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Influéncia da modalidade dialitica na cognicao:

uma revisao integrativa
Influence of the dialysis modality in cognition: an integrative review
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A doenca renal cronica é uma condicéo clinica caracterizada pela
queda progressiva da funcéo renal, interferindo na homeostase
de todo o corpo, incluindo o sistema nervoso central. Nesses
pacientes, o comprometimento cognitivo é um achado comum,
em comparagdo com a populagdo geral, e mais frequente nos
pacientes em dialise. O objetivo deste estudo foi identificar, por
meio de revisao integrativa, se hd diferenca entre a modalida-
de dialitica (hemodidlise e didlise peritoneal) e a presenca de
comprometimento cognitivo nesses pacientes. Foi feito levan-
tamento bibliografico nas plataformas PubMed® e Bireme, com
buscas padronizadas de 2014 até abril de 2019, utilizando-se pa-
lavras-chave. Para a selecéo e a avaliagdo dos estudos cientificos
levantados, foram estabelecidos critérios, contemplando os
seguintes aspectos: autor, ano/local, grau de recomendacao/
nivel de evidéncia cientifica, amostra, faixa etaria, média de
idade em anos, métodos de avaliacdo, resultados e concluséio.
Dos 561 artigos encontrados, 365 foram excluidos pela data de
publicacéo, 87 foram excluidos pelo titulo, 17 pelo resumo, 49
pela leitura do artigo, 36 eram repetidos e oito foram selecio-
nados para o estudo. Os pacientes em didlise peritoneal apre-
sentaram menor comprometimento cognitivo e menor risco
para deméncia que os pacientes em hemodialise.

Descritores: Insuficiéncia renal cronica; Didlise; Disfungido
cognitiva; Deméncia
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ABSTRACT

Chronic kidney disease is a clinical condition characterized by
progressive decline in renal function, interfering with whole-bo-
dy homeostasis, including the central nervous system. Cognitive
impairment is a common finding in these patients, compared to
the general population, besides being more frequent in dialysis
patients. The objective of this study was to identify, through an
integrative review, if there is difference between the dialysis mo-
dality (hemodialysis and peritoneal dialysis) and the presence of
cognitive impairment in these patients. A bibliographic search
on the PubMed® and Bireme platforms, with standard searches
from 2014 to April 2019, using keywords, was conducted. For the
selection and evaluation of scientific studies found in the sear-
ch, criteria have been established, considering the following as-
pects: author, year/location, grade of recommendation/level of
evidence, sample, age, mean age in years, evaluation methods,
results, and conclusion. Among 561 articles found, 365 were ex-
cluded based on the date of publication, 87 based on the title, 17
on the abstract, 48 on the article reading, 36 were repeated, and
eight were selected for the study. Patients on peritoneal dialysis
have less cognitive impairment and lower risk for dementia than
patients on hemodialysis.

Keywords: Renal insufficiency, chronic; Dialysis; Cognitive
dysfunction; Dementia
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INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) é uma condigéo cli-
nica caracterizada pela queda da funcéo renal que pro-
gressivamente evolui para a faléncia desse drgio, que,
por sua vez, é responsavel pela manutencao da homeos-
tase do corpo humano.!

O comprometimento cognitivo é um achado co-
mum em pacientes com DRC quando comparados com
a populagdo geral,> sendo essa alteragdo mais evidente
em pacientes em didlise.>®

Nao estdo estabelecidas as causas desse compro-
metimento cognitivo nesse grupo de doentes, porém
acredita-se que os mecanismos envolvidos sejam: lesao
neuronal por toxinas urémicas, estresse oxidativo, infla-
macdo cronica, hiper-homocisteinemia e disfuncéo en-
dotelial.*® Além disso, alteracdes no estado nutricional,
menores taxas de filtragdo glomerular (<45mL/minuto),
doencas cardiovasculares, complicagdes aterosclerd-
ticas, albumindria, anemia, multiplas comorbidades e
polifarmécia influenciam no declinio da cognic¢do.>*

O diagndstico precoce contribui para a tomada de
condutas para impedir ou reduzir a progressdo do com-
prometimento cognitivo, pois a manutencéao da fun¢do
cognitiva é importante para que o paciente em dialise
tenha percepcdo de eventuais alteracoes clinicas que
caracterizem situacgoes de urgéncia e também para que
mantenha a adesdo ao tratamento, que inclui o uso de
medicamentos, dieta e restricdo hidrica.>**

O objetivo deste estudo foi identificar, por meio de
uma revisdo integrativa, se ha diferenca entre a moda-
lidade dialitica (hemodidalise e diélise peritoneal) e a
presenca de comprometimento cognitivo nos pacientes
submetidos a esses tratamentos.

METODOS

O presente estudo é uma revisdo integrativa, re-
alizada por meio da coleta de dados nas plataformas
PubMed® e do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacéo em Ciéncias da Satide (Bireme) e nas bases
de dados MEDLINE?S e Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs). A busca dos da-
dos ocorreu nos meses de marco e abril de 2019. Foram
selecionados estudos publicados em portugués, inglés
e espanhol. O ano das publicacdes analisadas variou de
2014 a 2019, sendo os artigos selecionados a partir de
critérios de incluséo e excluséo.

A pesquisa nas bases de dados foi elaborada a par-
tir dos descritores encontrados nas plataformas Des-
critores em Ciéncias da Saide (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH). Os descritores utilizados para a loca-
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lizagdo dos estudos no Lilacs foram: “insuficiéncia renal
cronica’, “didlise”, “disfuncdo cognitiva” e “deméncia’.
No MEDLINE®, foram utilizados os descritores: “renal
insufficiency, chronic”, “renal dialysis”, “cognitive impair-
ment” e “dementia’.

Estratégia de busca

A questdo norteadora foi: “Existe relagcdo entre a
modalidade dialitica na doenca renal cronica terminal
e disfungéo cognitiva?” A partir dai, foi elaborada a pes-
quisa utilizando os descritores agrupados. No PubMed®
os cruzamentos foram: renal insufficiency, chronic OR
ESRD (end-stage renal disease) OR kidney failure, chronic
AND dialysis OR renal dialysis AND dementia OR cogni-
tive impairment. Na Bireme, os cruzamentos utilizados
foram: faléncia renal cronica OR ESRD OR doenca renal
cronica AND didlise renal AND disfuncéo cognitiva OR
deméncia. Nédo foram utilizados termos livres na busca.

Critérios de selecao

Os critérios de inclusdo adotados para os artigos
foram: artigos originais; sujeitos de pesquisa com DRC
em didlise e avaliacdo de sua funcéo cognitiva; pacientes
com DRC terminal (DRCT) e diagndstico de deméncia;
participantes em diélise (hemodiélise e didlise perito-
neal); publicacdes em inglés, portugués ou espanhol e
artigos publicados a partir de 2014. Foram excluidos ar-
tigos com sujeitos de pesquisa com menos de 18 anos;
estudos que ndo comparavam grupos em hemodiédlise e
dialise peritoneal e estudos exclusivamente com pacien-
tes pré-dialiticos ou transplantados.

Identificacao, selecao e inclusao dos estudos

Aidentificacdo e a leitura dos titulos nas diferentes
bases de dados determinaram quais artigos seriam in-
cluidos na pesquisa. Em seguida, foi feita a leitura dos
resumos dos estudos selecionados, tendo sido exclui-
dos aqueles que nédo se enquadravam nos critérios de
incluséo.

Todos os resumos nao excluidos tiveram seus estu-
dos lidos na integra para a selecdo dos artigos que se-
riam incluidos na revisdo. Os principais dados de cada
artigo selecionado foram registrados em um banco de
dados no programa Microsoft Office Excel 2016.

As seguintes variaveis foram documentadas: autor,
ano, local, tipo de estudo, nivel de evidéncia, nimero de
participantes, idade média, duracédo do estudo, objetivo,
método de avaliacdo (dados demograficos, avaliacio
cognitiva ou exames complementares), resultados, con-
clusoes e limitagdes.

O nivel de evidéncia foi determinado pela Classifica-
¢ao de Oxford Centre for Evidence-Based Medicine.’
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RESULTADOS

A partir dos cruzamentos realizados, foram encon-
trados 561 artigos nas plataformas PubMed® e Bireme e,
respectivamente, nas bases de dados MEDLINE® e Lilacs.
Segundo os critérios de incluséo e exclusdo e removendo
artigos repetidos, foram selecionados oito artigos.

Na MEDLINES®, por meio das palavras-chave, foram
encontrados 404 artigos, dos quais 254 foram excluidos
pela data da publicacéo e outros 80 foram excluidos pelo
titulo; 70 resumos foram lidos e 55 artigos foram sele-
cionados para a leitura na integra. Na Lilacs, por meio
das palavras-chave, foram encontrados 157 artigos, dos
quais 111 foram excluidos pela data da publicacéo, ou-
tros 36 foram excluidos por serem repetidos na

MEDLINE®; dos dez restantes, apenas dois foram
selecionados pelo titulo e, apds a leitura do resumo,
apenas um foi selecionado para a leitura na integra. Foi
elaborado um fluxograma para ilustrar o processo de se-
lecéo dos artigos (Figura 1).

Entre os oito artigos selecionados, todos apresenta-
vam nivel de evidéncia 2, sendo um deles 2A" e os de-
mais 2B.5!1¢ Ndo foram encontradas publicagdes com
nivel de evidéncia 1 e nem trabalhos brasileiros. Os estu-
dos analisados foram, em sua maioria, de coorte e trans-
versais, e apenas um era metanalise. Apesar de alguns
estudos incluirem grupos com pacientes com DRC néo
dialiticos e transplantados,®*! apenas os dados rele-
vantes e comparativos de hemodialise e dialise perito-
neal foram documentados.

A tabela 1 sumariza as informagdes referentes aos
estudos encontrados.

Total de
artigos +Bireme = 157
COEGCUIELEEE « PybMed® = 404
561

Selecicnados
pela data de *Excluidos pela data
publicagéo = de publicagdo = 365
196
Selecionados ':f;?.ﬁ:;i?g“
pet![ataulgtgr_fa; 3d° +Excluidos pela

leitura do titulo = 87

Selecionados

pela leitura do +Excluidos pela leitura

EsiNrE=Es doresumo=17
+Excluidos
Selecionados r;ela
pela leitura do EETFCR-1]
artigo =8 artigo =

48

Bireme: Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagao em Ciéncias da Saude.
Figura 1. Fluxograma de identificacao e selecédo dos artigos.
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DISCUSSAO

Destacam-se nesta pesquisa estudos realizados no
periodo de 2014 a 2019. Todos os artigos selecionados
comparam pacientes em hemodidlise e em didlise pe-
ritoneal.

O comprometimento cognitivo no paciente renal
cronico precede o estagio de DRCT independentemente
de alteragdes cognitivas relativas ao envelhecimento.”
Com a progressio da doenga para estdgios mais avanca-
dos, maior é a severidade do défice cognitivo.”” Molnar
et al. identificaram que pacientes idosos diagnosticados
com deméncia pré-DRCT possuem maior mortalidade
durante a transicédo para a dialise, exibindo o valor prog-
nostico da baixa cognigdo.'®

A neurotoxicidade do estado de uremia pode expli-
car arelacdo entre DRC e deméncias, principalmente na
auséncia de doenca cerebrovascular.'® Lin et al. realiza-
ram uma comparacao com 52.332 pacientes em hemo-
dialise e 3.292 em dialise peritoneal, com idade maior
que 40 anos." Os resultados demonstraram maior inci-
déncia de deméncia no grupo em hemodiélise (177,5 a
cada 10 mil pessoas-ano) em comparagio com o grupo
em diélise peritoneal (145,9 a cada 10 mil pessoas-ano).
No entanto, apds pareamento dos dados com caracteris-
ticas demograficas, escores de propensdo e riscos com-
petitivos de morte, ndo houve diferenca entre a modali-
dade dialitica e a evolugédo para deméncia.

No estudo de Wolfgram et al., realizado com 121.623
pacientes, com 112.960 em hemodidlise e 8.663 em dia-
lise peritoneal, a incidéncia de deméncia nos pacientes
em hemodidlise foi superior & da didlise peritoneal.
Além disso, o fato de haver substituicdo da modali-
dade dialitica de dialise peritoneal para hemodialise
aumentou o risco a curto e longo prazo de desenvolvi-
mento de deméncia."”

Hung et al. identificaram maior risco para deméncia
nos pacientes em hemodidlise e dialise peritoneal. Foi
realizado estudo com 145.868 pacientes; destes 63.372
estavam em hemodialise, 9.562 em didlise peritoneal e
os demais no grupo controle. O risco de deméncia no
grupo em hemodidlise foi maior para mulheres, porta-
dores de diabetes mellitus (DM), hipertensos, pacientes
com doenga arterial coronariana (DAC) e insuficiéncia
cardiaca (IC). Os pacientes em didlise peritoneal apre-
sentaram maior risco para deméncia nas condigoes de
DM e DAC. Também foi demonstrado que os partici-
pantes em hemodidlise apresentavam maior risco para
desenvolver doenca de Alzheimer, deméncia vascular e
deméncia ndo especificada, enquanto o grupo em dia-
lise peritoneal apresentou maior risco para deméncia
vascular e deméncia néo especificada.'®
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E possivel identificar, em pacientes renais croni-
cos, por meio da ressonancia magnética, alteragoes de
neuroimagem que acompanham o comprometimento
cognitivo, incluindo atrofia cortical,’ presenca de hi-
perintensidade de substdncia branca, maior grau de
dilatacdo ventricular e atrofia hipocampal.' Outros
achados incluem a reducdo da substancia cinzenta em
topografias especificas de cortex orbitofrontal medial
bilateral, dorsolateral pré-frontal bilateral e temporal
medial esquerdo.”

Pi et al. conduziram estudo com 120 pacientes, 30
em DRC estagios 3 a 5, 60 em didlise peritoneal e 30 em
hemodidlise, o qual demonstrou maior comprometi-
mento na neuroimagem de pacientes em hemodidlise,
seguido pelos em didlise peritoneal e os néo dialiticos.
No entanto, ndo houve diferenca quando comparados os
pacientes em hemodialise e didlise peritoneal na fun¢édo
cognitiva global e especifica (executiva, visuoespacial,
memoria tardia e imediata e linguagem); pacientes nao
dialisados apresentaram melhor funcédo cognitiva global
e especifica (executiva, visuoespacial, memdria tardia e
imediata) que pacientes dialiticos."

A maneira mais simples de acompanhar o status
cognitivo dos pacientes em didlise é a partir de testes
cognitivos. Lambert et al. realizaram estudo com 155
pacientes que foram divididos em quatro grupos (DRC
ndo dialitica, transplantados, hemodiélise e didlise pe-
ritoneal), nos quais houve avaliacdo da cogni¢do por
meio do Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Os re-
sultados demonstraram que os participantes em didlise
tinham menores pontuacdes no MoCA, caracterizando
maior grau de comprometimento cognitivo nesses sujei-
tos em comparacdo com os ndo dialiticos. Além disso,
a proporcdo de défice cognitivo era maior no grupo em
hemodiélise (55,6%) quando comparado aos em diélise
peritoneal (48%). Outros fatores de risco independentes
para défice cognitivo foram idade maior ou igual a 65
anos, sexo masculino, doenca cerebrovascular e DM.°

Ozcan et al. demonstraram melhor desempenho
cognitivo no grupo em dialise peritoneal quando com-
parado ao em hemodidlise, a partir da utilizacdo do teste
Brief Cognitive State Examination (BCSE). Também foi
encontrada maior pontuacdo na escala Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS), caracterizando maior
ansiedade e depressdo no grupo em hemodialise. O
tempo de didlise influenciou negativamente as pontua-
¢Oes no BCSE, tanto no grupo em hemodidlise quanto
no em didlise peritoneal.®

O grupo em didlise peritoneal também apresentou
melhor cognicdo durante o seguimento em 1 ano quan-
do comparado ao grupo em hemodialise no estudo de
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Neumann et al. realizado com 197 pacientes em didlise
peritoneal e hemodialise, com a utilizacdo do Teste de
Trilhas Parte B (TTB), teste D2 (TD2) e Kidney Disease
Quality of Life (KDQOL). Os resultados demonstraram
melhores niveis de cognicdo no grupo em dialise peri-
toneal no TTB e no TD2, mas nédo houve diferenca nos
resultados do KDQOL.™

O tempo de didlise esta associado ao maior compro-
metimento cognitivo em pacientes em hemodialise;
além disso, a maior duracao da sessio dialitica diminui
as chances de desenvolvimento de deméncia.?” Quando
comparados pacientes em didlise peritoneal e hemodi-
alise, Ozcan et al. demonstraram que o maior tempo de
dialise diminuiu as pontuagdes na BCSE."” No entanto,
Neumann et al. ndo identificaram relagédo entre o tempo
de didlise e 0 aumento no comprometimento cognitivo
a partir dos testes TTB e Td2."

Tian et al. realizaram uma metandlise com 15 estu-
dos de coorte ou transversais. Pacientes em didlise pe-
ritoneal apresentaram melhores pontuacdes no teste
Stroop em comparagdo com os em hemodialise. Além
disso, os participantes em hemodialise comparativa-
mente apresentaram maior risco para deméncia. No
geral, os pacientes em didlise peritoneal apresentam
melhor desempenho cognitivo que os pacientes em he-
modidlise.”

Um possivel viés é que alteragdes cognitivas pré-
dialiticas diminuem em 78% as chances de que a dialise
peritoneal seja indicada como primeira modalidade dia-
litica.”® O motivo dessa decisdo é a interferéncia desse
declinio na autoadministracdo da didlise, por aumen-
tar o risco de peritonite relacionada a didlise perito-
neal ou outras complicagdes.” Consequentemente, é
perdida a capacidade protetora da didlise peritoneal
quanto ao desenvolvimento de deméncia quando com-
parado a hemodidlise.”

Diversos fatores ndo médicos influenciam na deci-
séo de modalidade dialitica (experiéncia da equipe, fato-
res socioecondmicos e culturais).">* Alguns desses fatores,
como idade avancada, baixo nivel de escolaridade e baixa
renda per capita possuem relacdo direta com o grau
de comprometimento cognitivo do paciente em dia-
lise,**'**2¢ A m4 nutri¢do de pacientes em didlise tam-
bém pode afetar diretamente a cognic¢do, por exemplo,

a hipovitaminose D que é um fator de risco isolado
para comprometimento cognitivo.27 Por outro lado, a
baixa cognicéo influencia negativamente os hébitos ali-
mentares,28 possivelmente gerando um ciclo somaté-
rio e repetitivo. Portanto, a cognicdo em individuos em
didlise deve ser analisada de forma holistica.



CONCLUSAO

A partir dos estudos incluidos nessa revisdo in-

tegrativa, é possivel concluir que a didlise peritoneal
parece oferecer menor comprometimento cognitivo e
menor risco para o desenvolvimento de deméncia que
a hemodialise.
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