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RESUMO

A doença renal crônica é uma condição clínica caracterizada pela 
queda progressiva da função renal, interferindo na homeostase
de todo o corpo, incluindo o sistema nervoso central. Nesses 
pacientes, o comprometimento cognitivo é um achado comum, 
em comparação com a população geral, e mais frequente nos 
pacientes em diálise. O objetivo deste estudo foi identificar, por 
meio de revisão integrativa, se há diferença entre a modalida-
de dialítica (hemodiálise e diálise peritoneal) e a presença de 
comprometimento cognitivo nesses pacientes. Foi feito levan-
tamento bibliográfico nas plataformas PubMed® e Bireme, com 
buscas padronizadas de 2014 até abril de 2019, utilizando-se pa-
lavras-chave. Para a seleção e a avaliação dos estudos científicos 
levantados, foram estabelecidos critérios, contemplando os 
seguintes aspectos: autor, ano/local, grau de recomendação/
nível de evidência científica, amostra, faixa etária, média de 
idade em anos, métodos de avaliação, resultados e conclusão. 
Dos 561 artigos encontrados, 365 foram excluídos pela data de 
publicação, 87 foram excluídos pelo título, 17 pelo resumo, 49 
pela leitura do artigo, 36 eram repetidos e oito foram selecio-
nados para o estudo. Os pacientes em diálise peritoneal apre-
sentaram menor comprometimento cognitivo e menor risco 
para demência que os pacientes em hemodiálise.

Descritores: Insuficiência renal crônica; Diálise; Disfunção 
cognitiva; Demência

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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INTRODUÇÃO
A doença renal crônica (DRC) é uma condição clí-

nica caracterizada pela queda da função renal que pro-
gressivamente evolui para a falência desse órgão, que, 
por sua vez, é responsável pela manutenção da homeos-
tase do corpo humano.1

O comprometimento cognitivo é um achado co-
mum em pacientes com DRC quando comparados com 
a população geral,2-4 sendo essa alteração mais evidente 
em pacientes em diálise.5,6 

Não estão estabelecidas as causas desse compro-
metimento cognitivo nesse grupo de doentes, porém 
acredita-se que os mecanismos envolvidos sejam: lesão 
neuronal por toxinas urêmicas, estresse oxidativo, infla-
mação crônica, hiper-homocisteinemia e disfunção en-
dotelial.6-8 Além disso, alterações no estado nutricional, 
menores taxas de filtração glomerular (<45mL/minuto), 
doenças cardiovasculares, complicações ateroscleró-
ticas, albuminúria, anemia, múltiplas comorbidades e 
polifarmácia influenciam no declínio da cognição.2,4 

O diagnóstico precoce contribui para a tomada de 
condutas para impedir ou reduzir a progressão do com-
prometimento cognitivo, pois a manutenção da função 
cognitiva é importante para que o paciente em diálise 
tenha percepção de eventuais alterações clínicas que 
caracterizem situações de urgência e também para que 
mantenha a adesão ao tratamento, que inclui o uso de 
medicamentos, dieta e restrição hídrica.2,4,5 

O objetivo deste estudo foi identificar, por meio de 
uma revisão integrativa, se há diferença entre a moda-
lidade dialítica (hemodiálise e diálise peritoneal) e a 
presença de comprometimento cognitivo nos pacientes 
submetidos a esses tratamentos.

MÉTODOS
O presente estudo é uma revisão integrativa, re-

alizada por meio da coleta de dados nas plataformas 
PubMed® e do Centro Latino-Americano e do Caribe de 
Informação em Ciências da Saúde (Bireme) e nas bases 
de dados MEDLINE® e Literatura Latino-americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs). A busca dos da-
dos ocorreu nos meses de março e abril de 2019. Foram 
selecionados estudos publicados em português, inglês 
e espanhol. O ano das publicações analisadas variou de 
2014 a 2019, sendo os artigos selecionados a partir de 
critérios de inclusão e exclusão.

A pesquisa nas bases de dados foi elaborada a par-
tir dos descritores encontrados nas plataformas Des-
critores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject 
Headings (MeSH). Os descritores utilizados para a loca-

lização dos estudos no Lilacs foram: “insuficiência renal 
crônica”, “diálise”, “disfunção cognitiva” e “demência”. 
No MEDLINE®, foram utilizados os descritores: “renal 
insufficiency, chronic”, “renal dialysis”, “cognitive impair-
ment” e “dementia”.

Estratégia de busca
A questão norteadora foi: “Existe relação entre a 

modalidade dialítica na doença renal crônica terminal 
e disfunção cognitiva?” A partir daí, 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: falência renal crônica OR ESRD OR doença renal 
crônica AND diálise renal AND disfunção cognitiva OR 
demência. Não foram utilizados termos livres na busca.

Critérios de seleção
Os critérios de inclusão adotados para os artigos 

foram: artigos originais; sujeitos de pesquisa com DRC 
em diálise e avaliação de sua função cognitiva; pacientes 
com DRC terminal (DRCT) e diagnóstico de demência; 
participantes em diálise (hemodiálise e diálise perito-
neal); publicações em inglês, português ou espanhol e 
artigos publicados a partir de 2014. Foram excluídos ar-
tigos com sujeitos de pesquisa com menos de 18 anos; 
estudos que não comparavam grupos em hemodiálise e 
diálise peritoneal e estudos exclusivamente com pacien-
tes pré-dialíticos ou transplantados.

Identificação, seleção e inclusão dos estudos
A identificação e a leitura dos títulos nas diferentes 

bases de dados determinaram quais artigos seriam in-
cluídos na pesquisa. Em seguida, foi feita a leitura dos 
resumos dos estudos selecionados, tendo sido excluí-
dos aqueles que não se enquadravam nos critérios de 
inclusão.

Todos os resumos não excluídos tiveram seus estu-
dos lidos na íntegra para a seleção dos artigos que se-
riam incluídos na revisão. Os principais dados de cada 
artigo selecionado foram registrados em um banco de 
dados no programa Microsoft Office Excel 2016.

As seguintes variáveis foram documentadas: autor, 
ano, local, tipo de estudo, nível de evidência, número de 
participantes, idade média, duração do estudo, objetivo, 
método de avaliação (dados demográficos, avaliação 
cognitiva ou exames complementares), resultados, con-
clusões e limitações.

O nível de evidência foi determinado pela Classifica-
ção de Oxford Centre for Evidence-Based Medicine.9
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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 inclusão e exclusão e removendo 
artigos repetidos, foram selecionados oito artigos.

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

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

Entre os oito artigos selecionados, todos apresenta-
vam nível de evidência 2, sendo um deles 2A10 e os de-
mais 2B.5,11-16 Não foram encontradas publicações com 
nível de evidência 1 e nem trabalhos brasileiros. Os estu-
dos analisados foram, em sua maioria, de coorte e trans-
versais, e apenas um era metanálise. Apesar de alguns 
estudos incluírem grupos com pacientes com DRC não 
dialíticos e transplantados,5,13,14 apenas os dados rele-
vantes e comparativos de hemodiálise e diálise perito-
neal foram documentados. 

A tabela 1 sumariza as informações referentes aos 
estudos encontrados. 

DISCUSSÃO
Destacam-se nesta pesquisa estudos realizados no 

período de 2014 a 2019. Todos os artigos selecionados 
comparam pacientes em hemodiálise e em diálise pe-
ritoneal. 

O comprometimento cognitivo no paciente renal 
crônico precede o estágio de DRCT independentemente 
de alterações cognitivas relativas ao envelhecimento.7 
Com a progressão da doença para estágios mais avança-
dos, maior é a severidade do défice cognitivo.17 Molnar 
et al. identificaram que pacientes idosos diagnosticados 
com demência pré-DRCT possuem maior mortalidade 
durante a transição para a diálise, exibindo o valor prog-
nóstico da baixa cognição.18 

A neurotoxicidade do estado de uremia pode expli-
car a relação entre DRC e demências, principalmente na 
ausência de doença cerebrovascular.16 Lin et al. realiza-
ram uma comparação com 52.332 pacientes em hemo-
diálise e 3.292 em diálise peritoneal, com idade maior 
que 40 anos.11 Os resultados demonstraram maior inci-
dência de demência no grupo em hemodiálise (177,5 a 
cada 10 mil pessoas-ano) em comparação com o grupo 
em diálise peritoneal (145,9 a cada 10 mil pessoas-ano). 
No entanto, após pareamento dos dados com caracterís-
ticas demográficas, escores de propensão e riscos com-
petitivos de morte, não houve diferença entre a modali-
dade dialítica e a evolução para demência. 

No estudo de Wolfgram et al., realizado com 121.623 
pacientes, com 112.960 em hemodiálise e 8.663 em diá-
lise peritoneal, a incidência de demência nos pacientes 
em hemodiálise foi superior à da diálise peritoneal. 
Além disso, o fato de haver substituição da modali-
dade dialítica de diálise peritoneal para hemodiálise 
aumentou o risco a curto e longo prazo de desenvolvi-
mento de demência.15

Hung et al. identificaram maior risco para demência 
nos pacientes em hemodiálise e diálise peritoneal. Foi 
realizado estudo com 145.868 pacientes; destes 63.372 
estavam em hemodiálise, 9.562 em diálise peritoneal e 
os demais no grupo controle. O risco de demência no 
grupo em hemodiálise foi maior para mulheres, porta-
dores de diabetes mellitus (DM), hipertensos, pacientes 
com doença arterial coronariana (DAC) e insuficiência 
cardíaca (IC). Os pacientes em diálise peritoneal apre-
sentaram maior risco para demência nas condições de 
DM e DAC. Também foi demonstrado que os partici-
pantes em hemodiálise apresentavam maior risco para 
desenvolver doença de Alzheimer, demência vascular e 
demência não especificada, enquanto o grupo em diá-
lise peritoneal apresentou maior risco para demência 
vascular e demência não especificada.16

Bireme: Centro Latino-Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde.

Figura 1. Fluxograma de identificação e seleção dos artigos.



Influência da modalidade dialítica na cognição

Rev Soc Bras Clin Med. 2021;19(3):190-8

193

Ta
be

la
 1

. C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

 d
os

 e
st

ud
os

 in
cl

u
íd

os
 n

a 
re

vi
sã

o 
in

te
gr

at
iv

a

Au
to

r
Lo

ca
l

Ti
po

 d
e 

es
tu

do
/n

ív
el

 
de

 e
vi

dê
nc

ia
A

m
os

tr
a

Id
ad

e 
m

éd
ia

 
(e

m
 a

no
s)

D
ur

aç
ão

O
bj

et
iv

o
M

ét
od

o 
de

 
av

al
ia

çã
o

R
es

ul
ta

do
s

Co
nc

lu
sõ

es
Li

m
it

aç
õe

s

La
m

be
rt

 
et

 a
l.5

A
us

tr
ál

ia
Tr

an
sv

er
sa

l
2B

15
5 

pa
ci

en
te

s
24

 p
ré

-
di

al
ít

ic
os

52
 c

om
 T

R
54

 e
m

 H
D

25
 e

m
 D

P

H
D

: 7
2 

 
(5

8 
a 

77
)

D
P

: 7
0 

 
(6

3 
a 

81
)

–
C

om
pa

ra
r 

o 
co

m
pr

om
et

im
en

to
 

co
gn

it
iv

o 
e 

os
 t

ip
os

 
de

 d
éfi

ce
 c

og
ni

ti
vo

 
em

 u
m

a 
co

or
te

 d
e 

4 
gr

up
os

 d
e 

pa
ci

en
te

s 
co

m
 D

R
CT

 

  D
ad

os
 

de
m

og
rá

fi
co

s 
e 

co
m

or
bi

da
de

s
  M

oC
A

71
,1

%
 d

os
 p

ac
ie

nt
es

 e
m

 H
D

 
po

ss
u

ía
m

 m
ai

s 
de

 3
 c

om
or

bi
da

de
s

A
 p

ro
po

rç
ão

 d
e 

pa
ci

en
te

s 
co

m
 

co
m

pr
om

et
im

en
to

 c
og

ni
ti

vo
 fo

i d
e 

55
,6

%
 n

os
 p

ac
ie

nt
es

 e
m

 H
D

 e
 4

8%
 

no
s 

pa
ci

en
te

s 
em

 D
P

H
ou

ve
 re

la
çã

o 
en

tr
e 

a 
id

ad
e 

av
an

ça
da

 e
 m

en
or

es
 p

on
tu

aç
õe

s 
no

 M
oC

a

O
 g

ru
po

 e
m

 H
D

 
ap

re
se

nt
ou

 m
ai

or
 

pr
op

or
çã

o 
de

 
pa

ci
en

te
s 

co
m

 
co

m
pr

om
et

im
en

to
 

co
gn

it
iv

o 
do

 q
ue

 o
s 

pa
ci

en
te

s 
em

 D
P

E
st

ud
o 

tr
an

sv
er

sa
l 

e 
al

gu
m

as
 

co
m

or
bi

da
de

s,
 

co
m

o 
a 

de
pr

es
sã

o 
nã

o 
fo

ra
m

 
do

cu
m

en
ta

da
s

Ti
an

 e
t 

al
.10

C
hi

na
M

et
an

ál
is

e
2A

30
 a

 1
21

.6
23

 
pa

ci
en

te
s

–
–

C
om

pa
ra

r 
a 

fu
nç

ão
 

co
gn

it
iv

a 
de

 
pa

ci
en

te
s 

em
 H

D
 

e 
D

P

  D
ad

os
 

de
m

og
rá

fi
co

s 
e 

co
m

or
bi

da
de

s
  T

es
te

s 
co

gn
it

iv
os

 
(M

in
ie

xa
m

e 
do

 
E

st
ad

o 
M

en
ta

l, 
Te

st
es

 d
e 

Tr
ilh

as
, 

S
ym

bo
l D

ig
it

 
M

od
al

it
ie

s 
Te

st
R

ey
 A

ud
it

or
y-

Ve
rb

al
 L

ea
rn

in
g 

Te
st

, B
en

to
n 

Vi
su

al
 

R
et

en
ti

on
 T

es
t,

 
M

on
tr

ea
l C

og
ni

ti
ve

 
A

ss
es

sm
en

t 
et

c.
)

Fo
ra

m
 u

ti
liz

ad
os

 1
5 

es
tu

do
s 

de
 

co
or

te
 o

u 
tr

an
sv

er
sa

is
, c

om
pa

ra
nd

o 
re

su
lt

ad
os

 d
e 

te
st

es
 c

og
ni

ti
vo

s 
em

 
pa

ci
en

te
s 

em
 D

P
 e

 H
D

;
a 

an
ál

is
e 

qu
al

it
at

iv
a 

de
m

on
st

ro
u 

qu
e 

a 
m

ai
or

ia
 d

os
 e

st
ud

os
 

re
la

ci
on

am
 D

P
 a

 m
el

ho
re

s 
fu

nç
õe

s 
co

gn
it

iv
as

 q
ue

 a
 H

D
;

a 
an

ál
is

e 
qu

an
ti

ta
ti

va
 d

em
on

st
ro

u 
m

el
ho

re
s 

pe
rf

or
m

an
ce

s 
no

 
M

in
ie

xa
m

e 
do

 E
st

ad
o 

M
en

ta
l, 

M
on

tr
ea

l C
og

ni
ti

ve
 A

ss
es

sm
en

t,
 

Te
st

e 
S

tr
oo

p 
e 

m
en

or
 r

is
co

 d
e 

de
m

ên
ci

a 
em

 p
ac

ie
nt

es
 e

m
 D

P
 

co
m

pa
ra

do
s 

ao
s 

em
 H

D

P
ac

ie
nt

es
 c

om
 D

P
 

po
ss

ue
m

 m
el

ho
re

s 
fu

nç
õe

s 
co

gn
it

iv
as

 
e 

m
en

or
 r

is
co

 d
e 

de
m

ên
ci

a 
qu

an
do

 
co

m
pa

ra
do

s 
ao

s 
pa

ci
en

te
s 

em
 H

D

N
ão

 e
st

ão
 

di
sp

on
ív

ei
s 

es
tu

do
s 

cl
ín

ic
os

 
ra

nd
om

iz
ad

os
 

ca
so

-c
on

tr
ol

e 
qu

e 
av

al
ia

m
 a

 fu
nç

ão
 

co
gn

it
iv

a 
en

tr
e 

as
 m

od
al

id
ad

es
 

di
al

ít
ic

as
. 

A
pe

na
s 

es
tu

do
s 

de
 c

oo
rt

e 
e 

tr
an

sv
er

sa
is

 fo
ra

m
 

in
cl

ui
do

s.
 H

ou
ve

 
he

te
ro

ge
ne

id
ad

e 
na

 a
ná

lis
e 

es
ta

tí
st

ic
a.

 O
 

nú
m

er
o 

de
 e

st
ud

os
 

co
m

pa
ra

nd
o 

H
D

 e
 

D
P

 é
 p

eq
ue

no

Li
n 

et
 a

l.11
Ta

iw
an

C
oo

rt
e 

2B
55

.6
24

 
pa

ci
en

te
s

52
.3

32
 e

m
 

H
D

3.
29

2 
em

 D
P

–
10

 a
no

s
In

ve
st

ig
ar

 o
 r

is
co

 
de

 d
em

ên
ci

a 
em

 
pa

ci
en

te
s 

co
m

 
D

R
CT

 e
m

 H
D

 e
 D

P

  D
ad

os
 

de
m

og
rá

fi
co

s 
e 

co
m

or
bi

da
de

s
  M

ed
ic

am
en

to
s 

em
 

us
o

  D
ia

gn
ós

ti
co

 
de

 d
em

ên
ci

a 
es

ta
be

le
ci

do

C
om

pa
ra

nd
o 

o 
gr

up
o 

de
 D

P
 c

om
 o

 
de

 H
D

, o
 r

is
co

 d
e 

de
m

ên
ci

a 
nã

o 
te

ve
 

di
fe

re
nç

a 
ap

ós
 o

 a
ju

st
e 

pe
la

 id
ad

e,
 

se
xo

, n
ív

el
 d

e 
ur

ba
ni

za
çã

o 
e 

st
at

us
 

so
ci

oe
co

nô
m

ic
o

N
ão

 e
xi

st
e 

di
fe

re
nç

a 
re

le
va

nt
e 

pa
ra

 o
 r

is
co

 d
e 

de
m

ên
ci

a 
no

s 
gr

up
os

 e
m

 H
D

 e
 D

P
 

ap
ós

 o
 p

ar
ea

m
en

to
 

do
s 

es
co

re
s 

de
 

pr
op

en
sã

o 
e 

ri
sc

os
 

co
m

pe
ti

ti
vo

s 
 

de
 m

or
te

E
st

ud
o 

re
tr

os
pe

ct
iv

o 
e 

ba
se

ad
o 

em
 

um
a 

re
vi

sã
o 

de
 re

gi
st

ro
s 

cl
ín

ic
os

, n
ão

 
ut

ili
zo

u 
ap

lic
aç

ão
 

fo
rm

al
 d

e 
te

st
es

 
co

gn
it

iv
os co

nt
in

ua
...



Frederico MA, Duarte DB

Rev Soc Bras Clin Med. 2021;19(3):190-8

194
...

Co
nt

in
ua

çã
o

Ta
be

la
 1

. C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

 d
os

 e
st

ud
os

 in
cl

u
íd

os
 n

a 
re

vi
sã

o 
in

te
gr

at
iv

a

Au
to

r
Lo

ca
l

Ti
po

 d
e 

es
tu

do
/n

ív
el

 
de

 e
vi

dê
nc

ia
A

m
os

tr
a

Id
ad

e 
m

éd
ia

 
(e

m
 a

no
s)

D
ur

aç
ão

O
bj

et
iv

o
M

ét
od

o 
de

 
av

al
ia

çã
o

R
es

ul
ta

do
s

Co
nc

lu
sõ

es
Li

m
it

aç
õe

s

N
eu

m
an

n 
et

 a
l.12

A
le

m
an

ha
C

oo
rt

e
2B

19
7 

pa
ci

en
te

s
96

 e
m

 H
D

10
1 

em
 D

P

H
D

: 
51

,9
±1

,9
D

P
: 

55
,7

±1
4,

7

1 
an

o
Av

al
ia

r 
as

 
al

te
ra

çõ
es

 
co

gn
it

iv
as

 d
e 

pa
ci

en
te

s 
em

 
di

fe
re

nt
es

 
m

od
al

id
ad

es
 

di
al

ít
ic

as
 d

ur
an

te
 o

 
pe

rí
od

o 
de

 1
 a

no
.

  D
ad

os
 

de
m

og
rá

fi
co

s 
e 

co
m

or
bi

da
de

s
  T

es
te

 d
e 

Tr
ilh

a-
B

 
  T

es
te

-d
2 

  K
D

Q
O

L

N
o 

in
íc

io
 d

o 
ac

om
pa

nh
am

en
to

 a
 

pr
ev

al
ên

ci
a 

de
 d

éfi
ce

 c
og

ni
ti

vo
 

er
a 

de
 3

0%
 p

ar
a 

pa
ci

en
te

s 
em

 H
D

 
e 

16
%

 e
m

 D
P.

 N
o 

se
gu

im
en

to
, a

 
pr

ev
al

ên
ci

a 
pa

ss
ou

 a
 s

er
 d

e 
17

%
 

do
s 

pa
ci

en
te

s 
em

 H
D

 e
 1

4%
 e

m
 D

P
;

o 
Te

st
e 

de
 T

ri
lh

a-
B

 e
 o

 T
es

te
-d

2 
ex

ib
ir

am
 m

ai
or

 c
om

pr
om

et
im

en
to

 
co

gn
it

iv
o 

em
 p

ac
ie

nt
es

 e
m

 H
D

 e
m

 
co

m
pa

ra
çã

o 
co

m
 o

s 
em

 D
P,

 p
or

ém
, 

nã
o 

ho
uv

e 
di

fe
re

nç
a 

si
gn

ifi
ca

ti
va

 
no

 te
st

e 
K

D
Q

O
L

O
s 

da
do

s 
da

 
pe

sq
ui

sa
 s

ug
er

em
 

m
el

ho
ra

 n
a 

fu
nç

ão
 

co
gn

it
iv

a 
du

ra
nt

e 
o 

se
gu

im
en

to
 d

os
 

pa
ci

en
te

s 
em

 
di

ál
is

e.
 D

ev
e-

se
 

op
ta

r 
pe

la
 D

P
 e

m
 

de
tr

im
en

to
 d

e 
H

D
, 

po
is

 e
ss

e 
gr

up
o 

ap
re

se
nt

ou
 m

el
ho

r 
fu

nç
ão

 c
og

ni
ti

va

P
ac

ie
nt

es
 e

m
 

he
m

od
iá

lis
e 

ti
ve

ra
m

 q
ue

 
se

r 
ex

cl
u

íd
os

 
da

 a
va

lia
çã

o 
co

gn
it

iv
a 

m
ai

s 
fr

eq
ue

nt
em

en
te

 
qu

e 
aq

ue
le

s 
em

 
di

ál
is

e 
pe

ri
to

ne
al

. 
O

 n
úm

er
o 

de
 

ex
cl

us
õe

s 
po

de
 te

r 
ge

ra
do

 u
m

 v
ié

s 
no

s 
ac

ha
do

s,
 li

m
it

an
do

 
a 

ge
ne

ra
lid

ad
e 

do
 

es
tu

do
 

O
zc

an
 e

t 
al

.13
Tu

rq
ui

a
Tr

an
sv

er
sa

l
2B

18
1 

pa
ci

en
te

s
69

 c
om

 T
R

54
 e

m
 H

D
58

 e
m

 D
P

H
D

: 
51

,1
±1

2,
5

D
P

: 
51

,3
±1

4,
4

–
Av

al
ia

r 
si

nt
om

as
 

co
gn

it
iv

os
, 

de
pr

es
si

vo
s 

e 
an

si
os

os
 d

e 
pa

ci
en

te
s 

em
 H

D
, 

D
P

 e
 t

ra
ns

pl
an

te
 

re
na

l. 
D

et
ec

ta
r 

o 
m

el
ho

r 
tr

at
am

en
to

 
de

 a
co

rd
o 

co
m

 a
 

co
gn

iç
ão

 e
 h

um
or

 
do

s 
pa

ci
en

te
s

  D
ad

os
 

de
m

og
rá

fi
co

s 
e 

co
m

or
bi

da
de

s
  E

sc
al

a 
H

os
pi

ta
la

r 
de

 A
ns

ie
da

de
 e

 
D

ep
re

ss
ão

 
  B

ri
ef

 C
og

ni
ti

ve
 

S
ta

tu
s 

E
xa

m

P
ac

ie
nt

es
 e

m
 D

P
 e

xi
bi

ra
m

 m
ai

or
 

po
nt

ua
çã

o 
no

 B
C

S
E

 d
o 

qu
e 

os
 

pa
ci

en
te

s 
em

 H
D

P
ac

ie
nt

es
 e

m
 H

D
 a

pr
es

en
ta

ra
m

 
m

ai
or

 p
on

tu
aç

ão
 n

a 
H

A
D

S
  

do
 q

ue
 o

 g
ru

po
 e

m
 D

P

O
 e

st
ud

o 
ex

ib
iu

 
m

el
ho

re
s 

ha
bi

lid
ad

es
 

co
gn

it
iv

as
 n

os
 

pa
ci

en
te

s 
em

 D
P

 
co

m
pa

ra
do

s 
co

m
 o

s 
pa

ci
en

te
s 

em
 H

D
A

lé
m

 d
is

so
, 

an
si

ed
ad

e 
e 

si
nt

om
as

 
de

pr
es

si
vo

s 
fo

ra
m

 
m

ai
s 

co
m

un
s 

em
 

pa
ci

en
te

s 
em

 H
D

N
ão

 h
av

ia
 

re
gi

st
ro

s 
pr

év
io

s 
da

 c
og

ni
çã

o,
 

an
si

ed
ad

e 
e 

de
pr

es
sã

o 
do

s 
pa

rt
ic

ip
an

te
s.

 
A

lg
un

s 
pa

ci
en

te
s 

po
ss

ui
am

 
hi

st
ór

ic
o 

de
 o

ut
ra

s 
m

od
al

id
ad

es
 

di
al

ít
ic

as
 p

ré
vi

as

P
i e

t 
al

.14
C

hi
na

Tr
an

sv
er

sa
l

2B
12

0 
pa

ci
en

te
s

30
 p

ré
-

di
al

ít
ic

os
30

 e
m

 H
D

60
 e

m
 D

P

H
D

: 
56

,5
±1

1,
8

D
P

: 
57

,7
±7

,8

–
E

xp
lo

ra
r 

a 
as

so
ci

aç
ão

 e
nt

re
 

a 
m

od
al

id
ad

e 
di

al
ít

ic
a 

e 
a 

re
la

çã
o 

en
tr

e 
o 

co
m

pr
om

et
im

en
to

 
co

gn
it

iv
o 

e 
al

te
ra

çõ
es

 
es

tr
ut

ur
ai

s 
em

 
ne

ur
oi

m
ag

em

D
ad

os
 d

em
og

rá
fi

co
s 

e 
co

m
or

bi
da

de
s

M
in

ie
xa

m
e 

do
 

E
st

ad
o 

M
en

ta
l 

M
od

ifi
ca

do
Te

st
es

 d
e 

Tr
ilh

as
 

A
 e

 B
R

ep
ea

ta
bl

e 
B

at
te

ry
 fo

r 
th

e 
A

ss
es

sm
en

t 
of

 
N

eu
ro

ps
yc

ho
lo

gi
ca

l 
S

ta
tu

s
R

es
so

nâ
nc

ia
 

m
ag

né
ti

ca
 

A
s 

al
te

ra
çõ

es
 c

og
ni

ti
va

s 
es

pe
cí

fi
ca

s 
e 

gl
ob

ai
s 

nã
o 

fo
ra

m
 

di
fe

re
nt

es
 e

nt
re

 p
ac

ie
nt

es
  

em
 H

D
 e

 D
P

;
pa

ci
en

te
s 

em
 h

em
od

iá
lis

e 
ap

re
se

nt
ar

am
 a

lt
er

aç
õe

s 
m

ai
s 

se
ve

ra
s 

na
 h

ip
er

in
te

ns
id

ad
e 

da
 

su
bs

tâ
nc

ia
 b

ra
nc

a,
 a

tr
ofi

a 
su

lc
al

 e
 

di
la

ta
çã

o 
ve

nt
ri

cu
la

r, 
 

do
en

ça
 d

e 
pe

qu
en

os
 v

as
os

em
 to

do
s 

os
 g

ru
po

s,
 a

 p
re

se
nç

a 
de

 m
ai

or
 h

ip
er

in
te

ns
id

ad
e 

de
 

su
bs

tâ
nc

ia
 b

ra
nc

a,
 g

ra
u 

de
 

at
ro

fi
a 

ve
nt

ri
cu

la
r 

e 
at

ro
fi

a 
hi

po
ca

m
pa

l f
or

am
 re

la
ci

on
ad

as
 à

 
co

m
pr

om
et

im
en

to
 c

og
ni

ti
vo

H
ip

er
in

te
ns

id
ad

e 
de

 s
ub

st
ân

ci
a 

br
an

ca
 t

am
bé

m
 e

st
á 

 
re

la
ci

on
ad

a 
à 

co
m

pr
om

et
im

en
to

  
da

 m
em

ór
ia

 t
ar

di
a

O
 e

st
ud

o 
nã

o 
de

m
on

st
ro

u 
as

so
ci

aç
ão

 e
nt

re
 o

 
m

ét
od

o 
de

 d
iá

lis
e 

e 
o 

co
m

pr
om

et
im

en
to

 
co

gn
it

iv
o 

do
s 

pa
ci

en
te

s,
 a

pe
sa

r 
do

s 
pa

ci
en

te
s 

em
 

H
D

 a
pr

es
en

ta
re

m
 

m
ai

s 
al

te
ra

çõ
es

 
ra

di
ol

óg
ic

as

P
or

 s
er

 u
m

 e
st

ud
o 

tr
an

sv
er

sa
l, 

nã
o 

fo
i p

os
sí

ve
l 

de
te

rm
in

ar
 s

e 
as

 
al

te
ra

çõ
es

 e
m

 
ne

ur
oi

m
ag

em
 

sã
o 

fa
to

re
s 

pa
to

ló
gi

co
s 

do
 

co
m

pr
om

et
im

en
to

 
co

gn
it

iv
o 

ou
 

ap
en

as
 fe

nô
m

en
os

 
co

nc
om

it
an

te
s.

 
R

es
on

ân
ci

a 
m

ag
né

ti
ca

 
fu

nc
io

na
l p

od
er

ia
 

es
cl

ar
es

ce
r 

is
so

. E
st

ud
o 

re
al

iz
ad

o 
em

 
ap

en
as

 u
m

 c
en

tr
o,

 
co

m
 p

ac
ie

nt
es

 
ch

in
es

es
 e

 
pe

qu
en

a 
am

os
tr

a 

co
nt

in
ua

...



Influência da modalidade dialítica na cognição

Rev Soc Bras Clin Med. 2021;19(3):190-8

195

...
Co

nt
in

ua
çã

o
Ta

be
la

 1
. C

ar
ac

te
rí

st
ic

as
 d

os
 e

st
ud

os
 in

cl
u

íd
os

 n
a 

re
vi

sã
o 

in
te

gr
at

iv
a

Au
to

r
Lo

ca
l

Ti
po

 d
e 

es
tu

do
/n

ív
el

 
de

 e
vi

dê
nc

ia
A

m
os

tr
a

Id
ad

e 
m

éd
ia

 
(e

m
 a

no
s)

D
ur

aç
ão

O
bj

et
iv

o
M

ét
od

o 
de

 
av

al
ia

çã
o

R
es

ul
ta

do
s

Co
nc

lu
sõ

es
Li

m
it

aç
õe

s

W
ol

fg
ra

m
 

et
 a

l.15
E

st
ad

os
 

U
ni

do
s 

C
oo

rt
e

2B
12

1.
62

3 
pa

ci
en

te
s

11
2.

96
0 

em
 

H
D

8.
66

3 
em

 D
P

H
D

: 
69

,9
±1

2,
0

D
P

: 
60

,4
±1

7,
6

2 
an

os
C

om
pa

ra
r 

a 
in

ci
dê

nc
ia

 d
e 

de
m

ên
ci

a 
en

tr
e 

pa
ci

en
te

s 
in

ic
ia

nd
o 

H
D

 e
 D

P.

  D
ad

os
 

de
m

og
rá

fi
co

s 
e 

co
m

or
bi

da
de

s
  D

ia
gn

ós
ti

co
 

de
 d

em
ên

ci
a 

es
ta

be
le

ci
do

P
ac

ie
nt

es
 q

ue
 in

ic
ia

ra
m

 e
m

 
H

D
 o

u 
qu

e 
in

ic
ia

ra
m

 e
m

 D
P

 e
 

po
st

er
io

rm
en

te
 p

as
sa

ra
m

 a
 

re
al

iz
ar

 H
D

, t
iv

er
am

 m
ai

or
 r

is
co

 d
e 

de
m

ên
ci

a;
A

 s
ub

st
it

ui
çã

o 
do

 m
ét

od
o 

di
al

ít
ic

o 
de

 H
D

 p
ar

a 
D

P
 n

ão
 a

lt
er

ou
 o

 r
is

co
 

pa
ra

 d
em

ên
ci

a 
a 

cu
rt

o 
pr

az
o 

(<
90

 
di

as
 a

pó
s 

o 
in

íc
io

), 
m

as
 e

xi
bi

u 
m

en
or

 r
is

co
 a

 lo
ng

o 
pr

az
o 

(>
90

 d
ia

s 
ap

ós
 o

 in
íc

io
)

P
ac

ie
nt

es
 q

ue
 

ti
ve

ra
m

 a
 D

P
 

co
m

o 
pr

im
ei

ra
 

m
od

al
id

ad
e 

di
al

ít
ic

a 
ap

re
se

nt
ar

am
 

m
en

or
 in

ci
dê

nc
ia

 
de

 d
em

ên
ci

a 
qu

e 
aq

ue
le

s 
qu

e 
in

ic
ia

ra
m

 e
m

 H
D

.

N
ão

 h
ou

ve
 

av
al

ia
çã

o 
do

 e
st

ad
o 

co
gn

it
iv

o 
pr

év
io

. 
O

s 
re

su
lt

ad
os

 
nã

o 
fo

ra
m

 
aj

us
ta

do
s 

co
m

 a
 

in
st

it
uc

io
na

liz
aç

ão
, 

as
si

st
ên

ci
a 

na
s 

at
iv

id
ad

es
 d

e 
vi

da
 

di
ár

ia
 e

 n
ív

ei
s 

de
 h

em
og

lo
bi

na
. 

O
 d

ia
gn

ós
ti

co
 

de
 d

em
ên

ci
a 

é 
su

bn
ot

ifi
ca

do
 e

m
 

pa
ci

en
te

s 
co

m
 

D
R

CT
.

H
un

g 
et

 
al

.16
Ta

iw
an

C
oo

rt
e

2B
14

5.
86

8 
pa

ci
en

te
s 

72
.9

34
 

no
 g

ru
po

 
co

nt
ro

le
63

.3
72

 e
m

 
H

D
9.

56
2 

em
 D

P

H
D

: 
61

,2
±1

3,
9

D
P

: 
52

,9
±1

5

10
 a

no
s

D
et

er
m

in
ar

 s
e 

a 
as

so
ci

aç
ão

 
de

 D
R

CT
 c

om
 

co
m

pr
om

et
im

en
to

 
co

gn
it

iv
o 

po
de

 
se

r 
ex

pl
ic

ad
a 

po
r 

co
m

or
bi

da
de

s 
ou

 m
od

al
id

ad
e 

di
al

ít
ic

a

  D
ad

os
 

de
m

og
rá

fi
co

s 
e 

co
m

or
bi

da
de

s
  D

ia
gn

ós
ti

co
 

de
 d

em
ên

ci
a 

es
ta

be
le

ci
do

 
  G

ru
po

 c
on

tr
ol

e 
se

m
 

D
R

C

O
 r

is
co

 d
e 

de
m

ên
ci

a 
em

 p
ac

ie
nt

es
 

em
 H

D
 fo

i m
ai

or
 e

m
 m

ul
he

re
s,

 
pa

ci
en

te
s 

co
m

 H
A

S
, D

AC
 o

u 
IC

;
O

s 
pa

ci
en

te
s 

em
 D

P
 a

pr
es

en
ta

ra
m

 
m

ai
or

 r
is

co
 d

e 
de

m
ên

ci
a 

em
 

po
rt

ad
or

es
 d

e 
D

M
 e

 D
AC

P
ac

ie
nt

es
 e

m
 H

D
 

e 
D

P
 a

pr
es

en
ta

m
 

m
ai

or
 in

ci
dê

nc
ia

 
de

 d
em

ên
ci

a 
qu

e 
pa

ci
en

te
s 

se
m

 
D

R
CT

;
P

ac
ie

nt
es

 e
m

 
H

D
 t

iv
er

am
 

m
ai

or
 c

ha
nc

e 
de

 
de

se
nv

ol
ve

r 
do

en
ça

 
de

 A
lz

he
im

er
, 

de
m

ên
ci

a 
va

sc
ul

ar
, 

de
m

ên
ci

a 
nã

o 
es

pe
ci

fi
ca

da
;

P
ac

ie
nt

es
 e

m
 D

P
 

ap
re

se
nt

ar
am

 
m

ai
or

 r
is

co
 p

ar
a 

de
m

ên
ci

a 
va

sc
ul

ar
 

e 
de

m
ên

ci
a 

nã
o 

es
pe

ci
fi

ca
da

.

E
st

ud
o 

re
tr

os
pe

ct
iv

o.
 

N
ão

 fo
i p

os
sí

ve
l 

av
al

ia
r 

m
ar

ca
do

re
s 

in
fl

am
at

ór
io

s,
 

da
do

s 
he

m
at

ol
óg

ic
os

, 
fu

nç
ão

 re
na

l d
o 

gr
up

o 
co

nt
ro

le
 e

 
es

ta
do

 n
ut

ri
ci

on
al

 
do

s 
pa

ci
en

te
s

TR
: t

ra
ns

pl
an

te
 re

na
l; 

H
D:

 h
em

od
iá

lis
e;

 D
P:

 d
iá

lis
e 

pe
rit

on
ea

l; 
DR

CT
: d

oe
nç

a 
re

na
l c

rô
ni

ca
 te

rm
in

al
; M

oC
A:

 M
on

tr
ea

l C
og

ni
tiv

e 
As

se
ss

m
en

t; 
KD

QO
L:

 K
id

ne
y 

Di
se

as
e 

Qu
al

ity
 o

f L
ife

; H
AS

: h
ip

er
te

ns
ão

 a
rt

er
ia

l s
is

tê
m

ic
a;

 D
AC

: d
oe

nç
a 

ar
te

ria
l c

or
on

ar
ia

na
; I

C:
 in

su
fic

iê
nc

ia
 c

ar
dí

ac
a;

 D
M

: 
di

ab
et

es
 m

el
lit

us
.



Frederico MA, Duarte DB

Rev Soc Bras Clin Med. 2021;19(3):190-8

196

É possível identificar, em pacientes renais crôni-
cos, por meio da ressonância magnética, alterações de 
neuroimagem que acompanham o comprometimento 
cognitivo, incluindo atrofia cortical,19 presença de hi-
perintensidade de substância branca, maior grau de 
dilatação ventricular e atrofia hipocampal.14 Outros 
achados incluem a redução da substância cinzenta em 
topografias específicas de córtex orbitofrontal medial 
bilateral, dorsolateral pré-frontal bilateral e temporal 
medial esquerdo.20

Pi et al. conduziram estudo com 120 pacientes, 30 
em DRC estágios 3 a 5, 60 em diálise peritoneal e 30 em 
hemodiálise, o qual demonstrou maior comprometi-
mento na neuroimagem de pacientes em hemodiálise, 
seguido pelos em diálise peritoneal e os não dialíticos. 
No entanto, não houve diferença quando comparados os 
pacientes em hemodiálise e diálise peritoneal na função 
cognitiva global e específica (executiva, visuoespacial, 
memória tardia e imediata e linguagem); pacientes não 
dialisados apresentaram melhor função cognitiva global 
e específica (executiva, visuoespacial, memória tardia e 
imediata) que pacientes dialíticos.14

A maneira mais simples de acompanhar o status 
cognitivo dos pacientes em diálise é a partir de testes 
cognitivos. Lambert et al. realizaram estudo com 155 
pacientes que foram divididos em quatro grupos (DRC 
não dialítica, transplantados, hemodiálise e diálise pe-
ritoneal), nos quais houve avaliação da cognição por 
meio do Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Os re-
sultados demonstraram que os participantes em diálise 
tinham menores pontuações no MoCA, caracterizando 
maior grau de comprometimento cognitivo nesses sujei-
tos em comparação com os não dialíticos. Além disso, 
a proporção de défice cognitivo era maior no grupo em 
hemodiálise (55,6%) quando comparado aos em diálise 
peritoneal (48%). Outros fatores de risco independentes 
para défice cognitivo foram idade maior ou igual a 65 
anos, sexo masculino, doença cerebrovascular e DM.5 

Ozcan et al. demonstraram melhor desempenho 
cognitivo no grupo em diálise peritoneal quando com-
parado ao em hemodiálise, a partir da utilização do teste 
Brief Cognitive State Examination (BCSE). Também foi 
encontrada maior pontuação na escala Hospital Anxiety 
and Depression Scale (HADS), caracterizando maior 
ansiedade e depressão no grupo em hemodiálise. O 
tempo de diálise influenciou negativamente as pontua
ções no BCSE, tanto no grupo em hemodiálise quanto 
no em diálise peritoneal.13

O grupo em diálise peritoneal também apresentou 
melhor cognição durante o seguimento em 1 ano quan-
do comparado ao grupo em hemodiálise no estudo de 

Neumann et al. realizado com 197 pacientes em diálise 
peritoneal e hemodiálise, com a utilização do Teste de 
Trilhas Parte B (TTB), teste D2 (TD2) e Kidney Disease 
Quality of Life (KDQOL). Os resultados demonstraram 
melhores níveis de cognição no grupo em diálise peri-
toneal no TTB e no TD2, mas não houve diferença nos 
resultados do KDQOL.12

O tempo de diálise está associado ao maior compro-
metimento cognitivo em pacientes em hemodiálise;21 
além disso, a maior duração da sessão dialítica diminui 
as chances de desenvolvimento de demência.22 Quando 
comparados pacientes em diálise peritoneal e hemodi-
álise, Ozcan et al. demonstraram que o maior tempo de 
diálise diminuiu as pontuações na BCSE.13 No entanto, 
Neumann et al. não identificaram relação entre o tempo 
de diálise e o aumento no comprometimento cognitivo 
a partir dos testes TTB e Td2.12

Tian et al. realizaram uma metanálise com 15 estu-
dos de coorte ou transversais. Pacientes em diálise pe-
ritoneal apresentaram melhores pontuações no teste 
Stroop em comparação com os em hemodiálise. Além 
disso, os participantes em hemodiálise comparativa-
mente apresentaram maior risco para demência. No 
geral, os pacientes em diálise peritoneal apresentam 
melhor desempenho cognitivo que os pacientes em he-
modiálise.10

Um possível viés é que alterações cognitivas pré-
dialíticas diminuem em 78% as chances de que a diálise 
peritoneal seja indicada como primeira modalidade dia-
lítica.23 O motivo dessa decisão é a interferência desse 
declínio na autoadministração da diálise, por aumen-
tar o risco de peritonite relacionada à diálise perito-
neal ou outras complicações.24 Consequentemente, é 
perdida a capacidade protetora da diálise peritoneal 
quanto ao desenvolvimento de demência quando com-
parado à hemodiálise.15 

Diversos fatores não médicos influenciam na deci-
são de modalidade dialítica (experiência da equipe, fato-
res socioeconômicos e culturais).15,25 Alguns desses fatores, 
como idade avançada, baixo nível de escolaridade e baixa 
renda per capita possuem relação direta com o grau 
de comprometimento cognitivo do paciente em diá
lise,4,21,24,26 A má nutrição de pacientes em diálise tam-
bém pode afetar diretamente a cognição, por exemplo,

a hipovitaminose D que é um fator de risco isolado 
para comprometimento cognitivo.27 Por outro lado, a 
baixa cognição influencia negativamente os hábitos ali-
mentares,28  possivelmente gerando um ciclo somató-
rio e repetitivo. Portanto, a cognição em indivíduos em 
diálise deve ser analisada de forma holística. 
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CONCLUSÃO
A partir dos estudos incluídos nessa revisão in-

tegrativa, é possível concluir que a diálise peritoneal 
parece oferecer menor comprometimento cognitivo e 
menor risco para o desenvolvimento de demência que 
a hemodiálise.
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