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RESUMO

INTRODUCAO : A doenca renal cronica (DRC) constitui importante problema de satde
publica, estando associada a diversas complicagdes sistémicas, incluindo alteracdes
cognitivas. Pacientes com DRC em estadio V submetidos a hemodialise apresentam elevada
prevaléncia de comprometimento cognitivo, o que pode impactar negativamente a adesdo ao

tratamento, a qualidade de vida e a mortalidade.

OBJETIVO: Avaliar a cogni¢do de pacientes com doenga renal cronica em estadio V
submetidos a hemodialise por meio do Montreal Cognitive Assessment (MoCA) e investigar

associagoes entre desempenho cognitivo, caracteristicas clinicas, demograficas e laboratoriais.

METODOS : Estudo transversal e observacional realizado em uma unidade satélite de
hemodiélise de Goiania-GO. Foram avaliados 132 pacientes com idade igual ou superior a 18
anos, em tratamento hemodialitico ha mais de seis meses. A avaliagdo cognitiva foi realizada
por meio do MoCA, considerando-se alterados os escores inferiores a 26 pontos. Dados
clinicos, demograficos e laboratoriais foram obtidos a partir dos prontudrios eletronicos. As
analises estatisticas incluiram testes de associag¢do, correlacdo de Spearman e regressdao

logistica, adotando-se nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS: Dos 132 pacientes avaliados, 81 (61,4%) apresentaram comprometimento
cognitivo. Houve associagdo significativa entre pior desempenho cognitivo e idade avangada
(p=0,003), especialmente em individuos com 70 anos ou mais. A escolaridade também
apresentou associacao significativa (p<0,001), com maior prevaléncia de alteragcdes cognitivas
entre pacientes com menor nivel educacional. Em relacdo aos pardmetros laboratoriais,
observou-se associagdo entre comprometimento cognitivo € maiores niveis de glicemia
(p=0,042) e contagem plaquetaria (p=0,048). Também foram identificadas correlagdes
negativas entre escore total do MoCA, glicemia (r=-0,17; p=0,050) e contagem de plaquetas

(1=-0,18; p=0,042).



CONCLUSAO : Observou-se elevada prevaléncia de comprometimento cognitivo em
pacientes com DRC estadio V submetidos a hemodidlise. Idade avancada e menor
escolaridade mostraram-se significativamente associadas ao pior desempenho cognitivo,
enquanto a elevacdo de glicemia e contagem plaquetaria apresentaram relagdo com a redugao
dos escores cognitivos Os resultados reforcam a importincia da avaliacdo cognitiva
sistematica nessa populagdo, contribuindo para a identificagdo precoce de individuos em risco

e para o planejamento de estratégias de acompanhamento e intervengao.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica; Hemodialise; Comprometimento Cognitivo;

Montreal Cognitive Assessment; Escolaridade.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Chronic kidney disease (CKD) constitutes a major public health problem
and is associated with several systemic complications, including cognitive impairment.
Patients with stage V CKD undergoing hemodialysis exhibit a high prevalence of cognitive

decline, which can negatively impact treatment adherence, quality of life, and mortality rates.

OBJECTIVE: To evaluate the cognitive status of patients with stage V chronic kidney
disease undergoing hemodialysis using the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) and to
investigate associations between cognitive performance and clinical, demographic, and

laboratory characteristics.

METHODS: This was a cross-sectional, observational study conducted at a satellite
hemodialysis unit in Goidnia-GO. A total of 132 patients aged 18 years or older, who had
been on hemodialysis for more than six months, were evaluated. Cognitive assessment was
performed using the MoCA, with scores below 26 points considered indicative of impairment.
Clinical, demographic, and laboratory data were retrieved from electronic medical records.
Statistical analyses included association tests, Spearman's correlation, and logistic regression,

with a significance level set at 5%.



RESULTS: Of the 132 patients evaluated, 81 (61.4%) presented with cognitive impairment.
A significant association was found between poorer cognitive performance and advanced age
(p=0.003), especially in individuals aged 70 years or older. Education level also showed a
significant association (p<0.001), with a higher prevalence of cognitive alterations among
patients with lower educational attainment. Regarding laboratory parameters, an association
was observed between cognitive impairment and higher blood glucose levels (p=0.042) and
platelet counts (p=0.048). Negative correlations were also identified between the total MoCA
score and blood glucose (r=-0.17; p=0.050) and platelet count (r=-0.18; p=0.042).

CONCLUSION: A high prevalence of cognitive impairment was observed in patients with
stage V CKD undergoing hemodialysis. Advanced age and lower education levels were
significantly associated with poorer cognitive performance, while higher blood glucose levels
and platelet counts were related to a reduction in cognitive scores. These results reinforce the
importance of systematic cognitive assessment in this population, contributing to the early
identification of individuals at risk and to the planning of monitoring and intervention

strategies.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Hemodialysis; Cognitive Impairment; Montreal

Cognitive Assessment; Educational Status.
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1. INTRODUCAO

1.1 Doenca Renal Cronica

A doenca renal cronica (DRC) pode ser definida como dano renal com perda de
funcdo e estrutura, juntamente com proteindria e/ou redugdo da taxa de filtracdo glomerular
estimada (TFGe) abaixo de 60ml/min/1,73m? ou a presenca de proteinuria, tubulopatias
renais, alteragdes no sedimento urindrio ou na histologia renal por um periodo maior que 3
meses. (Stevens et al., 2024). A taxa de filtracdo glomerular pode ser estimada através da
equacdo CKD-EPI de 2021, em que TGF = 141 X min (SCR/k, 1) a X max (SCR/k, 1) -1,209
X 0,993 Idade X 1,018 (se mulher). (Kraner et al., 2022)

De acordo com a TFGe, o individuo com DRC ¢ classificado em 5 estdgios e a partir
do estagio 5 (em que TFG < 15 ml/min) o paciente pode torna-se dialitico , 0 que necessita de
atencao especializada, a chamada Terapia Renal Substitutiva (TRS) (Stevens et al., 2024). A
TRS ¢ composta por 3 procedimentos: a Hemodidlise, a Didlise peritoneal e o Transplante
Renal. As principais causas para DRC sdo: diabetes mellitus tipo 2 (prevaléncia entre 20 e
30%), hipertensdo arterial sistémica (27,2%), glomerulonefrite primaria (8,2%), diabetes
mellitus tipo 1 (3,9%), doengas hereditarias ou cisticas (3,1%), glomerulonefrite secundéria
ou vasculite (2,1%), neoplasias de células plasmaticas (2,1%). (Webster et al., 2017). Além
disso, outros fatores de risco podem ser elencados para DRC, como tabagismo, historico
familiar, medicamentos nefrotoxicos, obesidade (IMC>30) e doencas cardiovasculares
(Bugnicourt, 2013). Portanto, de acordo com o Ministério da Saude, ¢ imprescindivel
identificar a causa da DRC para o tratamento adequado e retardar a progressdo da doenga
(Ministério da Saude, 2014).

A prevaléncia de DRC no mundo ¢ estimada em cerca de 10% da populacao (Hill et
al, 2016). No ano de 2017, haviam cerca de 843,6 milhdes de pessoas portadoras da doenga.
(Jager et al.,2019). De acordo com uma revisdo sistematica e metanalise mais recente, a
prevaléncia global de DRC nos estadios 1-5 ¢ de 13,4% e nos estadios 3-5 a prevaléncia ¢ de
10,6%. (Hill et al, 2016).

No Brasil, estimam-se entre 3 a 6 milhdes de adultos com DRC (Marinho et al., 2017).
De acordo com o Censo Brasileiro de Didlise (CBD) da Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN), no ano de 2022 foi estimado um total de 153.831 pacientes em diélise no Brasil, dos
quais 95,3% realizavam hemodidlise e 4,7% realizavam didlise peritoneal. Ainda de acordo

com dados da SBN, nos anos de 2017 a 2021 foram feitas cerca de 6,82 milhGes de sessoes



de hemodialise (Agéncia Nacional de Saude Suplementar- ANS). E relatado um aumento do
numero de pacientes em TRS de 2021 para 2022 de cerca de 43.524. Em relagdo a
mortalidade, foram registradas 26.929 mortes de pacientes em terapia dialitica no ano de
2022, sendo referida uma queda de 5,2% na taxa bruta anual de mortalidade em relagao ao
ano anterior. J4 no Estado de Goids, segundo a Secretaria de Satde, mais de 4200 pessoas

com DRC estdo em tratamento de hemodialise. (Nerbass, 2023).

1.2 Declinio Cognitivo

Declinio cognitivo ¢ caracterizado como perda de pelo menos um dentre os varios
dominios cognitivos: memoria, atencdo complexa, linguagem, func¢io social, funcionamento
executivo, aprendizado e fungdo visuoespacial. (Petersen et al., 1997). Os fatores de risco
mais comuns para o desenvolvimento do declinio cognitivo sdo muito semelhantes aos da
DRC, como HAS, idade, dislipidemia, DM e historico familiar. (Drew et al, 2019) .Os outros
fatores de risco estdo ligados a DRC como uremia, redu¢do progressiva de TGF, albumintria
e anemia. Em pacientes em terapia dialitica, a hipotensdo, hipofluxo cerebral e episddios
hemorragicos sdo fatores adicionais para o desenvolvimento do declinio cognitivo. (Seliger,
2004).

Berger et al relacionou declinio cognitivo a pacientes com TFG reduzida, caracteristica
de DRC, ou seja, menor que 60 ml/min/1,73 m (Belger et al., 2016). Os individuos com DRC
obtiveram piores resultados na avaliagdo das fungdes cognitivas (Palmer er al., 2015).
Nota-se, portanto, um declinio cognitivo associado a pacientes com DRC, principalmente em
individuos que realizam terapia dialitica, estando presente em 65% dos pacientes
(Tiffin-Richards et al., 2014).

Para avaliar a perda de dominio cognitivo, existem testes neuropsicologicos que
podem ser aplicados para se avaliar as fun¢des cognitivas. Dentre esses testes, vale destacar o
Mini Exame do Estado Mental (MEEM), que ¢ realizado em duas partes em cerca de 8
minutos. A primeira parte trata das fungdes de aten¢do, memoria e orientagdo, enquanto a
segunda parte aborda aspectos como nomeagdo e compreensdo. Outro teste ¢ o Montreal
Cognitive Assessment (MoCA), que avalia 7 fungdes cognitivas e ¢ realizado em 10 minutos
com pontuacdes que variam de 0 a 30 pontos. Escores menores que 26 pontos apontam
declinio cognitivo. Comparando os 2 testes, 0 MoCA se mostra mais eficaz para avaliar
comprometimento cognitivo em pacientes com DRC, pois tem uma abordagem mais completa

da funcdo executiva, que ¢ relacionada com a realizacao e planejamento de tarefas, sendo a
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mais afetada em pacientes com DRC (Iyasere; Okai; Brown, 2017) . A analise conjunta dos
dados do estudo de acuracia das propriedades psicométricas e dos pontos de corte da
MoCA-BR em comparagdo com o MEEM evidenciam a superioridade da MoCA para
detectar Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) e também Doenga de Alzheimer (DA)
(Pinto; da Costa, 2019).

Ao comparar pacientes hemodialiticos com valores alterados ou ndo de MoCA,
observa-se a importancia estatistica de algumas varidveis nos resultados dos pacientes. Entre
elas, o nivel educacional, a idade, o abuso de nicotina e o tempo do tratamento. Importante
analise descritiva de pacientes com MoCA inferior ou igual 25 evidenciou que pessoas com
idade média de 70 anos, predominantemente de sexo masculino, nivel educacional inferior
(12 anos ou menos de estudo) e maior comprometimento cardiovascular, definido pelas
comorbidades (insuficiéncia cardiaca, arritmias, cardiopatias congénitas, doenga coronariana e
valvopatias) e fatores de risco cardiovasculares (como DM, HAS, tabagismo e
hipercolesterolemia) (Angermann et al.,2022).

Em relacdo ao tratamento do declinio cognitivo, a Food and Drug Administration
(FDA) nao aprova nenhum tratamento farmacolégico. Logo, o tratamento esta mais associado
a fatores como atividade fisica, alimentacdo, estimulos cognitivos e correcdo de causas
reversiveis, como controle da pressdo arterial, diabetes e controle da albumintiria (Drew et al,
2019).

Somente no Estado de Goids, como mencionado anteriormente, mais de 4200 pessoas
realizam tratamento hemodialitico. Portanto, a avaliacdo cognitiva realizada com pacientes
em terapia dialitica ¢ de extrema importancia, em funcdo de diversos fatores, como a
prevaléncia do declinio cognitivo em pacientes com DRC, ao impacto gerado na vida do
paciente devido ao declinio, a adesdo ao tratamento, risco de mortalidade, planejamento de
cuidados e deteccdo precoce com maiores possibilidade de retardar a progressao do declinio.
Logo, a realizacdo de um estudo aprofundado a respeito da relagdo entre DRC, declinio

cognitivo e terapia dialitica € de extrema importancia.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avalia¢ao da cognicdo por meio da aplicagdo do MoCA em pacientes com Doenga

Renal Cronica em estadio V e submetidos a hemodialise.
2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar o perfil clinico, demografico e bioquimico dos pacientes submetidos a
avaliag¢do cognitiva.

Comparar as variaveis do perfil clinico, demografico e bioquimico entre os pacientes
com e sem declinio cognitivo avaliados através do MoCA.
3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Estudo transversal e observacional, em que foram coletados dados dos prontuérios dos

pacientes e foram realizados os testes cognitivos (MoCA) - em uma unica visita.

3.2 Local de Estudo

Unidade satélite de Hemodialise em Goiania-GO.

3.3 Populagao Estudada

Avaliacao de 132 pacientes submetidos a Hemodialise.

3.4 Elegibilidade

3.4.1 Critério de inclusdo

Pacientes com idade maior ou igual a 18 anos que realizam hemodialise ha mais de

seis meses, aceitaram participar do estudo e assinaram o termo de consentimento livre e
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esclarecido (TCLE)- anexo 8.2.

3.4.2 Critérios de exclusdo

Pacientes que ndo conseguiram compreender e realizar a avaliagao (MoCA).
Pacientes que se recusaram a assinar o TCLE .
Pacientes em Hemodidlise ha menos de seis meses.

Pacientes com idade inferior a 18 anos.

3.5 Delineamento do Estudo

3.5.1 Avaliagdo cognitiva

Aplicagao do MoCA (Anexo 10.1) durante uma sessdao de hemodialise do paciente.
Este instrumento avalia diferentes dominios cognitivos: atencdo e concentragdo, funcdes
executivas, memoria, linguagem, habilidades viso-construtivas, conceituagcdo, calculo e
orientagdo. O tempo de aplicagdo do MoCA ¢ de aproximadamente 10 minutos. O escore total
¢ de 30 pontos, sendo o escore de 26 ou maior considerado normal. Os participantes que

obtiveram um escore menor que 26 foram considerados como resultado alterado do MoCA.

3.5.2 Avaliagao clinica, demogrdfica e bioquimica e associagoes

Avaliados dados do prontudrio eletronico tais como sexo, idade, nivel educacional,
local de nascimento, local atual de residéncia, data de inicio da hemodialise, doenca de base
que levou a doenca renal cronica, comorbidades, além da anotagdo dos exames realizados
mensalmente na unidade satélite de hemodidlise no més que a avaliagdo cognitiva foi
realizada. As varidveis bioquimicas solicitadas nos exames mensais de rotina destes pacientes
sdo ureia, creatinina, paratormonio(PTH), célcio total, sdédio, potéassio, fosforo, 25-OH-
vitamina D, fosfatase alcalina, glicemia, hemoglobina glicada, perfil lipidico, hemoglobina,
hematdcrito, ferritina, indice de saturacao de transferrina, hormonio estimulador da tireoide,
hormonio tireoidiano livre, albumina sérica, sorologias para hepatite C e HIV (virus da
imunodeficiéncia humana). A partir destes dados foram avaliados possiveis associagdes entre

os resultados do MoCA e os parametros acima avaliados em prontudrio eletronico.
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3.6 Procedimentos Eticos

O presente projeto apresentado foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(Anexo 10.4 ) em cumprimento aos preceitos estabelecidos na Resolugdo 466/12 e 512/16 do
Conselho Nacional de Saude sob CAAE: 74539223.5.0000.5078. Os pacientes que
compreenderam e aceitaram participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE) foram incluidos (Anexo 10.2).

3.7 Riscos

O estudo ndo apresenta qualquer risco ou dano aos individuos analisados.

3.8 Beneficios e Resultados Esperados

Desenvolver uma melhor avaliagao da cognicao em pacientes submetidos a dialise.
Desenvolver correlagdes entre entre as diversas varidveis bioquimicas, demograficas e
clinicas destes pacientes com piores resultados de avaliagdo cognitiva identificando possiveis

fatores de risco modificaveis ou ndo nesta populagao.

3.9 Analise Estatistica

Os dados foram organizados e analisados com auxilio do software Python (versao
3.11), utilizando bibliotecas especificas para andlise estatistica biomédica adotado o nivel de
significancia de 5% (p < 0,05). As varidveis categoricas foram descritas por frequéncias
absolutas e relativas, e comparadas entre os grupos com o teste do qui-quadrado de Pearson.
Quando aplicavel, analises post hoc foram realizadas para identificar diferengas especificas
entre categorias.

As variaveis continuas foram submetidas ao teste de Shapiro-Wilk para verificagdo da
normalidade. Os resultados foram expressos como média e desvio padrdo sendo comparados
pelo teste de Mann-Whitney.

As associacOes entre as variaveis cognitivas € os parametros laboratoriais foram
avaliadas por correlacdo de Spearman. A influéncia de varidveis clinicas, laboratoriais e
sociodemograficas sobre a classificagdo do desempenho cognitivo (normal vs alterado) foi
examinada por meio de regressdo logistica. Inicialmente, modelos univariados foram

conduzidos para estimativa do odds ratio (OR) com respectivos intervalos de confianga de 95
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% (IC95 %), sendo incluidas no modelo multivariado final aquelas com valor de p < 0,20. No

modelo final, foram considerados estatisticamente significativos os preditores com p < 0,05.

4. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterizagao do perfil epidemioldgico da amostra (n = 132) e
a associa¢do entre variaveis clinicas, demograficas e soroldgicas com a classificacio do
desempenho cognitivo, avaliado pelo instrumento MoCA. Observou-se que 81 pacientes
(61,4%) foram classificados com desempenho cognitivo alterado, enquanto 51 (38,6%)
apresentaram desempenho normal.

A faixa etaria com maior prevaléncia quanto ao nimero de pacientes foi a de idade
entre 40 a 59 anos (31,1%). A populacdo com maior prevaléncia de MoCA (39,5%) com
resultado alterado (pontuagdo menor que 26) foi a faixa etaria de 70 anos ou mais.

Houve associagdo estatisticamente significativa entre a faixa etaria e a classificacao
do MoCA (p = 0,003). Individuos com menos de 40 anos apresentaram maior frequéncia de
desempenho cognitivo normal (21,6%), enquanto os com 70 anos ou mais foram
predominantes entre os classificados com alteragdo cognitiva (39,5%).

A maioria dos participantes era do sexo masculino (62,1%) e ndo houve associagdo
significativa entre o sexo e a classificacdo clinica do MoCA (p = 0,421).

A maioria dos participantes tinha ensino médio completo (44,7%). A associacdo entre
escolaridade e classificacdo clinica do MoCA (definida como < 26) foi significativa (p <
0,001). A escolaridade também apresentou associacdo significativa com o desempenho
cognitivo (p < 0,001). Entre os individuos com ensino fundamental, 53,1% foram
classificados com alteracdo no MOCA, ao passo que maiores propor¢des de desempenho
normal foram observadas entre os que possuiam ensino médio (62,7%) e superior (23,5%).

Nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos quanto ao sexo, local
de nascimento, residéncia ou resultados das sorologias para HIV e HCV (p > 0,05 para

todas).
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Tabela 1. Caracterizacio do perfil epidemiologico dos pacientes em hemodialise e
associacio com a classificacao clinica do MoCA.

MoCA
Normal Alterado To_tall32 p*
51 (38.6%) 81 (61.4%) e
Demogrifico
Faixa etaria
< 40 anos 11 (21.6)+ 6 (7.4) 17 (12.9)
40 a 59 anos 20 (39.2)+ 21 (25.9) 41 (31.1) 0.003
60 a 69 anos 13 (25.5) 22 (27.2) 35(26.5) )
70 ou mais 7 (13.7) 32 (39.5)= 39 (29.5)
Sexo
Feminino 22 (43.1) 28 (34.6) 50 (37.9) 0.491
Masculino 29 (56.9) 53 (65.4) 82 (62.1) '
Escolaridade
Ensino fundamental 7 (13.7) 43 (53.1)+ 50 (37.9)
Ensino médio 32 (62.7)+ 27 (33.3) 59 (44.7) <0,001
Ensino superior 12 (23.5)+ 11 (13.6) 23 (17.4)
Local de nascimento
Goiania 19 (37.3) 21 (25.9) 40 (30.3) 0.236
Outros 32 (62.7) 60 (74.1) 92 (69.7) '
Residéncia
Goiania 30 (58.8) 50 (61.7) 80 (60.6) 0.88]
Outros 21 (41.2) 31 (38.3) 52 (39.4) '
Sorologia
Sorologia anti HIV
Negativo 50 (98.0) 79 (97.5) 129 (97.7) 0.998
Positivo 1(2.0) 2 (2.5) 3(2.3) ’
Sorologia anti HCV
Negativo 50 (98.0) 79 (97.5) 129 (97.7) 0.998
Positivo 1(2.0) 2 (2.5) 323 ’

Notas: 1) * = Qui-quadrado de Pearson; # = Post hoc; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa. 2) HIV
= Virus da Imunodeficiéncia Humana; HCV = Virus da Hepatite C.
Fonte: Elaboragao pelos proprios autores.

4.1 Associacio entre comorbidades de base e classificacio cognitiva

A Tabela 2 apresenta a distribuicao das principais doengas de base na amostra e sua

associacdo com a classifica¢do clinica do desempenho cognitivo. Dentre as comorbidades

avaliadas, a mais prevalente foi a hipertensao arterial sistémica (HAS), presente em 61,4 %

da amostra total, com maior frequéncia no grupo com alteracao cognitiva (67,9 % vs. 51,0 %),

embora a diferenca ndo tenha alcancado significancia estatistica (p = 0,078).

Outras condicdes frequentes incluiram diabetes mellitus (DM) (34,8 %), doenca

glomerular (15,2 %) e doenca renal policistica (6,8 %), sem diferencas significativas entre

os grupos com desempenho normal e alterado no MoCA (p > 0,05). As demais condigdes
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clinicas investigadas apresentaram baixas frequéncias € nao se associaram significativamente

a classificacdo cognitiva.

Tabela 2. Caracterizacdo da doenca de base e associacdo com a classificacao clinica do

MoCA.
MoCA

Normal Alterado :(231132 p*

51 (38.6%) 81 (61.4%)
Doencas de base
HAS 26 (51.0) 55 (67.9) 81 (61.4) 0.078
DM 16 (31.4) 30 (37.0) 46 (34.8) 0.633
Doenga renal policistica 5(9.8) 4(4.9) 9 (6.8) 0.468
Doenga glomerular 7 (13.7) 13 (16.0) 20 (15.2) 0.910
Abuso Medicamentoso 5(9.8) 9(11.1) 14 (10.6) 1.000
Nefrolitiase 1(2.0) 4(4.9) 53.8) 0.686

Notas: 1) * = Qui-quadrado de Pearson; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa. 2) HAS = Hipertensao
Arterial Sist€émica; DM = Diabetes Mellitus; Dentre os 46 pacientes diabéticos, 2 portavam Diabetes Mellitus 1 e
44 Diabetes Mellitus 2.

Fonte: Elaboragao pelos proprios autores.

4.2 Comparacio do perfil laboratorial entre os grupos de desempenho cognitivo

A Tabela 3 apresenta a comparacdo dos parametros laboratoriais entre os pacientes
classificados com desempenho cognitivo normal e alterado segundo o MoCA. A maioria das
variaveis bioquimicas e hematoldgicas ndo apresentou diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos.

Contudo, observou-se que os pacientes com alteragdo cognitiva apresentaram valores
médios de glicemia significativamente mais elevados (118,5 = 64,25 mg/dL) em comparagao
com os do grupo normal (109,0 + 41,0 mg/dL; p = 0,042). Além disso, a contagem de
plaquetas (PLT) foi significativamente maior no grupo alterado (200.000 £+ 83.000/mm?) em
relacdo ao grupo com desempenho normal (182.000 £+ 60.250/mm?; p = 0,048).

As demais variaveis, incluindo ureia, creatinina, eletrolitos (so6dio, potassio) ,
parametros do metabolismo mineral ésseo ( célcio, fosforo, fosfatase alcalina, paratorménio) ,
funcdo tireoidiana (Hormonio Estimulante da Tiredide) , perfil lipidico ( colesterol total e suas
fragdes) e marcadores hematimétricos (hemoglobina, plaquetas, ferritina, indice saturacao de

transferrina) , ndo demonstraram associacao significativa com a classifica¢do cognitiva.
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Tabela 3. Comparaciao do perfil laboratorial com a classifica¢iao clinica do MoCA.

MoCA Total p
Média £ DP Normal Alterado

Ureia 136.73 + 43.66 140.56 + 40.78 139.10£41.77 0,622
(mg/dL)
Creatinina 9.54 + 537 9.44 +3.67 9.46 + 3.98 0,866
(mg/dL)
Paratormonio 315.20 + 455.70 414.65+593.67  33020+54320 0,201
(pg/mL)
Cilcio total 8.90 = 1.00 8.80 = 0.80 8.80 = 1.00 0,617
(mg/dL)
Sdodio

136.00 + 4.00 136.00 + 5.00 136.00£5.00 0,354
(mEqg/L)
Potassio
(EoL) 519+ 0.84 526+ 0.81 523 +0.82 0,618
Fosforo
(mg/dL) 540 +2.50 525+2.10 530 +2.30 0,704
fl‘}/sgtase alcalina 92.00 + 67.00 97.50 + 43.50 95.00 + 54.00 0,258
25-OH-Vitamina D 33.40 + 10.32 35.90 + 13.60 35.20 + 12.65 0,235
(ng/mL)
TEG 534+ 3.90 53942238 539 +2.66 0,333
(mL/min/1,73 m?) ’ ' ’ ' ’ : g
Glicemia 109.00 = 41.00 118.50 + 64.25 113.00£47.50 0,042
(mg/dL)
Hemoglobina
glicada 6.10 + 2.40 6.30 £ 2.30 6.30 = 2.50 0,330
(%)
Ferritina 249.40 + 348.00 298.20+350.90  275.80+347.70 0210
(ng/mL)
indice de saturacio
de transferrina 24.20 £ 15.50 27.80+17.80 26.60 £16.02 0,067
(%)
Albumina sérica 3.90 + 0.50 3.80 £ 0.65 3.85+0.60 0,199
(g/dL)
Hormonio
tireoidiano livre 0.81+0.14 0.81£0.19 0.81+0.18 0,425
(ng/dL)
TSH
( xUmL) 1.76 +1.78 1.48 + 0.98 1.53+1.20 0,166
Colesterol Total 135.00 + 50.00 135.00£42.00  135.00£47.00 0263
(mg/dL)
HDL 37.00 + 10.00 38.00 + 20.00 370041600 0425
(mg/dL)
LDL 63.00 + 35.00 69.00 + 33.00 67.00+£3475 0616
(mg/dL)
VLDL 28.00 + 16.00 30.00 + 18.75 30004 18.00 0,496
(mg/dL)
Hb
(@dL) 10.99 + 1.69 11.06 + 1.69 11.03 = 1.68 0,822
?;)) 33.41 % 5.09 33.96 + 5.20 33754514 0,554
PLT 182000.00 + 200000.00 + 194000.00 + 0,048
(x10%/uL) 60250.00 83000.00 79750.00 ’
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Notas: 1) * = Teste de Mann-Whitney; DP = desvio padrdo. 2) TFG = Taxa de Filtracdo Glomerular; TSH =
Hormdnio Estimulante da Tiredide; HDL = Lipoproteina de Alta Densidade; LDL = Lipoproteina de Baixa
Densidade; VLDL = Lipoproteina de densidade muito baixa; Hb= Hemoglobina; Ht = Hematdcrito; PLT =
Plaquetas.

Fonte: Elaboragao pelos proprios autores.

4.3 Correlacdes entre o desempenho cognitivo (MoCA) e os parametros laboratoriais

A Tabela 4 apresenta os coeficientes de correlagdo de Spearman entre o escore total do
MoCA e as variaveis do perfil laboratorial. Observou-se correlagio negativa e
estatisticamente significativa entre o escore total do MoCA e a glicemia (r =-0,17; p = 0,050)
e contagem de plaquetas (PLT) (r = -0,18; p = 0,042), sugerindo que maiores niveis destes

parametros estdo associados a menor desempenho cognitivo global.

Tabela 4. Resultado da analise de correlacao entre os itens e escore total do MoCA com o
perfil laboratorial

Perfil laboratorial

MoCA

Ureia (mg/dL)

Creatinina (mg/dL)
Paratorménio (pg/mL)
Célcio total (mg/dL)

Sodio (mEq/L)

Potassio (mEq/L)

Fosforo (mg/dL)

Fosfatase alcalina (U/L)
25-OH-Vitamina D (ng/mL)
TFG (mL/min/1,73 m?)
Glicemia (mg/dL)
Hemoglobina glicada (%)
Ferritina (ng/mL)

Indice de saturacdo de transferrina (%)
Albumina sérica (g/dL)
Hormonio tireoidiano livre (ng/dL)
TSH ( pUI/mL)

Colesterol Total (mg/dL)
HDL (mg/dL)

LDL (mg/dL)

VLDL (mg/dL)

Hb (g/dL)

Ht (%)

PLT (x10%/uL)

r=-0,09; p=0,309
r=0,02; p=0,797
r=-0,05; p=0,603
r=20,02; p=0,783
r=-0,11; p=0,232
r=-0,10; p=0,258
r=-0,05; p=0,540
=-0,02; p=0,819
r=-0,12; p=0,198
r=-0,03; p=0,762
r=-0,17; p=0,050
r=-0,13; p=0,348
r=-0,07;p=0,422
r=-0,14; p=0,107
r=0,10; p=0,294
r=-0,09; p=0,336
r=0,11; p=0,232
r=-0,04; p=0,697
r=0,04; p=0,660
r=-0,03; p=0,756
r=-0,03; p=0,749
r=-0,02; p=0,815
r=-0,06; p=0,495
r=-0,18: p =0,042

Notas: 1) r = correlagdo de Spearman. 2) TFG = Taxa de Filtracdo Glomerular; TSH = Hormoénio Estimulante da
Tire6éide; HDL = Lipoproteina de Alta Densidade; LDL = Lipoproteina de Baixa Densidade; VLDL =
Lipoproteina de densidade muito baixa; Hb = Hemoglobina; Ht = Hematécrito; PLT = Plaquetas.

Fonte: Elaboragao pelos proprios autores
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5. DISCUSSAO

5.1 Cognicao , idade e DRC

A associagdo estatisticamente significativa (p=0,003) no presente estudo que ocorre
entre a faixa etaria e o desempenho cognitivo avaliado pelo MoCA, reforga o papel da idade
como um fator importante do declinio cognitivo, apesar da DRC. Observou-se que individuos
com menos de 40 anos apresentaram maior frequéncia de desempenho cognitivo normal,
enquanto aqueles com 70 anos ou mais concentraram a maior prevaléncia de alteracdes
cognitivas. (Brucki et al., 2003; Petersen, 2011).

O envelhecimento esta associado a alteragoes na estrutura e fungdo do sistema nervoso
central, como a reducdo progressiva do volume cerebral, diminui¢do da densidade sinéptica,
alteragdes na neurotransmissdo e maior susceptibilidade a processos neurodegenerativos.
Essas modificagcdes comprometem dominios que sdo avaliados pelo MoCA, como memoria,
aten¢do, funcdes executivas e velocidade de processamento, o que justifica, em parte, a maior
prevaléncia de declinio cognitivo em pacientes mais idosos no estudo. (Harada; Natelson
Love; Triebel, 2013; Mora, 2013). Além das alteragdes neurais do envelhecimento, a maior
prevaléncia de desempenho cognitivo alterado em individuos com 70 anos ou mais pode estar
relacionada a maior prevaléncia de comorbidades cronicas nessa populacdo, como hipertensao
arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM) e doengas cardiovasculares. Essas condigdes
estdo associadas a alteracdes na micro e macrovasculatura cerebrais ¢ no maior risco de
comprometimento cognitivo vascular ou misto. (De La Torre, 2012; Livingston ef al., 2020)

Os pacientes com DRC também apresentam importante prejuizo cognitivo. A uremia
estd muito relacionada a faléncia renal e o acimulo de substancias toxicas no organismo e ¢
um importante marcador da funcdo renal, além de afetar diversos sistemas, incluindo o
Sistema Nervoso Central, o que corrobora para o fato de que um excesso de ureia pode estar
correlacionado com alteracdes na cognicdo, incluindo problemas na orientacdo (Golenia;
Malyszko; Malyszko, 2022).

Do ponto de vista fisiopatologico, as toxinas urémicas podem afetar o cérebro de
diversas formas: por estresse oxidativo, disfun¢do vascular, calcificacdo vascular, distirbios
de coagulacdo e doencas cardiovasculares (Liabeuf ef al., 2024). A uremia também interfere
na neurotransmissao cerebral, em especial com relagdo a dopamina e serotonina, essenciais na
regulacdo do humor e das fungdes cognitivas (De Donato et al., 2022). H4 formas de
toxicidade indiretas também, com respostas inflamatorias cronicas e aumento da

permeabilidade da barreira hematoencefalica (Kelly; Rothwell, 2022).
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Essa associagdo de DRC, idade e cognicdo ¢ corroborada por Kurella et al. (2005), em
que foi realizado um estudo de uma coorte com 3034 idosos (Health, Aging, and Body
Composition Study) e observou se que a DRC, principalmente em estdgios mais avangados,
foi associada a risco aumentado de comprometimento cognitivo. Nesse estudo a cognicao foi
avaliada através do Mini Exame do Estado Mental Modificado (3MS) em trés momentos
distintos: no comeco do estudo, no segundo ano e no quarto ano apos o inicio. O dano
cognitivo foi mais pronunciado principalmente em individuos com taxa de filtragdo
glomerular (TFG) estimada inferior a 45 mL/min/1,73 m?, o que refor¢a a tese de que em
pacientes 1idosos, a reducdo da funcdo renal pode atuar como fator adicional de
vulnerabilidade para alteragdes cognitivas. (Kurella et al, 2005).

Assim, a relagdo observada entre idade, DRC e desempenho cognitivo evidencia a
relevancia da avaliagdo cognitiva como parte integrante da abordagem clinica em diferentes
faixas etarias, com especial atencdo aos individuos mais idosos, contribuindo para uma

assisténcia mais integral, preventiva e fundamentada em evidéncias. (Brucki et al., 2011).

5.2 Cognicao, escolaridade e DRC

No presente estudo, a escolaridade também apresentou associacdo estatisticamente
significativa (p=0,001) com o pior desempenho cognitivo do MoCA ( <26) em que houve
uma maior prevaléncia de declinio cognitivo nos individuos com menor nivel educacional. Os
participantes com ensino fundamental completo obtiveram a maior propor¢ao de desempenho
cognitivo alterado, enquanto os pacientes com ensino médio e superior completo
apresentaram maior prevaléncia de desempenho normal. A possivel razdo para isso € que o
nivel educacional influencia diretamente o desempenho no MoCA, devido a maior reserva
cognitiva, presente em individuos com maior escolaridade e também reflete melhor
capacidade de compensar alteragdes estruturais e funcionais cerebrais devido a condigdes de
doenga cronica e ao envelhecimento. (Prevalence and Pattern..., 2024; Kang et al., 2018)

Segundo Guerra-Carrillo, Katovich e Bunge (2017), individuos com maior
escolaridade tendem a apresentar melhor desempenho cognitivo, principalmente em alguns
dominios, como memoria, linguagem, atencao e funcdes executivas. O ambiente educacional
exige habilidades cognitivas complexas que auxiliam a fortalecer circuitos neurais, fendmeno
que estd relacionado com a plasticidade cerebral dependente da experiéncia. Entdo, ao
analisar o impacto da escolaridade ao longo da vida fica evidente que o nivel educacional
influencia 0 momento do pico de desempenho cognitivo, postergando o inicio do declinio

cognitivo relacionado a idade. (Guerra-Carrillo et al., 2017)
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No cenario de pacientes com DRC, a escolaridade e a cognicao também possuem uma
relagdo significativa. Joseph et al. (2019) realizaram um estudo observacional transversal com
50 pacientes portadores de DRC em hemodidlise e avaliaram a presenca de
comprometimento cognitivo, avaliado pelo MoCA e seus fatores associados. Foi identificado
comprometimento cognitivo em 44% dos pacientes avaliados, o que corrobora a elevada
prevaléncia de alteracdes neurocognitivas nesses pacientes. O estudo evidenciou associagao
significativa entre menor escolaridade (analfabetos ou somente ensino primdario e/ou
secundario) e pior desempenho em dominios cognitivos especificos, como
memoria/recordacao (p=0,002)e orientagao(p<0,001). (Joseph et al., 2019)

Baixos niveis de escolaridade (8 anos ou menos de estudo) na DRC também sado
evidenciados no estudo de GELA et al, apresentando-se como fator preditor independente do
comprometimento cognitivo, aumentando expressivamente a chance de ocorréncia do déficit
cognitivo. (Gela et al., 2021)

Tais achados sugerem que a DRC, particularmente em pacientes dialiticos, esta
relacionada a importante comprometimento cognitivo, sendo fatores educacionais e

socioecondmicos potenciais moduladores da gravidade dessas alteracdes.

5.3 Glicemia e plaquetas na DRC e Cognicao

Houve também associagdo significativa (p=0,042) entre a glicemia dos pacientes
medida no momento mais proximo da realizacdo do MoCA e o resultado do teste cognitivo,
em que os pacientes com desempenho alterado (Moca <26) apresentaram valores médios de
glicemia significativamente mais elevados quando comparados ao grupo com desempenho
cognitivo preservado. Além disso, houve uma correlacdo negativa entre glicemia e cognicao
(r=-0,17; p = 0,050), o que indica que niveis mais altos de glicemia estdo associados a
menor desempenho cognitivo global.  Estudos populacionais demonstram que niveis
glicémicos elevados, inclusive pacientes que apresentam parametros glicémicos de glicemia
de jejum no limite superior da normalidade (95-100 mg/dL) associam-se a pior desempenho
em fungdes executivas, memoria e velocidade de processamento, além de reducao do volume
cerebral em regides como lobos frontal e temporal e hipocampo (Crane et al., 2013; Tan et al.,
2013).

Do ponto de vista fisiopatologico, a hiperglicemia cronica e mal controlada estéd
associada a diversos mecanismos potencialmente deletérios ao sistema nervoso central (SNC),
como aumento do estresse oxidativo, inflamagdo sist€émica cronica e¢ dano/disfungao

endotelial, o que gera comprometimento da microcirculagdo/ microvasculatura cerebral. Além
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disso, a formagdo dos produtos finais da glicacdo avancada (AGEs) causa dano direto nos
neurdnios, interfere na plasticidade sindptica e pode contribuir para atrofia cerebral e declinio
cognitivo progressivo. Revisdes recentes também apontam que alteragdes glicémicas podem
favorecer alteragdes no metabolismo energético cerebral e aumento da deposi¢ao de proteina
beta-amiloide, ambos associados ao desenvolvimento de comprometimento cognitivo e
deméncia (Kertesz et al., 2021).

Yang et al. (2023), em estudo com 5.492 adultos em hemodialise, observou elevada
prevaléncia de sindrome metabolica (62,3% de prevaléncia) e comprometimento cognitivo
leve (34,3%) nesses pacientes. Além disso, foi demonstrado que a sindrome metabdlica
esteve significativamente mais associada a maior risco de comprometimento cognitivo, com
OR ajustado de 1,22; IC95%: 1,08-1,37; p = 0,001. Também foi observada relacdo
dose-resposta, ou seja, o risco de comprometimento cognitivo era maior conforme o niimero
de componentes da sindrome metabolica ( obesidade abdominal, glicemia de jejum elevada,
hipertensao, triglicerideos elevados ¢ HDL baixo). Em pacientes sem sindrome metabolica,
aqueles com 2, 3, 4 e 5 componentes apresentaram mair OR para comprometimento cognitivo
leve. Portanto, o diabetes mellitus como um componente central e importante da sindrome
metabolica e uma causa importante de DRC, junto com os achados de Yang et al. reforcam a
relagdo de DRC, sindrome metabdlica/diabetes € comprometimento cognitivo, mediados por
disfuncao endotelial, lesdo microvascular, resisténcia insulinica, inflamacao cronica e estresse
oxidativo, mecanismos que se somam ao estado urémico e a doenga vascular associada a
hemodidlise. (Yang et al., 2026).

No presente estudo, foi observada também associacao estatisticamente significativa (
p=0,048) entre um pior resultado no teste MoCA ( menor que 26) e uma contagem de
plaquetas significativamente maior em relacdo ao grupo com desempenho cognitivo normal,
embora ndo houvesse um quadro caracteristico de trombocitose (definido como
>450.000/uL). (Salacki; Wysokinski, 2018) . Houve ainda uma correlagdo negativa entre
plaquetas e cognicao (r =-0,18; p = 0,042) o que sugere que niveis mais altos de PLT estdao
associados a menor desempenho cognitivo global. Dados recentes apontam que além da
hemostasia, as plaquetas também agem como mediadoras de processos inflamatorios e
vasculares. Estudos com individuos portadores de comprometimento cognitivo leve, os quais
realizaram ressonancia funcional em repouso (rs-fMRI) e bateria neuropsicoldgica (testes de
aten¢do, memoria € execucdo), constataram que contagens de plaquetas mais altas podem
estar associadas a alteracdes da conectividade funcional cerebral e pior desempenho em
tarefas cognitivas, sugerindo impacto indireto sobre o funcionamento neural, fato que pode

explicar o pior resultado do MoCA.(Zhang et al., 2023).
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Além disso, evidéncias experimentais e clinicas sugerem que as plaquetas participam
de processos relevantes na fisiopatologia do declinio cognitivo, como a liberacdo de
mediadores pro-inflamatérios, interagdo com o endotélio vascular cerebral e proteina
beta-amiloide, com efeito semelhante ao da glicemia elevada de maneira cronica. Esses
processos podem contribuir para alteragdes na microcirculagdo e microvasculatura cerebral,
estresse inflamatério do SNC e disfungdo na conducdo sinaptica, mesmo na auséncia de
trombocitose ou eventos trombdticos clinicamente aparentes. Assim, valores plaquetarios
discretamente mais elevados podem refletir um estado pro-inflamatorio sistémico e
principalmente cerebral associado ao déficit cognitivo (Li ef al., 2024).

Niveis elevados de plaquetas sanguineas (trombocitose) em individuos em tratamento
por hemodidlise (HD) vém sendo cada vez mais identificados como um importante fator de
risco para complicacdes vasculares (como eventos tromboembolicos) e comprometimento
cognitivo, geralmente relacionados a inflamagao cronica ou a quadros como a caquexia renal.
Apesar de as contagens plaquetarias apresentarem variagdes, valores aumentados
(normalmente >300x10°/L) estdo associados a maior taxa de mortalidade e Obitos
cardiovasculares. (Zhao et al., 2024)

Em conjunto, os achados sugerem que a elevacdo da glicemia e a contagem de
plaquetas discretamente maior estao associadas ao pior desempenho cognitivo, possivelmente
por mecanismos convergentes/semelhantes envolvendo inflamagdo, disfun¢do microvascular
e alteragdes metabdlicas cerebrais. Esses resultados reforcam a importancia da avaliagdo
integrada de parametros metabolicos e hematologicos como potenciais marcadores de risco
para comprometimento cognitivo, além de apontarem para possiveis alvos de intervengao e

prevengao clinica (Crane ef al., 2013; Zhang et al., 2023).

5.4 Ureia ,indice de Saturaciio de Transferrina (IST), Cognicio e DRC

Foram relacionados alguns dominios especificos da func¢do cognitiva nos pacientes
com DRC. Houve uma correlagdo negativa entre a ureia (r = -0,20; p = 0,022) e o dominio de
orientacdo, ou seja, uma tendéncia de quanto maior o nivel de uréia, menor a pontuagdo no
dominio. A uremia/azotemia estd muito relacionada a faléncia renal e o actmulo de
substancias toxicas no organismo e ¢ um importante marcador da fun¢do renal, além de afetar
diversos sistemas, incluindo o Sistema Nervoso Central, o que corrobora para o fato de que
um excesso de ureia pode estar correlacionado com alteragdes na cognigdo, incluindo

problemas na orientagdo (Golenia; Malyszko; Malysko, 2022).
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Do ponto de vista fisiopatoldgico, as toxinas urémicas podem afetar o cérebro de
diversas formas: por estresse oxidativo, disfun¢do vascular, calcificacao vascular, distirbios
de coagulagdo e doencas cardiovasculares (Liabeuf et al., 2024). A uremia também interfere
na neurotransmissao cerebral, em especial com relagdo a dopamina e serotonina, essenciais na
regulacdo do humor e das fungdes cognitivas (De Donato et al., 2022). H4 formas de
toxicidade indiretas também, com respostas inflamatorias cronicas e aumento da
permeabilidade da barreira hematoencefalica (Kelly; Rothwell, 2022).

Além da ureia, o Indice de Satura¢io de Transferrina (IST) também apresentou uma
correlagdo negativa com orientagdo (r = -0,21; p = 0,016) e nomeagao (r =-0,22; p=0,012).
O IST indica quanto ferro sérico esta realmente ligado a transferrina, € seu excesso pode
indicar um acimulo de ferro sistémico no organismo, o que pode afetar negativamente a
funcdo cognitiva, em especial seus dominios de nomeagao e orientacdo (Kudrapu; Noguez,
2018).

Embora o ferro cerebral seja de extrema importincia para fungdes neuroldgicas
bésicas e para a manuten¢do de um sistema saudavel, seu excesso perturba a homeostase e
pode levar ao estresse oxidativo e, em ultimas instancias, contribui para doencas
neurodegenerativas. A concentracdo elevada de ferro nos nucleos da substincia cinzenta
profunda esta associada notadamente a doenga de Parkinson, por exemplo, além de
desempenhar papel também na deméncia (Ghassaban et al., 2019).

Entretanto, também ¢ valido ressaltar que € natural o aumento de deposi¢do de ferro
durante a idade adulta, mesmo na auséncia de doenca degenerativa, sendo relacionado ao
complexo conjunto de alteragdes na funcdo do Sistema Nervoso Central associados ao
envelhecimento humano normal (Sefra et al., 2018). Ou seja, a associacdo encontrada no
presente estudo entre IST e cognicdo também pode estar justificada pela relacdo entre
cognicdo e idade ja discutida anteriormente.

Além disso, outro ponto importante ¢ que nao foi possivel encontrar respaldo
cientifico especifico com relagdo a pacientes em didlise sobre a questdo do IST e a cogni¢ao,

sendo toda a bibliografia utilizada referente a populagdo em geral.

6. CONCLUSAO

Dessa forma, o estudo revela alta prevaléncia de comprometimento cognitivo em
pacientes com doenga renal cronica em estadio V submetidos a hemodialise, ressaltando a

importancia de um acompanhamento da fung@o cognitiva nessa populacao.
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Observa-se também uma associacdo estatisticamente significativa (p=0,003) entre
desempenho cognitivo alterado e o envelhecimento, demonstrando que apesar de a DRC
mostrar um padrdo de prejuizo cognitivo, a idade avangada atua como um fator importante no
declinio cognitivo dos pacientes.

O nivel de escolaridade se mostrou um fator protetor para a perda de cognigdo,
pacientes com maiores niveis de ensino apresentaram menor declinio. Essa relacdo esta
vinculada a uma maior reserva cognitiva ¢ uma melhor capacidade de compensar alteragdes
estruturais e funcionais no cérebro decorrentes das condi¢cdes da DRC e do envelhecimento.

Entre os parametros laboratoriais, glicemia e contagem plaquetdria apresentaram
relagdo com pior desempenho cognitivo, entretanto, ndo se mantiveram como fatores
preditivos independentes apds o ajuste.

Os achados do estudo reforcam uma complexa relagdo entre DRC, envelhecimento,
escolaridade e parametros laboratoriais na determinacdo do declinio cognitivo em pacientes
hemodialiticos, mostrando a importancia de manter um controle sistematico dos niveis de

cognicdo ao longo do tempo nessa populagao.
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8.1 MoCA
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome: Data de nascimento: /£ /[
Verséo Experimental Brasileira Escolaridade: Data de avaliagdo: _/ [/
Sexo: Idade:
/ Copiar Desenhar um RELOGIO
o cubo (onze horas e dez minutos)
(3 pontos)

®

@ Fim .~ @ L/
Inicio

® ® g
©

NOMEACAO

[] (1 | [] [ ] [] | s

Contorno Nuameros Ponteiros

3
MEMORIA Leia a lista de palawas, Rosto Veludo Igreja Margarida [Vermeho
0 sujeito de repeti-la, —— =
faga duas tentati tertativa oo
Evocar apds 5 minutos 23 tertativa
ATENCAO Leia a seqiiéncia de nimeros 0 sujeito deve repetir a seqiiéncia em ordem direta [ ] 21854
(1 nimero por segundo) 0 sujeito deve repetir a seqidéncia em ordem indireta [ ] 742 _2
Leia a série de letras. O sujeito deve bater com a mao (namesa) cada vez que ouvir a letra “A”, Hio se atribuemn pontos se = 2 erros.
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB -1
Subtragéo de 7 comegandopelo 100 [ ] 93 [ ] 8 [ 17 [ 172 [ ] 65 3
4oub sullragﬁes comretas: 3 pontos; 2 ou 3 comretas 2 pontos; 1 comreta 1 ponto; 0 comreta 0 ponto
LINGUAGEM Repetir: Eu somente sei que é Jodo 0 gato sempre se esconde embaixo do
quemsera ajudado hoje. [ ] Sofa quando o cachorro esta na sala. [ ] 2
Fluéncia verbal: dizer o maior nirmero possivel de palavras que comecem pela letra F (1 minuta). [ ] (H =11 palavras) | /1
ABSTRACAO Semehanga p. ex. entre b e laranja = fruta [ ] trem - bicicleta [ ] relégio - régua 12
EVOCACAO Deve recordar Rosto Veludo Igreja Margarida |Vermehol
TARDIA as palavras Pontuagio A
SEM PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] apenas para
. - evacagdo
OPCIONAL Pista de categoria SEM PISTAS
Pista de miltipla escoha
OR ACAQD [ ] Dia do més [ ] Més [ ] Ano [ ] Dia da semana [ ] Lugar [ ] Cidade 6
©Z. Nasreddine MD www.mocatest.org TOTAL < 130
Versio experimental Brasileira: Ana Luisa Rosas Sarmento ggﬂ;}dﬂe SHZanes
Paulo Henrique Ferreira Bertolucci - José Roberto Wajman J

(UNIFESP-SP 2007)
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8.2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-( TCLE) Paciente

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntirio (a), da pesquisa
intitulada: “Desenvolvimento de competéncias em académicos de Psicologia para
avaliacdo cognitiva de pacientes com doenca renal cronica”. Meu nome ¢ Lucas Simido de
Barros, sou o pesquisador responsavel e minha area de atuagdo ¢ na preceptoria e supervisao
de académicos de psicologia. Apds receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, no
caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd impresso em
duas vias, sendo que uma delas ¢ sua e a outra ficard comigo. Esclareco que em caso de
recusa na participacdo, em qualquer etapa da pesquisa, vocé ndo serd penalizado (a) de
forma alguma. Mas se aceitar participar, as duvidas sobre a pesquisa poderdo ser

esclarecidas pelos pesquisadores responsaveis com telefone e e-mail citados abaixo.

Informacdes sobre a Pesquisa:

Titulo do Projeto: “Desenvolvimento de competéncias em académicos de Psicologia
para avaliagdo cognitiva de pacientes com doenga renal cronica”.

Pesquisadores Responsaveis: Lucas Simido De Barros, Psicologo. Contato: (62)
981083534. E-mail: lucasbarrospsico@hotmail.com/ Orientadora: Edna Regina Silva
Pereira Contato: (62) 99972-2591. E-mail:erspl3@gmail.com/ Coorientadora: Mariana
Pigozzi Veloso- Contato: ( 62 ) 99987-7061. E-mail: marianapigozzi@hotmail.com

Em caso de duvidas sobre os seus direitos como participante desta pesquisa, vocé

também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goids, que ¢ a instincia responsavel por dirimir as
duvidas relacionadas ao carater ético da pesquisa, no telefone 62 3644-8933, via email
cep.hego(@ebserh.gov.br ou no enderego: 1* Avenida S/N Setor Leste Universitario, Edificio
de Internacdo, 16 ° andar. Horario de atendimento: segunda a sexta-feira das 07 as 16 horas.
A presente pesquisa tem como objetivo geral desenvolver habilidades em
académicos de psicologia para avaliar a cognicdo (memoria e aprendizado) de pacientes
com doenga renal cronica.
Assim, gostaria de consulta-lo (a) sobre seu interesse e disponibilidade de cooperar
com a pesquisa. O instrumento de avaliagdo cognitiva (avaliacdo da memoria e aprendizado)
utilizado serda o MOCA , sendo aplicado pelo académico voluntario sob supervisdo do

pesquisador enquanto vocé ( paciente) realiza hemodialise. Através deste teste € possivel
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realizar uma avaliacdo, se existe uma pequena queda na memoria ou na forma de resolver
problemas, por exemplo. Acreditamos que ela seja importante para identificar possiveis
alteragdes no cérebro, para auxiliar no tratamento de deméncias.

Serdo coletados dados clinicos, demograficos e bioquimicos que constam em
prontudrio eletronico dos pacientes que realizam hemodidlise submetidos a avaliagdo
cognitiva (memoria e aprendizado) através do MOCA apos assinatura do TCLE por tais
pacientes . Os dados coletados serdo sexo, idade, nivel educacional, local de nascimento,
local atual de residéncia, data de inicio da hemodialise, doenca de base que levou a doenga
renal cronica, comorbidades. Além disso, serd feita a anotagdo dos exames realizados
mensalmente de rotina na unidade hemodialise no més em que a avaliagdo cognitiva foi
realizada. As variaveis bioquimicas que constam no prontuério eletronico de tais pacientes sao
ureia, creatinina, paratormonio , calcio total, soédio , potassio , fosforo, 25-OH- vitamina D,
fosfatase alcalina, aluminio sérico, glicemia, hemoglobina glicada, perfil lipidico, hemograma
completo, ferritina, indice de saturacao de transferrina , hormonio estimulador da tireoide ,
hormoénio tireoidiano livre , albumina sérica, sorologias para hepatite B, C, HIV (virus da
imunodeficiéncia humana).

A partir deste estudo utilizaremos os dados acima coletados de prontuario e associar
com os resultados obtidos no exame MOCA. Ao participar desta pesquisa nao temos certeza
se 0 paciente terd algum beneficio direto. Porém, espera-se que o estudo traga informacodes
importantes sobre a possibilidade de auxiliar na identificagdo de possiveis alteragdes nas
fungdes do cérebro que possam evoluir para uma doenga demencial e contribuir para
melhorar o processo formativo de académicos de psicologia na melhoria de atendimento,
intervengdes e cuidado que potencialize a qualidade de vida do paciente renal cronico. Sua
participagdo ¢ voluntaria e livre de qualquer remuneragdo ou beneficio. A qualquer momento,
vocé podera desistir e retirar seu consentimento, sem qualquer prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador(a) ou com a institui¢ao, € voc€ nao sera penalizado(a) de forma alguma. Existem
riscos minimos que possam ocorrer durante a aplicagdo do teste cognitivo MOCA de duragdo
prevista de 10 minutos enquanto o paciente realiza hemodialise, referem-se ao cansago visual
e desconforto pelo tempo da avaliagdo cognitiva. Nao hd despesas pessoais para o paciente
participante em qualquer fase do estudo. Também ndo ha compensag¢ao financeira relacionada
a sua participacdo. Se existir, qualquer despesa adicional, ela serd absorvida pelo orcamento
da pesquisa. Em caso de danos, vocé tem o direito de pleitear indenizacdo, conforme previsto

em Lei.

O pesquisador estd submetido as normas de confidencialidade e de sigilo profissional,
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e se compromete a estar disponivel para responder e esclarecer duvidas e oferecer apoio e/ou
encaminhamento, caso haja qualquer desconforto ou constrangimento durante sua
participagdo. Esse estudo esta vinculado ao programa de pods graduacdo em Ensino na
Saude- Nivel.
Mestrado- Modalidade Profissional da Universidade Federal de Goias- ( UFG-GO).
Durante todo o periodo da pesquisa e na divulgagdao dos resultados, sua privacidade
sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de alguma
forma, identificar-lhe, sera mantido em sigilo. Todo material ficard sob minha guarda por um
periodo minimo de cinco anos. Para conducao da coleta € necessario o seu consentimento faca

uma rubrica entre os parénteses da op¢ao que valida sua decisao.

Durante a andlise dos dados serd necessario a utilizagdo de um gravador gravador:
() Permito a utilizagdo de gravador durante a entrevista.

() Nao permito a utilizagdo de gravador durante a entrevista.

As gravagdes serdo utilizadas na transcricdo e andlise dos dados, sendo resguardado o seu

direito de ler e aprovar as transcrigoes.

Pode haver necessidade de utilizarmos sua voz em publicacdes. Faca uma rubrica entre os
parénteses da opcao que valida sua decisdo:
() Autorizo o uso de minha voz em publicagdes.

() Nao autorizo o uso de minha voz em publicagdes.

Pode haver também a necessidade de utilizarmos sua opinido em publicagdes, faga uma
rubrica entre os parénteses da op¢ao que valida sua decisdo:
() Permito a divulga¢dao da minha opinido nos resultados publicados da pesquisa.

() Nao permito a divulgacdo da minha opinido nos resultados publicados da pesquisa.

Pode haver necessidade de utilizagdo dos dados coletados em pesquisas futuras, desde que
seja feita nova avaliagdo pelo CEP/HC-GO. Assim, solicito a sua autorizagao, validando a sua
decisdo com uma rubrica entre os parénteses abaixo:

() Declaro ciéncia de que os meus dados coletados podem ser relevantes em pesquisas futuras
e, portanto, autorizo a guarda do material em banco de dados e/ou biobancos e
biorrepositdrios.

() Declaro ciéncia de que os meus dados coletados podem ser relevantes em pesquisas
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futuras, mas nao autorizo a guarda do material em banco de dados e/ou biobancos e

biorrepositorios.

Consentimento da Participacdo da Pessoa como Sujeito da Pesquisa:

B, et e e e et e e e e e eaanes , abaixo assinado,
concordo em participar do estudo intitulado “DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS EM ACADEMICOS DE PSICOLOGIA PARA AVALIACAO
COGNITIVA DE PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA”. Informo ter mais
de 18 anos de idade e destaco que minha participagdo nesta pesquisa ¢ de carater voluntario.
Fui devidamente esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) responsavel LUCAS SIMIAO DE
BARROS sobre a pesquisa, os procedimentos e métodos envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos € beneficios decorrentes de minha participagdao no estudo. Foi-me garantido
que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade. Declaro, portanto, que concordo com a minha participacdo no projeto de

pesquisa acima descrito.

Se vocé tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, vocé pode nos contatar por meio do
telefones e e-mails informados acima. Este documento foi elaborado em duas vias, uma

ficard com os pesquisadores da pesquisa e a outra com o (a) senhor (a).

Assinatura do (a)paciente participante

Assinatura do (a) pesquisador (a)

Goiania de de




8.3 Autorizacio para uso — MoCA — Montreal Cognitive Assessment

{} MocA

MoCA Test inc.

Copyright Permission To Use The Montreal Cognitive Assessment (MoCA ©)

You are welcome to use MoCA® for non-commercial purposes as you described below with no further
permission requirements.

All modifications in any of the details below must be reported to info@mocatest.org, including the
addition of a commercial sponsor.

No changes or adaptations to the MoCA® Test and instructions are permitted.
It is mandatory to follow the online MoCA® Training and Certification Program to administer and score

MoCA®© for clinical, research, and educational use. Training and certification are free for academic
researchers involved in an ongoing academic study.
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Development of skills in psychology academicists for cognitive asessment of

H e
Study Title™: patients with chronic kidney disease

Main goal: Develop skills in psychology students to assess cognition in patients
with chronic kidney disease.

** Specific objectives

Identify gaps in knowledge, skills and attitudes of psychology students regarding
cognitive assessment;

Develop educational activities aimed at the identified gaps;

Study Objectives*: Provide training for psychology students to apply cognitive screening instruments
to patients with chronic kidney disease;

Evaluate and validate the training of academics for the autonomous use of
instruments;

Develop technical educational product aimed at care and rehabilitation for patients
with chronic kidney disease.

Source of Funding*: no funding

Master\'s degree program in health education -

it i w
Entities Involved Design of the Protocol*: UFG-GO - Nefroclinica Goidnia

Name of Principal Investigator*: Lucas Simido de Barros

Institution*: Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias- HC-GO
Country*: Brazil

Email*: lucassimiao@discente.ufg.br




By signing below, | hereby acknowledge that | have an affirmative duty to report all
changes in the above permission request details.

Institution: I Mestrado Faculdade de Medidna-Goids Isignature: Ihmémblﬁ:% gug —

Name: I Lucas Simido de Barros ICity: IGoiénia

Title: s rermsss mssoiocscisrns o scoumc e | Dt ez |Apr 26, 2024
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titule da Pesquisa: Desanvolviments de Competdncias am Asaddmisos de Psisolagia para avaliagaa
Cognitiva de Pacientas Com Doanga Renal Croniga

Peasquisador: Luzas Simiao De Barros

Area Tematiza:

Versao: 3

CAAE: 74530223 5. 0000.5078

Institui¢as Proponente: Faculdade de Madicina - UFS
Patrocinador Principal: Financiamanta Praprio

DADOS DO PAREGER

Ndmera da Paraear: 5.971.74

Aprasentacdo do Projato:

Rasumo:

A gzcolha do tama parte da ingergio como psicdloge na praceptoria de académizos de psicologia na
atendimanta em salds e na experiéncia assistencial d= pacientes com Dosnga Renal Crdnica DRE.
Ubserva-se dificuldades dos académicos no atendimanto a esse publica, especificamante em relagao a
avaliagio cognitiva dos usudrios com DRC am hemodialise, & am razaa da inquistude e da fragilidads
observada na farmacan dos profissionals de salde referente as competéncias ssparadas para a aluasas na
avaliagan sosInitiva sm renais srdnicos, em espesial na aplicagao de instrumantas, no levantamanta & na
corregan dos testes que s30 essenciaiz na gualidade da formagao do psicdlogo & deve permitir o
desenvolvimenta de competéncias para uma atuagao autdnoma ¢ Jualificada, especialments reforents a
avaliacdocognitiva em pacientes com DR, © objetro deste projeto, &, portanta desenvaler sampeténsias
em académisos de paisologia para avaliar a 30gnisdo em pacientas com doanga ranal granica. Trata-se d2
um astuda d2 abardagem metadoldgisa qualitativa, do tipe pssguisa-intaryensda, no sentido de artisular
sujeito-shjets. teoria-pratica e farmagio-aplisagdo do sonhasiments, som a propoasta Jde avaliagda de
pragrama educacional a ser realizada em uma <linica de hemadialize em Galania-Ga, em parceria coam uma
instituigds de Ensine superior. Serde participantes Jdessa pesquisa 10 académizas Jde psizologia zom
atuacdo de sstagia abrigatdrie em psizelogia hospitalar com éntase em atendimento de pacientes com DRC.
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Espara-se o desenvolvimento das habilidades ¢ atitudes dos académicos na avaliagao cognitiva do portadar
da DRG por maia da validagdo do treinamanto ofzrecida som a utilizagdo dos inatrumantas MOGA,
Vocabuldrio & Racioginia Matricial. Asredita-se que 2 aatuda intervénm d2 mado a malharar 08 processos de
formagia e atuagio. bem como oportuniza a diminuigays da lasuna do sonhesimanto existente sabra a

tematiza, ambasanda novos estudoas e abordagens.

JUSTIFICATIVA

Diante da inguigtuds frenta as fragilidades identiticadas. bem come lzvando em consideracdo a necessidads
de assisténcia integral ans usudrios qua oferaga um cuidade qua d2 fato atanda suas nesassidades, propie-
s8 0 desenvalvimento de competéncias dos acadamicos da psicologia para avaliagde sognitiva, 2 dessa
maneira contribuir nos processos de formagao ¢ atuagio nos contextos de sadde. Para issa serao utilizados
no desanvalvimeants das compeaténsias os instrumantos de avaliagda sagnitiva ofartados pela literatura,
optou-se para o uso da MOCA por sar um teste da rastreio cognitiva, & dos subtestes do teste Wasi (VO =2
RI) por saerem de rapida aplicagio € ja validado no Brasil {para uso em pazientas som DRE & na populagao
om goral),

METODOLOGIA

Apds definir a problematica do estude, a tematica e os objetivos tragados, ossa pasquisa

comporta eminenténente unia proposta de investigasds da abordagem qualitativa, na qual pads

sar sonseituada soma sendo nds meansurdvel numearicaments, som abjetiva d& analizar a relagio

antra t2oria & 03 abjetivas propasta palo astude a partir < fendimana experianziada,

aprotundanda-se na campr2encdo entre o peaquizador, sujsito 2 o objets da pesquisa

{MINAYQ, 2014}, Nesse sentida Creswell { 2021), refere que essa abordagem & voltada para a analise do
signifizado que o individus ou grupas atribuam a um problema sogial ou humanag,

possibilitando uma analise compraensiva e interpratativa do problema de pesguisa, para além

dos nimaergs, atribuindo significado as percepcies colhidas junto ao contexto pesquisado.

A paanuisa gualitativa ags nas informagdeas levantadas, diante disso a pastatiati por

meio dos ateitos tico-politicos qua detivam da produgdo de conhasimanto. Naste sentida, a

faco nos profissionais de salde possui a vantagem devido 4 experiéncia de cuidado & salds, de trazer
atitude zlinica & existencialista infrinsecas que lhes permitirao desenvolver significativa
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coleta de dados & proseder is andlises dos resUltados som autoridads (Turato, 2013 apud CAMPOS, 2022
3

Neasa diregdo, Minaya {2021) , defing o método qualitativo como o metoda, qua tem

a sua aplisabilidade a0y estuds da histdria. das relagbes, das representagbes, dos objetivas,

das crengas, nacassidades. percepetes e das opinides, produtos das interpratagcdes que os

humanas fazem a rezpeito da como vivam, constroem seus artefatos & a si meamos, sentam

2 pensam. Emboara ja tenham side usadas para estudos de aglermeradoes de grandes dimansdes

{IBGE. 1874, PARGA NINA at.al 1285), as abordagens qualitativas se conformam melhor

a investigagdes ds grupos & segmentos delimitadoes 2 focalizades, de histdrias sociais sab a

dtica dos atores, de relagiss e para andlisas de discursos & de documentos.

Tipo de Estuda

Trata-se de uma pesquisa mista, transversal g qualitativa, esta dltima do tipo pesguisa intsrvengdo, na
sentido de articular sujeito-objsto, teoria-pratica e formagao-aplicagéo do sonhscimeanto (MENDES,
PEZZARTO E SACARDS, 2016 ).

0 métoda de pesquisa-intsrvensio parts da refloxao sobrs qus tipo da agdes malhar

sarviria para dar sonla dos indmeroas desalios dos sampos pedagdgiso e prolissional, que insluem as
raelagdes entre 0s sujeitos, o lugar dos métodas 2 das tésnisas nas

processns de pesquisa, e a sonformagio de um solative somo um catalizador de mudangas

subjetivas (MENDES, FEZZARTO E SACARDO, 2014).

A paaquisa-intervencin caracteriza-sa. nesta parspectiva da transvarsalidads, como uma

metodolagia de investigacde ampliande as concepsdes dos saberes dos envalvidos que

compdem o campo de pesquisa. pensades come coautores de uma pratica de produgio de

conhacimanta gue NUNZa 32 Separa do praprio processa de intervengio, refletinds am mudangas

nas pratizas dos processos formatives am qus estao insaeridas { CHASSOT, SILVA, 2018).

Para Frutuoso st., al { 2019), essa dimensio formativa, ao sar abordada na dmbita da

investigacao, s saracteriza e oloca em destague a jpesquisa como prinsipio aducativo

atticulanda a produsis do conhazimento 4 um determinado projato politico pedaggico, e
conseguantsmants a uma datarminada soncepgae de aducacao voltados para os pracsssos de
formagav/intervensiao ampliando as possibilidades de investigagdes na construgdo das

prosessos de salde
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Lozal de estudo

Esse estudo serd realizado m uma clinica privada que oferta og servigos d2 hemodidliss

na cidade de Gaidnia - Go, que atende =m meédia de 200 pacientes, som total de 110 atendimentos por dia ¢
2800 atendimentoas por més. & instituicio tem parseria em contrato de

estagio sbrijatéris supersisionads em Paicologia Hospitalar zom uma Universidads da rads
privada na cidade de Goidnia-G0. Sera feito um convite farmal acs acadamizos e psicalagia.
Oz dades de caracterizacio dos participantes serds colhides na sala da treinamanto da
instituizdo de atuagdo do pesquizador. © grupe fecal, treinamento, aplicagdo e validagdo da
instrumasntos serd na sala de trainamente da instituiglio com o individuos sslacionados de
acordo com os critérios da inclusdo. A sala de realizagio do treinamanto serd confortaval,
iluminada, em um ambiante tranguilo, silencioso, idealizada para atividades educativas da
eglipe d= saude.

Poapulagdo ¢ amastra

A instituigao sord contatada para liboragao dos acaddmicos. Os acaddmizos do

psicalogia da instituizaa serdo convidados formalmants. Os académicos ds psisalagia realizam
o guanlilalivo d& 13 horas samanais de vivengia pralica & 7 horas de esluda prolegida lolalizando 20 horas
samanais no estdgio supervisionado de psicologia hospitalar,

Sarac convidadaos a participar da pesquisd o8 estudantes qua realizam estdgio na area
hospitalar, sarsa de 10 individuos, que tem a 503 araa de atuagdo da 2atdgia sam anfass am
atendimanto de pazisntas com doanza renal erdniza. Os acadamizos davem astar no estagio
obrigatdrio supervisionada (A, B, T ou D) am peicelogia hospitalar, que correcpondem ass
gstagios pratizos estabelecides pela instituigdo de ensing.

A selegia sard raalizada por meia de uma carta-convite que ird azclaracer sobre a

pasquisa, sscldrasando o dia e hordrio da primaira reunifa para apresentagia da proposta do
treinamento 3 equipa. No dia da primeira reuniio oz participantes receberio orientactes
detalhadas quanta 2 participacas voluntaria e assinarda o Termo de Consantimenta Livrs 2
Esclarasida {Apéndice A).

O3 criterios de inclusia dos paticipantes serdo: sstarem sursando a disciplina de astagio
supenvisionado espzeifico A, B, © ou D na drea hogpitalar; podendo ser ds ambos 03 sexos,
Estarem na periada 77, 8%, 9% ou 10°; & tarem cursado uma das disciplinas: Psicologia
Haspitalar, Neurapsisolagia ou Téshicas de Exame Psicoldgicos. Como sritdrios dz exslusio:
de licenga de sadds, maternidade e limitagas visual,
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Goleta de dados

A faze de coleta de dados serd dividida por stapas gue visam atingir os objetivos tragados

no satudo. Essas etapas compreendam a utilizagio do Grupo Focal {GF), o treinamenta tedricopratico com
o uso de guastionaris & instrumentos de avaliagds cognitiva, a avaliagia = validazis da treinamenta 2 a
glabaragis do produts tdenico educacienal.

Serde coletados dados clinicos, demogratices & Dieguimizas que congtam em prontudrie

elatrénico das pacientes que realizam hemadialiss submetidos a avaliagda cognitiva tais como

saxo, idade, nivel sduzasional, local da nascimenta, kecal atual de residéncia, data de inicio da hemodialise,
dosnga de base que levau a dosnga renal crdnica. comorbidades. Além dizza. serd feita a anatagao dos
exames realizadas mensalmenta da rotina na unidade hemodidlise no mas em que 2 avaliagda sognitiva foi
realizada. As variavzis bioquimicas que constam no prontuério elstrinize de tais pazientas sdo ursia,
creatinina, paratormania | céleio total, sddio | potédssio | fosforo, 25-0H- vitamina D, fosfatase alcalina,
aluminia sérico, glicemia, hemoglobina glicada, perfil lipidizo, hamagrama zompleto, fariiting, indice de
gsaturagio de transfoerring , horménio estimulador da tireoide |, hormanio tireoidiana livro | albumina sériza,
sorologias para hapatita B, 5, HIV {virus da imunodafisiansia humana),

1* primeira etapa- Grupo fosal 1

A partir da ateite dos asadémizos, serd organizado o primeird GF para as ensontras de

capasitacda, somas farma da trosar perspactivas, sonhedimentos, pansarmantas a respeits Ja

cognigan & seus intarumeantos da avaliagio na DREG. O GF & dtilizada como téeniza de calsta e

andlise de dados em pesquisa gualitativas, O GF reprezenta uma tonta gue intensitica 2 acesso iy
infarmagdes acerca de um tendmena, seja pela possibilidads de gerar novas concepgdes ou pela anilize =
problematizagdo de uma ideia em profundidade. Dasenvolre-sa a partir de uma perspactiva dialdtica, na
gual o grupo possul abjstivos comuns & seus participantss procuram aborda-log trabalhanda coma uma
gquips. Nessa concepsdo. hd uma intencionalidade de sensibilizar os participantes para operar na
transformacdo da realidade de modo critico e eriativo [ BACKES =t al., 2011).

De acorda som Kinalski et al., { 2017 ), o GF vem conguistando reconhazimanto, coma

téehica de producao de dados, por meio da aplicagio am pasquisas de diversas drsas. A

utilizagao do grupo focal em ¢studos variados proporciona uma maiar interagao entrs o

participantas, fomentando maior troca de a¥periéncias sobra determinada tematiza. Além
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digso, 0 grupo estimula o debate sntre oz participantes, permitindo que os temas abardadas ssjam mais
problematizados do que am uma situagado de entrevista individual, estabelsssndo uma vigdo ampliada o
eritica doa partisipantes, qus de mado geral fundamentam a sua apinidio anteriar a diseuasda em grupa.
A utilizacdo de um GF, 2m sintania comn Js5 objetiwos do estuda, propicia soleta de dados

que s83a, a principio fidedignes, na medida que sde expreasoes das perzepgdes de cada integrante da
grupe. acerca do objets de astuds (KRUEGER, 2002). Para Kruagar (2002), o

desenvelvimento das perguntas nerteadoras & tareta ardua , mas indispensawel para o sucesso

da coleta de dados, tacilitando para andlises posterieres.

Nesse primsiro GF os participantes da pesquisa serde astimulades a trocarem informagdies gue possusm
sohre o conhecimanto sobre a cognigla em avaliagio cognitiva = intervengées com pacientas portadoras da
DRE, afim de que o pasquisader possa observar @ levantar as lacunas de conhecimentos, habilidadas =2
atitudes dos asadémizos em relagdo a asses temas.

Assim que iniciar o GF serd enfregue um questionario semiastruturado {Apéndice B),

para prechchimentos das informagdes dos asadémicos; dados pessoais - idontificagas (idade,
s4%0, petioda gus ssta cursando na psizologia, estagio que esta sendo realizada, instituizia ds ansing),
bam coma malivasdes para essolha dz eslagio no campo hospilalar, 2 conhegimsnlo
adquirida tedrisa = pratico na Area hospitalar com pasientas DRC.

Apds esae momenty, a trosa de informagd2s serd em grupo aeguindd um roteira

{Apéndige C) e Jue serd abordado o3 seguintes temas:

& trajetdria académica de disciplinas no campo hospitalar:

4 trajetdria académica de disciplinas ne campo da avaliagds cognitiva;

& conhagimentos de intervengédes que podem ser utilizadas ne campo hospitalar;

4 conhagimantos da intersangoes que podem sar utilizadas no campa da avaliagio cognitiva:

& conhacimanto tedrizca de possibilidade da tratamantsn e mealharia do cuidado com pacientas
portadores de DRE;

2% segunda stapa- Experimantal {Intervancaa) j, cursa tedrico e pratico para avaliagio da
cognigao com &nfase no dasenvovimento de competdnsias na avaliagio cognitiva de paciantas
com DRG.

O sequnda momento ird ocorrer a capacitagio dos alunos em dias previamente agendados,
Apaz o primeira GF serd realizado a ssqunda stapa que & o treinamento tedriso-praitics,

com o intuita de desenvalver competénsias na avaliagao soqnitiva e aplisacdo de instrumentos
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1os asadénicos de psicologia para aplicagao dos instrumantos de triagem cognitiva em

patientas com DR, & em ssquida avaliar 2 validar o treinamento dos académisos para 0 uso

auténomo dos instrumantos. Esas treinamento serd Mertada da seguints farma:

a} Cursa tedrico de surta duragioe de 4 haras, dtilizands a m2tedologia de ensino

Flipped Classroom {sala de aula invartida § que sera gravado no formato de videa

para que as alunss assistam antecipadamente. permitinde articulacia antre os

gspaces & tempo online & presensial. O contaida s2ra elabarade a partir Ja identifizacas das lacunas do
conhaciments am avaliazdo cognitiva junto aes instrumantos & intervensdes em pacientes portadorss de
DRC levantados no primaire GF. O Flippad Classroom anvelve o momsnts presencial para discussdo s
aplicagao da conhecimento, que sera realizado em um ancontro de 2 horas de duragia.

b} Treinamento pratico & presencial dos alunos, serdo realizadas duas reunides som

2 horas de durasdo am cada encontro com © intervale de sete dias entre sada ensontro, nas qualis serda
realizadas aprasentagdss som rasursos audiovisuais & também imprzssdes do insttumenta MOCA, VC 2
RIA para contato dos académizos

de psicologia som ag instrumentas. No primeiro dia de treinamento prético sera

oxplicado sobre a utilizagao, aplicagao o correcdo 4o MOCA ¢ o sagundo dia a8

subleslzes da Wasi, WG 2 B, alim de2 que possam sarem lreinados as sompselansias

e habilidadaa para utilizagdo do usa dos instrumentos.

&) Treinamenta entre pares = am outras duas reunides de 3 horas de duragdo em sada

areantra som intencala da sete dias antre cada andantrd, sera realizada antre g asadémisos

de paicologia a aplizagia & correcdo dos instrumentos de avaliacio cagnitiva MOGA, V0 e

B, coma construgdo do processe de aprandizagam. O instruments de rastreio cognitiva,

MOCA (ANMEXD 1), sugere uma duragda madia de 1Q {dez) minutes de aplizazdo e serfa

empragados em dia previaments agendado. Os subtesteas da Wasi VO o RM (ANEXD 2 & 3),

tem uma duragia am média da 15 (gquinze) minutas & a aplicagdo serd am dias praviaments

agendado.

d} Aplicagao do instrumento/ correcao sob supervisao do pesguisador, avaliagdo e

validagdo da programa aducacional, feito palos académicos nos pasientas som DRC - como pats da
avaliagao de trsinamenta. Os académicos iran aplisar & Sorrigir s instrumsntos MOGA & os subtestes wC =
RI nos pacientss com DRC que sstejam em tratamento na instituigio sob a supervisio do pesquisador. A
aplicagaa sera realizada em 3 encontros, sendo gue cada aluno ird avaliar quatro pazientes por snsontre,
Nassa instituigdo hd uma média de 180 pasizntes,
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gquez poaderdo ser submetidos a aplicagio dos instrumantos se estiversm dentro dos sritdrios de selasda
estabelesidos, Serao selesionados 120 pacientes de acorda com alguns oritérios ©

Estar mais de daig anas 2m tratamento d¢ hemadidlise; pardmstras hemadinimicos

estaveis; & nfa apresentar nenhum tipo de deficiénaia fisica e intelectual; & sada

estudants dewera avaliar 12 paciantes para ser considarads apte. tendo em vista o

quantitative de 120 pazientes. Sass ocorra alge gue seja necessario invalidar o teste,

serd selecionads gutrp pacignte.

g} Os 120 pacisntes selecionados serdo submetidos a avaliacds cognitiva atraeés do

MOCA 2 dos subtestes da Wasi ( VC e BM). O escore tetal do MOCA 2, de 20 pantos; sendo o
escore o8 26 gu maiz considerado normal. Pagientes com valores obtidos manor qua 28 serdo
consideradas com alteragio cognitiva, (SARMENTG, 2004). Com relagdo ass subtestas da Waai
sardo corrigidos & pantuados da acords com estudos de adaptasao, validade, fidedignidada =
normatizagdo da Wasi para a realidade brasilsira, (TRENTINI 2t al ., 2014].

De acorda som Reis o Navarro (2021), o objetivo de avaliagao de um programa

sdusacional precisa sontamplar sstratégias de ansino & aprendizagem, avaliar o aprandizada do sstudants
denlro da perspecliva de conslrugao do conhecimenlo adguirido, além de analisar

questdes relasionadas ass docentes, infragstrutura 2 recursos disponiveis para sua exesugdo. O faso
principal 2 a capasidads de posaibilitar mudangas nd sontexto de formacda e atuagio

profizsional.

Coam relacio ao modela eszolhida para avaliar essa intervencio {pragrama sducacional]

zera o de Kirkpatrick, que vem sendo desenvolvide durant: tode o percurse da colata de dados, desde o
primeira GF { 17 etapa) até a3 stapa de resultades que serd o segunde GF [ 37 stapar. Esse madala,
publizadsa no ano de 1878, vem sendo aperfaicoado 2 adaptadoe aa longo do tempoe. Ele se fundamanta am
guatro stapas e baseia-se no preceito de gue © estudante satisfeito com as atividades educacianais tem
malhores possibilidadas de buscar a aplicagio do conheciments nas suas atividadss priticas e, assim,
praduz efsitas positivos & potenciadores no meio am que ssta inserido { BOLLELA, 2014).

O modala recomenda a colsta de dados para avaliar quatro niveis hierdrquicos de

resultados do programa: satisfacas do estudants ou reagao ao programa,; medidas dg

aprendizagem afriblidas aa programa {por exemplo, conhecimenta adquitido, habilidadsas

aprimoradas, atitudes altsradas); mudansas no comportamento do estudants no contexta para
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o

qual sle estd sendo treinado; & os rasultados finais do programa em seu sontexto mais ampla,

como na aigtama de sadds { BOLLELA, 2014).

3 etapa- 2" Grupo Fosal

Para sequir a avaliagio e validacao, sera feito o segunde GF seguindo o rateiro

(Apéndice D). que acorrera apss a finalizagds das duas primeiras etapas. Oz académicos e

pesguisador irdn se raunir com abjetiee de retlatic sobre a intervengdoa e programa aducacional, quants aa
farmato, ganho da conhasimantes, habilidadas, atitudes, aplicabilidads na sua tutura pratica & sobra a
prépria aplicacas dos instrumentas. Cada alung it responder por ascrito & apds serd aberta a discussdano
grupo em garal para verbalizagao e trocas de informagbas em decorrdngia das respostas.

Magsse GF serd abordado os temas:

i Conhazimentos adguiridas durants todo o treinamento;

i Habilidades & atitudes na aplicabilidade da pratica;

4 Persepsio dos discantes do programa tedrico & pratico ofarecide;

& O programa cducasional! Treinamento atendeu as suas oxpostativas;

4 Percepsio dos discontes guanto ao processs de Ensing o Aprandizagam;

4 O ambiznle de aprendizagem virlual ulilizando a melodologia de ansino Flipped

Glasaroom (3ala de aula invertida);

4 As estratégias somportamentais de aplicasaos Josinatrumentosforam determinantes para

o sugesso da aplisazio & nas sompatdngias desenvahidas

4.5- Sonstrugio do produta Eeniza aduzacional

Apds o encarraments da segunde GF serd realizade uma reunids para discussas e criazds

gntre o pesguisador 2 o5 académizos, de uma propesta de preduts técnico educacional como

prazesso de mealhora no cuidado & raabilitagdo cognitiva junto 3o pacients ranal cramice para ser
implemantada na instituigan d2 atuagae do pesquisador. A proposta de canstrugio do praduto téeonico =
saus objetivas se encantra no item § desta pré-projsto.

Aspastas dticos

O prasants projeto apresentado serd submetido ao Comitéd de Etisa am Pasguisa em

cumprimento aos precsitos estabelesidos na Resolugio 46612 & 512416 do Sonselho Macional

de Salde. Sera sxplicado sobre a garantia de sigilo, privacidade = sonfidencialidade, firmando o
compramisso de paa fazer identificagbes particulares e ter cuidado som o material gravado
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{apagado apds a transslico).
Para identifizasas & pastarior sorvite aos partisipantes da pesquisa, serd solisitada uma

liata doa asadémicas ativas com oarsapedtivos sontatoatelefdnisos e emails, para a ¢aord2nagda da sursa

de psisologia da instituicas privada. Poasteriormants, estes académisos serdn abordados para seram

convidadss a participar de forma voluntaria daste estudo, com esclarecimentas azerea dos objstivas da

pesguisd. instrumsntss a seram utilizades, risess, baneficios & confidancialidade dos dadea. Serd enviada

de maneira digital o Termo de Sensentimente Livre e Esclarecide {TGLE) (APENDIGE A}, para a leitura g a

assinabura dos partizipantes.
Serd tambam gnwviads aos participantes da p2sgquisa. de maneira digital, o agendamanto
das reunifiss subsegquentas para desamahimants de tados o8 processos envalvanda a pesquisa.

Objetivo da Pesquisa;
Objetivo Geral

Deaserrvolver competéneias em asadémicos de paicologia para avaliar a sagnigdo em
pacientes sorm doenga rénal erdnica.

Objetivos Ezpasifizos

Identiticar az lazunas de conhecimentes, habilidades ¢ atitudes de gstudantes de
psicalogia quants & avaliagdo cognitiva:

Elzaborar atividadas educacionais dirigidas para as lacunas idantifizadas;

Realizar treinamento dos académicos de psicelogia para aplicagdo dos instrumentos d=
triagam caghitiva em pasisntes com doshga renal croniza;

Avaliar 2 validar o treinamento dos acaddmisos para o uso autdnoma dos instrumantos;
Elaborar produta tésnizo educacional direzionade aos cuidados e reabilitagdo junto ao
paciente com doenga ranal grénica;

Caracteizar o poHil cliniza, demografics & hioguimics dos pasicntes com dachga renal
cronica sm hamadidliss submslidos a avaliagdo cogniliva;
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Assosidr vatidveis elinizas, demagraficas e bioguinicas dos pagiantes sam dashga renal
eronica em hemadidlise & alteragao sognitiva,

Avaliagad dos Riscos & Benefigios:

Riscos:

Reszalta-se. gus todas as medidas serfe tomadas para minimizar os riscos. sard opartunizada a liberdads
de resposta, além da garantia de confidencialidads durantz as reunides s dos dados de identifizagao
pessoal. Em casos de constrangimento, ansiedade. narvopsismo, interesse voluntario em desistir da
participasia na pesguisa au qualquar motive alegado por parte do participants, antas, durants ay apds sua
participagao na estudo, havera total liberdade para abandona-lo sem que lhe seja gerada prejuizos ao
tratamanto ofsrecido pela instituigao,

Banaficios:

Proporcianar a produgdo de um Produto Téenico adequado a realidade da atuagao = larmagao prolissional,
bent como a melhara nos progessos de cdidado visando sua gualifizagao 2 aprimoramenta das praticas
formativas & de ensino-aprendizagent; Divulgagds dos dados da pesquisa para a somunidads tientifisa o
asaistensial.

Comentatios & Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trala-s& d2 uma peaquisa misla, lransversal e qualilaliva, 2sla dilima do lipo pesquisa-inlervengio, na
santido de articular sujaita-objato, teoria-pratica ¢ formagao-aplicagan do sonhecimanta, Faram asressidos
08 seguintes slementas 20 estude por 2584 smenda: serdo oolstadas dadas slinisos, demografisas =
higgquimiaos que sonatam =am prontudrio elstrdniso das pasizntes gue realizam hemadidlize submetidz a
avaliazda cognitiva tais como sexo, idade, nivel eduszacienal. 1azal de nascimento, lazal atual de residénzia,
data de inicin da hemodialise, doenga de base que levou a doenca renal ardnica, comarbidadseg. Além disse,
sera feita a anotacdo dos exames realizades mensalmente de ratina na unidades hemodialise no mas 2m
gqus a avaliagin cognitiva foi realizada. Az variaveis bioguimicas gue constam no prontudrio slatrénizo da
tais pacientzs 340 ursia, sreatining, paratormanio | calcio total, sadio , patassio | fosforn, 25-QH- vitamina D,
fosfatase alcaling, aluminia sérico, glicemia, hemoglobing glicada.
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peffil ipidien, hemograma sompleto, ferriting, indice de saturacas de transferiing , hormanio estiniUladar da
tirsoide , harmdanio tirsoidiane livre, albuming sériza, sorologiag para hepatite B, G, HIV (virus da
imunedeficiéneia hurmana) .

Os 120 pacientes selecionadoa serdo submetidos a avaliagio cognitiva através do MOTA 2 dos subtestes
da Waal (VG & BM). O escore total do MOTGA & de 30 pontos; sends o escare de 26 au mais zansidarad.s
normal. Paziantes com valsras obtidea mensr qua 28 zarfs consideradss cam alteracds cagnitiva,
{SARMENTQ, 2009}, Som relacdoe aes subtestes da Wasi serie corrigidos e pontuados de acordo com
gstudas de adaptagdo, validade, fidedignidade e normatizac8oe da Wasi para a realidade brasilgira,
{TRENTINI 2t al.. 2914).

Foi apresentado TCLE especifico ao pacients participante de pesquisa {resposta da pendancia),
incotporanda o3 dadas dassa amanda; esse termo aprasenta linguagem adequada & contém tados as
elemantas sssanciais.

Consideracbes sobre os Termos de apresentagio ohrigatoria:
Adaguadamerite aprassntados

Conelusdes au Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes:
N&o foram observados dbices élicos nesse projeto de pesquisa

Consideracbes Finais a critério do CEP:

Diants do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal da
Goids/EBSERH, dt acardo com as atribligdes definidas na Rasolugia CNS n.2486, de 2012, na Resolugio
CHNS 1510, de 2016 & na Norma Operasional n. =001, da 2013, do ONS, manilzsla-se pala aprovasio da
emenda proposta para o projato de pesquisa,

Este parecer fol 2laborads baszado nos documentos ahaixe relacionados:

Tipo Dasumento Arive Postagem Autor Situagda
Informagcdes Basicax | PB_INFORMACOQES_BASICAS_ 235733 23/07/2024 Aceity
do Projela 3 Ed.pdl 09:30:08
Frojeta Detalhade /! [BROCHURA_INYESTIGADOR_ATUAL | 23/07/2034 |Lusas Simiao De Aceito
Brochura pdt Q9293 Barros
Inveatigadar
TCLE/ Termos de [tale_sep paciente.pdf 230772024 | Lucas Simidao De Acaito
Azsentimento / J81E736 | Barros
Justificativa de
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Ausancia tole_cep_paciente pdf 230742024 | Lycas Simiap De Aceito
Q82736 | Barros

Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS 2348733 22/07/2024 Aceito

do Projato 3_E1.pdf 16:14:08

Qutras PROJETINY_DETALHADO pdf 22/074024 | Lucas Simiao De Aceito
151310 [Barros

Outras FROJETON_DETALHADO pdi 220742024 | Lugas Simido De Pastada
15:13: 10 |Barros

Projeta Detalhado /) [PROJETO DETALHADO. pdf J606/2024 | Lucas Simiao De Aceito

Brachura 18:15:00  BRarras

Invastigadar

Projeta Dotalhado /' [BROCHURA_INYESTIGADOR_EMEND| 050642024 |Lucas Simido Do Accito

Brochura A pdt 15:54:14  [Barros

Inveatigadar

Brochura Pesquisa  [BROCHURA_PESQUISA_EMENDA.pdf | 0B/08/2024 | Lusas Simido De Acaito
15:55:28  [Barrog

Cutras EMENDA LUCAS.pdi d5/06/2024 | Lucas Simiao De Aceito
15:60:25  [Barros

TCLE / Tarmos da | tale_sap pdf 27082023 [ Lusas Simido De Aseito

Assantimenta / 20:22:56  |Barrns

Justifigativa de

Ausshcia

Cronodgrarma cranagrama_cep. pdt 22/0%42023 | Luzas Simida De Acaite
(02658 Barras

Orsameanto arcaments_cep.pdf 22/08/0023 | Lusas Simiaa De Acaito
2017 [Barras

Qutras compramissa_cap.pdf 22032023 |Lucas Simiao De Aceito
Q018:15 Barras

Outras anuendia_dep pdf 22092023 | Lusas Simidos De Aseite
Q:17:10 Barros

Folha de Rosto folha rosto pdf 140042023 | Lucas Simiao De Aceito
12:14:08  [Barros

Sltuagin do Parecey:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

GOIANIA, 23 de Julho de 2024

Assinado por:

Maria Selma Neves Costa
{Coordenador{a))
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