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Montreal Cognitive Assessment (MoCA) no rastreio de
comprometimento cognitivo leve (CCL) em pacientes com
doenca renal cronica (DRC) pré-dialitica

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) screening mild cognitive
impairment in patients with chronic kidney disease (CKD) pre-dialysis

Resumo

Introducao: Individuos com doenga re-
nal cronica (DRC) tém grande risco de
desenvolver comprometimento cognitivo
(CC), inicialmente leve (CCL), passivel
de identificagdo, mas ainda subdiagnosti-
cado e subtratado. O Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) vem sendo indicado
para rastreio de CCL na DRC. Objetivo:
Avaliar o CCL em individuos com DRC
pré-dialitica. Métodos: O estudo foi rea-
lizado em 72 individuos, nao idosos, com
DRC nos estagios pré-dialiticos. A ava-
liagio neuropsicoldgica incluiu: o teste
de cognicdo global MoCA; o teste do re-
légio (TDR); o Digit Span ordem direta
(DOD) e inversa (DOI); o teste de fluéncia
verbal (FV), fonémica (FAS) e semantica
(animais); o punho-borda-mio (PBM);
e de memoéria 10 figuras. Resultados: A
média de idade dos participantes foi de
56,74 = 7,63 anos, com predominancia
de homens (55,6%), com escolaridade >
4 anos (84,3%), a maioria com DRC 1,
2 e 3a e 3b (67,6%), hipertensa (93,1%)
e diabética (52,1%). O CC (MoCA < 24)
foi observado em 73,6% dos usudrios.
Nio encontramos associacio das varia-
veis demograficas e clinicas com CC, mas
tendéncia de associagio com a idade (p
= 0,07), com a escolaridade (p = 0,06) e
com o DM (0,06). Os testes de fun¢io
executiva, TDR, DOI e PBM, isoladamen-
te, apresentaram boa sensibilidade e valor
preditivo negativo comparados ao MoCA
para a identificagio de CC e, em conjun-
to, foram capazes de predizer o resultado
do MoCA. Conclusdo: O CCL é frequen-
te em usudrios ndo idosos com DRC pré-
-dialitica. O TDR, DOI e PBM associados
sdo equivalentes ao MoCA na identifica-
¢do do CC nessa populacdo, sugerindo
comprometimento de fungdes executivas.

Palavras-chave: comprometimento cogni-
tivo leve; insuficiéncia renal cronica; testes
neuropsicologicos.

ABSTRACT

Introduction: Individuals with chronic
kidney disease (CKD) are at higher risk of
developing cognitive impairment (CI), ini-
tially mild (MCI), potentially identifiable,
but still poorly diagnosed and treated. The
Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
has been indicated for MCI screening in
CKD. Objective: To assess MCI in patients
with CKD not yet on dialysis. Methods:
Study conducted in 72 non-elderly subjects
with pre-dialysis CKD. The neuropsycho-
logical assessment included: The global
cognitive assessment test MoCA; the clock
drawing (CD); the digit span forward (DSF)
and reverse (DSR); phonemic verbal (VF)
fluency (FAS) and semantics (animals); the
fist-edge-palm (FEP); and the memory 10
pictures. Results: The average age of the
participants was 56.74 = 7.63 years, with
predominance of male sex (55.6%), main-
ly with > 4 years of education (84.3%),
with CKD cathegories 1, 2 and 3a and 3b
(67.6%), hypertension (93.1%) and diabe-
tes mellitus (52.1%). MCI (MoCA < 24)
was observed in 73.6% of the patients.
We did not find association among MCI
with demographic and clinical variables,
but a tendency to association with age (p =
0.07), educational level (p = 0.06) and dia-
betes (0.06). The executive function tests
CD, DS-reverse and FEP, individually were
able to identify CI with good sensibility
and negative predictive value compared
to MoCA and together, showed the same
capability to identify MCI when compared
to MoCA. Conclusion: The MCI is com-
mon in non-elderly patients with CKD not
yet on dialysis. Together, the CD, DSR and
FEP showed similar performance in iden-
tify MCI in this population when com-
pared to MoCA, suggesting impairment of
executive functions.

Keywords: kidney failure, chronic; mild
cognitive impairment; neuropsychologi-
cal tests.
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INTRODUCAO

Nos individuos com doenca renal crénica (DRC) ha
maior prevaléncia de comprometimento cognitivo
(CC), quando comparados com a popula¢do geral,
mesmo em individuos nio idosos.! Em 2012,
metandlise de estudos transversais e longitudinais,
envolvendo 54.779 participantes em estagios iniciais
da DRC, concluiu que a DRC é, em si, um fator de
risco significativo para CC, frequentemente presente ja
em estagios iniciais da doenga.? Esse CC, inicialmente
leve, tende a agravar-se com a diminui¢io da taxa de
filtracdo glomerular.>*

O termo comprometimento cognitivo leve (CCL)
¢ utilizado para descrever desempenho cognitivo
inferior ao esperado para a idade, diferenciando-se
da deméncia pelo fato de o individuo ainda preservar
relativamente a capacidade de executar, de maneira
funcional, as atividades de vida didria.*® Estudo
descrevendo o perfil cognitivo do paciente com
DRC diagnosticou CCL em 63% dos pacientes em
estagios iniciais da DRC e em 89% dos pacientes em
hemodialise.” Estima-se que a prevaléncia de CC na
DRC é cerca de 30 a 60% maior que na populagio
geral 610

Ainda nio existe consenso quanto aos instrumentos
de avaliagdo cognitiva no paciente com DRC. Segundo
a literatura, os dominios cognitivos mais atingidos
na DRC sio fun¢io executiva, atenc¢io, velocidade
de processamento e memoria,!'3 perfil cognitivo
semelhante ao CC de origem vascular, provavel
etiologia do CC na DRC.**!* O Mini Exame Estado
Mental (MEEM) é o teste de rastreio mais utilizado na
prética clinica, mas é pouco sensivel para identificar
o CCL e CC ndo amnéstico comparado ao Montreal
Cognitive Assessment (MoCA). O MoCA,51” por
avaliar fung¢oes executivas (FE), vem sendo indicado
para o rastreio de CC em individuos com insuficiéncia
cerebrovascular,'® doenca de Parkinson (DP)'® diabetes
melitus (DM)" e DRC.'*'” Em todas essas patologias
nas quais o CC envolve estruturas subcorticais do
Sistema Nervoso, o desempenho do MoCA mostra-
se superior ao do MEEM comparados a avaliagdo
cognitiva com baterias neuropsicoldgicas amplas.!e?
O MoCA foi validado no Brasil diferenciando
individuos idosos normais, de individuos com CCL e
deméncia de Alzheimer."

Apesar de bem estudado na DRC, na pratica
clinica, o CC ainda é subdiagnosticado, subnotificado
e, portanto, desconsiderado nos cuidados com o
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paciente.'%*?° Estudo norte-americano, envolvendo
338 pacientes em hemodialise, detectou CC em
87% dos pacientes, mas apenas 3% tinham o CC
registrado em prontudrio.'’ Estudo brasileiro em 105
pacientes com média de idade de 69,9 anos identificou
CC em 79% dos individuos com 0% de registro
em prontudrio.?’ A despeito da falta de tratamento
especifico para o CC, intervengdes precoces podem
retardar os sintomas mudando o curso da doenga.”!*

Nossa hipotese de estudo é que CC é frequente
na DRC pré-didlise, mas que, ainda hoje, nio é
identificado na pratica nefroldgica diaria, indicando
a necessidade de definicio de estratégias para esse
diagnoéstico. Os objetivos deste estudo foram: 1.
Determinar a prevaléncia de CC em pacientes ndo
idosos com DRC pré-dialitica; e 2. Identificar testes
neuropsicolégicos de facil aplicagio e interpretagio,
para o rastreio de CC com desempenho semelhante
ao MoCA.

METopos

O estudo é de natureza transversal e foi realizado em
uma amostra por conveniéncia, composta de usudrios
com DRC pré-dialitica, ndo idosa (idade < 65 anos),
agendada para consultas clinicas no ambulatério
do Centro Hiperdia Minas, nos meses de marco a
outubro de 2013. Os critérios de inclusio foram:
DRC nos estagios 1 a 5 ndo dialitico, idade > 21 anos
(maturacdo dosistema nervoso) e<65 anos e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Nio foram incluidos individuos com diagnéstico
clinico de sequelas de acidente vascular cerebral
(AVC), delirium, alteragdes psiquidtricas, deficiéncia
mental, traumatismo cranio encefdlico (TCE) que
tenha resultado em internagio, comprometimento
motor, distirbios visuais e auditivos que impediam a
realizagdo dos testes, e ainda doengas infecciosas nos
ultimos trés meses e AIDS. O projeto foi aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa da Plataforma Brasil sob
o numero 01995112.6.0000.5147.

Os usudrios foram contatados por telefone
e agendados para a avaliagio neuropsicologica
individual, em dia diferente do dia da consulta
clinica para evitar fadiga. As avaliagdes foram
conduzidas em ambiente silencioso, em uma sessio
de aproximadamente uma hora com cada paciente,
realizadas individualmente, por duas profissionais
médicas, e corrigidas por apenas uma delas, que
¢ neurologista e psicologa. Dados demogrificos
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e clinicos foram coletados do prontudrio dos
participantes. O questiondrio de funcionalidade de
Pfeffer foi aplicado junto ao acompanhante, quando
presente, por profissional fisioterapeuta, simultineo
a avaliacio do paciente, ou, posteriormente, por
telefone. Com o paciente, foram feitas a anamnese
estruturada, a aplicagio de questiondrio clinico de
depressdo (para diagnéstico diferencial de CC e
transtorno do humor) e uma triagem neuropsicoldgica
ampla.

No Quadro 1 estio descritos os questiondrios
e testes, fun¢des e dominios avaliados, bem como
o ponto de corte utilizado para sua corre¢io. Os
questiondrios e testes foram aplicados na mesma
sequéncia descrita no Quadro 1, exceto o teste de
Memoria para 10 figuras, que foi aplicado logo apds
a anamnese e teve questiondrios como distratores,
antes de aplicarmos o item memoéria de evocagio.
Todos os passos da avaliacio dos pacientes foram
acordados entre as examinadoras e registrados no que
foi chamado “livro de aplicagio” de forma a garantir
0 mesmo procedimento.

ANALISE EsTATiSTICA

Os dados obtidos foram expressos como média =
desvio padrio (DP), mediana (intervalo interquartil)
ou percentagem de acordo com a caracteristica da
varidvel. Para a verificagdo da distribuicio normal da
amostra, foi utilizado o teste de Kolmogorov Smirnov.
Para comparar os escores dos testes cognitivos que
apresentaram distribui¢io normal, foram utilizados
o teste ¢ de Student para amostras independentes e o
qui quadrado para variaveis de frequéncia. O teste de
correlagio de Pearson foi empregado para avaliar a
associagdo entre varidveis numéricas e o de Spearman
para varidveis ordinais. Foi realizada a curva ROC
para todos os testes e subtestes usando o MoCA como
variavel desfecho dicotdmica, e analisada a 4rea sob a
curva (AUC). Para o FAS e o FV animais, escolhemos
um ponto de melhor sensibilidade/especificidade, devido
ao fato de haver diferentes pontos de corte para estes
testes descritos na literatura. Utilizamos a abordagem
diagnéstica para calculo da sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo e negativo, acuricia e razdo de
verossimilhanga®® para o TDR, DOI, FAS e PBM. Foi
considerado estatisticamente significativo o valor de p <
0,05, com intervalo de confianca de 95%. As anilises
foram realizadas no programa SPSS 14.0 for Windows
(SPSS Inc., Chicago, EUA).

ResuLTADOS

Foram convidados 111 pacientes, 13 recusaram,
quatro apresentavam contra indicagdo clinica, oito
compareceram para avaliacdo, mas ndo preencheram
os critérios de inclusdo, e 14 ndo foram incluidos por
terem sido avaliados no projeto piloto, o que resultou
em uma amostra de 72 pacientes.

Dados sociodemograficos e clinicos estdo descritos
na Tabela 1. A média de idade da populagio era de
56,74 = 7,63 anos. A maioria dos pacientes era do
sexo masculino (55,6%). A média de anos de estudo
foi de 5,4 = 2,9 anos, sendo que 84,3% dos individuos
tinha escolaridade de 4 anos ou mais e dois individuos
eram analfabetos. A maioria dos individuos estava
em estagios 1, 2, 3a ¢ 3b da DRC (67,6%). Entre
os participantes, 93,1% eram hipertensos. Os
medicamentos em uso estio descritos na Tabela 1.
A maioria fazia uso diurético, de beta bloqueador
e de medicagdo hipoglicemiante. Na amostra, a
prevaléncia de comprometimento funcional (Pfeffer
> 5) foi de 7,6%, e o diagndstico de depressao (MINI
PLUS = SIM) foi de 23,6 %.

A comparagio do desempenho cognitivo dos
pacientes classificados com e sem CC pelo MoCA
(pontuagdo < 24) ndo evidenciou diferengas
significativas entre os grupos (Tabela 1). Observamos
associagdo significativa ou tendéncia entre CC e
o uso de diurético (p = 0,01), hipoglicemiante (p =
0,01), vitamina D (p = 0,01), hormdnio tireoidiano
(p = 0,08), os usudrios de idade mais avancada (p =
0,07), com menor escolaridade (p = 0,06) e diabéticos
(p = 0,06). Ndo se observou associa¢do entre CC e
as demais comorbidades, estigio da DRC, uso dos
demais medicamentos, perda da funcionalidade ou
depressdo.

Os desempenhos dos individuos nos testes
neuropsicoldgicos estao apresentados na Tabela 2. O CC
foi observado em 73,6 % dos individuos avaliados com o
MoCA utilizando o ponto de corte < 24, e permaneceu
elevado (74,6%) ap6s a exclusio dos individuos com
escolaridade < 4 anos. Entre os testes simples utilizados
para investigacdo da fun¢io executiva (FE), atencio e
memodria, o TDR, corrigido pelos critérios de Shulman,
apresentou-se alterado em 15,3%dos individuos; o
DOD, em 45,8%, ¢ o DOL em 22,2%. A média de
digitos evocados foi de 4 = 1 na ordem direta e de 3
+ 1 na ordem inversa. A FV categoria fonémica (FAS)
foi menor do que o esperado em 29% dos pacientes e
na categoria semantica, FV animais, em 15,3% dos
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Quabro 1 INSTRUMENTOS UTILIZADOS NA AVALIACAO COGNITIVA *

Questionarios e testes neuropsicolégicos

Descricao, fungdes avaliadas e correcao adotada

Questionario Pfeffer de atividades
funcionais?'

M.LN.I. PLUS?? **

Montreal Cognitive Assessment (MoCA)"’
*%¥%

Teste do desenho do reldgio (TDR)*

Digit Span ordem direta (DOD)?'

Digit Span ordem inversa (DOI)*

Fluéncia Verbal fonémica (FAS)*

Fluéncia Verbal semantica Categoria animais
FV animais?'

Punho Borda Mao (PBM)?*

10 perguntas sobre atividades instrumentais de vida didria e funcdes
cognitivo-sociais, respondidas por acompanhante.

Pontuacao de 0 a 30.

> 5 pontos = comprometimento funcional.

Entrevista diagndstica baseada no DSM -1V e CID 10, subdividida em
12 etapas nas quais respostas SIM/NAO véo construindo um algoritmo
cujo resultado SIM/NAO tem valor diagnéstico.

Avalia cognicdo global: habilidades visuoespaciais, funcdo executiva,
linguagem, memédria, atengdo e orientacdo, célculo, abstracéo.
Pontuacdo de 0 a 30.

<24 =CC*

Desenho de um relégio com todos os nimeros e ponteiros marcando
11h e 10 minutos.

Avalia habilidades visuoespaciais e fungao executiva.

Pontuacdode 0 a5.

0 =nado representa;

1 = desorganizacéo visuoespacial grave;

2 = desorganizacdo moderada, marcacdo de hora incorreta,
perseveracdo, confusdo esquerda-direita, nUmeros faltando, nimeros
repetidos, sem ponteiros, com ponteiro em excesso;

3 = Distribuicdo visuoespacial correta com marcacao errada da hora;
4 = Pequenos erros espaciais com digitos e hora corretos;

5 = Relégio perfeito, sem erros.

<2=CC

Repeticdo de sequéncia crescente de digitos na mesma ordem
proferida pelo examinador.

Avalia atencao verbal, memaria operacional.

<5=CC

Repeticdo de sequéncia crescente de digitos na ordem inversa a
proferida pelo examinador.

Avalia atencdo, memoria operacional e funcao executiva.
<3=CC

Dizer o maior nimero de palavras com a letra F durante 1 minuto.
O mesmo com as letras AeS.

Avalia memoéria verbal e funcédo executiva.

< 13 para escolaridade 1-3 anos = CC

< 20 escolaridade 4-7 anos = CC

< 23 para escolaridade 8-11 anos = CC

< 31 para escolaridade maior que 12 anos = CC

Pontuacdo do percentil 25 em pessoas de 60-69 anos

Dizer o maior nimero de animais durante 1 minuto.
Avalia memoéria semantica e fungao executiva.

< 9 para escolaridade < 8 = CC;

< 13 para escolaridade > 8 anos = CC.

Solicita-se que o paciente acompanhe o examinador em 3 sequéncias
motoras de méo e faca sozinho outras 3.

Avalia praxia dinamica e FE.

Pontuacdo de O a 3.

0 =néo fez;

1 =fez 3 séries com examinador;

2 =fez pelo menos 3 séries sozinho;

3 =fez as 6 séries corretas.

<3=CC

] Bras Nefrol 2016;38(1):31-41
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ConTINuACAO QuADRO 1.

Apresentam-se 10 desenhos de figuras simples e solicita-se nomea-
las e recorda-las.

Avalia:

Percepcao visual < 9 =CC.

Nomeagao < 9 =CC.

Memoéria incidental < 5= CC.

Meméria imediata 1 (ap6s 30” de observacdo) < 6 = CC.

Meméria imediata 2 (ap6s + 30" de observacgao) < 6 = CC.

Evocacao (ap6s 5 minutos com distrator) < 5 = CC.
Reconhecimento dentre outros desenhos simples < 9 = CC.

Memoéria 10 figuras?'

*Todos os testes neuropsicolégicos descritos podem ser aplicados por profissionais de saude treinado e devem ser interpretados por profissional com
conhecimento especifico em neuropsicologia. CC = Comprometimento Cognitivo **Pode ser utilizado por clinicos. Fotocopias do documento séo autorizadas
para pesquisadores ou clinicos que trabalham em universidades, hospitais, instituicdes governamentais.?2 *** Disponivel em www.mocatest.org

TABELA 1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS DOS PARTICIPANTES

Comparacgao entre participantes com e sem CC

Média + DP
Variavel N Mediana (p25-p75) MoCA <24 N MoCA > 25 N p
%
56,74+ 7,63
Idade (anos) 72
58 (54-62)
<40 4 5,6 2 2
40-49 2 2,8 1 1
0,075
50-59 38 52,8 25 13
60-65 28 38,9 25 3
Género
Masculino 32 444 23
0,76
Feminino 40 55,6 30 10
Estado civil
Casla\do ou uniao 44 611 34 10
estavel
Solteiro 7 9,7 15 6 0,54
Vilvo ou separado 21 29,9 15
5,66+ 291
Anos de escolarizacao 72
4(4-8)
Escolaridade (%)
Analfabeto 2 29 0
1-3 anos 9 12,9 0
4 anos 28 40 22 6 0,06
5-8 anos 20 28,6 14 6
> 8 anos 11 15,7 6 5
<4 anos 11 15,7 11 0
0,009
>4 anos 59 84,3 42 17
Estagio DRC
<3b 48 67,6 36 12
0,922
4e5 23 32,4 17
Etilismo (%) 5 74 1 4 0,01
Tabagismo (%) 15 21,7 12 3 0,45

J Bras Nefrol 2016;38(1):31-41
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CONTINUACAO TABELA 1.

Comorbidades (%)

HAS 67 93,1 50 17 0,49

DM 37 52,1 31 6 0,06

DCV 22 36,1 16 6 0,089

Hipotireoidismo 9 14,5 4 5 0,04

Depressao 17 23,6 11 5 0,35

fancionslidade 5 76 4 1 08

Medicamentos (%)

Benzodiazepinico 12 17,6 8 4 0,47

Antidepressivo 11 16,2 10 1 0,14

Hipnético 1 1,5 1 0 0,45

Anticonvulsivante 1 1,5 1 0 0,44

Eamuidrs 1 1 :

Ferro 2 3,2 1 1 0,44

IECA 28 44,4 21 7 0,94

Beta bloqueador 33 52,4 27 6 0,16

Diurético 53 84,1 43 10 0,01

Estatina 31 49,2 22 9 0,51

Vitamina D 14 22,2 13 1 0,05

Hipoglicemiante 33 51,1 29 4 0,01

Hormonio tireoidiano 5 7.9 2 3 0,08

TABELA 2 TESTES NEUROPSICOLOGICOS, MEDIA + DP; MEDIANA (P25-P75) E PERCENTUAL DE ALTERADOS
Testes Med'\i/;iil?piZSD—ZB). % de alterados
MoCA (< 24) (n = 72) 2183416 73,6
23 (19-25)

MoCA (< 24) Excluidos escolaridade < 4 anos (n = 59). 74,60

TDR (Shulman) < 2 008119 15,30
(4-5)

DigitSpan OD. 4,69+0,94 45,80

DigitSpan Ol. 3,21+ 1,12 22,20

FV fonémica FAS 29,00

F 9,33+3,79

A 7,25+ 3,66

S 7,28 £ 3,45

FAS 23,89 +9,62

FV semantica animais 13,90 + 4,07 15,30

Punho Borda Méao (%) 29,1

Fez com 3 com examinadorn=>5 6,9

Fez até 3 sozinhon =16 22,2

Fez 6 sozinhon =51 70,8

Membéria 10 figuras (n = 50)

Memoéria incidental 5,78 £0,07 10

Reconhecimento 9,60 £ 0,60
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individuos. O PBM de Luria estava alterado em 29,2%
dos participantes. No teste de Memoéria - 10 figuras,
observamos alteracio de memoria incidental em 10%
dos individuos; de memoria imediata 1 e 2, em 4%; de
reconhecimento em 6%, sem alteracdes em nomeagio/
percepgao visual e memoria de evocagio.

Na Tabela 3, comparamos a média de pontuagio
nos testes neuropsicoldgicos simples em pacientes
categorizados como “com e sem CC” definidos pelo
MoCA < 24. Observamos associagdo significativa
entre a maioria dos testes utilizados e o resultado do
MoCA com significincia estatistica para DOD (p =
0,01), DOI (p = 0,01), FAS (p = 0,001), PBM (p <
0,0001) e memoria imediata 1 (p = 0,05).

Na Tabela 4, estio descritas as correlacoes
significativas entre o resultado total do MoCA e
os seus subtestes, entre 0 MoCA e os testes simples
utilizados. As correlagdbes mais significativas (p <
0,001) foram entre o MoCA e o TDR (r = 0,495), o
FAS (r = 0,452) e 0 DOI (r = 0,558), que avaliam a
fungio executiva e os subtestes do item visuoespacial
e executivo do MoCA (r = 463). Dentre todos os
subtestes do MoCA, apenas o relativo a orientagio
nio se correlacionou com o resultado total do
MoCA. Definimos pela curva ROC o ponto de corte
(PC) < 19 para o FAS (AUC = 0,745) e < 13 para
o FV animais. A curva ROC do teste de DOD nio
indicou boa sensibilidade/especificidade, com ponto
de corte < 5. O FV animais apresentou curva ROC
inadequada. O PBM mostrou correlagdo baixa com
o MoCA, mas AUC = 0,665 e boa sensibilidade/
especificidade para o ponto de corte < 2. No teste
de Memoria de 10 figuras, apenas os sub testes de
Nomeacdo/percepcio visual e evocagdo apresentaram
correlagio significativa com o resultado do MoCA.

Na Tabela 5, apresentamos os resultados da
abordagem diagndstica, investigada para todos os testes
que apresentaram boa correlagio com 0 MoCA < 24 ¢/
ou curva ROC adequada. Descrevemos nessa tabela
as propriedades do TDR, DOI, FAS e PBM para a
identificacio de CC, comparados ao diagnéstico pelo
MoCA como padrio ouro: sensibilidade, especificidade,
VPP, VPN, acuricia e razio de verossimilhanca (RV).
Observamos que 0 FAS com ponto decorte <19 apresentou
o pior desempenho entre eles com baixa sensibilidade
(64,5%) e especificidade (4,3%) e baixo valor preditivo
negativo (5,5%). O TDR apresentou boa sensibilidade
(81%), baixa especificidade (27%) e acuracia (9,23%),
mas bom VPN (89,4%). Os DOI e o PBM apresentaram

sensibilidade de 93,7% e 95,2%, respectivamente, €, em
ambos, 0 VPN foi de 94,7%. A andlise conjunta do teste
do relégio, DOI e PMB apresentou resultado equivalente
a0 MoCA para definicio de CC, ou seja, quando os
participantes apresentavam alteracio nos trés testes, o
MoCA era alterado, e, quando acertavam os trés testes, 0
MoCA era normal.

DiscussAo

Em nosso estudo, observamos que o CC é frequente
entre os individuos com DRC pré-dialitica e que
testes neuropsicologicos simples (TDR, DOI e PBM),
que avaliam a fun¢io executiva, sio adequados para
diferenciar pacientes com e sem CC definidos pelo
MoCA < 24.

A amostra foi composta de individuos adultos,
nao idosos (média de idade de 56,74 = 7,63 anos).
A defini¢do de limites de idade fez parte do critério
de inclusio com o objetivo de minimizar a chance de
encontrarmos um sistema nervoso nio amadurecido
(abaixo de 21 anos)?’ ou sujeito as perdas relacionadas
a0 avango da idade (acima de 65 anos). Encontramos
prevaléncia de 73,6% de CC e tendéncia de
associa¢ao entre o CC (definido por MoCA < 24) e
idade mais avancada (p = 0,07). Idade é o fator de
risco mais importante para o desenvolvimento de
declinio cognitivo,?® o qual é mais prevalente entre
os individuos de mais idade, a partir dos 35 anos® e
mais acentuadamente ap0s os 65 anos.?®

Os instrumentos de avaliacdo neuropsicologica
geralmente requerem um bom nivel educacional,®
e a escolaridade formal é a varidvel de maior
impacto na cognic¢do.’! Dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) indicam que
23,36% da populagido brasileira tem menos de 4
anos de escolaridade.’> Segundo o Indicador de
Alfabetismo Funcional (Inaf), o individuo pode ser
alfabetizado funcional sem ter frequentado escola e
analfabeto funcional tendo mais de quatro anos de
escolaridade.’® Neste contexto de heterogeneidade
educacional, a avaliagio cognitiva e sua interpretagio
tornam-se tarefa complexa, apontando a necessidade
de defini¢do de estratégias adequadas para investigar
CC na populacio real que frequenta o servigo ptiblico
de satde no Brasil. Entre os pacientes avaliados,
encontramos 15,8% individuos com menos de 4
anos de escolaridade e tendéncia de associacio de CC
(MoCA < 24) com menor escolaridade (p = 0,06).
Muito embora o0 MoCA (assim como o FAS e TDR)
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TABELA 3 COMPARAGAO ENTRE AS MEDIAS OBTIDAS NOS TESTES NEUROPSICOLOGICOS EM PARTICIPANTES COM E SEM CC

CLASSIFICADOS PELO MOCA < 24 TESTE T STUDENT

Variavel MoCA < 24 MoCA > 24 p
TDR 394+1,24 4,47 £ 0,96 0,097
Digitos Direto 4,53 +£0,89 516+0,95 0,012
Digito Inverso 3,02+1,15 3,74+0,87 0,01
FAS 21,68 +8,57 30,05 +9,88 0,001
Fluéncia animais 13,38 +3,93 1537 +4,17 0,07
Memoéria 10 figuras

Memoéria imediata 1 7,36 £ 0,47 8,29+ 1,38 0,049
Evocacao 7,58 £1,40 8,29 +£0,99 0,094

TABELA 4 CORRELAGAO (PEARSON OU SPEARMAN) ENTRE OS TESTES NEUROPSICOLOGICOS E 0S SUBTESTES DO IMoCA E

MOCA TOTAL; AREA SOB A CURVA ROC UTILIZANDO O MOCA COMO PADRAO OURO

Variavel R p
TDR 0,495 <0,0001
Digitos Direto 0,352 0,002
Digitos Inverso 0,558 <0,0001
FAS 0,452 <0,0001
Fluéncia animais 0,235 0,047
Punho borda méao* 0,223 0,059
Memoéria 10 figuras

Nomeacéo/percepcao visual 0,363 0,01
Evocacao 0,386 0,006
MoCA subtestes

Visuoespacial/executiva 0,463 < 0,0001
Nomeacao 0,311 0,008
Atencgao 0,405 < 0,0001
Linguagem 0,401 < 0,0001
Abstracdo 0,389 0,001
Meméria evocagao 0,404 0,001
Orientagao 0,202 0,089

*Variavel ordinal ndo paramétrica (correlacdo de Spearman)

TABELA B PROPRIEDADES DOS TESTES NEUROPSICOLOGICOS SIMPLES DE FE PARA DIAGNOSTICO DE CC COMPARADOS AO
DIAGNOSTICO PELO 0 MoCA.

Variavel Sensibilidade Especificidade Acuréacia VPP VPN RV
TDR* 81,0 27,0 9,23 16,9 894 1,13
DOI* 93,7 32,1 15,25 28,3 94,7 1,38
FAS 64,5 43 31 58,4 55 67,5
PBM* 95,2 35,2 20,25 37,7 94,7 1,47

*Testes que, associados foram equivalentes ao MoCA para diferenciar CC. VPP= valor preditivo positivo. VPN= valor preditivo negativo. RV =
razdo de verossimilhanca.

nio seja recomendado para aplicagio em individuos
com menos de 4 anos de escolaridade,>?' o TDR,

o PBM e o DOD nio se correlacionaram com a

escolaridade em nosso estudo.
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Ainda n3o hd consenso sobre os instrumentos
para avaliagio de CC na DRC. O MEEM ¢€ o teste
de rastreio mais utilizado no mundo, contudo, é
um teste pouco sensivel na identificacio do CCL,
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particularmente quando este decorre de alteragdes
vasculares.’® A hipétese vascular do CC na DRC
considera que cérebro e rim sdo 6rgdos sujeitos a
alto fluxo sanguineo de baixa resisténcia, sensiveis a
alteragdes vasculares e hemodinamicas.® Por exemplo,
a proteinuria em quantidades anormais, marcador de
lesdo microvascular, associa-se a lesoes de substincia
branca subcortical (leucaraiose) e CC.%*

O MoCA, por abranger o rastreio de FE, vem
sendo indicado para a avaliagdo cognitiva do paciente
com DRC'"' e ponto de corte < 24 é validado para o
rastreio de CCL em idosos brasileiros.!* Em pacientes
em tratamento hemodialitico, com diagndstico de CC
estabelecido por meio de uma bateria ampla de testes
neuropsicologicos, 0 MOCA < 24 apresentou éarea
sob a curva ROC (AUC) de 0,755, sensibilidade de
76,57 e especificidade de 78,57, além valor preditivo
positivo (VPP) de 0,88 e valor preditivo negativo
(VPN) de 0,61. Neste mesmo estudo, a sensibilidade
do MEEM comparada a mesma bateria foi de apenas
55,2% e especificidade 75,0%, com AUC de 0,701.%

A maioria dos estudos da literatura relata
associagdo entre a gravidade da DRC e o CC,*® 0 que
ndo ocorreu com o nosso estudo, talvez pelo tamanho
da amostra. Observamos tendéncia de associacio do
MoCA <24 comDM (p =0,06), masnio com as demais
comorbidades. O DM ¢é fator de risco tradicional
para CC na DRC*¢ e aumenta em 21% o risco de
CCL amnéstico e nao amnéstico'®. A associa¢io de
CC com uso de diurético, hipoglicemiante e vitamina
D ocorreu provavelmente pelo uso de polifarmdcia
que pode se associar a CC.* O uso isolado desses
medicamentos nio se associou com CC, a associacio
ocorreu quando o paciente fazia uso de 2 ou mais dos
medicamentos citados o que também pode indicar
pacientes clinicamente mais graves.

A depressao foiidentificada em 23,6 % dos individuos,
frequéncia compativel com estudos anteriores que
apontam a prevaléncia de até 30% de deprimidos entre
os pacientes com DRC.?*-¢ Em nosso estudo, a depressdo
ndo se associou com CC. O CC observado no nosso
estudo foi definido como CCL por ndo ter se associado
com a perda de funcionalidade do individuo.

O CCL € classificado como amnéstico quando a
principal fun¢do comprometida é a memoria (preditor
de deméncia de Alzheimer), e ndo amnéstico quando
o0 prejuizo principal é em outra fun¢io cognitiva (pro-
dromo de deméncia vascular). Quando o CCL envol-
ve um s6 dominio, é chamado de CCL de dominio

unico. Quando envolve mais de uma fung¢io, é cha-
mado de CCL de multiplos dominios.>” Estudo sobre
o perfil cognitivo dos pacientes com DRC descreveu
predominio de CCL ndo amnéstico de multiplos do-
minios em 80% dos individuos com DRC pré-dialise
e em 71% na hemodialise.’

Ao utilizarmos 0 MoCA como teste “padrio
ouro” para o rastreio do CCL, os subtestes de
avaliacdo da FE, PBM, TDR e DOI (os dois tdltimos
componentes do MoCA), pontuados individualmente,
ou em conjunto, destacaram-se na identifica¢io
dos pacientes com ou sem CCL. Comparando a
pontuacido total do MoCA com a pontuagio de seus
subtestes, a melhor correlagio foi observada para
o dominio visuoespacial/executivo, seguido pelo
dominios de atencdao e memoria. Esses resultados nos
levam a pensar que o CCL observados nos pacientes
com DRC nio idosos é nio amnéstico de multiplos
dominios e sim predominante executivo.”!>'

Considerando 0 MoCA como desfecho, nao
observamos boa associacio ou correlacio entre ele
e o teste de Memoria de 10 figuras. Provavelmente,
esse resultado seja devido ao fato de que o Teste de
Memoria 10 figuras foi desenvolvido para avalia¢do
da memoria em idosos analfabetos,?! possivelmente
de facil execu¢do para nossa amostra de individuos
ndo idosos e com escolaridade média de 5 anos e
ainda que este teste seja pouco sensivel para CCL nio
amnéstico.

CCL pode afetar as atividades de vida didria
(AVDs), prejudicando o uso correto de medicacdo e
seguimento de dieta adequada.!* CCL pode converter-
se em deméncia com taxas de 10% a 20% ao ano,”’
como ja demonstrado na populacdo geral. Deméncia
associa-se a aumento de custos dos cuidados com o
paciente e a maior risco de ndo aderéncia a dialise,
de hospitalizacio e de 6bito.'*?* Intervengdes em
fatores de risco modificiveis e manejo de sintomas
comportamentais podem retardar o desenvolvimento
dos sintomas, melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e cuidadores, diminuindo os custos com
o cuidado do paciente,”'* 0 que torna imperativo o
diagnoéstico precoce de CCL no paciente com DRC.

Aavaliagiocognitivaainda éumservigo escassoe de
alto custo em nosso meio.?* Foi no sentido de contribuir
para a implantacdo de estratégias de rastreio do CC
na DRC que desenhamos nosso estudo. O MoCA §é
considerado adequado para o rastreio da cognicdo
global na DRC, abordando os principais dominios
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cognitivos: memoria, aten¢do, linguagem, orientagio,
fungdes executivas, habilidades visuoespaciais.!” Sua
aplicagdo é considerada breve,'” requer cerca de 10
minutos'® (em nosso estudo, entre 10 a 15 minutos),
tempo nem sempre disponivel na prética nefroldgica
diaria. Consideramos que sendo as fungdes executivas
as primeiras fun¢bes comprometidas na DRC*!
testes especificos de FE poderiam ser capazes de
detectar CCL no individuo com DRC. Observamos
que o TDR, o DOI (componentes do MoCA) e o
PBM, de mais rdpida aplicacdo e pontuagio (entre 3
a 5 minutos), seja individualmente ou em associag¢io,
apresentam boa sensibilidade, especificidade, VPP
e VPN comparados ao MoCA < 24. Devido a
praticidade clinica, sugerimos o uso de um deles ou dos
trés testes para triagem e acompanhamento do CCL
na DRC. Uma possibilidade adicional no uso do TDR
¢ permitir avaliagdo qualitativa e registro visual da
fungio cognitiva do paciente, evidenciando possiveis
mudangas em acompanhamento longitudinal >

Em conclusio, em nosso estudo, a utilizacio do
MoCA < 24 identificou uma alta frequéncia de CCL
em pacientes nio idosos com DRC pré-dialitica da
amostra pesquisada, e observamos que CCL pode ser
rastreado de maneira mais simples por meio dos testes
de fun¢io executiva TDR, DOI e PBM, utilizados
isoladamente ou em conjunto. Estudos futuros, com
um maior nimero de pacientes, s30 necessirios para
validar a nossa proposta de utilizar testes de FE no
rastreio de CCL em pacientes com DRC.
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