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RESUMO

Com o0s avancos nas terapias renais substitutivas, a expectativa de vida dos individuos com
doenca renal cronica (DRC) em tratamento por hemodiélise (HD) tem aumentado. No entanto,
comprometimento da funcéo cognitiva e transtornos de humor do tipodepressao podem ocorrer
apos periodos mais longos de HD, os quais influenciam consideravelmente a qualidade de vida
e a adesdo as terapias medicamentosas, dietéticase ao proprio programa de dialise. A
prevaléncia de comprometimento cognitivo e deméncia é cerca de duas vezes maior entre
pacientes tratados por HD quando comparados a populacdo em geral. O presente estudo teve
como objetivo associar fatores sociodemograficos, desempenho cognitivo, transtorno depressivo,
ganho de peso interdialitico(GPID) e aderéncia no tratamento por HD. Tratou-se de um estudo
transversal que avaliou pacientes acima de 18 anos de idade tratados por HD h& mais de trés
meses. A avaliacdo do desempenho cognitivo foi realizada com uso dos instrumentos Mini
Mental State Examination (MEEM) e Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) foi aplicado para o rastreio de depresséo e a aderéncia
ao tratamento e avaliado pelo The End-Stage Renal Disease Adherence Questionnaire (ESRD-
AQ) e pela medida do GPID. A associacdo entre as varidveis preditoras e de desfecho foi
avaliada através de analises de regressao com uso do pacote estatistico SPSS 27. Ao analisar
os dados verificou-se que a aderéncia terapéutica apresentou associacdo significativa aos
escores MEEM (B 7.72 (IC 95% 0,16; 15.27, p=0,04) e a escala de ansiedade do HADS (p -
8.83 (IC 95% -15.29; -2.38, p=0,008). O GPID esteve associado ao MEEM (B -0,08 (IC 95%
-013; -0,03, p=0,002), MoCA ( -0,04 (IC 95% -0,09; -.0005, p=0,04) e dominios depressdo
(B 0,05 (IC 95% 0,0007; 0,11, p=0,04) e ansiedade (p 0,06 (0,01; 0,10, p=0,01) do HADS.
Declinio cognitivo, ansiedade e depressao estdo associados a menor aderéncia terapéutica em
pacientes tratados por HD de manutencéo.

Palavras-chaves: Doenca Renal Cronica; Hemodidlise; Funcdo Cognitiva; Depressao;
Aderéncia



ABSTRACT
With advances in renal replacement therapies, the life expectancy of individuals with chronic
kidney disease (CKD) undergoing hemodialysis (HD) treatment has increased. However,
impaired cognitive function and depression-type mood disorders can occur after longer periods
of HD, which considerably influence quality of life and adherence to drug and dietary therapies
and the dialysis program itself. The prevalence of cognitive impairment and dementia is
approximately twice as high among patients treated by HD when compared to the general
population. The present study aimed to associate sociodemographic factors, cognitive
performance, depressive disorder, interdialytic weight gain (IDWG) and adherence to HD
treatment. This was a cross-sectional study that evaluated patients over 18 years of age who
had been treated for HD for more than three months. The assessment of cognitive performance
was carried out using the Mini Mental State Examination (MEEM) and Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) instruments, the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) was
applied to screen for depression and adherence to treatment and evaluated by The End-Stage
Renal Disease Adherence Questionnaire (ESRD-AQ) and the GPID measurement. The
association between the predictor and outcome variables was assessed through regression
analyzes using the SPSS 27 statistical package. When analyzing the data, it was found that
therapeutic adherence showed a significant association with MMSE scores (B 7.72 (95% CI 0.
16; 15.27, p=0.04) and the HADS anxiety scale (p - 8.83 (95% CI -15.29; -2.38, p=0.008). The
GPID was associated with the MMSE (8 -0.08 (IC 95% -013; -0.03, p=0.002), MoCA (p -0.04
(95% C1-0.09; -.0005, p=0.04) and depression domains (f 0.05 ( 95% CI10.0007; 0.11, p=0.04)
and anxiety (B 0.06 (0.01; 0.10, p=0.01) from HADS. Cognitive decline, anxiety and depression

are associated lower therapeutic adherence in patients treated by maintenance HD.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Hemodialysis; Cognitive Function; Depression; Grip
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo aborda sobre associacdo entre desempenho cognitivo,
depressdo, ansiedade e ganho de peso interdialitico com aderéncia no tratamento por

hemodialise.

O volume da dissertacao € constituido por: (I) projeto de pesquisa - subdividido
em Introducgdo, Objetivos, Hipdteses, Revisdo de Literatura, Método e Referéncias,
qualificado em 25 de setembro de 2023; (I1) artigo cientifico intitulado “Aderéncia
terapéutica e fatores neuropsiquicos em hemodiélise de manutencdo: um estudo

transversal” — submetido ao Cadernos de Saude Publica e (111) conclusdes finais.



I. PROJETO DE PESQUISA



RESUMO

Com os avangos nas terapias renais substitutivas, a expectativa de vida dos individuos
com doenca renal crénica (DRC) em tratamento por hemodialise (HD) tem aumentado.
No entanto, comprometimento da fungdo cognitiva e transtornos de humor do tipo
depressdo podem ocorrer apds periodos mais longos de HD, os quais influenciam
consideravelmente a qualidade de vida e a adesdo as terapias medicamentosas, dietéticas
e ao proprio programa de dialise. A prevaléncia de comprometimento cognitivo e
deméncia é cerca de duas vezes maior entre pacientes tratados por HD quando
comparados a populagdo em geral. O presente estudo teve como objetivo associar fatores
sociodemograficos, desempenho cognitivo, transtorno depressivo, ganho de peso
interdialitico(GPID) e aderéncia no tratamento por HD. Tratou-se de um estudo transversal
que avaliou pacientes acima de 18 anos de idade tratados por HD h& mais de trés meses. A
avaliacdo do desempenho cognitivo foi realizada com uso dos instrumentos Mini Mental
State Examination (MEEM) e Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS) foi aplicado para o rastreio de depresséo e a aderéncia ao
tratamento e avaliado pelo The End-Stage Renal Disease Adherence Questionnaire
(ESRD-AQ) e pela medida do GPID. A associagdo entre as varidveis preditoras e de
desfecho foi avaliada através de analises de regressao com uso do pacote estatistico SPSS
27. Ao analisar os dados verificou-se que a aderéncia terapéutica apresentou associacdo
significativa aos escores MEEM (B 7.72 (IC 95% 0,16; 15.27, p=0,04) e a escala de
ansiedade do HADS (B - 8.83 (IC 95% -15.29; -2.38, p=0,008). O GPID esteve associado
ao MEEM (B -0,08 (IC 95% -013; -0,03, p=0,002), MoCA (p -0,04 (IC 95% -0,09; -
.0005, p=0,04) e dominios depressao ( 0,05 (IC 95% 0,0007; 0,11, p=0,04) e ansiedade
(B 0,06 (0,01; 0,10, p=0,01) do HADS. Declinio cognitivo, ansiedade e depresséo estdo

associados a menor aderéncia terapéutica em pacientes tratados por HD de manutencéo.

Palavras-chaves: Doenca Renal Crénica; Hemodidlise; Funcdo Cognitiva; Depresséo;

Aderéncia
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ABSTRACT

With advances in renal replacement therapies, the life expectancy of individuals with
chronic kidney disease (CKD) undergoing hemodialysis (HD) treatment has increased.
However, impaired cognitive function and depression-type mood disorders can occur
after longer periods of HD, which considerably influence quality of life and adherence to
drug and dietary therapies and the dialysis program itself. The prevalence of cognitive
impairment and dementia is approximately twice as high among patients treated by HD
when compared to the general population. The present study aimed to associate
sociodemographic factors, cognitive performance, depressive disorder, interdialytic
weight gain (IDWG) and adherence to HD treatment. This was a cross-sectional study
that evaluated patients over 18 years of age who had been treated for HD for more than
three months. The assessment of cognitive performance was carried out using the Mini
Mental State Examination (MMSE) and Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
instruments, the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) was applied to screen
for depression and adherence to treatment and evaluated by The End-Stage Renal Disease
Adherence Questionnaire (ESRD-AQ) and the GPID measurement. The association
between the predictor and outcome variables was assessed through regression analyzes
using the SPSS 27 statistical package. When analyzing the data, it was found that
therapeutic adherence showed a significant association with MMSE scores ( 7.72 (95%
Cl 0. 16; 15.27, p=0.04) and the HADS anxiety scale (B - 8.83 (95% CI -15.29; -2.38,
p=0.008). The GPID was associated with the MMSE ( -0.08 (IC 95% -013; -0.03,
p=0.002), MoCA ( -0.04 (95% CI -0.09; -.0005, p=0.04) and depression domains ( 0.05
( 95% CI 0.0007; 0.11, p=0.04) and anxiety ( 0.06 (0.01; 0.10, p=0.01) from HADS.
Cognitive decline, anxiety and depression are associated lower therapeutic adherence in

patients treated by maintenance HD.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Hemodialysis; Cognitive Function; Depression;
Grip
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2. INTRODUCAO

Segundo Pinheiro (2011), o tratamento crénico de hemodiélise (HD) na doenca
renal em estagio final ocasiona importantes mudancas na vida do paciente, que fica
suscetivel a uma patologia com multiplas implicacGes no cotidiano e na expectativa de
vida. Mudancas nos habitos diarios com limites na ingesta alimentar e hidrica, consumo
frequente de medicagdes, além da dependéncia de uma maquina para manutencao da vida
sdo algumas consequéncias da DRCT em HD, segundo o autor. Pinheiro (2011) ainda
afirma que as demandas da HD podem ser percebidas pelo paciente como uma
interferéncia na sua vida e fomentar o ndo seguimento das recomendacdes e prescricoes

do tratamento, fato denominado ndo aderéncia.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2015) estima que 50% dos portadores
de patologias cronicas ndo transmissiveis ndo aderem ao tratamento. Dias et al. (2011),
investigaram a adesdo dos doentes renais aos farmacos, identificando que 55,4% dos
entrevistados eram ndo aderentes; ja em outra pesquisa, 50% dos pacientes relataram néao
aderir a ingesta hidrica e 44% ndo seguiam as recomendacdes dietéticas (Khalil, 2011).

Um estudo de coorte, mediante avaliacdo repetida com intervalo de seis anos,
favoreceu a hip6tese de que os pacientes apresentam padrfes comportamentais perante as
demandas da terapia renal substitutiva (TRS). Determinados aspectos psicossociais dos
pacientes em TRS sdo associados a pior qualidade de vida, incremento na
morbimortalidade e NA do paciente a HD (Clark, Farrington, Chilcot & Dias et al, 2011.).
Segundo Nakao (2021) algumas varidveis sociodemogréficas, psicoldgicas e clinicas
estdo associados a adesdo. Segundo a autora, ser de um determinado sexo (masculino)
pode ou ndo pré-determinar se um paciente vai ou ndo aderir ao tratamento em
hemodialise; pessoas com maior idade e menor escolaridade aderem mais ao tratamento;
pacientes do sexo feminino aderem mais ao tratamento medicamentoso e dietético quando
comparado com homens. Quanto a associacdo entre adesdo e a presenca de depressao
Nakao (2021) encontrou nos pacientes com baixa adesdo ao controle hidrico, maior
namero de pacientes sem sintomas de depressao, sendo assim um estudo inconclusivo
com relagdo a associacdo entre sintomas depressivos e aderéncia no tratamento em
hemodiélise.

No estudo de Clark e Farrington (2011), a ndo aderéncia foi associada a pior

percepcdo de doenca e de gravidade da nefropatia em pacientes nos Estados Unidos. No
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Brasil, ha poucos estudos sobre aderéncia em hemodialise (Dias et al, 2011). Sabe-se que
as grandes variagdes nas taxas de ndo adesdo relatadas devem-se principalmente a falta
de compreensdo dos quatro componentes classicos do comportamento de adesdo, como
frequentar as sessbes de HD, tomar os medicamentos prescritos e seguir restricdo de
liquidos e ingestdo alimentar ao tratamento de pacientes com doenca renal cronica em
hemodialise. A literatura aponta alguns estudos (Pereira & Leite, 2022; Madeiro et al.,
2010) sobre a interferéncia de variaveis sociodemogréficas na adesdo ao tratamento em
hemodialise, entretanto se encontrou poucos estudos que investiguem aspectos
psicoldgicos relacionados a depressdo (Nakao, 2013) e desempenho cognitivo (Silva, et
al., 2014). Por essa razdo, o objetivo deste estudo serd associar alguns fatores como
caracteristicas sociodemograficas, desempenho cognitivo, depressdo e ganho de peso

interdialitico, com adesdo no tratamento em hemodiélise.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a associacdo entre caracteristicas sociodemograficas, depressao,
desempenho cognitivo e ganho de peso interdialitico com adesdo no tratamento em
hemodialise.

3.1.1 Objetivos Especificos

e Comparar as médias de adesdo nas dimensdes da escala de aderéncia

conforme idade, sexo e escolaridade;

e Analisar associacdo entre a presenca de depressdo e a adesdo nos quatro
dominios daescala: hemodidlise, ingesta hidrica, medicacdo e dieta;

e Associar desempenho cognitivo com adeséo no tratamento renal,
¢ Relacionar ganho de peso interdialitico com adesdo em hemodialise;

e Descrever o indice de aderéncia dos quatro dominios da escala (ESRD-AQ);



20

4. HIPOTESES

Pacientes do sexo masculino com menor nivel de escolaridade e menor idade,

terdomenor adesdo ao tratamento em hemodialise nas quatro dimensdes da escala;

Pacientes com depressdo terdo menores escores nas dimensfes da escala de
adesdo;

Pessoas com menor desempenho cognitivo terdo menor aderéncia ao tratamento;
Quanto maior 0 ganho de peso interdialitico, menor adesao no tratamento;

A menor aderéncia dos pacientes em geral sera no dominio hemodiéalise;
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 Estratégias de busca

As buscas foram realizadas na base de dados Pubmed, no periodo de abril a
dezembro de 2022, utilizando os descritores: “adherence”, “hemodialysis”, “kidney
therapy”, “depression”, “cognitive performace” ¢ “psychology”. A combinacdo dos
termos estdo apresentados no Figura 1.

A partir dos resultados encontrados, foram selecionados os estudos que mais se
aproximavam do objetivo do presente trabalho, resultando em 42 artigos. A selecdo dos
artigos se deu, primeiramente, a partir dos titulos, nos quais os mais relevantes foram
separados para a leitura do resumo e, ap6s, foram selecionados 24 para a leitura na integra.

Além disso, foram citados artigos referenciados entre os artigos selecionados.

Descritores de busca PUBMED
Adherence AND hemodialysis 243
Kidney therapy AND adherence 543
Adherence AND hemodialysis ANDdepression 16
Adherence AND hemodialysis ANDcognitive performace 3
Adherence AND hemodialysis ANDpsychology 40

Figura 01 — Quadro de Estratégias de buscas para revisdo de literatura.
Fonte: Elaborado pelo autor.

5.2 Referencial tedrico

5.2.1 Aderéncia e hemodialise

Adesdo terapéutica é definida como o grau de conformidade entre as
recomendacdes prescritas pelos profissionais de salde e o seguimento destas por parte
dos doentes. Ou seja, 0 comportamento positivo frente ao regime terapéutico proposto
(HAYNE et al., 2009). O termo Adesdo, é mais frequentemente utilizado por carregar

consigo uma ideia de participacéo ativa do paciente sobre o seu tratamento (DIAS et al.,


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Adherence%2BAND%2Bhemodialysis%2BAND%2Bpsychology
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Adherence%2BAND%2Bhemodialysis%2BAND%2Bpsychology

2011). Seu alcance deve ser um dos principais objetivos dos profissionais de saude que
para isso devem pautar-se numa pratica consistente, ética e baseada em evidéncias
(BUGALHO, CARNEIRO, 2004). Os estudos sobre adesdo ao tratamento de HD em
sua maioria, apoia-se utilizando escalas de autorrelato, sendo também conveniente
compara-las a alguns parametros disponiveis. No caso da Doenca Renal Croénica, sdo
utilizados marcadores bioquimicos e bioldgicos para esta finalidade, como, por exemplo,
0 ganho de peso interdialitico (GPID), os niveis de fésforo e potassio pré- HD, bem como
0 numero de faltas as sessdes ou a quantidade de vezes que estas sessdes foram diminuidas
(DIAS et al., 2011).

A indicacdo do programa dialitico serd feita quando o tratamento conservador,
como dieta e medicacédo, ndo € capaz de manter a qualidade de vida do paciente e quando
ha o surgimento de sinais e sintomas importantes da uremia (Romao, 1995). Segundo a
Sociedade Brasileira de Nefrologia, hemodialise € um procedimento através do qual uma
maquina limpa e filtra o0 sangue, ou seja, faz parte do trabalho que o rim doente ndo pode
fazer. O procedimento libera o corpo dos residuos prejudiciais a satide, como 0 excesso
de sal e de liquidos. Também controla a pressdo arterial e ajuda o corpo a manter o
equilibrio de substancias como sédio, potassio, ureia e creatinina. As sessdes de
hemodialise sdo realizadas geralmente em clinicas especializadas ou hospitais, com
duracdo de quatro horas diérias e trés vezes semanais em média, dependendo da gravidade
clinica do paciente.

Como parte do tratamento, uma fistula arteriovenosa (FAV), é inserida e pode ser
feita com as proprias veias do individuo ou com materiais sintéticos. E preparada poruma
pequena cirurgia no brago ou perna, sendo realizada uma ligacdo entre uma pequena
artéria e uma pequena veia, com a intencdo de tornar a veia mais grossa e resistente, para
que as punc¢des com as agulhas de hemodialise possam ocorrer sem complicacbes. A
cirurgia é feita por um cirurgido vascular e com anestesia local. O ideal é que a fistula
seja feita de preferéncia dois a trés meses antes de se comecar a fazer hemodidlise. A
maioria dos pacientes faz hemodialise atraves da fistula, sendo a melhor opcéo de acesso

ao sangue do paciente.

5.2.2 Desempenho cognitivo e hemodialise

Embora a hemodidlise seja essencial para a sobrevivéncia de pacientes com
doenca renal cronica, ela pode ter efeitos colaterais, incluindo impacto no desempenho

cognitivo. Estudos tém mostrado que pacientes em hemodialise podem apresentar
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comprometimento cognitivo, incluindo dificuldades de memdria, atencéo e concentracao.
As causas do comprometimento cognitivo em pacientes em hemodiélise ndo sdo
totalmente compreendidas, mas acredita-se que fatores como a doenga renal crénica em
si, a presenca dedoencas cardiovasculares, a hipertensdo arterial e a anemia possam

contribuir para esse problema.

Além disso, a hemodiélise pode levar a flutuagcdes nos niveis de eletrolitos e
glicose no sangue, o que pode afetar o funcionamento do cérebro. A hipotensdo, que é
comum durante a hemodialise, também pode causar reducéo do fluxo sanguineo cerebral

e afetar a fungéo cognitiva.

E importante ressaltar que nem todos os pacientes em hemodialise apresentam
comprometimento cognitivo e que a gravidade desse problema pode variar de paciente
para paciente. Além disso, existem estratégias que podem ser adotadas para minimizar o
impacto da hemodialise no desempenho cognitivo, como o controle adequado da pressao
arterial, o tratamento da anemia e a manutencdo de uma dieta equilibrada. A hemodidlise
pode afetar o desempenho cognitivo de pacientes com doenca renal crénica avangada,
mas o0 grau de comprometimento pode variar de paciente para paciente. E importante que
o0s pacientes em hemodialise sejam acompanhados por uma equipe multidisciplinar, que

possa monitorar e tratar quaisquer problemas cognitivos que possam surgir.

Alguns problemas sdo comuns na HD como: fadiga, cdimbras, niveis altos de
potassio, anemia, problema désseos e além destes, problemas cognitivos. Uma pesquisa de
revisao cujos artigos abarcam dezessete paises e o periodo entre 2005 e 2015, achou
grande amplitude na prevaléncia, entre 6,6% e 51% de pessoas com déficits cognitivos
em HD medidos por meio de testes neuro cognitivos como entre os quais a Avaliagdo
Cognitiva Montreal (MoCA). Alencar (2017), sugere algumas razbes porque a
diminuicdo da capacidade cognitiva nos pacientes submetidos a HD deve ser considerada
pelos nefrologistas. Segundo o autor, hd o risco de negligenciar, por ndo serem
identificadas, situagdes potencialmente reversiveis como delirium ou depressdo. A
presenca do comprometimento cognitivo pode interferir na tomada de deciséo do paciente
e dificultar a aderéncia ao tratamento, podendo aumentar os custos com o tratamento pelo
aumento de hospitalizacGes, incapacidade, interrupcdo da HD e morte. O breve rastreio

de baixa cognicéo pode dar a equipe uma estrategia de cuidados.

5.2.3 Depressao, ansiedade e hemodialise
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A depressao é uma condicao de satude mental que pode afetar qualquer pessoa,
independentemente de estar em hemodialise ou ndo. No entanto, pacientes em
hemodiélise podem ter um risco aumentado de desenvolver depressdo devido aos
desafios fisicos e emocionais associados ao tratamento. A hemodialise é um
procedimento que requer um compromisso significativo de tempo e energia. Os
pacientes geralmente precisam passar varias horas por semana na clinica de dialise, o
que pode interferir em suas atividades diarias e comprometer sua qualidade de vida.
Além disso, a doenca renal crénica em si pode causar sintomas como fadiga, perda de
apetite e alteracdes no sono, que também podem contribuir para o desenvolvimento da

depresséo.

A depressdo e ansiedade em pacientes em hemodialise pode ter um impacto
negativo na adesdo ao tratamento, na qualidade de vida e no progndstico geral. E
importante que os pacientes em hemodialise sejam avaliados regularmente quanto a
sinais e sintomas de depressdo/ansiedade e recebam o suporte adequado. O tratamento
das questdes psiquicas em pacientes em hemodialise pode incluir terapia psicoldgica,
medicamentos antidepressivos e suporte social. E fundamental que os pacientes tenham
acesso a uma equipe de salde mental especializada que possa fornecer o suporte

necessario durante o tratamento da depresséo.

Frequentemente as doencas crénicas estdo associadas aos transtornos psiquicos,
contudo em muitos casos, os transtornos de humor ainda sdo diagnosticados de forma
secundaria, sobretudo pelas semelhancas dos sintomas depressivos com o0s das doencas
cronicas (Teng, Humes e Demétrio, 2005). A etiologia da depressdo estd usualmente
associada com alguma perda (Zimmermann, Carvalho e Mari, 2004; Thomas e Alchieri,
2005 e Rudnicki, 2006), e estas sdao normalmente numerosas e duradouras para o
paciente com doenca renal. A perda da funcdo renal, da sensacdo de bem-estar, do papel
na familia e no trabalho, perda de fontes de recursos financeiros, da funcao sexual, entre

outras.

Zimmermann et al. (2004) refere que os achados relativos a depressdo no grupo
de pacientes renais cronicos ainda sdo muito contraditérios. Este fato pode estar
relacionado a varios fatores, como a diversidade das populacdes, a equipe médica com
formacéo e experiéncia diferentes, critérios heterogéneos para diagndstico da depresséo,
instrumentos de medida diferentes, entre outros. Com isso, a utilizagcdo de instrumentos

padronizados e validados sdo de suma importancia
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5.2.4 Ganho de peso interdialitico

A adesdo a ingestdo adequada de liquidos € comumente mensurada por meio
do ganho de peso interdialitico (GPID). O GPID considerado adequado nédo é consensual
na literatura. O guideline europeu recomenda que a diferenga de peso entre uma diélise
e outra, em percentual (%GPID), figue no maximo entre 4 a 4,5% enquanto que 0
K/DOQI definiu 5% como limite.

Estudos tém mostrado relacdo entre GPID elevado e complicagbes como
hipertensdo, insuficiéncia cardiaca congestiva e até morte. Segundo Saran et al.(2003) o
GPID superior a 5,7% foi associado a um aumento na taxa de mortalidade de 35%,
independente de outros fatores de risco. Além disso, a remocao deste excesso de liquidos
durante a hemodialise (HD) pode resultar em episodios de hipotensdo, cdibras
musculares, nausea e cefaleia. Alguns dos fatores associados ao %GPID incluem a idade,
género, tempo de HD, nivel educacional, entre outros. Porém, as correlacdes entre estas

variaveis tém se mostrado inconsistentes.
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6. METODO

6.1 Delineamento

Trata-se de um estudo transversal com pacientes portadores de Doenca Renal
Cronica em tratamento de Hemodialise em um Centro de Referéncia em Nefrologia na
cidade de Pelotas/RS.

6.2 Populacéo alvo

6.2.1 Amostra

A amostra do presente estudo sera composta por 66 pacientes, maiores de 18 anos,

que frequentam o servico de Nefrologia. Seréa realizada por tais etapas:
1° etapa: identificacdo dos pacientes aptos para o estudo;
2° etapa: aplicacdo da avaliacdo proposta na amostra.

6.3 Criterios de elegibilidade

6.3.1 Critérios de inclusdo
e Ser maior de 18 anos (no momento da captacdo da amostra);
e Estar em tratamento de hemodialise por pelo menos 3 meses;

e Estar em tratamento de hemodidlise realizado por fistula com fluxo maior de

250mL/min (no momento da captacdo da amostra).

6.3.2 Critérios de excluséo

Incapacidade grave de responder e/ou compreender o instrumento de pesquisa

em questdo (doencas mentais graves/severas e dificuldade visual).
6.4 Calculo do tamanho da amostra

A amostra do estudo seré caracterizada por conveniéncia, e a partir da analise do
sensode Nefrologia de 2021 indicando 148 mil pessoas em hemodialise no Brasil,
realizou- se o célculo amostral com 95% de confianca e 5% de margem de erro. Apos

sera calculado o poder amostral com a populacéo estudada.
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6.5 Variaveis

6.5.1 Variavel dependente

A Figura 2 apresenta a variavel de desfecho do estudo.

Nome da variavel Pontuacéo Tipo
Hemodialise 0a600 Numeérica
Ingesta Hidrica 0a200 Numérica
Medicacéao 0a200 Numérica
Dieta 0a200 Numeérica

Figura 02 — Quadro de Variavel dependente Fatores da escala ESRD-AQ
Fonte: Elaborado pelo autor.

6.5.2 Variaveis independentes

Na Figura 3 estdo apresentadas as vaidveis independentes.

Nome da _ : : .
) Operacionalizacdo da variavel Tipo
Variavel
Sexo Feminino/Masculino Dicotomica
Idade Em anos completos Quant. Discreto
Escolaridade Em anos completos Quant. Discreto
Depresséo Com depressdo (menorll) Dicotdémica
Sem depressao (maiorll)
Desempenho Escores entre 0 e 30 pontos. Numérica
Cognitivo Posteriormente a variavel podera ser
considerada como categdrica (com/sem
declinio cognitivo)
Ganho de Peso  |Média de ganho de peso entre uma didlise e Quant. Continuo
interdialitico outra

Figura 03 — Quadro de Variaveis independentes do estudo.
Fonte: Elaborado pelo autor.

6.6 Instrumentos

Relacionado a aderéncia

Sera utilizado o The End-Stage Renal Disease Adherence Questionnaire (ESRD-
AQ), que foi validado e adaptado para a cultura brasileira (Anexo 1). Sua versao final

consiste em 46 questdes divididas em cinco sessdes — informacdes gerais, hemodiélise,



medicacdo, restricdo hidrica e dieta. As respostas contidas no instrumento utilizam uma
combinacdo da escala Likert, multipla escolha, bem como respostas no formato sim/nao.
A adesdo propriamente dita é avaliada em seis questdes, nas quais 0s pacientes recebem
uma pontuacéo de acordo com a resposta apresentada: os mais aderentes conquistam mais
pontos, ao contrario dos menos aderentes. QOutras oito questdes indagam sobre a
percepcédo e conhecimento acerca do tratamento.

A adesdo propriamente dita é avaliada em seis das quarenta e seis questdes (itens
14, 17,18, 31 e 46), nas quais 0s pacientes recebem uma pontuacdo de acordo com a
resposta apresentada. Os mais aderentes conquistam mais pontos, ao contrario dos menos
aderentes. Sao trés questbes para o dominio Hemodidlise, cuja pontuacdo somada varia
de 0 a 600 pontos. A adesdo aos demais dominios (medicacdo, ingesta hidrica e dieta) é
avaliada por uma questdo para cada dominio e a pontuacdo das mesmas varia de 0 a 200
pontos. As respectivas pontuacdes estdo especificadas na figura 4. Os mais aderentes
obtém mais pontos, ao contrario dos menos aderentes. Sao trés questdes para 0 dominio
Hemodialise, cuja pontuagdo somada varia de 0 a 600 pontos. Sera aplicada todas as
questdes, apesar de apenas alguns itens serem pontuados. Isto ira ocorrer para existir uma
melhor caracterizacdo da amostra e do perfil do pacienteem tratamento. Tratando-se de

dados qualitativos de extrema relevancia.

Dominio Itens Pontuacdes equivalentes
Hemodiélise 14,17 e 18 1=300; 2=150; 3=100; 4=50; 5=0
Medicacéo 26 1=200; 2=150; 3=100; 4=50; 5=0
Restricdo Hidrica 31 1=200; 2=150; 3=100; 4=50; 5=0
Restricdes dietéticas 46 1=200; 2=150; 3=100; 4=50; 5=0

Figura 04 — Quadro de pontua¢des dos dominios da escala (ESRD-AQ)
Fonte: Elaborado pelo autor.

Serd considerado como ponto de corte para definir “adesdo” ao tratamento,
considerando aderentes aqueles que obtiveram os escores entre 200 a 150 e ndo aderentes
aqueles de 100 a zero, com base no estudo de Santos et al. (2020).

Oito questdes retratam a percepcdo e o0 conhecimento do paciente sobre o
tratamento, também sdo abordadas as agdes educativas as quais os pacientes foram
expostos por parte dos profissionais de salde que os acompanha e tem-se, ainda,

questionamentos sobre as causas relacionadas a ndo adesdo. Deste modo, é possivel
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detalhar o universo do individuo aprofundando o conhecimento sobre as causas

relacionadas a determinados comportamentos.

Relacionado ao desempenho cognitivo

Seré utilizado o MoCA (Anexo 2), que é um instrumento de triagem breve que
avalia uma ampla gama de func@es cognitivas (como as funcbes executivas, habilidades
visuo-espaciais, nomeacao, recuperacdo da memoria, digitos, sentenca, raciocinio
abstrato e orientacdo) necessarios para contribuir com o diagnostico do
Comprometimento Cognitivo Leve (CCL). Nao obstante, sera utilizado o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) (Anexo 3), um instrumento de rastreio para deteccdo de perdas
cognitivas que avalia as cinco areas da cogni¢cdo: "orientacdo", "registro”, "atencdo e
calculo", "recuperacao” e "linguagem". A avaliacdo é feita a partir da atribuicéo do valor
1 ou 0, sendo o escore total de 30 pontos. Como ponto de corte, é considerado pontuagdo
maior/igual a 24, sugerindo normalidade e menor que 24 declinio cognitivo (Brasil,

2006). Devendo levar-se em consideracdo segundo Brucki et al. (2003), apresentado

abaixo:
Grau de Escolaridade Valor de Referéncia
Analfabeto 20
Escolaridade de 1 a 4 anos 25
Escolaridade de 5 a 8 anos 26,5
Escolaridade de 9 a 11 anos 28
Escolaridade superior a 11 anos 29

Relacionado a depresséo

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (Hospital Anxiety and Depression
Scale - HADS) é um questionario amplamente utilizado para avaliar a presenca e a
gravidade de sintomas de ansiedade e depressdo em pacientes em contextos hospitalares.
Foi desenvolvida por Zigmond e Snaith em 1983 e é amplamente utilizada em todo o
mundo, especialmente em ambientes de cuidados de saude, devido a sua simplicidade e
eficacia. A escala consiste em 14 itens, dos quais 7 avaliam sintomas de ansiedade
(HADS-A) e 7 avaliam sintomas de depressédo (HADS-D). Os pacientes sdo solicitados a
responder a cada pergunta com base em seus sentimentos nas duas ultimas semanas. Cada
item é avaliado em uma escala de quatro pontos, variando de 0 a 3, com pontuacgdes mais

altas indicando uma maior gravidade dos sintomas.
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A pontuacdo total varia de 0 a 21 para a ansiedade e 0 a 21 para a depressdo, com
uma pontuacdo maxima de 42 quando combinadas. Aqui estdo alguns pontos de corte
geralmente usados para interpretar as pontuagdes: 0-7: Pontuacdo normal, sem sintomas
significativos. 8- 10: Sintomas leves. 11-14: Sintomas moderados. 15-21: Sintomas
graves.

A HADS é frequentemente utilizada como uma ferramenta de triagem para
identificar pacientes que podem precisar de avaliacdo e intervencdo mais aprofundada em
relacdo a ansiedade e depressao, especialmente em contextos hospitalares, onde esses

sintomas podemser comuns.

Questionario geral

Seré realizado um breve questionario sobre questdes sociodemogréaficas contendo

as seguintes questdes: escolaridade, sexo e idade (Apéndice A).

6.7 Estudo piloto

Serdo selecionados cinco participantes de forma aleatdria que ndo caracterizam 0s
critérios de inclusdo do estudo para realizar entrevistas para a coleta de dados a fim de

promover 0s ajustes necessarios.

6.8 Logistica

O presente estudo sera realizado no Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula,
no setor de Nefrologia com pacientes submetidos ao tratamento de hemodialise.

Os mesmos serdo convidados a participar da pesquisa sendo aplicado
individualmente em ambulatério disponibilizado pelo local.

6.9 Coleta de dados e colaboradores

A coleta dos dados sera realizada por bolsistas de iniciacdo cientifica do curso de
medicina da Universidade Catdlica de Pelotas, que irdo realizar as entrevistas com 0s
pacientes. Todos os envolvidos no projeto receberdo treinamento prévio para a aplicagdo

das escalas e manejo das avaliacGes.
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6.10 Processamento e analise de dados

Os dados serdo codificados e digitados no programa estatistico. As anélises
estatisticas serdo realizadas através do pacote estatistico SPSS 27 para Windows. Serdo

comparadas as analises univariadas e multivariadas.

6.11 Aspectos éticos

O presente estudo serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catdlica de Pelotas (UCPel), apds a aprovacao antes de participarem do
estudo, os participantes irdo preencher o Termo de consentimento informado livre e
esclarecido (TCLE) (Apéndice B).

6.11.1 Riscos

O estudo ndo oferece nenhum risco adicional aos participantes além de algum

desconforto ao responder as questdes avaliadas pelos questionarios psicolégicos.

6.11.2 Beneficios

Os participantes que irdo apresentar menor desempenho cognitivo ou menor
aderéncia no tratamento irdo receber informacdes adaptadas para o melhor entendimento
por meio da Psicéloga responsavel do setor. Pacientes que apresentarem sintomas
depressivos irdo realizar terapia focal breve com 10 a 12 sessGes com a psicologa do

Servico.

6. 12 Divulgacédo dos Resultados

Os resultados obtidos a partir do presente estudo serdo divulgados através de

apresentacdes em congressos, artigos cientificos e midias sociais.

6.13 Cronograma

O cronograma para a execucdo da dissertacao esta descrito na figura 5.
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Atividades

Jan/Fev

Mar/Abr

Maio/Jun| Jul/Agt

Set/Out

Nov/Dez

Jan

Fev

Qualificacdo do
Projeto

X

Submisséo ao
CEP

Coleta de Dados

Encontros com o
orientador

Revisdo
Bibliogréfica

Anélise dos
Dados

Elaboracdo do
Relatério Final e
do artigo

Defesa da
Dissertacdo

Figura 05 — Cronograma de estruturacéo de projeto
Fonte: Elaborado pelo autor.

6.14 Orcame

nto

A discente ira dispor de recursos ja utilizados no setor de Nefrologia como

computador e sistema integrado. O plano de despesas para este estudo esta apresentado

na figura 6.
Produto Quantidade Valor
Papel A4 500 folhas 39,90
Caneta bic 8 15,00
Total 54,90

Figura 06 — Plano de despesas do projeto de pesquisa.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Apéndice A - Questionario Geral

Qual sua idade em anos completos?
Quial seu sexo:

Feminino

Masculino

Outro
Qual seu Grau de Escolaridade?

Analfabeto

Escolaridade de 1 a 4 anos
Escolaridade de 5 a 8 anos
Escolaridade de 5 a 8 anos
Escolaridade superior a 11 anos
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS

Prezado (a) participante,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “FATORES
ASSOCIADOS A ADESAO NO TRATAMENTO POR HEMODIALISE: UM
ESTUDO TRANSVERSAL”. Antes de participar deste estudo, gostariamos que vocé

conhecesse 0 que ele envolve.

OBJETIVO DO ESTUDO: Avaliar a associacdo entre caracteristicas sécio
demograficas, depressdo, desempenho cognitivo e ganho de peso interdialitico com

adesdo no tratamento em hemodialise.

PROCEDIMENTOS: Sera aplicado questionarios e escalas que irdo auxiliar na
compreensdo do perfil dos pacientes em hemodialise e suas respectivas comorbidades

com relacdo ao tratamento renal.

RISCOS: O estudo ndo apresenta riscos para o participante. Caso o mesmo venha
a se sentir desconfortavel com os questionamentos, 0 mesmo serd encaminhado ao setor

de Psicologia do setor de Nefrologia para acolhimento.

BENEFICIOS: O beneficio de participar na pesquisa relaciona-se ao fato de que
a partir do perfil compreendido de cada paciente, o servico de Nefrologia ira propor

melhoria de tratamento para 0s mesmos.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: A participacio neste estudo seré voluntaria,

podendo ser interrompida a qualquer momento, sem prejuizo no atendimento oferecido.

DESPESAS: Nao havera despesas por parte da pesquisa nem por parte do
voluntario. Ressaltando que nenhum participante ird ganhar valor monetario para
participacao do estudo.

CONFIDENCIALIDADE: O participante ndo serd identificado ao longo do
estudo ou na divulgacéo dos resultados. As informag0es obtidas serdo utilizadas apenas

para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa.



CONSENTIMENTO: Recebi claras explicacbes sobre o estudo, todas
registradas neste documento de consentimento. Os investigadores do estudo responderam
e responderdo, em qualquer etapa do estudo, a todas as minhas perguntas, até a minha
completa satisfacdo. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Catélica de Pelotas.

ATENCAO: Caso o participante tiver alguma consideracio ou duvida sobre a
ética da pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UCPel
pelo telefone: (53) 2128 8050 ou através do e-mail cep@ucpel.edu.br, endereco: Rua
Goncalves Chaves, 373 — Sala 411 - Centro, Pelotas - RS, 96015-560, ou com o
pesquisador  responsavel pelo  telefone:  (53) 981538198 e  e-mail:
eduarda.goncalves@husfp.ucpel.edu.br. O presente documento foi assinado em duas vias
de igual teor, ficando uma com o voluntario da pesquisa ou seu representante legal e outra

com o pesquisador responsavel.

Portanto, estou de acordo em autorizar a participagdo no estudo.

DATA: / /

Nome e assinatura do participante

Nome e assinatura do responsavel legal, quando for o caso
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a
natureza, objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me & disposi¢do para
perguntas e as respondi em sua totalidade. O participante compreendeu minha explicacdo
e aceitou, sem imposicdes, assinar este consentimento. Tenho como compromisso utilizar

os dados e o material coletado para a publicacdo de relatdrios e artigos cientificos

referentes a essa pesquisa.

Nome e assinatura do responsavel pela obtencdo do presente consentimento

Eduarda Oliveira Gravato Gongalves

Universidade Catdlica de Pelotas
R. Gongalves Chaves, 373 - Centro, Pelotas - RS, 96015-560, Telefone: (53) 2128-8243



Anexo 1 - The End-Stage Renal Disease Adherence Questionnaire

Esta pesquisa questiona sua opinido sobre quao bem vocé tem seguido seu programa de
hemodialise, sobre os remédios que séo prescritos para vocé, sobre sua dieta e sobre a sua
ingestdo de liquidos. Estas informac6es nos ajudardo a entender se vocé tem dificuldades
para realizar seu programa de hemodialise, tomar os medicamentos prescritos, ingerir a
quantidade de liquidos recomendada e seguir a dieta prescrita. Por favor, responda cada
pergunta marcando a alternativa apropriada. Se vocé ndo tiver certeza, escolha aquela que
melhor se aplica a vocé.

Nota: Os nimeros entre parénteses sdo 0s codigos de resposta.

l. Informacdes Gerais

1. Quando vocé comegou ou recomegou sua hemodialise?
Data do inicio da HD: / (més/ano)

Se vocé deixou de fazer HD por um tempo, quando vocé recomecou:
| (més/ano)

2. Vocé jafez didlise peritoneal?

o Néo (1)
o Sim (2) (responda abaixo)

Eu fiz dialise peritoneal de / (més/ano)

3. Vocé jafez transplante renal?

o Nao (1)
o Sim (2) (responda abaixo)

Eu fiz transplante renal uma vez, de _ _/ a_ |/ (més/ano) ou

Se vocé ja fez mais que dois transplantes, escreva nos espacgos o0 periodo dos ultimos
dois transplantes.



4. Qual o tipo de transporte que vocé usa para vir ao centro de dialise?

oCarro proprio (1)

oOnibus (2)

oTaxi (3)

oTransporte da prefeitura (4)
oOutro (Especifique) (5):

5. Quem acompanha vocé ao centro de dialise?

oVenho sozinho (1)

oOMeus pais (pai ou mae) (2)
oCompanheiro (marido ou esposa) (3)
oFilho (4)

OAmigo (5)

oOutro (especifique a pessoa) (6):

Hemodialise

6. Vocé faz dialise quantas vezes por semana?
o 2vezes (1)
o 3vezes (2)
0o 4 vezes ou mais (3)

7. Quanto tempo dura cada uma de suas sessdes sua de hemodialise?
o Menos de 3 horas (1)

3 horas (2)

3 horas e 30 minutos (3)

4 horas (4)

Mais de 4 horas (5)

Outro (Especifique o nimero de horas) (6):

Oooooad

8. Os dias/horérios da sua hemodialise sdo convenientes para vocé? (Por favor,
escolha a resposta que melhor se aplica a vocé)

Sim (1)
N&o, porque eu tenho que vir para o centro de dialise muito cedo (2)

Né&o, porque eu tenho que vir para o centro de dialise muito tarde (3)

N&o, porque atrapalha meu horério de trabalho (4)

Né&o, porque a hemodialise é no horario do meu almoco e eu fico com fome
durante a sessao (5)

o Nao, porque o horario da hemodidlise atrapalha tomada dos meus
medicamentos/insulina (6)

o Nao, porque (Outra causa) (7):

Ooooag

O
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9. Quando foi a ultima vez que um profissional de saude (seu médico, sua
enfermeira, sua nutricionista ou outro profissional) falou com vocé sobre a
importancia de nao faltar a hemodialise?

Esta semana (1)

Semana Passada (2)

Um més atras (3)

Ha mais de um més (4)

Quando eu comecei pela primeira vez o tratamento (5)
Nunca (6)

Outro (Especifique ) (7):

i o A A |

10. Com qual frequéncia um profissional de satde (seu médico, sua enfermeira, sua
nutricionista ou outro profissional) fala com vocé sobre a importancia de fazer
toda a sessao de hemodialise sem diminuir o tempo?

Toda vez que faco hemodialise(1)
Toda semana(2)

Todo més (3)

A cada 2 ou 3 meses (4)

A cada 4 ou 6 meses (5)

Quando eu tenho um resultado ruim nos exames de sangue ou em outros
exames (6)

Raramente (7)

o Irregularmente (8)

o Nunca (9)

o Outro(Especifique) (10):

Oooooaoao

|

11. Quéo importante vocé acha que é cumprir toda a sua programacgdo de
hemodiélise?

Extremamente importante (1)
Muito importante (2)
Moderamente importante (3)
Pouco importante (4)
N&o é importante (5)

Oooooad

12. Porque vocé acha importante cumprir corretamente 0 seu programa de
hemodialise? (Por favor, escolha a resposta que melhor se aplica a vocé)

o Porque eu entendo que os meus rins ndo funcionam adequadamente e eu
preciso cumprir a hemodialise programada (1)

o Porque cumprir a programacéo de hemodialise é importante para manter o
meu corpo saudavel (2)

o Porque um profissional de salde (seu médico, sua enfermeira, sua
nutricionista ou outro profissional) me disse para cumprir esta programacao
©)

o Porque eu ja fiquei doente depois de faltar a hemodialise (4)

o Porque eu ja fui hospitalizado depois de faltar a hemodialise (5)
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o Eu ndo acho muito importante cumprir a programacao de hemodialise (6)
o Outro (Especifique) (7):

13. Quanta dificuldade vocé tem tido para permanecer durante toda a sessdo de
hemodialise?

o Nenhuma dificuldade (1)

o Um pouco de dificuldade (2)
o Moderada dificuldade (3)

o Muita dificuldade (4)

o Extrema dificuldade (5)

14. Durante 0 més passado, quantas sessdes de dialise vocé faltou?

o Nenhuma (Eu néo faltei nenhuma sessao) (1)
o Eu faltei uma sesséo de HD (2)

o Eu faltei duas sessdes de HD (3)

o Eu faltei trés sessdes de HD (4)

o Eu faltei quatro ou mais sessdes de HD (5)

15. Qual foi a principal razdo para que vocé tenha faltado a hemodialise no més
passado?

N&o se aplica: Eu néo faltei nenhuma sesséo (1)

Problemas com o transporte (2)

Eu tive outras coisas para resolver (Por favor, explique) (3):
Problemas com o acesso para HD (FAV ou cateter) (4)
Atendimento médico (consulta ou exame) (5)

Eu tive que ir para a emergéncia (6)

Eu estava hospitalizado (7)

Esqueci (8)

N&o queria ir ou Nao podia ir (Responda a proxima questéo #16) (9)
Outro (Por favor, especifique) (10):

Oo0oo0oODooooogao

16. (Responda esta questdo, se vocé marcou “Nao queria ir ou Nao podia ir” na
questdo anterior

Porque vocé ndo quis ou ndo pdde ir ao centro de dialise? (Escolha a resposta
que melhor se aplica a vocé)

Porque a hemodialise me deixa ansioso (1)

Porque eu tenho vomitos/diarreia durante a hemodialise (2)

Porque eu sinto cdibras durante a hemodialise (3)

Porque eu sinto fome durante a hemodialise (4)

o Porque eu estava me sentindo mal fisicamente (Especifique o que vocé
sentia) (5):

o Porque eu estava doente devido a outras causas (Especifique essas causa)
(6)

o Porque eu estava deprimido (7)

Ooooag
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Outros (8):

17.No més passado, quantas vezes vocé pediu para reduzir o tempo de
hemodialise?

Oooooad

N&o se aplica: Eu ndo diminui o tempo de nenhuma sessao de HD (1)
Uma vez (2)

Duas vezes (3)

Trés vezes (4)

Quatro vezes ou mais (5)

18. No més passado, quando o tempo de HD foi reduzido, esta reducdo foi de
guantos minutos?

O
O
O
O
O

N&o se aplica: Eu ndo diminui o tempo de nenhuma sessdo de HD (1)
10 minutos ou menos (2)

11 a 20 minutos (3)

21 a 30 minutos (4)

Mais que 31 minutos (5)

19. Qual foi o principal motivo para reducao do seu tempo de HD?

Ooooooooooao

O

N&o se aplica: Nao houve reducao do tempo de nenhuma sessdo de HD (1)
Caibras (2)

Necessidade de usar o banheiro (3)

Inquietacéo (4)

Pressdo baixa (5)

Problemas com acesso (fistula ou cateter) (6)

Compromisso médico (consulta ou exame) (7)

Problemas pessoais ou de emergéncia (8)

Horério do trabalho (9)

Problemas com o transporte (10)

Decisdo dos profissionais. (Porque? Por favor, explique: Por exemplo:

baixo fluxo sanguineo, coagulacdo do sistema, problema na méaquina de
hemodialise, etc) (11):

O
O

N&o queria mais ficar (12)
Outra (Por favor, especifique) (13):

M. Medicacéo

20. Quando foi a ultima vez que um profissional de salde (seu médico, sua
enfermeira, sua nutricionista ou outro profissional) falou com vocé sobre os
seus medicamentos?

Oooooogao

Esta semana (1)

Semana Passada (2)

Um més atras (3)

Ha mais de um més (4)

Quando eu comecei pela primeira vez o tratamento (5)
Nunca (6)



o Outro (Especifique) (7):

21. Com qual frequéncia um profissional de satde (seu médico, sua enfermeira, sua
nutricionista ou outro profissional) fala com vocé sobre a importancia de tomar
0s medicamentos prescritos?

Toda sessao de HD (1)

Toda semana (2)

Todo més(3)

A cada 2 ou 3 meses (4)

A cada 4 ou 6 meses (5)

Quando eu tenho um resultado ruim nos exames de sangue ou em outros
exames (por exemplo, problemas na presséo arterial) (6)
Raramente (7)

o Irregularmente (8)

o Nunca (9)

o Outro(Especifique) (10):

Oooooogao

O

22. Quao importante vocé acha que é tomar os medicamentos conforme prescritos?

Extremamente importante (1)
Muito importante (2)
Moderadamente importante (3)
Pouco importante (4)

Né&o é importante (5)

Ooooag

23. Porque vocé acha importante tomar os remédios corretamente? (Por favor,
escolha a resposta que melhor se aplica a vocé)

o Porque eu entendo que os meus rins ndo funcionam adequadamente e eu
preciso tomar os medicamentos corretamente (1)

o Porque tomar os medicamentos corretamente é importante para manter o
meu corpo saudavel (2)

o Porque um profissional de salde (seu médico, sua enfermeira, sua
nutricionista ou outro profissional) me disse para tomar os remédios (3)

o Porque eu ja fiquei doente depois de deixar de tomar os remédios (4)

o Porque eu ja fui hospitalizado depois de deixar de tomar os remédios (5)
o Eu ndo acho que tomar os remédios corretamente seja muito importante
pra mim (6)

o Outro (Especifique) (7):

24. Voce ja teve alguma dificuldade para tomar seus medicamentos?

o N&o (1)
o Sim (2)

25. Quanta dificuldade vocé tem para tomar os medicamentos prescritos?
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Nenhuma dificuldade (1)
Um pouco de dificuldade (2)
Moderada dificuldade (3)
Muito dificil (4)

Extrema dificuldade(5)

Ooooao

26. Durante a semana passada, com qual frequéncia vocé deixou de tomar algum
dos seus medicamentos?

o Nenhuma vez. Eu néo deixo de tomar nenhum dos meus medicamentos (1)
o Muito raramente (2)

o Cerca de metade das vezes (3)

o A maioria das vezes (4)

o Todas as vezes (5)

27.Qual foi a principal razdo para que vocé ndo tomasse algum dos seus
medicamentos na semana passada?

N&o aplicavel: Eu ndo deixei de tomar nenhum medicamento (1)
Eu esqueci de tomar a medicagéo (2)

Eu esqueci de providenciar a medicacao(3)

O medicamento estava caro e eu ndo pude compra-lo (4)
Inconveniéncia (5)

Eu estava hospitalizado (6)

Os efeitos colaterais apresentados(7) (Responda a questdo #28)
Outro (8):

Ooooooooaoa

28. (Responda esta questdo, se vocé marcou “Efeitos colaterais” na questdo
anterior)

Que tipo de efeito colateral o medicamento que vocé deixou de tomar te causa?
(Por favor, escolha a resposta que melhor se aplica a vocé)

Perda de apetite (1)
Néausea/vomitos/diarréia/constipacéo (2)
Dor de estdmago (3)

Vertigem (4)

Dor de cabeca (5)

Coceira/problemas de pele (6)

Outros (Especifique os sintomas) (7):

Oooooogoao

V. Ingestdo de Liquidos

29. Quando foi a ultima vez que um profissional de saude (seu médico, sua
enfermeira, sua nutricionista ou outro profissional) falou com vocé sobre a
quantidade de liquidos que vocé pode beber?

o Esta semana (1)



Semana Passada (2)

Um més atras (3)

Ha mais de um més (4)

Quando eu comecei pela primeira vez o tratamento (5)
Nunca (6)

Outro (Especifique) (7):

Oooooogao

30. Com qual frequéncia um profissional de satde (seu médico, sua enfermeira, sua
nutricionista ou outro profissional) fala com vocé sobre a importancia restringir
a ingestao de liquidos?

Toda sesséo de HD (1)

Toda semana (2)

Todo més (3)

A cada 2 ou 3 meses (4)

A cada 4 ou 6 meses (5)

Quando eu tenho um resultado ruim nos exames de sangue ou em outros
exames (por exemplo, problemas na presséo arterial) (6)
Raramente (7)

o Irregularmente (8)

o Nunca (9)

o Outro(Especifique) (10):

Oooooao

O

31. Durante a semana passada, quantas vezes vocé seguiu a restricdo de liquidos
recomendada para vocé?

Sempre (1)

A maior parte do tempo (2)
Na metade do tempo (3)
Raramente (4)

Nunca (5)

Oooooag

32. Quao importante vocé acha que é restringir a quantidade de liquidos que vocé
bebe?

Extremamente importante (1)
Muito importante (2)
Moderadamente importante (3)
Pouco importante (4)

N&o é importante (5)

Oooooad

33. Porque vocé acha que € importante restringir a quantidade de liquidos que vocé
ingere?
(Por favor, escolha a resposta que melhor se aplica a vocé)

o Porque eu entendo que os meus rins ndo funcionam adequadamente e eu
preciso restringir a quantidade de liquido que eu bebo (1)

o Porque restringir a quantidade de liquido € importante para manter o meu
corpo saudavel (2)

46



V.

o Porque um profissional de saide (seu medico, sua enfermeira, sua
nutricionista ou outro profissional) me disse para restringir a quantidade de
liquido (3)

o Porque eu ja fiquei doente depois de beber muito liquido (4)

o Porque eu ja fui hospitalizado depois de beber muito liquido (5)

o Eu ndo acho que restringir a quantidade de liquido seja importante pra mim
(6)

o Outro (Especifique) (7):

34. Vocé tem alguma dificuldade para restringir a ingestao de liquidos?

o Nao (1)
o Sim (2)

35. Quanta dificuldade vocé possui para cumprir a restricdo de liquidos?

Nenhuma dificuldade (1)
Pouca dificuldade (2)
Média dificuldade (3)
Muita dificuldade (4)
Extrema dificuldade (5)

Ooooag

36. Se vocé tem alguma dificuldade para cumprir a restri¢do de liquidos, que tipo
de dificuldade vocé possui?

o Nao tenho dificuldade (1)

o Nao tenho vontade de seguir a restricdo de liquidos (2)

o Eu ndo consigo seguir a restricdo de liquidos (3)

o Eu ndo entendo como devo fazer para seguir a restricdo de liquidos (4)
o Outros (5):

37. Na semana passada, quantas vezes vocé se pesou fora da clinica de dialise?

Mais de trés vezes (1)
3 vezes (2)

2 vezes (3)

1vez (4)

Nenhuma vez (5)

Oooooad

38. Vocé acha que € importante se pesar diariamente?

Extremamente importante (1)
Muito importante (2)
Moderadamente importante (3)
Pouco importante (4)

Né&o é importante (5)

Oooooad

V. Dieta
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39. Quando foi a ultima vez que um profissional de saude (seu médico, sua
enfermeira, sua nutricionista ou outro profissional) falou com vocé sobre a sua
dieta?

Esta semana (1)
Semana Passada (2)
Um més atras (3)

Ha mais de um més (4)
Quando eu comecei pela primeira vez o tratamento (5)
Nunca (6)

Outro (Especifique) (7):

i o A A |

40. Com qual frequéncia um profissional de saude (seu médico, sua enfermeira, sua
nutricionista ou outro profissional) fala com vocé sobre a importancia de seguir
uma dieta apropriada?

Toda sessao de HD (1)
Toda semana (2)

Todo més (3)

A cada 2 ou 3 meses (4)
A cada 4 ou 6 meses (5)
Quando eu tenho um resultado ruim nos exames de sangue ou em outros
exames (6)

Raramente (7)

o Irregularmente (8)

o Nunca (9)

o Outro(Especifique) (10):

Oooooaoao

|

41. Qudo importante vocé acha que é vigiar os tipos de alimentos que vocé come
diariamente?

Extremamente importante (1)
Muito importante (2)
Moderadamente importante (3)
Pouco importante (4)

N&o é importante (5)

Oooooad

42. Porque vocé acha que é importante vigiar sua dieta diariamente? (Por favor,
escolha a resposta que melhor se aplica a vocé)

o Porque eu entendo que os meus rins ndo funcionam adequadamente e eu
preciso vigiar minha dieta (1)

o Porque vigiar minha dieta é importante para manter o meu corpo saudavel
(2)

o Porque um profissional de salde (seu médico, sua enfermeira, sua
nutricionista ou outro profissional) me disse para vigiar minha dieta (3)

o Porque eu ja fiquei doente depois de comer alimentos que eu ndo deveria
comer (4)

o Porque eu ja fui hospitalizado depois de comer alimentos que eu nédo
deveria comer (5)
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o Eu ndo acho que vigiar a dieta seja muito importante pra mim (6)
o Outro (Especifique) (7):

43. Vocé tem dificuldades para seguir a dieta recomendada para vocé?

o Néo (1)
o Sim (2)

44. Quanta dificuldade vocé tem para seguir as recomendacdes dietéticas?

o Nenhuma dificuldade (1)
o Pouca dificuldade (2)
o Média dificuldade (3)
o Muita dificuldade (4)
o Extrema dificuldade (5)

45. Que tipo de dificuldade vocé tem para manter sua recomendacéo dietética?

N&o se aplica: N&o tenho dificuldade (1)

Eu ndo estou disposto a controlar o que eu quero comer (2)
Eu ndo consigo evitar certos alimentos ndo recomendados (3)
Eu ndo entendo que tipo de dieta eu tenho que seguir (4)
Outros (Especifique) (5):

Ooooad

46. Durante a semana passada, quantas vezes vocé seguiu a dieta recomendada?

Sempre (1)

A maior parte do tempo (2)
Na metade do tempo (3)
Raramente (4)

Nunca (5)

Oooooad
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Anexo 2 - MontrealCognitive Assessment

AVALIACAO COGNITIVA MONTREAL - MOCA

INFORMA COES DO PACIENTE

NOME:
DATA NASCIMENTO: | __ / / y IDADE: | \ SEXO: F() m™m()
ESCOLARIDADE: | DATA AVALIACAO: ! /
FUNCOES EXECUTIVAS PONTOS
Continuar a sequéncia (1 ponto) Copiar o cubo (01 ponto) Desenhar um reldgio (11:10)
(E*) (A o (3 pontos)
. e SN
(s5) gfiiacs [ Wa S
- e I\B/" (2)
€3] -
Inicio o /6
‘\D ) (\4/ l:é’)
©
o Contorno | Namero | Ponteiros
(1 ponto) (1ponto) (1 ponto)

NOMEACAO PONTOS
Que animais sao esses?

7R /s

(1 ponto)

Leia a lista de palavras, o sujeito deve repeti-la. Faga isso 2 vezes.

Rosto( ) ( ) | Veludo( ) () | tgreja( ) ( ) | Margarida( ) () | Vermelho( ) ( )
ATENCAO
Leia a sequéncia de nimero, | O sujeito deve repetir a sequéncia em O sujeito deve repetir a sequéncia em
{1 numero por segundo) ordem direta (1 panto) 21854 ordem inversa (1 ponto) 742
Leia a série de letras. O sujeito deve bater com a m3o (na mesa) cada vez que ouvir a letra “A". (1 ponto = nao atribuir /6
pontoem casode 2 errosoumais) FBACMNAAIJKLBAFAKDEAAAIJAMOFAAB
_Quanto 6100-7293 | Quantoé93-7286 | Quantoé86-7279 | Quantoé79-7272 | Quantoé72-7265
4 ou mais subtragdes corretas: 3 pontos * 2 ou 3 corretas: 2 pontos * 1 correto: 1 ponto * nenhuma correta: nenhum ponto
LINGUAGEM PONTOS
Repetir: Fu somente sei que € Jodo quem sera ajudado hoje. [ Repetir: O gata sempre se esconde embaixo do sofd

(1 ponto) quando o cachorro estd na sala. (1 ponte)
Fluéncia verbal: Dizer o rmaior nimero possivel de palavras que comecem pela letra F em 1 minuto.
(11 ou mais palavras = 1 ponto)

ABSTRACAO

Semelhanga entre, ex.: banana e laranja = fruta | trem e bicicleta? (1 ponto) | Relégio e régua? (1 ponto) l /2
EVOCACAO TARDIA

Deve recordar as palavras sem pistas Rosto ( ) Veludo( ) Igreja{ ) | Margarida( ) | Vermelho( )

Pista de categorias () () () {) () /5
Pista de multiplas escolhas () () [ 1 | {) ()

Pontuac3o apenas para ewocagao sem pistas, 1 ponto para cada palavra

ORIENTACAO
Dia do més
(1 ponto

PONTOS

/6
Adaptado de: 1. SARMENTO, Ana Luisa Rosas. Apresentacao e aplicabilidade da vers3o brasileira MoCA (Montreal Cognitive Assessment) para
REFERENCIAS: = rastreio de Comprometimento Cognitivo Leve. 2009. Dissertacio (Mestrado) — Universidade Federal de S30 Paulo (UNIFESP), S30 Paulo, 2009.

Dia da semana

‘ Més (1 ponto) ‘ Ano (1 ponto) (1 ponto)

Lugar (1 ponto) ‘ Cidade (1 ponto)

) .
TOTA! onar 1 ponto caso o paciente tenha 12 anos ou menos de escolaridade)

2. MOCA teste versdo brasileira. Adaptado de www.mocatest.org. Acessado em 12/3/2018
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Anexo 3 - Mini Exame do Estado Mental

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Nome do paciente:

Data da avaliagéo: /1

Escolaridade (n° de anos completos de estudo):

Ex: levou 10 anos para concluir a 42 série, considera-se escolaridade de 4 anos.

o1

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

ORIENTACAO

* Qual é o (ano) (estacdo) (dia/semana) (dia/més) e (més). 5
* Onde estamos (pais) (estado) (cidade) (rua ou Iocall) (n° ou andar?). 5
REGISTRO
* Dizer trés palavras: PENTE RUA AZUL. (Pedir para prestar atencdo, pois tera| 3
p parap ¢ao, p
que repetir mais tarde. Pergunte pelas trés palavras apos té-las nomeado. Repetir
até 5 vezes, para que evoque corretamente e anotar nimero de vezes:
ATENCAO E CALCULO
* Subtrair: 100-7 (5 tentativas: 93 — 86 — 79 — 72 — 65) 5
Alternativo3: série de 7 digitos (582694 1)
EVOCACAO
* Perguntar pelas 3 palavras anteriores (pente-rua-azul) 3
[ LINGUAGEM
*1dentificar lapis e relégio de pulso (sem estar no pulso). 2
* Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem 13”. 1
* Seguir o comando de trés estagios: “Pegue 0 papel com a méo direita, dobreao | 3
meio e ponhano chao”. (Falar essa frase de forma inteira e apenas uma vez).
* Ler (“s6é com os olhos”) e executar: FECHE OS OLHOS 1
* Escrever uma frase (um pensamento, ideia completa) 1
* Copiar o desenho: 1
TOTAL: 30
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! Rua é usado para visitas domiciliares. Local para consultas no hospital ou outra
instituicdo. 2N2 é usado para visitas domiciliares. Andar para consultas no hospital ou
outra instituicdo. 3 Alternativo é usado quando o entrevistado erra JA na primeira
tentativa, OU acerta na primeira e erra na segunda. SEMPRE que o alternativo for
utilizado, o escore do item serd aquele obtido com ele. Nao importa se a pessoa refere
ou nao saber fazer cdlculos — de qualquer forma se inicia o teste pedindo que faca a
subtracdo inicial. A ordem de evocacdo tem que ser exatamente a da apresentacgao!
Obs.: na forma alternativa a pontuagcdao maxima também é de 5 pontos.

A ordem de evocagdao tem que ser exatamente a da apresentagao.

Assinatura e carimbo do médico:
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Anexo 4 - Escala HAD - Avaliacéo do nivel de ansiedade e depresséo

DADOS PESSOAIS

NOME |

Assinale com “X” a alternativa gue melhor descreve sua resposta a cada questéo.

1. Eu me sinto tensa (0) ou contraida (0):

( )amaior parte do () boa parte do
tempo[3] tempo[2] () devezem quando[1] ( )nunca[0Q]
2. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes:
: - () ndo tanto quanto o .
() sim, do mesmo jeito antes [1] () s6um pouco [2] () jando consigo ter

que antes [0] prazer em nada [3]

3. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer

() sim, de jeito muito () sim, mas ndo téo . .
() um pouco, mas isso () ndo sinto nada
forte [3] forte [2] x .
ndo me preocupa [1] disso[1]
4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas
() do mesmo jeito () atualmente um () atualmente x ; :
queantes[0] poucomenos|[1] bem () ndo consigo mais[3]
menos[2]
5. Estou com a cabeca cheia de preocupacdes
() amaior parte () boa parte do tempo[2]
dotempo[3] () devezem quando[1] () raramente[0]

6. Eu me sinto alegre

: () amaior parte
() nunca[3] () poucas vezes[2] () muitas vezes[1] dotempo[0]
7. Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
() sim, quase sempre[0] | () muitas vezes[1] | () poucas vezes[2] | () nunca[3]
8. Eu estou lenta (0) para pensar e fazer coisas:
() quase sempre[3] | () muitas vezes[2] | () poucas vezes[1] | () nunca[0]
9. Eu tenho uma sensacdo ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estdmago:
( )nunca[0] | ( )devezemqguando[l] | () muitasvezes[2] | () quase sempre[3]
10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
() completamente[3] ( ) ndo estou mais () talvez ndo tanto ( )me cyigio do
me cuidando como eu quantoantes[1] mesmojeito que
deveria[2] antes[0]
11. Eu me sinto inquieta (0), como se eu ndo pudesse ficar parada (0) em lugar nenhum:
()sim, demais[3] | () bastante[2] | () um pouco[1] | () ndo me sinto assim[0]
12. Fico animada (0) esperando animado as coisas boas que estao por vir
do mesmo jeito um pouco menos bem menos do
) queantejs[O] ) pqur—zantr—zs[l] ) queantes[2] () quase nuncal3]
13. De repente, tenho a sensa¢do de entrar em panico:
) atoqduoase () varias vezes[2] () devez em quando[1] () ndo senti isso[0]
momento[3]

14. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televiséo, de radio ou quando leio algumacoisa:

() quase sempre[0] | () varias vezes[1] () poucas vezes[2] | () quase nunca[3]
RESULTADO DO TESTE
OBSERVACOES:
Ansiedade: [ ] questdes (1,3,5,7,9,11,13) Escore: 0 -7 pontos: improvavel
Depresséo: [ ] questdes (2,4,6,8,10,12 e 14) 8 — 11 pontos: possivel — (questionavel ou

duvidosa)12 — 21 pontos: provavel
NOME RESPONSAVEL PELA APLICAGAO DO TESTE |

DATA |
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Anexo 5- Carta de aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa

UNIVERSIDADE CATOLICA DE Plataforma
PELOTAS - UCPEL %P‘wil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS A ADESAO NO TRATAMENTO POR HEMCDIALISE: UM
ESTUDO TRAMSVERSAL

Pesquisador: EDUARDA OLIVEIRA GRAVATO GOMCALVES

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: T5666323.1.0000.5339

Instituigdo Proponente: SOCIEDADE PELOTENSE DE ASSISTENCIA E CULTURA(SPAC)
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 6.554.195

Apresentagdo do Projeto:

Com o= avangos nas terapias renais substitutivas, a expectativa de vida dos individucs com doenca renal
cronica (DRC) em tratamento por hemodialise (HD) tem aumentado. Mo entanto, comprometimento da
fum;ﬁn cognitiva e transtornos de humor do fipo depressdo podem ocorrer apds periodos mais longos de
HD. oz quais influenciam consideravelmente a qualidade de vida e a adesdo s ferapias medicamentosas,
distéticas e ao proprio programa de didlize. A prevaléncia de comprometimento cognitive & deméncia &
cerca de duas vezes maior entre pacientes tratados por HD quande comparados a populacdo em geral.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive geral: Avaliar a associacdo entre caracteristicas sdciodemograficas, depressdo, desempenho
cognitive & ganho de peso interdialitico com adesdo no tratamento em hemodialise.

Ohjefives especificos:

* Comparar as médias de adesdo nas dimensdes da escala de aderéncia conforme

idade, sexo e ezcolardade;

* Analisar associacdo entre a presenca de depressdo e a adesdo nos quatro

dominios da escala: hemodialise, ingesta hidrica, medicacio e dieta;

+ Azzociar desempenho cognitivo com adesdo no tratamento renal;

Enderego:  Rua Gongalves Chawves, 3732

Bairro: Centro CEF: 28.015-380

UF: RS Municipic: PELOTAS

Telefone:  (53j2128-8050 Fax: (53)2128-0288 E-mail: cepi@uepsl edu.br
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Conlinuagho do Parecer: 65541495

* Relacionar ganho de peszo interdialitico com adesdo em hemodialise;
+* Descrever o indice de aderéncia dos quatro dominios da escala (ESRD-AQ);
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O estudo ndo oferece nenhum risco adicional aos participantes além de algum
desconforto ao responder as questies avaliadas pelos questionarios psicologicos.

Beneficios: O= paricipantes que irdo apresentar menor desempenho cognifive ou menor

aderéncia no tratamento irdo receber informactes adaptadas para o melhor entendimento

por meio da Psicologa responsavel do setor. Pacientes que apresentarem sinfomas

depressivos irdo realizar ferapia focal breve com 10 a 12 sessdes com a picologa do
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O projeto trata de uma tematica relevante diante do quadro clinico bastante comprometido dos pacientes.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
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Folha de Rosto _frosto_.pdf 1111072023 [EDUARDA Aceito
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Resumo

Este estudo teve por objetivo verificar a associacdo entre desempenho cognitivo,
depressivos e de ansiedade com a adesdo terapéutica em pacientes tratados por
hemodialise (HD) de manutencdo. Trata-se de um estudo observacional transversal
incluindo pacientes adultos tratados por HD de manutencdo. O desempenho cognitivo foi
medido pelos instrumentos Mini Mental State Examination (MEEM) e Montreal
Cognitive Assessment (MoCA), a presenca de depressao e ansiedadeforam rastreadas com
uso da escala Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) e a adesdo aotratamento
foi medida através do questionario End-Stage Renal Disease Adherence Questionnaire
(ESRD-AQ) e pelo ganho de peso interdialitico (GPID). A anélise estatistica utilizou
regressdo linear ajustada para sexo e idade. Na amostra estudada, composta de 66
pacientes, a aderéncia terapéutica apresentou associacao significativa aos escores MEEM
(B 7.72 (1C 95% 0,16; 15.27, p=0,04) e a escala de ansiedade do HADS (p — 8,83 (IC
95% -15,29; -2,38, p=0,008). Os dominios adesdo a restri¢ao hidrica ( -3,20 (IC 95% -
5,57; -0,82, p=0,009) e as sessdes de HD (B -2,43 (IC 95% -4,50; -0,45, p=0,02)
estiveram associados a sintomas depressivos. O GPID esteve associado aos escores do
MEEM (B -0,14 (IC 95% -0,22; -0,05, p=0,002) e do MoCA (B -0,09 (IC 95% -0,16; -
0,02, p=0,01). Declinio cognitivo, depressdo e ansiedade estdo associados a menor adeséo

terapéutica em pacientes tratados por HD de manutencao.

Palavras-chaves: Doenca Renal Cronica; Hemodidlise; Funcdo Cognitiva; Depressao;

Aderéncia
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Introducéo

A doenca renal é a terceira causa de morte que mais cresce no mundo e a Unica
doenca cronica ndo transmissivel (DCNT) que exibe um continuo aumento na
mortalidade ajustada por idade *. A doenca renal crénica (DRC) atinge atualmente cerca
de 850 milhdes de pessoas ? e esta projetada como a quinta principal causa de perda de
anos de vida em 2040 3. A insuficiéncia renal, estagio mais avancado da DRC, exige
terapia renal substitutiva (TRS), seja por hemodialise (HD), dialise peritoneal ou
transplante renal. Cerca de 2,6 milhdes de pessoas eram tratadas por TRS em 2010, com
uma estimativa de aumento para 5,4 milhdes em 2030 “. O tratamento por TRS esta
associado a elevadas taxas de mortalidade mesmo em paises de alta renda, atingindo 20%
no primeiro ano de dialise 5. Além da reduc&o na expectativa de vida 1> e na qualidade

de vida ©

, estando associada a multiplos sintomas ’ e comorbidades, inclusive
neuropsicoldgicas 8 que exigem uso de polifarmacia e profundas alteragdes no estilo de
vida.

Os distarbios afetivos e a disfuncdo cognitiva representam comorbidades
frequentes entre pacientes tratados por TRS. Cerca de 23% dos pacientes tratados por
diélise, quando submetidos a avaliacdo clinica, preenchem critérios para depressao. Ja a
depressdo e/ou ansiedade atinge cerca de 40% desta populacdo quando o diagndstico é
baseado em questionarios autorrelatados %10,

Uma meta-analise recente revisou dez estudos acompanhando 5535 pacientes
incidentes em tratamento por HD de manutencdo e encontrou, ao longo do
acompanhamento, disfuncio cognitiva em 37% da amostra 1. O Frequent Hemodialysis
Network Trial publicou, em 2010 dados relacionados a prevaléncia de disfuncéo cognitiva
e seus correlatos em pacientes relativamente jovens tratados por HD e encontrou
disfuncdo cognitiva global em 16% e fungdo executiva alterada em 29% da amostra 2.

Tanto a presenca de depressdo/ ansiedade e disfuncdo cognitiva, especialmente a
funcdo executiva ', estdo interrelacionados e associados com aumento da
morbimortalidade entre pacientes tratados por HD de manutencéo %46, O mecanismo
pelo qual estes disturbios neuropsicologicos se relacionam a piores desfechos clinicos ndo
estdo ainda bem estabelecidos. A ndo-adesdo a terapéutica, presente em 22 a 74% dos
pacientes em TRS 7, seria um mediador possivel, tendo em vista a exigéncia de
polifarmécia e as profundas modificagdes de estilo de vida impostos a individuos
portadores de DCNTSs.
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Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi de verificar a associagdo de
desempenho cognitivo e transtornos depressivos e de ansiedade com a ades&o terapéutica
em pacientes tratados por HD de manutencao.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional transversal, incluindo pacientes adultos
portadores de DRC tratados por HD de manutencdo em uma unidade hospitalar
universitaria. Foram incluidos pacientes com idade maior ou igual a 18 anos (no momento
do recrutamento da amostra), tratados por HD h& pelo menos trés meses, usando fistula

arteriovenosa com fluxo sanguineo maior de 250mL/min no momento do recrutamento.

O projeto foi aprovado em Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catélica
de Pelotas sob n° 75666323.1.0000.5339. O estudo ofereceu risco minimo aos
participantes por eventual desconforto ao responder as questdes aplicadas. Pacientes que
apresentaram sintomas depressivos ou ansiosos receberam terapia focal breve com 10 a

12 sessdes por meio do servico local de Psicologia.

Os questionarios de adesdo, funcBes cognitivas e psiquicas e variaveis
sociodemogréficas (escolaridade em anos, idade e sexo) foram aplicados antes de uma
sessdo de HD de meio de semana por pessoal previamente treinado. A medida do ganho
de peso interdialitico (GPID) foi obtido dos prontuérios clinicos dos participantes, tendo
sido registrado como peso antes da sessdo de HD — peso seco (PS) estimado, em
quilogramas. A média do GPID de trés sessdes de HD consecutivas foi convertido em

percentual do peso seco (%PS).

Instrumentos

Adesdo Terapéutica: a adesdo terapéutica é definida pela World Health
Organization (WHO) como “a extensdao em que o comportamento de um individuo — usar
medicamentos, seguir a dieta, e/ou executar mudancas de estilo de vida, corresponde as
recomendacdes pactuadas com um profissional de satde 8. A ades&o foi avaliada através
do instrumento End-Stage Renal Disease Adherence Questionnaire (ESRDAQ), validado
e adaptado para a cultura brasileira °. Sua versdo final consiste em 46 questdes divididas
em cinco sessdes — informagfes gerais, hemodiélise, medicacdo, restricdo hidrica e

dieta. As respostas contidas no instrumento utilizam uma combinacgdo da escala Likert,
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maultipla escolha, bem como respostas no formato sim/ndo. A adeséo propriamente dita é
avaliada em seis questdes, nas quais 0s pacientes recebem uma pontuacao de acordo com
a resposta apresentada: 0s mais aderentes conquistam mais pontos, ao contrério dos
menos aderentes. Trés questdes abordam o dominio hemodiélise, cuja pontuacdo somada
varia de 0 a 600 pontos A adesdo aos demais dominios (medicacao, ingesta hidrica e
dieta) é avaliada por uma questdo para cada dominio e a pontuacao das mesmas varia de
0 a 200 pontos. Outras oito questdes indagam sobre a percepc¢do e conhecimento acerca
do tratamento. Foram aplicadas todas as questdes, apesar de apenas alguns itens serem
pontuados.

Funcdo cognitiva: foi avaliada através do Montreal Cognitive Assessment
(MoCA) %, instrumento de triagem breve que avalia uma ampla gama de funcdes
cognitivas (como as funcbes executivas, habilidades viso-espaciais, nomeacao,
recuperacdo da memoria, digitos, sentenca, raciocinio abstrato e orientacdo) na triagem
de comprometimento cognitivo leve. O MoCA foi interpretado e analisado como
pontuacdo continua. Também foi utilizado o Miniexame do Estado Mental (MEEM) 2,
um instrumento de rastreio para deteccdo de perdas cognitivas que avalia as cinco areas
da cognicdo: orientacdo, registro, atencdo e calculo, recuperacdo e linguagem. A
avaliacdo é feita a partir da atribuicéo do valor 1 ou 0, sendo o escore total de 30 pontos.
A pontuacdo de 24 foi utilizada como ponto de corte, com valores inferiores sendo
considerados como deficiéncia cognitiva 2*. A utilizacdo dos dois instrumentos foi

realizada com intuito de complementaridade.

Avaliacdo Psiquica: a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (Hospital
Anxiety and Depression Scale - HADS) foi utilizado para avaliar a presencga e a gravidade
de sintomas de ansiedade e depressédo. Essa escala foi desenvolvida por Zigmond e Snaith
em 1983 22, validada no Brasil 2%, e é amplamente utilizada em todo o mundo,
especialmente em ambientes de cuidados de salde, devido a sua simplicidade e eficacia.
A escala consiste em 14 itens, dos quais sete avaliam sintomas de ansiedade (HADS-A)
e 0s outros sete avaliam sintomas de depressdo (HADS-D). Os pacientes sdo solicitados
a responder a cada pergunta com base em seus sentimentos nas duas Gltimas semanas.
Cada item é avaliado em uma escala de quatro pontos, variando de 0 a 3, com pontuagdes
mais altas indicando maior gravidade dos sintomas. A pontuacao total variade 0 a 21 para
a ansiedade e 0 a 21 para a depressdao, com uma pontuacdo maxima de 42 quando

combinadas. Alguns pontos de corte geralmente usados para interpretar as pontuagoes
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sdo: 0 a 7 = pontuacdo normal, sem sintomas significativos; 8 a 10 = sintomas leves; 11
a 14 = sintomas moderados e de 15 a 21 = sintomas graves 2. A HADS é frequentemente
utilizada como uma ferramenta de triagem para identificar pacientes que podem precisar
de avaliacdo e intervencdo mais aprofundada em relacdo a ansiedade e depresséo,
especialmente em contextos hospitalares, onde esses sintomas podem ser comuns. Para
fins de anédlise a varidvel foi a dicotomizada, utilizado o ponto de corte de 8, acima do
qual foi considerada a presenca de sintomas depressivos ou ansiosos.

Andlise dos dados

O teste de Komolgorov-Smirnov foi utilizado para avaliar a distribuicdo das
variaveis. O teste de Spearman foi utilizado para as analises de correlacdo. O teste de
Mann-Whitney foi utilizado para a comparaces das medias. A andlise ajustada foi
realizada por regressdo linear com ajuste para idade e sexo. Resultados com erro alfa
inferior a 5% foram considerados significativos. Foi utilizado o pacote estatistico Stata
18.0 (StataCorp LLC. Software Development, College Station, TX, USA).

Resultados

Um total de 143 pacientes tratados por HD em uma unidade hospitalar brasileira
foram convidados a participar do estudo. Houve 13 recusas e 64 participantes ndo
contemplavam os critérios de inclusdo. A amostra foi composta por 66 pacientes tratados
por HD de manutencdo, 57,6% (n=38) homens, com média de idade de 52,0 (+15,0) anos
e com escolaridade média de 8,6 (+4,5) anos (Tabela 1).

Um total de 24,2% (n=16) dos pacientes apresentava sintomas de depressao e
24,2% dos pacientes (n=16) apresentavam sintomas de ansiedade. A mediana de
pontuacdo do instrumento MEEM foi de 27 (23 - 29) e a média no instrumento MoCA
foi 22,9 de (£ 4,9). Um total de 19 (29%) da amostra preencheu critérios para
comprometimento cognitivo. A mediana e variacdo da pontuacdo dos participantes no
questionario de aderéncia foi de 1000 (775 — 1200) pontos, com 47% da amostra atingindo
a pontuacdo maxima (1200 pontos). A mediana e variagédo das pontuacdes nas dimensdes
medicacdo, restricdo hidrica, dieta e hemodialise foram de 200 (0 — 200), 150 (50 — 200),
175 (50 — 200) e 600 (475 — 600) pontos, respectivamente (Tabela 1).

64



65

Tabela 1. Média e desvio padrdo (DP+), mediana e intervalo interquartil (11Q) das
caracteristicas socioedemograficas e do desempenho cognitivo, de transtornos
depressivos e de ansiedade e da adesdo da amostra de pacientes tratados por hemodidlise
(HD) de manutencao em Pelotas, RS, Brasil, 2024. (n=61)

Variaveis Média DP+
Idade (anos) 52,2 15,0
Escolaridade (anos) 8,6 45
GPID (litros) 3,2 0,9
MOCA 22,9 4,9
Mediana 1HQ
GPID (%PS) 4,0 2,00; 9,21
MEEM 27 17; 30
Depressdao (HADS) 5,0 2;7
Ansiedade (HADS) 4,0 2;7

Adesédo (ESRD-AQ)

Geral 1.000 775; 1200
Medicamentos 200 0, 200
Restricdo Hidrica 150 50; 200
Dieta 175 50; 200
Hemodiélise 600 475; 600

GPID ganho de peso interdialitico, MEEM miniexame do estado mental, MOCA Montreal cognitive
assessment, HADS Hospital Anxiety and Depression Scale, ESRD-AQ End-Stage Renal Disease
Adherence Questionnaire.

Em anélise por regressao, a idade apresentou associacao positiva significativa com
a escala geral de adeséao (B: 3,12, IC95% 1,21; 5.03, p=0,002) e todas as suas dimensdes.

O sexo feminino esteve associado a menor adeséo as sessdes de HD (B: -23,78, 1C95% -
40,09; -7,46, p=0,005) (Tabela 2).



Tabela 2. Associacdo entre escores de adesao terapéutica e variaveis demograficas em

pacientes tratados por hemodialise (HD) de manutengdo em Pelotas, RS, Brasil, 2024.

Idade (anos) Sexo feminino
Coef. B IC 95% p-valor Coef. B 1C 95% p-valor

Adesdo (ESRD-AQ)

Geral 3,12 1,21; 5,03 0,002 -42,53  -103,62; 18,56 0,17

Medicamentos 0,65 0,05; 1,25 0,03 -14,10 -32,41; 4,21 0,13

Restricdo Hidrica 1,12 0,51; 1,73 < 0,001 -4,61 -24,71; 15,50 0,65

Dieta 1,09 0,26; 1,92 0,01 1,41 -24,87; 27,69 0,91

Hemodialise 0,78 0,23; 1,32 0,006 -23,78 -40,09; -7,46 0,005
GPID (%PS) -0,04 -0,07; -0,02 < 0,001 0,68 -0,05;1,41 0,07

GPID= ganho de peso interdialitico; PS= peso seco; B =coeficiente da regressdo; IC 95% =
Intervalo de confianca de 95%.

As pontuacOes totais e por dimensbes (medicacdo, restricdo hidrica, dieta e
hemodidlise) na escala de aderéncia ndo foram significativamente diferentes entre
pacientes classificados pelos pontos de corte da escala como apresentando ou nao
sintomas de depressdo. A presenca de sintomas de ansiedade, no entanto, esteve
significativamente associada a menor pontuagéo no total e em todas as dimensdes de
aderéncia terapéutica, exceto adesdo a medicamentos (Tabela 3). Os resultados
qualitativos das questdes da escala de aderéncia estdo disponiveis como material

suplementar (Figura 1).

Tabela 3 Escores médios nas subescalas e escala geral de adesdo End-Stage Renal
Disease Adherence Questionnaire (ESRD-AQ) conforme sintomas de ansiedade ou de
depressdo avaliados pela Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS), em
pacientes tratados por hemodialise (HD) de manutencdo em Pelotas, RS, Brasil, 2024.

66

Subescalas de adesdo terapéutica

Medicamentos Restrigdo Hidrica Dieta Sessbes de HD Geral

Sintomas de ansiedade
Sim (n=16) 26,81 20,72 21,19 23,00 19,91
N&o (n=49) 35,02 37,01 36,86 36,27 37,28
p-valor 0,06 0,001 0,002 <0,001 <0,001

Sintomas de depressao
Sim (n=16) 3491 31,25 31,16 29,47 31,91
N&o (n=49) 32,38 33,57 33,60 34,15 33,36

p-valor 0,56 0,64 0,63 0,22 0,77




Figura 1. Indicadores gualitativos da escala The End-Stage Renal Disease Adherence

Questionnaire (ESRD-AQ).

Numero da Descricao da questao Descrigao e
questdo percentagem de
resposta (%)
Questdo 9 Quando foi a ultima vez que um profissional de Semana passada (42,4%)
salde (seu médico, sua enfermeira, sua
nutricionista ou outro profissional) falou com vocé
sobre a importancia de n3o faltar a hemodialise?
Questao 12 Por que vocé acha importante cumprir Porque os meus rins
Corretamente o seu programa de hemodialise? nao funcionam
adequadamente
(80,3%)
Questao 21 Com qual frequéncia um profissional de saude (seu Todo més (62,1%)
médico, sua enfermeira, sua nutricionista ou outro
profissional) fala com vocé sobre a importancia de
tomar os medicamentos prescritos?
Questao 30 Com qual frequéncia um profissional de saude (seu Toda semana (47%)
meédico, sua enfermeira, sua nutricionista ou outro
profissional) fala com vocé sobre a importancia
restringir a ingestdo de liquidos?
Questdo 40 Com qual frequéncia um profissional de saude (seu Todo més (48,5%)
médico, sua enfermeira, sua nutricionista ou outro
profissional) fala com vocé sobre a importancia de
seguir uma dieta apropriada?
Questao 41 Quao importante vocé acha que é vigiar os tipos de Extremamente
alimentos que vocé come diariamente? importante (45,5%)

Na andlise ajustada para idade e sexo, pacientes com melhor desempenho
cognitivo medido por MEEM apresentaram escores mais elevados na escala geral de
aderéncia (B: 7.72, 1C95% 0,16; 15.27, p=0,04). A aderéncia também foi mais elevada
para as dimensdes restri¢do hidrica (B: 3.48, 1C95% 1,13; 5,84, p=0,004) e dieta (B: 3,88,
IC95% 0,59; 7,16, p=0,02) em pacientes com melhor cognigdo, tanto na medida por
MEEM, como por MoCA (B: 2.52, 1IC95% 0,54; 4.51, p=0,01 e B: 2,87, 1IC95% 0,12,
5.62, p=0,04, respectivamente). Em relacdo ao dominio afetivo, pacientes com maiores

escores de depressao apresentaram, na analise ajustada, menores escores de aderéncia nas
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dimensGes restricdo hidrica (B: -3,20, 1C95% -5.57; -0,82, p=0,009) e hemodialise (B: -
2,43, 1C95% -4.50; -0,45, p=0,02). Pacientes com maiores escores de ansiedade
pontuaram menos na escala geral de aderéncia (J3: -8.83, 1C95% -15.29; -2.38, p=0,008)
e nas dimensdes restricdo hidrica (B: -3.06, 1C95%: -5.11; -0,99, p=0,004), dieta (B: 3,88,
IC95% -6.73; -1.04, p=0,008) e hemodialise (B: -2.66, 1C95% -4.39; -0,92, p=0,003)
(Tabela 3).

O ganho de peso interdialitico como %PS, como uma medida objetiva da adesé&o,
apresentou associagdo positiva e significativa, na analise ajustada, a cognicdo medida
tanto por MEEM (B -0,14 1C 95% -022; -0,05, p=0,002) como por MoCA (j: -0,09,
IC95% -0,16; -0,02, p=0,01) (Tabela 4).

Tabela 4. Associacdo entre escores de aderéncia (ESRD-AQ) e GPID e escores cognitivos
(MEEM e MoCA) e afetivos (HADS) com ajuste para sexo e idade dos participantes

Cognitivas B (1C95%) Afetivas 3 (1C95%)

Adesao Escolaridade MEEM MoCA Depressao Ansiedade

2,03 (-4,68; 8,74) 7,72 (0,16; 15,27) 5,67 (-0,64; 11,98) -5,99 (-13,64; 1,66) -8,83 (-15,29; - 2,38)
Escore total
p=0,55* p=0,04* p=0,08* p=0,12* p=0,008*
-0,57(-2,67;1,52) 1,85(-0,54;4,24)  1,24(-0,76;3,24) -0,52(-2,96;1,91)  -1,36 (-3,46; 0,75)
Medicamentos
p=0,59* p=0,13* p=0,22* p=0,67* p=0,20*
1,19(-0,96;3,33)  3,48(1,13;5,84)  2,52(0,54; 4,51) -3,20(-5,57;-0,82) -3,06 (-5,11; - 0,99)
Restrigdo Hidrica

p=0,27* p=0,004* p=0,01* p=0,009* p=0,004*
Dieta 0,006 (-2,95;2,96) 3,88 (0,59;7,16)  2,87(0,12;5,62)  -2,71(-6,08;0,66) -3,88 (-6,73; -1,04)
p=0,99* p=0,02* p=0,04* p=0,11* p=0,008*
Hemodialise 0,11 (-1,72; 1,93)  -0,06 (-2,18;2,05) -0,31(-2,06; 1,45) -2.43 (-4,50;-0,45,) -2,66 (-4,39; - 0,92,)
p=0,91* p=0,95* p=0,73* p=0,02* p=0,003*
GPID (%PS) -0,03 (-0,11; 0,04)  -0,14 (-0,22; -0,05) -0,09 (-0,16;-0,02) 0,02 (-0,06; 0,11) 0,07(-0,009; 0,15)
p=0,41* p=0,002* p=0,01* p=0,58* p=0,08*

ESRD-AQ= End-Stage Renal Disease Adherence Questionnaire; GPID= ganho de peso
interdialitico; PS= peso seco; MoCA= Montreal Cognitive Assessment; MEEM= Miniexame do
estado mental; B =coeficiente da regressdo; IC 95% = Intervalo de confianga de 95%; * p-valor.

Discussao

Na presente amostra composta por individuos tratados por HD de manutencéo,
pacientes com melhores escores para cognicdo e com menos sintomas de ansiedade
apresentaram maior aderéncia terapéutica em geral, especialmente nos quesitos de

restricdo hidrica e dietética. Individuos com sintomas depressivos aderiram menos a



restricdo hidrica e as sessdes de HD. Pacientes com menores escores cognitivos
apresentaram também maior ganho de peso interdialitico, uma medida objetiva de ndo
adesdo a restricdo hidrica.

A associacdo entre sintomas depressivos e adesdo terapéutica tem sido bastante
estudada nesta populacéo. Cukor et al. encontraram humor deprimido como preditor de
baixa adesao ao tratamento medicamentoso entre pacientes tratados por HD, respondendo
por 12% da variancia do desfecho 2*. Outros autores tém encontrado resultados similares
entre pacientes tratados por HD ou portadores de outras DCNT 2527,

A ansiedade tem sido menos estudada, apesar da elevada prevaléncia entre
pacientes tratados por HD de manutencdo. Estudo prévio também conduzido no Brasil na
mesma populacdo identificou, por meio do Inventario de Ansiedade Trago-Estado
(IDATE), que todos os pacientes da pesquisa (n=100) apresentavam ansiedade, sendo
66% de intensidade moderada e 34% elevada %.

Os disturbios afetivos sdo causas potencialmente trataveis de falhas na adeséo
terapéutica. A etiologia da sintomatologia depressiva e ansiosa geralmente se encontra
vinculada a perdas. No caso de pacientes com doenca renal, as mais preeminentes perdas
referem-se a perda da funcdo dos rins, da sensacdo de bem-estar, do papel na familia e no
trabalho, de habilidades fisicas e cognitivas, da funcdo sexual, entre outros. Apesar da
elevada prevaléncia das alteracGes psiquicas nessa populacdo, a ansiedade e a depressao
sdo frequentemente subdiagnosticadas e insuficientemente tratadas. Um elemento de
dificuldade nesta avaliacdo diz respeito as ferramentas de triagem, que quando aplicadas
a populagdes com doencas crénicas, podem ser passiveis de contaminagdo pelos sintomas
somaticos da préopria doenca. Um dos pontos fortes do presente estudo se refere a
utilizacdo da Escala de Depressdo e Ansiedade Hospitalar (HADS) para o rastreio de
sintomas depressivos e de ansiedade. A HADS foi desenvolvida especialmente para
aplicacdo em pacientes adultos portadores de doengas cronicas em atendimento
ambulatorial, portanto cuidado adicional foi empregado na separacdo dos conceitos de
doenca emocional e somatica. Além disso, 0s conceitos de depressdo e ansiedade foram
efetivamente separados e o instrumento contempla o estado de humor da ultima semana,
tentando evitar a contaminacéo pela ansiedade gerada pela propria visita a clinica 2.

Pacientes portadores de insuficiéncia renal tratados por TRS também apresentam
um risco aumentado de declinio cognitivo 2. O comprometimento cognitivo pode levar
a dificuldades desde a abertura de recipientes ou embalagens de medicamentos, até a

incapacidade de planejar, organizar e executar o uso dos medicamentos devido a

69



comprometimentos na memoria e na funcdo executiva 2. Estudo prévio em populagio
holandesa demonstrou que comprometimento cognitivo foi o principal fator de risco para
admiss&o hospitalar por causas relacionadas a erro em medicagéo 2°.

A idade mais jovem esteve associada a menor adesdo tanto aferida pela escala
quanto medida de forma objetiva. Esse achado corrobora o relato de outros autores que
estudaram a mesma populagéo 172630, O sexo feminino esteve associado somente a menor
adesdo as sessOes de HD. Outros estudos descrevem achado semelhante, e atribuem a
menor adesdo entre mulheres a distdrbios afetivos, mais frequentes neste sexo.
Surpreendentemente ndo foi detectada qualquer associacdo entre escolaridade e 0s
diferentes dominios de medidas subjetivas ou objetiva de adesdo terapéutica. Estudos
prévios que o conhecimento acerca do tratamento da DRC ndo est4 relacionado a adeséo

terapéutica 3%,

Monitorar periodicamente o desempenho cognitivo e o estado emocional de
individuos tratados por HD de manutencdo pode contribuir na identificacdo de pacientes
com maior risco de baixa adesdo terapéutica, permitindo uma acdo individualizada
visando a implementacdo de medidas facilitadoras, como reforcar a colaboracdo
interdisciplinar, orientar e solicitar maior apoio pelos cuidadores, facilitar a posologia e

estruturar uma rotina para o tratamento 33,

Conclusodes

A falha na adesdo terapéutica pode participar da cadeia de eventos intermediarios
que associam os disturbios afetivos e cognitivos a piores desfechos clinicos entre
pacientes com insuficiéncia renal tratados por HD de manutencéo. O rastreio periédico e
eventual tratamento de disturbios afetivos e acdes facilitadoras a adesdo terapéutica entre
pacientes com comprometimento cognitivo podem contribuir para a qualidade de vida,
reducdo da morbidade e aumento da sobrevida nesta populagéo. Futuros ensaios clinico
sd0 necessarios e aguardados para testar essas hipéteses.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo principal do estudo foi avaliar a associagdo entre aderéncia, sintomas
depressivos/ansiosos e desempenho cognitivo no tratamento em hemodialise. Cabe
ressaltar a importancia do estudo para métodos de prevencao de salde, apoio terapéutico
e estimulo ao tratamento. Desfechos significativos ndo somente para pessoas que vivem
doenca renal cronica em terapia renal substitutiva, mas também para profissionais da
salde que integram o cuidado diario dos pacientes — existindo um critério de compreensao
de tratamento de ambas as partes. Os achados poderdo auxiliar ao tratamento holistico do
paciente, visando umcuidado renal integrado com o intuito de estimular a aderéncia ao
tratamento e consequentemente auxiliar na melhora da qualidade de vida e nos desfechos

de mortalidade.
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