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Ganho de peso interdialitico e sintomas depressivos

Interdialytic weight gain and depressive symptoms
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Resumo

A doenga renal cronica dialitica é uma condigdo limitante
que, frequentemente, interfere com a saiide psicologica do
individuo. Estimou-se a prevaléncia de sintomas depressivos
em um grupo de pacientes renais cronicos em programa de
hemodidlise na Irmandade Santa Casa de Misericordia de
Sdo Paulo por meio do Inventdrio de Depressio de Beck
(IDB). Em sessiio aleatdria, esses pacientes foram avaliados
com relagdo ao ganho de peso e variagio da dgua corporal,
utilizando-se da bioimpedidncia. Esses dados foram correla-
cionados, e o ganho de peso interdialitico mostrou-se tanto
maior quanto maior a pontuagio para sintomas depressivos
no IDB. Portanto, o ganho de peso interdialitico serve como
pardmetro complementar na atengdo a possivel quadro de-
pressivo nessa populago.

Descritores: Insuficiéncia renal cronica, Didlise renal,
Depressio, Ganho de peso

Abstract

End-stage renal disease dialysis is a disabling condition that
often interferes with the psychological health of the indivi-
dual. It is estimated the prevalence of probable depression
in a group of patients on hemodialysis in Irmandade Santa
Casa de Misericérdia de Sdo Paulo by the Beck Depression
Inventory (BDI). In random session, these patients were
assessed regarding the weight gain and body water change
by the bioimpedance equipment. These data were correlated,
and interdialytic weight gain was found to be bigger as
higher the depressive symptoms score was in the BDI. The-
refore, the interdialytic weight gain offers a complementary
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parameter in regard to the possible depressive symptoms in
this population.

Key words: Renal insufficiency, chronic; Renal dialysis;
Depression; Weight gain

Introducao

A doenga renal cronica (DRC) é caracterizada pela
perda do niimero de néfrons funcionantes, e no estagio
V em que a filtragao glomerular é menor do que 15mL/
min, o paciente dependera de diélise ou transplante re-
nal para controle metabdlico e hidroeletrolitico. Por ser
doenga cronica em que o paciente serd dependente de
medicagoes, é comum ocorrerem sentimentos de perda
da autonomia e certo sofrimento psicolégico. A hemo-
diélise é um tratamento rigoroso e debilitante por exigir
sessOes semanais de quatro horas. Logo, o paciente em
hemodidlise estd submetido a limitagdes fisicas, laborais
e perdas sociais importantes®. A depressao é uma das
desordens psiquidtricas mais comuns em pacientes
com doengas cronicas sistémicas, e se correlaciona com
aumento da morbi-mortalidade e pior auto-avaliacao
da qualidade de vida®. Em meta-andlise recente, a
prevaléncia de sintomas depressivos em pacientes com
DRC dialitica foi de 39%%.

A sobrecarga de volume é a mais importante causa
de hipertensao nos pacientes em hemodiélise e o seu
controle vai garantir menor sobrecarga liquida (ede-
ma pulmonar, hipertensao e hipertrofia ventricular)
diminuindo a mortalidade e melhorando a qualidade
devida®. Asobrecarga liquida esta associada, ainda, a
aumento da atividade inflamatoria e deteriora¢do do
estado nutricional®. O principal fator envolvido no
controle do ganho de peso em excesso € o sal, e em-
bora os pacientes recebam as orientagdes nutricionais
necessdrias, nem todos aderem de modo adequado,
obrigando os médicos a prescreverem hemodiélises
com retirada de volumes que nem sempre sao supor-
tadas pelos pacientes.

Objetivos

Estudar o ganho de peso interdialitico e verificar
se ha relacao com quadro depressivo.
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Materiais e Métodos

Para a parte do trabalho que envolve a pesquisa
clinica, todos os pacientes envolvidos assinaram termo
de consentimento com a realizagdo da pesquisa e di-
vulgacdo de seus resultados. O trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa (Parecer n°641.980).

Foram estudados trinta e dois pacientes em hemo-
diélise trés vezes por semana na Irmandade Santa Casa
de Misericérdia de Sao Paulo (ISCMSP) comparando
05 pesos pré e pds-tratamento em uma sessao aleatoria,
e utilizando da bioimpedancia como medida da agua
corporal antes e apés esta mesma sessdo, em relagdo
ao inventario de Beck.

Foram critérios de inclusao no estudo: (1) pacien-
tes em realizagdo de hemodialise exclusivamente na
ISCMSP; (2) com diagnostico de DRC dialitica ha pelo
menos 1 ano.

Foram critérios de exclusao do estudo: (1) pa-
cientes com diagndstico prévio de depressao ou
transtornos mentais; (2) idade menor de 18 anos; (3)
preenchimento inadequado da escala de auto-relato
para sintomas depressivos.

O Inventario de Depressao de Beck (IDB) é um dos
meios para se rastrear um quadro de rebaixamento de
humor®”), representando um meio valido de detectar
sintomas depressivos em condi¢des médicas. Vale
frisar que este ndo é instrumento para o diagnéstico
psiquidtrico de depressao. Foi utilizada a versdao em
portugués do IBD, validada para reconhecimento
desses sintomas na populagio brasileira®. E uma
escala de auto-relato composta por 21 itens, cada um
com quatro alternativas com escores de zero a trés, que
subentendem graus crescentes dos sintomas. O escore
total permite a classificagdo dos niveis de intensidade
dos sintomas depressivos, que varia entre depressao
ausente (0-9), leve (10-16), moderada (17-29) e severa
(30-63). Foram excluidos do estudo pacientes que
realizaram preenchimento considerado inadequado
do IDB.

Abioimpedancia (BIA) é um método de avaliacdo
da composicdo corporal baseada na condutividade
elétrica dos tecidos corporais. Trata-se de um método
nao invasivo e relativamente de baixo custo, que nao
requer pessoal altamente treinado e pelo qual se obtém
resultados com boa reprodutibilidade. Em dialise, a
BIA é utilizada para avaliagao da composi¢ao corpo-
ral, estado nutricional e monitoramento do estado
de hidratacao?. Empregou-se um aparelho de BIA
de frequéncia 50kHz e quatro eletrodos, colocados
em mao e pé direitos apds limpeza da pele local com
alcool, com o paciente deitado em dectibito dorsal
em uma maca, sem a utilizagdo de objetos metalicos.

O estudo estatistico foi feito empregando o pro-
grama SigmaStat 12.5. Utilizamos da andlise descritiva
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para as varidveis continuas expressas em média +
desvio-padrao e do teste de regressao linear para a
correlagdo entre a area corporal total e o IDB. Consi-
deramos significante o valor de p<0,05.

Resultados

Trinta e cinco pacientes, sendo dezoito do sexo
feminino e dezessete do sexo masculino realizaram
os testes de bioimpedancia para avaliagdo da agua
corporal total pré e pés hemodidlise.

O inventario de depressdao de Beck foi aplicado
aos pacientes, obtendo-se uma pontuacdo para cada
resposta, em escalas de 0 a 3 pontos, totalizando um
escore para deteccdo de depressao e de sua gravidade.
Trés pacientes deixaram de ser incluidos no estudo
estatistico por preenchimento considerado inade-
quado no IDB, uma vez que responderam a mesma
escala em todas as perguntas (para todas as respostas
0 mesmo item).

Dezessete (53%) dos pacientes eram do sexo femi-
nino e quinze (47%) do sexo masculino, com idade 48,3
+ 15,8 anos. As etiologias da doenga renal crénica em
estagio dialitico foram: 46% glomerulonefrite cronica,
25% hipertensao arterial, 18% diabetes e 11% outros
diagndsticos.

O resultado da pontuacdo obtida pelo IDB foi
em média 11,87 + 7,96. Dos trinta e dois pacientes
estudados, dezoito (56,25%) pontuaram escore para
depressao, sendo dez (31,25%) com sintomas depres-
sivos de intensidade leve, sete (21,7%) moderada e um
(3,12%), severa. Quatorze (43,75%) ndo pontuaram
para depressao pelo IDB. (Grafico 1)

Depressdo
severa;

Grifico 1. Prevaléncia de sintomas depressivos na amostra
de pacientes em hemodialise

Amédia de dgua corporal total pré-hemodialise foi
de 35,44 + 7,3 litros, e a média de dgua corporal perdida
apos a sessao de hemodidlise foi de 1,7 + 1,38 litros.

O estudo estatistico correlacionou o escore de cada
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paciente neste inventario com a dgua corporal avaliada
pela bioimpedancia pré e pés tratamento dialitico.
Esses parametros se correlacionaram: pacientes com
maior escore para depressdo obtiveram maior volume
de dgua corporal total pré-hemodialise, com r= 0,389,
p=0,028. (Figura 1). Nao houve correlagdo do escore
do IDB com a agua corporal pés-hemodialise ou com
a variagdo de dgua corporal pré e pds tratamento
dialitico.

Inventario de Beck

T T T T T T
25 20 3B <0 45

Agua corporal pré hemodidlise

Figura 1. Correlagao entre sintomas depressivos e agua cor-
poral total pré hemodialise

Discussao e Conclusao

A perda da fungao renal leva a incapacidade da
regulacao do equilibrio hidroeletrolitico do organismo
e, em estagios avancados, exige o tratamento dialitico
regular. As principais causas de DRC em nosso pais
sdo, em ordem decrescente: hipertensao arterial,
diabetes mellitus e glomerulonefrite cronica®™. No
grupo estudado, ao contrério do encontrado no Brasil,
a glomerulonefrite foi a principal etiologia da DRC.

O tratamento dialitico visa corrigir disttirbios
eletroliticos e varia¢Oes da retencédo hidrica inerentes a
condicao da faléncia renal. Em geral, o paciente tem de
ser submetido a regimes de retirada de grandes volu-
mes durante as sessdes de hemodialise, o que dificulta
o procedimento, que passa ser tumultuado por episé-
dios de hipotensao, cefaleia, nauseas e vomitos®?. O
ganho de peso entre as sessdes representa, desse modo,
ando adesdo as restri¢des da dieta principalmente no
que se refere a quantidade de alimentos acrescidos
de sédio, o que aumenta muito a sensacao de sede e,
consequentemente, a ingestao de liquidos em excesso.
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A hemodidlise é uma terapia que visa substituir
a fungdo renal, obtendo um papel fundamental na
manutenc¢do da vida desses doentes, que passam a
conviver com restri¢des proprias a dependéncia da
maquina de hemodialise. Sendo assim, a doenca e seu
tratamento implicam em perda da autonomia, com
comprometimento da qualidade de vida do paciente.
A depender da forma como € encarada, essa condicao
vem a ser fonte de estresse, ansiedade e depressao.
Apesar disso, a satde psicoldgica do paciente em
hemodiilise é ainda pouco estudada.

A resposta ao tratamento dialitico objetiva a re-
dugao da agua corporal total durante a hemodialise,
corrigindo situagao de hipervolemia que em geral esta
associada a piora dos niveis de pressdo arterial™. Uma
vez que o paciente renal cronico depende das sessdes
de didlise para eliminagdo do excedente hidrico e
manutencao de sua volemia, deve seguir orienta¢des
nutricionais especificas, com restri¢do da ingestao de
liquidos, proteinas, sédio e potassio. Estas restri¢des,
acrescidas da sensagdo de dependéncia e de incapa-
cidade sao fonte adicional de insatisfacdo pessoal e
de depressao.

Encontramos alto percentual de sintomas depres-
sivos na amostra analisada de pacientes submetidos
ao tratamento hemodialitico na ISCMSP.

A estimativa do estado volémico dos pacientes
em hemodidlise tem grande valor clinico, visando
prevenir complicagdes da sobrecarga liquida mani-
festa como edema pulmonar, hipertensao arterial e
hipertrofia ventricular®. Visa, ainda, evitar a excessiva
remogao de liquido que pode ocasionar caimbras mus-
culares e isquemias cardiaca e cerebral®™. Por isso, todo
paciente dialitico tem regularmente seu peso aferido,
buscando por meio da hemodialise a manutengao do
peso seco, este entendido como o peso sem edema, ob-
tido ap6s uma sessao de hemodidlise. Porém, estimar
0 peso seco dos pacientes com base no ganho de peso
interdialitico e na pressao arterial pode nao refletir o
estado de hidratacdo do individuo. A bioimpedancia
€ um método pratico mais sensivel do que a balanga
ja que determina a dgua corporal total®1%.

Este estudo revelou uma correlagao positiva entre
o escore obtido no IDB e o ganho de peso interdialitico,
traduzido pela bioimpedancia como maior percentual
de dgua corporal total pré-hemodialise. Podemos afir-
mar que a resposta as orientagdes relativas ao ganho
de peso interdialitico foi tanto menor quanto maior
a pontuagao da gravidade dos sintomas depressivos
mensurada pelo IDB.

A depressao é uma comorbidade frequente que
afeta o doente renal dialitico. A satide psicolégica
desses pacientes merece receber atengao por parte dos
servicos de satide, uma vez que € afetada pela DRC e
pode, simultaneamente, agravar a propria doenca, in-
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clusive comprometendo o sucesso do seu tratamento.
O ganho de peso interdialitico representado na nossa
casuistica pela maior dgua corporal pré hemodialise
serve, portanto, como parametro complementar na
atengao a possivel quadro depressivo nessa populagao.
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