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Resumo

Introdugdo: Sintomas de depressio e ansiedade estio entre
as apresentagdes cinicas mais comuns em pacientes em estd-
gios mais avangados de doenga renal cronica, especialmente
entre os pacientes que estdo em programa de hemodidlise.
Objetivo: Diante disso, o presente estudo tem por objetivo
avaliar a prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos 1os
pacientes submetidos a tratamento hemodialitico, estudando
possiveis associagdes dos referidos sintomas com fatores so-
ciodemogrdficos e clinicos. Método: Trata-se de um estudo
transversal, de prevaléncia, cuja amostra foi constituida pela
populagdo de pacientes inseridos no programa de Hemodid-
lise da Unidade de Terapia Renal Substitutiva da Irmandade
Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo. A avaliagdo foi
feita durante a sessdo de hemodidlise e consistiu-se em
avaliagdo do perfil sociodemogrifico, dados de hemodidlise
e laboratoriais e de avaliagio psiquidtrica (“Escala Hospi-
talar de Ansiedade e Depressio”). Foi realizada revisio dos

1. Médica Residente de Psiquiatria da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Sdo Paulo - Centro de Atengdo Integrada a Satide
Mental (CAISM)

2. Médico Psiquiatra Assistente da Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Sio Paulo - Centro de Atengio Integrada a Saii-
de Mental (CAISM); Coordenador do Laboratério de Neuromo-
dulagio Clinica do Centro de Atengdo Integrada a Satide Mental
(CAISM) da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sio
Paulo

3. Professor Adjunto da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sio Paulo. Departamento de Clinica Médica

4. Professor Adjunto da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sio Paulo — Departamento de Psiquiatria e Psicologia.
Diretor do Centro de Atengio Integrada a Saiide Mental (CAISM)
da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sio Paulo
Trabalho realizado: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Sdo Paulo. Centro de Atengio Integrada a Satide Mental (CAISM).
Laboratério de Neuromodulagio Clinica

Endereco para correspondéncia: Pedro Shiozawa. Rua Major
Maragliano, 241, Vila Mariana — 0460001 — Sdo Paulo— SP - Bra-
sil. Fone: 34662100 / E-mail: pshiozawa@yahoo.com.br

65

prontudrios médicos para obtengio de dados clinicos e labo-
ratoriais. Resultados: A pontuagio na “Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressio” teve como média para depressio
54 (+-4,3), variando de 0 a 17 e para ansiedade a média foi
de 5,4 (+-4), variando de 0 a 18. Dos 81 pacientes avaliados,
19 pacientes apresentaram pontuagio na escala compativel
com episddio depressivo provdvel (23,4%), e 17 pacientes
pontuaram para presenga de provdvel transtorno ansioso
(20,9%). Nenhuma varidvel clinico-laboratorial analisada
foi preditora da presenga de sintomas ansiosos e depressivos.
A tinica varidvel sociodemogrifica que foi preditora de tais
sintomas foi a presenca de cuidador (p=0,01; IC: 0,08 a 0,7).
Conclusdo: Foi encontrada alta frequéncia de sintomas
depressivos e ansiosos na amostra investigada. A associagio
de tais sintomas com a presenga de cuidador sugere que pa-
cientes com quadros clinicos mais graves apresentam maior
prevaléncia de sintomas de depressio e ansiedade.

Descritores: Depressio, Ansiedade, Didlise renal, Insufi-
ciéncia renal cronica

Abstract

Introduction: Symptoms of depression and anxiety are
among the most common cynical presentations in patients
with more advanced stages of chronic kidney disease, espe-
cially among patients who are undergoing hemodialysis.
Objective: Therefore, this study aims to investigate the
prevalence of depressive and anxiety symptoms in patients
undergoing hemodialysis, studying possible associations of
the symptoms with sociodemographic and clinical factors.
Method: This was a cross-sectional study of prevalence. The
sample was composed of the population of patients enrolled
in the hemodialysis program of Renal Transplantation Unit
of the Santa Casa de Misericordia de Sido Paulo. The evalu-
ation was made during hemodialysis session and consisted
in assessing the socio-demographic profile, hemodialysis and
laboratory data, as well as psychiatric evaluation (“Hospital
Anxiety and Depression Scale”). We performed analysis
of medical records to obtain clinical and laboratory data.
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Results: The scores in the “Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale” was: mean for depression 5.4 (+ -4.3), ranging
from 0 to 17, and anxiety average was 5.4 (+ -4), ranging
from 0 to 18. Of the 81 patients evaluated, 19 patients had
scores on a scale compatible with probable depressive episode
(23.4%), and 17 patients scored for presence of probable
anxiety disorder (20.9%). No clinical and laboratory varia-
bles analyzed were predictive of the presence of anxious and
depressive symptoms. The only socio-demographic variable
that was predictive of symptoms such was the presence of
caregiver (p=0.01, CI: 0.08 to 0.7). Conclusion: We found
a high frequency of depressive and anxiety symptoms in
the sample investigated. The association of these symptoms
with the presence of caregiver suggests that patients with
more severe clinical conditions have a higher prevalence of
symptoms of depression and anxiety.

Keywords: Depression; Anxiety; Renal dialysis; Renal
insufficiency, chronic

Introducao

e Doenca Renal Cronica

Adoenga renal cronica é uma doenca que apresenta
vertiginosa ascensao em sua prevaléncia nas tltimas
décadas, impulsionada pela hipertensao arterial sisté-
mica, diabetes melitus e envelhecimento populacional®.
Dados do Censo Brasileiro de Diédlise, referentes ao
ano de 2013, encontraram prevaléncia de 499 pacientes
dialiticos/milhdo de habitantes no pais®.

Portadores de doengas cronicas estdo predispostos
a quadros depressivos, uma vez que vivenciam sin-
tomas somaticos, comprometimento na qualidade de
vida e limitagdes fisicas e funcionais®®. No entanto,
estima-se que a prevaléncia de depressdo em pacien-
tes com doenga renal cronica seja superior a outras
doengas cronicas e a da populagdo geral®”, ja que a
convivéncia com a patologia leva a uma mudanga nas
prioridades de vida e intenso estresse psicossocial®.
¢ Doenca Renal Cronica e Depressao
A depressdo é o quadro psiquiatrico mais fre-
quentemente descrito em pacientes com doenca renal.
Estudos mostram que a prevaléncia de sintomas de-
pressivos e ansiosos é maior em pacientes submetidos
ao tratamento hemodialitico quando comparada a
dialise peritoneal®.

A depressao apresenta potencial para alterar
adversamente a evolu¢do da doenca, acarretando
uma piora do status da sadde, reducdo da qualidade
de vida e da adesdo ao tratamento, piora do estado
nutricional, alteracdes no sistema imune, aumento do
uso de recursos de satide e da morbimortalidade, além
de prejuizo na funcionabilidade social e ocupacional
do usuario®.
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Nos nefropatas cronicos, a maior parte dos dados
sobre depressdo é focado em estagios terminais, nos
quais o paciente ja necessita de terapia de reposicao
renal (transplante ou diélise)®. Muitos individuos com
necessidade de terapia dialitica (estagio 5D) referem
severo estresse psicologico®”. Dados brasileiros sobre
a prevaléncia de depressao em pacientes com doenga
renal cronica sao escassos. O trabalho de Zimmer-
mann et al, 201419, envolvendo doentes renais cronicos
erealizado em Porto Alegre, encontrou prevaléncia de
depressao em 24,39% da amostra investigada.

Ainda neste contexto, Teles et al(2014)? encon-
traram prevaléncia de 42,7% de episddio depressivo.
Ibrahim e El Salamony, 2008 identificaram que a
prevaléncia de sintomas depressivos em pacientes
dialiticos (34,5%) é superior aos pré-dialiticos (13,3%).
Palmer et al(2013)® realizaram uma revisao siste-
matica da literatura e metandlise para identificar a
prevaléncia de sintomas depressivos em adultos com
doenga renal cronica. Em um total de 249 pacientes
incluidos no estudo, identificou-se prevaléncia de
22,8% de sintomas depressivos pela avalia¢ao clinica,
porém que aumentou para 39,3%, quando utilizadas
escalas padronizadas de tal quadro psiquiatrico. Para
estes autores, no “setting” dialitico, as entrevistas que
se baseiem no diagnostico sdo mais apropriadas que o
uso isolado de escalas, ja que algumas escalas podem
considerar sintomas comumente experimentados na
doenga renal crénica, como fadiga, distarbio do sono
ou falta de apetite, como indicativo de sintomas so-
maticos depressivos®.

Um estudo longitudinal acompanhou 70 pacientes
em hemodialise por 16 meses; a prevaléncia de epis6-
dio depressivo no inicio do estudo foi de 29%; ap6s 16
meses, 42% dos pacientes que receberam diagnostico
de depressao no inicio, mantiveram o quadro e apre-
sentavam uma significativa redu¢do da qualidade de
vida e sintomas depressivos mais severos®?.

Apesar da alta prevaléncia de quadros depressivos
e sua associa¢do com desfechos desfavoraveis, apenas
uma minoria de pacientes sdo diagnosticados, devi-
do a superposicao de sintomas associados a uremia
(anorexia, fadiga, distdrbios de sono) e pela auséncia
de avaliagdes psiquidtricas sistematicas.

e Doenca Renal Cronica e Ansiedade

A ansiedade é um dos sintomas mais frequentes
em pacientes com doengas cronicas, porém muito pou-
co estudada em pacientes com doenga renal cronica. A
condigdo cronica da doenga renal e o tratamento he-
modialitico sdo fontes de estresse permanente, sendo
percebido pelo paciente como uma ameaga a vida, a
integridade corporal e como interrup¢do do meio de
sobrevivéncia, gerando um sentimento ambiguo entre
medo de viver e o de morrer®.



Dias DR, Shiozawa P, Miorim LA, Cordeiro Q. Prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos em pacientes com doenca renal cronica em programa de he-
modidlise: um estudo transversal. Arqg Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo. 2015,60:65-71.

Estudos sobre a prevaléncia de ansiedade em pa-
cientes submetidos a hemodidlise ainda sao escassos.
Um estudo realizado no Instituto do Rim de Natal
(RN) identificou, por meio do Inventario de Ansieda-
de Trago-Estado (IDATE), que todos os pacientes da
pesquisa (n=100) apresentavam ansiedade, sendo 66%
de intensidade moderada e 34% alta®™. Outro estudo
com amostra de 50 pacientes com doenca renal cro-
nica em tratamento hemodialitico encontrou 45% de
transtornos de ansiedade, com manutencao de cerca
de 30% deles, quando ndo tratados, em reavaliagdo
ap6s 16 meses, sendo que nao houve diferenca entre os
pacientes que apresentaram um curso intermitente ou
crénico da ansiedade nas mensuragdes de qualidade
de vida, status de satide ou varidveis clinicas®.

Estudos de prevaléncia de episédio depressivo
e ansiosos nesta populagdo sao esparsos e limitados
a pequenas amostras, com poucos dados nacionais.
Dessa forma, este trabalho tem por objetivo avaliar a
prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos nos pa-
cientes submetidos ao tratamento dialitico, estudando
possiveis associagdes com fatores sociodemograficos
e clinicos.

Método

Visao Geral

Trata-se de um estudo transversal, de prevaléncia,
realizado no periodo de julho a agosto de 2014, cuja
amostra foi constituida pela populagdo de pacientes
inseridos no programa de Hemodidlise da Unidade
de Terapia Renal Substitutiva da Irmandade Santa
Casa de Misericérdia de Sao Paulo. O protocolo se-
guiu as recomendacdes e tramites pertinentes das
instdncias de analise ética institucionais (CAAE:
33762814.0.0000.5479). Os pacientes que estavam em
dialise foram convidados a participar do estudo, sendo
explicado os objetivos da pesquisa e os procedimentos
da entrevista. O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituigao.

Critérios de elegibilidade

Foram adotados os seguintes critérios de inclusao:
ser maior de 18 anos e fazer tratamento hemodialiti-
co. Foram excluidos pacientes que se submetiam a
hemodialise de urgéncia, com quadro de “delirium” e
aqueles com condigdes clinicas incompativeis com a
entrevista. Todos os pacientes que aceitaram participar
da pesquisa preencheram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

e Caracteristicas do Servico de Hemodialise

O tratamento dialitico é realizado em trés sessdes
semanais, em dias alternados, por um periodo médio
de quatro horas. O servigo conta com trés turnos de
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hemodiélise (manh3, tarde e noite), com um total de
82 pacientes (excluidos os pacientes que realizam
hemodialise de urgéncia).

e Instrumento de avaliacao

A coleta dos dados foi feita por uma pesquisadora
durante a sessdo de hemodialise e consistiu-se em
avaliagao do perfil sociodemografico, dados de hemo-
dialise e laboratoriais e de avaliagdo psiquiatrica (“Es-
cala Hospitalar de Ansiedade e Depressao” - Hospital
Anxiety and Depression Scale: HAD). Foi realizada
revisdo dos prontudrios médicos para obtencdo de
dados clinicos e laboratoriais.

A “Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao”,
validada para a populagao brasileira por Botega et al
(1995)9), ¢ composta de 14 questoes de multipla esco-
lha, divididas em duas subescalas, sendo uma referen-
te a ansiedade e outra a depressao. A pontuagdo global
varia de 0 a 21 em cada subescala, sendo 0 correspon-
dente ao menor indice de depressao ou ansiedade e
21 ao maior. A escolha deste instrumento deveu-se a
auséncia de itens que avaliam sintomas vegetativos,
que podem ocorrer tanto na depressao quanto na
doenga renal cronica, confundindo o diagnéstico. E
importante ficar claro que esse instrumento de ava-
liacdo nao faz diagndstico de depressao, tampouco
de transtornos ansiosos, sendo que avalia apenas os
sintomas de depressdo e de ansiedade apresentados
pelo paciente. No entanto, dependendo da pontuacao
obtida com a aplicagdo da HAD, pode-se aventar sobre
a probabilidade da ocorréncia de episédio depressivo
ou de ansiedade, a saber: 0-7 pontos: improvavel; 8-11
pontos: possivel: 12-21 pontos: provavel.

A avaliagao do perfil sociodemografico teve como
varidveis: idade, sexo, naturalidade, tempo de residén-
cia em Sao Paulo, escolaridade, situagao laboral atual,
estado civil, nimero de filhos, nimero de comodos
na residéncia e renda familiar. Os dados clinicos
avaliados foram etiologia da doenca renal cronica,
comorbidades (diabetes mellitus, hipertensao arterial
e outras), tempo de tratamento com terapia de repo-
si¢ao renal, inscrigao na fila de transplante, realizagao
prévia de transplante renal, nimero de hospitalizagdes
no ultimo ano, necessidade de cuidador, ntmero de
medicagdes de uso continuo. A avaliagao laboratorial
incluiu: valores de hemoglobina, valores do parator-
monio, valores de albumina, disttirbios hidroeletroli-
ticos (alteragdes nos valores de sédio e potassio). Os
parametros bioquimicos alvos foram recomendados
pelo “Kidney Disease Outcomes Quality Initiative”
(KDOQ)I) da “National Kidney Foundation” @

A aplicagdo das escalas de avaliagao foi feita por
psiquiatra devidamente treinado, membro do Labo-
ratorio de Neuromodulagao Clinica do Departamento
de Psiquiatria da instituicao. As avaliag¢des iniciais e
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de seguimento foram feitas pelo mesmo avaliador
ap6s treinamento adequado. O avaliador ndo possuia
contato prévio com os pacientes.

Desfechos

Como desfecho primario procedeu-se a investiga-
¢ao da relagdo entre as principais variaveis demogra-
ficas e clinicas e com a presenca de sintomas ansiosos
ou depressivos. Em carater exploratério, também
delimitaram-se as caracteristicas sociodemograficas
e clinicas da populagao estudada.

Analise Estatistica

A analise estatistica foi feita por meio do programa
STATA10 para MAC. Inicialmente, apresentou-se esta-
tistica descritiva dos dados analisados com posterior
uso de regressao logistica, utilizando-se como variavel
dependente a presenca de ansiedade ou depressao
e como variaveis independentes os demais dados
sociodemograficos e clinicos. O nivel de significancia
considerado foi de p<0,05.

Resultados

Um total de 82 pacientes esta inserido no programa
de hemodidlise estudado. Destes, apenas um paciente
foi excluido por apresentar no momento em que seria
realizada a entrevista, intensa dispneia e indisposi¢ao.

Os dados sociodemograficos sdo apresentados
na Tabela 1.

Quanto ao tempo de hemodialise, a maior parte
dos pacientes (30,8%) fazia o procedimento no periodo
de 6 meses a 18 meses; 14,8% ha menos de 6 meses,
20,9% de 18 a 36 meses, 19,7% de 3 a 6anos e 13,5%
ha mais de 6 anos.

Uma parcela da amostra (12,3%) ja havia sido
submetida a transplante renal em algum momento
do tratamento. Com relagdo a inscricdo na fila de
transplante renal, a distribui¢do entre os grupos foi
bastante semelhante, estando 51,8% inscritos.

A maior parte da amostra desenvolvia suas ativi-
dades de vida didria sem a necessidade de cuidador
(91,3%).

O ntimero de internagdes apresentou média de 2
ao longo da vida (+-1,5), variando de 0 a 5.

Com relagao a etiologia da doenga renal, 60,4% nao
tinham especificacao, 18,5% eram devido a hipertensao
arterial sistémica, 11,1% devido a glomerulonefrite
cronica e 9,8% de etiologia diabética.

A maior parte dos entrevistados tinha alguma
comorbidade clinica (93,8%), sendo a principal hiper-
tensdo arterial sistémica (53,0), seguida pela associacdo
de hipertensdo e diabetes (18,5%), diabetes melitus
(3,%). Apenas 3,7% da amostra ndo tinham comorbi-
dades especificadas.
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Tabela 1

Dados Sociodemograficos de 81 pacientes com doenca
renal crénica em hemodialise

Varidvel N (%)

Sexo
masculino 40 (49,38)
feminino 41 (50,62)
Cor de pele
Branca 47 (58,02)
Negra 9 (11,11)
Parda 25 (30,86)
Naturalidade
Sao Paulo 35 (43,21)
Fora de Sao Paulo 46 (56,79)
Estado civil
Solteiro 29 (35,8)
Casado 35 (43,21)
Amasiado 5(6,17)
Vidavo 33,7)
Divorciado 9 (11,11)
Escolaridade
Analfabeto 4(494)
1° grau incompleto 33 (40,74)
1° grau completo 4 (4,94)
2° grau incompleto 11 (13,58)
2° grau completo 19 (23,46)
Superior incompleto 4 (4,94)
Superior completo 6 (7,41)
Ocupacao
Estudante 2 (2,47)
Autébnomo 11 (13,58)
Aposentado 13 (16,05)
Nao trabalha e recebe beneficio 40 (49,38)
Nao trabalha e nao recebe beneficio 14 (17,28)
Nunca trabalhou e-ou estudou 1(1,23)
Renda Mensal
até 01 saldrio minimo 12 (14,81)
01 a 05 salarios minimos 31 (38,27)
05 a 10 salariios minimos 9 (11,11)
mais que 10 salarios 5(6,17)
nao especificada 23 (28,40)

Com relagao ao tratamento com eritropoetina,
92,5% da amostra recebiam a medicacdo durante a
hemodidlise.

As variantes laboratoriais analisadas demons-
traram que a maior parte dos pacientes tinha algum
grau de anemia (77,7%); hipoalbuminemia foi visto
em apenas 7,4% (3,7% sem especificagdo); hiperpara-
tireoidismo foi identificado em 35,8% dos pacientes
(13,5% nao tinham especificagdes); os disttrbios hi-
droeletroliticos estavam presentes de maneira bastante
semelhante entre os pacientes (49,3% apresentavam
algum distdrbio hidroeletrolitico).

A avaliagdo de “delirium” foi feita em todos os pa-
cientes em tratamento, por ser um critério de exclusao
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do trabalho. Um paciente foi excluido da amostra por
apresentar-se em “delirium” hipoativo.

O ntimero de medicagbes em uso teve média de
8,5 (+- 4,2), variando de 0 a 17 medicamentos.

A pontuagdo na “Escala Hospitalar de Ansiedade
e Depressao” teve como média para depressdo 5,4
(+-4,3), variando de 0 a 17 e para ansiedade a média
foi de 5,4 (+-4), variando de 0 a 18. Dos 81 pacientes
avaliados, 19 pacientes apresentaram pontuagdo na
escala compativel com episédio depressivo provavel
(23,4%); 17 pacientes pontuaram para presenca de
provével transtorno ansioso (20,9%).

Nenhuma varidvel clinico-laboratorial analisada
foi preditora de sintomas ansiosos e depressivos; a
Unica varidvel sociodemografica que foi preditora
de sintomas ansiosos e depressivos foi a presenga de
cuidador (p=0,01; IC: 0,08 a 0,7) (Tabela 3 e 4).

Tabela 2

Regressao logistica adotando como varidvel
dependente a presenca de sintomas depressivos
e como variaveis independentes as variaveis
sociodemograficas e clinico-laboratoriais de 81
pacientes com doenca renal cronica em hemodialise

2A - Varidveis demogrificas

Discussao
e Hemodiailise e depressao: entendendo a comor-
bidade

A hemodialise constitui-se uma fonte de estresse
persistente, uma vez que ¢ um tratamento croénico
e doloroso, associado a mudancas na esfera fisica e
social, adaptagao da rotina de vida do paciente ao
tratamento, perdas, mudancas psicossociais ereducado
de qualidade de vida.

A prevaléncia de sintomas depressivos compa-
tiveis com episédio depressivo no presente estudo
foi de 24,69% (n=20). Alguns estudos de prevaléncia
de sintomas depressivos em pacientes com doenca
renal cronica estdo disponiveis, porém existe uma
variagao considerdvel nas prevaléncias encontradas,
com valores que vao de 24,39 (10) a 42,7%". Assim, a

Regressao logistica adotando como variavel
dependente a presenca de sintomas ansiosos
e como variaveis independentes as variaveis
sociodemograficas e clinico-laboratoriais de 81
pacientes com doenca renal créonica em hemodialise

3A - Varidveis demogrificas

Varidvel p IC (95%)
Sexo 0,404 -0,110a0,271
Cor da Pele 0,213  -0,117 a 0,026
Naturalidade 0,930 -0,188 a 0,205
Estado Civil 0,206  -0,185a0,033
Escolaridade 0,846  -0,052 a 0,063
Ocupacao 0,193 -0,111 a 0,022

2B - Varidveis cinicas

Varidvel p IC (95%)
Tempo Hemodialise 0,792 -0,090 a 0,069
Fila de Transplante 0,342 -0,297 2 0,104
Ja fez Transplante 0,440 -0,420a 0,184
Cuidador 0,101 -0,057a 0,630
Ntumero de Hospitalizagao 0,979  -0,063a 0,065
Causa Doenga Renal 0,129  -0,0084 0,153
Comorbidades 0,137  -0,115a 0,016

2C- Varidveis laboratoriais

Varidvel IC (95%)

Varidvel p IC (95%)
Sexo 0,169 -0,310 a 0,055
Cor da Pele 0,604 -0,139 a 0,238
Naturalidade 0,994 -0,272 a 0,274
Estado Civil 0,009 0,114 a 0,759
Escolaridade 0,484 -0,080 a 0,038
Ocupacgao 0,529 -0,086 a 0,044

3B - Varidveis clinicas
Varidvel p IC (95%)
Tempo Hemodialise 0,743 -0,063a 0,081
Fila de Transplante 0,441 -0,117 a 0,267
Ja fez Transplante 0,875 -0,267 a 0,313
Cuidador 0,016 0,079 a 0,730
Numero de Hospitalizagao 0,509 -0,081 a 0,041
Causa Doenga Renal 0,425 -0,091 a 0,039
Comorbidades 0,137 -0,213 a 0,221

3C- Varidveis laboratoriais

IC (95%)

Varidvel

p

Tratamento com Eritropoetina 0,098 -0,711 a 0,061
Hiperparatireoidismo 0886 -0,157a0,136
Anemia 0,821 -0,211 a 0,265
Hipoalbuminemia 0,863 -0,275a 0,328
Disttrbio Hidroeletrolitico 0,296 -0,09 a 0,313

p

Tratamento com Eritropoetina 0,501 -0,479 a 0,236
Hiperparatireoidismo 0,168 -0,231 a 0,041
Anemia 0,071 -0,424a 0,017
Hipoalbuminemia 0,181 -0,090 a 0,469
Disturbio Hidroeletrolitico 0,871 -0,174 a 0,205
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prevaléncia encontrada no nosso estudo é semelhante
as disponiveis na literatura.

Evidéncias indicam que sintomas depressivos em
pacientes com doenga renal cronica estdo associados a
maior risco de desfechos desfavoraveis, incluindo au-
mento da mortalidade, hospitalizag¢oes, pior aderéncia
ao tratamento e queda na qualidade de vida®. Ainda
ndo sdo claros os motivos pelos quais a depressao
associa-se ao aumento de mortalidade, porém ques-
tiona-se o papel da redugdo da variabilidade da fre-
quéncia cardiaca, aumento da agregacao plaquetaria,
reducado do autocuidado, desnutri¢do, desregulacoes
enddcrinas e imunoldgicas. Além disso, a incidéncia
de suicidios em pacientes com doenga renal cronica
chega a atingir niveis dez vezes maiores que da popu-
lagao geral. A depressao parece ter importante papel
nas decisoes de interromper o tratamento dialitico®®.

e Hemodiilise e ansiedade: entendendo a comor-
bidade

A ansiedade tem sido uma doenga psiquiatrica
pouco estudada em pacientes com terapia de subs-
tituicdo renal; a maior parte dos estudos focam em
episodios depressivos. Poucos estudos de prevaléncia
de transtornos de ansiedade em pacientes hemodiali-
ticos estao disponiveis.

A prevaléncia de sintomas ansiosos compativeis
com transtornos de ansiedade no presente estudo foi
de 21% (n=17), menor que as disponiveis em outros
estudos. Este resultado pode se dever ao fato de a
escala utilizada ndo ser tao sensivel para o “screening”
de ansiedade em pacientes dialiticos; fica clara a ne-
cessidade de desenvolvimento de instrumentos mais
efetivos, especialmente para quadros ansiosos, em
pacientes em tratamento com hemodidlise.

e Panorama dos resultados: énfase nos preditores
de depressao e ansiedade

Considerando-se a presenca de depressdo e sua
associagao com as varidveis sociodemograficas, clini-
cas e laboratoriais, ndo houve associagdo significativa
entre a causa da doenca renal e o estado civil com a
presenca de sintomas depressivos, i.e, a interferéncia
das varidveis “estado civil” e “causa da doenca re-
nal” nao sdo expressivas sobre a presenca ou nao de
depressao quando analisadas isoladamente tendo em
vista provavelmente a pequena amostragem de cada
uma das categorizagdes.

Ja em relacdo a presenca de ansiedade patolégica,
houve assoiagdo entre o desfecho e a presenca ou ndo
de cuidador, com uma associagdo positiva para a an-
siedade. Assim, pacientes com necessidade de receber
ajuda de cuidadores para suas atividades cotidianas
apresentavam maior prevaléncia de sintomas ansiosos.

Nenhuma outra varidvel clinica ou laboratorial
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associou-se ao desfecho depressdao ou ansiedade.
Como limitagdes do presente estudo, temos que o
mesmo foi conduzido com pacientes provenientes de
um Unico servico de hemodidlise, o que dificulta a
possibilidade de generalizagdo de seus resultados para
outras realidades. O tamanho é pequeno, de modo que
os resultados podem sofrer influéncia desse fator. A
avaliagdo das manifestagdes psiquidtricas ocorreu por
meio de escala que avalia a presenga e a gravidade de
sintomas, sendo possivel fazer o diagndstico nosologi-
co de transtorno depressivo, bem como de transtornos
de ansiedade.

Consideracoes finais

Sintomas depressivos e ansiosos estdo entre as
comorbidades mais comuns de pacientes em estagios
terminais de doenca renal. A complexa interacao entre
doenga renal cronica, depressao e ansiedade € intima e
dinamica, incluindo fatores socioecondmicos, estilo de
vida e de comportamento restrito, perdas decorrentes
da doenca (autoimagem, identidade) além de fun¢oes
bioldgicas (inflamagdo, imunidade) e sintomas soma-
ticos®. Conviver com a doenga faz com que o paciente
mude sua prioridade de vida, acarretando importante
estresse psicossocial®. Embora se tenham alguns
estudos estimando a atual prevaléncia de doengas
psiquiatricas em pacientes com doenca renal cronica,
estes resultados devem estar subestimadas, uma vez
que os pacientes frequentemente deixam de procurar
atendimento para a satide mental. O presente estudo
foi realizado no “setting” dialitico, o que possibilita
uma estimativa mais adequada das prevaléncias.

Nosso estudo salienta, ainda uma correlagdo
entre a auséncia de cuidador e a maior incidéncia
de sintomas ansiosos nesta populacdo. Nenhuma
outra varidvel foi correlacionada com a presenca
de sintomas psiquiatricos relativos a depressao ou
ansiedade. No entanto, é fundamental apontarmos
que a pequena populacao observada pode determinar
prejuizo na analise estatistica, levando a dificuldade
na generalizagao dos resultados e no poder dos testes
de associacao.

Conclusao

Os transtornos neuropsiquiatricos associados a
doenga renal podem tomar formas diversas de acordo
com a histéria natural da doenga. Apesar da alta mor-
bidade associada, os quadros ainda persistem subdiag-
nosticados e subtratados. Ressaltamos a importancia
de a equipe de nefrologia estar atenta as manifestagoes
psiquiatricas em pacientes com doenca renal cronica,
de forma a realizar o diagnostico precoce. Este é o pri-
meiro passo para desenvolver prioridades no cuidado
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e, consequentemente, melhorar a adesao ao tratamento
e qualidade de vida do usudrio.
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