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RESUMO

A doenca renal cronica (DRC) caracteriza-se pela reducdo progressiva da taxa de
filtracdo glomerular, eventualmente alcancando o estagio de doenca renal crénica
terminal com necessidade de terapia renal substitutiva (TRS). Considerada um sério
problema de saude publica, tem as doencas cardiovasculares como principal fator de
risco. Além dos eventos cardiovasculares, transtornos mentais como ansiedade e
depressdo, apresentam consideravel prevaléncia em pacientes com DRC e podem estar
associados a um agravamento do quadro clinico e prejuizos na qualidade de vida (QV).
Objetivou-se avaliar a prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos em pacientes
portadores de DRC em tratamento por hemodiélise (HD) no Hospital Universitario Sdo
Francisco de Paula (HUSFP), localizado no municipio de Pelotas-RS, Brasil. Trata-se
de um estudo transversal com portadores de doenca renal terminal em tratamento por
HD no Servico de Dialise e Transplante Renal do HUSFP. Foram incluidos os pacientes
maiores de 18 anos que estavam em terapia por HD ha mais de 90 dias. Para avaliar 0s
sintomas depressivos e ansiosos foi utilizada a Hospital Anxiety and depression Scale
(HADS). No total, 111 pacientes foram incluidos no estudo. A prevaléncia de ansiedade
foi de 18,9% e a de depresséo foi de 18,9%. A comorbidade entre os sintomas ansiosos
e depressivos representa 61,9% dos casos. Nesse estudo, nenhuma variavel
sociodemogréafica ou clinica foi significativamente associada aos sintomas ansiosos e
depressivos. Observou-se alta prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos entre
portadores de DRC em tratamento por HD. Diante do exposto, salienta-se a necessidade
de ac¢Bes de promocdo em salde mental e prevencdo de agravos que proporcionem uma

melhora na QV dos portadores de DRC em terapia,hemodialitica.

Palavras-chave: Doenga renal cronica; Hemodialise; Ansiedade; Depresséo.



ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is characterized by a progressive reduction in glomerular
filtration rate, eventually reaching the stage of end-stage renal disease requiring renal
replacement therapy (RRT). Considered a serious public health problem, cardiovascular
disease is the main risk factor. In addition to cardiovascular events, mental disorders
such as anxiety and depression have considerable prevalence in patients with CKD and
may be associated with worsening clinical condition and impaired quality of life (QL).
The objective of this study was to evaluate the prevalence of anxiety and depressive
symptoms in patients with CKD undergoing hemodialysis (HD) treatment at the S&o
Francisco de Paula University Hospital (HUSFP), located in Pelotas-RS, Brazil. This is
a cross-sectional study of patients with end-stage renal disease undergoing hemodialysis
treatment at the HUSFP Dialysis and Kidney Transplant Service. Patients older than 18
years who had been on HD therapy for more than 90 days were included. To evaluate
depressive and anxious symptoms, the Hospital Anxiety and depression Scale (HADS)
was used. In total, 111 patients were included in the study. The prevalence of anxiety
was 18.9% and that of depression was 18.9%. Comorbidity between anxious and
depressive symptoms represents 61.9% of cases. In this study, no sociodemographic or
clinical variables were significantly associated with anxious and depressive symptoms.
In this study, no sociodemographic or clinical variables were significantly associated
with anxious and depressive symptoms. There was a high prevalence of anxious and
depressive symptoms among patients with CKD undergoing HD treatment. Given the
above, it is highlighted the need for promotion actions in mental health and disease

prevention that provide an improvement in QV of patients with CKD in hemodialysis.

Keywords: Dhronic Kidney Disease; Hemodialysis; Anxiety; Depression.
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APRESENTACAO

A doenca renal crénica (DRC) representa importante problema de saude publica
em todo o mundo devido ao nimero elevado de casos diagnosticados a cada ano, ao
impacto negativo e ao seu progndstico, e quando associada a transtornos psicolégicos,
como ansiedade e depressdo podem diminuir a qualidade de vida de seus portadores.
Dessa forma torna-se de grande relevancia investigar a presenca de sintomas ansiosos e
depressivos em pacientes portadores de DRC. Assim, a presente dissertacdo tem por
objetivo apresentar os resultados de um estudo transversal que investigou a prevaléncia
de ansiedade e depressdo entre pacientes com doenca renal cronica em tratamento por
hemodialise. Ela esta dividida em duas partes, em que se apresenta, primeiramente, o
projeto de pesquisa e, posteriormente, o artigo cientifico, produzido a partir das analises

e discussdes dos resultados da pesquisa.
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2. INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) é considerada um sério problema de saude
publica em todo o mundo, tem como principais fatores de risco cardiovasculares a
hipertensdo arterial, a diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca congestiva e a idade
acima de 65 anos, elevando o nudmero de internacdes hospitalares e custos
socioecondémicos, podendo ainda resultar na morbimortalidade dos individuos
acometidos (Pinho et al, 2014).

O crescimento da prevaléncia e incidéncia da DRC, adicionando os numeros de
casos que necessitam de terapia renal substitutiva (TRS), é cenario mundialmente
reconhecido e descrito em muitas referéncias. O Global Kidney Disease 3 (Série do
Jornal The Lancet sobre Doenca Renal Cronica) refere que a prevaléncia estimada de
portadores de DRC em seus diferentes estagios pode variar de 8 a 16% na populacao
geral (Jha et al, 2013).

No Brasil, 112.004 pacientes estavam em tratamento por didlise no ano de 2014,
0 que representa uma prevaléncia de 552 pacientes por milhdo de populacdo (PMP),
com incidéncia neste mesmo ano de 180 PMP (Sesso et al, 2016). Em 2016, entre os
pacientes que iniciaram o tratamento hemolitico foi obtido um ndmero estimado de
39.714 pacientes, equivalendo a uma incidéncia de 193 PMP. O pais apresenta
atualmente 834 unidades de dialise cadastradas na Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN), onde as taxas de prevaléncia e incidéncia em centros de terapia hemolitica
permanecem elevando de forma constante, apesar de a mortalidade permanecer estavel
(Sesso et al, 2017).

A principal causa de mortalidade entre os portadores de DRC €é a comorbidade
com doencas cardiovasculares, visto que a reducdo da funcdo renal esta relacionada a

uma elevacdo progressiva e linear na mortalidade cardiovascular. Em individuos
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portadores de doenca renal cronica terminal (DRCT) os acidentes cardiovasculares sdo
responsaveis por mais de 40% dos dbitos (Oliveira et al, 2014).

Além dos eventos cardiovasculares, transtornos mentais como, os transtornos de
ansiedade e depressdo em pacientes com DRC, submetidos a tratamento hemodialitico
(TH), apresentam prevaléncias notaveis, em torno de 30% a 45% para ansiedade e 20%
a 30% para depresséo (Ottaviani et al, 2016). Acredita-se que ocorréncia de transtornos
mentais entre os pacientes com DRC também pode estar associada a um aumento da
morbimortalidade (Ottaviani et al, 2016). Além disso, estes transtornos parecem estar
relacionados aos eventos cardiovasculares.

Uma revisdo sistematica, conduzida por Kidwell e Ellenbroek em 2018
considerou uma relagcdo Dbidirecional entre transtornos mentais e alteragdes
cardiovasculares, enquanto os transtornos depressivos e 0s transtornos de ansiedade
aumentam significativamente o risco de desenvolver doengas cardiovasculares (DCV),
as DCV também sdo associadas ao aumento do risco de desenvolver transtornos
mentais. Além disso, 0 progndstico e progressdo de DCV sao significativamente pior na
presenca de transtornos depressivos. Nesse sentido, a variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) tem sido frequentemente sugerida como potencial mediador nesta
comorbidade (Kidwell; Ellenbroek, 2018).

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é uma ferramenta ndo invasiva de
medida indireta da atividade do sistema nervoso autbnomo (SNA), fornece informacoes
valiosas sobre seu estado de funcionamento e apresenta boa correlagdo com os métodos
padrdo ouro, alem de menor custo financeiro e menor risco ao paciente (Malik, 1996;
Kamath et al, 1993). Sendo assim, este estudo tem por objetivo correlacionar a

variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) com sintomas depressivos e ansiosos em
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portadores de DRC em tratamento por hemodidlise, em um Servigo de Dialise e

Transplante Renal, localizado em um hospital universitario no sul do Brasil.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Correlacionar a variabilidade da frequéncia cardiaca com sintomas depressivos e
ansiosos em portadores de doenca renal cronica em tratamento por hemodialise em um
hospital universitario.

3.2 Especificos

Descrever os fatores associados a presenca de sintomas depressivos e ansiosos em

pacientes renais cronicos em terapia hemodialitica.

Comparar as médias de variabilidade da frequéncia cardiaca entre os pacientes com e

sem sintomas depressivos e ansiosos.

Avaliar o efeito do uso de psicofarmacos na variabilidade da frequéncia cardiaca.

Descrever as classes medicamentosas relacionadas a variabilidade da frequéncia

cardiaca.
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4. HIPOTESES

Quanto maior a severidade dos sintomas depressivos e ansiosos, maior a reducdo da

variabilidade da frequéncia cardiaca.

A presenca de sintomas depressivos e ansiosos sera mais prevalente entre os pacientes
mais velhos, mulheres e aqueles com menor escolaridade e menor classificacdo

econdmica.

As medias da variabilidade da frequéncia cardiaca serdo maiores entre 0s pacientes com

sintomas depressivos e ansiosos quando comparados aqueles sem esses sintomas.

Ha& uma maior variabilidade da frequéncia cardiaca entre os pacientes que fazem uso de

psicofarmacos.

Os antidepressivos triciclicos e os inibidores seletivos da receptacdo de serotonina estdo

relacionados a maior variabilidade da frequéncia cardiaca.
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5. REVISAO DE LITERATURA

Esta reviséo de literatura foi conduzida na base de dados do Pubmed durante o
periodo de maio de 2018 a marco de 2019. Néao foram estabelecidos filtros para a busca,
dessa forma, artigos de todos os idiomas foram considerados elegiveis. Para a busca de

artigos as combinacGes entre os seguintes descritores foram utilizadas:

- (anxiety disorder OR major depressive disorder) AND heart rate variability = 686

artigos foram encontrados

- (anxiety disorder OR major depressive disorder) AND (chronic renal insufficiency OR

hemodialysis patient) = 530 artigos foram encontrados

- (anxiety disorder OR major depressive disorder) AND (chronic renal insufficiency OR
hemodialysis patient) AND heart rate variability = trés artigos encontrados, destes, dois

foram incluidos nessa revisdo

Todos os titulos dos artigos encontrados, nas diferentes combinag6es de
descritores, foram lidos. No entanto, foram elegiveis para o quadro de revisdo os artigos
que buscaram avaliar a relagédo entre depresséo e/ou ansiedade com a variabilidade da
frequéncia cardiaca entre pacientes renais cronicos (Quadro 1). Além dos artigos
encontrados com as combinacgdes de descritores, foram revisadas as referéncias dos

trabalhos citados nos artigos selecionados.
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Quadro 1 - Sintese de Revisao de Literatura

Autor, ano, o )
_ Objetivo Método Resultados
revista
_ _ A maioria dos indices de
Delineamento: Estudo Prospectivo . o
o ) variabilidade e dinamica da FC _
Participantes: 119 pacientes que . ) Entre os pacientes que
_ L se correlacionou negativamente
) 3 recebem terapia em hemodialise de ) 5 receberam tratamento
Avaliar a relagéo entre R com a idade, concentragéao .
N 5 quatro horas, trés vezes por semana . ) com hemodialise, a
. depresséo, reducéo da ) o ) sérica de albumina e escore de ) )
Kojima, et al., ) Medidas: Inventario de Depressédo ) depressao esta
2008 VFC e alteragdo da depressdo. Os homens com

de Beck. A VFC foi avaliada através
dos componentes de alta (HF), baixa

) (LF), muito baixa (VLF) e ultra
renal terminal em

Psychosomatic baixa (ULF). A dindmica da FC foi
tratamento com

o associada a reducao da
dindmica da VFC entre
V FC
e perda da dindmica

fractal HR. No

depresséo tiveram HF, LF,

pacientes com doenca

) VLF e FSL marginalmente
The American

mais baixos do que 0s ndo

] ] deprimidos. Nenhuma o
Society o avaliada com os expoentes de escala ) entanto, a influéncia
hemodialise (HD). diferenga na VFC ou na )
de curto prazo (a 1) e de longo prazo o 3 da VFC pode variar de
' ) dindmica da FC na depresséo .
(o 2) da analise de flutuagdo ] acordo com o género.
- ) _ foi observada entre as
retificada e entropia aproximada.
mulheres.
Longhi et al., Avaliar médicos e Delineamento: Estudo transversal Nivel de estresse, ansiedade e Unico artigo
2010 enfermeiros de Unidade Participantes: 6 médicos e 35 depressdo ndo demonstraram encontrado que foli
de Terapia Intensiva funcionarios do corpo de efeito sobre os parametros da conduzido com a

20




Revista Brasileira

de Cardiologia

(UTI) com relagdo a
presenca de ansiedade,
depressdo e estresse, bem
como, documentar
possiveis alteragdes na
VFC por meio da
gravacdo dos batimentos
cardiacos com Holter
durante o periodo de 12

horas.

enfermagem
Medidas: Inventario de Depressao
de Beck, Inventario de Ansiedade de
Beck e Inventario de Sintomas de
Stress para Adultos de Lipp. A VFC
foi mensurada no periodo de 12

horas por Holter.

VFC.

populacéo brasileira.
Justifica a refutacdo
da hipotese em funcéo
do pequeno ndmero de
funcionarios nas UTIs
estudas, o tempo de
gravacao continua por
Holter de apenas 12
horas e a auséncia de

um grupo controle.

Kemp, et al,
2012

PLoS ONE

Este estudo examinou o
impacto do TDM e da
ansiedade comérbida na

VFC.

Delineamento: Estudo de caso-
controle
Participantes: 73 pacientes com
TDM, destes, 24 sem ansiedade
comorbidade, 24 com GAD e 14
com transtorno de estresse pos-
traumatico. Estes pacientes com
TDM foram pareados por sexo e
idade para 94 controles saudaveis.

Os participantes ndo tinham

A VFC foi reduzida em

pacientes com TDM em relacdo
aos controles saudaveis.
Pacientes com TDM com
transtorno de ansiedade
generalizada comérbida
apresentaram as maiores

reducdes na VFC em relacédo

aos controles.

A VFC foi reduzida
nos pacientes com
TDM e o efeito parece
maior naqueles que
apresentam
comorbidade entre
TDM e TAG.
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historico de dependéncia de drogas,
alcoolismo, cérebro
lesdo, perda de consciéncia, acidente
vascular cerebral, disturbio
neuroldgico ou condi¢Bes medicas

graves.

Chang, et al.,
2013

Korean
Neuropsychiatric

Association

Avaliar a relacédo entre a
depressao com a
variabilidade de

frequéncia cardiaca em
pacientes com transtorno
de ansiedade generalizada
(TAG).

Delineamento: Estudo de caso-
controle
Participantes: 20 pacientes com
TAG ndo medicados e fisicamente
saudaveis, 20 pacientes com TAG
com depressdo maior (DM)
comorbida, 40 pacientes com DM e
60 controles saudaveis
Medidas: Escala de Ansiedade de
Hamilton e Escala de Depressédo de
Hamilton. A funcéo autonémica
cardiaca foi avaliada pela medicéo

dos parametros da VFC.

Os pacientes com TAG
apresentaram reducéo da VFC
em relag&o aos controles.
Pacientes com TAG com DM
comérbida apresentaram
reducdo na VFC em relacdo aos
trés grupos de pacientes.
Quanto maior a gravidade dos
sintomas de ansiedade e
depressdo, menor a VFC, a
banda de baixa frequencia e a
HF-HRV. Contudo, analisando
separadamente entre 0s

grupos e apds ajuste para

Pacientes com TAG
com DM comorbido
apresentam riscos
aumentados para
eventos
cardiovasculares.
Esse é um dos poucos
estudos que avaliou 0
efeito da severidade
dos sintomas
depressivos e ansiosos
nas medidas da VFC.
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covariaveis as correlagdes nao

se mantiveram significativas.

Jain, etal., 2014

International
Journal of

Psychophysiology

Determinar se as medidas
basais da VFC foram
associadas com a
gravidade e o prognostico
do Transtorno Depressivo
Maior (TDM).

Delineamento: Os dados foram
obtidos de dois estudos
independentes que testaram
intervencdes farmacologicas para
TDM, apresentado no artigo como
um estudo piloto
Participantes: 42 sujeitos com TDM
que participaram de um dos estudos
de intervencéo
Medidas: Hamilton Depression
Rating Scale (HDRS) versdo com 17
itens, Quick Inventory of Depressive
Symptoms Clinician Rated (QIDS-
C).

Menor VFC no baseline prediz
uma dimnuigdo nos sintomas
depressivos pos-intervencao,

mesmo apos ajuste para idade e

genero.

O estudo mostra que
menor VFC pode
predizer resposta

terapeutica em dois

estudos indendentes
com intervencao
farmacoldgica. Porém
essa associagdo tem
um poder
reativamente pequeno,
possivelmente em
funcdo do tamanho

amostral.
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A DRC é uma sindrome progressiva e irreversivel da funcéo renal, impedindo a
eliminacdo de residuos metabolicos e agua através dos rins, sendo classificada de
acordo com a taxa de filtragdo glomerular (Ottaviani et al, 2016). Esse estado pode
elevar condi¢bes de comorbidade em pacientes em HD, implicando em baixa
imunidade, comprometimento e restricdo da nutricdo, reducdo e dificuldade de cuidados
diérios e pessoais, alteracfes do sono e consequentemente fadiga, fatores que podem
contribuir para o desenvolvimento de sintomas depressivos e ansiosos (Ottaviani et al,
2016 e Souza e Oliveira, 2017).

Uma revisdo narrativa apresentada por Gho e Grival, (2018) salienta que a DRC
atinge aproximadamente 10% a 15% de adultos mundialmente, os pacientes que se
encontram no estagio final doenca (classificado como estagio cinco) necessitam de
terapia renal substitutiva para manter a vida. O tratamento por HD consiste na filtragéo
do sangue através de um capilar acoplado a uma maquina, ocorrendo por meio deste
sistema a difusdo das substancias indesejaveis no sangue para o liquido dialisador,
eliminando toxinas e o excesso de liquido do organismo. Este procedimento é realizado
geralmente trés vezes por semana com duragdo média de quatro horas por sessdo
(Cherchiglia et al, 2010).

A apreensdo da doenca cronica renal muitas vezes gera preocupacoes
psicoldgicas, podendo apresentar taxas de depressdo cinco vezes maiores entre 0S
pacientes com DRC quando comparados a populacdo em geral (Hedayati et al, 2014).
Hedayati e Finkelsteis, (2009) e Cukor et al, (2008), encontraram prevaléncias de 20% e
30%, respectivamente, entre sujeitos com DRC. Em uma meta-anélise que incluiu 249
estudos, a prevaléncia de depressdo em sujeitos com DRC foi de 39,3% quando avaliada
pelo Inventario de Depressdao de Beck (BDI) e pela HADS (Palmer et al, 2013). O
estudo conduzido por Ottaviani et al, (2016), com uma amostra de 100 pacientes com
diagndstico de DRC, assistidos em uma Unidade de Terapia Hemodialitica no interior
do Estado de S&o Paulo, no qual foi administrada a Hospital Anexiety and Depression
Scale (HADS), observou escores médios de ansiedade e depressdo de, respectivamente,
6,20+4,43 e 4,08+3,43. Alem disso, os autores verificaram uma prevaléncia de 33% de
ansiedade e 16% de depressao na amostra estudada.

Em um estudo realizado no Paquistdo, por Shafil e Shafi2, (2017), em uma
unidade de terapia renal substitutiva da Sharif Medical Hospital, verificou-se uma
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prevaléncia de 71,2% de transtornos de ansiedade e 72,4% de depressédo entre pacientes
pré-dialiticas e pacientes em hemodidlise, quando avaliados pela HADS. Considerando
um estudo longitudinal com 159 pacientes acompanhamento por 12 meses, observou-se
39,6% de depressdo e 31,8% de ansiedade entre os sujeitos avaliados (Ng et al, 2015).
Relacionado a ansiedade, Murtagh et al, (2007), observaram prevaléncia estimada entre
12% e 52%.

Quando comparado ao transtorno depressivo maior, transtornos de ansiedade
entre sujeitos com DRC parece ser um desfecho menos estuados. No entanto, 0s
transtornos de ansiedade também podem impactar o curso da DRC. Cukor et al, (2007)
e Cukor et al, (2013) verificaram que a existéncia de transtornos de ansiosos em
pacientes em HD est4 relacionada a pior percepcdo de qualidade de vida entre sujeitos
com DRC. Além disso, verificaram que o impacto de sintomas ansiosos na qualidade de

vida (QV) é maior do que o impacto de sintomas depressivos.

Loosman et al, (2015) apontam que h& pouca literatura sobre os desfechos
clinicos adversos relacionados a ansiedade em sujeitos com DRC, mas a presenca de
sintomas de ansiedade pode afetar pacientes renais cronicos no inicio da doenca, quando
estes ainda nédo realizam HD, os autores sugerem que a existéncia de sintomas ansiosos
pode estar relacionada a uma propensao a morte ou inicio precoce da HD. Em relacdo
aos sintomas depressivos, uma meta-analise de Farrokhi et al, (2014) que abrangeu 31
estudos, verificou que a existéncia de sintomas depressivos nos pacientes avaliados esta

relacionada a um aumento de 50% na possibilidade do risco de mortalidade.

Na DRC também estd bem documentada uma reducdo da VFC por
comprometimento tanto simpatico como parassimpatico, e essa alteracdo autonémica
estd associada ao acréscimo nas taxas de mortalidade cardiovascular (Chandrav et al,
2012; Ferrario et al, 2015). A VFC é definida como uma medida indireta e ndo invasiva
de variagdes dos batimentos a batimentos da frequéncia cardiaca, podendo ser obtida
através de gravacgdes de exames de eletrocardiograma (Kemp et al, 2010). A VFC surge
como uma ferramenta importante na avaliacdo da saude cardiovascular, bem como da
atividade do SNA representando um método quantitativo para a analise dos mecanismos
de modulagdo autonémica cardiaca e controle neuronal de adaptacdo do débito cardiaco
as diferentes necessidades do organismo (Malik, 1996; Komath e Fallen, 1993). Muitos
estudos tém sido conduzidos confirmando a validade da analise da VFC de forma néo
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invasiva, por meio de monitoramento quantitativo do sistema cardiovascular,
possibilitando a diferenciacéo entre os estados fisiologicos e patoldgicos e auxiliando de
forma positiva na identificacdo das condic¢des de doengas (Chang et al, 2014; Suzuki et
al, 2012)..

Um estudo de Kojima et al, (2008), avaliou a relacdo entre depressao e VFC em
119 pacientes com DRC em tratamento de HD, o qual observou que a depressao esta
associada a reduzida VFC e perda da dinamica da FC fractal, segundo os autores a
relacdo entre VFC e depressdo pode variar de acordo com 0 Sexo e com as respostas
fisioldgicas. Os homens com depressdo tiveram HF, LF, VLF e ULF mais baixos
quando comparados aos ndo deprimidos, entre as mulheres nédo foi observada nenhuma

diferenca na VFC ou na dindmica da FC associada ao quadro depressivo.

Kidwell e Ellenbroek, (2018) descrevem que transtornos depressivos e ansiosos
elevam expressivamente o risco para doencas cardiovasculares, tendo a VFC como
potencial conciliador nesta comorbidade, 0s autores apontam na revisao sistematica que
medicamentos antidepressivos afetam a VFC de maneira complexa, pois depende da
classe dessas drogas. Os farmacos triciclicos (ACTs) geralmente reduzem a VFC, em
relagdo aos inibidores seletivos da receptacdo da serotonina que elevam a VFC. Em uma
revisdo de literatura publicada por Kemp et al, (2010), envolvendo 18 estudos,
integrando 673 pacientes e 407 controles, concluiu que o0s antidepressivos nao

influenciaram a VFC nos pacientes com TDM.

Brown et al, (2018) realizaram uma meta-analise com o objetivo comparar a
VFC entre idosos com e sem depressdo, neste estudo, verificaram uma reduzida
variabilidade entre idosos deprimidos em relacdo aos ndo deprimidos. Além disso,
fizeram uma analise secundéria incluindo apenas estudos de base comunitaria, com
idosos ndo medicados com sintomas depressivos e com idosos sem sintomas, assim
também observaram que aqueles com sintomas apresentaram menor VFC. Levando em
consideracdo o tratamento medicamentos com antidepressivos, as maiorias dos estudos
ndo encontraram melhora com a utilizagdo de medicamentos antidepressivos. Chang et
al, (2013) sugerem que o tratamento farmacol6gico com antidepressivos ndo reduz o
risco associado a doencas cardiovasculares. De acordo com a meta-anélise de Brown et
al (2018) mais estudos devem ser realizados para comprovarem a relacdo entre

antidepressivos e VFC.
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A maioria dos estudos tém focado na relacdo entre VFC entre sujeitos com
TDM. Quanto a relacdo entre VFC e transtornos de ansiedade ou gravidade dos
sintomas ansiosos, estes sdo escassos. O estudo conduzido por Chang et al (2013)
demonstrou que pacientes com transtorno de ansiedade generalizada fisicamente
saudaveis e ndo medicados apresentaram menor VFC em relacdo aos controles

saudaveis.

Conclui-se que nos estudos conduzidos fora do Brasil, existe relagdo em VFC e
a presenca de sintomas depressivos e ansiosos, no entanto, os estudos sdo escassos
principalmente no Brasil, no que se refere a dificuldades psiquiatricas na forma de
ansiedade e depressdo em pacientes com DRC associados a VFC. Mais pesquisas sdo
necessarias para determinar o impacto de Transtornos ansiosos e depressivos nos
desfechos clinicos em nossa populacdo de pacientes DRC objetivando aprofundar nossa
compreensdo sobre avaliar sinais e sintoma e assim elaborar intervencdes para prevenir
ou tratar esses agravos, podendo proporcionar uma melhor qualidade de vida ao publico

em questéo.
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6. METODOS

6.1 Delineamento

Trata-se de um estudo transversal aninhado a um estudo maior intitulado
“Associacdo do polimorfismo do gene da enzima conversora da angiotensina na
variabilidade da frequéncia cardiaca em pacientes portadores de doenca renal crbnica

em tratamento por hemodialise”.

6.2 Participantes

A amostra do estudo serd composta por pacientes portadores de DRC tratados

por hemodialise no Centro de Dialise e Transplante Renal do Hospital Universitario Sao
Francisco de Paula (HUSFP) situado na cidade de Pelotas-RS.
O estudo maior estima incluir 129 portadores de DRC, com esse tamanho amostral sera
possivel testar o objetivo primario do estudo com uma correlacdo de até 0,25,
considerando um alfa (nivel de significancia) bidirecional de 0,05 e um beta (poder) de
0,20.

6.2.1 Critérios de incluséo
« Idade igual ou superior a 18 anos;

« Estar em programa de dialise ha mais de 90 dias.

6.2.2 Critérios de excluséo

« Portadores de arritmia;

» Pacientes em uso de inibidores do SRAA (IECA, BRA, espironolactona ou
alisquireno) ou do sistema nervoso simpatico (beta-bloqueadores);

« Pacientes com amputacdo de membros.

6.3 Procedimentos e instrumentos

Ap0s o consentimento do paciente em participar do estudo, mediante assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido sera aplicado um questionario a fim de
coletar dados sociodemogréficos, historia clinica prévia, medicacdes em uso e 0s

sintomas depressivos e ansiosos. A avaliacdo da VFC serd realizada de forma néo
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invasiva, através de um aparelho de eletrocardiograma, no meio da semana (intervalos

inter-dialiticos mais curtos).

Analise da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

A andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) sera realizada de forma
ndo invasiva através de um aparelho de eletrocardiograma (ECG) da marca Wincardio®
da empresa Micromed, equipado com doze derivacdes simultdneas que possui pré-
amplificadores isolados do computador. Esse aparelho possui ganhos selecionaveis
entre 5Smm/mV, 10mm/mV e 20mm/mV. Os sinais sdo exibidos em 25mm/s ou 50
mm/s. O sistema possui ainda um sofisticado sistema de filtros digitais, utilizados na
eliminacdo de tremores musculares, variacdes da linha de base e influéncias da rede de
alimentacédo de 50 ou 60 Hz, trazendo 0 minimo de distor¢do dos sinais e garantindo um
tracado limpo e fiel, mesmo com presenca de ruido. Digitalizacdo do sinal a 600
amostras por segundo por canal (600 hz), em 12 bits de resolugdo. A série temporal

armazenada em forma de texto serd utilizada para analise da VFC.

Hospital Anxiety and depression Scale

A Hospital Anxiety and depression Scale (HADS) é composta por 14 itens
divididos em duas subescalas: HADS-Ansiedade (HADS-A), com os sete itens impares;
e HADS-Depressdo (HADS-D), com os sete itens pares. A escala de resposta a cada
item varia de zero a trés pontos (de ausente a muito frequente) com escore maximo de
21 pontos por subescala. A HADS foi desenvolvida por Zigmond e Snaith (1983) e
adaptada para a populacéo brasileira por Botega et al, (1995).

O autor que conduziu a Andlise Fatorial Confirmatéria e a Normatizacdo da
HADS para a populagéo brasileira verificou evidéncias de validade estrutural da HADS
€ propuseram 0s seguintes parametros diagnosticos: ansiedade >7 pontos e depressdao >6

pontos (Faro, 2015).
6.3.1 Desfecho Primario

O objetivo primario do estudo sera verificado por correlacdo de Pearson ou

Spearman, de acordo com a distribui¢do dos dados na curva de Gauss.
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6.3.1 Desfecho Secundario
Os objetivos secundarios serdo mensurados através do teste qui-quadrado e teste
t (ou Mann-Whitney).

6.4 Analise de dados

Sera realizada a codificacdo dos instrumentos em dupla entrada dos dados no
programa EpiData 3.1 a fim de testar a consisténcia dos dados coletados. Para anlise
dos dados sera utilizado o pacote estatistico SPSS 22.0.

Inicialmente os dados categéricos serdo descritos por frequéncias absolutas e
relativas, enquanto os dados numéricos terdo sua distribuicdo avaliada e
consequentemente serdo descritos por média e desvio padrdo ou mediana e intervalos
interquartis. Se necessario um modelo estatistico de analise multivariada sera
implementado por regressao linear, a fim de ajustar para possiveis confundidores. Por

fim, serdo consideradas associacdes estatisticamente significativas quando p<0,05.

6.5 Aspectos éticos

O projeto sera submetido para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catdlica de Pelotas (UCPEL), via plataforma Brasil e sé tera inicio apds a
aprovacao desse comité. Incialmente, o projeto teve aprovacdo do Setor de Dialise e
Transplante Renal e todos os participantes dardo seu consentimento por escrita mediante

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

6.5.1 Riscos

A participacdo do portador de DRC neste estudo implicara em riscos minimos a
sua saude, visto que a andalise da VFC ocorrera de forma ndo invasiva através de
Eletrocardiograma e os sintomas depressivos e ansiosos serdo avaliados através de uma

escala composta por apenas 14 itens, avaliados durante o periodo do tratamento.
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6.5.2 Beneficios

Os sujeitos que preencherem critérios para depressdao e/ou ansiedade serdo
orientados sobre os locais de acolhimento as demandas de Salde Mental, como o
Servico de Psicologia da UCPel.

O conhecimento procedente desta pesquisa contribuird para intervencbes e

implementac@es de estratégias que minimizem a ocorréncia desses fendmenos.

31



6.6 Cronograma

2018 2019

07 08 09 10 11 12 01 02 03 04 05 06
Revisdo de literatura X X X X X X X X X X X X
Redacé&o do projeto X X X X
Submissdo ao Comité Etica em Pesquisa X X
Qualificagéo do projeto X
Coleta de dados X X X
Codificacdo dos dados X X
Digitacdo dos dados X X X
Anélise dos dados X
Redac&o do artigo X X X
Defesa da dissertacéo X
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6.7 Orcamento

MATERIAL QUANTIDADE VALOR TOTAL
ECG Wincardio® (Micromed) 1 R$ 6.150,00
Eletrodos para ECG 900 R$ 500,00
Luvas de procedimento 1500 R$ 190,00
Caneta Esferografica 10 R$ 20,00
Folhas A4 1500 R$ 50,00
TOTAL R$ 6.910.00
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8. ANEXOS

ANEXO | - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

Néo preencha
ocen roliinn
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO @
quest

NUmero do Questionario: Datadaavaliagdo: /[ |data_ _/__[/_
Estado civil: (0) solteiro (1) casado (2) divorciado (3) viivo (4) vive com | _
companheiro estcivil
Até que série vocé completou na escola? (calcular anos de estudo) anos de | estudo
estudo trab
Vocé esté trabalhando atualmente? (0) ndo (1) sim mora __
Casa em que vocé mora é: (0) prépria (1) alugada (2) mora na casa de familiares renda
Qual a sua renda mensal total (incluindo beneficios do governo)? reais |
MedicacGes em uso:
Agora vou fazer algumas perguntas a respeito de como vocé tem se sentido nas
ultimas duas semanas. Assinale a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada
questao.
1. Eu me sinto tensa (0) ou contraida (0): HAD1
(3) a maior parte do tempo
(2) boa parte do tempo
(1) de vez em quando HAD2
(0) nunca
2. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes:
(0) sim, do mesmo jeito que antes HAD3
(1) ndo tanto quanto antes
(2) s6 um pouco
(3) j& ndo consigo ter prazer em nada HAD4

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

(3) sim, de jeito muito forte
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(2) sim, mas néo téo forte

(1) um pouco, mas isso ndo me preocupa

(0) néo sinto nada disso

4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas:
(0) do mesmo jeito que antes

(1) atualmente um pouco menos

(2) atualmente bem menos

(3) ndo consigo mais

5. Estou com a cabeca cheia de preocupacdes:
(3) a maior parte do tempo

(2) boa parte do tempo

(1) de vez em quando

(0) raramente

6. Eu me sinto alegre:

(3) nunca

(2) poucas vezes

(1) muitas vezes

(0) a maior parte do tempo

7. Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
(0) sim, quase sempre

(1) muitas vezes

(2) poucas vezes

(3) nunca

8. Eu estou lenta (0) para pensar e fazer coisas:
(3) quase sempre

(2) muitas vezes

(1) poucas vezes

(0) nunca

9. Eu tenho uma sensacgéo ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no
estbmago:

(0) nunca

(1) de vez em quando

(2) muitas vezes

HAD5 __

HAD6

HAD7

HADS

HAD9

HAD10

HAD11

HAD12

HAD13

HAD14
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(3) quase sempre

10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:

(3) completamente

(2) ndo estou mais me cuidando como eu deveria

(1) talvez ndo tanto quanto antes

(0) me cuido do mesmo jeito que antes

11. Eu me sinto inquieta (0), como se eu ndo pudesse ficar parada (0) em lugar
nenhum:

(3) sim, demais

(2) bastante

(1) um pouco

(0) ndo me sinto assim

12. Fico animada (0) esperando animado as coisas boas que estdo por vir:
(0) do mesmo jeito que antes

(1) um pouco menos que antes

(2) bem menos do que antes

(3) quase nunca

13. De repente, tenho a sensacéo de entrar em panico:

(3) a quase todo momento

(2) varias vezes

(1) de vez em quando

(0) néo senti isso

14. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisdo, de radio
ou quando leio alguma coisa:

(0) quase sempre

(1) varias vezes

(2) poucas vezes

(3) quase nunca

Muito obrigada pela sua colaboracgéo!
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ANEXO Il — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Informacgbes sobre o estudo ao participante: Antes de participar deste estudo,
gostariamos que vocé tomasse conhecimento do que ele envolve. Damos abaixo alguns
esclarecimentos sobre duvidas que vocé possa ter.

Qual é o objetivo da pesquisa? Este estudo busca compreender as possiveis causas
relacionadas ao aumento da mortalidade cardiovascular dos pacientes renais crénicos
em tratamento por hemodialise e avaliar possiveis riscos de depressao e ansiedade, para
assim, contribuir com o melhor tratamento a estes pacientes.

Como o estudo seré realizado? Sera aplicado um questionario para colher algumas
informac@es sobre vocé, incluindo as medicagdes que vocé utiliza e doencas que possul,
apos voceé sera pesado e sera realizado um eletrocardiograma (exame do coracao).
Existem riscos em participar? Este estudo implica em riscos minimos para vocé, pois
0 exame de eletrocardiograma nédo causa dor e ndo oferece riscos a sua satde.

Itens importantes: Vocé tem a liberdade de desistir do estudo a qualquer momento,
sem fornecer qualquer motivo ou explicacdo. Sua atitude em desistir do estudo, de
maneira alguma ird influenciar na qualidade de seu atendimento no nosso servico.

O que eu ganho com este estudo? A partir dos resultados desta pesquisa, vocé podera
se beneficiar com tratamento adequado as suas condic¢des de salde.

Quais sdo os meus direitos? Os resultados deste estudo poderdo ser publicados em
jornais cientificos ou submetidos a autoridade de salde competente, mas vocé nao sera
identificado e o sigilo sera mantido. Sua participacdo neste estudo é totalmente

voluntaria.

DECLARACAO:
Eu declaro que:

1. Concordo total e voluntariamente em fazer parte deste estudo.
2. Recebi uma explicagdo completa do objetivo do estudo, dos procedimentos

envolvidos e o que se espera de mim.
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PREVALENCIA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO ENTRE PACIENTES COM
DOENCA RENAL CRONICA EM TRATAMENTO POR HEMODIALISE

PREVALENCE OF ANXIETY AND DEPRESSION AMONG PATIENTS WITH

CHRONIC RENAL DISEASE IN HEMODIALYSIS TREATMENT
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RESUMO

A doenca renal cronica (DRC) caracteriza-se pela reducdo progressiva da taxa de
filtracdo glomerular, eventualmente alcancando o estagio de doenga renal crénica
terminal com necessidade de terapia renal substitutiva (TRS). Considerada um sério
problema de saude publica, tem as doencas cardiovasculares como principal fator de
risco. Além dos eventos cardiovasculares, transtornos mentais como ansiedade e
depressdo, apresentam consideravel prevaléncia em pacientes com DRC e podem estar
associados a um agravamento do quadro clinico e prejuizos na qualidade de vida (QV).
Objetivou-se avaliar a prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos em pacientes
portadores de DRC em tratamento por hemodiélise (HD) no Hospital Universitario Sdo
Francisco de Paula (HUSFP), localizado no municipio de Pelotas-RS, Brasil. Trata-se
de um estudo transversal com portadores de doenca renal terminal em tratamento por
HD no Servico de Didlise e Transplante Renal do HUSFP. Foram incluidos os pacientes
maiores de 18 anos que estavam em terapia por HD ha mais de 90 dias. Para avaliar 0s
sintomas depressivos e ansiosos foi utilizada a Hospital Anxiety and depression Scale
(HADS). No total, 111 pacientes foram incluidos no estudo. A prevaléncia de ansiedade
foi de 18,9% e a de depresséo foi de 18,9%. A comorbidade entre os sintomas ansiosos
e depressivos representa 61,9% dos casos. Nesse estudo, nenhuma variavel
sociodemogréafica ou clinica foi significativamente associada aos sintomas ansiosos e
depressivos. Observou-se alta prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos entre
portadores de DRC em tratamento por HD. Diante do exposto, salienta-se a necessidade
de ac¢Bes de promocdo em salde mental e prevencdo de agravos que proporcionem uma

melhora na QV dos portadores de DRC em terapia,hemodialitica.

Palavras-chave: Doenca renal cronica; Hemodialise; Ansiedade; Depresséo.
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ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is characterized by a progressive reduction in glomerular
filtration rate, eventually reaching the stage of end-stage renal disease requiring renal
replacement therapy (RRT). Considered a serious public health problem, cardiovascular
disease is the main risk factor. In addition to cardiovascular events, mental disorders
such as anxiety and depression have considerable prevalence in patients with CKD and
may be associated with worsening clinical condition and impaired quality of life (QL).
The objective of this study was to evaluate the prevalence of anxiety and depressive
symptoms in patients with CKD undergoing hemodialysis (HD) treatment at the S&o
Francisco de Paula University Hospital (HUSFP), located in Pelotas-RS, Brazil. This is
a cross-sectional study of patients with end-stage renal disease undergoing hemodialysis
treatment at the HUSFP Dialysis and Kidney Transplant Service. Patients older than 18
years who had been on HD therapy for more than 90 days were included. To evaluate
depressive and anxious symptoms, the Hospital Anxiety and depression Scale (HADS)
was used. In total, 111 patients were included in the study. The prevalence of anxiety
was 18.9% and that of depression was 18.9%. Comorbidity between anxious and
depressive symptoms represents 61.9% of cases. In this study, no sociodemographic or
clinical variables were significantly associated with anxious and depressive symptoms.
In this study, no sociodemographic or clinical variables were significantly associated
with anxious and depressive symptoms. There was a high prevalence of anxious and
depressive symptoms among patients with CKD undergoing HD treatment. Given the
above, it is highlighted the need for promotion actions in mental health and disease

prevention that provide an improvement in QV of patients with CKD in hemodialysis.

Keywords: Dhronic Kidney Disease; Hemodialysis; Anxiety; Depression.
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é uma sindrome progressiva e irreversivel da
funcéo renal, impedindo a eliminagdo de residuos metabdlicos e agua através dos rins,
sendo classificada de acordo com a taxa de filtracdo glomerular (Ottaviani et al, 2016).
Seu desenvolvimento ocorre de forma silenciosa podendo ser diagnosticada quando o
paciente ja se encontra em uma fase avancada da doenca, apresentando manifestaces
clinicas como retencdo de liquidos, sonoléncia, inapeténcia, dispneia, fadiga, confusdo
mental, nduseas e vomitos (Bastos & Kirsztajn, 2011). A prevaléncia estimada de
portadores em seus diferentes estadgios pode variar de 6 a 16% da populacdo geral de
acordo com o Global Kidney Disease do The Lancet sobre Doenga Renal Cronica (Jha
et al, 2013)

O tratamento para DRC terminal ¢ realizado por Hemodialise (HD) que consiste
na filtracdo do sangue através de um capilar acoplado a uma méaquina, ocorrendo por
meio deste sistema a difusdo das substancias indesejaveis no sangue para o liquido
dialisador, eliminando toxinas e o excesso de liquido do organismo. Este procedimento
é realizado geralmente trés vezes por semana com duracdo média de quatro horas por
sessdo (Cherchiglia et al, 2010). A HD é a modalidade de terapia dialitica de maior
prevaléncia entre os pacientes portadores de DRC e também a de maior custo para as

organizagOes de salde devido a sua alta complexidade (Sesso et al, 2014).

Segundo o Inquérito Brasileiro de Dialise Cronica, 126.583 pacientes estavam
em tratamento dialitico no ano de 2017, o que representa uma estimativa de prevaléncia
e incidéncia por milhdo da populacdo (PMP) dentre 610 e 194 respectivamente,
declarando indice de mortalidade no mesmo ano de 19,9% (Thomé et al,2018). O pais

apresenta atualmente 834 unidades de dialise cadastradas na Sociedade Brasileira de
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Nefrologia (SBN), onde as taxas de prevaléncia e incidéncia em centros de terapia
hemolitica permanecem elevando de forma constante, assim como os indices de

mortalidade permanecer estavel (Sesso et al, 2017).

O tratamento por HD pode implicar em baixa imunidade, comprometimento e
restricdo da nutricdo, reducéo e dificuldade de cuidados diérios e pessoais, alteragdes do
sono e consequentemente fadiga, fatores que podem contribuir para o desenvolvimento
de sintomas depressivos e ansiosos (Ottaviani et al, 2016; Souza & Oliveira, 2017).
Devido a apreensdo da DRC e sessdes constantes e continuas de TH sdo geradas
preocupacdes psicologicas. Em referéncia aos sintomas depressivos, uma meta-analise
na qual abrangeu 31 estudos, verificou que a existéncia de sintomas depressivos nos
pacientes avaliados esta relacionada a um aumento de 50% na possibilidade do risco de
mortalidade (Farrokhi et al, 2014).

Transtornos mentais como 0s transtornos ansiosos e depressivos em pacientes
com DRC, submetidos a tratamento HD, apresentam prevaléncias notaveis, uma revisdo
narrativa sugere uma prevaléncia de ansiedade em torno de 12 a 52% e de depressao
entre 20% e 30% (Goh & Griva, 2018). Acredita-se ainda que a ocorréncia desses
transtornos entre os pacientes com DRC pode estar associada a um aumento da
morbimortalidade e diminuicdo da qualidade de vida, assim como comprometer a
adesdo terapéutica e promover um declinio do sistema imunoldgico (Ottaviani et al,
2016; Shirazian et al, 2016; Stasiak et al 2018).

Frente ao exposto, espera-se que o presente trabalho seja relevante para
reconhecer e monitorar transtornos ansiosos e depressivos dos pacientes com DRC em
tratamento HD do servico em questdo, o qual é referéncia no sul do estado, prestando
atendimento a 23 municipios da 3° Coordenadoria Regional de Saude (CRS) do estado e

até o presente momento ndo foi conduzido nenhum estudo pertinente ao tema abordado,
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bem como a necessidade de fornecer suporte psicoldgico e oportuno proporcionando
uma melhor qualidade no tratamento de HD, desde o diagndstico até o final da vida.
Nesse sentido, 0 presente artigo tem como objetivo avaliar a prevaléncia de ansiedade e
depressdo em pacientes com DRC em um servico de didlise e transplante renal do
Hospital Universitario Sdo Francisco de Pelotas (HUSFP), localizado no municipio de

Pelotas-RS, Brasil.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal com portadores de doenca renal terminal em
tratamento por hemodialise no Servico de Dialise e Transplante Renal do Hospital
Universitario Sdo Francisco de Paula, um hospital de referéncia para todos os
municipios da 32 CRS, situado na cidade de Pelotas-RS, Brasil. Esse projeto de pesquisa
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica de Pelotas
(UCPel) através da Plataforma Brasil e aprovado sob o parecer de nimero 3.091.029.

O local do estudo possui como caracteristicas, a realizacdo de trés sessdes de
tratamento dialitico por semana, em dias alternados, por um periodo médio de quatro
horas. O servigco conta com trés turnos diarios de hemodialise (manhd, tarde e noite),
com um total de 128 pacientes cadastrados no programa. Além disso, assiste pacientes
que necessitam de TH de urgéncia oriundos de outras unidades do hospital referenciado.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de abril e junho de 2019. Foram
elegiveis todos os pacientes maiores de 18 anos, em terapia por HD h& mais de 90 dias e
com condicBes cognitivas para responder os instrumentos do estudo. As entrevistas
foram realizadas individualmente na sala de terapia de hemodialise, com o0s pacientes
instalados em cadeiras apropriadas e conectados a maquina de terapia extracorporea,
sendo garantindo sigilo e ambiente confortavel para as respostas. Os participantes foram
instruidos a responder as perguntas a respeito de como se sentiam nas duas Ultimas
semanas. Realizaram as entrevistas quatro entrevistadores, submetidos a um
treinamento especifico com contetdo relacionado ao conhecimento do projeto, técnica
de abordagem da amostra e aprendizado do instrumento.

Com a finalidade de caracterizar a amostra foi aplicado um questionario que
continha informagdes referentes as variaveis sociodemogréaficas — idade, sexo, renda

mensal (incluindo beneficios do governo), escolaridade (em anos), situacdo conjugal
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(vive com companheiro); trabalho atual; vardveis clinicas - uso de psicofarmaco; tempo
de inicio de tratamento por hemodiélise na vida (em anos).

A fim de avaliar sintomas ansiosos e depressivos entre os pacientes com DRC
foi utilizada a Hospital Anxiety Disorder (HAD). Durante o processo de validacdo, a
HAD mostrou-se de facil compreensdo pelos pacientes. As subescalas de ansiedade e de
depressdo tiveram consisténcia interna de 0,68 e 0,77, respectivamente. A correlagéo
dos itens com as respectivas subescalas sugere que essas possuem validades
convergentes, ndo discriminantes. Com ponto de corte 8/9, a sensibilidade e a
especificidade foram 93,7% e 72,6% para ansiedade e 84,6% e 90,3% para depressdo
(Botega, 1995).

Foi realizada a codificacdo dos instrumentos e dupla entrada dos dados no
programa EpiData 3.1, a fim de testar a consisténcia dos dados coletados. Para analise
dos dados foi utilizado o pacote estatistico SPSS 22.0. Inicialmente os dados
categdricos foram descritos por frequéncias absolutas e relativas, enquanto os dados
numericos tiveram sua distribuicdo avaliada e consequentemente foram descritos por
média e desvio padrdo. Para o teste dos fatores associados aos sintomas ansiosos e
depressivos foram utilizados os testes Qui-quadrado e teste t de Student. Por fim, foram

consideradas associagdes estatisticamente significativas quando p<0,05.
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RESULTADOS

No total, 128 pacientes com doenca renal crbnica estava em hemodialise no
Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula. Destes, 17 ndo participaram no estudo,
dentre os motivos, encontra-se: quatro pacientes incapazes de compreender os objetivos
do estudo; quatro altas da terapia de hemodialise durante a coleta de dados; trés
transferéncias; duas recusas; dois Obitos; um transplante; e um abandono da terapia.
Desta forma, foram incluidos no estudo 111 pacientes com doenca renal crbnica em
hemodialise.

Dentre os respondentes, a maioria era do sexo masculino (57,7%, n=64), a
amplitude da idade foi de 24 a 82 anos, sendo a média de idade 55,3 £14,3 anos. A
maioria era casada ou vivia com companheiro (53,1%; n=59), ndo estava trabalhando
(90,1%, n=100), vivia em residéncia propria (69,4%, n=77) e tinha um salario minimo
como renda total (59,5%, n= 66) (Tabela 1). A média de anos de estudo foi de 7,7+5,46
anos concluidos.

Em relacdo as variaveis clinicas, 43,2% (n=48) faziam uso de psicofarmacos e a
mediana do tempo em hemodilise foi de 36 meses (intervalos interquartis: 25%=15;
75%=65 meses). A maioria dos atendimentos eram custeados pelo Sistema Unico de
Saude (80,2%; n=890).

No que se refere aos sintomas depressivos e ansiosos, a prevaléncia de ansiedade
foi de 18,9% (n=21) e a prevaléncia de depressdo foi de 18,9% (n=21). A comorbidade
entre 0s sintomas ansiosos e depressivos representa 61,9% dos casos (n=13). Nenhuma
das variaveis incluidas no estudo foi significativamente associada a prevaléncia de

sintomas ansiosos e depressivos.
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DISCUSSAO

Nesse estudo que teve como objetivo primario avaliar a prevaléncia de sintomas
ansiosos e depressivos em pacientes portadores de DRC em tratamento HD no HUSFP
observou-se que 18,9% estavam com indicativo de ansiedade e 18,9% com sintomas
depressivos, a maioria dos casos apresentavam sintomas ansiosos e depressivos
concomitantemente.  Nenhuma  variavel sociodemografica ou clinica  foi

significativamente associada aos sintomas ansiosos e depressivos.

A prevaléncia de sintomas depressivos entre os portadores de DRC foi alta em
relacdo aos achados de estudos com populacéo geral, onde a depressdo acomete 5,8% da
populacdo brasileira, apresentando fatores de risco como condi¢bes clinicas
incapacitantes ou cronicas, situacdes estressantes e afetividade negativa incluindo
sentimentos de tristeza, inutilidade, ins6nia, perda de apetite, libido sexual e interesse
em atividades cotidianas (Davison & Neale, 2004). Para Hedayati et al (2004),
pacientes com DRCT, manifestam cinco vezes maiores indices de depressdo quando
comparados a populacdo geral. Hedayati e Finkelstein (2009); Cukor et al, (2007),
apontam prevaléncia de depressdo em portadores de DRC com variacdo entre 20% a

30% citada em uma revisdo narrativa conduzida por Goh & Griva (2018).

Quando comparado ao transtorno depressivo, transtornos de ansiedade entre
sujeitos com DRC parece ser um desfecho menos estudado. No entanto, os transtornos
de ansiedade também podem impactar o curso da DRC. Cukor et al, (2007) e Cukor et
al, (2013) verificaram que a existéncia de transtornos de ansiosos em pacientes em HD
esta relacionada a pior percepcao de qualidade de vida entre sujeitos com DRC. Além
disso, verificaram que o impacto de sintomas ansiosos na qualidade de vida é maior do

que o impacto de sintomas depressivos.
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Dias et al (2015) realizaram um estudo com pacientes do programa de HD na
Santa Casa de Misericdrdia da cidade de Sdo Paulo em um periodo de dois meses no
ano de 2014, com uma amostra de 81 pacientes com DRC, utilizando a HADS. A
prevaléncia de depressdo foi de 24,69% e de ansiedade de 20,9%, sendo o resultado
similar aos achados no presente estudo. Quanto as varidveis sociodemogréficas, a
maioria era do sexo feminino (50,6%), casado (43,2%), com ensino médio incompleto
(40,74%), com renda mensal de 01 a 05 sal&rios minimos (31%), em relacdo ao tempo
de HD, a maior parte dos pacientes realizavam o procedimento em um periodo de 6 a 18
meses. Resultados semelhantes foram achados, exceto 0 sexo que a maior prevaléncia
foi 0o masculino e quanto ao tempo de diélise nossos pacientes estdo em programa na sua

maioria ha mais de 36 meses.

A prevaléncia de ansiedade e depressdo encontrada em nossos pacientes foi
estatisticamente elevada quando comparada a um estudo conduzido por Stasiak e
colaboradores (2014), onde verificou uma prevaléncia 11,7% para ansiedade e 9,3%
para depressdao em uma amostra de 128 pacientes em tratamento por dialise na cidade de
Ponta Grosso-PR tendo com instrumento avaliativo a HADS. Em referéncia ao uso de
medicamentos psicofarmacos, os autores verificaram que 4,8% dos pacientes
utilizavam, apresentando uma varia¢do consideravel comparada aos nossos achados.
Acredita-se que a maior prevaléncia encontrada de sintomas ansiosos e depressivos no
nosso estudo tenha como consequéncia essa estimativa mais elevada de uso de
psicofarmacos. Em relacdo a associacdo dos portadores de DRC ao uso de
medicamentos psicofarmacos Lopes et al (2004), relataram que medicamentos
antidepressivos nos pacientes com diagnéstico médico de depressdo foram prescritos
para 34,9% dos pacientes em HD. Em nossos achados os pacientes que faziam uso de

algum psicofamaco representaram 43,2%. Sendo as medicagdes psicofarmacologicas
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usualmente prescritas como medida para aliviar sintomas de depressdo nos doentes
renais crénicos, porém alguns ensaios clinicos possuem indicativos inconclusivos a
respeito de danos ou beneficios a cerca de sua tolerancia, relativo de serem incertos aos
efeitos colaterais na adesdo a DRC (Raymond et al, 2008; Palmer et al, 2016).

Estudo conduzido por Ottaviani et al, 2016, com uma amostra de 100 pacientes
com diagnostico de DRC, assistidos em uma Unidade de Terapia Hemodialitica no
interior do Estado de S&o Paulo, no qual foi usada a HADS, observou escores médios de
ansiedade e depressdo de, respectivamente, 6,20+4,43 e 4,08+3,43. Além disso, 0s
autores verificaram uma prevaléncia de 33% de ansiedade e 16% de depressdo na
amostra estudada, comparados aos nossos achados os sintomas ansiosos apresentaram-
se mais elevados, porem 0s depressivos comtemplam proximidade com a estimativa

encontrada.

A pesquisa conduzida por Palmieri et al (2014), com 170 pacientes do servico de
nefrologia de um hospital universitario do interior de Sdo Paulo encontrou prevaléncias
semelhantes quanto a varidveis sociodemograficas (sexo, idade, renda, escolaridade,
estado civil). Quanto aos sintomas de ansiedade e depressdo a prevaléncia foi de 32,9%
e 59,4%, respectivamente, discrepantes aos nossos achados, sendo utilizada para

identificacdo dos sintomas de ansiedade e depressao a HADS.

Em um estudo longitudinal, Ng et al (2015), acompanharam 159 pacientes em
HD, os quais 39,6% apresentaram sintomas depressivos persistentes e 31,8%
apresentaram ansiedade persistente. O sofrimento ao longo do percurso destaca que a
maioria dos sintomas de ansiedade e depressdo atribuidos a DRC tornam-se cronico

(Chilcot et al, 2013; Ng et al, 2015).
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Salienta-se que a presenca dos sintomas de ansiedade e depressdo trazem
consequéncias negativas ao tratamento desses pacientes. Kimmel et al, (2000) apontam
que os efeitos da depressdo sdo da mesma magnitude que fatores de risco médio entre
pacientes renais cronicos em hemodialise. Em decorréncia desses comportamentos,
ocorre baixa imunidade, além da dificuldade nos cuidados pessoais, menor aderéncia ao
tratamento e dieta (Levenson & Glocheski, 2011). Estes fatores podem refletir na
aderéncia terapéutica e, consequentemente, na qualidade de vida (Rudnicki, 2006;

Lacerda et al., 2007).

A avaliacdo da depressdo é bastante desafiadora nos pacientes com DRC, até
mesmo pela sobreposi¢cdo da manifestacdo dos sintomas clinicos de depressdo e uremia,
como fadiga, inapeténcia, insonia, assim como as complicagbes vasculares comuns na
DRCT também podem favorecer as sintomatologias (Goh & Griva, 2018). Evidencia-se
a relevancia dos instrumentos de rastreamento como HADS, embora ndo sejam medidas
de diagndstico, sdo precisas para identificar pacientes que apresentam sintomas

significativos e precisem de avaliagdo complementar.

Destaca-se a importancia dos testes de screening nesse grupo de risco para
ansiedade e depressdo, o uso de escalas preditivas de facil aplicacdo pode fazer parte
dos protocolos clinicos e procedimentos operacionais padrdo de servigos de
Hemodialise para portadores de DRC, para assim, desenvolver-se a¢es de promocao
em saude que atenuem o quadro psicologico desses pacientes e em decorréncia possam

atenuar o estado clinico e proporcionar uma melhor qualidade de vida.

O Brasil no ano de 2017 possuia em Terapia Renal Substitutiva (TRS) uma
quantidade estimada de 126.583 pacientes em tratamento ativo, apresentando aumento

de 3% em comparacdo ao ano anterior. Quanto aos sistemas de salde que prestavam
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atendimento de TRS no ano de 2014 faz-se referéncia de 82% pelo sistema Gnico de
salde (SUS) e 18% por convénios, acarretando em altos custos financeiros (Thomé et
al, 2018). Encontramos na amostra 80% dos servigos custeados pelo SUS e 19,8% por

intermédio de convénios.

Torna-se de grande importancia o conhecimento da prevaléncia dos transtornos
de ansiedade e depresséo nos pacientes com DRC no local do estudo, pois o instrumento
utilizado HADS para avaliagdo da sintomatologia dos sintomas em questdo € de facil
aplicacdo, podendo ser usado como screening rotineiramente e ser manuseado por
qualquer profissional da &rea da salde inseridos no servico de HD e ndo somente ao
profissional psicélogo. Assim sendo, conforme a necessidade de suporte de atendimento
psicoldgico o paciente ser referenciado a servigos pertinentes para avaliacdo e condutas
aos devidos cuidados dos quais necessitam no momento, evitando assim o0 agravamento
do quadro clinico dos sintomas psicoldgicos, proporcionando um melhor resultado na

qualidade do cuidado e tratamento dessa patologia cronica.

Por se tratar de uma analise transversal, ndo € possivel demonstrar relacdo de
causalidade entre o desfecho e algumas varidveis de exposicao, nesse sentido, alguns
dos resultados devem ser considerados com certo cuidado pela possibilidade de estar
sofrendo acdo de possivel limitacdo deste delineamento. Sugere-se a realizacdo de
estudos longitudinais que possam explorar melhor as consequéncias dos sintomas
ansiosos e depressivos em pacientes portadores de doencga renal crénica em tratamento
de terapia em hemodialise.

Com esse conhecimento torna-se importante a realizagdo de estudos
longitudinais, com o objetivo de relacionar as prevaléncias dos sintomas de transtornos
ansiosos e depressivos com fatores causais, a fim de prevenir o surgimento dos mesmaos,

bem como avaliar os possiveis desfechos nos quais estes disturbios poderiam estar
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relacionados. Nessa linha, para prevencdo e tratamento de sintomas ansiosos e
depressivos estudos clinicos randomizados com protocolos psicoterapéuticos seriam de
grande valia.

Considera-se que servigos de assisténcia psicolégica devem ser instituidos ao
tratamento dos pacientes renais cronicos, ndo apenas para controle das patologias
psiquidtricas diagnosticadas, mas também como medida complementar e de suporte
emocional, auxiliando os pacientes a lidar com sua doenca e o tratamento terapéutico.
Almeja-se que os resultados obtidos com este estudo possam servir de incentivo para o
desenvolvimento desta percepcéo.

Mais estudos sdo necessarios para determinar o impacto de ansiedade e
depressdo nos desfechos clinicos em nossa populagdo de pacientes portadores de DRC,
pois a prevaléncia exata ainda ndo esta clara, principalmente devido ao nimero limitado
de estudos, populacdo amostral diferente e diferentes métodos de rastreamento

utilizados.
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Tabela 1: Caracterizacdo da amostra de pacientes atendidos no servigo de hemodialise

do Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula, Pelotas-RS (2019).

Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

Variavel
(n) (%)
Sexo
Masculino 64 57,7
Feminino 47 43,3
Casado ou vive com companheiro
Sim 59 53,1
N3o 52 46,9
Trabalho atual
Sim 11 9,9
Né&o 100 90,1
Residéncia
Propria 77 69,4
Alugada 15 13,5
Mora na casa de familiares 18 16,2
Renda mensal
Até um salario minimo 66 59,5
Acima de 1,5 salarios minimos 45 40,5
Uso de psicofarmacos
Sim 48 43,2
Né&o 63 56,8
Servicos de saude
Convénios 22 19,8
Sistema Unico de Satde - SUS 89 80,2
Sintomas depressivos (HADS)
Sim 21 18,9
N&o 90 81,1
Sintomas ansiosos (HADS)
Sim 21 18,9
Né&o 90 81,1
Total 111 100

Legenda: HADS = Hospital Anxiety and Depression Scale
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