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Eventos vitais estressores e lesao renal aguda em centros
de terapia semi-intensiva e intensiva
Stressful life events and acute kidney injury in intensive and

semi-intensive care unities

Resumo

Introdugio: Diversos estudos evidenciam
que as alteragdes fisiopatoldgicas, quan-
do associadas ao estresse, podem influen-
ciar a fisiologia renal e estdo associadas
ao aparecimento de doencas. Entretanto,
ndo foi encontrado nenhum estudo que
tivesse realizado investigacio associan-
do estresse e lesdo renal aguda. Objetivo:
Avaliar a associagao entre os eventos vitais
estressores € o diagnodstico de lesdo renal
aguda, especificando as classes de even-
tos mais estressores para esses pacientes,
nos ultimos 12 meses. Métodos: Estudo
caso-controle. Foi realizado no Hospital
Sdo Paulo da Universidade Federal de Sao
Paulo e no Hospital dos Servidores do
Estado de Sao Paulo. Foram incluidos pa-
cientes com lesdo renal aguda, sem doencas
cronicas, assistidos em Centros de Terapia
Intensiva ou semi-intensivas. Os Controles
incluiram pacientes assistidos nos mesmos
Centros de Terapia Intensiva, com outras
doencas agudas, exceto lesdo renal agu-
da e, também, sem doencas cronicas. Dos
579 pacientes inicialmente identificados,
475 responderam ao instrumento Social
Readjustment Rating Scale (SRRS) e 398
pacientes foram pareados por idade e se-
x0 (199 casos/199 controles). Resultados:
Constatou-se que a frequéncia dos eventos
vitais estressores nos casos apresentava
equivaléncia estatistica aos controles. A re-
gressdo logistica para examinar os efeitos
combinados das varidveis independentes
associados aos eventos estressantes eviden-
ciou que: o aumento da idade e as classes
economicas AB intensificam a chance da
presenca do evento estressante em cerca de
duas vezes; as classes socioecondmicas AB
do Hospital Sdo Paulo elevam a chance de
evento estressante. Conclusdes: O presen-
te estudo ndo evidenciou que o grupo com

ABSTRACT

Introduction: Several studies point out
that pathophysiological changes related
to stress may influence renal function
and are associated with disease onset
and evolution. However, we have not
found any studies about the influence
of stress on renal function and acute
kidney injury. Objective: To evaluate
the association between stressful life
events and acute kidney injury diagno-
sis, specifying the most stressful clas-
ses of events for these patients in the
past 12 months. Methods: Case-control
study. The study was carried out at
Hospital Sdo Paulo, in Universidade
Federal de Sdo Paulo and at Hospital
dos Servidores do Estado de Sdo Paulo,
in Brazil. Patients with acute kidney in-
jury and no chronic disease, admitted
to the intensive or semi-intensive care
units were included. Controls included
patients in the same intensive care units
with other acute diseases, except for
the acute kidney injury, and also wi-
th no chronic disease. Out of the 579
patients initially identified, 475 answe-
red to the Social Readjustment Rating
Scale (SRRS) questionnaire and 398
were paired by age and gender (199
cases and 199 controls). Results: The
rate of stressful life events was statis-
tically similar between cases and con-
trols. The logistic regression analysis
to detect associated effects of the inde-
pendent variables to the stressful events
showed that: increasing age and econo-
mic classes A and B in one of the hos-
pitals (Hospital Sdo Paulo — UNIFESP)
increased the chance of a stressful life
event (SLE). Conclusions: This stu-
dy did not show association between
the Acute Kidney Injury Group with a



lesdao renal aguda estivesse associado a maior frequén-
cia de eventos estressores, mas idade e renda elevadas
e, ainda, o tipo de centro clinico estdo associados.
Palavras-chave: Lesio renal aguda. Unidades de
Terapia Intensiva. Estresse psicologico. Classe social.
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higher frequency of stressful life events, but that
old age, higher income, and type of clinical center
were associated.

Keywords: Acute kidney injury. Intensive Care Units.
Stress, psychological. Social class.

INTRODUCAO

A lesdo renal aguda (LRA) é uma doenca grave associa-
da a elevada morbidade e mortalidade. Sua prevaléncia
depende, em grande parte, do ambiente médico onde foi
realizado o estudo. Estudos de incidéncia e mortalidade
da LRA em unidade de tratamento intensivo (CTI) in-
dicam taxas muito elevadas.'* Diversas condicoes estao
associadas a LRA, tais como cirurgias cardiocirculato-
rias, politraumatismo, septicemia, uso de contraste, san-
gramentos, entre varias outras.”® A elevada mortalidade
dessas patologias, sobretudo em CTI, mostra a necessi-
dade de maior atencdo para tal doenga.'”

Estudos em doencas renais cronicas tém demonstra-
do a importancia dos fatores étnicos,® ambientais,”!°
socioeconodmicos,'''" psiquicos, modulando a pro-
gressio da doencga, suas complicagdes e o prognos-
tico.’® Diversas investiga¢des tém demonstrado que
as condi¢Oes cronicas de estresse estdo associadas a
sobrecarga alostatica,'”® isto é, a tentativa do orga-
nismo em encontrar estabilidade por meio da mudan-
¢a estressante, com alteragdes nos niveis de cortisol e
insulina, do eixo hipotilamo-hipofisario (HPA), das
cininas e outros elementos pro-inflamatorios, entre
outras modificacdes homeostiticas. Estas alteracoes
cursam com implicagdes fisioldgicas, incluindo alte-
racdes na fisiologia renal.’?! Mas, ainda, é desco-
nhecida a razdo de alguns individuos na adaptacdo
aos eventos estressores vivenciados, apesar de alguns
parecerem compensados.

Estresse, ansiedade e depressio podem estar asso-
ciados ao surgimento de doengas,?>*’ lesdes tissulares
e celulares.”®?” Alguns autores apontaram que essas
condi¢oes podem levar a repercussdes renais, tais co-
mo a manuten¢do dos niveis pressoricos elevados? e
a associacdo com a presenga de calculos no sistema
urindrio,"?® dentre outras manifestacoes.

E relevante destacar que, embora este seja um
campo de estudo relativamente novo, varios autores
tém focado na associacio de fatores socioambientais,
estresse, ansiedade e depressdo com as doencas renais
cronicas. Por meio de revisdo da literatura nacional
e internacional, constatou-se que inexistem investi-
gacoOes entre estresse e quadros renais agudos até o
momento. Dado que as alteracoes fisiopatologicas

associadas ao estresse tém componentes que podem
influenciar a fisiologia renal, o objetivo deste traba-
lho foi examinar se eventos estressores poderiam es-
tar associados aos quadros de LRA em pacientes que
receberam assisténcia em uma CTI. Além disso, o se-
gundo objetivo foi verificar quais eventos foram mais
frequentemente apontados nesta populacio.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo com desenho tipo caso-con-
trole, realizado no Hospital Sio Paulo (HSP) ligado
a Universidade Federal de Sio Paulo (UNIFESP) e no
Hospital do Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo
(HSPE). Estes dois servigos possuem caracteristicas
diferentes no que concerne a sua populacio.

O HSP caracteriza-se por ser um hospital univer-
sitdrio que atende ao Sistema Unico de Satde (SUS),
com uma gama variada de pacientes pertencentes a
diferentes classes sociais. O Hospital dos Servidores
caracteriza-se por atender aos funciondrios publicos
do Estado de Sdo Paulo, com uma populagio relativa-
mente fixa e mais homogénea. O acréscimo referiu-se
ao numero de CTIs e de leitos. A UNIFESP possui
11 CTIs, entre elas: pronto-socorro I e II (oito lei-
tos cada uma); Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Cardiaca (oito leitos); UTI Cirurgia Cardiaca (seis
leitos); Cirurgia Cardiaca (semi com seis leitos); UTI
Geral (oito leitos); UTI Neurocirurgia (oito leitos);
UTI Convénio (seis leitos); UTT Nefrologia (quatro
leitos); UTI Cardiologia (oito leitos) e UTI Pediatrica
e Semipedidtricas (ndo-utilizadas neste estudo). O
HSPE possui trés UTI: Adulto (20 leitos), Unidade
Coronariana (6 leitos) e Neurocirurgia (8 leitos).

Em relacio ao nimero de médicos assistentes em
cada unidade, no HSP da UNIFESP, tem-se: o pronto-
socorro UTIT I e II — um residente em cada unidade;
UTI Geral, Neurocirurgia e Cirurgia Cardiaca — trés
residentes cada unidade; UTI Convénio — dois resi-
dentes; UTI da Nefrologia, Cardiologia, Semi UTI de
Cirurgia Cardiaca e Semi UTI de Cirurgia Cardiaca,
com um residente. Em relacio ao niimero de médi-
cos assistentes, o HSPE conta com os seguintes dados:
UTT Adulto possui a assisténcia de um médico intensi-
vista e trés residentes, a Unidade Coronariana possui
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dois médicos residentes e a Neurocirurgia possui um
médico residente.

Neste estudo, 199 pacientes com LRA, confir-
mados pelos registros médicos de Nefrologistas ou
Intensivistas responsaveis pelas unidades e por exa-
mes complementares, em sua maioria necessitando
terapia renal substitutiva em atendimento em CTIs,
foram incluidos no estudo. Nos pacientes com LRA,
que foram submetidos a dialise, o critério diagnostico
é mais claro, predominando dentre varios fatores, a
indicacdo clinico-laboratorial de uma somatdria de
dados. Entretanto, para os pacientes encaminhados
com LRA que ndo foram submetidos a dialise, seu
diagnéstico ndo foi unitario pelas dificuldades de um
consenso nao sO entre os Servigos, mas também entre
os profissionais da area. Desta maneira, optou-se por
aceitar como correto o diagndstico nestes pacientes,
respeitando a experiéncia dos médicos atendentes, ja
que participam de servigos estabelecidos e com muita
experiéncia neste tema. Espera-se que, em breve, seja
aceito como consenso e adotado um critério tnico,
nacional e internacional, para evitar dificuldades em
comparacdes de trabalhos ou mesmo para garantir
uma situagdo clinica semelhante aos pacientes inclui-
dos e para aperfei¢oar futuros estudos.

Foram excluidos pacientes com comprometimen-
to verbal ou visual, suficientemente graves para in-
viabilizar o exame; portadores de transtornos mentais
tais como turvamento da consciéncia, psicoses, defi-
ciéncia mental, abuso ou dependéncia de alcool ou
drogas; e gravidez.

O Grupo Controle foi constituido por pacientes
portadores de qualquer patologia médica aguda, ‘a
exce¢do de problemas renais’, internados em unida-
des de tratamento semi-intensivas ou intensiva, nos
mesmos hospitais e periodo. Os diagnodsticos foram
confirmados pelos registros médicos e por exames
subsididrios. Os controles foram pareados aos casos,
por género e idade, com intervalo de trés anos, no
maximo. Além disso, deveriam estar com conscién-
cia licida e em vias de terem alta das unidades de
tratamento. Foram excluidos os pacientes portadores
de cancer ou de HIV e de outras doengas cronicas,
tais como diabetes mellitus, doencas pulmonares,
cardiacas e gastroenteroldgicas cronicas; aqueles que
apresentaram diagnostico de LRA e/ou necessida-
de de tratamento de LRA em qualquer fase da vida;
apresentaram comprometimento auditivo, verbal ou
visual suficientemente graves que impossibilitassem a
entrevista; apresentaram desordens mentais, tais co-
mo psicose, deficiéncia mental, abuso ou dependéncia
de dlcool ou drogas e gravidez.
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Todos os pacientes, que foram examinados de
2007 a 2009 e que concordaram em participar, assi-
naram o termo de consentimento informado, confor-
me exigido pelos Comités de Etica. O estudo foi apro-
vado pelos Comités de Etica de ambos os hospitais:
HSP da UNIFESP, aprovado em 1 de junho de 2007;
Processo 0720/07; e HSPE, com aprovacdo em 25 de
marco de 2008, Processo 007/08.

PROCEDIMENTOS

Como referido, os pacientes examinados concor-
daram em participar e foram examinados pessoal
e individualmente pelos pesquisadores treinados
ndo-envolvidos com o tratamento. Aqueles que se
negaram a participar prosseguiram com o trata-
mento habitual nos servigos. Utilizou-se um ques-
tiondrio padronizado para obten¢io dos dados
sociodemograficos e clinicos. Os questiondrios
foram aplicados por quatro entrevistadoras, psico-
logas formadas, com Especializagio em Psicologia
Hospitalar, sendo que uma delas era a principal res-
ponsavel pelo estudo, quem forneceu periodo com
horas tedricas e prdticas para aplicacdes dos ques-
tiondrios, antes do inicio da campo. A partir disso,
a psicologa responsavel acompanhava, diariamen-
te, toda a pesquisa de campo.

As entrevistadoras receberam um programa de
treinamento que se dividiu em duas partes:

e Modulo tedrico: consistiu de apresentagdes sobre
0s objetivos gerais e especificos da pesquisa; a me-
todologia; os temas a serem pesquisados; as carac-
teristicas clinicas de casos e controles e, ainda, dos
centros clinicos que serviriam de campo para o es-
tudo. Esse modulo tedrico totalizou oito encontros
de trés horas cada um, totalizando 24 horas.

e Mobdulo de treinamento para aplicacdo de ques-
tionarios: consistiu em sete encontros, 0s quais
totalizaram 14 horas. Durante este médulo, as
entrevistadoras conheciam e entendiam cada
pergunta pertencente ao screening de inclusio
ou exclusio nos Grupos de Casos e Controles,
perguntas pertencentes ao questiondrio sociode-
mografico-clinico e a Escala Social Readjustment
Rating Scale (SRRS). Essas entrevistadoras passa-
vam por um treinamento que incluia uniformiza-
¢ao dos procedimentos.

Os casos, portadores de LRA, foram selecionados
por meio de uma técnica sequencial de chegada dos
pacientes aos centros, bem como os controles. Esses
foram selecionados ap6s a aplicagdo de um questiona-
rio construido com perguntas referentes aos critérios



de inclusio e exclusio, aprovados pelos Comités de
Eticas da UNIFESP e do HSPE. As entrevistas foram
programadas para serem realizadas a partir do segun-
do dia de alta da UTL.

AVALIAQAO DOS EVENTOS VITAIS

Os eventos vitais estressores (EVE) foram avaliados
pelo questiondrio SRRS, desenvolvido em 1967 por
Holmes and Rahe? e traduzido e adaptado no Brasil,
em 1984, por Lipp.*°

O SRRS é um instrumento amplamente utilizado
no trabalho de campo e propoe que o esforco de adap-
tacdo, requerido por um individuo para se ajustar na
Sociedade apds vivéncia de eventos estressores, pode
precipitar o aparecimento de diversas doengas, caso a
busca da homeostase para seu organismo ultrapasse
seus limites maximos de resisténcia.

Esta escala avalia somente grandes eventos
ocorridos na vida das pessoas e nio do cotidiano.
Pesquisadores organizaram uma lista de eventos sig-
nificativos, tais como: divorcio, morte na familia, mu-
danga de emprego, nascimento de crianca na familia
etc. A lista é apresentada aos sujeitos a serem exa-
minados, perguntando se foram expostos a quaisquer
desses eventos no periodo de um ano antes do even-
to que estd sendo estudado (no caso, diagndstico de
LRA e internacao em CTI).

Os escores dos EVE sdo avaliados pelo impac-
to antecipado de cada um dos possiveis eventos.
Expectativas de impacto foram normatizadas para
a populacdo americana. Sendo que, posteriormente,
esse questiondrio foi traduzido e validado em nosso
meio, respeitando-se as semelhancas da populacio.
Os escores totais foram divididos em quatro catego-
rias de impacto: < 119 como baixo; 119-199 = mode-
rado; 200-299 = médio; > 300 = elevado.

O instrumento é simples em sua utilizacdo, va-
lidado (Apéndice 1), e é usado como um indicador
de eventos maiores, destacando problemas menores.
Neste estudo, adotou-se como uma condigio positiva
do SRRS participantes com escores = 200 (impacto
mediano a elevado).

AVALIACAO DAS VARIAVEIS

As varidveis clinicas avaliadas foram: tempo de inter-
nacdo em CTT ou semi-intensiva (registrado em dias)
dos casos e controles; tempo de doenca/diagnéstico
(registrados em dias); tempo de tratamento e, para os
casos, tempo em didlise.

Os Centros Clinicos foram examinados separada-
mente, HSP/UNIFESP e HSPE.

Eventos estressores e lesao renal aguda

As varidveis sociodemograficas avaliadas foram:
género, idade, estado civil (casado previamente casa-
do ou solteiro); renda (AB, CDE, segundo a classifica-
¢do da ABEP);3! religido, etnia (branco, pardo, amare-
lo, negro) e local de nascimento (cidade de Sdo Paulo,
outra cidade do estado, outro estado, outro pafs).

ANALISE ESTATISTICA

As caracteristicas sociodemogrificas e clinicas foram
descritas, para LRA, em termos de estatistica descri-
tiva, como média, desvio padrdao, mediana e minimo
e maximo para varidveis quantitativas e frequéncias
para variaveis qualitativas.

Aplicou-se a técnica de Andlise de Regressdo Linear
Muiltipla para verificar a relacio dos pardmetros gru-
po, género, estado civil, etnia e classe socioecondmica
juntamente com os parametros clinicos tempo de in-
ternagdo, CTI e didlise como varidveis independentes
com o SRRS. Foi utilizado o método Stepwise de se-
lecdo das varidveis que melhor explicam o SRRS. Em
todos os testes estatisticos, considerou-se um nivel de
significancia de 5%.

As variaveis associadas ao impacto estressor = 200
foram examinadas por meio de trés modelos. O pri-
meiro incluiu o grupo com e sem lesdo renal e as vari-
dveis sociodemogrificas. O segundo adicionou para-
metros clinicos, tempo de internagao, tempo em CTI
e, ao terceiro modelo, adicionaram-se os diferentes
parametros dos modelos anteriores.

ResuLTADOS

Dos 579 pacientes inicialmente identificados, 475 res-
ponderam ao instrumento SRRS, dos quais 398 pa-
cientes foram pareados por idade e sexo, sendo 199
casos com LRA e 199 controles, os quais foram ava-
liados neste trabalho. As caracteristicas demograficas
sociais e clinicas dos participantes do estudo estdo
descritas na Tabela 1.

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados da re-
gressdo logistica para examinar os efeitos combinados
das varidveis independentes associadas aos eventos es-
tressantes. ApOs o ajuste, evidenciou-se que 0 aumento
daidade e a classe econdémica AB elevam a razio de chan-
ce da presenca do evento estressante em cerca de duas
vezes. No modelo completo (modelo 3), constatou-se
que a classe socioecondémica AB e o HSP da UNIFESP
elevam a chance do evento estressante. Em nenhum mo-
delo, pertencer ao grupo de pacientes com LRA esteve
associado a presenca de eventos estressantes.

A Tabela 3 mostra as classes de eventos mais
apontados pela amostra.

J Bras Nefrol 2012;34(1):50-57
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Tabela 1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DA AMOSTRA ESTUDADA (n = 398)

L LRA Sem LRA
Variaveis/Grupo
Total % Total %
Variadveis sociodemograficas
Sexo
Feminino 79 39,7 79 39,7
Masculino 120 60,3 120 60,3
Idade
18 a 59 anos 69 34,7 72 36,2
Acima de 60 anos 130 65,3 127 63,8
Renda
AB 41 20,6 49 24,6
CDE 158 79,4 150 75,4
Etnia
Branco 141 70,9 134 673
Pardo 33 16,6 37 18,6
Amarelo 4 2,0 5 2,5
Negro 17 8,5 19 9,5
Estado civil
Casado(a)/ Vive junto 131 65,8 124 62,3
Separado(a)/ Divorciado(a)/ Desquitado(a)/ Vitivo(a) 52 26,1 54 271
Solteiro(a) 16 8,0 21 10,6
SRSS (200)
< 200 145 72,9 152 76,4
> 200 54 271 47 23,6
Centro de terapia intensiva ou semi-intensiva
HSPE 85 42,7 85 42,7
HSP/ Unifesp 114 573 14 573
Variaveis clinicas
Média da idade — anos (DP) 63,8 (14,9) 63,6 (14,6)
Tempo que possui a doenca (dias) (DP) 615 (1618) 1102 (2655)
Tempo de internacgao (dias) (DP) 24,3 (26,1) 18,6 (18,7)
DP: desvio padrao. LRA: lesao renal aguda.
Tabela 2 REGRESSAO LOGISTICA PARA O ESTUDO DAS VARIAVEIS ASSOCIADAS AOS EVENTOS ESTRESSORES
Fator Coeficiente EP Valor p OR IC 95%
Modelo 1
Idade (anos) 0,69 0,24 0,005 1,99 [1,23 -3,22]
Classe socioecondmica (AB) 0,98 0,26 < 0,001 2,65 [1,68 —4,45]
Modelo 2
|dade 0,68 0,27 0,013 1,98 [1,16 — 3,39]
Classe socioeconémica (AB) 0,72 0,30 0,018 2,05 [1,13-3,7]
Modelo 3
Classe socioecondmica (AB) 0,71 0,30 0,018 2,04 [1,13-3,69]
Hospital da UNIFESP 0,84 0,29 0,004 2,31 [1,3-4,09]

Modelo 1: Grupo LRA e sem LRA; sexo, idade, renda, etnia, estado civil; Modelo 2: Modelo 1 + tempo de internacao, tempo de doenca,
CTI, diélise; Modelo 3: Modelo 2 + centro clinico; LRA: lesao renal aguda.

] Bras Nefrol 2012;34(1):50-57
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Tabela 3 DEz EVENTOS MAIS FREQUENTES APONTADOS PELOS PARTICIPANTES SEGUNDO 0 SRSS (LRA n = 199;
seM LRA com n = 199)*
. LRA Sem LRA
Eventos/respostas positivas
n % n %

Natal 120 60,3 14 576
Mudanca nos héabitos de alimentacao 92 46,2 81 40,9
Mudanca nos héabitos de dormir 78 39,2 74 374
Acidentes ou doencas 73 36,7 59 29,6
Morte de algum familiar 57 28,6 b4 271
Mudanca de habitos pessoais 54 271 43 21,7
Nascimento de crianga na familia 44 221 40 20,2
Doenca de algum familiar 42 21,1 42 211
Mudanca de atividades recreativas 37 18,6 42 211
Morte de um amigo intimo 31 15,6 30 15,2
Outros 628 579
Total 1.020 1.018

* Participantes podem dar multiplas respostas aos eventos listados; LRA: lesao renal aguda; SSRS: Social Readjustment Rating Scale.

DiscussAo

Cerca de um terco dos participantes com LRA referi-
ram eventos estressores nos 12 meses anteriores a en-
trevista. Os dados evidenciaram que classe socioecono-
mica elevada em um dos hospitais (HSP/UNIFESP) estd
associada a niveis mais elevados de EVE. Contudo,
ndo se comprovou a associagdo estatistica significante
entre os EVE e os participantes com LRA.

O estresse, derivado da percepciao do individuo e do
seu esfor¢o de adaptacido diante de estressores,!” deve ser
compreendido como um processo, € N30 como um me-
canismo simples. Neste, um conjunto de eventos fisiol6-
gicos ou fisiopatoldgicos se instalam podendo provocar
um desequilibrio alostatico, trazendo mudangas agu-
das ou cronicas, as quais poderio facilitar o desenvol-
vimento de doencgas, conforme indicam vdrios estudos
da literatura.'®”? A influéncia do ambiente, estresse e
ansiedade na doenga renal estio mais documentados na
situacdo cronica.”® Como o desenvolvimento da LRA
estd associado a muitas condi¢oes médicas agudas, tais
como politraumatismos, uso de contraste, entre outros,
o papel do evento vital pode ser menos relevante nessas
condi¢oes. Entretanto, como o Grupo Controle também
possuia participantes com outras doencas agudas, as
possiveis diferencas com relagido a exposi¢ao aos eventos
estressores devem ter sido atenuadas, ja que existem evi-
déncias na literatura da associacdo entre eventos estres-
sores e outras doengas.??’ Os participantes de elevada
renda mostram-se mais suscetiveis a eventos estressores.
E possivel considerar que a populacio de baixa renda,
por estar mais proxima das restrigdes impostas pela
vida cotidiana, possa atribuir menor valor aos eventos

estressores examinados neste estudo. O menor desenvol-
vimento da resiliéncia, ou seja, a capacidade adaptativa
do individuo, pode oferecer outro modelo explicativo
para compreensdo deste resultado. Esse resultado segue
em sentido contrario aos estudos realizados com pacien-
tes com litiase renal, inclusive um deles deste grupo de
pesquisa, no qual participantes com baixa renda esta-

vam mais expostos a eventos estressores.

Os participantes atendidos no HSP da UNIFESP
apresentaram duas vezes mais chances de evento es-
tressor do que os do outro centro clinico estudado
(HSPE). O HPS atende tanto pacientes do SUS como
da populacdo possuidora de convénios, diferentemen-
te do HSPE que é um servico dirigido ao servidor pu-
blico estadual. E oportuno considerar se a exposi¢io
aos estimulos psicossociais, ambientais e culturais po-
de ser distinta em diferentes grupos da populagio.

Os presentes dados mostraram que tanto os parti-
cipantes com LRA como os controles relataram uma
lista de eventos estressores semelhantes. Os dez itens
mais citados tiveram praticamente a mesma ordem
de frequéncia. Os participantes deste estudo eram
pacientes com quadros agudos, internados em CTIs.
Existe a possibilidade de que os eventos relatados pu-
dessem estar relacionados tanto ao grupo com LRA
quanto ao Controle, atenuando as diferencas. Essa
hipétese fica reforcada pelo total de eventos relatados
em ambos os grupos, o qual é muito semelhante.

Em sintese, este estudo nio evidenciou que o gru-
po com LRA estivesse associado a maior frequéncia
de eventos estressores, mas que a idade e a renda ele-
vadas e o tipo de centro clinico estdo. Novos estudos
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podem ser desenvolvidos empregando outros Grupos

Controle, tais como sujeitos saudaveis, para amplifi-
car a diferenga, caso ela exista, do impacto dos even-
tos estressores em sujeitos com LRA.
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Apéndice 1. Escala de reajustamento social

©®NDOHON

A PA DA DA P OOWWWWWWWWWNDNDNNNNDNNNN=2 2 2 2 2o a4
PONZ0OO0ONONEADN2OO0DNDNEIN200DNDOEWON=O

ESCALA DE REAJUSTAMENTO SOCIAL

Eventos estressores e lesao renal aguda

Social Readjustment Rating Scale (Holmes e Rahe, 1976) — traducéo de Lipp (1984)

Morte do coénjuge
Divércio
Separacao do casal
Prisao

Morte de alguém da familia

Acidentes ou doencas

Casamento

Perda do emprego

Reconciliacdo com o cénjuge

Aposentadoria

Doenca de alguém da familia

Gravidez

Dificuldades sexuais

Nascimento de crianca na familia

Mudanca de trabalho

Mudanga na sua condicéo financeira

Morte de amigo intimo

Mudanca na linha de trabalho

Mudanca na freqiéncia de brigas com o cénjuge
Compra de casa de valor alto

Término de pagamento de empréstimo

Mudanca de responsabilidade no trabalho

Saida de filho (a) de casa

Dificuldades com a policia

Reconhecimento de feito profissional de realce
Conjuge comecgou ou parou de trabalhar

Comeco ou abandono dos estudos

Acréscimo ou diminuicdo de pessoas morando na casa
Mudanca de habitos pessoais

Dificuldade com o chefe

Mudanca no horério de trabalho

Mudanca de residéncia

Mudanca de escola

Mudancga de atividades recreativas

Mudancas de atividades religiosas

Mudancas de atividades sociais

Compra a crédito de valor médio

Mudanca nos héabitos de dormir

Mudanga na freqiiéncia de reunides familiares
Mudanca nos héabitos de alimentacao

Férias

Natal (Reuniéo, encontro)

Recebimento de multas ao cometer pequenas infragoes
Houve outros problemas:

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Assinale 0s eventos que ocorreram no Ultimo ano a essa internacao
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