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RESUMO

Objetivo: verificar a associacao entre varidveis sociodemogréficas, clinicas, habitos de vida e
capacidade funcional com indicativos de depressao de pacientes renais cronicos em hemodialise.
Método: pesquisa transversal, desenvolvida de fevereiro a outubro de 2017 com 183 pacientes
em hemodidlise de duas unidades renais do estado do Rio Grande do Sul. Coleta de dados a
partir de questionario sociodemografico e clinico e Inventario de Depresséo de Beck. Analise com
estatistica descritiva e analitica e uso do teste qui-quadrado. Resultados: 55,2% dos participantes
saoidosos, 66,4% homens, 90,7% aposentados, 60,3% apresentaram sintomas depressivos. Houve
associacao entre indicativos de depressao com sexo feminino, maior nimero de comorbidades
e intercorréncias pés-hemodialise, sintomas fisicos, emocionais, inatividade, deixar de realizar
atividades habituais e a necessidade de auxilio no dia a dia. Concluséo: sintomas de depressao
estao associados a sobrecarga das comorbidades, maior nimero de complicagées da doenca,
intercorréncias hemodialiticas e dependéncia funcional. Exercicios fisicos podem ser estratégias
efetivas de cuidado.

Descritores: Depressao; Insuficiéncia Renal Cronica; Exercicio; Atividades Cotidianas; Hemodialise.

ABSTRACT

Objective: to verify the association of sociodemographic and clinical variables, life habits
and functional capacity with symptoms indicative of depression in chronic renal patients
on hemodialysis. Method: cross-sectional study developed from February to October of
2017 with 183 patients undergoing hemodialysis in two renal units located in the state of
Rio Grande do Sul. Data collected with clinic and sociodemographic questionnaire and Beck
Depression Inventory. Analysis with descriptive and analytical statistics and the chi-square test.
Results: 55.2% of participants were elderly, 66.4% men, 90.7% retired, and 60.3% presented
depressive symptoms. An association was found between symptoms indicative of depression
and the female sex, greater number of comorbidities and post-hemodialysis intercurrences,
emotional and physical symptoms, inactivity, failing to perform usual activities and the need
for assistance in day-to-day. Conclusion: depressive symptoms are associated with burden
of comorbidities, greater number of disease complications, hemodialytic intercurrences and
functional dependence. Physical exercise practice can be an effective care strategy.
Descriptors: Depression; Chronic Renal Insufficiency; Exercise; Activities of Daily Living; Renal
Dialysis.

RESUMEN

Objetivo: averiguar la asociacion entre variables sociodemogrificas, habitos de vida y capacidad
funcional con indicativos de depresién de pacientes renales crénicos en hemodiélisis. Método:
investigacion transversal desarrollada desde febrero a octubre de 2017, con 183 pacientes en
hemodidlisis de dos unidades renales del estado de Rio Grande do Sul. Recoleccién de datos
con cuestionario sociodemogréfico y clinico e Inventario de Depresion de Back. Andlisis con
estadistica descriptiva y analitica y teste Chi-cuadrado. Resultados: 55,2% de los participantes
son ancianos, 66,4% hombres, 90,7% jubilados, 60,3% presentaron sintomas depresivos. Hubo
asociacion entre indicativos de depresion con sexo femenino, mayor nimero de comorbilidades
y de complicaciones post didlisis, sintomas fisicos, emocionales, inactividad, dejar de hacer
actividades habituales y necesitar de ayuda en el dia a dia. Conclusién: sintomas de depresion se
asocian a sobrecarga de las comorbilidades, mayor nimero de complicaciones de la enfermedad,
ocurrencias post didlisis y dependencia funcional. Ejercicios fisicos pueden ser estrategias
efectivas de cuidado.

Descriptores: Depresion; Insuficiencia Renal Cronica; Ejercicios; Actividades Cotidianas; Didlisis
Renal.
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INTRODUCAO

Estima-se que 322 milhdes de pessoas tenham depressao
no mundo (27% no Pacifico Ocidental - india e China, 21% no
Sudeste da Asia, 16% no Mediterraneo Oriental e 15% nas Amé-
ricas) associada a perdas em saulde, incapacidades e suicidio. No
Brasil, aproximadamente 5,8% da populagdo possui a doenca‘.
Transtornos depressivos compreendem um conjunto de distur-
bios caracterizados por humor triste, irritdvel, aliado a alteracdes
somaticas e cognitivas que afetam o funcionamento individual®.

Estudos tém mostrado a associacdo entre depressao e doenca
renal crénica (DRC)®), a qual é caracterizada por perda da fun-
cao renal e/ou dano renal presente por mais de trés meses, com
progressivas alteracdes metabdlicas e enddcrinas e repercussoes
sistémicas®. Entre as terapias renais substitutivas, a hemodialise
é a mais utilizada. No Brasil, em 2016, dos 122.825 pacientes com
DRC, 92,1% estavam em tratamento hemodialitico”. A terapia
dialitica e a doenca renal afetam as condigdes fisicas e psicosso-
ciais dos pacientes®, o que predispdoe a depressao.

Em pesquisas, tém sido investigadas a presenca de depressao
em pacientes com doenca renal e as intercorréncias apresentadas
pelos sujeitos submetidos as diferentes modalidades de trata-
mento dialitico, particularmente a hemodialise. No entanto, estas
tém sido realizadas de forma geral®'? e ndo foram encontradas
publicacées com intuito de verificar associacdo entre sintoma-
tologia depressiva e intercorréncias, especificamente durante
ou apos a sessao dialitica.

Foram identificadas poucas producdes cientificas referentes
aos sintomas fisicos, emocionais e indicativos de depressao, ge-
ralmente abordados de forma integrada. A fadiga no doente renal
e arelacdo com depressao tem sido alvo de pesquisa, apesar de
ainda pouco abordada™", assim como irritabilidade?, tristeza""®
e pensamento suicida', Ansiedade e depressao sao avaliadas
conjuntamente nos pacientes com DRC"®'” e raros estudos
exploram a relagao entre elas®. Sintomas gastrointestinais séo
frequentemente vinculados a condicdo urémica e ha uma evi-
dente lacuna na associagao com disturbios psicossomaticos!'®.
Por outro lado, a ligagao entre desordens do sono e depressao
parece estar bem esclarecida™29,

Varios estudos abordam fatores sociodemograficos e os rela-
cionam com depressdo em pacientes sob tratamento dialitico,
juntamente com outras condigdes“?'22, Da mesma forma, bus-
cam identificar associagdo com comorbidades!'®?®, mas poucos
consideram o efeito das condi¢des multiplas. Em relacdo aos
hébitos de vida e disturbios psicoemocionais, investigacdes sobre
o tema avaliam especialmente o efeito da atividade fisica®”, mas
raras exploram associagdo com dieta ou ingesta hidrica na DRC,
Quanto ao estado funcional, estudos tém analisado a relagao
com depressdo e revelam piores desfechos para dependentes
funcionais®27,

Devido a lacuna de conhecimento existente, a avaliacdo
da associacdo entre sintomas depressivos com intercorréncias
durante ou apds hemodiélise, sintomas fisicos (fadiga, sintomas
gastrointestinais), emocionais (irritabilidade, tristeza, ansiedade),
multiplas comorbidades, dieta e ingesta hidrica, é alvo desta
investigacdo e evidencia seu cardter inovador.

Depressao e pacientes renais crénicos em hemodialise: fatores associados
Pretto CR, Rosa MBC, Dezordi CM, Benetti SAW, Colet CF, Stumm EMF.

OBJETIVO

Verificar associagao entre varidveis sociodemogréficas, clini-
cas, habitos de vida e capacidade funcional com indicativos de
depressdo de pacientes renais cronicos em hemodialise.

METODOS
Aspectos éticos

Os dados desse artigo fazem parte de uma dissertacdo de
mestrado, na qual foram respeitados os preceitos éticos de
pesquisas com pessoas, conforme Resolucao n° 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude®?®. Projeto
aprovado por Comité de Etica.

Desenho, local de estudo e periodo

Pesquisa transversal e analitica que teve como diretriz o The
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemio-
logy (STROBE), direcionado a estudos transversais. Este estudo
foi desenvolvido de fevereiro a outubro de 2017, nas unidades
renais de referéncia para regido Noroeste e Missdes, Rio Grande
do Sul. A primeira integra uma instituicdo de assisténcia a saude
filantrépica e a segunda é uma clinica de administracao privada
com fins lucrativos, mas tem maior demanda de pacientes do
Sistema Unico de Saude.

Populacdao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

A populacao de estudo foi de 238 pacientes, mas foram in-
cluidos 183 que preencheram os seguintes critérios de incluséo:
maiores de 18 anos e diagnéstico de doenca renal cronica. Os
critérios de exclusao foram dificuldade em compreender as
questdes dos instrumentos (observada durante a entrevista) e
realizar hemodidlise eventual nas unidades locais de estudo, por
estar de passagem na cidade (viagem ou outra necessidade).

Protocolo do estudo

A coleta de dados envolveu entrevista individual durante
as sessdes de hemodidlise. Foram utilizados um questiondrio
sociodemografico e clinico e o Inventario de Depressao de Beck
(IDB). O questionario incluiu variaveis de identificacdo - idade,
sexo, estado civil, nivel educacional e renda; varidveis clinicas -
tempo de hemodialise, comorbidades, complica¢des da DRC,
intercorréncias durante e apés sessao de dialise, sintomas fisicos
e emocionais, avaliagdo nutricional e psicoldgica; habitos de vida
- lazer, atividade fisica, ingesta hidrica e consumo de sal; e dados
de capacidade funcional - deixar de realizar atividades habituais
e necessidade de auxilio no dia a dia.

As comorbidades foram: Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes Mellitus (DM), insuficiéncia cardiaca, pericardite, osteo-
patia, infarto agudo do miocardio, doencas cerebrovasculares e
hepatopatias. As complicacdes da DRC compreenderam: caibras,
cefalalgia, prurido, perda ou ganho de peso, infertilidade, hipoten-
sao, HAS, fraqueza, dor, arritmia, infeccdes de repeticdo, anemia,
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constipacdo e edema. As intercorréncias durante a hemodiélise
abrangeram: cdibras, hipotensao, frio, dor, sangramento, dispneia,
HAS, hipoglicemia e gastralgia. Ap6s sesséao, incluiram: hipotenséo,
fraqueza, nauseas, tontura, dor na fistula ou auséncia de sintomas.

O Inventério de Depressao de Beck (IDB) foi utilizado para avaliar
os sinais indicativos de depressdo. Contempla 21 itens sobre tristeza,
pessimismo, fracasso, culpa, punicéo, falta de satisfacao, autodepre-
ciagdo, autoacusagdo, ideias suicidas, vontade de chorar, irritabilidade,
isolamento social, indecisédo, distor¢édo daimagem corporal, dificul-
dade em trabalhar, disturbio do sono, fadiga, inapeténcia, perda de
peso, preocupacdo somatica e diminuicdo da libido. Cada item é
pontuado de 0 a 3, e a soma total menor que 10 indica auséncia de
sintomas depressivos, 10 a 18, indica depresséo leve, 19a 29 indica
depressao moderada, e de 30 a 63, depressao grave®,

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram inseridos no Excel, realizadas analise estatistica
descritiva e analitica com o software SPSS versao 21.0. Foram rea-
lizadas distribuicdes conjuntas de frequéncia e duas varidveis do
estudo (representacdo das variaveis em tabelas cruzadas) foram
observadas simultaneamente a fim de identificar relacdo. Adocao
de medidas descritivas de média e desvio padrao e realizacdo
do teste de Qui-quadrado com nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Dos 183 participantes da pesquisa, 55,2% (101) eram idosos,
0 sexo masculino predominou, com 66,4% (116) e aposentados
com 90,7% (166), como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos pacientes renais crénicos em
hemodidlise (N=183), ljui, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017

Dados sociodemograficos Numero de pacientes (%)

Idade

> 60anos 101 (55,2)
Sexo

Masculino 116 (66,4)
Renda

Aposentadoria 166 (90,7)
Estado Civil

Com companheiro 119 (65,0)
Escolaridade

Baixa* 147 (80,3)

Nota: *ndo alfabetizado ou ensino fundamental.

Quanto aos aspectos clinicos, o tempo médio de hemodidlise
dos participantes foi de 3,05 anos (+2,81), a média de comorbi-
dades foi de 1,66 (+1,01), de complicagdes relacionadas a DRC
foi 4,79 (+2,23), intercorréncias durante a hemodialise foi 1,51
(+0,98) e apds sessao foi 1,04 (+0,85). Houve prevaléncia de sin-
tomas indicativos de depressao em 60,3% (111) dos pacientes,
36,4% (67) em grau leve, 22,3% (41) moderado e 1,6% (3) severo.

Na Tabela 2, é demonstrada a associagao entre sintomas de-
pressivos e sexo feminino, maior nimero de comorbidades, mais
de uma intercorréncia e sintomas apés hemodialise (p<0,05).

Depressao e pacientes renais crénicos em hemodialise: fatores associados
Pretto CR, Rosa MBC, Dezordi CM, Benetti SAW, Colet CF, Stumm EMF.

Tabela 2 - Associacao entre indicativos de depressao e varidveis sociode-
mograficas, comorbidades, complicacdes e intercorréncias hemodialiticas,
ljui, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017

Sem indicativos Com indicativos

Variaveis dedepressao  de depressao \Qaelor
n (%) n (%) P

Idade

< 60 anos 32 (44,4) 49 (44,5) 0722

> 60 anos 40 (55,5) 61 (55,4) !
Sexo

Masculino 53(73,6) 63 (56,8) 0021

Feminino 19 (26,4) 48 (43,2) !
Renda

Aposentadoria 63 (87,5) 103 (92,8) 0228

Outras 9(12,5) 8(7,2) !
Estado civil

Com companheiro 46 (63,9) 73 (65,8) 0.795

Sem companheiro 26 (36,1) 38 (34,2) !
Escolaridade

Analfabetos 79,7) 9(8,1) 0.706

Alfabetizados 65 (90,3) 102 (91,9) !
Tempo em HD

< que a média® 48 (67,6) 73 (67,0) 0930

> que a média 23(32,4) 36 (33,0) !
Comorbidades

< que a média® 39(54,2) 43(38,7) 0.040

> que a média 33 (45,8) 68 (61,3) !
Complicagdes

< que a média© 23 (65,7) 21 (48,8) 0135

> que a média 12 (34,3) 22(51,2) !
Intercorréncias durante HD

< que a média? 37(51,4) 56 (50,5) 0.901

> que a média 35 (48,6) 55 (49,5) !
Intercorréncias apés HD

< que a média® 57 (79,2) 70 (63,1) 0021

> que a média 15 (20,8) 41 (36,9) !

Auséncia de sintomas 28 (39,4) 24 (21,6)

Presenca de sintomas 43 (60,6) 87 (78,4) 0,009

Nota: °< 3,05 anos; *< 1,66 comorbidades; ‘< 4,79 complicagées relacionadas a doenga renal
crénica; < 1,51 intercorréncias durante a hemodidlise, << 1,04 intercorréncias apos sesséo;
HD: hemodidlise.

Na Tabela 3, sao explicitados os sintomas fisicos e emocionais
dos pacientes e a relacdo com indicativos de depressao. A forte
associacdo entre estes (p<0,05) é evidente, particularmente

dos sintomas depressivos com ansiedade, disturbios do sono,
gastralgia e tristeza (p<0,001).

Tabela 3 - Sintomas fisicos e emocionais apresentados pelos pacientes e
relacdo com indicativos de depressao, ljui, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017

Sem Com
. indicativos de indicativos Valor
Sintomas = =
depressao  de depressao dep
n (%) n (%)
Ansiedade
Sim 34 (47,9) 85 (76,6)
Néo 37 (52,1) 26(23,4) 0001
Fadiga
Sim 31(43,7) 74 (66,7)
Nao 40(56,3) 37333 0004
Continua
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Continuagao da Tabela 3
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Continuagao da Tabela 4

Sem Com Sem Com
. indicativos de indicativos Valor L indicativos indicativos de Valor
Sintomas d = = Variaveis = =
epressao  de depressao dep dedepressdao depressao dep
n (%) n (%) n (%) n (%)
Disturbios do sono Consumo de sal
Sim 34 (47,9) 85 (76,6) <0,001 Moderado 41(66,9) 65 (58,6)
Nao 37(52,1) 26 (23,4) ’ Normal 9(12,5) 11 (9.9)
0,817
Gastralgia Exagerado 0(0,0) 1(0,9)
Sim 16 (22’5) 55 (50) 0,001 Pouco 22 (30,6) 34 (30,6)
Nao 55 (77,5) 55(50) <
Irritabilidade &
Sim 21(29,6) 52 (46,8) 0,020 DISCUSSAO
Nao 50 (70,4 59 (53,2 ’ . . .
(704 532 Os resultados evidenciam percentual elevado de indicativos
Tristeza = . 0 . . .
Sim 21 (296) 68 (613) de depressao, acima de 60%, o que esta em linha com a literatura
Nio 50 (70,4) 43387 <9001 e funciona como subsidio para agoes das equipes de unidades
Pensamento suicida renais no sentido de reduzir os danos a saude desses individuos.
Sim 2(2,8) 16 (14,4) Estudo com pacientes em hemodialise mostrou que 71,1% apre-
Nio 69 (97,2) 95(856) 0018  sentavam sintomas depressivos, a maioria leve®. Os escores de

NaTabela 4, é apresentada a relacdo entre sintomas depressi-
vos, capacidade funcional e estilo de vida, como lazer, atividade
fisica, ingesta hidrica, consumo de sal e outros.

Na tabela, é observada a forte associacao entre falta de ativi-
dade fisica e a necessidade de auxilio no dia a dia e os sintomas
indicativos de depresséo (p<0,001), assim como deixar de reali-
zar atividades habituais também tem relacdo com os sintomas
depressivos (p<0,05).

Tabela 4 - Relacao entre atividade fisica, lazer, atividades didrias, avaliacao
nutricional, psicoldgica, ingesta hidrica, de sal e sintomas de depressao, ljui,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2017

Sem Com
Variavei indicativos indicativosde Valor
ariaveis - -
dedepressao depressao dep
n (%) n (%)
Lazer
Sim 54 (75,0) 74 (67,9) 0,305
Nao 18 (25.0) 35(32,1)
Atividade fisica
Sim 47 (65,3) 36 (32,4)
Nao 25347) 756676 0001
Deixar de realizar atividades habituais
Sim 49 (68,1) 90 (81,1)
NET) 23(31,9) 21(18,9) 0044
Auxilio no dia a dia
Sim 15(20,8) 62 (56,4)
Nao 57(792) 48436 0001
Avaliagao nutricional
Sim 47 (65,3) 57 (52,3) 0116
Nao 25(34,7) 52(47,7) !
Avaliagao psicoldgica
Sim 30 (41,7) 38(34,5)
Nao 4283  72(655 %0
Ingesta hidrica
Moderada 31 (43,1) 56 (50,5)
Normal 18 (25,0) 24 (21,6) 0,707
Exagerada 7(9,7) 7(6,3)
Pouca 16 (22,2) 24 (21,6)
Continua

depressao sao trés a quatro vezes maiores nos pacientes com
DRC em comparacao com a populacdo em geral e duas a trés
vezes mais elevados em comparagdo com individuos com outras
doencas cronicast?. Isto possivelmente é resultado da sobrecarga
da doenca e limitagdes impostas, que incluem trabalho, capaci-
dade funcional e estado emocional.

A andlise das caracteristicas sociodemogréficas dos pacientes
demonstra que elas sao similares aos dados de uma pesquisa
holandesa com pacientes em estagios 2-5, na qual 57% eram
homens, idade média 67,9 anos, 58% eram casados e 84% de-
sempregados®’. Na presente pesquisa, a grande maioria esta
aposentada e pouco mais da metade é idosa, o que evidencia a
repercussao da doenca/tratamento na situacao de trabalho. Ao
observar a associacao entre sintomas depressivos e caracteristicas
sociodemogréficas, aparece a relagdo com sexo feminino, como
descrito na literatura®?. Tal fato pode ocorrer devido aos aspectos
biolégicos, emocionais, modos de enfrentamento, papel social
e questdes culturais relativas ao género.

Nao foi encontrada relagao entre sintomas depressivos e idade,
escolaridade, renda e estado civil. Entretanto, nas publica¢des, ha
divergéncia entre maior prevaléncia de depressao em mais jovens®)
ou idosos®. Quanto a escolaridade, igualmente, na literatura néo
foi demonstrada associagdo com sintomatologia depressiva®.
Relativo a renda, investigacao revelou que pacientes depressivos
possuiam renda mensal mais baixa®?. No que se refere ao estado
civil, estudo com doentes renais mostrou que viver sozinho, ser
solteiro ou divorciado sao fatores de risco independentes para
depressao®. Estas evidéncias levam a inferir que melhor condicéo
financeira repercute em menos preocupacgdes futuras e que ter
companheiro pode favorecer o enfrentamento.

Entre os participantes da pesquisa, o tempo médio de hemodidlise
foi de 36,6 meses, similar a estudo na Australia, no qual a média de
tempo foi de 40,4 meses®¥. Assim como em outras investigagoes,
neste estudo, o tempo de dialise ndo se associou a depressao®'?., Os
pacientes gradativamente desenvolvem estratégias para conviver
com a doenca e passam a perceber hemodialise como alternativa
de vida, no entanto, a aceitacdo inicial é dificil.

O percentual elevado de pacientes com mais comorbidades e
sinais indicativos de depressao sinaliza o potencial da sobreposicao
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de doencas para problemas emocionais, aliado com a necessidade
de acdes de prevencdo e controle. Nos participantes do estudo,
a hipertensao foi a mais frequente, seguida da diabetes e insufi-
ciéncia cardiaca. Em estudo onde foram avaliadas combinacoes
de doencas crénicas em idosos e a relacdo com depressao, foi
encontrada uma comorbidade em 32,2% deles, duas em 22,4%,
trés em 12,4%, quatro em 4,3% e cinco em 1,0%, além de elevada
prevaléncia de hipertenséo e artrite. A cada condicao cronica
associada, maior foi o nivel de sintomas depressivos®®. As co-
morbidades intensificam demandas de tratamento e cuidados,
com repercussdo emocional, sintomas fisicos e limitacdes, o que
predispde a depressao.

Nesta pesquisa, ndo foi constatada associacdo entre indicativos
de depressédo e complicagdes da DRC ou intercorréncias durante
a sessao de hemodidlise, mas houve relacdo com intercorréncias
e sintomas apos a didlise. Nesse sentido, uma investigacdo com
pacientes renais cronicos em estagio terminal e tratamento diali-
tico e conservador, evidenciou média de cinco ou mais sintomas
por paciente em decorréncia da doenca e tratamento, e maior
numero e severidade naqueles com disturbios emocionais®. Os
sintomas apos sessdo hemodialitica e, mais especificamente, a
sobreposicao de sintomas, repercute em intensificacdo da carga
psicoemocional, que pode extrapolar as estratégias de enfren-
tamento individual.

Sintomas fisicos e emocionais também se associaram aos
sintomas depressivos. A ansiedade muitas vezes se manifesta
como queixas somaticas conjuntamente aquelas relacionadas
com a clinica do paciente. Sujeitos com transtornos de ansiedade
apresentam doenca mais grave, comprometimento psicossocial e
pior qualidade de vida®®. Estudo com pacientes em hemodialise
mostrou forte correlacao entre ansiedade e depressao®. O diag-
néstico e tratamento da ansiedade pode diminuir a progressao
para depressao e favorece a percepgao das demais necessidades.

Os dados apresentados apontaram que mais da metade dos
pacientes com sinais de depresséo relataram fadiga. Em uma
investigacdo, este sintoma esteve presente em 43% dos partici-
pantes, associado a depressao e niveis séricos de interleucina-6""".
E fundamental identificar os pacientes fatigados e implementar
acdes para o autocuidado, mudancas no estilo de vida e adaptacao
para promover vitalidade.

Quanto aos disturbios do sono e associacdo com sintomas
depressivos, resultados vém ao encontro de estudo com pacientes
em hemodiélise, no qual aqueles com pior qualidade do sono
apresentaram maiores escores indicativos de depressao'®. Outra
pesquisa apontou que individuos em diélise possuem menor
tempo de sono total e sono REM (Rapid Eye Movement - Rapido
Movimento dos Olhos), comparativamente aqueles em trata-
mento conservador e voluntdrios. Pacientes com DRC exibiram
reduzida eficacia de sono, os disturbios tiveram relagao inversa
com a hemoglobina e cleareance de creatinina, e positiva com
fosfato®. Esses dados levam a inferéncia que a doenca e a dialise
podem desencadear disturbios do sono e se associam aos sinais
de depressao. O tratamento de disfun¢des metabdlicas pode
diminuir a ocorréncia dessas desordens.

Na presente pesquisa, a gastralgia se associou aos sintomas
de depressdo, o que vai ao encontro da literatura, na qual pa-
cientes com disturbios gastrointestinais, comparativamente aos
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saudaveis, apresentaram maiores niveis de ansiedade, depressao
e exposicao prolongada a estressores®”. Investigacao com sujeitos
com DRC evidenciou maior niumero de sintomas gastrointestinais
naqueles com taxa de filtracao glomerular <45mL/min/1,73m?,
baixa ingestao de proteinas e hipoalbuminemia®®. Dai a con-
clusdo que intervencdes capazes de promover adesdo a dieta
adequada e diminuicdo de estressores podem reduzir sintomas
gastrointestinais.

A irritabilidade caracterizada por humor com tendéncia a
raiva em resposta a insultos minimos, comportamento grosseiro
ou vingativo é sintoma comum, particularmente em individuos
com Transtorno Bipolar e Depressivo Maior®?. Nesta pesquisa, a
irritabilidade foi relatada por 46,8% dos pacientes, o que alerta
para gravidade dos indicativos de depressdo e outros disturbios
emocionais. Estudo com pacientes com episédios depressivos
maiores constatou irritabilidade em 32,3% deles, moderadamente
correlacionada com hipomania, ansiedade e reatividade emo-
cional e associada de forma independente com temperamento
irritavel, estados mistos depressivos e depressao'?. Praticas com
musica instrumental, atividades manuais e exercicios fisicos, tanto
durante a didlise quanto em casa, podem ser desenvolvidas para
amenizar esse sintoma.

Nos participantes com indicativos de depressao, também foi
observada a tristeza, similar ao disposto no Manual Diagnostico
e Estatistico de Transtornos Mentais. A tristeza é percebida como
parte da vida, mas se relaciona a transtornos depressivos quando
aliada a quatro outros sintomas por mais de duas semanas®. Es-
tudo com pacientes em hemodidlise e familiares demonstrou que
eles relacionam depressdo a tristeza, isolamento e pensamentos
ruins vinculados a DRC"3. As restricbes impostas pela doenca/
tratamento e mudancas na rotina, podem levar a tristeza e evoluir
para depressdo, o que demonstra a importancia de a¢cdes para
auxiliar na adaptacao.

Pensamentos suicidas foram relatados por 14,4% dos pacien-
tes com sintomas depressivos neste estudo, o que requer acdes
imediatas e acompanhamento da equipe multidisciplinar. Em
pesquisa conduzida no Libano, a ideacdo suicida foi encontra-
da em 37% dos pacientes com DRC, 31% de baixo risco e 6%
moderado. Autores observaram correlacdo entre comorbidades
com depressao e ideacdo suicida, com razdo de chances de 4,3
e 5,8, respectivamente®, Investigagao no Brasil com pacientes
em hemodidlise e transplantados constatou ideacéo suicida em
4% dos pacientes em hemodialise e 6% nos transplantados?.
Terapias em grupo com abordagem cognitiva e resolucao de
conflitos podem diminuir sintomas depressivos e pensamentos
suicidas, e tratamento farmacolégico também pode ser opgao.

No presente estudo, lazer ndo se associou com indicativos
de depressao, ao contrario da inatividade fisica que se associou
fortemente, o que mostra a importancia dos exercicios fisicos
como prevencdo. Nesse sentido, estudo com homens em he-
modialise avaliou efeitos de um programa de treinamento de
resisténcia-endurance. Resultados demonstraram melhora da
capacidade fisica, pressdo arterial, colesterol de alta e baixa
densidade, triglicerideos, diminuicao da ansiedade e depres-
sao®, Diante dos beneficios da atividade fisica, a motivacao do
paciente e a implantagdo de programas de exercicios devem se
tornar realidade nas unidades de diélise.
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A capacidade funcional para atividades bésicas da vida diaria tais
como, banhar-se, vestir-se e caminhar, e para tarefas instrumentais,
como usar o telefone, limpar a casa e outros, podem ser prejudi-
cadas tanto pela doenca, quanto pelo tratamento hemodialitico e
depressao. Neste estudo, a maioria dos pacientes deixou de realizar
atividades habituais e mais da metade mencionou necessitar de
auxilio nas tarefas cotidianas, o que se associou aos sintomas
depressivos. Uma investigacao coreana com pacientes em terapia
renal substitutiva mostrou associacdo entre funcéo renal e inca-
pacidade ou estado funcional de adultos mais velhos. Resultados
apontaram que dificuldades para tarefas basicas da vida diéria e
atividades instrumentais aumentaram com a diminuicdo da taxa
de filtragdo glomerular e repercutiram em maior mortalidade®.

Estudo com pacientes com DRC estagios 3-5 e grupo controle
(pacientes com risco cardiovascular semelhante, sem DRC) eviden-
ciou piores escores nos primeiros, relacionados a incapacidade e
funcionalidade geral. Resultados apontaram idade, estagio da doenca
renal, doenca cardiaca coronariana e depressao como preditores de
incapacidade e do funcionamento geral®. Esses resultados refor-
¢am a importancia do exercicio fisico para melhorar a capacidade
funcional e principalmente prevenir a mortalidade dos pacientes.

Os resultados da presente investigagdo demonstraram nao haver
associacdo entre a avaliacdo nutricional e psicolégica com sintomas
depressivos, mas 0 acompanhamento ao longo do tempo, para além
de interven¢des pontuais, pode impactar na reducao de sintomas
de depresséo e estado nutricional. A ingestdo hidrica e consumo de
sal também nao se associaram aos indicativos de depressao, porém,
pesquisa com pacientes com DRC mostrou menor adesao a dieta
recomendada em pacientes deprimidos®®®. A atuagao multiprofis-
sional em longo prazo, voltada a educagao do paciente, com énfase
no manejo de sinais/sintomas e autocuidado pode modificar seu
comportamento em relagdo a doenca e tratamento.
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Em sintese, como os sintomas depressivos em pacientes
com DRC estédo associados a inimeros fatores, o diagndstico
requer habilidades. A implantacdo de medidas de prevencao e
tratamento dos fatores associados compete a equipe de saude,
com particular atuacdo da enfermagem.

Limitagoes do estudo

As limitacdes do estudo foram a nédo avaliagdo do impacto
direto das varidveis estudadas na mortalidade, particularmente
a depressao. Além disso, a andlise da associacdo entre sintomas
depressivos e avaliagdo nutricional e psicolégica foi feita de
forma pontual.

Contribuicdo para a area de enfermagem, satide ou po-
litica publica

Esta pesquisa é relevante para a enfermagem e equipe mul-
tiprofissional, a medida que seus resultados possam estimular
préticas em saude direcionadas a assisténcia aos pacientes renais
cronicos, no sentido de modificar escores de depressao, promo-
ver bem-estar e, por conseguinte, reduzir a morbimortalidade.

CONCLUSAO

Indicativos de depressdo em pacientes com DRC em hemodia-
lise estdo relacionados com a sobrecarga das doencas associadas,
sintomas e dependéncia funcional. A assisténcia ao paciente
requer atuacao multiprofissional, com a¢des de promocao da
saude, prevencao de fatores de risco, tratamento de comorbidades
e intercorréncias apés hemodidlise, com inclusao dos familiares.
Exercicios fisicos sdo estratégias efetivas para diminuir sintomas
depressivos e promover a qualidade de vida dessa populacéo.
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