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RESUMO | Este estudo objetivou avaliar a associacao entre
a presenca de sintomas depressivos e o nivel de atividade
fisica (NAF) em pacientes renais cronicos submetidos a he-
modidlise (HD). Estudo transversal constituido por 101 pa-
cientes sob HD, com idade média de 474125 anos. Foram
coletados dados sociodemograficos, econdmicos, clinicos,
avaliacdo de sintomas depressivos (Escala de Depressao de
Beck - BDI), NAF (Questionario Internacional de Atividade
Fisica - IPAQ), orientacdo para realizacao da atividade fisi-
ca (AF) e tempo de HD. A prevaléncia de sedentdrios e de
sintomas depressivos foi 792% e 396%, respectivamente.
Os sintomas depressivos foram observados em 475% dos
pacientes sedentarios (x*=10029, p=0002), sendo a razao
de prevaléncia desses sintomas 5 vezes maior nesse grupo.
Dos pacientes sob HD, 683% nao receberam orientacao
para a pratica de AF. Abaixo de 49 meses de tratamento
hemodialitico, 638% dos sedentarios (x*=3011, p=0083) e
575% dos pacientes com sintomas depressivos (x?=0]100,
p=0752) ja apresentavam essas caracteristicas. Embora
pOoUCO se conheca sobre a relacao entre depressao e AF en-
tre pacientes sob HD, o presente estudo verificou que 0s sin-
tomas depressivos foram mais prevalentes entre o0s inativos.
Os resultados deste estudo demonstram também que pa-
cientes submetidos a HD apresentam baixo NAF, relativa
presenca de sintomas depressivos e elevada auséncia de
orientacao quanto a realizacao de AF.

Depressao; Exercicio; Didlise Renal.

ABSTRACT | This study aimed to evaluate the asso-
ciation between the presence of depressive symp-
toms and physical activity level (PAL) in patients with
chronic kidney disease undergoing hemodialysis (HD).
Cross-sectional study comprising 101 patients on HD,
mean age 474+125 vyears. Sociodemographic data,
economic, clinical, assessment of depressive symp-
toms (Beck Depression Scale - BDI), PAL (International
Physical Activity Questionnaire - IPAQ), guidance for
performing physical activity (PA) and time of HD. The
prevalence of sedentary and depressive symptoms
was 79.2% and 39.6%, respectively. Depressive symp-
toms were observed in 475% of sedentary patients
(%?=10.029, p=0.002), the ratio of prevalence of these
symptoms five times higher in this group. 68.3% of pa-
tients on HD received no guidance for PA. Under 49
months of hemodialysis treatment, 63.8% of sedentary
(%*=3.011, p=0.083) and 575% of patients with depres-
sive symptoms (x?=0100, p=0.752) already had these
features. Although little is known about the relationship
between depression and PA among patients undergo-
ing HD, this study found that depressive symptoms
were more prevalent among inactive. The results of
this study demonstrate that patients undergoing HD
have low PAL, relative presence of depressive symp-
toms and high lack of guidance on PA.

Depression; Exercise; Renal Dialysis.
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RESUMEN | Este estudio tuvo como objetivo evaluar la aso-
ciacion entre la presencia de sintomas depresivos vy el nivel de
actividad fisica (NAF) en pacientes renales cronicos sometidos a
hemodialisis (HD). Estudio transversal constituido por 101 pacien-
tes sob HD, con una edad media de 4744125 anos. Se recogie-
ron datos sociodemograficos, economicos, clinicos, evaluacion
de sintomas depresivos (Inventario de Depresion de Beck -
BDI), NAF (Cuestionario Internacional de Actividad Fisica -
IPAQ), orientacion para la realizacion de actividad fisica (AF) y
el tiempo de HD. La prevalencia de sedentarios y de sintomas
depresivos fue 792% y 396 %, respectivamente. Se observa-
ron sintomas depresivos en 475% de los pacientes sedentarios
(x?=10029, p=0,002), siendo la proporcion de prevalencia de

INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) consiste na perda lenta,
progressiva e irreversivel da fun¢io renal, em que o or-
ganismo nio consegue manter o equilibrio metabélico
e hidroeletrolitico’.

O nimero de pacientes com DRC, em todo o mundo,
tem aumentado em proporgdes alarmantes, tornando-
se um problema de saide piblica®®. Segundo o Censo
Brasileiro de Didlise* realizado no periodo de 2000 a
2011, o nimero de pacientes em hemodialise (HD) ele-
vou-se de 42.695 para 91.314, e aproximadamente 85%
dos pacientes em didlise sdo acobertados pelo Sistema
Unico de Sadde (SUS).

Bonner ef al’ afirmaram que individuos com DRC
manifestam sintomas que afetam todos os sistemas do
corpo. Entre essas manifestagoes, as doengas cardio-
vasculares representam importante preditor de morbi-
mortalidade nesses pacientes®. Além desta, a fadiga®, a
perda muscular avangada’, a diminui¢io da capacidade
funcional, a baixa tolerdncia ao exercicio®, o sedentaris-
mo e a depressdo® constituem fatores agravantes para o
paciente com DRC.

As alteracdes fisicas e psicolégicas sio condigdes
que induzem os pacientes sob HD ao sedentarismo?.
Johansen ez al’; utilizando acelerometro tridimensio-
nal, observaram que o nivel de atividade fisica (NAF)
apresentou-se menor nesses pacientes que em indivi-
duos sedentirios saudaveis, apresentando risco de morte
62% maior em relagio aos nio sedentdrios™. Tal risco,
segundo Stack ez a/.M, foi diminuido para 33% ou 29%
naqueles pacientes que realizavam exercicio fisico de 3 a
5 vezes por semana.
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estos sintomas 5 veces mayor en este grupo. De los pacientes
sob HD, 68,3% no recibieron ninguna orientaciéon para la practi-
ca de AF. Menos de 49 meses de tratamiento com hemodialisis,
63,8% de los sedentarios (3?=3,011, p=0083) y 575% de los pa-
cientes con sintomas depresivos (x*=0]00, p=0,752) ya presen-
taban esas caracteristicas. Aunque se sabe poco acerca de la
relacion entre la depresion y AF entre pacientes sob HD, el pre-
sente estudio verificd que los sintomas depresivos fueron mas
prevalentes entre los inactivos. Los resultados de este estudio
también demuestran que los pacientes sometidos a HD tienen
bajo NAF, relativa presencia de sintomas depresivos vy alta falta
de orientacion sobre la realizacion de AF.

Depresion; Ejercicio; Didlisis Renal.

A depressio é a desordem psiquidtrica mais comum
nos pacientes sob HD e a sua prevaléncia varia entre 10
e 60%". Esses pacientes experimentam multiplas per-
das, incluindo fungio renal e sexual, tempo e mobilida-
de, além de apresentarem medo da morte e dependéncia
de tratamento®. No entanto, como os aspectos fisicos
da doenca prevalecem'?, o diagnéstico de depressio é
pouco realizado®.

De acordo com Condé es al*, sintomas depressi-
vos favorecem menor adesdo aos exercicios. Em longo
prazo, alteragdes mentais e inatividade contribuem para
a baixa atividade fisica (AF) nos pacientes em dialise”.
Além disso, como demonstraram Knight ez al'¢, as
presencas de queda na funcgio fisica e na satide men-
tal constituiram fatores de risco independentes para a
mortalidade em pacientes em HD, podendo ser mais
agravante se ambos viessem associados.

Devido a relevancia entre o NAF e a presenca de
sintomas depressivos (e a inexisténcia de estudos asso-
ciando-os), a hipétese desta pesquisa é de que a presenca
de sintomas depressivos seja mais prevalente entre os pa-
cientes sedentdrios. O objetivo deste estudo foi avaliar a
associag¢do entre a presenca de sintomas depressivos e o
NAF em pacientes renais cronicos submetidos a HD.

METODOLOGIA

Estudo de corte transversal, realizado na clinica de he-
modiilise da Santa Casa de Misericérdia, Recife (PE),
no periodo de julho a dezembro de 2012. Apés esclare-

cimentos, os voluntirios forneceram seu consentimento



para participagdo no estudo, de acordo com a Resolugio
n° 196/96 do Conselho Nacional de Sadde. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE
01259312.8.0000.5208-12).

Participaram do estudo pacientes, de ambos os sexos,
em terapia renal substitutiva do tipo HD, com idade
entre 18 e 69 anos e com no minimo de 6 meses de tra-
tamento hemodialitico. Foram excluidos pacientes com
comprometimentos neuromusculoesquelético e car-
diopulmonar, sendo considerados inaptos a realizagdo
de AF, portadores de deficiéncias visuais e/ou auditivas
nio corrigidas, déficit cognitivo que os impedissem de
responder aos questiondrios e/ou em uso de medica-
mentos antidepressivos.

O cilculo da amostra foi realizado tomando como
referéncia os 250 pacientes em HD existentes na ins-
tituicio no momento da avalia¢io, sendo admitido um
nivel de confianga de 95% e utilizado como frequén-
cia de evento (nimero de pacientes em tratamento
de HD considerados sedentdrios) o valor de 80%%.
Admitindo-se um erro relativo de 10%, a amostra foi
composta de 96 pacientes. Adicionando-se 5% para
possiveis perdas, a amostra final foi constituida de
101 pacientes. O célculo amostral foi realizado por
intermédio do software Epilnfo versao 3.4.3 de 2007.

Inicialmente, foram coletados os dados sociodemo-
graficos, econémicos e quanto a orientagio para a pra-
tica de AF; em seguida, a versio curta do Questiondrio
Internacional de Atividade Fisica (International Physical
Activity Questionnaire — IPAQ) e o Inventirio de
Depressio de Beck (Beck Depression Inventory — BDI)
foram aplicados.

Os instrumentos foram aplicados apenas uma vez e
por um tnico avaliador devidamente treinado, em forma
de entrevista durante a sessio de HD, sendo assegu-
rado o sigilo das informagées. Os dados de indice de
massa corporal (IMC), causa da falha renal e tempo
de HD foram coletados diretamente dos prontudrios
dos pacientes.

A classificagio econdémica adotada neste estudo
foi baseada no Critério de Classifica¢io Econdmica
do Brasil da Associagdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa'®.

Questionario Internacional de Atividade Fisica

Para identificar o NAF, foi utilizada a forma curta do
IPAQ. Esse questiondrio leva em consideragio a ulti-
ma semana, tendo como referéncia o dia da entrevis-
ta, e contém perguntas sobre a frequéncia e dura¢do da

realizagio de AF leve, moderada e vigorosa. Para efeito
de andlise, o NAF foi dicotomizado® em: ativos (cate-
gorias muito ativo e ativo do IPAQ) e sedentdrios (ca-
tegorias insuficientemente ativo e sedentdrio do IPAQ).

Inventario de Depressao de Beck

Para avaliar o diagnéstico presuntivo de depressio, foi
utilizado o BDI. Esse instrumento leva em conside-
ra¢do a ultima semana e é composto de 21 perguntas
de autoavaliagio com 4 alternativas, cujos valores de
pontuagido variam de 0 a 3, perfazendo um total de 0 a
63 pontos. Para efeito de anilise, a presenga de sintomas
depressivos foi considerada quando o escore foi igual ou
superior a 17 pontos®.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram apresentados por meio da mé-
diaxdesvio-padrio, valores absolutos e percentuais.
Inicialmente, a distribui¢io de normalidade foi rea-
lizada através do teste de Kolmogorov-Smirnov.
O teste # de Student nio pareado foi utilizado para
comparacio das varidveis idade, nivel de escolarida-
de, IMC e tempo de HD entre os grupos ativo e se-
dentdrio. O teste do %? de Pearson foi utilizado para
as varidveis dicotomicas NAF, sintomas depressivos,
orientagdo para a pritica de AF e tempo de HD.
A razio de prevaléncia para a presenga de sintomas
depressivos foi calculada entre sedentdrios e ativos.
Devido 4 grande variagdo no tempo de HD, para uma
melhor representagdo da amostra, o mesmo foi estra-
tificado em valores abaixo e acima da mediana obtida
(49 meses) e, em seguida, realizada a verificagdo da
associagdo entre ele, o NAF e os sintomas depressi-
vos. Os dados foram analisados por meio do soffware
SPSS, versdo 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL), e a sig-

nificincia considerada com valor de p<0,05.

RESULTADOS

Dos 250 pacientes presentes na clinica, foram analisados
178 prontudrios disponiveis no momento da avaliagio
e, ap6s verificagdo dos critérios de inclusdo e exclusio,
participaram do estudo 101 pacientes em programa de

HD (Figura 1).
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As médias de idade e de anos de estudo dos pacientes
foram 47,4+12,5 anos e 8,06+4,3 anos respectivamente.
A amostra foi constituida por 55,4% dos pacientes do
género masculino, 56,4% com companheiro e 70,3%
pertenciam a classe “C” do nivel socioeconémico.
Quanto 2 raga, 16,8% eram brancos e 18,8% eram
negros, sendo a maioria (64,4%) de cor parda. A causa
da falha renal mais prevalente foi a hipertensio arterial
sistémica (55,4%).

Em relagio ao tempo de HD, a média do tempo de
tratamento foi de 61,5+50,4 meses e quanto a orien-
tagdo para a prética de AF, 68,3% relataram nio terem
recebido orientagdo no periodo.

A prevaléncia de sedentirios e da presenca de
sintomas depressivos na amostra foi de 79,2 e 39,6%
respectivamente. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
sociodemograficas, antropométricas e clinicas dos
grupos ativo e sedentdrio.

Em relagio ao NAF e a presenca de sintomas depres-
sivos, observou-se que entre os ativos, 9,5% dos pacien-
tes apresentaram sintomas depressivos, contra 47,5%
entre os sedentdrios (x?=10,029, p=0,002). A razio de
prevaléncia entre sedentdrios e ativos para sintomas de-
pressivos foi 4,99. Quanto a orientagio para a prética de
AF, 72,5% dos sedentérios (x*=3,111, p=0,078) relata-
ram nio ter recebido orientagio.

Utilizando a mediana de 49 meses de tempo de tra-
tamento hemodialitico, observou-se que, abaixo desse
periodo, 63,8% dos sedentdrios (¥?=3,011, p=0,083)
e 57,5% dos que apresentavam sintomas depressivos
(%*=0,100, p=0,752) ja apresentavam tais caracteristicas
nesse periodo.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontam para elevada preva-
léncia de inatividade fisica e relativa presenga de sinto-
mas depressivos entre os pacientes sob HD. A presen-
¢a de sintomas depressivos foi maior entre os inativos,
apresentando uma razdo de prevaléncia cinco vezes
maior nesse grupo. Em relagio a pratica da AF, 68,3%
relataram ndo ter recebido orientagdo para tal e, no pe-
riodo inferior a 49 meses de HD, mais da metade dos
sedentdrios e dos pacientes com sintomas depressivos jd
apresentava essas caracteristicas nesse periodo.

Os resultados deste estudo demonstraram elevada
prevaléncia de sedentdrios, o que, segundo Zamojska
et al®,é uma caracteristica comum dos pacientes em HD,
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possivelmente devido a perda de forga, atrofia muscular
e diminui¢io de fibras musculares. Belik ez a/® e Medina
et al? avaliaram o NAF de pacientes em HD utilizando
o IPAQ e observaram uma prevaléncia de 74,5% e 72,3%,
respectivamente, de sedentdrios e insuficientemente ati-
vos. Embora os estudos tenham utilizado outros instru-

59,15

mentos™”" para avaliagio do NAF, os resultados obtidos

corroboram o baixo NAF encontrado neste estudo.

Prontuarios
avaliados
n=178
Excluidos
69)
|dade (28)
DNME (24)
DCV (2)
DV (9)
DC (6)
Elegiveis
n=109
Excluidos
®
Optaram por
nao participar
®
Elegiveis
n=109

DNME: doencas neuromusculoesqueléticas; DCV: doencas cardiovasculares; DV: deficientes
visuais; DC: déficit cognitivo

Figura 1. Fluxograma dos participantes do estudo

Tabela 1. Dados sociodemograficos, antropométricos e clinicos dos
grupos ativos e sedentarios

. IPAQ
Varidveis IPA?;;:')VOS sedentarios  Valor p
(n=80)
Sociodemograficos e
Antropomeétricos
|dade 454112 48+12.8 0325
Escolaridade (anos) 88+35 79+45 0372
IMC (kg/m? 225+53 237+38 0,280
Clinicos
TH (meses) 721492 58,7506 0278
Orientacdo para AF
Sim 10 (476%) 22 (275%) 0078
Nao 11(524%) 58 (72,5%)
Sintomas depressivos
Com sintomas 2 (95%) 38 (475%)* 0002
Sem sintomas 19 (905%) 42 (525%)

Os dados foram expressos em média+desvio-padrao, valor absoluto e porcentagem.

IPAQ: Questionario Internacional de Atividade Fisica; IMC: indice de massa corporal; TH: tempo
de hemodidlise; AF: atividade fisica

Significancia p<005; *x*=10029; Razao de Prevaléncia (RP)=4.99



As condigdes que levam os pacientes a depressio
envolvem aspectos fisiolégicos e psicolégicos do trata-
mento?, como dependéncia da hemodiilise, medo da
morte e complicagdes fisicas da doenga®. Castro ez al.**
encontraram prevaléncia de sintomas depressivos seme-
lhante & constatada por este estudo; no entanto, outros
trabalhos utilizando BDI*# encontraram diferentes
prevaléncias, possivelmente por diferentes caracteris-
ticas da populagio estudada, métodos de avaliagio? e
pontos de corte do BDI.

Na populagio geral,a depressio estd relacionada a ina-
tividade fisica?®, porém pouco se sabe sobre a sua ocorrén-
cia entre os pacientes sob HD. Este trabalho demonstrou
que os sintomas depressivos foram mais prevalentes no
grupo sedentdrio. Embora este estudo nio tenha avaliado
a qualidade de vida, Medina e a/?' encontraram valores
significativamente menores nos itens bem-estar emocio-
nal e fun¢io emocional do KDQOL-SF entre os seden-
tarios, quando comparados aos pacientes muito ativos
do IPAQ, denotando o comprometimento emocional da
qualidade de vida entre os sedentdrios. A inclusio de um
instrumento para rastreamento de sintomas depressivos
pode contribuir para maior entendimento das alteragoes
entre os NAF desses pacientes.

Este estudo verificou que um elevado nimero de pa-
cientes nio recebeu orientagdo para a pratica de AFE,  se-
melhanca do estudo de Painter ez a/.%. Embora 98,6% dos
nefrologistas dos EUA que estavam presentes 2 Reunido
da Sociedade Americana de Nefrologia em 2001 tenham
reconhecido os beneficios da AF, apenas 28,5% pres-
creviam exercicio para seus pacientes®, o que chama a
atengdo para a investigacdo das razdes pelas quais essa
prescri¢do ou encaminhamento para a realizagio da AF
nio estd sendo devidamente considerada. Estudos tém
demonstrado os beneficios da AF sobre o alivio dos sin-

3132 com redu-

tomas depressivos e bem-estar psicolégico
¢do da pontuagio do BDI ap6s um programa de exercicio
aerdbico intradialitico em pacientes submetidos a HD*,
assim como a prépria Sociedade Brasileira de Nefrologia
recomenda a pritica da AF regular como medida nio
medicamentosa para o controle da DRC3.

Foi possivel observar, neste estudo, que a maior parte
dos sedentdrios era composta por sujeitos que ji eram
inativos antes dos quatro anos de tratamento. Em rela-
¢do aos sintomas depressivos, a maior parte dos partici-
pantes apresentava esses sintomas antes desse periodo.
Kurella e al® relataram que o NAF diminui abrup-
tamente com o inicio da didlise e continua decaindo
com o passar do tempo, especialmente em faixas etd-
rias de mais idade. Os motivos pelos quais os pacientes

avaliados neste estudo apresentaram-se sedentirios ou
se jd o eram antes da HD sdo desconhecidos; no entan-
to, esses nimeros chamam a aten¢do. Dada a relativa
prevaléncia de sintomas depressivos na amostra avalia-
da, acredita-se que, a semelhanca de Watnick ez a/*,
as possiveis razdes para depressio no inicio da didlise
foram as mudangas no estilo de vida e as perdas cau-
sadas pela terapia dialitica como papel social, indepen-
déncia e fung¢des corporais. Contudo, como as razoes
nio foram investigadas, sugere-se a realizagio de outros
estudos que abordem esses aspectos.

Este trabalho apresentou como limitagdo a necessi-
dade de utilizagdo de instrumentos que avaliem a qua-
lidade de vida, especialmente pelas caracteristicas da
doenga e suas repercussdes, e de associd-la ao NAF e a
presenca de sintomas depressivos. Assim, é sugerida a
continuidade de estudos que possam melhor elucidar os
diferentes aspectos da vida do paciente sob HD.

O presente estudo demonstrou a existéncia de ele-
vada prevaléncia de inatividade fisica e relativa presenca
de sintomas depressivos em pacientes em HD, deno-
tando necessidade de avaliagdo mais abrangente desses
pacientes. A inatividade fisica deve ser especialmente
evitada nesses pacientes e deve ser prescrita por fisiote-
rapeutas especializados na drea, a fim de garantir quali-
dade de vida ao longo do processo hemodialitico.

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo demonstraram que pacientes
com DRC submetidos 8 HD apresentam baixo NAF e
presenca de sintomas depressivos, além de elevada au-
séncia de orienta¢do quanto a realiza¢io de AF.
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