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Prevaléncia de ansiedade e depressao e suas comorbidades
em pacientes com doenca renal cronica em hemodialise e

dialise peritoneal

Prevalence of anxiety and depression and its comorbidities in patients
with chronic kidney disease on hemodialysis and peritoneal dialysis

Resumo

Introducdo: Os pacientes com doenca
renal cronica (DRC) que realizam terapia
renal substitutiva (TRS) estio sujeitos a
maior prevaléncia de distirbios de humor.
Objetivo: O objetivo do presente estudo
¢ comparar a prevaléncia de ansiedade
e depressio nos pacientes que realizam
hemodialise (HD) e didlise peritoneal (DP),
levando em conta comorbidades que podem
contribuir para isso. Métodos: O estudo
foi realizado em Ponta Grossa, PR, com
pacientes portadores de DRC, utilizando
os inventdrios de depressio e ansiedade
de Beck (BDI e BAI) e a Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressio (EHAD).
Resultados: Foram estudados 155 pacientes,
128 no grupo em HD e 27 em DP. No
primeiro, depressio foi encontrada em
22,6% dos pacientes no BDI e em 9,3% na
EHAD, e ansiedade em 25,7% no BAl e em
11,7% na EHAD. No grupo em DP, 29,6%
dos pacientes apresentaram depressio no
BDI e 14,8% na EHAD, e ansiedade em
11,1% no BAI e em nenhum na EHAD.
Conclusao: A realizacio de hemodiilise
ou didlise peritoneal ndo influenciou na
prevaléncia de ansiedade ou depressio nos
pacientes com DRC.

Palavras-chave: ansiedade; depressao; didlise
peritoneal; didlise renal; insuficiéncia renal
cronica; unidades hospitalares de hemodialise.

ABSTRACT

Introduction: Patients with chronic
kidney disease (CKD) who perform renal
replacement therapy (RRT) are subject to
a higher prevalence of mood disorders.
Objective: The aim of this study is to
compare the prevalence of anxiety and
depression in patients on hemodialysis
(HD) and peritoneal dialysis (PD), taking
into account comorbidities that may
contribute to this. Methods: The study
was done in Ponta Grossa with CKD
patients, using Beck Depression and
Anxiety Inventory (BDI and BAI) and
the Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS). Results: We studied 155
patients, 128 in the HD group and 27 in
PD. In the first, depression was found in
22.6% of patients in the BDI and 9.3%
in HADS, and anxiety 25.7% in the
BAI and 11.7% in the HADS. In the PD
group, 29.6% of patients had depression
in the BDI and 14.8% in HADS, and
anxiety 11.1% in the BAI and none in
HADS. Conclusion: The hemodialysis or
peritoneal dialysis did not influence the
prevalence of anxiety and depression in
patients with CKD.

Keywords: anxiety; depression; hemodialysis
units, hospital; peritoneal dialysis; renal
dialysis; renal insufficiency, chronic.

INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) é consi-
derada um problema de satude publica
em todo o mundo. Ela é definida pela
lesdo do parénquima renal (com ou sem
diminuicdo da filtracdo glomerular) e/ou
pela diminui¢do da fung¢do renal por um
periodo de trés meses ou mais. Quando
a taxa de filtragio glomerular (TFG)

apresenta-se inferior a 15 ml/min/1,73
m?, o paciente estd na fase terminal ou
dialitica, tendo como alternativa de
tratamento a terapia renal substitutiva
(TRS), dialise ou transplante.! Segundo
o Censo Brasileiro de Didlise realizado
em 2010, o numero de pacientes em tra-
tamento dialitico vem aumentando gra-
dualmente, de 42.695, em 2000, para
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92.091, em 2010.2 O numero estimado de pacientes
que iniciaram tratamento em 2010 foi de 18.972.
Destes, 90,6% faziam tratamento por hemodidlise
(HD) e 9,4% por dialise peritoneal (DP).

Os pacientes que realizam a TRS estdo sujeitos a
diminui¢do da sua qualidade de vida em relagdo a po-
pulacdo em geral e maior prevaléncia de transtornos
de humor. A relacio entre qualidade de vida é
inversamente proporcional  prevaléncia de ansiedade
e depressdo, segundo Muiioz.> Essa condi¢io pode
representar aumento na mortalidade e morbidade
nos pacientes em didlise, assim como comprometer
a aderéncia a terapéutica e modular a sua situagio
imunoldgica e nutricional, tanto pelos sintomas da
depressdo ou da ansiedade em si como pelos sinto-
mas associados, como perda da concentragdo, perda
da motivagdo, disturbios do sono, fadiga, humor de-
pressivo e dificuldade de compreender informagoes.**

Para avaliar os sintomas de ansiedade e depressio,
foram desenvolvidos diversos questionarios. Entre
eles, alguns dos mais utilizados sdo os inventdrios de
depressdo e ansiedade de Beck e a Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressao, ambos validados, inclusive
para pacientes com DRC.¢ O inventdrio de depressdo
de Beck (BDI) foi desenvolvido por Aaron T. Beck,
e € realizado para detectar sintomas depressivos e
sua intensidade em pacientes com idade igual ou su-
perior a 13 anos. A escala é composta por 21 itens,
sendo que a intensidade de cada um varia de acordo
com o grau de gravidade do sintoma, sendo classi-
ficado entre 0 e 3 (0 corresponde a sintoma leve ou
ausente; 3 corresponde a sintoma grave).” A interpre-
tagdo da pontuacdo final se dd da seguinte maneira:
auséncia de depressdo entre 0-13, depressdo leve en-
tre 14-19, moderada entre 20-28 e grave entre 29-
63. O BDI é simples para ser administrado, pode ser
usado para diversos tipos de populagdes e seus itens
correspondem aos critérios do DSM-IV, portanto,
pode ser usado tanto em pesquisa quanto na clinica.
Algumas limitagdes sdo as possiveis sobreposicoes en-
tre os sintomas da depressdo e de outras condi¢des
clinicas, e o cuidado que deve ser tomado em realizar
diagndstico baseado somente em questionarios.®

O inventirio de ansiedade de Beck (BAI) foi de-
senvolvido para mensurar a ansiedade em pacientes
adultos. Ele pode ser usado em diferentes populagdes
e é de simples administragio e interpretacdo. Algumas
limitagdes ao seu uso sdo auséncia de estudos sobre
a influéncia de outras comorbidades, sendo que
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pacientes com sindrome do panico também obtém
pontuacoes altas no BAL Assim com o BDI, o BAI
possui 21 itens que avaliam a intensidade do sinto-
ma, de 0 (ausente) a 3 (sintoma grave; quase insu-
portdvel).”!® Um escore de 0-7 indica nivel minimo
de ansiedade, 8-15 ansiedade leve, 16-25 moderada
e 26-63 grave.

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo
(EHAD) foi desenvolvida para identificar possiveis
casos novos de ansiedade e depressio em adultos. A
EHAD difere das outras escalas por ndo conter itens
que contemplem sintomas de ansiedade e depressao
relacionados com doengas fisicas (como perda de
peso, insdnia, fadiga, dor de cabega e tontura) para
prevenir a interferéncia de distirbios somdticos na
pontuacdo da escala.!* Ela contém 14 itens referen-
tes a aspectos emocionais e cognitivos da depressio
e da ansiedade, sendo sete itens para cada subescala.
Cada item possui uma graduagido de 0 a 3, indicando
a intensidade ou frequéncia do sintoma. A pontuagio
total varia entre 0-42, sendo 0-21 para cada subescala.
Quanto mais alta a pontuagdo, maior a gravidade dos
sintomas; 0-7 indica auséncia de sintomas importan-
tes, 8-10 sintomas leves, 11-15 sintomas moderados e
16-21 sintomas graves.

Apesar da qualidade de vida ser afetada tanto na
HD quanto na DP, estudos apontam que ha diferengas
entre elas.'”'* Pacientes em HD possuem maiores
taxas de depressao em comparagdo aos pacientes em
DP, porque o paciente tem que ficar continuamente
ligado a maquina durante a hemodiilise, restringin-
do suas atividades didrias e sua independéncia. Além
disso, as taxas de suicidio nos pacientes em hemo-
dialise sdo maiores. Jd os pacientes em DP tém mais
autonomia, controle e flexibilidade, com menos res-
tricdes em sua dieta e na vida social, o que contribui
para sua melhor qualidade de vida.

Existem poucos estudos comparando a
prevaléncia de transtornos de humor entre os pa-
cientes em HD e DP relacionada as comorbidades
apresentadas pelos mesmos. O objetivo do presen-
te estudo é comparar a prevaléncia de ansiedade
e depressdo em dois grupos distintos, os pacientes
que realizam HD e os que realizam DP, levando em
conta a presenca de diabetes mellitus, a causa da
DRC, o tempo de dialise, a realizacdo de transplan-
te prévio ou ndo, a inscri¢do na fila de transplante,
presen¢a de amaurose, amputagoes prévias e uso de
betabloqueador e antidepressivos.
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MEeTopos

O presente estudo foi observacional transversal, re-
alizado na unidade de Terapia Renal Substitutiva da
Santa Casa de Misericérdia de Ponta Grossa, PR, com
todos os pacientes portadores de DRC em tratamento
no momento de realizacio da pesquisa. O projeto
foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa
(COEP) da Universidade Estadual de Ponta Grossa
(UEPG) sob o ntimero 05107812.5.0000.0105 e pela
Comissao de Avaliacao em Pesquisa (COAP) da Santa
Casa de Misericérdia de Ponta Grossa.

Foram entrevistados 155 pacientes, sendo 128 no
grupo dos pacientes em hemodidlise, e 27 no grupo
da dialise peritoneal. Os pesquisadores entrevistaram
os pacientes apOs a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, utilizando os
inventarios de depressdo e ansiedade de Beck e a
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressio. Os
questiondrios foram realizados oralmente em todos
os pacientes. Os critérios de exclusio foram doenca
psiquidtrica conhecida, exceto depressio e ansiedade,
e recusa em participar da pesquisa.

A andlise estatistica foi feita pela comparagio
das médias dos escores obtidos entre os pacientes em
hemodialise e didlise peritoneal utilizando-se o teste-¢
de Student por todas as distribuicdes serem normais
e o teste do qui-quadrado. Além disso, foram feitas
regressOes multiplas com cada um dos escores para
ansiedade e depressdo (BDI, BAL, EHAD-Depressao
e EHAD-Ansiedade) e sua correlagio com o tipo de
dialise, idade, sexo, presenga de diabetes mellitus,
tempo de TRS, inscri¢do da fila de transplante, uso
de antidepressivo e uso de betabloqueador. Foram
considerados significativos os resultados cujo valor
de p resultou menor do que 0,05 (5%).

ResuLTADOS

Foram estudados 155 pacientes, sendo 128 no grupo
dos pacientes em HD e 27 em DP. No grupo em
HD, a média de idade foi 54,96 = 12,76 anos, 70
(54,7%) eram homens, 37 (28,9%) eram portadores
de diabetes mellitus, 8 (6,3%) pacientes tinham reali-
zado transplante renal prévio e 47 (36,7%) estdo na
fila para receber transplante. Nenhum paciente tinha
amputacoes prévias e 1 (0,8 %) tinha amaurose. Com
relagdo aos medicamentos, 6 (4,8%) pacientes utili-
zam antidepressivo e 15 (11,8%) betabloqueador. O
tempo médio de inicio do tratamento com HD foi de

5,02 + 3,86 anos e a causa mais prevalente da DRC
foi hipertensdo arterial sistémica, em 52 (40,6%)
pacientes. Depressao de qualquer intensidade foi en-
contrada em 29 (22,6%) pacientes no BDI e em 12
(9,3%) na EHAD. Ansiedade de qualquer intensidade
foi encontrada em 33 (25,7%) pacientes no BAI e em
15 (11,7%) na EHAD.

No grupo em DP, a média de idade foi de
56,48 + 14,18 anos, 12 (44,4%) pacientes eram
homens, 13 (48,2%) eram portadores de diabetes
mellitus, 3 (11,1%) tinham realizado transplante
renal prévio e 8 (29,6%) estdo na fila para receber
transplante. Nenhum paciente tinha amputagoes
prévias ou amaurose e nenhum paciente utilizava
antidepressivo ou betabloqueador. O tempo médio
de inicio do tratamento com didlise peritoneal foi
4,56 = 2,65 anos e a causa mais prevalente da DRC
foi diabetes mellitus, em 11 (40,7%) pacientes, se-
guida por hipertensdo arterial em 10 (37%) pacien-
tes. As caracteristicas dos pacientes estdo resumidas
na Tabela 1. Depressdo de qualquer intensidade foi
encontrada em 8 (29,6%) pacientes no BDI e em 4
(14,8%) na EHAD. Ansiedade de qualquer intensi-
dade foi encontrada em 3 (11,1%) pacientes no BAI
e em nenhum na EHAD. A prevaléncia de ansiedade
e depressdo estd resumida na Tabela 2, e a média dos
escores dos questiondrios estd resumida na Tabela 3.

Os dados que apresentaram significincia estatis-
tica com a ansiedade, nos dois questiondrios, foram
a sua correlacdo negativa com a idade e, com o BAI,
a correlacdo positiva com o uso de antidepressivos.
Com a depressdo, a presenca de diabetes mellitus teve
correlagdo positiva tanto no BDI quanto na EHAD, e
o uso de betabloqueador teve correlagdo negativa no
BDI. O sexo, o tipo de didlise, o tempo de TRS e a ins-
cri¢do na fila de transplante renal ndo apresentaram
relacdo de significincia estatistica com a ansiedade
nem com depressio. Os coeficientes de correlagio
entre os fatores de risco avaliados e os escores do BDI,
BAI e EHAD estdo apresentados na Tabela 4.

DiscussAo

A prevaléncia de depressdo nos portadores de DRC,
segundo o BDI, foi semelhante a encontrada na li-
teratura, em torno de 20%-25%."""7 Entretanto,
os resultados segundo a EHAD apresentaram da-
dos divergentes da literatura, com prevaléncia me-
nor tanto de ansiedade quanto de depressido. Os
itens avaliados por cada questiondrio sdo distintos,
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TABELA 1 CARACTERISTICAS DE BASE DOS PACIENTES AVALIADOS
Hemodialise Dialise Peritoneal .
n=128 n =27 P

Idade (média em anos/desvio-padrao) 54,96 (12,76) 56,48 (14,18) 0,51
Sexo
Masculino 70 (54,69%) 12 (44,44%)
Feminino 58 (45,31 %) 15 (55,56 %) 0,44
Diabetes mellitus 37 (28,91%) 13 (48,15%) 0,08
Tempo de TRS (anos) 5,02 (3,86) 4,56 (2,65) 0,57
Transplante prévio 8 (6,25%) 3 (11,11 %) 0,63
Fila de transplante 47 (36,72%) 8 (29,63%) 0,63
Causa da DRC
Hipertensao Arterial Sistémica 52 (40,63 %) 10 (37,04 %)
Diabetes mellitus 32 (25%) 11 (40,74%)
Glomerulonefrites 16 (12,50%) 3(11,11%)
Outras 28 (21,87 %) 3(11,11%) 0,26
Amputacoes 0 (0%) 0 (0%) 1
Amaurose 1(0,78%) 0 (0%) 0,38
Medicamentos
Antidepressivos 6 (4,76 %) 0 0,59
Betabloqueadores 15 (11,81%) 0 0,07

* Média (desvio-padréo); teste-t de Student, teste do Qui-quadrado.

TABELA 2 PREVALENCIA DE DEPRESSAO E ANSIEDADE EM PACIENTES EM HEMODIALISE E DIALISE PERITONEAL
Hemodialise Dialise Peritoneal %
n=128 n=27 P
BAI 33 (25,7%) 3 (11,1%) 0,16
EHAD-Ansiedade 15 (11,7 %) 0 0,13
BDI 29 (22,6%) 8 (29,6%) 0,60
EHAD-Depresséo 12 (9,3%) 4(14,8%) 0,61

* Teste do Qui-quadrado.

TaABELA 3 MEbias pos Escores bE BAI E BDI e EHAD EM PACIENTES EM HEMODIALISE E DIALISE PERITONEAL®
Hemodialise Dialise Peritoneal e
p
n="128 n=27
BA 11,04 (8,55) 8,66 (5,93) 0,08
EHAD-Ansiedade 4,24 (4,21) 3,14 (3,44) 0,21
BDI 13,22 (8,58) 13,25 (9,10) 0,98
EHAD-Depresséao 5,25 (4,26) 4,70 (5,22) 0,20

* Média (DP); teste-t de Student; ** Correlacao (r) entre as escalas: Beck-A e EH-A: 0,71 (p < 0,0001); Beck-D e EH-D: 0,75 (p < 0,0001).

sendo que o BDI avalia maior variedade de sinto-
mas, inclusive sintomas relacionados com doengas
fisicas, como perda de peso, insbénia e fadiga. A
EHAD pode ser utilizada como teste de screening,
mas o diagndstico deve ser feito com base em crité-
rios clinicos, segundo o DSM-IV TR, para a insti-
tui¢do de tratamento efetivo e melhora da qualida-
de de vida do paciente.'$
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O tipo de didlise realizada ndo influenciou na
prevaléncia de ansiedade e depressio nos pacien-
tes com DRC, divergindo da literatura atual.!>'%1°
Tanto pelas médias quanto pela regressio multi-
pla, a diferenca na prevaléncia entre HD e DP nio
foi significativa. Os niveis de depressdo encontrados
foram maiores nos pacientes em DP, enquanto que os
niveis de ansiedade foram maiores nos pacientes em
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TABELA 4 COEFICIENTES DE CORRELACAO ENTRE OS FATORES DE RISCO AVALIADOS E 0S ESCORES DE BECK e EHAD

BbI* De:rzgs[;o** BAITH Ansiilc_li:d?e****

r p r p r p r p
Idade 0,02 1 0,10 1 0,19 0,02 0,16 0,03
Sexo masculino 0,01 0,9 0,002 1 0,17 0,10 0,15 0,09
Diabetes mellitus 0,22 0,004 0,19 0,01 0,01 0,29 0,06 0,73
Tempo de TRS 0,05 0,15 0,04 0,2 0,03 0,63 0,10 0,33
Didlise peritoneal 0,04 0,87 0,01 0,44 0,10 0,26 0,10 0,20

Fila de transplante 0,11 0,15 0,11 0,28 0,05 0,80 0,07 1
Uso de betabloqueador 0,21 0,03 0,12 0,33 0,01 0,62 0,1 0,07
Uso de antidepressivo 0,09 0,18 0,11 0,12 0,28 0,003 0,15 0,23

*p=0,01,R?=0,12 ** p=0,06; R = 0,08 *** p = 0,007; R? = 0,12 **** p = 0,03; R? = 0,10; regressdo multipla.

HD, porém sem significancia estatistica. Maiores ni-
veis de ansiedade em pacientes que fazem HD podem
ser explicados porque os mesmos precisam ficar co-
nectados a maquina varias horas por semana, restrin-
gindo sua independéncia e autonomia. Além disso,
estdo submetidos ao estresse de visitas ao hospital a
cada dois ou trés dias, deslocamento até o hospital,
convivéncia com outros doentes, dieta restrita e im-
possibilidade de fazer viagens prolongadas. Esses fa-
tores poderiam contribuir para maior prevaléncia de
depressdo também nesses pacientes, mas nosso estudo
nio demonstrou tal resultado.

A idade dos pacientes se correlacionou negati-
vamente com os escores de ansiedade, sugerindo
que, quanto mais idade os pacientes tém, menor a
prevaléncia de ansiedade. Estudos mostram que
quanto mais idade, maior a prevaléncia de sintomas
somaticos, diminui¢io da qualidade de vida, restri-
¢Oes na vida social e maiores taxas de depressdo.'”?°
Corroborando com o presente estudo, Bayat et al.!
ndao encontraram correlacdo entre a depressio e a
idade dos pacientes, assim como o sexo. Entretanto,
Theofilou" mostra que as mulheres possuem pior
saude mental, com maior prevaléncia de sintomas
somdticos e disfuncdes sociais com relacio aos
homens nos pacientes em HD, e maiores taxas de
ansiedade nos pacientes em DP. Seu estudo sugere
que homens e mulheres podem diferir em aspectos
pontuais dos questiondrios aplicados, como ideal
suicida por exemplo, o que poderia explicar a dife-
renga entre os escores encontrados em diferentes ti-
pos de questiondrios, que avaliam diversos aspectos
clinicos da mesma doenca. Em nosso estudo, o sexo
dos pacientes ndo teve correlagio significativa com a
prevaléncia de ansiedade ou depressao.

A presenga de diabetes mellitus se correlacionou
positivamente com os escores de depressio do BDI
e da EHAD. Outros estudos encontraram resultados
semelhantes, sugerindo que a diabetes pode ser um
fator de risco para maiores escores de depressdo.'>”
A depressdo é associada com hiperglicemia e com um
aumento no risco para complica¢des provenientes da
diabetes, o que pode explicar tal achado.?? Observar
essa relacio é muito importante, sendo que muitos
pacientes com DRC sdo portadores de diabetes.

O tempo de TRS nio teve correlagdo significativa
com a ansiedade ou depressdao. Cukor et al.?® sugerem
que a depressdo e a ansiedade tém diferentes cursos nos
pacientes em HD. Os pacientes que continuaram com
depressdo apds 16 meses de seguimento apresentaram
diminuicio da qualidade de vida e maior gravidade
da depressdo. Esses pacientes se encaixaram em trés
padrdes de evolucdo da doenca: alguns pacientes ndo
tinham diagnédstico de depressdo e apresentaram sinto-
mas leves apds o seguimento, outros pacientes tinham
sintomas intermitentes de depressdo e apresentaram ni-
veis moderados no segundo momento, e o terceiro gru-
po manteve sintomas graves de depressdo. A ansiedade
nao segue esse padrdo, ndo apresentando diferencas
nos pacientes que apresentavam ansiedade intermiten-
te ou cronica apds o seguimento. Porém, a prevaléncia
de depressdo associada a ansiedade foi maior ap6s 16
meses de seguimento. Uma limitagdo do nosso estudo
¢ ndo ter o seguimento dos pacientes ao longo do tem-
po para diagnosticar possiveis evolugdes ou remissdes
nos sintomas de ansiedade ou depressdo ao longo do
tempo. Ginieri-Coccossis et al.'® encontraram reducdo
da satide mental, relagdes sociais e qualidade de vida em
pacientes que realizam HD had mais de quatro anos, mas
essa relagdo ndo estava presente nos pacientes em DP.
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Achados interessantes foram relacionados aos me-
dicamentos estudados. O uso de betabloqueadores se
correlacionou negativamente com o BDI, sugerindo
que teria efeito protetor contra a depressdo. Os be-
tabloqueadores, especialmente os lipossoliveis, tém
sido associados a depressdo desde a década de 60.%* A
lipossolubilidade determina o grau de penetracdo do
betabloqueador na barreira hematoencefalica, levan-
do a possiveis efeitos colaterais no sistema nervoso
central, como a depressdo, letargia, pesadelos e con-
fusdes. O propranolol é muito lipossoluvel, enquanto
o metoprolol tem lipossolubilidade moderada. Os
hidrossoldveis, como o atenolol, ttm meia-vida mais
longa e causam menos efeitos colaterais no SNC.»
Além disso, o pindolol tem sido usado como po-
tencializador de antidepressivos com ag¢do primaria
em receptores serotonérgicos, mas os estudos ainda
sdo inconclusivos.?® Uma limita¢io do nosso estudo
foi a ndo discriminacdo do tipo de betabloqueador
utilizado, fazendo com que uma analise mais apro-
fundada sobre qual medicamento especifico poderia
ter efeito protetor sobre a depressdo ndo seja possivel.

O uso de antidepressivos se correlacionou positi-
vamente com o BAIL sugerindo que os pacientes que
fazem uso de antidepressivos possuem maior preva-
léncia de ansiedade, ou que seu uso pode aumentar a
ansiedade. Os disturbios de ansiedade sdo responsi-
vos a varios tipo de antidepressivos, principalmente
inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina e ini-
bidores da recaptagdo da serotonina e norepinefrina,
inclusive sendo recomendado seu uso continuo a
longo prazo nos pacientes que responderam a terapia
medicamentosa agudamente.?” Entretanto, mesmo
com medicamentos de primeira linha, somente um
terco dos pacientes possui remissio do quadro de an-
siedade.?®?’ O presente estudo ndo avaliou o tipo de
antidepressivo utilizado, o tempo de inicio de uso e
se 0 paciente apresentou resposta terapéutica, o que
pode colaborar para o resultado de que os pacientes
que fazem uso de antidepressivos terem apresentado
maior prevaléncia de ansiedade.

Além das limita¢oes do estudo ja citadas, podemos
acrescentar também o numero restrito de pacientes sub-
metidos aos questionarios, pelo fato do estudo ter sido
realizado em uma unidade de TRS somente, com um nd-
mero limitado de pacientes. Mais estudos sao necessarios
para correlacionar os provaveis fatores de risco para o
desenvolvimento de ansiedade e depressdo nos pacientes
com DRC que realizam diferentes modalidades de TRS.
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CoNCcLUSAO

A depressio e a ansiedade sdo distirbios de humor
muito prevalentes entre os pacientes que realizam
TRS, por isso devem ser diagnosticadas e tratadas
adequadamente, para melhora da qualidade de vida
dos portadores de DRC. Nio encontramos diferenca
estatisticamente significativa entre as modalidades de
didlise realizadas (HD ou DP). A idade, a presenca
de diabetes mellitus e o uso de antidepressivos ou
betabloqueadores parecem influenciar na prevaléncia
de ansiedade e depressio.
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