312

Artigo de revisao

Impacto da depressao e outros fatores
psicossociais no prognaostico de pacientes

renais cronicos

Paulo Roberto Zimmermann*
Juliana Oliveira de Carvalho**
Jair de Jesus Mari***

INTRODUCAO

“As primeiras trés décadas da dialise foram
para aumentar a sobrevivéncia dos pacientes.
O desafio para os préximos 30 anos sera
entender a associagdo entre fatores
psicossociais e evolugdo dos pacientes, o que
inclui ajustamento, ades&o, morbidade e
mortalidade™. “Uma quantidade imensa ja foi
apreendida sobre as reacdes fisioldgicas nos
pacientes de dialise. O campo do estresse tem
somente iniciado a fazer conexdes plausiveis
entre emocdes e seus mediadores biol6gicos™.
As duas afirmacdes acima, escritas por um
pesquisador reconhecido nessa area, mostra-
nos claramente a importancia do tema ora
proposto.

Nos periodos iniciais do uso da didlise,
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todos os esforcos eram dedicados para a
manutencéo da vida; desde entdo, progressos
muito significativos foram feitos nesse sentido,
e, atualmente, essa manutencdo ja é
conseguida de forma mais consistente. Abre-
se, assim, espaco para outro tipo de
preocupac¢do, qual seja a dos aspectos
emocionais desses pacientes e a preocupagao
com sua qualidade de vida. Os trabalhos
apresentados até agora em sua maioria sdo
trabalhos de associacao entre diversos fatores
psicossociais e morbidade e mortalidade.
Recentemente comecaram a surgir trabalhos
que lancam algumas idéias sobre mediadores
biolégicos, explicando essas associa¢des®. Os
fatores que mais freqlentemente podem
influenciar a evolugdo dos pacientes renais
cronicos podem ser divididos em dois grupos:
fixos — aqueles que ndo podem ser modificados
pelo paciente ou médico e incluem idade,
doenca concomitante, género e raga; variaveis
— 0s que podem ser modificados e incluem
depressao, suporte social e status marital®.

Os autores realizaram uma pesquisa no
PubMed, utilizando os termos “hemodialysis”,
“CAPD”, “renal transplantation”, “kidney
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transplantation”, “depression”, “quality of life" e
“psychosocial factors”. Foram privilegiados os
artigos de coorte, uma vez que estes mais se
aplicavam a presente pesquisa.

FATORES

Depresséo

Os achados relativos a depressdo nesse
grupo de pacientes ainda sdo muito
contraditérios. Isso pode se dever a uma série
de fatores, como popula¢des muito diversas,
equipes médicas com formacao e experiéncia
diferentes, critérios para diagndéstico da
depressdo ndo-homogéneos, instrumentos de
medida diferentes, entre outros fatores. Um
exemplo disso se encontra no trabalho de
revisdo de Kimmel et al., que afirmam que a
prevaléncia da depressdo nesses pacientes
varia de 0 até 100%. Em outro trabalho, Kimmel?
afirma que o risco de um quadro de depressao
maior durante a vida é de 10 a 25% em
mulheres e de 5 a 12% em homens. Neste
mesmo estudo, o autor afirma que a depressao
tende a diminuir com o aumento da idade, mas
destaca que este achado deve ser tomado com
um certo cuidado, pela possibilidade de um viés
do sobrevivente, pois, na medida em que os
mais deprimidos morrem, sobrevivem aqueles
com menor ou sem depressao. Deoreo®, ao
examinar um grupo de 1.000 pacientes durante
2 anos, encontrou uma prevaléncia de
depressao de 25% utilizando como instrumento
0o SF36, e Lopes et al.’ avaliaram 5.256
pacientes em diversos centros dos Estados
Unidos e Europa, encontrando uma prevaléncia
de depressao de 20%. Em extenso trabalho que
examinou dados de 176.368 pacientes dos
registros do Medicare americano, viu-se que
9% dos pacientes em hemodialise
apresentavam relato de doengca mental em seus
registros, e que, destes, 26% consistiam em
depressao e transtornos afetivos®.

A etiologia da depressdo é usualmente
associada com alguma perda — e as perdas séo
normalmente numerosas e duradouras para o
paciente com doenca renal. Existe a perda da
fungéo renal, da sensacdo de bem-estar, de
seu papel tanto na familia quanto no trabalho,
perda de tempo, de fontes de recursos
financeiros, da funcdo sexual, entre outras. A
isso se devem acrescentar caracteristicas de
personalidade do paciente, além de uma
eventual predisposicao genética para a
depressao’.

Os trabalhos que examinam uma eventual

associacgao entre depresséo e morbimortalidade
apresentam resultados muitas vezes
contraditérios, como veremos a seguir. Alguns
estudos de coorte mostraram esta associacdo:
Devins et al.” examinaram 97 pacientes
utilizando o Beck Depression Inventory (BDI)
num estudo de 46 meses e encontraram
associacao entre a depressdo e a mortalidade,
fato também constatado por Wai et al.8, que
acompanharam 285 pacientes por 18 meses.
Outros estudos mostram que ndo existe uma
associacdo entre depressdo e mortalidade:
Kimmel et al.?, estudando 295 pacientes durante
26 meses e fazendo medidas através do BDI,
ndo encontraram associagdo, assim como
Christensen et al.!°, que examinaram 84
pacientes durante 3,5 anos com diversas
medidas utilizando o BDI, também néo
encontraram associacao, mesmo tendo dividido
o BDI entre sua parte cognitiva e a somatica.

Lopes et al., ja citados anteriormente,
constataram que os pacientes deprimidos
apresentavam um risco relativo de morte de
1,23 e, além disso, apresentavam um risco
relativo de internagdes hospitalares de 1,11
guando comparados com pacientes néao-
deprimidos. Como o grupo de pacientes era
muito grande (5.256) todos os resultados foram
significativos do ponto de vista estatistico. Os
dados foram corrigidos para o pais de origem.
Avaliando 174 pacientes em estudo de coorte
de 1 ano, Kimmel et al.® ndo encontraram
associacdo entre depressdo e mortalidade.
Nesse trabalho, os autores avaliaram a
influéncia da relacdo diadica do género e da
depressdo na evolucéo desses pacientes. E um
trabalho que comecga a investigar a relagao
entre emocgBes e mediadores biolégicos na
medida em que identifica que mulheres em
hemodialise e com boa relacdo diadica
apresentam um nivel elevado de beta-
endorfina, diferentemente do que acontece com
homens. Nesse grupo, o nivel de interleucina-1
ndo foi associado a nenhum dos fatores
medidos.

Em outro estudo de coorte, 0s mesmos
autores!! afirmam que os efeitos da depresséao
sdo da mesma magnitude que fatores de risco
medico nesses pacientes. Estudando 295
pacientes provenientes de trés clinicas
diferentes ao longo de 2 anos, com medidas de
depressado semestral pelo BDI, constataram que
a depressao no inicio da pesquisa nao estava
associada a mortalidade, mas que a
permanéncia da depressao trazia um risco
relativo de morte de 1,24 (j& corrigido para
idade, albumina, tipo de dialisador e local da
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didlise). ApOs ajuste para o tempo, um BDI
elevado esta associado a um risco relativo de
1,32, e, mesmo se utilizarmos seu componente
cognitivo individualmente (CDI), ele estara
associado a um risco relativo de 1,23.

O mesmo trabalho afirma que,
estratificando os resultados do BDI, aqueles
pacientes classificados como apresentando
depresséo leve vivem mais do que aqueles
classificados como moderados ou graves. Cita
também que qualquer programa de atendimento
a esses pacientes que possa baixar 8,1 pontos
na média do BDI podera aumentar sua
sobrevida em 32%.

Examinando pacientes em tratamento com
dialise peritoneal ambulatorial continua
(CAPD), Finkelstein et al.?? constataram que
depress@o e ansiedade aumentada estavam
relacionadas com uma incidéncia maior de
peritonite nesses pacientes, ou seja, com uma
morbidade maior. Ao estudar 88 pacientes em
situagcdo de transplante renal, Akman et al.®®
constataram que os pacientes transplantados
tinham uma prevaléncia de depressdo menor
que os pacientes em lista de espera, e estes
tinham indices menores do que aqueles
pacientes que perderam o enxerto. Esses
autores relataram também que a depressédo
esté inversamente relacionada com o tempo de
sobrevida do enxerto, mas que esta afirmacgéo
deve ser tomada com certo cuidado, pois existe
a possibilidade da depressao ser conseqiiéncia
da perda do enxerto, e ndo sua causa.

Em trabalhos produzidos no Brasil, numa
revisdo, Almeida & Meleiro!* citam uma
prevaléncia de depressédo de 5 a 25% quando
utilizados critérios mais estritos de diagnaéstico.
A tentar explicar as conseqiéncias da
depressdo nesses pacientes, 0s autores citam
gque ela tem impacto importante na qualidade
de vida, taxas de suicidio, aderéncia aos
tratamentos e mortalidade.

Quanto a isso, outros autores*® afirmam que
a depressédo provoca diminuicdo da imunidade,
relaxamento dos cuidados pessoais, menor
adesdo a tratamentos e dietas, intensificagéo
dos problemas tanto financeiros e profissionais
quanto familiares e, por fim, maior possibilidade
de comorbidade com abuso ou dependéncia de
alcool ou drogas.

Em trabalho realizado em Porto Alegre com
41 pacientes em hemodidlise, Duarte et al.l®
encontraram uma prevaléncia de depressédo
maior de 24,39% de transtorno depressivo
maior em remissdo de 12,9%, transtorno
depressivo menor em remissdo parcial de
9,76% e, por fim, 12,9% de distimia.

Idade

Todos os trabalhos revisados mostram que
existe uma associagdo direta entre idade e
mortalidade®71%17, Os fatores relacionados a
idade que podem explicar tais achados ndo séo
dificeis de identificar: na medida em que esta
aumenta, uma série de fatos ocorre
concomitantemente: maior possibilidade de
comorbidades, maior incidéncia de depresséo,
perdas diversas (seja de conjuges, suporte social
ou capacidade econdmica), o préprio processo
de envelhecimento, entre outros. Desta forma, a
afirmacdo de que o aumento da idade esta
associado ao aumento da mortalidade deve ser
visto com cuidado, uma vez que esta associagéo
pode se dever a soma de todos esses fatores, e
ndo especificamente a idade. Talvez
devéssemos, no futuro, desenvolver pesquisas
corrigindo esses fatores. Em estudo de coorte,
Devins et al.” avaliaram 97 pacientes em
hemodialise, dialise peritoneal ambulatorial
continua e transplantados durante 4 anos. Os
autores constataram que a idade e o nimero de
comorbidades  estavam inversamente
associados a sobrevida dos pacientes.

Kimmel et al.® estudaram 295 pacientes
durante 26 meses de evolucdo, com avaliagdes
semestrais, e puderam ver que os Unicos fatores
vinculados & mortalidade eram idade e
gravidade da doenca. Em trabalho antigo,
publicado em 1981 por Wai et al.8, foram
seguidos 285 pacientes em 14 hospitais
diferentes por 18 meses. Os autores relatam
que os fatores psicologicos parecem ndo so6
interferir no ajustamento desses pacientes, mas
também contribuir para comportamentos
autodestrutivos. Constataram também uma
associacdo entre idade e mortalidade. Em
estudo de revisdo, Valderrabano et al.'”
encontraram trabalhos que relatam o mesmo
fato da associagdo entre idade e mortalidade.
Além disso, também descreveram que o
aumento da idade esta associado a diminuigéo
da qualidade de vida dos pacientes, em especial
nos aspectos fisicos. Ainda, observaram que é
possivel que, nos pacientes mais idosos, o
impacto de uma doenga renal terminal seja
menor do que nos jovens, uma vez que eles tém
maior capacidade de lidar com as limita¢des
gue a doenca imp8e. O impacto, por exemplo,
de trés sessdes semanais de hemodialise numa
pessoa aposentada € muito menor que numa
pessoa em atividade produtiva.

Em estudo de coorte, Christensen et al.*®
examinaram 84 pacientes durante 3,5 anos e
constataram que a idade estava relacionada
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com a mortalidade observada neste periodo de
tempo. Um interessante trabalho publicado por
Kutner et al.?® relata o seguimento de um grupo
de 287 pacientes velhos (acima de 60 anos) por
12 anos. O estudo constatou que, nessa faixa
etaria, o fator idade ndo estava associado a
mortalidade. Deoreo® conduziu um estudo
durante 2 anos com um grupo de 1.000
pacientes e descreveu uma associagao positiva
entre idade, numero de hospitalizagdes e
mortalidade. Além disso, constatou também que
0s pacientes mais jovens mais freqiientemente
faltavam a uma ou mais sessdes de hemodialise
por més.

Género

A maioria dos trabalhos que estuda a
possivel associagcdo entre género e mortalidade
aponta no sentido de que nao existe associagao
entre ambos. Os mesmos autores citados
anteriormente, Devins et al.”, assim como
Deoreo®, afirmam que essa associagdo nao
existe. Valderrabano et al.'” relatam estudos
que demonstram que a mulher apresenta piores
indices de qualidade de vida (morbidade) do
gue o homem, sugerindo que isso possa
acontecer pela perda de seu papel social e pela
maior incidéncia de depressao neste grupo.
Leggat et al.’®, quando estudaram adesado a
tratamento, o que influencia a evolugéo desses
pacientes, constatou que, no grupo de 6.251
examinados, o género nédo influenciava a
adeséo dos pacientes; isso nos permite sugerir,
por conseqiéncia, que ndo influenciava sua
mortalidade. Associagdo entre género e
mortalidade foi encontrada no trabalho de
Kutner et al.’®, que examinaram 287 pacientes
com mais de 60 anos e encontraram que 0S
homens morreram mais que as mulheres num
periodo de acompanhamento de 2 anos. Talvez
este resultado expresse a realidade de que as
mulheres vivem mais do que os homens, e ndo
especificamente algum fato relacionado a
género e pacientes renais.

Raca

A eventual associacdo da raca com
morbidade e mortalidade é bastante complexa.
Perneger et al.?°, em interessante estudo, citam
que as diferencas de estado de saude nas
diferentes ragas podem ser causadas, pelo
menos em parte, por questdes de status
socioecondmico. Seguem 0s mesmos autores
afirmando que uma raga minoritaria pode ter
caracteristicas genéticas que a predisponham

para alguma doenca ou algum desfecho. Além
disso, racas minoritarias com freqUéncia
apresentam um status socioecondmico menor,
0 que pode fazer com que os empregos obtidos
por seus membros sejam de nivel inferior,
expondo a pessoa a riscos maiores. Além disso,
dificuldades socioecon6micas também podem
levar a limitagbes no acesso a saude, o que
diminui a prevencdo de doencas ou seu
controle, uma vez instaladas. Apesar disso, na
pesquisa que 0 mesmo autor conduziu com 716
pacientes e 361 controles em Maryland,
constatou-se que a raga negra apresenta uma
odds ratiode 5,5 para mortalidade, mesmo apés
a correcdo para variaveis socioecondémicas.

Leggat et al.®, examinando um grupo de
6.251 pacientes, perceberam que os pacientes
negros tém uma possibilidade maior de faltar a
sessfes de hemodialise ou de interrompé-las
antes quando comparados aos pacientes
brancos. Contraditoriamente, os autores citam
gue esses pacientes tém uma chance menor de
morte na hemodialise que os pacientes brancos.
Valderrabano et al.'” citam estudos que relatam
gue os pacientes negros em hemodialise
evoluem melhor do que os brancos. Além disso,
citando um trabalho de Welch & Austin, afirmam
gue a qualidade de vida dos pacientes negros
submetidos a hemodialise é semelhante a dos
pacientes brancos e que os autores entendem
gue raca ndo necessitaria ser monitorizada
nesses pacientes. No mesmo sentido, vérios
trabalhos?1011:131821-23 " quando descrevem as
caracteristicas demogréaficas dos grupos
estudados, nem citam a ragca como um
parametro.

Suporte social

Uma definicdo para suporte social poderia
ser a de que o individuo percebe ser parte de
uma rede de afeto, matua ajuda e obrigacfes?.
Kimmel, em outro trabalho? coloca que o
suporte social percebido e recebido de amigos
estéa relacionado ao comparecimento a sessdes
de hemodialise, ou seja, a adesdo ao
tratamento. Além disso, ao relatar o suporte
social que um paciente recebe de seus
familiares, o autor destaca que isso contribui
positivamente para a sua evolugdo, mas que o
paciente € uma fonte muito grande de estresse
para a familia. O autor cita que as diferencas de
suporte social podem estar implicadas nas
diferencas de taxas de mortalidade entre
paises, grupos ou unidades de tratamento e
possivelmente contribuem para diferentes taxas
de adeséo a tratamentos.
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Shidler et al.?4, estudando 50 pacientes com
insuficiéncia renal crbnica (clearance da
creatinina menor que 80), lancaram a idéia de
gque o suporte social tem uma acdo semelhante
a um buffer, ou seja, ndo apresenta uma agao
protetora maior para situacdes de estresse
leves, mas previne ou reduz os efeitos negativos
em situacdes de estresse elevado. Em trabalho
ja citado, Kimmel et al.’, ao estudar 174
pacientes em hemodiélise, encontraram que o
suporte social esta vinculado ao aumento da
sobrevida nesses pacientes.

Status marital/suporte familiar

A abordagem desta variadvel esta
profundamente relacionada com a anterior, uma
vez que a familia ou a relagéo de casal na maior
parte das vezes esté incluida na rede de suporte
desses pacientes. Examinando 84 pacientes
recebendo hemodialise em estudo de coorte de
3,5 anos, Christensen et al.2°, utilizando a
Family Environment Scale (FES), que mede
coesdo, expressividade e conflito, encontraram
que o suporte familiar esta relacionado a
sobrevida dos pacientes. Destacam que o
aumento de 1 ponto no resultado dessa escala
contribui para uma reducdo de 13% na
mortalidade deste grupo. Aqueles pacientes
situados em um desvio padrao acima da média
foram chamados de high family support, e
aqueles com um desvio abaixo da média, de
low family support. Os autores constataram que,
ao longo de 5 anos, a diferenca na mortalidade
era de trés vezes: 18% dos pacientes high
support haviam morrido, contra 52% dos low
support. Além disso, 0s autores citam que essas
diferencas nao foram causadas por problemas
de adeséo, uma vez que os valores de uréia e
creatinina ndo eram diferentes entre os grupos.

Steidl et al.?®, examinando as familias de 33
pacientes em didlise, constataram que um
funcionamento familiar que contemple coalizao
parental, respeito a individualidade em contexto
de intimidade e interac8es calorosas, afetivas e
otimistas esta relacionado as condi¢des
médicas. Além disso, os autores citam que as
limitacdes impostas pela doenca também
influenciam a familia. Em estudo de pacientes
transplantados renais, Akman et al.*® afirmam
gque uma porcentagem menor de depresséo foi
observada entre os pacientes casados,
sugerindo que eles se adaptaram mais
rapidamente a situagdo, com um melhor
suporte.

Devins et al.”, ao estudar, durante 46
meses, um grupo de 97 pacientes em

hemodialise, CAPD e transplantados, néo
encontraram associagcdo entre status marital e
mortalidade. Ampliando um pouco mais a
influéncia da doencga na familia, Kimmel? cita
que existem trocas de papéis na familia com
seu aparecimento e que, além disso, as
alteracfes sexuais frequentes também geram
sentimentos diversos, que devem ser
manejados. O estudo também relata que, se
existir uma relacdo marital boa, havera um
aumento na saude dos pacientes. O mesmo
autor, estudando as rela¢des diadicas desses
pacientes, constatou que as mulheres que
tinham valores de um desvio padrdo da média
na Dyadic Adjustment Scale apresentavam uma
reducdo de 50% no risco de mortalidade e que
uma diminuicdo no escore negatividade da
mesma escala estava associada a uma reducao
de 60% no risco. Esses achados néo se
confirmaram com o0s pacientes homens.

CONCLUSOES

Como ficou demonstrado durante todo o
trabalho, ndo existem resultados conclusivos
sobre a influéncia dos fatores emocionais na
morbidade e mortalidade desses pacientes,
embora algumas afirmac¢fes possam ser feitas.

A influéncia da depresséo na evolugéo dos
pacientes é o fator mais estudado dentre todos.
Os resultados ainda n&o séo conclusivos, mas
existe uma tendéncia a associacdo direta entre
depressdo, morbidade e mortalidade nesse
grupo de pacientes. Devido a possibilidade de
tratamento desses quadros, evitando possiveis
conseqliéncias graves na evolugdo desses
pacientes, os autores acham importante que
mais estudos sejam realizados nessa area, 0
gue permitiria que se atingisse um grau de
certeza maior quanto a verdadeira influéncia da
depressdo em pacientes renais cronicos.

Existe uma concordéncia em todos os
trabalhos revisados, exceto um?, de que a
idade esti relacionada diretamente com a
mortalidade. Os trabalhos, contudo, nao
corrigem os resultados obtidos quanto a outras
varidveis mais incidentes nesse grupo de
pacientes, como o aumento de comorbidades, o
aumento da depresséo, a diminui¢cao de suporte
social por perda de esposos, etc. Ou seja, hdo
esta claro se é a idade individualmente a
responsavel pelo aumento da mortalidade ou
algum outro fator vinculado a ela.

Quanto ao género, os trabalhos indicam
uma forte tendéncia no sentido de ndo existir
uma associacdo com morbidade ou
mortalidade.
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Quanto a raca, os resultados séo
contraditérios, sendo que a tendéncia é de que
ela ndo influencie a morbidade ou mortalidade
desses pacientes. Além disso, os resultados
eventualmente positivos podem ser motivados
por outros fatores vinculados as racas dos
pacientes. Muitos dos trabalhos revisados nem
descrevem a raca dos pacientes entre as
caracteristicas demograficas.

O suporte social e familiar parece estar
inversamente associado com a morbidade ou
mortalidade, e, mais uma vez, outros fatores
amplamente envolvidos no suporte social
podem ser 0s responsaveis pelos resultados.

Como néo se trata de uma pesquisa do tipo
meta-analise, os resultados devem ser vistos
com algum cuidado, uma vez que nao séo
uniformes, devido a diferentes populagdes,
critérios diagnoésticos, tempo de observacgéo, etc.

Por fim, existe a necessidade de estudos
longitudinais, melhor controlados, com
metodologias bem definidas, grupos de
pacientes maiores e observados por mais tempo
para que se possa chegar a resultados mais
validos.
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RESUMO

Os autores realizaram uma revisdo bibliografica
sobre a depressdo e outros fatores psicossociais
que poderiam influenciar a evolugdo dos pacientes
renais. Avaliaram trabalhos relativos a depresséo,
idade, género, raca, suporte social e status marital/
suporte familiar. Ao final, ficou demonstrado que
ndo existem resultados definitivos nas pesquisas
realizadas sobre esses fatores. A idade parece ser
um fator que influencia a evolugdo, mas os fatores
de confus&o ndo foram contemplados nos trabalhos
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examinados, e surgiram evidéncias fortes de que o
género ndo estaria associado a evolugdo desses
pacientes.

Descritores: Depressdo, fatores psicossociais,
nefrologia, didlise renal, transplante de rim, diélise
peritoneal ambulatorial continua.

ABSTRACT

The authors review the literature on depression
and other psychosocial risk factors that may influence
the evolution of patients with kidney disease. Studies
addressing depression, age, gender, skin color, social
support, and marital status/family support were
included in the review. The study revealed that trials
assessing these factors have not come to a consensus
so far. Age seems to be a factor that interferes with
disease evolution, but the papers examined did not
include confounding factors. Some papers also
showed strong evidence that gender is not associated
with the evolution of these patients.

Keywords: Depression, psychosocial factors,
nephrology, renal dialysis, kidney transplantation,
peritoneal dialysis, CAPD.

Title: The impact of depression and others
psychosocial factors in the prognosis of chronic renal
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RESUMEN

Los autores realizaron una revision bibliografica
sobre la depresion y otros factores psicosociales que
podrian tener influencia en la evolucién de los
pacientes renales. Evaluaron trabajos relativos a
depresion, edad, género, raza, soporte social y
situacion marital / soporte familiar. Al final, se
demostré que no hay resultados definitivos en las
investigaciones realizadas sobre estos factores. La
edad parece ser un factor que influye en esta
evolucion, pero los factores de confusién no se
contemplaron en los trabajos examinados. Ademas,
aparecieron fuertes evidencias de que el género no
estaria asociado a la evolucion de estos pacientes.
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