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RESUMO

BARROS, Juliana Gomes Nattrodt. Prevaléncia de sintomas depressivos em pacientes
portadores de doenca renal crénica em tratamento hemodialitico em uma clinica satélite
em Jodo Pessoa — PB. Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Centro de Ciéncias
Médicas da Universidade Federal da Paraiba para obtencéo do titulo de Médico. Jodo Pessoa,
2021.

A depressdo é uma condicdo clinica frequentemente encontrada em pacientes com doenca renal
crénica (DRC) em hemodialise (HD), com prevaléncia cerca de duas vezes da populacdo geral.
O objetivo do trabalho é avaliar a prevaléncia de sintomas depressivos em pacientes com DRC
submetidos a HD em clinica satélite na Paraiba. Trata-se de um estudo transversal, com 48
pacientes em programa regular de HD na Clinica do Rim, Jodo Pessoa — Paraiba. Foram
aplicados questionarios de dados sociodemograficos, socioecondmico, antecedentes clinicos-
patoldgicos e Inventério de Depressdo de Beck (BDI). Realizaram-se analises descritivas e
aplicados os testes de qui-quadrado de Pearson e de Correlagdo de Spearman, nivel de
significancia foi de 0,05. A prevaléncia de sintomas depressivos (BDI > 16) na amostra foi
28,9% (14), desses 57,1% (8) eram do sexo feminino, idade média de 62,4 anos (DP 17,1),
85,7% (12) néo realizavam atividade remunerada. Foi observada relacdo entre presenca de
sintomas depressivos e diabetes mellitus (DM) (p = 0,009), dor crénica (p = 0,002), infeccédo
do acesso de HD (p = 0,039) e atividade fisica (p = 0,004). A correlacdo com nimero absoluto
do BDI foi considerada positiva entre as faltas a sessao de HD (r = 0,402; p = 0,005), e negativa
entre a frequéncia de atividades fisicas (r = -0,416; p = 0,004). Assim, os dados da pesquisa
corroboram com a literatura, evidenciando o impacto de sintomas depressivos no paciente em
HD.

Palavras-chave: Depressdo. Hemodialise. Prevaléncia. Doenca Renal Crénica.



ABSTRACT

BARROS, Juliana Gomes Nattrodt. Prevalence of depressive symptoms in patients with
chronic kidney disease undergoing hemodialysis treatment at a satellite clinic in Jodo
Pessoa - PB. Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Centro de Ciéncias Médicas da
Universidade Federal da Paraiba para obtencdo do titulo de Médico. Jodo Pessoa, 2021.

Depression is a clinical condition often found in patients with chronic kidney disease (CKD)
undergoing hemodialysis (HD), with a prevalence of about twice the general population. This
study aims to evaluate the prevalence of depressive symptoms in patients with CKD undergoing
HD at a satellite clinic in Paraiba. This is a cross-sectional study with 48 patients in a regular
HD program at Clinica do Rim, Jodo Pessoa - Paraiba. Questionnaires of sociodemographic,
socioeconomic, clinical-pathological antecedents and Beck Depression Inventory (BDI)
questionnaires were applied. Descriptive analyses were performed and Pearson's chi-square and
Spearman’s correlation tests were applied, with a significance level of 0.05. The prevalence of
depressive symptoms (BDI > 16) in the sample was 28.9% (14), of which 57.1% (8) were
female, mean age 62.4 years (DP 17.1), 85,7% (12) did not engage in paid activities. A
connection was observed between the presence of depressive symptoms and diabetes mellitus
(DM) (p = 0.009), chronic pain (p = 0.002), HD access infection (p = 0.039) and physical
activity (p = 0.004). The correlation with absolute BDI number was considered positive
between the absences of the HD session (r = 0.402; p = 0.005), and negative between the
frequency of physical activities (r = -0.416; p = 0.004). Therefore, the research data
corroborates with the literature, showing the impact of depressive symptoms on HD patients.

Keywords: Depression. Hemodialysis. Prevalence. Chronic Kidney Disease.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) se destaca no cenério epidemioldgico mundial por sua
incidéncia e prevaléncia, sendo considerada um problema de satde publica. Esse fato pode ser
explicado por se tratar de uma patologia de carater cronico com evolucéo desfavoravel para os
individuos afetados e custo em saude elevado, impactando em diferentes aspectos da satde das
pessoas: fisico, psiquico e social (FASSBINDER et al., 2015; MOURA et al., 2015).

A DRC ocorre quando ha desequilibrio homeostético do organismo resultando em uma
perda progressiva, lenta e irreversivel das fungdes renais, levando ao estagio mais avancado de
sua evolucdo a Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) (BASTOS; BERGMAN; KIRSZTAJN,
2010; SILVA et al., 2011). Pacientes que apresentam IRC necessitam da realizacdo de uma
Terapia Renal Substitutiva (TRS). Atualmente, mais de dois milhdes de pessoas em todo mundo
fazem dialise, mas esse numero pode representar apenas 10% das pessoas que realmente
necessitam de algum tipo de TRS. Além disso, estudos apontam que esse humero pode chegar
a cerca de quatro milhdes até o ano de 2030 (CHAN et al., 2019). Em 2018, o censo da
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) apontou um total estimado de 133.464 pacientes em
tratamento dialitico, em 2008 esse numero era de 87.044, o que implica dizer que houve um
aumento de 53,3% na quantidade de individuos que fazem dialise no Brasil no periodo de 10
anos (SBN, 2018).

A TRS considerada padrdo-ouro é o transplante renal, porém esta ndo se encontra
amplamente disponivel em todo o mundo. Desta forma, a dialise fica sendo a terapéutica de
escolha na maior parte dos casos. As opc¢des de dialise domiciliar (didlise peritoneal ou
hemodialise domiciliar) sdo consideradas as com melhores resultados clinicos. Todavia, esse
tratamento é frequentemente realizado trés vezes por semana com duracao de trés a quatro horas
em unidades especializadas (ROBINSON et al., 2016). No Brasil, a hemodialise (HD) ¢
considerada atualmente 0 método deTRS predominante, sendo adotada para cerca de 92% dos
pacientes (SBN, 2018).

Nesse contexto, a depressdo tem sido relatada como um importante problema
psicologico nessa populacdo (CUKOR et al., 2012; KIMMEL; COHEN; PETERSON, 2008).
A prevaléncia de depressdo em pacientes com DRC em HD é de aproximadamente 20% a 40%
(PALMER et al., 2013). Isso representa cerca de trés a quatro vezes a prevaléncia na populagédo
geral e, em comparacdo com outras doencas cronicas, duas a trés vezes mais prevalente
(SHIRAZIAN et al., 2017). Esse fato pode ser em parte atribuido a alteracdes psicossociais e
bioldgicas que acompanham a HD (CUKOR et al., 2012; TSAI et al., 2012). Estudos a respeito
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da associacdo entre HD e depressdo apontam que essas varidveis estdo associadas a redu¢do da
qualidade de vida e prejuizo funcional, dificultando a adesdo a tratamento médico e
comprometimento do estado nutricional, o que pode gerar desfechos médicos adversos, como
maior taxa de hospitalizacdo e mortalidade (CUKOR et al., 2012; TSAI et al., 2012).

A forma como os pacientes lidam com as dificuldades trazidas pela DRC pode
direcionar seus comportamentos, comunica¢Ges e préaticas cotidianas, contribuindo dessa
maneira, para a adesdo ao tratamento e consequentemente afetando o desfecho clinico. Nesse
contexto, o presente trabalho tem como objetivo geral avaliar a prevaléncia de sintomas
depressivos em pacientes portadores de DRC submetidos a tratamento hemodialitico em clinica
satélite na Paraiba, identificando a associacao entre as caracteristicas psicoldgicas e fisicas com

seus dados clinicos e socioecondmicos.
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2 METODOS

Estudo transversal, descritivo, de natureza quantitativa, realizado em uma clinica
particular localizada na cidade de Jodo Pessoa na Paraiba. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de FEtica em Pesquisas envolvendo seres humanos local (CAAE
12881219.3.0000.8069).

Apds a apresentacdo dos objetivos do estudo aos potenciais participantes e mediante o0s
devidos esclarecimentos, foi solicitado consentimento aos participantes, efetivado por meio da
assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, considerando-se 0s aspectos
éticos pertinentes a pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolugédo n°510/16,
do Conselho Nacional de Saide — CNS (CNS, 2016).

Foram incluidos pacientes com 18 anos ou mais, em programa de hemodialise ha pelo
menos trés meses e com preservacao do estado cognitivo. Foram excluidos pacientes que ndo
atendiam os critérios referidos e aqueles que ndo desejaram participar do estudo. O numero
total de adultos incluidos no programa de tratamento regular de HD atendidos pelo servigo era
de 68 individuos. Destes, oito foram excluidos da amostra por ndo se encaixarem nos critérios
de inclusdo do estudo e quatro pacientes se recusaram a responder o questionario. Outros oito
pacientes ndo participaram, pois: cinco faleceram, dois foram transferidos e um realizou
transplante renal, durante a realizacdo do estudo. Desta forma, a amostra final foi composta por
48 participantes.

O periodo de coleta de dados desse estudo ocorreu entre janeiro de 2019 a marco de
2020, pela técnica de entrevista. A aplicacdo dos questionarios se deu durante as sessdes de
HD, com auxilio dos pesquisadores para facilitar o entendimento dos pacientes, e tiveram
duracdo média de 25-35 minutos.

Os participantes do estudo responderam ao questionario sociodemogréafico, em que as
perguntas sdo relacionadas a identificacdo de dados pessoais importantes, tais como: idade,
sexo, estado civil, religido, portador de deficiéncia, servico publico ou privado, atividades
profissionais, académicas, esportivas ou artisticas, deslocamento para as sessfes de
hemodialise, quantidade de sessdes e 0 tempo gasto.

O questionario de antecedentes clinicos patoldgicos foi composto por perguntas
relacionadas com o tempo diagnoéstico da doenga renal, tempo de tratamento hemodialitico e
doencas cronicas. Além disso, em relagédo ao retrospecto psiquiatrico do paciente questionou se
hd algum diagnostico psiquiatrico prévio, quando foi diagnosticado, uso de remédios

psicotrépicos e acompanhamento em satide mental.
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Aos entrevistados foram atribuidas classes especificas segundo a sua situacao
socioecondmica de acordo com o Critério de Classificacio Econémica Brasil 2015,
desenvolvido pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), sendo eles
divididos em classe A, B1, B2, C1, C2 classes D-E.

O Inventério de Depressao de Beck (BDI) trata-se de uma escala de autopreenchimento
para mensurar a intensidade dos sintomas depressivos, sendo composto por 21 itens, cada um
com quatro afirmacdes que variam em grau de intensidade de 0 a trés (BECK et al., 1961). O
valor da soma dos nimeros circulados classifica o entrevistado em estagios de depressao, sdo
eles: de 0-15 indica que o individuo ndo possui sintomas depressivos, de 16-20 indica presenca
de distimia/sintomas depressivos e de 20-63 indica existéncia de depressdo (GORESTEIN;
ANDRADE, 1998). Os valores maiores indicam maior severidade dos sintomas depressivos.

Os dados foram tabulados e organizados em uma planilha do Excel, sendo realizada
uma estatistica descritiva com apresentacdo de frequéncias percentuais e absolutas. Na analise
inferencial, foi aplicado o teste Qui Quadrado de Pearson para investigar a associacédo entre as
variaveis e odds ratio (OR), considerando o nivel de 5% e intervalo de confianca de 95%. Para
analise, as varidveis foram dicotomizadas em um e dois, equivalentes a sim e nao,
respectivamente.

Foi utilizado o teste de correlacdo de Spearman para analisar a relacdo entre os escores
absolutos do BDI e as variaveis sociodemograficas e econdmicas. Assim, por meio da
estimativa do coeficiente r, pode-se determinar presenca ou auséncia de correlacdo. Os valores
que r assume variam de +1 a -1, indicando correlacdo positiva (r > 0), negativa (r < 0) ou ausente
(r=0). Valores de r variando entre 0 a 0,19 indicam que a correlacdo é considerada muito fraca;
jaos valores de 0,2 a 0,39 indicam correlacdo fraca; valores entre 0,4 a 0,69 indicam correlacao
moderada; valores entre 0,7 a 0,89 indicam correlacdo forte e, por fim, valores > 0,9 indicam
correlacdo muito forte (BABA; VAZ; DA COSTA, 2014).

A andlise dos dados foi realizada no software Statitical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 21.0.
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3 RESULTADOS

Dos 48 pacientes entrevistados, 24 (50%) eram do sexo feminino e 24 (50%) eram do
sexo masculino. A média de idade encontrada foi de 60 anos (DP 14,7). Em relacdo ao estado
civil, 28 (58,3%) sdo casados, nove (18,7%) vilvos, oito (16,7%) divorciados, dois (4,1%)
unido estavel e um (2%) solteiro.

A classificacdo da ABEP (Associacdo Brasileira de Empresas e Pesquisa) € um padréao
de classificacdo socioecondmica, realizada com base nos domicilios. Entre 0s pacientes
pesquisados, seis (12,5%) corresponderam a classe A, 13 (27,8%) a B1, 16 (33,3%) a B2, sete
(14,5%) a C1, trés (6,2%) a classe C2 e um (2,1%) corresponde a classe D-E.

Os pacientes foram questionados acerca das atividades realizadas diariamente. A maior
parte dos entrevistados ndo exercia atividade remunerada (n = 35; 72,9%). Em relacdo a
ocupacdo no momento, 14 (29,1%) eram aposentados, 21 (43,8%) declararam ndo possuir
ocupacdo, trés (6,3%) sdo empresarios, dois (4,2%) professores e dois (4,2%) funcionarios
publicos. Em relacdo a atividade académica, 45 (93,7%) referiram ndo exercer qualquer
atividade no momento. O grau de escolaridade mais frequente foi o ensino superior completo
(n = 23; 47,9%), sequido por ensino medio completo (n = 9; 18,7%). Quanto &s atividades
artistica e fisica de rotina, 40 (83,3%) e 30 (62,5%), respectivamente, nao as realizavam.

No que diz respeito a religiosidade, 45 (93,7%) declararam possuir alguma religiao,
sendo a mais frequente a catolica (n = 31; 64,6%), seguida por protestantes (n = 8; 16,7%).
Desses, 36,4% (17) das pessoas compareceram a atividade religiosa mais do que 20 vezes nos
ultimos 12 meses, 11 (22,9%) pessoas compareceram uma a duas vezes nos Gltimos 12 meses,
e seis (12,5%) compareceram 11 a 20 vezes. Para melhor visualizacdo do perfil

socioeconémico, os dados estdo dispostos na Tabela 1.

Tabela 1 — Dados sociodemograficos referentes aos pacientes que realizam

hemodialise na Clinica do Rim, Jodo Pessoa PB 2020

NUMERO (%) n
SEXO
Masculino 24 50% 48
Feminino 24 50% 48

ESTADO CIVIL
Casados 28 58,3% 48
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Viavos 9 18,8% 48
Divorciados 8 16,7% 48
Unido estavel 2 4,1% 48
Solteiro 1 2,1% 48
CLASSIFICACAO ABEP

Classe A 6 13,0% 46
Classe Bl e B2 29 63,1% 46
Classe C1e C2 10 21,7% 46
ClasseDe E 1 2,2% 46
OCUPACAO

Aposentados 14 29,2% 48
N&o possui ocupagédo 21 43,8% 48
Empresario 3 6,3% 48
Professores 2 4,2% 48
Funcionério publico 2 4,2% 48
ATIVIDADE ACADEMICA

Exercem atividade 3 6,3% 48
N&o exercem atividade 45 93,7% 48
ESCOLARIDADE

Ensino fundamental incompleto 3 6,5% 46
Ensino médio incompleto 4 8,7% 46
Ensino médio completo 9 19,6% 46
Ensino superior incompleto 5 10,9% 46
Ensino superior completo 23 50% 46
Pds graduacdo 2 4,3% 46
ATIVIDADE ARTISTICA

Sim 8 16,7% 48
Néao 40 83,3% 48
RELIGIAO

Sim 45 93,7% 48
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Nao 3 6,3% 48

ATIVIDADE FISICA
Sim 18 37,5% 48
Nio 30 62,5% 48

Fonte: Autores, 2021.

Foi observada uma média de 6,1 anos (DP 5,44) de diagnostico da DRC, com média de
35 meses (DP 26,9) de tratamento hemodialitico. O tempo médio gasto com o tratamento
diariamente, incluindo o deslocamento para o servico, foi de aproximadamente 4,37 horas (DP
2,1) variando pela frequéncia que os pacientes realizam as sessdes, sendo mais frequente
aqueles que realizam hemodidlise trés vezes na semana (n = 19; 39,6%), seguida por aqueles
que realizavam hemodialise diariamente (n = 12; 25%). A maioria dos pacientes (n = 38; 79,1%)
ainda informaram utilizar o transporte particular como meio de locomocéo para as sessdes de
HD. A via de acesso mais utilizada para a realizacdo da dialise foi a fistula arteriovenosa (FAV)
em 26 (54,1%) pacientes, seguida pelo cateter de longa duracdo (CDL) (n = 18; 37,5%) e cateter
de curta duracdo (n = 2; 4,1%). Apenas 25 (52%) pacientes afirmaram estar inscritos na fila de
transplante renal. Dos individuos, 36 (75%) dos pacientes relataram nunca terem faltado uma
sessdo de hemodialise, nove (18,7) faltaram menos de uma vez no més, dois (4,2%) faltaram
pelo menos uma vez na semana e um (2,1%) menos de uma vez na semana.

As queixas de intercorréncias durante a terapia foram relatadas por todos (100%) os
pacientes, dentre elas podemos destacar por ordem decrescente de frequéncias: hipotensdo (n =
23; 47,9%); cdimbras (n = 19; 39,6%); hipertensdo (n = 15; 31,2%); hipoglicemia (n = 15;
31,2%); cefaleia (n = 12; 25%); coceira (n = 10; 20,8%); nduseas/vOmitos (n = 9; 18,7%);
infeccdo de CDL ou FAV (n = 4; 8,3%); e dor toracica (n = 3; 6,3 %).

Quando abordados sobre a frequéncia das intercorréncias, 20 (41,7%) afirmaram
apresentar menos de um episddio mensal, nove (18,8%) pessoas afirmaram ter menos de um
episodio semanal, dois (4,2%) relataram pelo menos uma intercorréncia por semana e quatro
(8,3) pelo menos uma vez por dialise.

Em relacéo aos antecedentes patoldgicos, hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes
mellitus (DM), doenga coronariana (DC), ansiedade e dor cronica foram as mais prevalentes,
alcancando taxas de 75% (36), 35,4 % (17), 20,8% (10), 17% (8) e 17% (8), respectivamente.
A prevaléncia de pacientes com algum tipo de deficiéncia foi de 10,5% (5), sendo a mais

frequente algum grau de deficiéncia visual (n = 3; 6,2%). Foram relatados pelo menos uma
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internacdo no ultimo ano por 21 (43,7%) pessoas, com média de 6,4 (DP 10,7) dias de
internacdo. O uso de drogas foi observado em 11 (22,9%) pessoas, sendo o alcool e o tabaco os
mais prevalentes com 10 (20,8%) e dois (4,2%), respectivamente. Em relacdo ao nimero de
comprimidos ingeridos diariamente por esses pacientes, foi observada uma média de consumo
de 8,7 (DP 5,75) comprimidos por dia.

Apenas oito (16,7%) pacientes informaram ter contato com profissionais de saude
mental e quatro (8,3%) declararam possuir algum diagnostico psiquiatrico. O uso de substancias
psicotropicas foi relatado por 19 (39,6%) participantes, destes 11 (57,9%) fazem uso de
benzodiazepinicos (BDZ) e seis (31,6%) usam zolpidem.

Para a avaliacdo de sintomas depressivos foi utilizado o Inventario de Depressao de
Beck (BDI), onde foi constatado que 14 (28,9%) pacientes apresentaram algum sintoma
depressivo (BDI > 16 pontos). Destes seis (42,8%) apresentavam sintomas depressivos leves
ou distimia (BDI entre 16 e 20 pontos), oito (57,2%) sintomas depressivos (BDI > 20 pontos).
A média da pontuacdo no BDI foi de 12,83 pontos (DP 9,71) e entre os pacientes com sintomas
depressivos foi de 24,9 (DP 8,15).

No grupo de pacientes com sintomas depressivos, oito (57,1%) eram do sexo feminino,
a média de idade encontrada foi de 62,4 anos (DP 17,1), 12 (85,7%) n&o realizavam nenhum
tipo de atividade remunerada, nove (64,3%) possuiam ensino médio completo ou grau de
escolaridade superior. Apenas um (7,1%) paciente realizava atividades fisicas, académicas ou
artisticas. Em relacdo a classe socioecondmica pela classificacdo da ABEP, quatro (30,8%)
foram classificados com B1; trés (23,1%) B2; dois (15,4%) A, dois (15,4%) C1; um (7,7%) C2
e um (7,7%) eram D-E.

Em relacdo as comorbidades, 13 (92,9%) possuiam HAS, nove (64,3%) DM e seis
(42,9%) dor cronica. Na questdo de internacdo nos ultimos 12 meses, 42,9% (6) dos pacientes
do grupo com sintomas depressivos tiveram pelo menos uma internacdo com duracdo média de
seis dias (DP 8,75). O tempo médio gasto por sessdo de HD foi de 4,81 horas (DP 3,19), 35,7%
(5) realizavam HD trés vezes na semana. O acesso mais frequentemente utilizado foi a FAV
(50%), ressaltando que cerca de (6) 42,9% utilizaram o cateter de longa permanéncia (CDL).
Foi observado que nove (64,3%) apresentaram pelo menos uma falta ao tratamento
hemodialitico. A infeccao de acesso para a dialise foi observada em trés (21,4%) dos pacientes.
Observou-se que nove (64,3%) estavam inscritos na fila de transplante. As medias de
diagnostico da DRC e tempo de hemodialise foram de 5,96 (DP 5,34) anos e 38,6 (DP 24,2)

meses, respectivamente. O uso de comprimidos por dia foi em média de 11,7 (DP 7,94).
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Em relacdo aos aspectos da salde mental, apenas quatro (28,6%) pacientes com
sintomas depressivos relataram realizar acompanhamento com algum profissional de saude
mental e apenas dois (14,3%) informaram possuir algum diagnéstico psiquiatrico. Todavia,
apesar de ndo realizar tratamento profissional, oito (57,1%) informaram fazer uso de algum
medicamento psicotropico, entre esses, cinco (62,5%) referiram uso de BDZ.

O teste Qui Quadrado de Pearson foi utilizado para avaliar a associagéo entre as
varidveis e a presenga de sintomas depressivos (BDI > 16). Foram observadas significancia
estatistica (p < 0,05) nas seguintes variaveis: DM, IC, dor cronica, infeccdo de acesso de HD e

atividade fisica. Os dados podem ser observados na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas dos pacientes em hemodialise de acordo com a

presenca de sintomas depressivos

Sintomas Sem Sintomas

Depressivos Depressivos ODDS Intervalo de
BDI > 16 BDI < 16 P RATIO  Confianga
(n=14) (n=33)
Masculino 42,9% (6) 54,5% (18)
Sexo o 0,464 0,625 0,177 -2,21
Feminino 57,1% (8) 45,5% (15)
o Sim 92,9% (13) 93,9% (31)
Religido 0,089 0,839 0,0698 - 10,1
Nao 7,1% (1) 6,1% (2)
Sim 71,4% (10) 90,3% (28)
Escolaridade > 8 anos 0,105 0,268 0,0508 — 1,41
Nao 28,6% (4) 9,7% (3)
] Sim 50,0% (7) 69,7% (23)
Companheiro 0,199 0,435 0,120 - 1,57
Nao 50,0% (7) 30,3% (10)
o Sim 14,3% (2) 30,3% (10)
Atividade remunerada 0,249 0,383 0,0721 - 2,04
Néo 85,7% (12) 69,7% (23)
o ] Sim 7,1% (1) 6,1% (2)
Atividade académica 0,89 1,19 0,0992 - 14,3
Néo 92,9% (13) 93,9% (31)
o ] Sim 7,1% (1) 18,2% (6)
Atividade artistica 0,331 0,346 0,0377 - 3,18
Nao 92,9% (13) 81,8% (27)
o _ Sim 7,1% (1) 51,5% (17)
Atividade fisica 0,004* 13,8 1,620 - 118
Néo 92,9% (13) 48,5% (16)
Sim 64,3% (9) 24,2% (8)
DM 0,009* 5,63 145-21,7
Nao 35,7% (5) 75,8% (25)
Sim 92,9% (13) 66,7% (22)
HAS 0,06 6,5 0,75-56,3
Nao 7,1% (1) 33,3% (11)

DC Sim 28,6% (4) 18,2% (6) 0,426 1,8 0,419-7,74
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Né&o 71,4% (10) 81,8% (27)
Sim 21,4% (3) 3,0% (1)
IC 0,039* 8,73 0,820-92,9
Né&o 78,6% (11) 97,0% (32)
. Sim 42,9% (6) 6,1% (2)
Dor Cronica 0,002* 11,6 1,96 - 68,9
Né&o 57,1% (8) 93,9% (31)
) Sim 7,1% (1) 12,1% (4)
Tabagismo 0,613 0,558  0,0567 —5,49
Néo 92,9% (13) 87,9% (29)
Sim 14,3% (2) 9,1% (3)
Alcoolismo 0,597 1,67 0,247 -11,3
Né&o 85,7% (12) 90,9% (30)
Sim 21,4% (3) 24,2% (8)
Drogas 0,835 0,852 0,189 — 3,84
Né&o 78,6% (11) 75,8% (25)
Sim 21,4% (3) 6,1% (2)
Deficiéncia 0,118 4,23 0,622 — 28,7
Né&o 78,6% (11) 93,9% (31)
Internagdo nos ultimos 12 Sim 42,9% (6) 46,9% (15)
0,801 0,85 0,240 - 3,01
meses Néo 57,1% (8) 53,1% (17)
Sim 21,4% (3) 3,0% (1)
Infeccdo de CDL/FAV 0,039* 8,73 0,820-92,9
Né&o 78,6% (11) 97,0% (32)
) Sim 64,3% (9) 46,9% (15)
Fila de transplante 0,277 2,04 0,559 - 7,45
Né&o 35,7% (5) 53,1% (17)
Acompanhamento com Sim 28,6% (4) 9,1% (3)
profissional de salde 0,086 4 0,761 -21,0
Né&o 71,4% (10) 90,9% (30)
mental
Medicamentos Sim 35,7% (5) 18,2% (6)
o 0,194 2,5 0,613 -10,2
psiquiatricos Né&o 64,3% (9) 81,8% (27)

Conforme Teste de Qui-Quadrado de Pearson

*p<0,05

Legenda: BDI — Inventario de Depresséo de Beck; DM — Diabetes melitus; HAS — Hipertensdo arterial sistémica;

IC — Insuficiéncia cardiaca; DC — Doenga coronariana; CDL — Cateter de Longa Duracdo; FAV — Fistula

arteriovenosa;

Fonte: Autores, 2021.

A relacdo entre os valores absolutos encontrados no BDI com as variaveis

sociodemogréficas e econdmicas foram analisadas utilizando o Coeficiente de Correlagédo de

Spearman (Tabela 3).

Tabela 3 — Correlagéo entre o valor absoluto do Inventario de Depressao de Beck e

demais variaveis do estudo
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BDI p
Idade 0,231 0,117
Tempo de diagndstico DRC -0,0672 0,66
Tempo gasto HD -0,0512 0,734
Companheiro sim/ndo 0,1672 0,262
Escolaridade -0,075% 0,626
Religido -0,0872 0,562
Atividade remunerada -0,2812 0,056
Frequéncia atividade fisica -0,416° 0,004*
Tempo de HD 0,2428 0,101
Frequéncia de HD 0,178? 0,231
Internagdo sim/n&o 0,0928 0,542
Quantidade de internagéo -0,0128 0,937
Duracéo da internagéo -0,0832 0,585
Tipo de Acesso -0,036% 0,812
Infeccdo de CDL/FAV -0,155% 0,299
Faltas sessdo HD 0,4022 0,005*
Frequéncia de intercorréncia 0,268? 0,068
Fila para transplante -0,1942 0,197
Comprimido por dia 0,234 0,127
Medicacdo psiquiatrica -0,2342 0,234
ABEP -0,0292 0,851

a Coeficiente de Correlacdo de Spearman
*p<0,05
Legenda: BDI — Inventéario de Depressdo de Beck; DRC — Doenca Renal Crénica; HD - hemodidlise; CDL -
Cateter de Longa duracdo; FAV — Fistula arteriovenosa; ABEP — Classificagdo Socioecondmica segundo a

Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa

Fonte: Autores, 2021.

Foram encontrados resultados estatisticamente significativos (p < 0,05) nas seguintes
variaveis: faltas nas sessoes de HD e frequéncia de atividade fisica. A correlagdo com faltas nas
sessdes de HD foi considerada positiva (r = 0,402; p = 0,005). Ja correlacdo negativa foi
encontrada com frequéncia de atividades fisicas (r = -0,416; p = 0,004). Ambas, consideradas

correlagdes de moderada intensidade (r = 0,4 a 0,69).
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Gréfico 1 — Correlagdo valor absoluto BDI e faltas a sessdo de HD (A); valor absoluto BDI e
frequéncia de atividade fisica (B); através do Coeficiente de correlagdo de Spearman.

A i 10 20 30 B
(r=0,402; p = 0,005) (r=-0,416; p = 0,004)
Fonte: Autores, 2021.
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4 DISCUSSAO

Foi observado uma elevada prevaléncia de sintomas depressivos, principalmente no
sexo feminino, com comorbidades como DM, dor crénica e IC. Mais desfechos adversos como
infeccdo do acesso para HD foram encontrados no grupo com sintomas depressivos. Houve
correlacdo positiva entre gravidade de sintomas depressivos e faltas a sessées de HD. Além
disso, observou-se uma relacdo inversamente proporcional entre frequéncia de atividade fisica
com a intensidade de sintomas depressivos na populacédo estudada.

Considerando o BDI > 16, foi observado prevaléncia de 29,8% (14) de sintomas
depressivos. Resultados semelhantes foram encontrados em outros trabalhos presentes na
literatura, com a prevaléncia variando de 20 a 40% (ARAUJO et al., 2012; HEDAYATI et al.,
2009; PALMER et al., 2013; STASIAK et al., 2014).

Os individuos mais afetados eram pertencentes ao sexo feminino, com mais de 60 anos
e com outras comorbidades associadas, principalmente HAS, DM e dor crénica. Além disso,
possuiam ensino médio completo ou grau de escolaridade superior, ndo realizavam atividades
remuneradas ou atividades fisicas frequentes. Araujo, et al., observou em seu estudo que
sintomas depressivos nessa populacdo sdo mais comuns em mulheres e sdo independentemente
associados com baixa escolaridade, DM e desemprego (ARAUJO et al., 2012). E importante
ressaltar que o alto grau de escolaridade encontrado ndo é corroborado pela literatura, porém
representa a populacédo estudada e se caracteriza como uma limitacdo do estudo.

A prevaléncia de pacientes com DM no estudo foi de 35,4% (17) dos pacientes da
amostra total. Considerando os pacientes com sintomas depressivos, essa prevaléncia aumenta
para 64,3% (9). Assim, pode-se observar que a DM foi a segunda condicdo clinica mais
prevalente, ficando atrds apenas da HAS, e superou as demais comorbidades no contexto de
impacto clinico com mais risco para depressdo (OR 5,63; p=0,009; IC 1,45 — 21,7). Estudos
relacionam a presenca de DM com maior prevaléncia de sintomas depressivos em pacientes em
HD (ARAUJO et al., 2012; JONG et al., 2017), e ainda, observa-se a neuropatia e nefropatia
diabética como um risco para depressdo (VAN STEENBERGEN-WEIJENBURG et al., 2011).
Young et al., em um estudo com 526 pacientes em HD, sendo 68,8% com DM, nédo observou
relacdo estatistica entre diabetes e sintomas depressivos (YOONG et al., 2017).

Pacientes que relataram dor crénica apresentaram mais risco de ter sintomas depressivos
(OR 11,6; p = 0,002; IC 1,96 — 68,9). Weisbord et at., afirma em seu estudo que sintomas
depressivos e dor, especialmente severa, sdo independentemente relacionadas com efeitos

adversos em pacientes em HD, observando maior nimero de hospitalizacGes, visitas ao setor
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de emergéncia e ndo adesdo terapéutica (WEISBORD et al., 2014). Além disso, outro ponto
que pode ser observado foi a relagdo entre realizar atividades fisicas e sintomas depressivos
(OR 13,8; p = 0,004; IC 1,62 — 118), percebendo que a frequéncia de exercicios fisicos por
semana € inversamente proporcional a intensidade de sintomas depressivos (r = -0,416; p =
0,004). Uma metanalise envolvendo 368 pacientes (202 no grupo intervencgdo e 166 no grupo
controle) indicou que o treinamento fisico foi capaz de reduzir a depressdo em pacientes em
HD, com p < 0,001 (SONG et al., 2018).

Em relacdo ao desfecho em salde, foi observado que os pacientes com sintomas
depressivos apresentaram menor risco de interna¢do nos tltimos 12 meses (OR 0,86; p = 0,801;
IC 0,24 - 3,01), com média de seis dias de internacdo, comparada a 6,4 dias em média geral.
Esse achado apesar de ndo ser significativamente estatistico se opde a literatura sobre o tema.
A depressdo é considerada fator de risco para piores desfechos nos pacientes em HD,
apresentando aumento da mortalidade, internacgGes e dias de hospitalizagdes (HEDAYATI et
al., 2008; WEISBORD et al., 2014). Chan et al., apresentou resultado divergente de outras
fontes, encontrou em seu estudo que a depressdo estava associada a maiores taxas de
hospitalizacBes, porém com menor desfecho em mortalidade (CHAN et al., 2017). Lacson et
al., demonstrou em um estudo de coorte com 8776 pacientes novos em HD (<120 dias) que o
aumento da gravidade de efeito depressivo para HD foi associado a mais eventos de
hospitalizacdo, mais dias de internacdo hospitalar e curto espaco de tempo entre inicio da HD
e a primeira hospitalizacdo, considerando o primeiro ano de HD (LACSON et al., 2014).

Foi encontrada uma correlacdo positiva entre o valor absoluto do BDI e as faltas a
sessoes de HD (r = 0,402; p = 0,005). Desta forma, pacientes com sintomas de depressao com
maior gravidade terdo uma predisposicdo mais elevada a faltar as sessdes de HD. Pode-se
inferir, que os pacientes que pontuam na faixa clinicado BDI (BDI > 20) apresentam um maior
risco de ndo adesdo quando comparados com aqueles com depressao subclinica (BDI > 16 a <
20) (CUKOR et al., 2009). Weisbord et al., encontrou associac¢ao independente da variacao de
tempo de sintomas depressivos em pacientes em HD com sessdes interrompidas e perdidas
(WEISBORD et al., 2014).

Questionarios autoaplicaveis, como o BDI e outras ferramentas de triagem, ndo devem
ser usados para diagnosticar depressdo em pacientes em HD cronica (HEDAYATI et al., 2006).
Essas escalas sdo adequadas para rastrear e identificar individuos com alto risco de depressao,
devido ao fato de que alguns sintomas apresentados por pacientes em HD, como mal estar,
anorexia e disturbios do sono podem ser confundidos com sintomas depressivos (MURTAGH,;
ADDINGTON-HALL; HIGGINSON, 2007). O BDI é validado para rastrear depressdao em
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pessoas em HD, usando pontos de corte muito mais altos que aqueles usados na populagéo geral
(HEDAYATI et al., 2006). Acredita-se que um ponto de corte entre 14 e 16 para o BDI confere
maior sensibilidade e especificidade ao diagnostico psiquiatrico de depressdo nessa populacéao
(GORESTEIN; ANDRADE, 1998; HEDAYATI et al., 2006; WATNICK et al., 2005).

As limitagOes deste estudo sdo importantes de ser abordadas. Primeiramente, deve-se
ponderar que os sintomas somaticos relatados por um paciente cronicamente doente, no caso
DRC em tratamento hemodialitico, pode ser confundido com sintomas depressivos
(HEDAYATI et al., 2006; HEDAYATI; YALAMANCHILI; FINKELSTEIN, 2012;
MURTAGH; ADDINGTON-HALL; HIGGINSON, 2007). Além disso, ndo foi obtida uma
entrevista semi-estruturada com base no DSM-5 (Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais 52 edi¢do) (PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014), considerado método
padrdo-ouro para diagndstico de depressdo (CUKOR et al., 2009), entendendo que héa limitacéo
em identificar corretamente o diagndstico mesmo com ponte de corte no BDI elevado
(HEDAYATI et al., 2006; SHIRAZIAN et al., 2017). Outro ponto fundamental que se deve
ressaltar € a amostra reduzida de pacientes, perdendo forca estatistica para as possiveis

correlagdes compativeis com a literatura.
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5 CONCLUSAO

A terapia hemodialitica afeta varios aspectos da vida dos pacientes em TRS, sendo a
depressdo uma das patologias que merecem mais atencdo devido as suas altas taxas de
incidéncia e prevaléncia. O BDI mostrou-se um importante instrumento de triagem para avaliar
sintomas depressivos nesse publico.

Foi encontrado alta prevaléncia de sintomas depressivos, compativel com a literatura
vigente. Os individuos mais afetados eram pertencentes ao grupo feminino, com mais de 60
anos e com outras comorbidades associadas, com destaque para a DM e dor cronica. Além
disso, foi percebido correlacdo positiva entre faltas a HD e gravidade dos sintomas depressivos.
Os achados se fazem relevantes ao perceber que, apesar de alguns estudos sobre o tema, ainda

ha importantes questdes a serem esclarecidas necessitando de mais estudos especificos.
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