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Prevaléncia de transtornos depressivos em pacientes com
insuficiéncia renal cronica participantes de programa de
hemodidlise em uma clinica do Sul de Santa Catarina.
Prevalence of depressive disorders in chronic renal disease pa-
tients attending hemodialysis clinics in Southern Santa Catarina.
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Resumo
Contexto: a depressdo ¢ um dos problemas psiquiatri-
€0s mais comuns € importantes em pacientes com insu-
ficiéncia renal cronica, na qual deve ser dada especial
atencdo, devido a sua alta incidéncia e impacto negati-
vo sobre a qualidade de vida e desempenho cognitivo.
Objetivos: avaliar sindrome depressiva e quadros de
provavel transtorno depressivo maior entre pacientes
submetidos a hemodialise. Métodos: 68 adultos com
IRC em HD, fora de tratamento para depressdo, res-
ponderam questiondrios sdcio-demograficos e clinicos,
Inventario de Depressdo de Beck (IBD) e entrevista
SCID para diagnoésticos. Para o Beck adotaram-se os
cortes: depressdo ausente ou minima <10, leve entre
10 e 18, moderada entre 19 e 29, grave ou severa >30.
Resultados: a idade média encontrada nos pacientes
em hemodialise foi de 55,9 anos e 6,1 anos de estudo.
O estudo teve uma propor¢do maior de homens com
55,9%. A principal causa que os levou a hemodialise foi
a HAS. No IBD, 21 pacientes (32%) apresentaram de-
pressdo ausente ou minima, 24 pacientes (34%) depres-
sdo leve, 16 (24%) moderada e 7 (10%) relataram grau
severo. Através da SCID encontrou-se 17,6% dos pa-
cientes com diagnostico sugestivo de depressdo maior.
Conclusdes: hemodialisados apresentam sintomatolo-
gia elevada para depressdo assim como uma alta pre-
valéncia de diagnostico sugestivo de depressdo maior.
Descritores: 1.Depressdo,
2. hemodialise,
3.Insuficiéncia renal cronica
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Abstract

Background: depression is one of the most common
and important psychiatric problems in the patients with
Chronic Kidney Failure, which should be given special
attention due to its high incidence and negative impact
on quality of life and cognitive performance. Objectives:
to evaluate syndrome and cases of major depressive di-
sorder among patients on hemodialysis. Methods: 68
adult patients with CRF in HD out of treatment for de-
pression answered socio-demographic and clinical ques-
tionnaires, Beck Depression Inventory (BDI) and SCID
interview for diagnosis. For the BDI, these cut-off points
were used: absent or minimal depression < 10, mild be-
tween 10 and 18, moderate between 19 and 29, severe
> 30. Results: the average age found in hemodialysis
patients was 55.9 years and 6.1 years of study. The study
had a higher proportion of men with 55.9%. The main
cause that led to hemodialysis was the HAS. In BDI,
21 patients (32%) having absent or minimal depression,
24 patients (34%) mild depression, 16 (24%) moderate
and 7 (10%) rated themselves as having severe degree
of depression. Through the SCID was found 17.6% of
patients with a diagnosis suggestive of major depression.
Conclusions: hemodialysis have elevated symptoms for
depression and a high prevalence of diagnosis suggestive
of major depression.

Key-words: 1.Depression,

2.renal Dialysis,
3.Chronic kidney failure
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Introducio

A insuficiéncia renal cronica (IRC) constitui toda
condi¢do patologica resultante da perda irreversivel de
grande numero de néfrons funcionantes, de carater lento
e gradual (por mais de trés meses), com potencial para
deteriorar - em graus variaveis - a capacidade funcional
dos rins, levando ao aumento das concentragdes séricas
ou plasmaticas dos catabdlitos, principalmente uréia e
creatinina. Os sintomas clinicos sérios surgem, em geral,
a partir da queda da taxa de filtragdo glomerular (TFG)
abaixo de 60 ml/min/1.73 m? @,

E uma condigdio de impacto psicossocial que consti-
tui problema de saude publica de grande magnitude, vez
que o numero estimado de pacientes em programas de
didlise em todo o mundo ultrapassa um milhdo, com a
prevaléncia da patologia se mantendo na média de 350
pacientes por milhdo de habitantes @. Até o inicio dos
anos 1960, o obito era a regra para todos os pacientes que
apresentavam IRC. Essa situa¢do modificou-se através
da introdu¢do de novos tratamentos, como a hemodialise
e o transplante renal @

A hemodialise consiste na passagem do sangue do
paciente por delgados canais sanguineos limitados por
uma fina membrana, em um rim artificial. Do outro lado
da membrana, ha um liquido de dialise para dentro do
qual as substancias indesejaveis do sangue passam por
difusdo, resultando na remog¢ao dos produtos téxicos do
metabolismo e a restauragdo do volume e da composi¢éo
dos liquidos corporais em direcéio a normalidade ©.

Nas primeiras décadas do uso da dialise, a principal
preocupacio era o aumento da sobrevida dos pacientes
com IRC. Com os progressos obtidos neste tipo de tra-
tamento, este objetivo ja foi alcangado de maneira con-
sistente ©, o que evidencia outro tipo de preocupagio:
a qualidade de vida destes pacientes. Nesta conjuntura,
torna-se importante o diagnostico de sintomas depres-
sivos, os quais estdo diretamente relacionados a uma
maior mortalidade ©.

A depressdo ¢ uma sindrome psiquidtrica altamente
prevalente na populagdo em geral; estima-se que acome-
ta 3% a 5% desta. A incidéncia aumenta quando estudada
em populagdes clinicas, girando em torno de 5% a 10%
nos pacientes ambulatoriais e 9% a 16% em internados
™. O grau de depressdo varia desde um leve transtorno de
ajustamento a um transtorno depressivo maior severo ®.

A sindrome depressiva acompanha frequentemente as
patologias clinicas cronicas e, quando presente, acaba le-
vando a piores evolu¢des, pior aderéncia aos tratamentos
propostos, pior qualidade de vida e maior morbimortali-
dade como um todo. Os transtornos depressivos, apesar
de sua alta prevaléncia, continuam sendo subdiagnosti-
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cados e/ou subtratados, com doses insuficientes de medi-
camentos e manuten¢do de sintomas residuais, que com-
prometem a evolugao clinica dos pacientes ©.

Existem poucos estudos no Brasil que mensurem a real
prevaléncia dos transtornos depressivos em pacientes
renais cronicos em tratamento com hemodialise, difi-
cultando o planejamento, a organizagéo e a avaliagdo da
assisténcia a saude mental no pais.

Pacientes com sintomas depressivos associados a IRC
apresentam indices de qualidade de vida diminuidos,
além de maiores taxas de morbimortalidade ©, o que re-
flete a necessidade de correta identificag@o e tratamento
destas patologias.

O trabalho tem por objetivo avaliar dados epidemiol6-
gicos acerca de sintomas depressivos e quadro sugestivo
de transtornos depressivo maior em pacientes durante
programa de hemodialise na cidade de Tubarao-SC.

Métodos

a)Delineamento: estudo epidemioldgico transversal.
b)Populacio/Amostra: todos os 109 pacientes em tra-
tamento de hemodialise durante o segundo semestre de

2008 na Clinica de Doengas Renais de Tubardo, Santa

Catarina, foram convidados a participar do estudo. Aos

mesmos foram aplicados os critérios de inclusdo (pa-

ciente com IRC; idade superior a 18 anos; ha pelo menos

3 meses em hemodialise; 3 meses desde a tltima compli-

cacdo maior — tempo hospitaliza¢do maior que 7 dias ou

com sequelas importantes) e critérios de exclusdo (pa-
cientes analfabetos; menores de 18 anos; em tratamento
para transtornos depressivos; em uso de antidepressi-
vos; tempo de tratamento com eritropoetina menor que

3 meses ou valores de hematdcrito/hemoglobina abaixo

do valor minimo considerado normal para idade e sexo

— visto que a presenca de anemia pode influenciar o hu-

mor dos pacientes (10). Do total, 22 foram excluidos por

serem analfabetos, 8 estavam em uso de eritropoetina ha
menos de 3 meses, 3 eram menores de idade, 3 estavam
em uso de antidepressivos, 1 estava no programa ha me-

nos de 3 meses ¢ 4 se recusaram a participar, restando 68

voluntarios.

¢)Instrumentos de pesquisa:

1) Questionario socio-demografico e clinico, incluindo
as variaveis: género, etnia, escolaridade, situagao la-
boral, renda familiar, nimero de pessoas na familia,
tempo de hemodidlise, causa da IRC, tempo entre
diagndstico da causa e hemodialise, presencga de do-
engas sistémicas associadas, nimero de hospitaliza-
¢des no ultimo ano, presenga de tratamento psiqui-
atrico, uso de benzodiazepinico ou antidepressivo,
presenca de tratamento com eritropoetina e dados
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laboratoriais (hematdcrito e hemoglobina).

2) Inventario de Depressdo de Beck ( IDB) (112 ques-
tionario auto-aplicavel que avalia sintomas depres-
sivos e sugere diagndstico sindromico de depresséo,
composto por 21 questdes, cada uma variando de
zero a 3 pontos, sendo todos eles somados ao final
da entrevista. No IBD, nfo ha pontos fixos de cor-
te para definir os niveis de sintomatologia, para essa
pesquisa foi utilizada a recomendada pelo Center for
Cognitive Terapy !¥. Pontuac¢do abaixo de 10 equi-
vale a pacientes sem sintomatologia ou sintomas mi-
nimos, entre 10 e 18 a sintomatologia ¢ classificada
de leve a moderada, de 19 a 29 sintomas moderados
a grave e pontuagdo acima de 30 a sintomatologia ¢
considerada grave.

SCID - Structured Clinical Interview for DSM

Disorders (: entrevista para transtornos psiquia-

tricos especificos, avaliada neste estudo a parte re-

ferente aos transtornos depressivos. O instrumento,
validado em portugués por Del-Bem (9, apresenta
variaveis qualitativas dicotomicas, foi aplicado por
entrevistador treinado. Por ser um instrumento de
triagem, vale ressaltar que ao empregarmos o termo

“diagnostico” estamos nos referindo ao diagnostico

sugestivo, devendo o paciente ser submetido a nova

avaliacdo psiquiatrica posteriormente para a confir-
macio dos achados.

d)Tratamento estatistico:

Os dados foram tabulados e analisados com programa

estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS)

versdo 16.0. As variaveis quantitativas foram analisadas,
primeiro quanto a sua adequacéo a distribuicdo normal,
satisfeita esta condi¢des foi realizado teste t de student,
ndo havendo distribuicdo normal empregou-se Mann

Whitney e analise de regressdo linear com coeficiente de

Spearman. Para varidveis qualitativas foi utilizado Qui

quadrado de Pearson ou Fisher (quando pertinente), ado-

tando nivel de significancia de 95%.

e) Aspectos éticos:

Antes de serem submetidos a avaliagdo, os volunta-
rios foram inteirados que o projeto teve consentimen-
to do Comité de Etica da Unisul, com registro numero
08.168.4.01.1II mediante as determinag¢des da Resolucdo
CNS 196/96, e assinaram um “termo de consentimento
e livre-esclarecimento”, para a realizagdo da pesquisa.
A aplicagdo dos questiondrios foi feita na propria ins-
titui¢do, durante o processo de hemodialise diaria dos
pacientes.

3)

Resultados

a) Descricdo da amostra:
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A idade média dos voluntarios foi de 55,9 anos (desvio
padrdo —dp — 13,6). A escolaridade, em anos completos,
variou de 0 a 16 anos, com média de 6,1 (dp — 3,6) ¢
a renda familiar foi em média de 3,5 salarios minimos.
Outras caracteristicas socio-demograficas encontram-se
na Tabela 1.

O tempo médio de regime de hemodialise foi de 43,5
meses (dp — 37,7). As doengas de base identificadas fo-
ram HAS (42,6%), DM (30,9%), doenga renal policisti-
ca (13,2%), glomerulopatia (5,9%), pielonefrite cronica
(4,4%), lapus eritematoso sist€émico (2,9%) e rejeicdo
cronica de enxerto renal (1,4%). A quantificagdo das co-
morbidades (HAS, DM, cardiopatia e dislipidemia) teve
a seguinte distribuicdo: 5 pacientes (7,4%) ndo apresen-
tavam comorbidades, 30 (44,1%) apresentavam uma, 20
(29,4%) tinham diagnostico de duas, 11 (16,2%) de trés e
2 pacientes (2,9%) apresentaram as quatro comorbidades
simultaneamente.

O tempo decorrido entre diagnodstico da doenga de base
e inicio de hemodialise variou entre zero € 39 anos, com
média de 9,9 anos (dp — 11,06). Quanto ao uso de medi-
camentos, 17 pacientes (25%) faziam uso de benzodia-
zepinicos e 50 (73,5%) faziam uso de eritropoetina, com
tempo médio de uso de 10,7 meses (dp — 12,9).

b) IBD:

O somatdrio variou de 0 a 54 pontos, com média de 54.
A classificagdo teve a seguinte distribui¢do: 21 pacien-
tes (32%) apresentaram depressdo ausente ou minima,
24 (34%) leve, 16 (24%) moderada e 7 (10%) obtiveram
pontuacdo considerada grave. Nao houve associagio sig-
nificativa entre o nivel de depressdo dos pacientes ¢ as
variaveis qualitativas (género, estado civil, etnia, situa-
¢do laboral), exceto pela variavel “causa da IRC” onde
aqueles que obtinham diagnéstico de glomerulopatia
como doenga de base da IRC obtiveram niveis aumenta-
dos de sintomatologia depressiva. Nao foi evidenciada
relacdo entre a classificacdo do Beck e a presenca de co-
morbidades, tanto de maneira isolada como agrupadas.

¢) SCID:

12 pacientes (17,6%) preencheram critérios para o diag-
nostico de Transtorno Depressivo Maior. Nao foi observa-
da uma relag8o significativa entre a presenga de TDM ¢ as
variaveis qualitativas (género, estado civil, etnia, situagio
laboral, causa da IRC) e quantitativas (idade, renda fami-
liar, tempo de hemodialise). Em relacdo as comorbidades,
ndo foram evidenciadas relagdes entre o diagndstico de
TDM e a presenga e quantificacdo das mesmas.

Discussio

Os sinais e sintomas da depressdo variam entre os
individuos e, as vezes, sdo dificeis de reconhecer. Este
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estudo utilizou dois questionarios para avaliar a depres-
sdo nos pacientes submetidos a hemodialise na cidade
de Tubarfo-SC, um para rastrear sintomas depressivos
(IBD) e o outro foi uma entrevista estruturada para ras-
treamento do diagndstico de depressdo (SCID).

Os renais cronicos da cidade de Tubardo que fazem
parte do programa de hemodidlise apresentaram uma
média de idade de 55,9 anos. O género prevalente foi o
masculino com 55,9%. A média de estudo dos pacientes
foi de 6,1 anos. A principal causa que os levou a desen-
volver insuficiéncia renal cronica foi a hipertensao arte-
rial sistémica com 42,6%, seguida pelo diabetes melitos
com 30,9%. A média em anos do tempo decorrido entre o
diagnostico da doenca de base e o inicio da hemodialise
foi de 9,9 anos.

Este estudo quando utilizado a entrevista SCID foi en-
contrado nos pacientes em hemodialise, 17,6% com qua-
dro sugestivo de transtorno depressivo maior. Um estudo
realizado no estado da Bahia com pacientes em hemodi-
alise, utilizando o questionario MINI (mini-international
neuropshychiatric interview) encontrou 8,6% dos pa-
cientes com episodio depressivo maior 9,

Observou-se que os renais cronicos da clinica de hemo-
dialise da cidade de Tubarfo, quando aplicado o inventa-
rio de depressdo de Beck apresentam sintomatologia mi-
nima ou ausente 32% dos pacientes, 34% apresentaram
sintomas leves, 24% sintomas moderados e 10% sin-
tomatologia grave. No estudo realizado com pacientes
em hemodialise na cidade de Criciuma-SC, utilizando o
inventario de Beck apresentaram sintomas minimos ou
ausente nenhum paciente, 10,7% sintomas leves, 10,7%
moderados e 7,1% sontomas graves (7,

Como limita¢des do estudo devem ser citadas o tama-
nho pequeno da amostra para rastreamento de transtorno
depressivo e o baixo nivel cultural dos pacientes, carac-
teristica que poderia limitar o entendimento dos ques-
tionarios auto-aplicados, podendo alterar a real preva-
léncia de sintomas depressivos. Devido aos resultados
encontrados, torna-se importante a realizagdo de estudos
de coorte posteriores, com o objetivo de relacionar as
prevaléncias elevadas de sintomas e transtornos depres-
sivos com fatores causais, a fim de prevenir o surgimento
dos mesmos e ainda, bem como avaliar a que desfechos,
estes disturbios poderiam estar relacionados.

Acreditamos que servigos de assisténcia psicologica
devem ser instituidos ao tratamento dos pacientes renais
cronicos, ndo apenas para controle das patologias psiqui-
atricas diagnosticadas, mas também como medida com-
plementar e de carater suportivo, auxiliando os pacientes
a lidar com sua patologia e tratamento. Esperamos que
os resultados obtidos com este estudo possam servir de
subsidio para o desenvolvimento desta idéia.
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Tabela 1 - Distribui¢ao de frequéncias quanto as caracte-
risticas sdcio- demograficas.

Pacientes
Caracteristicas %
Género
Masculino 38 55,9%
Feminino 30 44.1%
Etnia
Caucasiano 40 58,8%
Nio Caucasiano 28 41,2%
Estado Civil Agrupado
Solteiro (a), vitvo(a) ou divorciado(a) 18 26,5%
Casado (a) ou Unido Estavel 50 73,5%
Situagio Laboral
Estuda 1 1,5%
Trabalha 2 2,9%
Em beneficio previdenciario 7 10,3%
Aposentado (a) por tempo de servigo 16 23.5%
Aposentado (a) por invalidez 34 50,0%
Do lar 5 7,4%
Aposentado (a) por invalidez e trabalha 1 1.5%
Pensionista 2 2,9%
Procedéncia
Tubario 24 35,3%
Fora de Tubardo 44 64,7%
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