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Qualidade de vida e ocorréncia de sintomas depressivos em pacientes em hemodialise

Resumo

Objetivo: investigar a qualidade de vida e a ocorréncia de sintomas depressivos nos pacientes em
hemodidlise. Métodos: Pesquisa quantitativa, descritiva, transversal, realizada em uma clinica
nefroldgica de uma cidade no interior Pernambucano. Coleta de dados realizada de janeiro a
marco de 2014, por meio dos instrumentos: questionario sociodemografico, Inventario de
Depressao de Beck (IDB) e 0 KDQOL-SF. Resultados: As dimensdes especificas do KDQOL-
SF que tiveram os menores escores foram sobrecarga da doenga renal e papel profissional. Em
relacdo as dimensdes genéricas (SF-36), 0s escores mais baixos foram os relacionados a
funcionamento fisico, funcéo fisica e satde geral. Constatou-se que 56% dos pacientes ndo estdo
deprimidos, 26% possuem depresséo leve ou moderada,15% depressdo moderada a severa e 3%
depressdo severa. Conclusdo: O acompanhamento psicoldgico destes pacientes desde o inicio do
tratamento € de suma importancia para intervencfes adequadas que auxiliem o paciente no

autocuidado e a conviver com a doenga.
Descritores: Enfermagem; Dialise Renal; Qualidade de vida.
Introducéo

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é uma doenca progressiva e debilitante que resulta no
desequilibrio da homeostase do organismo. Até o inicio dos anos 1960, o Gbito era regra para
todos o0s pacientes que apresentavam este quadro, porém os avancos tecnologicos e terapéuticos
trouxeram novas formas de tratamento que substituem as func@es renais, como a hemodialise.
Atualmente, este € o tratamento dialitico mais utilizado e consiste na utilizacdo de uma maquina
que promove a filtragio extracorpdrea do sangue®:

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), a quantidade de pacientes
mantidos em programas de didlise aumentou aproximadamente 60% entre 2004 e 2012. Este
aumento ¢é atribuido ao grande nimero de doencas cronicas como hipertenséo arterial e diabetes,
que séo as duas principais causas de IRC no Brasil. Estima-se que 0s custos com programas de
dialise e transplante renal no Brasil, situam-se ao redor de 1,4 bilhdes de reais ao ano®.

A IRC, bem como o tratamento dialitico, acarretam mudancas no estilo de vida do
individuo ocasionando perdas biopsicossociais e interferindo em sua qualidade de vida (QV) que

¢ definida pela OMS como ““a percepgao do individuo, de sua posi¢do na vida, do contexto de sua
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cultura e no sistema de valores em que vive em relagéo as suas expectativas seus padrdes e suas
preocupacdes”. A qualidade de vida ¢ um critério importante para avaliar a efetividade de
tratamentos e intervengdes, bem como promover transformagdes e recuperagdo da autonomia e o
senso de utilidade desses individuos, que podem encontrar-se diminuidos devido ao desgaste
emocional e a sensacdo de perda consequentes & mudanga nos habitos didrios e 0 compromisso
de submeter-se a um tratamento longo e extenuante®.

Dificuldades de ajustamento a dialise sdo mais proeminentes durante o primeiro ano apés
a iniciacdo do tratamento e é durante esse periodo que os transtornos depressivos costumam
aparecer. Estima-se que a depressdo é a complicacdo psiquiatrica mais comum ou das mais
frequentes nessa populacdo®. A depressdo pode afetar o portador de IRC ocasionando uma
diminuicdo na imunidade e nos cuidados pessoais, além de alterar a avaliacdo sobre sua propria
doenca e tratamento®-).

Dessa forma, este estudo tem como objetivo investigar a qualidade de vida e a ocorréncia
de sintomas depressivos nos pacientes em hemodiélise. O mesmo contribui na oferta de
informacBes acerca da mudanca na qualidade de vida e identificacdo de possiveis sinais de
depressdo em pacientes submetidos ao tratamento substitutivo renal, visando também fomentar
discussdes acerca de intervengdes que foquem, ndo s6 no controle da patologia, mas também no
suporte social e emocional, fator que afeta diretamente a satde destes individuos.

Métodos

Tratou-se de um estudo descritivo do tipo transversal, realizado em uma clinica
nefrol6gica de Caruaru - PE, que atualmente conta com aproximadamente 420 pacientes,
populacédo do estudo, realizando uma média de 3.800 sessGes de dialise por més e 950 por semana.
Possui uma equipe multiprofissional formada por médico, enfermeiro, técnico em enfermagem,
técnico do tratamento de agua, técnico de farméacia, nutricionista, psicologo e assistente social.
A amostra foi formada por pacientes atendidos neste servico durante o periodo da coleta de dados,
compreendido entre janeiro e mar¢o de 2014, e que se enguadraram nos critérios de incluséo do
estudo: ter idade igual ou superior a 18 anos; estar em tratamento hemodialitico por trés meses
ou mais; ter condic¢des fisicas e mentais para responder de forma adequada a entrevista. Dos
pacientes selecionados para a entrevista, 374, 52 recusaram-se a responder, 31 ndo tinham
condicdes de responder, 7 eram menores de 18 anos e 35 faziam a diélise a menos de 3 meses.

Dessa forma, a amostra foi constituida por 249 individuos.
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Para a coleta dos dados foi utilizada a técnica de entrevista com a utilizagdo de trés
instrumentos: questionario sociodemogréfico abordando informagGes basicas pessoais e aspectos
clinicos, o Inventario de Depressdo de Beck (IDB)®, um questionario auto-aplicavel que avalia
a ocorréncia de sintomas depressivos, composto por 21 questfes, cada uma variando de 0 a 3
pontos, que s&o somados ao final da entrevista, utilizando os pontos fixos de corte recomendados
pelo Center for CognitiveTerapy. <10: Sem sintomatologia ou sintomas minimos. 10-18: Leve a
moderado. 19-29: Moderado a grave. >30: Grave, e 0 KDQOL-SF®?, que possui medidas
genéricas que avaliam a qualidade de vida em pacientes com doenca renal. Este instrumento
possui 80 questdes e 19 escalas, dentre as quais 8 correspondem ao SF-36 e 11 escalas
direcionadas a salde renal.

Os dados foram tabulados e analisados com programa estatistico Statistical Package for
Social Science (SPSS) versao 16.0. As varidveis quantitativas foram analisadas, primeiro quanto
a sua adequacao a distribuicdo normal, e quando satisfeitas estas condic6es sera realizado teste t
de student, ndo havendo distribuicdo normal empregar-se-a MannWhitney e andlise de regressdo
linear com coeficiente de Spearman. Para varidveis qualitativas foi utilizado Quiquadrado de
Pearson ou Fisher (quando pertinente), adotando nivel de significancia de 95%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade ASCES com
CAAE: 38921014.0.0000.5203. Foi solicitado aos participantes, apés a realizacdo da leitura, a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Foram cumpridos todos 0s
preceitos da Resolucdo 466/2012 que versam sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo e resultado do teste de
associacdo estatistica entre estas e a presenca de sintomas depressivos nos pacientes em
hemodialise estdo descritas na tabela 1. Foi possivel observar associa¢ao estatistica entre o tempo

de tratamento hemodialitico e o desenvolvimento de sintomas depressivos (p valor = 0,040).

Tabela 1 — Caracterizacdo das varidveis sociodemogréficas e resultado do teste de associacdo
estatistica entre estas e a presencga de sintomas depressivos nos pacientes em hemodialise (n =
249).

Variavel N % p valor




Sexo 0,498
Masculino 99 60,3

Feminino 150 39,7

Idade 0,631
18-29 31 12,5

30-39 26 10,5

40-49 45 18

50-59 65 26

60-69 50 20

70-79 26 10,5

>80 6 2,5

Estado civil 0,085
Casado 149 60

Viavo 80 32

Solteiro 20 8

Escolaridade 0,062
Analfabeto 50 20

Ensino Fundamental 142 57

incompleto

Ensino Fundamental 9 4

completo



Ensino médio incompleto 15 6

Ensino médio completo 21 8

Ensino superior completo 3 1

Ensino superior incompleto 9 4

Trabalha 0,123
Sim 11 5

Néo 238 95

Tempo de tratamento 0,040
Menos de 1 ano 60 24

1a3anos 97 39

4 a 6 anos 55 22

> 7 anos 37 15

Comorbidades 0,159
Doenca renal policistica 5 2,3

Hipertensao 78 37

ITU 1 0,5

Diabetes 7 3,3

Outras 18 8,5

Doenca renal policistica, 2 1

hipertenséo e diabetes

Hipertenséo, diabetes e 27 12,7

outras



Hipertensao e Diabetes 46 21,7
Hipertensao e outras 23 11
Diabetes e outras 3 1
Doenca renal policistica e 1 0,5
outras

Doenca renal policistica e 1 0,5

hipertensao

No que diz respeito a analise da ocorréncia de sintomas depressivos atravées do Inventario
de Depressdo de Beck, 56% pacientes apresentaram score menor que 10, ou seja, ndo apresentam
sintomas preditivos de depressédo, 26% apresentaram score entre 10 e 18, possuindo sintomas
preditivos de depressdo leve ou moderada, 15% apresentaram score entre 19 e 29, ou seja,
sintomas preditivos de depressdo moderada a severa, e 3% apresentaram score maior que 30, com
sintomas preditivos de depressao severa.

Por fim, foi avaliado, por meio do instrumento Kidney Disease Quality of Life Short Form
(KDQOL - SF), a qualidade de vida dos participantes deste estudo. As médias de cada uma das
20 subescalas deste instrumento podem ser observadas na Tabela 2. As dimens6es com os valores
obtidos abaixo de 50%, ponto de corte determinado pelos pesquisadores, foram, em relacdo ao
SF-36: funcionamento fisico, funcdo fisica e vitalidade, com 43,86, 24,20 e 47,89,
respectivamente. No entanto as dimens6es Funcdo social (78,51), Dor (73,58) apresentam-se mais
elevadas. Quanto as dimensdes especificas sobre a doenca renal as que apresentaram-se mais
comprometidas foram a de sobrecarga da doenca renal (46,64) e Papel profissional (13,05), e a

maior a Funcdo cognitiva com 91,78.

Tabela 2 - Média, mediana e desvio-padréo dos escores obtidos através do instrumento Kidney
Disease Quality of Life Short Form (KDQOL — SF) (n = 249).

Dimenséo Média Mediana Desvio-padrao

Especificas



Lista de 81,61 83,33 15,25
sintomas/problemas

Efeitos da doenga renal 79,74 81,25 17,19
Sobrecarga da doenca 46,64 50,00 24,68
renal

Papel profissional 13,05 0,00 27,32
Funcéo cognitiva 91,78 100,00 15,02
Qualidade da interacéo 85,06 93,33 20,10
social

Funcéo sexual 89,40 100,00 23,52
Sono 71,59 77,50 24,95
Suporte social 81,46 100,00 31,20
Estimulo da equipe de 66,27 75,00 26,43
didlise

Satisfacdo do paciente 56,02 50,00 15,75
CDRS 57,87 50,00 21,83
Genéricas (SF-36)

Funcionamento fisico 43,86 35,00 31,42
Funcdo fisica 24,20 0,00 30,77
Dor 73,58 80,00 28,73
Saude geral 47,89 50,00 21,30
Bem-estar emocional 68,32 76,00 25,59
Funcdo emocional 67,87 100,00 40,97



Funcéo social 78,51 87,50 23,74
Energia/fadiga 54,38 50,00 24,87
Discussao

Analisando os dados obtidos no presente estudo, realizado com pacientes em terapia de
substituicdo renal, observou-se que 60,3% dos participantes eram do sexo masculino,
corroborando com o estudo desenvolvido por Almeida et al®, em que houve um predominio deste
sexo com 50,32% e o estudo de Telles et al” com a prevaléncia de 77,8%. Acredita-se que 0 sexo
masculino € um fator de risco para a IRC, determinando a maior prevaléncia assim como outros
fatores, como por exemplo ser portador de doencas cronicas“’*9),

Quanto ao perfil ocupacional, cerca de 95% da populacdo nédo trabalha atualmente. A
auséncia de atividade laboral deteriora o estado fisico destes pacientes e sugerem a presenca de
sintomas depressivos. Isto por que o trabalho é visto como uma forma de realizacéo e valorizacdo
pessoal, que mantém o individuo vinculado a realidade. Nesta perspectiva, o paciente renal, ao se
encontrar “ligado” a uma maquina, toma para si o diagndstico de IRC como sindnimo de

incapacidade®.

A faixa etaria na qual os pacientes fazem parte mais frequentemente foi de 60-69 anos.
Resultado semelhante foi encontrado em um estudo realizado por Melo, Bezerra e Sousa (2014)
em que a média foi mais de 60 anos. O aumento da idade é acompanhado pelo aumento da
incidéncia de doencas crénico degenerativas, como a hipertensdo e diabetes, que se configuram
como as principais causas da IRC encontradas no estudo. Desse modo, faz-se necessario o

controle rigoroso da glicemia e niveis pressoricos para minimizar a progressio da doenca %29,

E importante salientar que a assisténcia a satde da populacio idosa deve ter uma atencio
diferenciada, uma vez que presume-se que 75% a 80% deste grupo tem ao menos uma doenca
crbnica e por ser o grupo populacional mais afetado pela IRC, como apresentado no estudo em
questdo ®. No tocante a escolaridade, grande parte dos entrevistados tinham ensino fundamental
incompleto, 0 que também se faz presente no estudo de Freitas, Bassolif e Vanelli®™, em que a
maioria (68%) dos participantes relatou que ndo possuiam conhecimento da doenca causadora e

suas consequéncias, estes individuos foram os que tinham menor escolaridade.

E evidenciado que na populacio geral o baixo nivel educacional associa-se a elevada

morbimortalidade, principalmente ao desenvolvimento de doencgas cronico-degenerativas.
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Pacientes com insuficiéncia renal e baixa escolaridade tem sua expectativa e qualidade de vida
reduzidas quando comparadas a individuos com maior nivel de escolaridade. Isto deve-se a falta
de informacéo e insipidez de conhecimento acerca da hemodialise e a diminuicdo de recursos
intelectuais capazes de promover melhor adaptacdo emocional e fisica perante a nova

condigio®@,

Maior parte dos participantes (60%) possuem unido estavel, o que facilita a obtencédo de
apoio e participacdo dos familiares no tratamento®?. Foi evidenciado que, entre a populagio
analisada, houve prevaléncia, no tempo de tratamento hemodialitico, entre 1-3 anos (39%),
coincidindo com o estudo desenvolvido por Freitas, Bassoli e Vanelli®V. Este resultado,
entretanto, confronta-se com o de outros estudos, pois enquanto Ferreira e Filho (2011) revelam
uma prevaléncia de 40,67% no periodo acima de cinco anos de tratamento, o estudo de Almeida
et al® mostra que a maioria dos pacientes com DRC, que fazem tratamento hemodialitico em um

Hospital Publico da Bahia foram admitidos em até 01 ano (80%).

Quanto as comorbidades apresentadas, a principal encontrada pelo nosso estudo foi
hipertensdo, seguida da associacdo hipertensdo e diabetes. Este resultado é corroborado pelos
estudos de Gongalves et al®, Telles et al” e Cherchiglia®™®, onde a comorbidade mais frequente
foi a Hipertensdo arterial sistémica. Sesso et al*® e Cassini et al®® elucidam que HAS e DM s&o
as principais doencas de base que contribuem para o desenvolvimento da DRC no Brasil. A falta

de controle rigoroso destas patologias desencadeia a instalacéo da IRC.

Foi avaliado, por meio do Inventéario de Depressdo de Beck (BDI), a presenca de sinais
preditivos de depressdo dos participantes deste estudo. Como resultado, verificou-se que a
maioria dos individuos apresentava nivel minimo de sintomas preditivos de depressdo (56%),
enguanto que 26% apresentaram nivel leve, 15% moderado e 3% grave. Os estudos de Condé et
al ?Y e Nifa e Rudnicki®®® apresentaram resultados semelhantes, com as porcentagens de 68,8%
e 66,7%, respectivamente, de pacientes com nivel minimo de depressdo. Os estudos de Santos,
Wolfart e Jornada ®® e Ferreira e Filho ® diverge dos demais, onde a maioria dos pacientes
apresenta um nivel leve de depressdo. Porém nos estudos citados os nivel minimo de presenca de
sintomas depressivos estd 10% mais elevado. Neste estudo esta quantia esta distribuida nos
demais niveis, o que demonstra que em nossa amostra ha individuos com sintomas depressivos
mais graves que em outros estudos.

Diefenthaeler et al ®® afirma que um aumento da intensidade dos sintomas depressivos

estd associado a mortalidade em pacientes hemodialiticos, independentemente de outros fatores,
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como idade, doenca sistémica concorrente, variaveis clinicas e eficacia do tratamento de diélise.
Tais resultados ndo demonstram, necessariamente, uma relagdo causal. A Depressédo reduz a
adesdo ao tratamento de dialise, mas essa relacdo pode ser multifatorial e depende de uma
combinacdo complexa de varias variaveis que podem ser responsaveis para a ocorréncia de um

resultado indesejavel.

Ao se relacionarem as varidveis sexo, idade, estado civil, trabalho e comorbidade com a
sintomatologia depressiva ndo se verificou associagdo significativa. Porém, constatou-se que o
tempo de tratamento se correlacionou de forma positiva com a presenca de sinais preditivos. Estes
dados foram corroborados pelos estudos de Ferreira e Filho® e Costa et al® onde identificou-se
que pacientes que se encontram mais tempo em tratamento possuem maiores niveis de depressao.
Apesar das maiores dificuldades de adaptacdo ao novo modo de vida serem mais presentes no
inicio do tratamento, este fato ndo impede o0 aparecimento e persisténcia dos sintomas depressivos

durante todo o tratamento 2,

As dimensdes especificas do KDQOL-SF que tiveram os menores escores médios foram
sobrecarga da doenca renal (46,64) e papel profissional (13,05). As dimensdes que obtiveram
maior score foram funcdo cognitiva (91,78) e funcdo sexual (89,40). Em relacdo as dimensdes
genéricas (SF-36), os escores mais baixos foram os relacionados a funcionamento fisico (43,86),
funcdo fisica (24,20) e saude geral (47,89). E as maiores foram funcdo social (78,51) e dor
(73,58). Esses achados sdo semelhantes aos descritos em outros estudos 62729 QO
funcionamento fisico se refere ao grau que a saude fisica interfere no trabalho e nas demais
atividades diarias, a média encontrada nesta amostra foi de 43,86%, relativamente baixa quando
comparada a outros estudos que utilizaram o mesmo instrumento para avaliar a qualidade de vida
de pacientes com IRC. Como esta doenga e as complicagdes advindas do tratamento alteram a
capacidade funcional do paciente, ocasionando diversas limitacdes, a proposta de realizacdo de

atividade fisica pode contribuir significativamente no funcionamento fisico e na avaliacdo da QV
(27,23)

A funcdo fisica se relaciona especificamente ao desempenho das atividades diarias, como
capacidade de vestir-se, subir escadas, caminhar, inclinar-se, tomar banho e de cuidar de si. Esta
foi a dimensdo mais afetada, referente ao SF-36, que repercutiu negativamente na QV. A média

tdo baixa encontrada nessa dimensao (24,20%) pode se relacionar com o fato do paciente nesta
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condicdo sofrer alteracdes em varios sistemas “denominado de “sindrome urémica”, o qual

compromete a QV e limita as atividades de vida diria nessa populagio” 20

A salde geral é avaliada a partir da auto percepgdo do individuo sobre sua salde no
presente, a média encontrada nesta dimensdo foi de 47,89%. O comprometimento do estado geral
de salde, nestes pacientes, € visivel devido aos sinais e sintomas evidenciados externamente,
além disso estes pacientes sentem-se doentes o tempo todo, o que explica a visdo negativa citada
pela maioria dos integrantes do estudo 39,

A dimensdo funcionamento fisico e a dimensdo sobrecarga imposta pela doenca renal
estdo inter-relacionadas e séo diretamente dependentes da salde fisica, para serem avaliadas pelos
pacientes. O efeito da sobrecarga da doenca renal (43,86%) na vida dos pacientes participantes
influenciou a maior parte deles de forma negativa pois evidencia que o dano renal cronico, 0s

sintomas e as complicacdes da IRC estdo presentes e foi condizente com o de outros estudos %6
10)

A dimenséo do papel profissional, que remete a possibilidade ou ndo do paciente possuir
alguma fonte de renda pelo trabalho apresentou o mais baixo escore (13,05%), dado semelhante
ao de outros estudos 62", Percebe-se, portanto, que a dependéncia do individuo com a méaquina
de hemodialise em uma frequéncia de trés vezes na semana pode dificultar a oportunidade de
adquirir um trabalho ®®. Em uma sociedade capitalista em que o dinheiro, acimulo de posses e
0 status profissional sdo altamente valorizados, ndo possuir um trabalho pode provocar
sentimentos negativos, pelo fato do individuo ndo se incluir no perfil valorizado. Desse modo, é
fundamental que empresas permitam a flexibilidade dos horarios de pacientes, objetivando a

permanéncia destes no mercado de trabalho ¢7).
Concluséo

A insuficiéncia renal cronica e o seu tratamento, trazem diversas mudancas na vida do
paciente, interferindo diretamente em sua qualidade de vida através dos prejuizos no estado de
saude fisica, funcional, mental, bem-estar geral, social e emocional. Neste estudo, em particular,
encontramos facilidades no que se refere a receptividade dos pacientes e equipe do servigo
durante a coleta de dados, bem como o aproveitamento do tempo da dialise para responder aos
questionarios o que corrobora com uma melhor qualidade dos dados obtidos. Estes servirdo de
subsidio para que os profissionais possam enfatizar, durante a assisténcia, ainda mais o

componente psiquico e emocional, pois, o principal componente afetado em relagdo a qualidade
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de vida, que é o papel profissional, é responsavel por fazer o individuo sentir-se til e contribuir
para o meio em que vive. Além disso, verificou-se a importancia do acompanhamento psicol6gico
durante todo tratamento, pois houve correlacdo positiva entre ocorréncia de sintomas preditivos
de depressdo e tempo de hemodialise. Sendo assim, o acompanhamento psicologico destes
pacientes, desde o inicio do tratamento possibilita intervencfes apropriadas para assegurar a
protecdo de sua atividade psiquica e integridade mental, além de possibilitar que 0 mesmo
vivencie sua doenca se apropriando dos cuidados que a mesma requer vislumbrando uma vida

que vai muito além das restri¢des impostas pela doenca renal e seu tratamento.
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