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RESUMO

Introducio: A doenca renal cronica ¢ uma condigdo clinica com varias comorbidades e
complicagcdes como os transtornos de ansiedade e depressdo. Objetivos: Estimar a
prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos por meio de questionarios de triagem
resumidos e avaliar a ocorréncia entre tais sintomas e dados clinico-laboratoriais em
pacientes que fazem hemodidlise em um servigo de tratamento para doengas renais.
Materiais e Métodos: Estudo observacional transversal realizado na Clinica de
Tratamento de Doengas Renais - Pro-Renal (municipio de Barbacena, Minas Gerais,
Brasil) com 74 pacientes em hemodidlise, nos quais foram aplicados questionarios de
rastreio para sintomas de ansiedade/depressdao (GAD-7 [Generalized Anxiety Disorder];
PHQ-9 [Patient Health Questionnaire-9]; GAD-2; PHQ-2) e analisadas as condi¢des
socioeconomicas e clinicas. Resultados: A prevaléncia de sintomas ansiosos pelo GAD-
7 foi descrita de acordo com gravidade dos sintomas, sendo nenhum ou leve em 58,11%,
moderado em 28,38% e grave/muito grave em 13,51% dos participantes. A prevaléncia
de sintomas depressivos pelo PHQ-9 também foi descrita de acordo com a gravidade dos
sintomas, sendo nenhum ou leve em 44,59%, moderado em 27,03%, e grave/muito grave
em 28,38% dos participantes. A prevaléncia de sintomas ansiosos pelo GAD-2 foi de
32,43% e a prevaléncia de sintomas depressivos pelo PHQ-2 foi de 36,49%. Conclusio:
Os sintomas ansiosos e depressivos sdo prevalentes em cerca de um terco dos pacientes
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em hemodialise e sua identificacdo por instrumentos psicométricos breves pode contribuir
para o manejo adequado, melhorar a qualidade de vida e aumentar a sobrevida.

Palavras-Chave: Doenca Renal Cronica. Hemodialise. Ansiedade. Depressao.

Prevaléncia.

ABSTRACT

Background: Chronic kidney disease is a clinical condition with several comorbidities
and complications such as anxiety disorders and depression. Aim: To estimate the
prevalence of anxiety and depressive symptoms through brief screening tools and to
evaluate the occurrence between such symptoms and clinical and laboratory data in
hemodialysis patients in a single dialysis center. Materials and Methods: Cross-
sectional observational study conducted at the Clinica de Tratamento de Doencas Renais
- Pr6-Renal (municipality of Barbacena, State of Minas Gerais, Brazil) including 74
hemodialysis patients, where were applied screening questionnaires of anxiety/depressive
symptoms (GAD-7 [Generalized Anxiety Disorder]; PHQ-9 [Patient Health
Questionnaire-9], GAD-2, and PHQ-2) and analyzed socioeconomic and clinical
conditions. Results: The prevalence of anxiety symptoms by GAD-7 was described
according to severity of symptoms; with none or mild in 58.11%; moderate, 28.38%; and
severe/very severe, 13.51% of the participants. The prevalence of depressive symptoms
by PHQ-9 was also described according to severity of symptoms; with none or mild in
44.59%; moderate, 27.03%; and severe/very severe, 28.38% of the participants. The
prevalence of anxiety symptoms by GAD-2 was 32.43% and the prevalence of depressive
symptoms by PHQ-2 was 36.49%. Conclusion: Anxiety and depressive symptoms are
prevalent in approximately one third of hemodialysis patients and their identification by
brief psychometric instruments can contribute to affordable management, better quality
of life and survival increased.

Keywords: Chronic Kidney Disease. Hemodialysis. Anxiety. Depression. Prevalence.

transplante renal. No mundo todo, a

INTRODUC AO prevaléncia da DRC e da DREF ¢

crescente e estima-se que a DRC em
A doenga renal cronica (DRC) é geral acometa 10% da populagdo em
um problema de saude publica global, todo o mundo'?. Segundo os

principalmente na sua forma terminal levantamentos anuais da Sociedade

denominada doenga renal em estagio
final (DREF), em que os pacientes
necessitam alguma das modalidades de
terapia renal substitutiva (TRS) -

hemodialise (HD), didlise peritoneal e

Brasileira de Nefrologia, o nimero de
pacientes em tratamento dialitico vem
aumentando, de 42.695, em 2000, para
122.825, em 2016, fazendo com que a

prevaléncia bruta seja de 596 por milhdo
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de habitantes. Em 2015, este niimero foi
de 544 por milhdo de habitantes’.
Dentre varias comorbidades e
complicacdes, este grande nimero de
pacientes em TRS pode ter sua qualidade
de vida (QV) comprometida em relagao
a populagdo em geral e uma maior
prevaléncia de transtornos mentais
(TM), principalmente ansiedade e
depressdo. Os TM podem representar um
aumento na morbimortalidade dos
pacientes em TRS, o que interfere no
tratamento da doenca renal, seja pelos
sintomas dos transtornos em si, seja
pelos  sintomas associados, como
diminui¢gdo da atencdo e da
concentragdo, preocupacdo excessiva,
baixa estamina, disturbios do sono,
fadiga, humor depressivo, etc. Os
transtornos psiquiatricos mais comuns
associados a DRC sdo a depressdo e a
ansiedade, com estudos que estimaram a
prevaléncia dessas condicoes em
pacientes em HD entre 25,5% e 39,6% e

19,0% e 43,0%, respectivamente4’5.

A fim de avaliar a presenga de
sintomas de TM, principalmente,
ansiedade e depressdo, aplicam-se
instrumentos psicométricos, que sao
questionarios de triagem ou inventarios

de sintomas que se prestam para a
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populagdo geral e para pessoas com
certas condicoes clinicas como a DRC,
por exemplo, antes da avaliagdo médica
propriamente dita. Para a triagem de
sintomas de TM, sabe-se que o Beck's
Depression Inventory (BDI) e o Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9) sao
dos mais estudados em pacientes com
DREF, com sensibilidade e
especificidade capazes de diagnosticar

sintomas depressivos em cerca de 90%

dos pacientes com DREF®.

Os transtornos de ansiedade sdo
pouco estudados em pacientes em didlise
e mostram discrepancias nas
metodologias, nos tipos de transtorno
pesquisado e nas estimativas de
prevaléncia. Estima-se que a prevaléncia
dos transtornos de ansiedade em
pacientes com DRC pode ser maior do
que 60,0%, a depender do tipo de estudo
citado’. J4 os transtornos depressivos sio
mais estudados em pacientes com DRC.
As estimativas de prevaléncia desses
transtornos podem variar amplamente, a
depender da amostra avaliada, da
metodologia do estudo, do estagio da
doenca renal e do instrumento
psicométrico de triagem utilizado®*®,

Alguns dados prévios de prevaléncia sao

mostrados nas Tabelas 1 e 2.
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Tabela 1. Dados de prevaléncia de sintomas ansiosos em pacientes hemodialiticos.

Referéncia Local Pacientes (N) Prevaléncia (%) Instrumento
Alshelleh’, 2023 Jordania 66 83,3 GAD-7
Thomas'?, 2017 EUA 17 6,9 GAD-7

Dias'!, 2015 Brasil (SP) 81 20,9 HADS
Stasiak'?, 2014 Brasil (PR) 128 25,7 BAI

Stasiak'?, 2014 Brasil (PR) 128 11,7 HADS

Valle'?, 2013 Brasil (RN) 100 100,0 IDATE
Birmele'#, 2012 Franca 208 40,9 IDATE
Dumitrescu', 2009 Roménia 161 85,1 Autorreferido
Cukor!®, 2008 EUA 50 45,0 SCID-DSM-1V

EUA: Estados Unidos da América; GAD-7: General Anxiety Disorder-7; HADS: Hospital Anxiety
and Depression Scale; BAI: Beck Anxiety Inventory; IDATE: Inventario de Ansiedade Trago-Estado;
SCID-DSM-1V: Structured Clinical Interview for the Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders-1V.

Para efeito de comparag@o, este trabalho encontrou prevaléncia de 81,1% de sintomas moderados ¢
graves pelo GAD-7 e de 32,4% pelo GAD-2.
Fonte: o proprio autor.

Tabela 2. Dados de prevaléncia de sintomas depressivos em pacientes hemodialiticos.

Referéncia Local Pacientes (N)  Prevaléncia (%) Instrumento
Thomas'’, 2017 EUA 17 13,3 PHQ-9
Dias'!, 2015 Brasil (SP) 81 23,4 HADS
Stasiak'?, 2014 Brasil (PR) 128 9,3 BDI
Stasiak'?, 2014 Brasil (PR) 128 22,6 HADS
Birmele'4, 2012 Franga 237 22,3 BDI

Pretto!’, 2020 Brasil (RS) 183 60,3 BDI
Santos!®, 2011 Brasil (CE) 166 7,8 CES-D
Cruz", 2010 Brasil (RS) 70 9,9 MINI-5.0
Cruz'®, 2010 Brasil RS) 70 36,0 BDI
Loosman?’, 2010 Holanda 62 34,0 BDI e HADS
Ribeiro?!, 2009 Brasil (RS) 61 10,4 GDS
Chilcot??, 2008 Reino Unido 40 22,0 BDI

Cukor'®, 2008 EUA 60 20,0 SCID-DSM-III
Mosleh?, 2020 Arabia Saudita 122 24,6 HADS
Debnath?, 2018 EUA 40 40,0 BDI
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Hedayati®®, 2006 EUA 98 16,6 BDI
Hedayati*®, 2006 EUA 98 24,1 CES-D
Watnick?®, 2005 EUA 62 25,8 BDI e PHQ-9

Jeon?’, 2020 Coreia do Sul 71 32,4 CES-D

EUA: Estados Unidos da América; PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9; HADS: Hospital
Anxiety and Depression Scale; BDI: Beck's Depression Inventory; CES-D: Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale; MINI-5.0: Mini International Neuropsychiatric Interview-
5.0; GDS: Geriatric Depression Scale; SCID-DSM-I1 Structured Clinical Interview for the
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-1V. Para efeito de comparagao, este trabalho
encontrou prevaléncia de 86,5% de sintomas moderados e graves/muito graves pelo PHQ-9 e de

36,5% pelo PHQ-2.
Fonte: o proprio autor.

Conquanto, muitos instrumentos
podem conter mais de 20 questdes, o que
pode tornar prolixa e demorada a
aplicacdo das entrevistas. Em vista disso,
foram elaborados instrumentos
reduzidos de triagem para deteccdo de
TM e que ja sdo alternativas comparaveis
e validadas para serem utilizadas em
varios pacientes, inclusive naqueles em
dialise. Dentre essas alternativas hd o
PHQ-9, que contém nove itens para
avaliacdo de sintomas depressivos € o
General Anxiety Disorder-7 (GAD-7),
que contém sete itens para avaliagdo de
sintomas ansiosos%-2%,

Mais resumidamente ainda e com
confiabilidade e validade semelhantes,
existe o PHQO-2 e o GAD-2, os quais
consistem nas duas primeiras perguntas
do PHQ-9 — humor deprimido e

anedonia € do GAD-7 — nervosismo €

preocupagdes, respectivamente. Essas

versdes resumidas sdo comparaveis aos
originais mais extensos para a deteccao
de sintomas depressivos e ansiosos. Em
ambas as versdes, a pontuacdo varia
entre “0” e “3” pontos conforme a
gravidade dos sintomas. Se a soma for
maior ou igual a dois pontos, considera-
se como positiva a presenca de sintomas
ansiosos ou depressivos, a depender do

2830 Assim, o

instrumento  aplicado
objetivo deste estudo foi estimar a
prevaléncia de sintomas ansiosos €
depressivos por meio de questiondrios de
triagem resumidos e avaliar a ocorréncia
entre tais sintomas e dados clinico-
laboratoriais em pacientes
hemodialiticos de um servico de
tratamento para doengas renais em um

municipio do interior brasileiro.

MATERIAIS E METODOS
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Trata-se de um estudo
observacional transversal realizado na
Clinica Tratamento de Doengas Renais -
Pro-Renal, no municipio de Barbacena
(Minas Gerais, Brasil), com todos os
pacientes portadores de DRC em TRS no
momento de realizagdo da pesquisa. O
servico de didlise ¢ o tinico do municipio
em questao (135.829 habitantes) e atende
uma microrregido do Sistema Unico de
Satde (SUS) com aproximadamente
238.000 habitantes. Foram aplicados
questionarios de triagem de sintomas de
TM nesses pacientes apOs autorizagao
dos mesmos por leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os questionarios
foram aplicados por entrevista com os
pacientes na propria unidade de TRS a
qual estdo vinculados. O estudo foi
aprovado pelo Comité de FEtica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Barbacena sob o nimero: 2.816.398.

De 162 pacientes em HD até 17 de
junho de 2019, 78 concordaram em
responder  aos  questiondrios e
preenchiam os critérios de inclusdo. As
condig¢des para participacao neste estudo
sdo: ter TCLE assinado e estar em TRS
ha mais de trés meses, ter mais de 18
anos de 1idade e ndo apresentar
diagnostico prévio de deficiéncia

auditiva, visual e/ou mental grave.
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Apenas  quatro  pacientes  foram
excluidos a posteriori porque havia erros
de preenchimento de formularios e/ou
falta de informagdes no prontudrio
eletronico.

Para obten¢do de informacodes
sobre as variaveis sociodemograficas e
clinico-laboratoriais, utilizaram-se dados
secundarios do programa de prontuario
informatizado online (Dialistweb) da
unidade de TRS. Foram utilizados
formulérios impressos para registro de
todas as variaveis em estudo e também
0os questionarios padronizados de
triagem (GAD-7, GAD-2, PHQ-9 e
PHQ-2). As condigdes
sociodemograficas avaliadas  foram
sexo, idade, ocupacao, renda,
escolaridade e residéncia. As condicoes
clinicas avaliadas foram doenca de base,
tempo de TRS, dosagens sanguineas de
albumina, hemoglobina, ferritina, célcio,
fosforo, produto calcio-fosforo (CaxP),
paratormonio (PTH) intacto, indice de
qualidade da dialise (Kt/V) e tipo de
acesso vascular nos pacientes em HD
(fistula arteriovenosa — FAV ou cateter
venoso de duplo ltmen — CDL).

As variaveis utilizadas no estudo
foram apresentadas como média, desvio
padrio () e mediana para os dados

continuos e frequéncia absoluta (n) e

relativa (%) para os dados categoricos,
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incluindo as estimativas de prevaléncia
dos sintomas ansiosos/depressivos. A
analise de diferenca entre os grupos de
variaveis categoricas, conforme a
auséncia ou presenca dos sintomas
ansiosos/depressivos, foi realizada por
meio dos testes qui-quadrado de Pearson
ou exato de Fisher. Uma diferencga
estatisticamente significativa foi
considerada para diferencas com valor
a=5% (p<0,050). Todas as analises
estatisticas foram conduzidas por meio

do software STATA versao 9.2.
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RESULTADOS

Dos 74 pacientes que responderam
0s questionarios e que tinham os dados
clinico-laboratoriais  validos, 68,9%
eram homens. As idades dos pacientes
variaram entre 25 e 82 anos, com média
de 59,4 (x12,1) e mediana de 62,2 anos.
Quanto a idade, 56,8% dos pacientes
tinham 60 anos ou mais. Quase metade
dos pacientes tinha ensino fundamental
incompleto (49,3%) e a maioria (73,6%)

era inativo (Tabela 3)

Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes (N=74).

Variavel n %

Sexo

Masculino 51 68,9
Feminino 23 31,1
Idade

<60 anos 32 432
>60 anos 42 56,8
Escolaridade

Analfabeto 3 4,1

Ensino fundamental incompleto 36 493
Ensino fundamental completo 17 23,3
Ensino médio incompleto 5 6,9

Ensino médio completo 8 11,0
Superior 2 2.7

Pés-Graduagao 1 1,3

Nio informado 1 1,3

Ocupacao

Inativo (desempregado) 53 73,6
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Ativo (empregado)

Area de residéncia
Urbana

Rural

Municipio de residéncia
Barbacena

Outros

EAPLICADA
19 26,4
52 72,2
20 27,8
44 62,0
27 38,0

Quanto ao tempo de HD, 43,8%
dos pacientes estavam em tratamento ha
mais de cinco anos; 8,3%, entre 48 ¢ 60
meses; 6,8%, entre 36 e 47 meses;
17,8%, entre 24 e 35 meses; 9,6%, entre
12 e 23 meses; 11,0%, entre seis e 11
meses; € 2,7%, ha menos de seis meses.
A mediana de tempo em HD foi de 54,5
meses. Com relagdo a causa da DRC que
levou a HD, 59,4% foram decorrentes de
hipertensao arterial sistémica e 31,1%
foram por diabetes mellitus. O acesso
vascular da HD da maioria dos pacientes
foi FAV (79,1%). Quanto aos dados

laboratoriais, 90,2% dos pacientes

apresentavam nivel de albumina sérica
>3,5 mg/dl; 62,5% apresentavam nivel
de hemoglobina >10 g/dl; e 81,7%
apresentavam nivel sérico de ferritina
>100 ng/ml. Metade dos pacientes tinha
nivel de PTH intacto sérico >400 ng/ml
e apenas 16,7% apresentavam CaxP >55.
Quanto a qualidade da dose de didlise,
5,7% apresentavam Kt/V <1,00 (Tabela
4).

Tabela 4. Caracteristicas clinico-laboratoriais dos participantes (N-74).

Variavel n %

Causas da doenca renal cronica

Hipertenséo arterial sistémica 44 59,4
Diabetes mellitus 23 31,1
Outras 7 9,5

Acesso vascular da terapia renal substitutiva

Fistula arteriovenosa 53 79,1
Cateter duplo limen 14 20,9

Albumina sérica (mg/dl)
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<3,5

>3,5

Hemoglobina (g/dl)

<10

>10

Ferritina sérica (ng/ml)

<100

>100

Cilcio sérico (mg/dL)

<8.,5

8,5-10,5

>10,5

Fosforo sérico (mg/dL)

<5,5

>5,5

Produto calcio-fosforo (CaxP)
<55

>55

Paratormonio intacto sérico (ng/ml)
<400

>400

indice de qualidade da dialise (Kt/V)
<1,00

1,00-1,20

>1,20

EAPLICADA
7 9,8
64 90,2
27 37,5
45 62,5
13 18,3
58 81,7
23 31,9
47 65,3
2 2,8
47 65,3
25 34,7
60 83,3
12 16,7
35 50,0
35 50,0
4 5,7
10 14,3
56 80,0

A prevaléncia de sintomas
ansiosos avaliados pelo GAD-7 foi
obtida de acordo com gravidade dos
sintomas, sendo classificados em
nenhum ou leve (58,1%), moderado
(28,4%) e grave e muito grave (13,5%).
A prevaléncia de sintomas ansiosos

avaliados pelo GAD-2 foi de 32,4%. A

prevaléncia de sintomas depressivos
avaliados pelo PHQ-9 também foi obtida
conforme a gravidade dos sintomas,
sendo classificados em nenhum ou leve
(44,6%), moderado (27,0%) e grave e
muito grave (28,4%). A prevaléncia de
sintomas depressivos avaliados pelo

PHQ-2 foi de 36,5% (Tabela 5a e b).
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Tabela 5. Prevaléncia e intensidade de sintomas ansiosos/depressivos (N=74).

a) Sintomas ansiosos n %
General Anxiety Disorder-7 (GAD-7)

Leve 43 58,1
Moderado 21 28,4
Grave/muito Grave 10 13,5
General Anxiety Disorder-2 (GAD-2)

Escore O ou 1 50 67,6
Escore >2 24 32,4
b) Sintomas depressivos

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)

Leve 33 44.6
Moderado 20 27,0
Grave/muito Grave 21 28,4
Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2)

Escore 0 ou 1 47 63,5
Escore >2 27 36,5

A comparagdo entre os grupos
com e sem sintomas ansiosos avaliados
pelo GAD-7 evidenciou que os pacientes
aposentados (p=0,020) e com CDL
(p=0,044) tiveram maior prevaléncia
estatisticamente  significativa  destes
sintomas. Nao foi observada diferenca
significativa na prevaléncia
comparando-se 0s grupos com € sem
sintomas ansiosos para as demais
variaveis testadas. J4 a comparagdo entre
0s grupos com e sem sintomas
depressivos avaliados pelo PHQ-9
revelou que os pacientes com CDL
(p=0,045) tiveram maior prevaléncia
estatisticamente  significativa  destes

sintomas. Da mesma forma, ndo foi

observada diferenga significativa na
prevaléncia comparando-se os grupos
com e sem sintomas depressivos para as
demais variaveis testadas.

A comparagdo entre 0S grupos
com e sem sintomas ansiosos avaliados
pelo GAD-2 evidenciou que os pacientes
do sexo feminino (p=0,001) e com
hipertensao arterial sist€émica (p=0,005)
tiveram maior prevaléncia
estatisticamente  significativa  destes
sintomas. Nao foi identificada diferenca
significativa na prevaléncia
comparando-se 0s grupos com € sem
sintomas ansiosos para as demais

variaveis testadas. Ja para a comparagao

entre 0S grupos com e sem sintomas
25
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depressivos avaliados pelo PHQ-2,
nenhuma diferenca significativa na
prevaléncia foi identificada em todas as
varidveis testadas.

A comparacdo entre 0s grupos
com e sem sintomas
ansiosos/depressivos ~ conforme  as
variaveis laboratoriais (i.e.,
hemoglobina, ferritina, célcio, fésforo,
CaxP, PTH e Kt/V), nao mostrou
diferenga significativa na prevaléncia,
independentemente do instrumento de
triagem aplicado, exceto para os
pacientes com hipoalbuminemia
(p=0,040), os quais tiveram maior
prevaléncia de sintomas depressivos

avaliados pelo PHQ-9.

DISCUSSAO

O presente estudo transversal
investigou a prevaléncia de sintomas
ansiosos e depressivos em uma amostra
de pacientes renais cronicos que
realizavam HD por um periodo maior do
que trés meses, recrutados em uma
clinica de Barbacena (municipio
interiorano de médio porte da
Macrorregido Centro-Sul de Minas
Gerais). Os  resultados  obtidos
assemelham-se, quanto as estimativas de
prevaléncia de sintomas ansiosos €

depressivos, aos observados em outros

estudos da literatura que utilizaram
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instrumentos clinicos de rastreio para
identificacdo de tais sintomas*>!>!°.

Os pacientes em HD passam a ter
uma sobrecarga sintomatica que, em
parte, pode ser explicada pela DRC em
si, pelas suas complicagdes e até mesmo
pela propria didlise. No entanto,
sintomas como dor, angustia,
preocupacao excessiva, anedonia, entre
outros, costumam ser  descritos
vagamente e, & medida que se tornam
constantes, acabam ndo atraindo a
merecida atengdao dos profissionais de
satde e o paciente pode estar com algum
transtorno neuropsiquiatrico
negligenciado e que, se ndo abordado e
tratado adequadamente, pode reduzir sua
Qv e sua sobrevida. Nao
necessariamente o cumprimento de
metas clinico-laboratoriais abrevia a
sobrecarga sintomadtica, melhora a QV e
aumenta a sobrevida®’,

A realizagdo de HD pode
influenciar consideravelmente a
prevaléncia de sintomas ansiosos ou
depressivos nesses pacientes'?. Uma
revisdo sistematica com metanalise de
estudos observacionais realizados em
sua maioria nos Estados Unidos, no
Canadd e na Europa, que envolveu
55.982 individuos (45.605 em HD e
dialise  peritoneal), mostrou uma

prevaléncia de sintomas depressivos
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variando entre 1,4% ¢ 94,9%, com uma
prevaléncia global de 39,3% e uma
heterogeneidade elevada entre as
(1%=95,6%;

2<0,001). Ademais, a prevaléncia dos

estimativas  agrupadas
sintomas depressivos a partir dos
instrumentos psicométricos utilizados
foi estatisticamente diferente em cada
estagio da DRC, sendo que os pacientes
dialiticos apresentaram maior
prevaléncia. Com a aplicagdo de uma
entrevista  clinica  estruturada, a
prevaléncia foi de 22,8% com
heterogeneidade moderada entre as
estimativas (1’=79,8%;

p<0,001)>.

agrupadas

Igualmente ¢ importante frisar que,
principalmente no Brasil, existem
poucos estudos relacionados a possivel
influéncia da ansiedade e da depressao
em marcadores de menor sobrevida e
mau prognostico. Individuos deprimidos
costumam apresentarem-se fadigados e
hiporéticos, o que pode levar a
desnutricdo®'. O marcador laboratorial
de desnutricdo em pacientes em dialise ¢
a hipoalbuminemia, que também ¢
frequente em estados inflamatorios,
infecciosos e de estresse organico. Sabe-
se que os pacientes com niveis séricos de
albumina menores que 3,5 mg/dl tém
riscos maiores de mortalidade’!.

Contudo, neste trabalho, ndo foi
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observada relacao significativa entre os
niveis séricos de albumina e presenga de
sintomas de TM, exceto para o escore do
PHQ-9. De fato, esta relagdo ¢ poucas
vezes testemunhada em pacientes
dialiticos*?. Sublinhe-se que a depressio
¢ bem mais estudada do que os
transtornos de ansiedade na populagdo
com DRC. No Brasil, o tinico estudo que
abordou a associacdo entre sintomas
ansiosos e dados clinico-laboratoriais
viu-se que para o diagnostico de
ansiedade nenhuma variavel laboratorial
analisada foi preditora de sintomas
ansiosos'!.

A depressao influencia  os
desfechos clinicos dos pacientes em HD
por trés mecanismos: modificagdo da
resposta imune e do estresse, impacto
negativo no estado nutricional e redugao
do acesso ou a adequacdo a dialise'®.
Estes trés mecanismos, em conjunto ou
1soladamente, limitam a sobrevida dos
pacientes em HD, e presume-se que a
depressdo atue diretamente nessa
limitagdo da sobrevida. Uma revisdo
sistematica com metanalise procurou
identificar se a depressdo, determinada
por diagnostico clinico ou por aplicagdo
de instrumentos psicométricos, seria um
preditor de mortalidade e foi encontrado
um efeito significativo (possivelmente,

independente) dos sintomas depressivos
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na sobrevida dos pacientes em HD
(Risco Absoluto=1,58; p<0,001)*.
Ainda em relagdo ao papel
exercido pela depressio no risco de
mortalidade nos pacientes em HD, uma
analise ad hoc do estudo multicéntrico
do programa Dialysis Outcomes and
Practice Patterns Study (DOPPS-II)
analisou os sintomas depressivos pela
aplicacdo da versao reduzida da escala
Center for Epidemiologic Studies
Depression (CES-D). A prevaléncia
global de depressdo diagnosticada pela
avaliagdo médica foi de 13,9% e de
sintomas depressivos avaliados pela
CES-D foi de 43,0%. Tais sintomas
depressivos associaram-se com riscos
relativos  (RR)
elevados de obito (RR=1,42), de

significativamente

hospitalizagao (RR=1,12) e de abandono
da dialise (RR=1,55)**.

Em relacdo aos transtornos de
ansiedade nos pacientes com DRC pouco
se sabe sobre o impacto em pacientes em
HD porque a maioria das pesquisas sobre
a saude mental nestes pacientes ¢
orientada aos transtornos do humor.
Outrossim, o0s sintomas ansiosos
costumam sobrepor-se aos sintomas
depressivos e dalgicos e aos sintomas
neurologicos decorrentes da DRC em si
e de suas complicagdes'®. Ndo obstante,

¢ possivel afirmar que esta condicdo

REVISTA DE CIENCIAS DA SAUDE BASICA
E APLICADA

psiquiatrica afeta significativamente a
QV e pode levar a incapacidade
funcional®.

Os instrumentos psicométricos
podem tomar tempo dos profissionais de
saude e a ado¢ao de formas reduzidas
facilita o manejo dos pacientes com
sintomas ansiosos/depressivos. O GAD-
7 tem mostrado confiabilidade aceitavel
e ¢ aplicavel em  pacientes
hemodialiticos e também pode ser usado
para monitorizacdo da gravidade dos
sintomas ansiosos com o passar do
tempo. Sua forma reduzida de dois itens,
o GAD-2, também tem bom
desempenho. Uma Unica resposta
afirmativa ou uma pontuagdo de dois ou
mais (no maximo de seis) indica um
possivel quadro de ansiedade
clinicamente importante’®°, Nio h4
estudos no Brasil em que tenham sido
aplicados o GAD-7 ¢ o GAD-2 em
pacientes hemodialiticos.

Com relagdo a  depressao,
questionarios que possuem entre duas e
10 questdes geralmente apresentam um
bom desempenho. Alguns instrumentos
de triagem utilizados em ambientes de
aten¢do primdria a satide mostram uma
sensibilidade e especificidade média de
85% e 74%, respectivamente?’. O PHQ-

9 ¢ o questionario que tem melhor

sensibilidade e especificidade do que
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outros instrumentos de triagem (88%) e
¢ util para monitorizacdo de resposta
terapéutica®®. O  PHQ-2, que
compreende as duas primeiras questdes
do PHQ-9, tem a vantagem de ser mais
breve e de facil aplicagdo. Uma unica
resposta afirmativa ou uma pontuagado de
dois ou mais (no méaximo de seis) indica
a presenga de sintomas depressivos. No
contexto da atencao primaria a saude, o
PHQ-2 tem uma sensibilidade entre 87 e
94% e uma especificidade entre 64 ¢
74%3%3%, Nio ha estudos no Brasil em
que tenham sido aplicados o PHQ-9 ¢ o
PHQ-2 em pacientes hemodialiticos.

Muitos dos instrumentos de
triagem utilizados para detecgdo de
sintomas  ansiosos/depressivos  tais
como, por exemplo, o BDI, o Beck
Anxiety Inventory (BAI) e a Postpartum
Depression Screening Scale (PDSS) sdo
protegidos por direitos autorais e tém de
ser comprados junto as editoras ou
representantes  autorizados.  Outros
instrumentos sdo de dominio publico
com ou sem a necessidade de citagdo da
autoria tais como o GAD e o PHQ.

Por fim, ndo menos importante, ¢
preciso reforcar que as estratégias de
cuidado em satide mental para pacientes
renais cronicos sdo fundamentais,
especialmente no contexto do SUS, onde

a integralidade do cuidado ¢ um
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principio norteador. Pacientes com
DREF enfrentam uma série de desafios
que vao além do aspecto fisico — como a
dependéncia dialitica, mudangas
drasticas no estilo de vida, limitacoes
alimentares e incertezas sobre o futuro —
que impactam substancialmente o seu
estado de saude e bem-estar. A
abordagem psicologica desses pacientes
deve estar inserida no plano de
tratamento clinico primario, sendo uma
dimensdo essencial do cuidado integral.
Para tanto, politicas publicas que
fortalecam a articulacao entre os servigos
de atencdo basica, os centros de apoio
psicossocial e os servigos de nefrologia,
podem facilitar o acesso aos cuidados
psicologicos e promover um
atendimento completo, digno e mais
eficaz ao paciente hemodialitico®!*-”.
Algumas limitagdes do presente
estudo devem ser mencionadas. O
delineamento transversal ndo permite
estabelecer relagdes de causalidade entre
as variaveis sociodemogréficas e clinico-
laboratoriais avaliadas e a presenca de
sintomas ansiosos/depressivos.
Similarmente, a selecao de uma pequena
amostra de conveniéncia, proveniente de
um unico centro de hemodialise, limita a
generalizagdo dos resultados obtidos.
Por outro lado, dada a importancia do

tema e a alta carga epidemioldgica,
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clinica e socioeconOmica relacionada ao

bindbmio DRC-TM, os achados
encontrados  aqui  podem  gerar
perspectivas para estudos futuros com
desenho longitudinal e maior poder

amostral.

CONCLUSAO

Até o momento, este estudo € o
primeiro trabalho realizado que se tem
noticia com aplicacdo conjunta dos
instrumentos GAD-7, GAD-2, PHQ-9 ¢
PHQ-2 em pacientes hemodialiticos e
que também tenham sido investigadas as
possiveis relagdes de variaveis clinico-
laboratoriais com estes instrumentos de
triagem, sendo que ndo foram
encontrados  estudos que tenham
aplicados o GAD-2 e o PHQ-2 nesta
populagdo. Malgrado as disparidades
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