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INTRODUÇÃO

A insuficiência renal crônica (IRC) consiste na diminuição da função renal, ou seja, quando o rim não
consegue exercer mais sua função de filtrar o sangue, comprometendo o organismo humano como
um todo e provocando sérias complicações clínicas (PEREIRA et al., 2016).

Existem diversos tratamentos para a IRC, porém, quando a função glomerular atinge níveis
baixíssimos (menores que 15 ml/min) e a doença passa a estar em estágio terminal ou dialítico, o
tratamento mais utilizado é a hemodiálise (HD). De acordo com o censo brasileiro de diálise do
ano de 2016, realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia, a prevalência anual de pacientes
em programas hemodialíticos no Brasil foi de 92.091, sendo que mais de seis milhões fazem estes
tratamentos no Rio Grande do Sul (SESSO et al., 2017).

A IRC traz consigo manifestações psíquicas que acarretam alterações na interação social e
desequilíbrios psicológicos (DE LIMA COUTINHO et al., 2015). O impacto do diagnóstico e do
tratamento dialítico pode levar o paciente ao desgaste emocional devido à necessidade de submeter-
se a tratamento demorado, com limitações físicas e limitação da vida social (DE LIMA COUTINHO
et al., 2015)

O transtorno mental mais encontrado em pacientes com IRC é a depressão, presente em 10 a 20% dos
casos. A depressão é definida como sofrimento mental crônico, cujos critérios principais são humor
deprimido e a perda de interesse ou prazer (SOUZA JUNIOR et al., 2018). Evidências apontam
que sintomas depressivos em pacientes com IRC estão associados a maior risco de desfechos
deletérios, entre eles, aumento da mortalidade, hospitalizações, pior aderência ao tratamento e queda
na qualidade de vida (BAUTOVICH et al., 2014).

Cabe destacar ainda que o tratamento dialítico intensifica esse impacto, aumentando os índices
de transtornos emocionais (SOUZA, 2018). Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi verificar os
sintomas depressivos de pacientes com Insuficiência Renal Crônica em tratamento hemodialítico.
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METODOLOGIA

A presente pesquisa se caracterizou como quantitativa, do tipo descritiva. Fizeram parte da amostra
deste estudo 61 pacientes com Insuficiência Renal Crônica em Hemodiálise da Clínica Renal do
Hospital São Vicente de Paulo, localizado no município de Cruz Alta/RS. Foram incluídos no estudo
pacientes com tempo de hemodiálise superior a três meses e excluídos os pacientes que durante a
coleta de dados estavam hospitalizados.

O instrumento utilizado para coleta dos dados desta variável foi o Inventário de Depressão de Beck
que permite a identificação e categorização do transtorno depressivo. Contém 21 questões onde a
cada resposta é atribuído um valor de 0-3. As categorias foram classificadas da seguinte maneira:
depressão mínima (0-13), depressão leve (14-19), depressão moderada (20-28) e depressão severa
(29-63) (BECK et al., 1996). A coleta dos dados ocorreu no mês de junho de 2018.

Para caracterização da amostra do estudo e prevalência do desfecho, será realizada estatística
descritiva, por meio de frequências absolutas e relativas.

Foram seguidas as recomendações da Resolução 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o estudo foi aprovado
pelo Comitê de Ética sob nº 2547940 (CAEE: 82699917.1.0000.5322).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A tabela 01 apresenta as características sociodemográficas e de saúde da amostra, sendo que foi
observada a prevalência do sexo masculino (59,1%), da faixa etária acima dos 60 anos (50,8%),
de que 77,0% não relatou nenhum sintoma depressivo e que 39,3% participava do programa de
exercício físico proposto pela instituição.

Tabela 1. Características sociodemográficas e de saúde dos pacientes com IRC em HD. 2018. Cruz
Alta, Rio Grande do Sul, Brasil (n=61).

VARIÁVEIS N %
SEXO
Masculino 36 59,1
Feminino 25 40,9
FAIXA ETÁRIA
20 a 40 anos 11 18,0
40 a 60 anos 18 29,5
60 ou mais anos 31 50,8
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DEPRESSÃO
Nenhuma Depressão 47 77,0
Depressão Leve 7 12

Depressão Moderada 5 9
Depressão Severa 1 2
PROGRAMA DE EXERCÍCIO
INTRADIALÍTICO
Sim
Não

24
37

39,3
60,6

A depressão é uma doença psiquiátrica muito comum e grave na IRC, e que tem um impacto
significativo na qualidade de vida (CWIEK et al., 2017). A detecção precoce de um estado
psicológico alterado é importante, pois essa condição deve ser tratada desde os primeiros estágios
da doença, pois pode afetar significativamente o desenvolvimento subsequente da terapia renal
substitutiva do paciente (REBOLLO et al., 2017).

Dentre os instrumentos para avaliação dos sintomas depressivos nessa população, o Inventário de
Depressão de Beck é validado e um dos mais utilizado (MA; LI, 2016). A aplicação de instrumentos
que avaliem os transtornos de humor, bem como a qualidade de vida, faz-se necessária, de maneira a
qualificar o cuidado (OTTAVIANI et al., 2016).

Dados da Organização mundial de saúde nos mostram que cerca de 4,4% da população mundial
apresentam transtornos de depressão, já no Brasil, prevalência é um pouco maior, sendo 5,8% da
população em geral, com sintomas de transtornos depressivos (WHO, 2017). Nesse estudo 23%
da amostra apresentou sintomas depressivos, ou seja, o grupo de pacientes renais apresentou uma
porcentagem quase 4x maior de transtornos depressivos, ao ser comparado com a população em geral
do Brasil.

Lee et al. (2013) também mostraram em seu estudo que pacientes hemidialiticos apresentam alta
prevalência de depressão, e que essa ainda tem como consequência a diminuição da qualidade de vida
destes indivíduos. Além disso, a presença de sintomatologia depressiva pode representar um aumento
na morbimortalidade dos pacientes em diálise (ROBERT et al., 2010). Outro fator agravante é o
tratamento hemodialítico constitui-se uma fonte de estresse persistente, uma vez que é um tratamento
crônico e doloroso, associado a mudanças na esfera física e social, adaptação da rotina de vida do
paciente ao tratamento, perdas, mudanças psicossociais e redução de qualidade de vida (DIAS et al.,
2015).

Em uma revisão, Cremasco e Baptista (2018) apresentaram uma grande variação de sintomatologia
depressiva em renais crônicos, a qual variou de 7,8% a 83,49% dentre os 21 estudos citados. O
presente estudo mostrou um baixo porcentual de pacientes depressivos (23%), a qual pode ser
justificada pelo considerado porcentual de pacientes praticantes de programas de atividades físicas
(39%).
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Estes resultados apontam que a aderência a programa de atividade física intradialítico se mostrou
eficaz, reduzindo os níveis de estresse, ansiedade e sintomas de depressão, como já evidenciado
em demais estudos (SANTHI et al., 2018). Pacientes que participam de programas de intervenção
durante a HD relatam perceber benefícios físicos e psicológicos, entre eles, aumento da disposição,
do bem-estar e do humor (MARCHESAN et al., 2017).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Pacientes com insuficiência renal crônica em hemodiálise apresentam uma rotina monótona e
restrita, predispondo ao desenvolvimento de sintomas depressivos. A presença de depressão está
associada a diversos desfechos deletérios a saúde dos pacientes.

Dessa forma, torna-se essencial a elaboração de estratégias para a redução da depressão nesta
população, a fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida. Programas de intervenção com
exercícios físicos durante a sessão de hemodiálise parecem ser uma boa alternativa, visto que
apresentam benefícios biopsicossociais. Sugere-se que novos estudos que visem relacionar a prática
de atividades físicas com os sintomas depressivos sejam realizados.
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