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ABSTRACT

Objectives: Measure and compare symptoms of anxiety and depression of individuals with CKD on
ambulatory hemodialysis and normative individuals (healthy self-reported). Methods: Cross-sectional,
analytical and descriptive study with quantitative approach. The study was conducted in a public
institution and a private hemodialysis clinic, in two categories: a study group (CKD hemodialysis) and a
normative group. We used sociodemographic and clinical characterization questionnaire and the Brazilian
version of the “Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS”. For statistical analysis, tests were applied:
Chi-square, Mann-Whitney, linear regression and logistic regression for comparison. Results: Scores for
anxiety symptoms were equivalent in both groups (median = 6, p = 0.709). Higher score of depressive
symptoms in patients with hemodialysis (median 6 versus 4.5, p = 0.007). In patients with CKD, the
predictors for the occurrence of anxiety symptoms were: being female (Bi = 1.595; p = 0.003; OR = 4.93),
smoking (Bi = 1.917; p = 0.006; OR = 6.8) and doing hemodialysis in the public sector (Bi = 1.233; p =
0.028; OR) Regarding depressive symptoms, the predictors were: women (Bi = 0.797; p = 0.086; OR =
2.22) and number of residents in the household (Bi = -0.296; p = 0.066; OR = 0.74). Conclusion: CKD
patients presented higher levels of depression symptoms when compared. The variables that were most
related to the symptoms measured by HADS, independent of the subscale and the group, were: being a
patient of CKD, sex, smoking, origin, being attended at a public institution and schooling.

RESUMO

Objetivos: Mensurar e comparar os sintomas de ansiedade e depressio de individuos com DRC em hemo-
didlise ambulatorial e individuos autorreferidos saudaveis. Método: Estudo transversal, analitico e descri-
tivo, com abordagem quantitativa. Realizado em instituigdo publica e clinica privada de hemodialise, em
duas categorias: um grupo de estudo (DRC hemodialitico) e grupo normativo. Utilizou-se um questionario
sociodemografico e a versao brasileira do “Hospital Anxiety and Depression Scale” — HADS. Na estatistica,
aplicados testes: Qui-Quadrado, Mann-Whitney, regressao linear e regressdo logistica para comparacao.
Resultados: Escores para os sintomas de ansiedade equivalentes em ambos os grupos (mediana = 6, p =
0.709). Maior escore de sintomas depressivos nos pacientes em hemodialise (mediana 6 versus 4.5, p =
0.007). Nos pacientes com DRC, os preditores para a ocorréncia de sintomas de ansiedade foram: sexo
feminino (Bi = 1,595; p = 0,003; OR = 4,93), fumar (Bi = 1,917; p = 0,006; OR = 6,8) e hemodialise no
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setor publico (Bi = 1,233; p = 0,028; OR = 3,43). Em relagdo aos sintomas depressivos, os preditores fo-
ram: sexo feminino (Bi = 0,797; p = 0,086; OR = 2,22) e nimero de moradores na residéncia (Bi = -0,296;
p = 0,066; OR = 0,74). Conclusao: Pacientes DCR apresentaram maiores niveis de sintomas de depressao,
quando comparados. As variiveis que mais se relacionaram aos sintomas mensurados pelo HADS, inde-
pendemente da subescala e do grupo, foram: ser paciente de DRC, sexo, tabagismo, procedéncia, atendi-
mento em institui¢do publica e escolaridade.

Introducao

Mundialmente, a doenga renal cronica (DRC) tem se tornado um sério agravo a saude
publica, uma vez que as taxas de morbimortalidade de individuos com comprometimento renal
cresceram substancialmente nas tltimas décadas (Dallacosta et al., 2017; Marinho et al., 2017).
A DRC ¢ caracterizada pela perda sucessiva e irreversivel da fisiologia renal (Aguiar et al.,
2020; Ribeiro, 2016). Pode ser desencadeada por diversas patologias, tais como hipertensao
arterial, diabetes mellitus, lapus eritematoso sistémico, obesidade e doencas de carater renal,
tais como as lesoes hereditarias (rim policistico), calculos, além do efeito de medicamentos e
de infeccOes urinarias recorrentes (Aguiar et al., 2020; Gongalves et al., 2015).

Na América Latina, verifica-se o aumento do nimero de pessoas em terapia dialitica
nos ultimos anos, o que pode estar associado as dificuldades de acesso ao tratamento conser-
vador e aos mecanismos de prevencao (Ene-Iordache et al., 2016; Thomé et al., 2019), além da
auséncia de diagnostico precoce (Rosa-diez et al., 2014). Diante disso, ressalta-se que a preva-
léncia de DRC na populacio brasileira ainda é incerta (Picolli et al., 2017). O primeiro estudo
nacional a avaliar os fatores associados a doenca renal cronica (DRC) autorrelatada encontrou
uma prevaléncia de 1,24% na populacao brasileira. (Aguiar et al., 2020).

A hemodialise é o método de tratamento dialitico mais comum em pacientes com quadro
avancado e irreversivel da doenca. Embora promova o alivio dos sintomas clinicos, a hemodi-
alise pode acarretar desordens do ponto de vista emocional nos individuos em tratamento
(Dias, 2024) e na qualidade de vida (Jesus et al., 2019; Gouvéa et al., 2022), uma vez que exige
mudancas no cotidiano e no estilo de vida. O uso de medicacoes de forma continua, restri¢oes
hidricas severas, afastamento parcial ou completo do trabalho, limitagoes fisicas e nutricionais,
e alteracoes de convivio social e familiar (Ribeiro et al., 2013; Silva et al., 2011) sdo exemplos
de tais modificacGes. Apesar disso, o nivel de ativacao em satide dos sujeitos com DRC e em
hemodialise é o mesmo que uma populacao de sujeitos autorreferidos saudaveis (Moraes et al.,
2021).

A dependéncia constante do acompanhamento clinico e ambulatorial é outro requisito
imposto pelo tratamento que pode gerar experiéncias definidas como dolorosas e angustiantes
(Rodrigues, 2011; Valle et al., 2013). O tratamento hemodialitico é fonte de estresse, ansiedade
e transtornos depressivos, que podem levar o sujeito a inseguranca, ao isolamento social, a
perda da capacidade laboral, a impossibilidade de locomocao e ao lazer, a diminuicao da ativi-

dade fisica, a perda da autonomia, as alteracoes da imagem corporal e, ainda, a um sentimento
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ambiguo entre o medo de viver e de morrer, comprometendo a qualidade de vida de maneira
significativa e o proprio tratamento (Dias et al., 2018; Silva, 2020; Rodrigues et al., 2016).

A World Health Organization (WHO, 2017) define depressao como um transtorno men-
tal comum associado a sintomas como tristeza, perda de interesse, reducao ou auséncia do
prazer, oscilagdes sentimentais de culpa, baixa autoestima e distarbios fisiolégicos (Schuster
et al., 2015; Teodoro, 2010). A ansiedade, por sua vez, refere-se ao estado de agitacao, preocu-
pacao ou angustia, comum em diversas patologias, sendo geralmente constituida pela associa-
¢ao de sintomas fisiologicos, alteracoes comportamentais e pensamentos catastroficos (Sch-
midt et al., 2011). Essas manifestac6es podem ser muito comuns no paciente com DRC, dado
o seu estado de satide cronico e tratamento continuo.

A avaliacao da presenca de transtornos emocionais em pacientes com DRC contribui
para melhorar as praticas assistenciais, as politicas ptblicas e, principalmente, a promocao da
satde e prevencao de agravos nesses pacientes (Campos & Rodrigues Neto 2008). Sendo as-
sim, avaliar a presenca de sintomas de ansiedade e depressao nessa populacao viabiliza o di-
agnostico e o tratamento precoces, além de implicar em melhora no estado de satide e compor-
tamento, reducao do indice de hospitalizacoes e nos custos do tratamento. Além disso, essa
avaliacdo torna-se altamente relevante para tracar melhorias na assisténcia a essas pessoas,
prevenir complicacoes, aumentar a longevidade e proporcionar melhor qualidade de vida
(Conley & Redeker 2016).

Diante disso, este estudo objetivou mensurar os sintomas de ansiedade e depressdao em
pacientes renais cronicos que estdo em tratamento hemodialitico, comparar se h4 diferenca
desses escores em relagdo a um grupo normativo (sujeitos autorreferidos saudaveis) e identi-
ficar a influéncia das variaveis sociais, demogréaficas e clinicas que se associam aos sintomas

de ansiedade e depressao.

Metodologia

Tipo de estudo, local e aspectos éticos

Os dados apresentados nesta pesquisa fazem parte de um estudo amplo sobre a avalia-
¢ao de constructos subjetivos em pacientes com DRC e uma populacao autorreferida saudavel.
A metodologia deste estudo foi originalmente apresentada em Jesus et al. (2019) na perspec-
tiva da avaliacdo da qualidade de vida e posteriormente por Moraes et al. (2021) na avaliacao
da ativacao em satude. Os estudos sao metodologicamente idénticos, e somente diferem na ava-
liacao dos seus respectivos constructos. Ressalta-se que este estudo foi submetido a apreciacao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Uberlandia, recebendo pa-
recer favoravel sob o nimero CAAE 67009117.0.0000.5152. Toda a equipe de pesquisa teve o
cuidado de garantir o cumprimento das normas éticas e a protecao dos participantes, conforme

as diretrizes regulamentadoras para pesquisas com seres humanos.
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Participantes

No presente estudo tivemos duas categorias de participantes, um grupo de estudo (GE)
e um grupo normativo (GN). A amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia e consecutiva.
Participaram do estudo todos os individuos que atenderam aos critérios de inclusao, ou seja,
sujeitos que apresentaram preservacao cognitiva. No grupo de estudo com DRC, foram
incluidos pacientes com DRC diagnosticada no periodo superior a seis meses, com idade entre
18 e 80 anos e acompanhamento clinico ambulatorial regular em hemodialise. No grupo
normativo foram incluidos sujeitos que se consideravam saudaveis (sem qualquer
comorbidade) e maiores de 18 anos. Os critérios de exclusao para o grupo DRC foram
individuos com histérico de internacdo anterior nos ultimos seis meses. Para o grupo
normativo, os critérios de exclusao foram pessoas com histérico de internacdo ou doenca
infecciosa prévia nos ultimos 30 dias. O recrutamento dos participantes do grupo normativo

ocorreu nas instalacoes fisicas do campus universitario e na comunidade.

Procedimentos

O periodo de coleta de dados deste estudo ocorreu entre outubro de 2017 e marco de
2018. Os questionarios de avaliacao foram aplicados por meio da técnica de entrevista, em
ambiente privativo. O tempo utilizado para responder a todos os questionarios foi em torno de
30 a 35 minutos. A primeira avaliacao foi a triagem do estado cognitivo do participante. A
avaliacao cognitiva dos participantes do estudo foi realizada para definir a inclusao ou nao no
estudo, conforme descrito por Pfeiffer (1975). As perguntas feitas sao as seguintes: (a) Qual é
o seu nome completo? (b) Qual é a sua data de nascimento? (c) Em que dia da semana estamos?
e (d) Qual é o nome de onde estamos agora? Nesta avaliacdo, o participante deveria responder
corretamente pelo menos trés questbes para serem incluidas no estudo. Os pacientes
considerados cognitivamente aptos por esta avaliacdo participaram das demais etapas
metodologicas do estudo. Apds obtida a aptidao psiquica e mental, foram aplicados os
instrumentos avaliativos: Questionario para caracterizacdo dos dados sociodemograficos,

questionario com informacoes sobre dados clinicos e o questionario de avaliacao do construto.

Construto Ansiedade e Depressao

Foi aplicado o instrumento “Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS” (Zigmond
& Snaith 1983), na sua versao brasileira validada (Botega et al., 1995). A HADS é um instru-
mento que visa rastrear sintomas afetivos (Zigmond & Snaith 1983; Begerot et al., 2014). O
instrumento é valido e confiavel e tem sido bastante utilizado para identificar e mensurar a
intensidade dos sintomas de ansiedade e de depressao (Aradjo, 2012; Cavalcante et al., 2015)
Mascarenhas et al., 2010). E composto por 14 questdes de multipla escolha, sendo que sete

itens se referem a subescala de depressao (HADS-D) e o restante a de ansiedade (HADS-A), e
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cada item disposto em questdes alternadas (Zigmond & Snaith 1983). Cada questao pode rece-
ber de 0 a 3 pontos, assim a pontuacao global de cada subescala pode variar de 0 a 21 pontos,
com maiores valores indicando maior presenca dos referidos sintomas, e tem sido observado
como ponte de corte para associacao com ansiedade e depressao escores a partir de nove (Bo-
tega et al., 1995; Begerot et al., 2014; Zigmond & Snaith 1983; Aratijo, 2012).

Tratamento estatistico

Os dados coletados foram digitados em planilha (Microsoft Office Excel®) e posterior-
mente transportados para o software IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 20.0, ambos executados em Windows®. Para todas as anélises foi adotada a significan-
cia de 0,05. Os dados qualitativos foram apresentados em forma de frequéncia absoluta e re-
lativa. Os dados quantitativos foram apresentados como média, erro padrao, minimo, maximo,
mediana e intervalo interquartil (dependendo da distribui¢ao e andlise). Os dados quantitati-
vos foram testados quanto a normalidade pelo teste Kolmogorov Smirnov Lilliefors. Para com-
paracao do perfil dos dois grupos, os dados dicotomizados foram comparados por meio do teste
de independéncia Qui-Quadrado com correcao de continuidade. Para dados quantitativos e
nao pareados, por nao apresentarem normalidade, foi aplicado o teste de Mann-Whitney para
comparacao das medianas.

Como algumas das variaveis qualitativas com maultiplos niveis apresentaram amostra
baixa em alguns niveis (pouca representatividade da mesma), optou-se pela dicotomizacao de
algumas variaveis. O perfil foi originalmente apresentado, comparado e discutido por Jesus e
colaboradores avaliando a qualidade de vida dos dois grupos (Jesus et al., 2019).

Para a predicdo dos escores de cada subescala, independentemente, utilizou-se a
regressao linear multipla pelo método dos minimos quadrados ordinérios. Para a selegcdo das
variaveis de importancia na predicao utilizou-se o método backward, baseando-se no critério
de exclusao das variaveis do modelo, a probabilidade maior que 0,1000. As estimativas dos
parametros do modelo foram testadas com teste t de Student. Para a predicao do perfil dos
dois grupos foi considerado como evento de interesse se o individuo apresentar os escores com
nove ou mais pontos nas duas dimensoes do instrumento e aplicado regressao logistica
multipla. Aplicamos selecio de variaveis a partir do modelo completo pelo método backward,
baseando-se no critério de exclusdo do modelo a probabilidade do teste de Wald menor que
0,1000. Essas andlises foram realizadas comparando-se os dois grupos conjuntamente, e em
uma segunda analise para os individuos com DRC separadamente, uma vez que continham
variaveis exclusivas do grupo. Como alguns modelos apresentaram inconsisténcias, realizamos
alguns ajustes. Para todas as analises, excluiu-se o tempo de ensino formal. As variaveis “renda
individual” e “renda familiar” foram dicotomizadas para os pacientes do grupo de pacientes
em hemodialise, mas nao permaneceram no modelo final. Em seguida, calculamos o Odds
Ratio, considerando um intervalo de confianca de 95%. Como os modelos de regressao nao

foram construidos com o intuito de predi¢do, mas somente para descrever os individuos
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estudados numa perspectiva multivariada, os pressupostos dos modelos nao foram testados.

Os modelos nao devem ser utilizados com carater preditivo para outras populacoes.

Resultados e Discussao

Os resultados sociais, demograficos e clinicos que caracterizam o perfil e as caracteris-
ticas de base dos dois grupos estao apresentados e descritos em detalhes por Jesus et al., (2019)
e reapresentados por Moraes et al. (2021) (Tabela 1), como descrito a seguir: “O estudo incluiu
200 individuos (100 em cada grupo). Quanto as caracteristicas dos participantes do grupo
DRC, constatou-se que houve predominio do sexo masculino 59%, 68% possuiam ensino mé-
dio incompleto, 55% relataram nao viver conjugalmente com alguma empresa. A maioria, 53%,
era oriunda de instituicao de administracao privada e 57% relataram ter algum tipo de compli-
cacao decorrente da DRC.

Em relacdo as caracteristicas gerais do grupo normativo, houve predominio do sexo
feminino, 54%, 56% possuiam ensino médio completo ou mais e 62% relataram viver conju-
galmente. Apenas as variaveis qualitativas “estado civil” e “escolaridade” apresentaram dife-
renca estatistica entre os grupos avaliados (p < 0,05; Tabela 1). Em relacao as variaveis conti-
nuas, constatou-se que o grupo DRC apresentou maior idade (mediana = 54 anos) em compa-
racao ao grupo normativo (mediana = 47 anos) (p = 0,004). O grupo normativo apresentou
mediana superior ao grupo de estudo para tempo de estudo, renda individual e familiar e nt-

mero de salarios minimos (p < 0,05). (Tabela 1)

Tabela 1.

Perfil s6cio-demogrdfico dos pacientes com doenca renal crénica (DRC) em hemodidlise e

individuos de populagdo normativa (saudaveis autorreferidos). Uberlandia, MG, Brasil,

2018.
Grupo (%)* 1
Variavel Estrato POt p
Hemodialise Normativo
Género Masculino 59 46 0,089
Feminino 41 54
Origem Uberlandia (origem 83 92 0,087
local)
Outras cidades 17 8
Estado Matrimo- Sem companheiro 55 38 0,023
nial Com companheiro 45 62
Escolaridade Ensino médio incom- 68 44 0,001
pleto ou menos
Ensino médio com- 32 56
pleto ou mais
Tabagista Nao 86 93 0,166
Sim 14 7
Atividade Fisica Nao 71 63 0,229
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Sim 29 37
Servico publico Administragdo pu- 47

blica

Administracao pri- 53

vada
Complicacoes Nao 43
DRC Sim 57
Comorbidades Nao 16

Sim 84

Hemodialise Normativo

Variavel Média(Mediana) Média(Mediana) p*
Idade (anos) 53,59 (54) 47,79 (47) 0,004
Tempo de estudo (anos) 8,41 (9.5) 9,92 (11) 0,003
Renda individual (Real) 1584,56 (980) 1842,88 (1300) 0,018
Renda familiar (Real) 2712,52 (1980) 3441,60 (2800) 0,001
Salarios-minimos (niimero) 2,52 (2) 2,96 (3) 0,004
Tempo da sessao (ntimero) 2,60 (2) 2,82 (3) 0,187
Tempo de hemodialise (minutos) 220,25 (225)
Tempo de hemodialise (meses) 5,05 (4)
Tempo de diagnostico (meses) 7,16 (5)
Comorbidades (nimero) 1,57 (1,5)

Fonte: Adaptado de Jesus et al. (2019) e Moraes et al. (2021). Os Autores.
Legenda: p! - probabilidade baseada no teste Qui-Quadrado, p2 - probabilidade baseada no teste Mann-Whitney. *n

=100 em cada grupo, exceto variaveis de renda (com n = 99 para populacdo normativa).

Os escores de ansiedade do grupo de pacientes com DRC em hemodiélise sao equiva-
lentes aos da populagdo normativa (p = 0,709) (Tabela 2). No entanto, quando avaliamos a
subescala da presenca de sintomas depressivos, verificamos que a mediana dos escores do
HADS-D (média = 6,59 pontos; mediana = 6 pontos) é significativamente superior a da popu-
lacao normativa (média = 4,96 pontos; mediana = 4,5 pontos) (p = 0,002). Além disso, 32%
dos participantes com DRC apresentaram sintomas depressivos, ao passo que no grupo nor-
mativo foi de 17%, com diferencas significativas (p = 0,021), enquanto que ansiedade foi de
26% no grupo com DRC e 24% no grupo normativo, com diferencas significativas (p = 0,870),

respectivamente.
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Tabela 2.

Pontuacoes das subescalas da versao brasileira da Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao (HADS) de pacientes com doenca renal cronica (DRC) em hemodialise e popula-
cdo normativa de individuos saudaveis autorreferidos (n = 100 individuos por grupo) .
Uberlandia, MG, Brasil, 2018.

Subescala Estatistica Hemodialise Normativo p!
HADS-A Média + Erro padrio 6,65 + 0,46 6,18 £ 0,35
Faixa (Mediana - IQR) 0 -20 (6 — 5,00) 0-18 (6 — 4,00) 0,709
n (%), HADS-A < 8 pontos 74 (74) 76 (76)
n (%), HADS-A = 9 pontos 26 (26) 24 (24) 0,870
Subescala Estatistica Hemodialise Normativo p2
HADS-D Média + Erro padrao 6,59 + 0,42 4,96 + 0,31
Faixa (Mediana - IQR) 0-21(6-5,25) 0-14 (4.5 —4,00) 0,007
n (%), HADS-D < 8 pontos 68 (68) 83 (83)
n (%), HADS-D = 9 pontos 32(32) 17 (17) 0,021

Legenda: HADS-A: Subscala de ansiedade HADS; HADS-D: Subscala de depressdao HADS; IQR: Intervalo
interquartil (quartil 3 menos quartill 1); p*: probabilidade baseada no teste Mann-Whitney; p2: probabilidade baseada no teste
de Qui- Quadrado.

Os preditores para os escores de ansiedade foram: procedéncia local (Bi = 2,07; p =
0,014) e tabagismo (Bi = 3,26; p < 0,001), quando comparados os dois grupos. O modelo de
regressao linear maultipla exclusivo para os pacientes com DRC em hemodialise também
demonstrou que ser do sexo feminino (Bi = 2,07; p = 0,015), morar no municipio local (Bi =
4,07; p = 0,001), tabagismo (Bi = 3,409; p = 0,005) e fazer o tratamento em instituicio com
servicos e administracdo publicas (Bi = 2,055; p = 0,02) sdo considerados preditores para a

ocorréncia de sintomas de ansiedade (Tabela 3).

Os preditores para a ocorréncia dos escores de sintomas de transtornos depressivos,
quando comparados os dois grupos, foram: ser paciente com DRC em hemodiélise (Bi = 1,60;
p = 0,003) e ser de procedéncia local (Bi = 2,12; p = 0,008). Em relacdo a predicao dos escores
de sintomas de depressdo no grupo de pacientes com DRC, observamos que morar no
municipio local (Bi = 3,05; p = 0,008) e fazer o tratamento em instituicdo com servicos e
administragao publica (Bi = 2,209; p = 0,011) foram capazes de aumentar o escore de sintomas
depressivos. Enquanto nesse tltimo modelo mostrou que ter menor escolaridade diminuiu os

escores de depressao (Bi = -1,872; p = 0,033) (Tabela 3).
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Tabela 3.

Resultados dos modelos de andlise de regressao linear multipla para as subescalas da
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) para ansiedade (HADS-A) e depressdo
(HADS-D) em individuos com doenca renal cronica em hemodidlise e de uma populagao
normativa (sujeitos autorreferidos saudaveis) (n = 100 individuos por grupo). Uberlandia,
MG, Brasil, 2018.

Hemodialise e Grupo normativo

Subescala Parametro Bi SE p
Constante 4,25 0,79 <0,001
HADS-A Procedéncia (1: Uberlandia, o: outros) 2,07 0,83 0,014
Tabagismo (1: sim; 0: ndo) 3,26 0,90 <0,001
Constante 3,54 0,84 <0,001
Paciente hemodiéalise (1: sim; 0: nao) 1,60 0,53 0,003
HADS-D Procedéncia (1: Uberlandia, o: outros) 2,12 0,79 0,008

Escolaridade (1 - ensino médio completo ou superior ; 0 - en-

. PET . . -0 o] 0,080
sino médio incompleto ou inferior) 95 54 ’

Hemodialise e Grupo normativo

Subescala Parametro Bi SE P
Constante 0,98 1,26 0,439
Género (1 - feminino; o0 - masculino) 2,07 0,84 0,015
HADS-A Procedéncia(1: Uberlandia, o: outros) 4,07 1,15 4,07
Tabagismo (1: sim; 0: ndo) 3,41 1,2 0,005

Tipo de Ambulatério (1 — pablico com administracao publica;

0 — publico com administracio privada) 2,06 0,87 0,020

Constante 2,74 1,26 0,032
Procedéncia(1: Uberlandia, o: outros) 3,05 1,12 0,008
Escolaridade (1 - ensino médio completo ou superior ; 0 - en-
HADS-D sino médio incompleto ou inferior) 1,87 0,87 0,033

Tipo de Ambulatério (1 — piblico com administragao piblica;

R . ~ . 2,21 0,8 0,011
0 — publico com administracio privada) ’ ©5 ’

Presenca de complicacoes de DRC (1: sim; 0: nao) 1,55 0,82 0,063
Legenda: Bi: i-ésima estimativa dos parametros do modelo; SE: erro padréo; p: probabilidade baseada no teste t de
Student.

Para a predicao entre os dois grupos de estudo dos pacientes com escores maior ou
igual a nove, o desenvolvimento de sintomas de ansiedade foi influenciado pelas variaveis pro-
cedéncia local (Bi = 2,36; p = 0,025; OR = 10,54) e tabagismo (Bi = 1,52; p = 0,002; OR = 4,59),
ao passo que para o desenvolvimento de sintomas depressivos, as variaveis preditoras foram
procedéncia local (Bi = 1,17; p = 0,071; OR = 3,22) e pertencer a populacao de pacientes em
hemodialise (Bi = 0,91; p = 0,009; OR = 2,49) (Tabela 4). J4 quando a mesma predicao foi
estimada isoladamente para o grupo de pacientes com DRC em hemodialise, os preditores para
a presenca de sintomas de ansiedade foram ser do sexo feminino (Bi = 1,60; p = 0,003; OR =
4,93), tabagismo (Bi = 1,917; p = 0,006; OR = 6,8) e fazer hemodialise em uma instituicao com
servicos e administracao publica (Bi = 1,233; p = 0,028; OR = 3,43). No que se refere aos sin-
tomas depressivos entre os pacientes com DRC e em hemodiéalise, as variaveis nao foram sig-
nificativas na capacidade de predicao (Tabela 4).
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Tabela 4.

Resultados da andalise de regressao logistica miltipla para predicdo de escores mai-
ores ou iguais a nove e da razdo de chances (Odds Ratio) nas subescalas da Hospital An-
xiety and Depression Scale (HADS) para as subescalas de ansiedade (HADS-A) e depressao
(HADS-D) em individuos com doenca renal crénica em hemodidlise e de individuos de uma
populagdo normativa (sujeitos autorreferidos saudaveis) (n = 100 individuos por grupo).
Uberlandia, MG, Brazil, 2018.

Subescala Parametro Bi(SE) p OR (LL-UL)
Hemodialise e Grupo normativo
Constante -3,51(1,05) 0,001
Procedéncia (1:Uberlan-
HADS-A dia, 0:outras) 2,36(1,05) 0,025  10,54(1,34-82,91)
Tabaglsrggs: SIS0 152(0.50) 0,002 4,50(1,72-12,25)
Constante -2,68(0,68) <0,001
Paciente hemodialise (1: 6
HADS-D sim; 0: ndo) 0,91(0,35) 0,009 2,49(1,26-4,93)

Procegg’l%l?ogﬁggf rlan 1,17(0,65) 0,071 3,22(0,90-11,5)
Grupo Hemodialise independente
Subscala Parametro Bi(SE) p OR (LL-UL)
Constante -2,84(0,59) <0,001
Genero (1 feminnoi 0~ 160(0,53) 0,003 4,93(1,7513,89)
Tabagismo (1: sim; 0:
nao)
Tipo de Ambulatério (1 -
publico com administra-
¢ao publica; 0 — puablico 1,23(0,56) 0,028 3,43(1,14-10,28)
com administracao pri-
vada)
Constante -0,35(0,44) 0,423
Género (1 - feminino; o -
masculino)
Numero de moradores  -0,30(0,16) 0,066 0,74(0,54-1,02)

Legend: Bi: i-th estimativa dos pardmetros do modelo; SE: erro padrio; p: probabilidade baseada no teste de Wald.
OR = Razdo de Chances; LL e UL: limite inferior e superior, respectivamente, do intervalo de confianga Odds-Ratio a 95%.

1,92(0,70) 0,006 6,80(1,73-26,7)
HADS-A

HADS-D 0,80(0,46) 0,086 2,22(0,89-5,51)

Discussao

Evidenciou-se que 26% dos pacientes com DRC hemodialiticos apresentaram sintomas
de ansiedade. Valores similares de prevaléncia para sintomas de ansiedade também tem sido
registrado na literatura (Vale et al., 2013; Fernandes et al., 2014). Em relacao ao grupo norma-
tivo, evidenciamos que 24% destes apresentaram sintomas de ansiedade. Essa prevaléncia esta
acima da média nacional, ja que, de acordo com a World Health Organization (WHO 2017),

9,3% da populacao brasileira em geral apresenta sintomas de ansiedade. Fatores socioecon
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micos, como pobreza e desemprego, e fatores ambientais, como estilo de vida em grandes ci-
dades, sdo os principais contribuintes para o aumento de sintomas de ansiedade na populacgao
(Chade & Palhares 2018).

A prevaléncia de 32% de participantes com sintomas depressivos entre os pacientes
com DRC hemodialiticos coincide com a literatura. Prevaléncia semelhante como a de 28,95%
(Barbosa et al., 2007) e a de 24,39% (Zimmermann et al., 2004) corroboram o nosso achado.
De acordo com a Organizacao das Nacoes Unidas (ONU, 2017), a presenca de sintomas depres-
sivos na populacao geral é de 5,8%. Em nosso estudo constatamos que 17% da populacao sau-
davel apresentou sintomas depressivos, dados superiores aos descritos na literatura. Os fatores
associados a prevaléncia alta de ansiedade e depressao na populagao normativa estudada ainda
precisa de investigacoes.

Como esperado, os indices de sintomas depressivos foram superiores no grupo hemo-
dialitico comparado ao normativo. Fato que é justificado pela rotina ambulatorial de realizacao
de hemodialise, procedimentos invasivos, como puncao de fistula e curativos, tempo que os
pacientes ficam conectados a maquina dialitica, assim como pela alteracao nas suas atividades
de vida diaria e estilo de vida (Stasiak et al., 2014). Tal dado também ¢é justificado pela sobre-
carga decorrente do tratamento, progressao da doenca, sentimentos de inutilidade e frustra-
¢ao, sensacao de fardo para a familia, condi¢oes financeiras insuficientes, incapacidade fisicas
e laborais, assim como outros fatores que interferem na satide do paciente com DRC (Rudnicki,
2014). Os sintomas da depressao podem ser de longa duracdo ou recorrentes, ocasionando
mudancas significativas no estilo vida do individuo (Corbanezi, 2015; Pretto et al., 2020), o
que pode ser critico em paciente com DRC em hemodialise dado o carater crénico e continuo
do tratamento. A principal causa da depressao esta associada com algum tipo de perda e nor-
malmente para o paciente renal cronico essas perdas estdo relacionadas ao déficit da funcao
renal, bem-estar prejudicado, crise nas relagdes familiares e sociais, perdas financeiras decor-
rentes do tratamento, func¢ao sexual reduzida, entre outras (Silva, 2023).

No grupo de hemodialise, foi verificado que baixa escolaridade foi um preditor negativo
sobre o dominio depressao, ou seja, quanto menor a escolaridade, maior os sintomas de de-
pressdo. Deste modo, os pacientes com baixa escolaridade apresentam menor conhecimento
da doenca, do tratamento e das mudancas da rotina e atividades de vida diaria. Tais fatores
quando associados aumentam os riscos para o desenvolvimento dos sintomas depressivos,
uma vez que quanto menor o nivel de escolaridade pior o grau de adesdo ao tratamento, satis-
facao terapéutica e engajamento com o estado de satde, dificultando na compreensao da do-
enca (Guanaré et al., 2016).

Infere-se que, o fato de morar em uma cidade desenvolvida do ponto de vista industrial
e tecnologico, em comparacao as outras cidades de origem dos pacientes (menos populosas e
industrializadas), pode propiciar maiores sintomas de ansiedade nos individuos, devido a in-

dustrializacao, a rotina diaria excessiva, estresse, ritmo acelerado dos grandes centros urbanos,
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transito e maiores indices de vulnerabilidade social, como a violéncia. No mesmo sentido, di-
ficuldades encontradas no transporte publico, condi¢oes financeiras, dificuldades no acesso ao
servico de satide, momentos de lazer e recreacao reduzidos, entre outros, sdo fatores que con-
tribuem para o desenvolvimento de ansiedade (Chade & Palhares 2018).

No grupo hemodialise verificamos se do sexo feminino aumenta os niveis de ansiedade.
Outro quesito contribuinte é que nas mulheres em tratamento hemodialitico, por possuirem
responsabilidades culturais como cuidados com os membros familiares e trabalho doméstico,
ocasionam maior sobrecarga fisica e mental (Evaristo, 2012). A probabilidade de mulheres
apresentarem ansiedade é aproximadamente duas vezes maior do que nos homens (Machado
et al., 2016). Este dado pode estar relacionado a funcao exercida pelas mulheres no papel fa-
miliar e demais responsabilidades culturais femininas (Marinho et al., 2017; Costa et al., 2019).
Muitas vezes percebemos também que muitos pacientes buscam o alivio nas drogas ilicitas e
licitas (Rudnicki, 2014), como o tabaco, fato este que pode explicar sua maior associacao com
ansiedade nesse grupo.

Pacientes renais cronicos, em tratamento em unidades ambulatoriais de gestao ptblica,
apresentaram maior prevaléncia de desenvolver ansiedade quando comparados a instituicoes
com gestao particular. Hipoteticamente os servicos publicos de satde, além de atender paci-
entes de alta complexidade e em maior fluxo, estao sujeitos a falta de recursos humanos, pes-
soais e tecnologicos e pode ocasionar maiores niveis de estresse, medo em relagao ao desfecho
da doenca e, consequentemente, ansiedade. Ainda sao necesséarias analises mais aprofundadas
para entender esses determinantes. Eventualmente alguma variavel do perfil destes pacientes
que ndo foi avaliada aqui pode explicar esse achado.

Ja o numero de moradores na mesma residéncia apresentou relagdo negativa com o
dominio depressao do grupo hemodialise. Quanto mais pessoas na residéncia convivendo com
paciente renal cronico menor o escore de depressao, uma vez que esta variavel passa a ser um
fator de protecdo para a ocorréncia. O diagnostico da DRC, o tratamento dialitico e suas com-
plicacoes provocam angustia e fragilidade ao paciente, sendo de extrema importancia o papel
de apoio familiar contribuindo para que o portador de DRC nao tenha sentimentos de inutili-
dade e inseguranca. O cuidado proporcionado pelos membros familiares ¢é fator estimulante
positivo para o enfrentamento da doenca e da terapéutica (Silva et al., 2011).

Identificamos algumas limitagdes no presente estudo, como o tamanho da amostra re-
duzido. Como alternativa, a inclusao de outras unidades de satide para obtencao de uma amos-
tra maior permitira tracar melhor o perfil dos pacientes com DRC em tratamento dialitico.
Além disso, avaliar o impacto do tratamento em pacientes com outros regimes terapéuticos de

dialise, como a dialise peritoneal, pode trazer informac6es importantes.
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A partir destes resultados, torna-se interessante a realizacao de estudos de cunho lon-
gitudinal, para melhor compreensao do comportamento de pacientes com DRC no que tange
os constructos ansiedade e depressao e mais amplamente de satide mental.

Ainda que haja limitacoes, é possivel vislumbrar a contribuicdo desse estudo para a
construcao e atualizacdo de politicas publicas de satide no manejo clinico e psicologico de pa-

cientes com DRC em tratamento hemodialitico e outras doencas cronicas semelhantes.

Conclusao

Com base nos resultados deste estudo, conclui-se que a identificacdo e avaliacao de sin-
tomas de ansiedade e depressao em pacientes com DRC em hemodialise sao essenciais para
reduzir agravos mais graves, prevenir estados descompensados da doenca e promover uma
melhor percepc¢ao do estado de satide por parte dessa populacao. Além disso, os achados desta
pesquisa podem ser utilizados para aprofundar a compreensao sobre os determinantes com-
portamentais relacionados a doenca renal créonica e seus desfechos, contribuindo para o apri-
moramento do manejo clinico e psicolégico de pacientes com DRC e outras condicoes cronicas
semelhantes.
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