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ANSIEDADE E DEPRESSAO EM PACIENTES
COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA CANDIDATOS

A TRANSPLANTE DE RIM

De Souza Duarte, Nietsnie; De Oliveira Carvalho, Maria Fernanda; Fernandes, Brenda
Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Brasil

RESUMEN

Los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) en
estado avanzado tienen como indicacion terapéutica el
trasplante renal. El objeto de este estudio fue investigar
los niveles de ansiedad y depresion de estos pacientes.
Para eso, fueron considerados el sexo y la edad como
variables predictores. Participaron 132 pacientes del
Servicio de Trasplante Renal del Hospital Universitario
Onofre Lopes. Se utilizé el Inventario de Beck de Ansie-
dad y Depresion. Como resultado, 47 pacientes presen-
taron niveles de ansiedad por encima del esperado y 51
presentaron niveles de depresion por encima de la cla-
sificacion minima. Se verifico diferencias significativas
entre los escores de ansiedad en funcion del sexo. Las
mujeres presentaran niveles de ansiedad significativa-
mente superior al de los hombres. El analisis descripti-
vo de los escores de la totalidad de los participantes in-
dica el aumento de los niveles de ansiedad y depresion
en funcion del avanzo de la edad. Concluye que la he-
modialisis ocasiona impactos en la vida del paciente,
destacando los elevados niveles de ansiedad y depre-
sion. Estos pueden desarrollarse gradualmente en fun-
cion de la percepcion negativa de los efectos de la en-
fermedad sobre la cualidad de vida, comprometiendo la
adhesion al tratamiento y elevando los indices de mor-
talidad en esta poblacion.
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ABSTRACT

ANXIETY AND DEPRESSION IN PATIENTS WITH
CHRONIC RENAL FAILURE KIDNEY TRANSPLANT
CANDIDATE

Patients with Chronic Kidney Disease (CKD) assigned
to treatment with kidney transplantation reached an ad-
vanced stage of the disease. The aim of this study is to
investigate the levels of anxiety and depression in those
patients. It was considered the socio-demographic vari-
ables age and sex on levels of anxiety and depression.
The study included 132 patients that attended the Renal
Transplant Clinic of Onofre Lopes University Hospital.
We used the Beck Anxiety and Depression Inventory. Of
all participants, 47 had levels of anxiety higher than ex-
pected and 51 of them had depression levels above the
minimum mark. Were verified statistically significant
contrasts between the anxiety scores according to gen-
der. Women had an average anxiety level significantly
higher than men. The inferential descriptive analysis of

the scores obtained by all the participants points to in-
creased levels of anxiety and depression according to
age. We concluded that hemodialysis causes impacts
on the patient’s life, especially high levels of anxiety and
depression. These feelings may develop gradually be-
cause the negative perception of the effects of the dis-
ease on quality of life, intervening the treatment adhe-
sion and increasing mortality rates in this population.
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INTRODUGAO

De acordo com o censo realizado em 2009 pela Socie-
dade Brasileira de Nefrologia, existem 77.589 pessoas
realizando tratamento dialitico no pais. No entanto, este
levantamento contou com a participagdo de menos de
50% dos centros de dialise no ano anterior, fato que po-
de ter prejudicado a estimativa em questao.

A Doenca Renal Cronica (DRC) é classificada em esta-
dios em fungao da taxa de filtragdo glomerular, a qual
indica o nivel de funcionamento dos rins (National Kid-
ney Fundation, 2011). Os pacientes encaminhados para
tratamento com transplante renal ja atingiram o estadio
mais avangado da doenga - insuficiéncia renal cronica
em fase terminal. Tais pacientes podem estar em fase
pré-dialitica ou dialitica (Riella, 2008). A hemodialise e
a dialise peritoneal séo as técnicas usadas para realizar
as fungbes excretoras dos rins (Widmaier, Raff &
Strang, 2006), sendo a primeira a terapia renal substitu-
tiva realizada pela maioria dos pacientes.

Dentre a sintomatologia de pacientes com insuficiéncia
renal grave esta a uremia, a qual acarreta consequén-
cias particularmente para o trato gastrointestinal, nervo-
so e pulmonar, apontando-se alteragbes do sono, de-
pressao, ansiedade, psicose, anorexia e, entre outros,
disfungao sexual (Riella, 2008). Tal quadro tem sido alu-
dido na literatura como uma dificuldade para a identifi-
cacado de depressdo nestes pacientes, uma vez que
apresentam sinais e sintomas os quais podem configu-
rar sobreposi¢ao com o transtorno psicoldgico (Kimmel
& Perteson, 2006; Cukor et al, 2007).

Depressao e Ansiedade em DRC

Khalil, Lennie e Frazier (2010) apontam que o termo
“depressao” é usado para descrever um sintoma, uma
sindrome e uma doencga, de modo que do ponto de vis-
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ta clinico, a depressao tem uma definicdo especifica,
configurando-se como uma doenga psiquiatrica, apre-
sentando critérios diagnodsticos estabelecidos, que se
mostram presentes por pelo menos duas semanas; in-
cluindo alteragdes do sono, apetite, perda de interesse
na vida diaria, desesperanca, perda da libido, sentimen-
tos de inutilidade ou culpa e desejo de morrer.

De acordo com Chen et al. (2010), a depressao configu-
ra-se como o problema psicolégico mais comum entre
os pacientes de hemodidlise. Kimmel et al. (1998), por
sua vez, apontam essa como um procedimento que se
encontra associado, além da depresséo, a transtornos
de ansiedade, trazendo dados de que sua incidéncia é
de 27%-46% em paciente em hemodialise.

Para Martin, Tweed e Metcalfe (2004), o transplante é
considerado o tratamento de escolha, no entanto, a fal-
ta de disponibilidade de doadores de 6rgaos apropria-
dos impde a maioria dos pacientes com doencga renal
terminal o tratamento com didlise. A DRC e o tratamen-
to requerem adaptacéo, representando um estresse vi-
tal aos individuos afetados. Assim, sintomas depressi-
vos podem surgir como parte de um processo tempora-
rio de adaptacao (Almeida & Meleiro, 2000)

Cukor, Coplan, Brown, Peterson e Kimmel (2008) afir-
mam que depressao e ansiedade sdo os principais pro-
blemas psiquiatricos da fase final da DRC. Pascazio et
al. (2010) corroboram essa proposigao, informando que
tanto os pacientes em dialise quanto aqueles transplan-
tados estao sujeitos a significativos estimulos gerado-
res de ansiedade.

Isto posto, este estudo teve como objetivo avaliar os ni-
veis de depressédo e ansiedade em pacientes com insu-
ficiéncia renal cronica candidatos em preparo para
transplante Renal, discutindo a importancia dos mes-
mos para a aderéncia no pos-transplante.

PARTICIPANTES E METODO

Este estudo foi realizado com pacientes que freqliienta-
ram o ambulatério de Transplante Renal do Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL) entre junho de 2008
e novembro de 2010. Os pacientes que foram submeti-
dos a avaliagdo psicolégica constituiam um grupo de
candidatos em potencial a transplante de rim e estavam
realizando processo preparatério para a possivel sub-
missdo a este procedimento.

A avaliagdo psicoldgica realizada individualmente foi
constituida por:

- Protocolo de avaliagado psicologica para pacientes
candidatos a cirurgia de Transplante Renal - Protocolo
de entrevista semi-estruturada desenvolvido pela Di-
visdo de Psicologia Clinica e Hospitalar do HUOL;

- Inventario Beck de Ansiedade (BAI) - Constitui-se de
uma escala de auto-relato que se propde a medir a in-
tensidade de sintomas de ansiedade. A avaliagao é fei-
ta pelo sujeito tomando por base uma classificagdo com
quatro niveis crescentes de gravidade: minimo, leve,
moderado e grave. Quando possivel foi utilizada a auto-
administracdo, no entanto, quando os examinadores
observavam que os examinandos precisariam de ajuda,

foi adotada a administrag&o oral (Cunha, 2001).

- Inventario Beck de Depresséao (BDI) - Em semelhanga
com o BAI, também se constitui como uma escala de
auto-relato. Os escores obtidos sao classificados como
nivel minimo, leve, nivel moderado e grave. A adminis-
tragao oral também s6 foi adotada quando foi prevista a
necessidade, optando-se, quando possivel, pela auto-
administracao (Cunha, 2001).

Em relagao a distribuigdo do niumero de participantes, é
apresentada abaixo de acordo com género que foram
submetidos ao BAI e BDI:

- Género feminino: Grupo BAI - 68 participantes; Grupo
BDI - 68 participantes.

- Género masculino: Grupo BAI - 64 participantes; Gru-
po BDI - 63 participantes.

- Total (género feminino e masculino): Grupo BAI - 132
participantes; Grupo BDI - 131 participantes.

Também foi realizada a distribuicdo do nimero de parti-
cipantes levando-se em conta a faixa etaria do grupo
BAI, obtendo-se seguinte disposigao:

- Género feminino Grupo BAI: 10 a 29 anos - 18 partici-
pantes; 30 a 59 anos - 44 participantes; 60 a 89 anos -
6 participantes.

- Género masculino Grupo BAI: 10 a 29 anos - 15 parti-
cipantes; 30 a 59 anos - 44 participantes; 60 a 89 anos
- 5 participantes.

- Total (género feminino e masculino) Grupo BAI: 10 a
29 anos - 33 participantes; 30 a 59 anos - 88 participan-
tes; 60 a 89 anos - 11 participantes.

Por fim, de forma analoga, foi realizada a distribuigdo
do numero de participantes tomado por base a faixa es-
taria do grupo BDI:

- Género feminino Grupo BDI: 10 a 29 anos - 14 partici-
pantes; 30 a 59 anos - 44 participantes; 60 a 89 anos -
10 participantes.

- Género masculino Grupo BDI: 10 a 29 anos - 15 parti-
cipantes; 30 a 59 anos - 43 participantes; 60 a 89 anos
- 5 participantes.

- Total (género feminino e masculino) Grupo BDI: 10 a
29 anos - 29 participantes; 30 a 59 anos - 87 participan-
tes; 60 a 89 anos - 15 participantes.

RESULTADOS

Para obtengéo dos resultados foi necessario uma anali-
se quantitativa dos dados que seréo apresentados. Pa-
ra tanto, foram utilizados ferramentas estatisticas infe-
rencias, como analises de varidncia e testes ndo-para-
métricos como o Teste U de Mann-Whitney e Qui-Qua-
drado contidos no Statistical Package for Social Scien-
ces (SPSS). Tais ferramentas permitiram trés compa-
ragOes sistematicas, a saber, entre o indice de ansieda-
de e depressao, quanto ao género; entre o indice de an-
siedade e depresséo, quanto a idade; assim como entre
o indice de ansiedade e depresséo, quanto a homens e
mulheres em diferentes faixas etarias.

No tocante a variavel género, verificou-se contrastes
estatisticamente significativos entre género e ansieda-
de (p < 0,05). Todavia, ndo foram encontrados constras-
tes significativos entre género e depressao. Destaca-se
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que o género feminino obteve maior média no BAI - In-
ventario Beck de Ansiedade (BAI, média do género fe-
minino = 11,04; BAI, média do género masculino = 7,31).
No entanto, obteve média semelhante no BDI - Invetario
Beck de Depressao (BDI, média do género feminio =
11,32; BDI, média do género masculino = 11,08).

Em andlise estatistica entre nivel de ansiedade e de-
pressdo com a variavel idade, pode-se afirmar que nao
ha contrastes estatisticamente significativos entre idade
e ansiedade (p > 0,05), bem como entre idade e depres-
séo (p > 0,05). Ao subdividir as idades dos participantes
de pesquisa por faixa etaria (10 a 29 anos; 30 a 59 anos;
60 a 89 anos), destaca-se a maior media tanto no BAI,
quanto no BDI no grupo etario correspondente aos ido-
sos (BAI, média da faixa etaria de 60 a 89 anos = 10,37;
BDI, média da faixa etaria de 60 a 89 anos = 12,45).
No que concerne ao indice de ansiedade e depressao
em homens e mulheres de diferentes faixas etarias, a
analise quantitativa sugere que também néo ha dife-
renga estatisticamente significativa entre o indice de
ansiedade e depressdo em homens e mulheres de dife-
rentes idades (p > 0,05). A andlise das médias de ansie-
dade em mulheres e homens de diferentes faixas eta-
rias sugere que as mulheres sdo mais ansiosas, princi-
palmente depois dos 30 anos (BAI, média de mulheres
entre 30 e 59 anos = 11,05; BAI, média de mulheres en-
tre 60 e 89 anos = 11,17). Em relagao a analise das mé-
dias do BDI em homens e mulheres de diferentes faixas
etarias, sugere-se que os homens da terceira idade ten-
dem a depressdo um pouco mais do que as mulheres
(BDI, média de mulheres entre 60 e 89 anos = 12; BDI,
média de homens entre 60 e 89 anos = 13).

DISCUSSAO

De acordo com a analise realizada, podem-se observar
maiores indicadores de ansiedade em pacientes do
sexo feminino, especialmente apds os 30 anos, e maio-
res médias de ansiedade e depressao nos pacientes
idosos, com os homens apresentando tendéncia a de-
pressdo um pouco mais que as mulheres.

Cordioli (2008) refere estudo indicando que a popu-
lacdo idosa depara-se com a diminuigao da capacidade
de adaptacgao, baixa tolerancia a afetos dolorosos e pro-
pensdo a depressao, acrescentando que aqueles que
mostram os efeitos limitantes de patologias multiplas
apresentam incapacidade a adaptarem-se com suces-
so a determinadas novidades. Neste ponto, ressalta-se
que a DRC impde ao paciente mudancas de habitos de
vida para o seguimento adequado do tratamento. So-
mado a este fato, tem-se ainda que grande parte dos
idosos portadores de DRC também apresenta outras
patologias associadas ao seu quadro clinico o que dimi-
nui a possibilidade de sucesso na adaptagdo a certas
novidades. Estes dados possivelmente reverberam no
estado de saude mental da populagdo em questao (Ku-
somoto, Marques, Haas & Rodrigues, 2007).

Em relagao aos indicadores pertinentes ao sexo femini-
no, assinala-se que Aguiar, Farias, Pinheiro, Chaves,
Rolim e Almeida (2010) consideram que as mulheres,

por terem um comportamento mais ativo no que se re-
fere a saude, procuram com maior frequéncia o atendi-
mento médico, ocasionando a identificagdo de doencas
em seu estagio inicial. Tal fato pode contribuir para a
elevagado dos niveis de ansiedade dessa populagéo,
que, colocam-se na posigao de responsaveis pelo auto-
cuidado.

Tomando por base as médias do Inventario Beck de De-
pressao em se tratando do género, as mulheres tiveram
média de 11,32, e os homens, ndo muito distante, 11,08,
ambos na faixa de depressao leve, apontada pelo in-
ventario. Resultado semelhante foi encontrado em Kim-
mel et al. (2000), quando indicaram, em sua pesquisa, 0
valor médio do BDI para a populacdo de pacientes em
hemodialise de 11.468, na faixa de depresséo leve.

Os sintomas depressivos podem comprometer a capa-
cidade de um individuo ou o seu desejo de aderir ao tra-
tamento. No caso de pacientes renais, sdo impostas
uma série de restricbes e um novo estilo de vida, ao
qual precisam se adaptar, além de um tratamento a ser
seguido arisca. Khalil et al. (2010) trazem que a adeséo
a restricoes dietéticas e de liquidos sao consideradas
como um dos componentes mais dificeis do plano tera-
péutico para o paciente com doenca renal.

DiMatteo, Lepper e Croghan (2000), em estudo de re-
visdo, acreditam ser de grande importancia o apoio da
rede familiar e social, uma vez que o transtorno é mui-
tas vezes acompanhado por movimentos de isolamen-
to. As conseqiiéncias da nado-adesdo séo particular-
mente evidentes em relagdo a medicagdo imunossu-
pressora apos transplante de 6rgao, uma vez que, em
receptores de transplante renal, o atraso na utilizacao
desta pode ocasionar episédios de rejeicdo aguda e
perda de transplante (Butler, Peveler, Roderick, Smith,
Horne & Mason, 2004).

Considerando os apontamentos acima, a avaliagdo de
ansiedade e depressao, € de grande importancia nessa
populagao de pacientes, especialmente os que se en-
contram em preparo para cirurgia de transplante renal,
no sentido de identificar antecipadamente aqueles que
podem vir a desenvolver este tipo de alteragdo de hu-
mor, a qual pode interferir ou mesmo prejudicar o trata-
mento adequado.

CONSIDERAGOES FINAIS

No estudo em questéo, pode-se concluir que, no tocan-
te a ansiedade, pacientes do género feminino obtiveram
maior média, com indices estatisticamente significati-
vos. Em contrapartida, quando as idades dos partici-
pantes foram divididas por faixas etarias, as maiores
médias foram encontradas no grupo correspondente
aos idosos, tanto no que se refere a ansiedade quanto
depressdo, com pacientes do género masculino com
maior tendéncia a depressao.

Os niveis de ansiedade e depressao podem se desen-
volver gradualmente em fungao da percepgao altamen-
te negativa dos efeitos da doenca sobre o funcionamen-
to e a qualidade de vida, comprometendo a adesao do
paciente ao tratamento e elevando consequentemente
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os indices de mortalidade nessa populagao. Nesse sen-
tido, a investigagao dos niveis em questéo junto a esses
pacientes possibilita a ampliagdo do conhecimento
acerca de subgrupos vulneraveis, possibilitando que
tais niveis funcionem como preditores para fatores de
risco de mortalidade nessa populagao, e finalmente
conduzindo agdes preventivas.

Desta forma, os resultados encontrados sédo importan-
tes no sentido de direcionar atengao especial a popu-
lagdo em pauta, quando da necessidade de se fazer
uma avaliacdo desses aspectos e realizar os encamin-
hamentos e acompanhamentos pertinentes, sempre
buscando promover uma melhor qualidade de vida para
os pacientes. Por fim, mais estudos na area sao neces-
sarios, para que se possa aprimorar a investigagdo e o
atendimento oferecido aos portadores de DRC.
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