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Ansiedade, depressao e qualidade de vida em pacientes
com glomerulonefrite familiar ou doenca renal policistica

autossomica dominante

Anxiety, depression, and quality of life in patients with familial
glomerulonephritis or autosomal dominant polycystic kidney disease

Resumo

Introdugao: Aspectos psicologicos, trans-
tornos psiquiatricos e qualidade de vida sdo
frequentemente avaliados em pacientes em
terapia renal substitutiva. Entretanto, ndo
existem estudos que analisem ansiedade, de-
pressdo e qualidade de vida especificamente
em pacientes portadores de doengas renais
familiares. Objetivo: Avaliar a frequéncia
de tracos e estados ansiosos e depressivos e
qualidade de vida, verificando as possiveis
relagdes com os principais achados labora-
toriais, clinicos, socioecondmicos e culturais
de pacientes portadores de glomerulonefri-
tes (GN) familiares ou de doenca renal po-
licistica autossomica dominante (DRPAD).
Métodos: Noventa pacientes adultos (52 GN
familiares e 38 DRPAD) foram avaliados
utilizando Inventdrio de Ansiedade Traco-
Estado (IDATE), Inventdrio de Depressao
Beck (Beck) e Questionario de Qualidade de
Vida Short Form-36 (SF-36), além de uma
breve entrevista. Resultados: Observou-se
ansiedade moderada em ambos os grupos,
depressao em 34,6% das GN e em 60,5%
das DRPAD. De um modo geral, ansiedade
e depressdo associaram-se mais ao género
feminino na GN familiar e ao pior nivel edu-
cacional na DRPAD. Pacientes de ambos os
grupos apresentaram duas dimensoes mais
afetadas no que se refere a qualidade de vi-
da, o aspecto emocional e a percepcio geral
do estado de saude. Além disso, o SF-36 re-
velou que na presente amostra, a qualidade
de vida foi pior para o sexo feminino, e para
pacientes de cor branca, com baixa escola-
ridade e sem parceiros estdveis. Conclusao:
Os questiondrios aplicados permitiram
identificar frequéncia e graus de ansiedade,
depressao e comprometimento da qualidade
de vida nos pacientes com doenca renal fa-
miliar, que poderiam afetar a aderéncia des-
ses pacientes ao tratamento. Esses achados

ABSTRACT

Introduction: Psychological aspects
and quality of life are often evaluated
in patients under renal replacement
therapy, but studies about anxiety, de-
pression, and quality of life in familial
renal diseases are lacking. Objectives:
To evaluate the frequency of anxiety,
depression, and quality of life (QOL)
and their eventual associations with
the main laboratory, clinical, socio-
economic, and cultural parameters in
familial glomerulonephritis (GN) or
autosomal dominant polycystic kidney
disease (ADPKD). Methods: Ninety
adult patients (52 familial GN and 38
ADPKD) completed the questionaires of
State Trait Anxiety Inventory (STAI),
Beck Depression Inventory (BDI), and
QOL-Short-Form SF-36, and were also
submitted to a short interview. Results:
Moderate anxiety was detected in both
groups. Depression was found in 34.6%
of familial GN and 60.5% of ADPKD
patients. Anxiety and depression were
more associated with female gender in
familial GN, and with poorer schooling
in ADPKD. Patients of both groups pre-
sented two quality of life unfavorable
dimensions: emotional role function
and general health perception. In addi-
tion, quality of life was worse among
females, unmarried, and Caucasian
subjects, and those individuals with a
poorer educational level. Conclusion:
The use of these instruments allows one
to appreciate the frequency and levels of
anxiety, depression, and quality of life in
patients with familial renal diseases that
could affect their compliance to treat-
ment. These findings can contribute to
planning a better multidisciplinary as-
sistance to such groups of patients.
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podem contribuir para o planejamento de um melhor
atendimento multidisciplinar para ambas as doengas.

Palavras-chave: ansiedade, depressio, qualidade de
vida, glomerulonefrite, faléncia renal cronica.

Keywords: anxiety, depression, quality of life, glom-
erulonephritis, chronic kidney failure.

INTRODUCAO

Informacdo a respeito da presenca de doenga genética
faz com que individuos que anteriormente acreditavam
ser saudaveis tomem ciéncia de que tém o potencial
genético de desenvolver uma doenga no futuro ou de
transmiti-la para seus descendentes. Exemplos de tais
doengas sdo: a glomerulonefrite (GN) familiar e a doen-
¢a renal policistica autossomica dominante (DRPAD),
assim como outras doengas renais cronicas familiares.

Vale salientar que o Online Mendelian Inheritance in
Man (OMIN) ja registrou mais de 50 doengas renais de
origem genética e que a presenca de uma histéria familiar
de doenca renal cronica (DRC) em estdgio terminal é um
importante fator de risco para o desenvolvimento subse-
quente de nefropatia em um determinado individuo.'?

A DRPAD se encontra entre as doengas genéticas
mais comuns nos EUA, com uma prevaléncia de 1/800
individuos.? Além disso, é a causa subjacente de DRC
terminal em até 10% dos casos. Jd se mostrou que a
DRPAD e a depressio estdo positivamente associadas,
de forma estatisticamente significante, em pacientes que
iniciavam hemodialise domiciliar.* Também se relata
frequentemente a concomitancia de sintomas depressi-
vos ou mesmo de depressdo em pacientes em didlise, e
tais condi¢des podem representar outro fator de risco
para mortalidade, além de predizer morbidade.” De
fato, a maior parte dos estudos tem avaliado depressio
e qualidade de vida em pacientes com doenga renal,
submetidos a didlise ou ao transplante renal. Poucos
estudos avaliaram esses aspectos nos estdgios iniciais
da DRC, quando a fun¢do renal comega a declinar.

Vale salientar que, atualmente, a depressdo é um
distarbio importante, e a Organizacio Mundial de
Saude (OMS) estima que durante o inicio do século
21 serd a segunda doenca debilitante mais comum em
todo o mundo.!® Projecoes para 2020 colocam-na co-
mo uma causa relevante de perda dos anos de vida em
paises em desenvolvimento, respondendo por 5,6%
de todos os casos. De fato, alguns sintomas depres-
sivos podem estar na origem da falta de compliance:
desdnimo, perda de motiva¢ao e energia, dificulda-
des de concentra¢io e memoria e isolamento social,!!
comprometendo a aderéncia a terapéutica e modulan-
do a situagdo imunoldgica e nutricional.!>!3

Os primeiros estudos sobre aspectos psicoldgi-
cos em doencas renais familiares foram conduzidos
por Manjoney e Mckegney, em 1978. Eles avaliaram
familias com DRPAD, e o achado mais importante
correspondeu a “sentir-se culpado” pela transmissiao
de uma doenga genética para os membros da sua fa-
milia."* Torra e Ballarin acrescentaram que ter uma
consciéncia culpada e ndo falar sobre a sua doenga
foram aspectos detectados em membros das familias
com doengas renais hereditarias.

Por outro lado, a “negacdo” é uma resposta inicial
universal a uma experiéncia traumatica, e sem duvida
foi a defesa psicoldgica mais comum observada tam-
bém em pacientes com sindrome de Alport. Um dos
padrdes que se repetiu foi a combinagio de depressio
das mies e uma atitude superprotetora em relagdo a
um filho afetado pela doenga de Alport. A partir dai,
ficou claro que familias com quaisquer manifestacdes
da sindrome de Alport devem ser encorajadas a dis-
cutir abertamente as historias pregressas de membros
da familia, seus medos, sentimentos ou culpas, suas
esperancas e expectativas. O papel do médico e uma
atitude empatica sdo cruciais neste processo. Maes
com pouca ou nenhuma manifestacdo da doenga, que
tém filhos com sindrome de Alport, mostram-se espe-
cialmente necessitadas de suporte psicoldgico.!

Ja no que se refere a qualidade de vida, alguns es-
tudos mostraram que anemia, idade, raga, condigio
clinica geral, modalidade de terapia dialitica, seden-
tarismo, distirbios do sono, dor, disfuncio erétil, de-
pressdo afetiva e insatisfagio com o atendimento mé-
dico poderiam estar associados com uma percepgao
diferente da qualidade de vida na DRC terminal.'¢

O proposito do presente estudo foi descrever an-
siedade, depressdo e qualidade de vida em pacientes
com doengas renais familiares, e avaliar os indicado-
res clinicos, laboratoriais, socioecondmicos e cultu-
rais eventualmente associados a tais condi¢des nos
pacientes com GN familiar e DRPAD.

IMIATERIAL E METODO

O estudo envolveu 52 pacientes portadores de GN fa-
miliares, acompanhados no Ambulatério de Nefrites,
e 38 pacientes portadores de DRPAD, acompanhados
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no Ambulatério da Doenca Renal Policistica da
Universidade Federal de Sio Paulo, Escola Paulista de
Medicina (UNIFESP/EPM).

Os critérios para inclusdo foram: ser portador de
GN familiar (o enfoque foi o acometimento familiar
em si) ou DRPAD, ter idade igual ou superior a 18
anos, e ser acompanhado nos Ambulatérios menciona-
dos. O diagnéstico de DRPAD baseou-se na presenca
de antecedentes familiares da doenca, ou seja, um pro-
genitor (pai ou mie) afetados e ultrassonografia renal
com cistos, preenchendo os critérios propostos por Pei
et al.”’ para cada faixa etdria. Os critérios de exclusio
foram: ser portador de doenga oligofrénica ou ser anal-
fabeto. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
UNIFESP. Apés assinarem o termo de consentimento
para participar do estudo, os pacientes preencheram os
questionarios IDATE (inventario de ansiedade), Beck
(inventario de depressio de Beck) e SF-36 (Medical
Outcomes Study 36-Item Short-Form Healthy Survey).
Os instrumentos foram aplicados de acordo com a sua
padronizagao, ou seja, respeitando-se os limites de tem-
po, as instrucoes verbais, as demonstracoes prelimina-
res e as formas de responder as perguntas, na seguinte
sequéncia: IDATE, Beck e SF-36.

No que se refere aos instrumentos utilizados, o
questiondrio de autoavaliacio IDATE é composto por
duas escalas para avaliar o estado ansioso (IDATE -
estado) e o traco ansioso (IDATE - traco). Cada uma
¢é composta por 20 afirmacdes (cada qual com uma
escala de 1 a 4 pontos). Sendo assim, o escore total
de cada escala pode variar de 20 a 80, sendo que os
maiores valores indicam alto nivel de ansiedade. Sio
os seguintes os escores que indicam baixo (20-30),
médio (31-49) ou alto (= 50) nivel de ansiedade. Entre
as escalas de ansiedade, o IDATE é uma das mais
utilizadas em todo o mundo. O IDATE foi validado
no Brasil'®?! e é um instrumento cuja aplicacdo foi
autorizada em pesquisas cientificas na resolu¢io n°
002/2003 do Conselho Federal de Psicologia, embo-
ra este também recomende a revisao e atualizacdo de
dados normativos. Reforga a sua aplicabilidade o fato
de que vem sendo utilizado em diversas teses no Brasil
nos tltimos anos,?*?* assim como em artigos.2??% Os
autores consideraram que, com vistas a uniformizar
a linguagem entre estudos de diferentes origens, o
uso deste instrumento agrega informacio e por isso o
adotaram na presente andlise.

O inventdrio de depressio de Beck é uma escala
autoaplicavel, composta por 21 itens, cada um com
quatro alternativas, com escores de 0 a 3, sendo 3 a
pior condigdo. Os itens referem-se a tristeza, ao pes-
simismo, ao sentimento de fracasso, a insatisfacdo, a
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culpa, a puni¢do, a autoaversdo, as autoacusagoes, as
ideias suicidas, ao choro, a irritabilidade, ao retrai-
mento social, a indecisdo, a mudanga na autoimagem,
a dificuldade de trabalhar, a insonia, a fatigabilidade,
a perda de apetite, a perda de peso, as preocupagdes
somdticas e a perda da libido. O escore total é o resul-
tado da soma dos escores individuais dos itens (maxi-
mo de 63 pontos) e permite a classificagao dos niveis
de intensidade da depressdo (10-18 pontos: leve; 19-
29: moderada; = 30: severa).

O SF-36 é composto por 36 questdes que avaliam
as oito dimensdes a seguir: funcionamento fisico (dez
itens), limitagdes causadas por problemas da saude
fisica (quatro itens), limitagdes causadas por proble-
mas da satde emocional (trés itens), funcionamento
social (dois itens), satide mental (cinco itens), dor
(dois itens), vitalidade (quatro itens), percepcdes da
saude geral (cinco itens), estado de saude atual com-
parado ha um ano antes (um item), que é computado
a parte. Os valores de cada item variam de 0 a 100,
sendo 0 o pior estado de saude e 100, o melhor. O SF-
36 é uma das formas mais utilizadas no mundo para
avalia¢io da qualidade de vida, inclusive na popula-
¢do de pacientes com DRC. E classificado como um
instrumento genérico; entre as suas vantagens, esta a
possibilidade de avaliar simultaneamente varios do-
minios e de ser usado em qualquer populacdo, assim
como o fato de permitir comparagdes entre pacientes
com diferentes doencas. A grande desvantagem é o
fato de que pode nio demonstrar alteragdes em as-
pectos especificos.

Também foi realizada uma breve entrevista com
os pacientes para documentar o conhecimento a res-
peito da doenga. Foram adicionalmente utilizados os
prontudrios clinicos dos pacientes para a coleta de da-
dos, com o objetivo de mostrar um panorama da sua
histéria clinica.

Os grupos de pacientes foram comparados, levan-
do em consideracdo aspectos clinicos, laboratoriais
e demograficos, escores de qualidade de vida, ansie-
dade e depressdo, usando-se o teste ¢ de Student ou
ANOVA. Para a correlacdo intragrupo, utilizou-se o
coeficiente de Spearman. Construiu-se também um
modelo de regressao linear. Valores de p < 0,05 foram
considerados significantes. Os dados foram analisa-
dos, usando-se o SPSS para Windows, versdo 9.0.

REesuLTADOS

Cinquenta e dois pacientes com GN familiar e 38 com
DRPAD participaram deste estudo. Eles tinham pelo
menos um parente de primeiro grau que era portador
de DRC.
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Entre os pacientes com GN familiar, 27 tinham bi-
Opsia renal prévia, que determinou os seguintes diag-
nosticos: 25,9%, glomeruloesclerose segmentar e focal;
14,8%, doenca de lesdes minimas;11,1%, glomerulopa-
tia membranosa; 11,1%, GN membranoproliferativa;
7,4%, GN proliferativa; 7,4 %, nefropatia por IgA; 3,7 %,
doenca de Alport; 3,7%, nefropatia por Clq; 3,7%, ne-
frite lipica e 11,1%, GN cronica sem um diagndstico
histologico conclusivo; os demais eram portadores de
hematria glomerular e/ou proteindria sem bidpsia.

Pacientes ou parentes com DRC secunddria a dia-
betes e/ou hipertensido arterial, nefrolitiase e infec¢io
urindria ndo foram incluidos no presente estudo.

Quando dados demogréficos, avaliagdes clinico-
laboratoriais e comorbidades de pacientes com GN
familiar foram comparados com aqueles dos indivi-
duos com DRPAD, nio foi evidenciada uma diferenca
estatisticamente significante, exceto em rela¢ao ao pa-
rametro tempo de diagnéstico, que foi maior no grupo
com DRPAD (p = 0,012) (Tabela 1). Hipertensdo ar-
terial e dislipidemia foram as comorbidades mais im-
portantes encontradas em ambos os grupos. Pacientes
com GN familiar apresentaram diabetes melito secun-
dédrio ao tratamento da doenga com corticosteroide
em 7,7% dos casos. Como esperado, a DRC em es-
tdgio terminal foi mais frequentemente diagnosticada

Tabela 1 DADOS DEMOGRAFICOS, CLINICOS E LABORATORIAIS DOS GRUPOS GN FAMILIAR E DRPAD. Os bADOS SAO
APRESENTADOS COMO PORCENTAGENS, EXCETO QUANDO DE OUTRA FORMA ESPECIFICADO
Grupos
Dados demogréficos, clinicos e laboratoriais GN familiar DRPAD Valor de p
(n=52) (n=238)
Género 0.097#
Feminino 31 (59,6%) 29 (76,3%)
Masculino 21 (40,4%) 9 (23,7 %)
Idade — anos (média + DP) 40,2 £ 12,6 38,5 +12,1 0,518*
Raca/cor 0,054
Branco 40 (76,9%) 22 (57.9%)
Nao-branco 12 (23,1%) 16 (42,1 %)
Tempo de vida dedicado a educacéo regular 0,333**
(a) =8 anos 30 (567,7%) 17 (44,7%)
(b) =8 e <11 anos 17 (32,7 %) 14 (36,8%)
(c) = 11 anos 5(9,6%) 7 (18,4%)
Estado civil 0,143
N&o-casado (solteiro, separado ou divorciado) 18 (34,6%) 19 (50,0%)
Casado (ou coabitando) 34 (65,4%) 19 (50,0%)
Religiao 0,389**
Catdlicos 31 (62,0%) 16 (44,4%)
Protestantes 10 (20,0%) 11 (30,6%)
"Aqueles que acreditam em Deus, mas sem religiao” 7 (14,0%) 6 (16,7%)
Outros’ 2 (4,0%) 3(8,4%)
Tempo de diagnostico mediana (minimo-méaximo) 4,501 -21) 6,0 (1-37) 0,012*
(Cr;?:itxérjiwziirxi)quando da entrevista (mg/dL) mediana 1.0(0.6-2,0) 1107-19) 0,174*
Comorbidades
Hipertenséo arterial 38 (73,1%) 24 (63,2%) 0,315%
Diabetes melito 4.(77%) - 0,135**
Hiperlipidemia 24 (46,2%) 11 (29,0%) 0,098
DRC terminal” 3(5,8%) 5(13,2%) 0,275**

#Teste tde Student; * teste do y?; * teste de Mann-Whitney; ** teste exato de Fisher; "Ateismo, Kardecismo e Budismo; > DRC terminal;

doenca renal crénica necessitando de terapia de substituicao renal.

] Bras Nefrol 2011;33(2):120-128
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no Grupo DRPAD do que no de GN familiar (13,2 ¢
5,8%, respectivamente).

Ansiedade-estado de grau leve a ansiedade-trago
de grau moderado foram constatadas em ambos os
grupos. A ansiedade foi mais acentuada em mulhe-
res do Grupo de GN familiar. Além disso, um nivel
de educagio formal baixo associou-se também a es-
cores mais elevados de ansiedade-traco no Grupo de
DRPAD (Tabela 2).

Quando o inventdrio de ansiedade-estado foi apli-
cado a ambos os grupos, as respostas mais frequente-
mente encontradas foram sentimentos de ansiedade,
“ndo se sentir em casa”, preocupag¢ao com infortinio
e a falta de alegria.

No inventdrio de ansiedade-traco, tensdo, pre-
ocupacgodes relativas a ocorréncia de pensamentos
fixos em problemas, cansaco e ideias persistentes
sem real importancia, que mantém o individuo pre-
ocupado, foram as respostas mais frequentes para
ambos os grupos.

A depressdo foi detectada em 34,6% dos pacien-
tes com GN familiar e em 60,5% dos pacientes com
DRPAD. Entre os pacientes com GN familiar com
depressdo, apenas 9,6% usavam medicacdo antide-
pressiva, mas eles nio eram acompanhados por um

profissional especializado em sadde mental regular-
mente. Nenhum dos pacientes com DRPAD usava dro-
gas antidepressivas ou fazia terapia para depressdo.

No que se refere aos dados do inventdrio de Beck,
observou-se interagdo estatisticamente significante
entre género e tempo de diagnodstico (modelo de re-
gressdo linear, p = 0,019). As respostas mais comu-
mente encontradas as questdes do inventario de de-
pressdo foram: perda de libido, preocupacdes com a
saude fisica, distirbios do sono, fadiga e dificuldade
para trabalhar.

As piores dimensdes de qualidade de vida ava-
liadas pelo SF-36 em ambos os grupos correspon-
deram ao estado geral de saude e aos aspectos emo-
cionais. Por outro lado, a melhor dimensio foi a
capacidade fisica.

Um modelo de regressdo linear foi ajustado, le-
vando-se em consideracdo as varidveis demograficas,
as avaliacoes clinico-laboratoriais e os resultados dos
questiondrios de ansiedade, depressio e qualidade de
vida. Resultados com p < 0,05 sdo apresentados nas
Tabelas 3 e 4 para os Grupos GN familiar e DRPAD,
respectivamente. Nao foi observada correlagio entre
os marcadores laboratoriais (proteintria e creatinina
sérica) e ansiedade, depressdo ou qualidade de vida.

Tabela 2 NiVEIS DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES cOM GN FAmILIAR E DRPAD. Os
DADOS SAO APRESENTADOS COMO MEDIAS + DP, EXCETO QUANDO DE OUTRA FORMA ESPECIFICADO
Grupos
Parametros avaliados Gl?lnfirgizl)iar DRPAD (n = 38) Valor de p
IDATE - estado 39,5+ 10,6 371 +10,8 0,296*
IDATE - traco 479+ 12,4 474 £ 12,6 0,849¢%
Beck mediana (minimo-maximo) 7 (0-43) 11 (1-38) 0,011"
Beck (n de pacientes e %) 0,039**
Sem depressao 34 (65,4%) 15 (39,5%)
Leve a moderada 10 (19,2%) 17 (44,7 %)
Moderada a severa 6 (11,5%) 5(13,2%)
Severa 2 (3,8%) 1(2,6%)
SF-36
Capacidade funcional 84,9 + 175 83,7 + 16,6 0,739¢%
Aspecto fisico 70,2 +39,9 71,1 £43,7 0,923%
Dor 75,8 29,4 80,4 = 31,5 0,479*
Percepcéao geral de saude 54,7 + 25,4 54,7 + 23,3 0,999
Vitalidade 64,6 = 30,2 676 = 29,0 0,633*
Aspecto social 776 + 30,4 68,4 = 35,1 0,186*
Aspecto emocional 56,4 + 43,6 50,9 = 45,7 0,561#
Salde mental 68,8 = 26,8 671254 0,749*

#Teste t de Student; # teste do % * teste de Mann-Whitney; ** Generalizacdo do teste exato de Fisher.

] Bras Nefrol 2011;33(2):120-128
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INDICES DE ANSIEDADE, DEPRESSAO

E QUALIDADE DE VIDA VERSUS DADOS
DEMOGRAFICOS EM PACIENTES coM GN
FAMILIAR (FORAM LISTADAS APENAS AS
CORRELACOES COM VALOR DE P < 0,05)

Tabela 3

GN familiar (n =52)
IDATE - estado

Média = DP  Valor de p

Sexo feminino 42,3+10,0 p=0,021%
Sexo masculino 35,4+ 10,3

IDATE - traco
Sexo feminino 51,4+12,0 p=0,011*%
Sexo masculino 42,7 £ 11,2

Beck mediana (minimo —maximo)
Sexo feminino 8 (1-30) p = 0,013*
Sexo masculino 3(0-43)

SF-36

Capacidade funcional
Sexo feminino 81,0+18,8 p =0,035"
Sexo masculino 90,7+ 13,6 p=0,001*
Branco 82,1 +18,8
N&o-branco 94,2 +5,6

Vitalidade
Sexo feminino 56,0+31,1 p=0,008*
Sexo masculino 774 24,4

Saude mental
Sexo feminino 60,1+26,5 p=0,003*
Sexo masculino 81,7+22,0

# teste t de Student; * teste de Mann-Whitney.

Para o Grupo de GN familiar, observou-se que
quando ocorria aumento de um ano na idade, era
esperada uma redugdo de 1,18 pontos no dominio
“fisico” (p = 0,007). A capacidade fisica dos pacien-
tes nao-brancos foi melhor do que aquela dos bran-
cos (p = 0,026). O género se associou com a vitali-
dade (p = 0,025). Os individuos do sexo masculino
apresentaram em média 21,4 + 8,1 mais pontos em
vitalidade do que os do sexo feminino (p = 0,011).
No que tange ao estado mental, foi observado que os
individuos do sexo masculino tinham em média 21,6
+ 7,0 mais pontos quando comparados aos do sexo
feminino (p = 0,003).

Considerando o Grupo DRPAD, constatou-se que
quando havia aumento de um ano na idade, era espe-
rada uma reducdo de 1,11 pontos no dominio de dor
corporal (p = 0,004). Os pacientes casados apresenta-
ram em média 18,0 = 7,8 pontos de saude mental a
mais que os nao-casados (p = 0,028).

Tabela 4 INDICES DE ANSIEDADE, DEPRESSAO
E QUALIDADE DE VIDA VERSUS DADOS
DEMOGRAFICOS EM PACIENTES COM
DRPAD (FORAM LISTADAS APENAS AS
CORRELAGOES COM VALOR DE P < 0,05)
DRPAD (n = 38) Me‘f;”éaxi(rr:g;'mo Valor de p
IDATE - traco
Sexo feminino 51 (23-73) p = 0,016*
Sexo masculino 36 (27-55)
Educacéo formaleo
(a) 55 (34-71) p=0,017"
(b) 48 (23-73)
(c) 36 (30-67)
Beck
Sexo feminino 13 (1-38) p = 0,038*
Sexo masculino 8 (1-16)
Educacéo formaleo
(a) 15 (6-38) p = 0,010"
(b) 9,5 (1-16)
(c) 7 (1-16)
SF-36
Capacidade funcional
Educacéo formale
(a) 75 (35-100) p =0,001"
(b) 90 (85-100)
(c) 95 (80-100)
Aspectos fisicos
Educacéo formaleo
(a) 25 (0-100) p = 0,035"
(b) 100 (0-100)
(c) 100 (75-100)
Dor
Educacéo formaleo
(a) 72 (0-100) p=0,017"
(b) 100 (41-100)
(c) 100 (100-100)
Saude mental
Educacéo formaleo
(a) 68 (1-100) p = 0,058"
(b) 80 (28-100)
(c) 84 (44-92)
Nao-casado (média = 58,1 = 26,6 p = 0,028*
DP)
(solteiro, separado ou
divorciado)
Casado (média = DP) 76,0 = 21,1

(ou coabitando)

#Teste t de Student; * teste de Mann-Whitney; ' teste de Kruskal
Wallis; DP: desvio padrdo; * Educacéo formal: tempo de vida dedicado
a educacéo formal: (a) = 8 anos; (b) = 8 e < 11 anos; (c) = 11 anos.
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DiscussAo

Nos inventarios de ansiedade e depressdo, os pacien-
tes obtiveram maior pontuagdo nos parametros rela-
cionados a fadiga, falta de alegria, reducdo da fungio
sexual, disttrbios do sono, dificuldade em manterem
suas atividades profissionais e tomarem decisdes.
Aspectos similares foram também observados em
uma revisio publicada por Kimmel.?

Os escores de ansiedade mais elevados foram en-
contrados entre as mulheres e os individuos que ndo
eram casados. Essa conclusdo também esta de acordo
com os achados de Andrade.?” Mulheres apresenta-
ram mais depressdao e os piores escores em todos 0s
dominios de qualidade de vida. De forma semelhante,
alguns autores haviam observado anteriormente que
as mulheres tinham piores escores do que os homens,
possivelmente por terem perdido apoio social.?®

E notério que os escores de ansiedade (traco e es-
tado) dos pacientes com GN familiar e DRPAD fo-
ram piores do que aqueles de pacientes com diabetes
e mulheres com historia familiar de cincer de mama
do Reino Unido.?*°

Os pacientes do presente estudo relataram disttr-
bios do sono no inventdrio de Beck. Nota-se que tais
distirbios estio frequentemente associados com um
risco aumentado de doenga cardiovascular, e uma alta
percentagem de pacientes em hemodialise sofrem em si-
léncio de distirbios do sono; sendo assim, essa condi¢ao
tem sido subdiagnosticada.’' Tal perfil tem certamente
varias causas, inclusive problemas psicoldgicos, parti-
cularmente depressdo.>* Os presentes achados estdo de
acordo com estudos anteriores, uma vez que ansiedade
e depressido ja foram relacionados a qualidade deficien-
te do sono entre pacientes transplantados renais.>

Vale ressaltar que a depressdo é uma doencga psi-
quidtrica observada na populacdo geral e tem frequén-
cia estimada de 3 a 5%. Quando associada a outras
condi¢des clinicas, determina pior progndstico, pior
aderéncia, taxas aumentadas de morbidade e morta-
lidade. Frequentemente, a depressao é subdiagnosti-
cada e menos tratada do que deveria,®'"3*3 mesmo
em pacientes com DRC terminal.’*¥” Em um estudo
realizado na Turquia, 24% dos 50 pacientes com
DRC em estagio terminal tinham depressao.*® Outros
estudos mostraram que 30% dos pacientes com tal
doenca sofriam de depressao, reforcando que a DRC
em fase avangada associa-se a uma qualidade de vida
ruim.'>* Além disso, o risco de suicidio é mais alto
nesses pacientes do que na populacdo geral.*

No presente estudo, depressio esteve presente em
34,6% dos casos de GN familiar e 60,5% daqueles de
DRPAD. Os individuos do sexo feminino com DRPAD
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apresentaram niveis mais acentuados de depressio do
que aqueles do Grupo de GN familiar. Ambos os gru-
pos tiveram maior propor¢io de pacientes deprimidos
do que os grupos de DRC, hemodialise e dialise peri-
toneal ambulatorial continua de um estudo da Turquia
(33,8, 19,2 e 12,8%, respectivamente).*!

Ainda sdo escassos os dados relacionados a uma
abordagem terapéutica mais apropriada da depressio,
mas alguns autores relatam a importancia de inibido-
res seletivos de recaptacdo da serotonina, da terapia
comportamental cognitiva e de trabalhar com um gru-
po de suporte social para o tratamento da depressio
em pacientes com DRC; a farmacoterapia é sempre re-
comendada. Entre as estratégias para tratar ansiedade
e depressdo, assim como para melhorar a qualidade de
vida, alguns estudos sugerem exercicios fisicos regula-
res. Suporte social também é considerado como um as-
pecto relevante na evolugio de pacientes com DRC em
terapia de substituicdo renal.* Tanto o suporte familiar
como o social podem colaborar para a melhora da con-
di¢do dos pacientes, e tal abordagem correlacionou-se
com melhor qualidade de vida, compliance aumentado,
satisfacio com médicos e cuidadores, assim como um
nivel aumentado de religiosidade e espiritualidade.*>*
A nossa observagio de que os pacientes casados com
DRPAD apresentaram melhor satide mental do que os
ndo-casados estd de acordo com tais achados.

Ansiedade e depressdo, possivelmente, contribuem
para a morbidade mais elevada, previamente relatada
entre os receptores de transplante renal, o que impli-
caria ndo apenas em uma qualidade de vida ruim, mas
também em relacdo marital, fun¢do sexual e qualida-
de de sono piores.*

No que se refere a qualidade de vida, ja se des-
creveu que a anemia estd associada com melhora em
alguns aspectos avaliados no SF-36, particularmen-
te no dominio de vitalidade em pacientes com DRC
em estagio 5. No presente estudo, a vitalidade das
mulheres com GN familiar foi inferior a dos homens.
Uma possivel explicacdo para a reducio da vitalidade
na DRC poderia ser a ocorréncia de anemia, mas essa
condi¢io ndo foi detectada entre as principais comor-
bidades presentes em ambos os grupos. Além disso,
nenhum outro pardmetro no exame fisico ou na ava-
liagdo laboratorial foi associado a vitalidade.

E interessante notar que os escores do estado de
saude geral e os aspectos emocionais dos pacientes
aqui avaliados foram piores do que os ja descritos pa-
ra individuos em hemodiilise no Brasil,*” assim como
para aqueles com cancer de testiculo na Noruega,*
demonstrando a influéncia das condic¢des aqui estu-
dadas sobre esses pardmetros.
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Os piores escores de ansiedade-traco, inventa-
rio de depressdo, capacidade funcional e aspectos
fisicos, dor e satde mental foram encontrados em
pacientes com DRPAD; também neste grupo se evi-
denciou o menor nivel de educagio formal. E possi-
vel que esses resultados estejam associados ao baixo
nivel econdmico e consequente dificuldade de acesso
a programas de prevencdo de doencas renais, assim
como a prevaléncia mais elevada de desnutri¢do e
depressdo.*’

No que tange aos relatos livres dos pacientes, as
queixas referiram-se, de um modo geral, ao sistema
de saude como um todo, as limitagdes impostas pela
condi¢do cronica da doenca e as experiéncias pessoais
traumadticas, as quais certamente podem ter influen-
ciado de forma expressiva as pontuacdes dos instru-
mentos aqui utilizados. Assim, ansiedade, depressdo e
alteragdes na qualidade de vida devem ser avaliadas
no contexto integral de inser¢do do paciente; algumas
vezes, essas condi¢des podem estar ligadas a ser por-
tador de uma doenca familiar, mas em outras inde-
pende totalmente deste aspecto.

Por fim, considerou-se que os pacientes e seus pa-
rentes precisam de suporte psicologico para lidar com
ansiedade, raiva, culpa, depressdo e aceitagdo de seus
diagnosticos nos casos de DRPAD. Sem duvida, os
pacientes com DRPAD deveriam ser assistidos por um
nefrologista e uma equipe de atendimento nefroldgico
multidisciplinar. A avaliagdo de ansiedade, depressdo
e qualidade de vida deveria ser parte das consultas
“médicas” rotineiras, com adequado encaminhamen-
to subsequente para profissionais de saide mental.
Espera-se, assim, que o tratamento apropriado das
condigdes psiquidtricas venha a melhorar o bem-estar
e a evolugdo do paciente.®

Em resumo, ansiedade, depressdo e indicadores de
qualidade de vida em pacientes com doengas renais
familiares ndo sdo usualmente avaliados de forma
adequada nos servigos de saide, o que ndo permite
o devido diagndstico de eventuais distirbios. Na po-
pulacdo estudada pelos autores deste artigo, consta-
tou-se depressdo, ansiedade-traco de grau moderado
e qualidade de vida prejudicada, particularmente em
relagdo a alguns dos aspectos avaliados. Esses achados
podem afetar de forma adversa o tratamento global
desses pacientes, inclusive no que se refere a falta de
aderéncia ao tratamento, entre outros fatores, o que
poderia contribuir indiretamente para a md evolucao
da doenga renal. Em ultima andlise, essa situagio é
certamente danosa e pode manter um circulo vicio-
so constituido por disturbios psiquicos e compliance
insatisfatorio.
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