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Resumo

A salde mental (SM) dos portadores de insuficiéncia renal crénica (IRC) ainda € um
aspecto do tratamento que tem sido negligenciado. O presente artigo revisa as principais
evidéncias disponiveis relativas a influéncia da sade mental sobre a qualidade de vida
(QV) e sobrevida dos pacientes com IRC. Estudos tém apontado para um importante
papel da depressdo na QV, muitas vezes superior ao das variaveis fisicas. Os transtornos
mentais, notadamente a depressdo, estdo relacionados a incapacitacdo do paciente,
aumento da ndo aderéncia aos tratamentos, do suicidio e da mortalidade por causas
naturais. Esses achados se mantém mesmo ap0s o controle para variaveis socioecondmicas
e clinicas, como gravidade da doenca clinica e qualidade de seu tratamento. Também é
brevemente discutido o impacto do transplante renal e das fases pré-dialitica e dialitica
sobre a SM. Concluindo, a SM tem emergido como um importante fator de influéncia
sobre a QV e as condices clinicas dos portadores de IRC. Os indicadores psicossociais
precisam ser incluidos na avaliagdo dos pacientes, definicdo de tratamento e na andlise da
eficacia de nossa terapéutica.

Abstract

Mental health (MH) of chronic renal failure (CRF) patients has still been overlooked in their
treatment. The present study reviews the available evidence of MH impact on quality of life
(QL) and survival of CRF patients. Studies have suggested a major role of depression in QL
deterioration and in many cases it is more determining than physical parameters. Mental
disorders, especially depression, are related to patient’s disabling, treatment non-compliance,
and natural death. These findings are yet important even when socioeconomic variables and
clinical variables such as disease severity and quality of treatment are controlled for. The
impact of renal transplantation and pre-dialysis and on-going dialysis on MH are also briefly
discussed. In conclusion, MH has emerged as an important factor affecting QL and clinical
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condition of CRF patients. Psychosocial indicators should always be included in the clinical

evaluation of these patients, treatment choice and assessment of treatment efficacy.

Introducao

Até apenas quatro décadas atrds, a Insuficiéncia
Renal Cronica (IRC) terminal era uma sentenca de morte
proxima. Felizmente, os tratamentos substitutivos da
funcdo renal mudaram essa sombria profecia. Para que
tal transformacao ocorresse, foi necessario um intenso
trabalho centrado no objetivo de prolongar a vida dos
portadores de IRC. Atualmente, ji que se conseguiu
uma razoavel sobrevida para os pacientes, uma outra
meta foi adicionada a anterior: qualidade de vida (QV).
Ou seja, ndo se tem buscado mais apenas um prolon-
gamento da sobrevida, mas que este periodo seja tam-
bém vivenciado com qualidade.’* Nesse sentido, a IRC
e sua terapéutica constituem-se em importantes estres-
sores para os pacientes que os vivenciam, podendo
ter um grande impacto sobre a QV.?

Como sera discutido a frente, um dos principais
determinantes da QV é a satide mental do individuo.
Entretanto, este € um tema ainda pouco conhecido e
debatido entre os profissionais de Nefrologia. Com o
intuito de colaborar no preenchimento de tal lacuna,
serd elaborada uma série de quatro artigos abordando
diversos aspectos da saide mental em Nefrologia. A
presente revisao € a primeira da série e tem por objeti-
vo apresentar as mais recentes evidéncias sobre a im-
portancia da saude mental do adulto portador de IRC,
com especial énfase a qualidade de vida e sobrevida.
Pelo fato de ser o transtorno mental (TM) mais fre-
qlente e se constituir no principal objeto de estudo
das pesquisas ja realizadas, a depressio receberd um
destaque especial no presente trabalho.

Qualidade de vida

Qualidade de vida é um conceito muito utilizado
recentemente, mas que so a partir da década de 1970
tem sido estudado de modo sistematico. E um cons-
tructo multidimensional, abrangendo o funcionamen-
to fisico, psicolégico e social. A percepcao da QV nio
se relaciona diretamente com o status funcional objeti-
vo de um paciente. Na IRC, a QV muitas vezes parece
ser mais influenciada pelos niveis de ansiedade, de-

pressiao e suporte social que pela adequacio da dili-
se, gravidade da IRC e das comorbidades fisicas.!*>
Tal discrepancia deve-se ao fato de que pacientes sub-
metidos aos mesmos estressores podem interpreti-los
e enfrenta-los de maneiras bastante diversas. Por isso,
nas avaliacoes de QV, ha uma énfase nas percepcoes
subjetivas do paciente.®’

A depressao tem uma grande e negativa influéncia
no modo pelo qual o individuo avalia a si mesmo e as
situacdes de vida. Por isso, tem um grande impacto na
QV, tanto no periodo pré-dialitico como no dialitico.”

A QV, além de ser importante para uma vida satis-
fatéria do paciente, estd relacionada a morbidade e a
sobrevida. Uma adequada avaliacio da adequacgio do
tratamento dialitico, bem como da evolucio de um
paciente, deve incluir a avaliacio da QV, além das
habituais taxas de morbidade e mortalidade.”

Impacto dos transtornos mentais

Os TM englobam desde quadros que podem ser
leves e transitérios, como uma reacao depressiva bre-
ve, até situacdes cronicas e muitas vezes incapacitan-
tes, como a deméncia e a esquizofrenia. De qualquer
modo, tem sido cada vez mais reconhecido que os
TM, além de serem uma grande fonte de sofrimento
para seus portadores e familiares, possuem vultuo-
sos impactos na capacidade funcional e na sobrevida
dos pacientes.

Segundo um relatério da OMS, depressio, inges-
tao de alcool, transtorno bipolar e esquizofrenia situa-
vam-se, na década de 1990, em todo o mundo, entre
as 30 principais causas de anos de vida perdidos por
morte ou incapacitagdo. Os transtornos neuropsiquid-
tricos representavam 22% do total de anos de vida
perdidos nos paises desenvolvidos.® Projecoes para
2020 apontam para a depressio como 4 maior causa
de anos de vida perdidos em paises em desenvolvi-
mento, respondendo por 5,6% do total.” Diversos es-
tudos longitudinais tém apontado para uma relaciao
direta e sincronica entre depressiao e incapacidade: a
piora da depressio é acompanhada por uma piora da
incapacitacdo, assim como a melhora daquela € segui-
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da de menor incapacitacio. Também ha evidéncias
suficientes para se concluir que o tratamento da de-
pressao melhora o status funcional dos pacientes.®®

Apesar de haver grande variacio nos indices en-
contrados, a incidéncia de suicidio nos portadores de
IRC € pelo menos 10 vezes superior a da populacio
geral.'"1? Os transtornos mentais, principalmente a de-
pressao e o abuso de dlcool e drogas, constituem os
principais fatores de risco para suicidio e provavel-
mente estdo subjacentes a muitas destas mortes. Por
envolver uma distorcio no modo de avaliar a realida-
de, assumindo um viés pessimista e catastrofista, a de-
pressdo provavelmente exerce um importante papel nas
decisodes de interromper o tratamento dialitico. Entre-
tanto, surpreendentemente, nio foram identificados
estudos sobre a influéncia do tratamento adequado
da depressio em tais decisdes.?

Estudos recentes com excelente qualidade meto-
dolégica tém revelado que a depressio é um fator
de risco independente para mortalidade. Uma me-
nor parte destas mortes se deve ao suicidio, mas o
principal contingente é de mortes naturais.'> Em duas
coortes de individuos com mais de 55 ou 65 anos,
seguidos por 4 ou 6 anos, respectivamente, a pre-
senca de depressdo no inicio do estudo foi associa-
da a um aumento de 40% a 100% na mortalidade,
mantendo-se a significincia estatistica mesmo apos
o controle para fatores de risco, doencas clinicas e
fatores sociodemograficos.!®1>

Nos ultimos quinze anos, tém sido publicadas pes-
quisas sobre as relacdes entre depressio e mortalida-
de na IRC, mas ainda nio se alcancou uma conclusao
definitiva. Até o ano 2000, todas as investigacoes ava-
liavam o nivel de depressao no inicio do estudo e bus-
cavam determinar se a gravidade da depressio corre-
lacionava-se com a sobrevida ao longo dos anos. A
andlise isolada dos indices de depressio geralmente
estd associada a sobrevida; por outro lado, quando se
controla para outras varidveis clinicas, os resultados
sdo controversos.'** Uma investigacdo recente e me-
todologicamente rigorosa realizou diversas medidas
dos sintomas depressivos ao longo do estudo e en-
controu uma relacio entre gravidade dos sintomas
depressivos e sobrevida ao longo de 38,6 meses, mes-
mo apos controle para diversas variaveis clinicas.! O
desenho deste Gltimo estudo permite captar as flutua-
¢oes dos sintomas depressivos ao longo do tempo e
por isso pode ter maior sensibilidade para captar o
efeito da depressao sobre o prognéstico do paciente.
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Ainda sdo necessdrias novas investigacoes para a con-
firmacao deste achado.

Ainda n2o estdo claros os mecanismos pelos quais
a depressdo associa-se a uma maior mortalidade. Al-
gumas hipdteses sio: reducio da variabilidade da fre-
qiiéncia cardiaca, aumento da agregacao plaquetdria,
reducio do auto-cuidado (incluindo baixa aderéncia
ao tratamento), desnutricao, desregulacdes enddcrinas
e do sistema imunolégico."!>*

Uma meta-andlise de 12 estudos (sendo 6 sobre ne-
fropatias) mostrou que os pacientes deprimidos tém um
risco de niao aderéncia aos tratamentos médicos trés
vezes maior que o dos pacientes nio deprimidos. A nio
aderéncia pela depressiao pode ser mediada por alguns
de seus sintomas como desesperanca, perda de motiva-
cio e energia, dificuldades de concentracao e memoria,
e isolamento social. Pode haver um circulo vicioso em
que depressiao gera ndo aderéncia, que leva a uma pio-
ra clinica, que agrava a depressio e assim por diante.?

Ainda sobre possiveis mediadores de um aumento
da mortalidade na IRC pela depressio, maiores niveis
de sintomas depressivos foram relacionados com a
duplicacio de incidéncia de peritonites* e com a que-
da da albuminemia.®

Uma drea recente de estudo preocupa-se com as
relacdes entre o perfil psicologico do paciente e o tra-
tamento a que é submetido. As evidéncias iniciais in-
dicam que um tratamento que esteja adequado ao pa-
drao de enfrentamento de estressores de um paciente
tem maiores possibilidades de gerar maior aderéncia
e melhora na QV. Pacientes que sao mais ativos frente
a obstaculos, que buscam ativamente informarem-se
sobre eles e supera-los podem se beneficiar mais de
um tratamento que exija uma participacao mais ativa,
como a CAPD. Por outro lado, pacientes mais passi-
vos, que evitam enfrentar diretamente as dificuldades
e delegam essa responsabilidade, podem se adequar
melhor a hemodialise (HD). Infelizmente, a maioria dos
estudos existentes sobre esta relacao é transversal no
tempo, dificultando o estabelecimento da relacao cau-
sa e efeito.”*? Em 1999 foi apresentada uma pesquisa
prospectiva, que avaliou 69 pacientes no estigio pré-
dialitico e ap6s 24 meses em didlise. O padrao de en-
frentamento pré-dialitico destes pacientes relacionou-
se com a aderéncia aos diversos tipos de tratamento.*
O mesmo grupo de investigadores avaliou as relacoes
entre o padrao de enfrentamento e a melhora de sinto-
mas depressivos pos-transplante renal. O grupo com
um padrdo mais ativo de enfrentamento obteve redu-
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¢oes mais intensas dos escores de depressio, compa-
rado com os pacientes com um padrao mais passivo,
que alcancaram uma reducio muito discreta.” Esses
resultados apontam para um papel da avaliacio do
pertfil psicolégico dos pacientes na determinacio do
tipo de tratamento que lhes trard maiores beneficios.

Epidemiologia

Fase Pré-Dialitica

Um dos periodos mais dificeis para os portadores
de IRC € aquele que vai da fase pré-dialitica até o pri-
meiro ano de HD. E um periodo que exige grande ca-
pacidade de adaptacio as novas situacdes, levando a
um aumento na prevaléncia de TM. Em um estudo
multicéntrico prospectivo,* 10 dias ap6s o inicio da
dilise, 44% de 123 pacientes apresentavam sintomas
depressivos além do limiar para diagndstico. A depres-
sdo nesses pacientes relacionou-se com pior QV (OR
2,2) e foi bem mais freqiiente entre aqueles sem co-
nhecimento prévio da terapia dialitica (OR 10,2). Ape-
nas 16% dos pacientes deprimidos estavam sendo tra-
tados do quadro depressivo. Uma lacuna neste estudo
€ a auséncia de seguimento por um maior periodo de
tempo para determinar em qual propor¢io os sinto-
mas depressivos melhoram com o tempo e nao se cons-
titufam num quadro clinico de depressao maior.

A fase pré-dialitica € um periodo em que € muito
importante um acompanhamento pela equipe de sau-
de mental, com o intuito de profilaxia e tratamento.
Pode ser muito 1til na escolha de uma modalidade de
tratamento substitutivo da funcao renal compativel com
o perfil psicossocial do paciente, bem como na identi-
ficacio daqueles mais vulneraveis aos TM.?!

Fase dialitica

Em um recente levantamento® com uma coorte de
4 anos de pacientes em HD, a incidéncia anual de trés
TM foi de 10,6%, sendo os mais frequentes depressao,
delirium e deméncia. A deméncia mais comum foi a
consequente a multi-infartos (4,2%/ano, contra 0,5%/
ano para a doencga de Alzheimer), cuja incidéncia a-
nual entre os pacientes senis em HD foi 7,4 vezes mai-
or que entre os idosos da populacio geral.

A depressao é o TM mais freqliente entre os porta-
dores de IRC, sendo sua prevaléncia alvo de cifras mui-
to discrepantes. Tal variacao deve-se a diversas ques-
toes metodologicas. Com a utilizacao de critérios mais
rigorosos, a prevaléncia fica entre 10 e 20%. Recente-
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mente, realizamos uma ampla revisio sobre depressio
e IRC.? Apesar da prevaléncia elevada de depressao nesta
populacio, hia um grande subdiagnéstico e, mesmo
quando o transtorno é identificado, o tratamento fre-
quiientemente é inadequado.®

Transplante renal

O transplante renal (Tx) geralmente estd associa-
do a uma diminui¢ao na prevaléncia de TMs. Contu-
do, essa diminui¢io pode demorar alguns meses para
se efetivar, podendo haver um aumento da incidéncia
no inicio, demonstrando uma dificuldade inicial no pro-
cesso de adaptagido a nova situacdo. Fukunishi,* estu-
dando 36 transplantados, encontrou uma prevaléncia
de TM de 11,1% pré-Tx e que se elevou para 36% apos
2 meses do Tx. Ao fim de 6 meses, apenas um paciente
que ja era portador de esquizofrenia, uma doenca cro-
nica, apresentava TM.

Um estudo de 347 transplantados mostrou que o
Tx trazia uma boa QV, independente se o doador era
cadaver ou vivo. Mas os que receberam enxerto de
doador vivo expressavam maior sentimento de culpa
em relacdo ao doador. A preocupacio sobre a viabili-
dade e funcionamento do Tx teve um relevante impac-
to sobre a QV, respondendo por 15% da variancia dos
aspectos psiquicos da QV.*

Um atencao especial deve ser dada aos pacientes
transplantados quando da perda do enxerto, pois este
evento relaciona-se com um importante aumento da
incidéncia dos quadros depressivos.

Conclusao

Apesar de longamente negligenciada, a saide men-
tal tem se mostrado cada vez mais como um fator rele-
vante na otimizacao do tratamento dos portadores de
IRC. Além do seu impacto deletério na QV, também se
relaciona com variaveis clinicas como mortalidade,
baixa aderéncia e desnutricio. Um desafio para as pré-
ximas décadas serd a melhora da QV dos pacientes
nefropatas; para tanto, torna-se imprescindivel a me-
lhor valorizacao, compreensio e utilizacao das varid-
veis psicossociais. Além dos TMs que foram objeto
deste artigo, outros aspectos — como o suporte social —
tém emergido como um significativo determinante na
evolucido dos portadores de IRC.!

Devemos incorporar os indicadores psicossociais
na avaliacao dos pacientes, definicao de tratamento e
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na analise da eficicia de nossa terapéutica. Na busca
de uma maior qualidade e humanizac¢iao do atendimen-
to, além de uma maior eficacia, a satde mental se cons-
titui num elemento crucial para o sucesso do processo
de reabilitacio do paciente nefropata.
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