Revista Juridica vol. 02, n°. 69, Curitiba, 2022. pp. 720 - 739

PREVALENCIA DE SINTOMAS PSIQUIATRICOS EM PACIENTES
COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EM TRATAMENTO COM
HEMODIALISE

PREVALENCE OF PSYCHIATRIC SYMPTOMS IN PATIENTS WITH
CHRONIC RENAL FAILURE UNDERGOING HEMODIALYSIS
TREATMENT

JULIANA OLIVEIRA RANGEL
Doutora em Cardiologia e Ciéncias Cardiovasculares pela UFRGS. Doutorado
sanduiche no Instituto de Fisiologia da Czech Academy of Sciences. Mestre em
fisiologia pela UFRGS. Professora do Centro Universitario de Pato Branco. Bacharel
em Biomedicina pela UFRGS. Lattes: http://lattes.cnpq.br/1988025036001636.

MARIA EDUARDA ORO DILLY
Académica do curso de Medicina do Centro Universitario de Pato Branco (UNIDEP),
Pato Branco, PR, Brasil. Lattes: http://lattes.cnpq.br/5678071757522299.

NATALIA FERNANDES KNOERR
Académica do curso de Medicina do Centro Universitario de Pato Branco (UNIDEP),
Pato Branco, PR, Brasil. Lattes: http://lattes.cnpq.br/2949918127992655.

RESUMO

Objetivo: A hemodialise pode ser considerada um fator de risco para o
desenvolvimento de transtornos psiquiatricos, afinal a dependéncia deste tratamento
exige mudancas drasticas na rotina dos doentes, de modo a causar dificuldades
psicossociais, financeiras e profissionais. ldentificar a prevaléncia de sintomas
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psiquicos em portadores de insuficiéncia renal crénica (IRC) em tratamento
hemodialitico.

Método: Este estudo avaliou a prevaléncia de ansiedade, depressdo e risco de
suicidio por meio da aplicacdo do questionario Mini International Neuropsychiatric
Interview (MINI), realizado em uma Unica etapa, nos pacientes que frequentam a
Clinica Renal do Extremo Oeste, em S&o Miguel do Oeste.

Resultados: De 115 pacientes, foram excluidos apenas aqueles com doenca mental
prévia, totalizando 92 avaliados. A fim de minimizar os riscos psicologicos, as
aplicacdoes foram acompanhadas por uma psicologa, e aqgueles que apresentaram
quadros psiquiatricos foram encaminhados para o servico de psicologia oferecido pela
clinica. A participacdo na pesquisa foi voluntaria, andénima, e exigiu a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Dentre os resultados obtidos, a
ansiedade (47%) foi apontada como disturbio psicolégico mais prevalente, seguido de
depressao (37%), e, por fim, risco de suicidio (16%). Também foi constatado que os
pacientes com um ano de hemodialise eram 0s que mais apresentavam queixas
psiquiatricas, comparados aos com maior tempo de dialise.

Contribuicfes: Portanto, a partir destes dados, este trabalho possibilita que os
profissionais da saude elaborem estratégias de abordagem para amenizar sintomas
de cunho psicolégico que podem surgir devido a esta terapia renal.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Crénica; Hemodidlise; Sintomas Psiquicos.

ABSTRACT

Objective: Hemodialysis can be considered a risk factor for the development of
psychiatric disorders, after all, the dependence on this treatment requires drastic
changes in the patients' routine, causing psychosocial, financial, and professional
difficulties. To identify the prevalence of psychological symptoms in patients with
chronic renal failure (CRF) undergoing hemodialysis.

Methods: This study evaluated the prevalence of anxiety, depression and risk of
suicide by applying the Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI)
questionnaire, carried out in a single step, in patients attending the Extremo Oeste
Renal Clinic, in S&o Miguel do West.

Results: Of 115 patients, only those with previous mental illness were excluded,
totaling 92 evaluated. In order to minimize psychological risks, the applications were
monitored by a psychologist, and those who presented psychiatric conditions were
referred to the psychology service offered by the clinic. Participation in the research
was voluntary, anonymous, and required the signing of the Free and Informed Consent
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Term (FICT). Among the results obtained, anxiety (47%) was identified as the most
prevalent psychological disorder, followed by depression (37%), and finally, risk of
suicide (16%). It was also found that patients with one year of hemodialysis were the
ones with more psychiatric complaints, compared to those with longer dialysis time.

Contributions: Therefore, based on these data, this work enables health
professionals to develop approach strategies to alleviate psychological symptoms that
may arise due to this renal therapy.

Keywords: Chronic Kidney Failure; Hemodialysis; Psychic Symptoms.

1 INTRODUCAO

Dentre os pacientes com insuficiéncia renal crénica (IRC) em terapia
hemodialitica, 10 a 70% possuem distarbios psiquiatricos, sendo o0s principais a
ansiedade e a depressédo (SOUZA; et al, 2019). Esta doenca mental, por exemplo,
esta presente em 50% dos pacientes submetidos a hemodialise (SCAINI; FERREIRA,;
STRECK, 2010). Diante disso, percebe-se que os portadores de IRC que estdo sob
tratamento hemodialitico apresentam relevante propensdao ao desenvolvimento de
sintomas psiquiatricos em comparacao a populacao sadia.

Em relacédo as manifestacfes clinicas e fatores associados a pacientes com
insuficiéncia renal (IR), sabe-se que em pacientes com IRC a presenca de alteragcbes
cognitivas também pode ser secundaria ao delirium, ou ao transtorno depressivo
maior, que chega a 100% nesses pacientes, dependendo dos critérios utilizados e da
populacdo selecionada (SCAINI; FERREIRA; STRECK, 2010). Além disso, em um
estudo realizado por Janaina Moreira et al (2014), foi avaliada a presenca de
transtornos psiquiatricos em uma amostra de 50 portadores de doenca renal crénica
(DRC), sendo constatado que 45% deles apresentaram algum transtorno de
ansiedade (SCAINI; FERREIRA; STRECK, 2010).

Considerando a grande proporcao de pacientes com doencas renais afetados
por disturbios psiquiatricos e a sua falta de diagndstico, € valido ressaltar que esses

transtornos impactam na perspectiva do paciente em relacdo a doenca, prejudicando
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sua aderéncia a hemodialise e, como consequéncia, comprometendo o curso do
tratamento e sua qualidade de vida (MOREIRA, et al, 2014).

Diante do exposto, esse trabalho teve como objetivo principal identificar a
presenca de distirbios mentais e qual a sua prevaléncia em pacientes com leséo renal
cronica que estavam sob terapia hemodialitica, englobando os sintomas psiquicos
tanto decorrentes do estresse emocional gerado pela doenca, quanto daqueles
provocados por perturbacdes organicas. Para a execucao da pesquisa, foi utilizado o
questionario MINI em pacientes com IRC em hemodidlise na Clinica Renal do Extremo
Oeste, de Sao Miguel do Oeste (Santa Catarina), com o intuito de identificar a
frequéncia de Episddio Depressivo Maior, risco de suicidio e Transtorno de Ansiedade

Generalizada nessa populagao.

2 MATERIAL E METODOS

2.1 POPULACAO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo pratico transversal, baseado na aplicacdo do
guestionario MINI, que avaliou a prevaléncia dos sintomas psiquiatricos em pacientes
com IRC. O questionério foi aplicado em uma Unica etapa, entre junho e julho de 2021,
em pacientes com IRC que estavam fazendo tratamento com hemodialise. Foram
usados 0os modulos A (Episddio Depressivo Maior), C (Risco de Suicidio) e O
(Transtorno de Ansiedade Generalizada) do questionario para pesquisar sintomas
depressivos, ansiosos e suicidas. A aplicacdo do MINI foi realizada pelas académicas
com o auxilio de uma psicologa. O contato com a psicéloga se deu por meio de
agendamento prévio, foi montado um cronograma em conjunto com ela, em periodos,
considerando os dias disponiveis das académicas, da profissional e do local de

aplicacéo.
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Esse estudo foi realizado na Clinica Renal do Extremo Oeste, em Séao Miguel
do Oeste (Santa Catarina), com a quantidade de pacientes que estavam fazendo
hemodialise nesse periodo e que se enquadraram nos fatores de inclusdo (92
pacientes). A Clinica Renal recebe pacientes vindos de toda a regido do extremo oeste
de Santa Catarina, contando com uma populacdo consideravel em terapia de
hemodialise. A técnica de amostragem e recrutamento dos participantes ocorreu por
meio de amostragem por conveniéncia.

Os fatores de inclusdo para a pesquisa foram pacientes de ambos 0s sexos e
idades variadas, portadores de IRC, em tratamento com hemodialise e que nao
apresentavam doenca mental prévia. Os critérios de exclusdo foram pacientes com
doenca mental prévia e que faziam uso de antidepressivos antes de iniciar o
tratamento dialitico, pois as pesquisadoras desejavam relacionar o tratamento dialitico
com a precipitacdo dos sintomas psiquicos. Portanto, a amostra selecionada consistiu
nos pacientes que se enquadraram nos fatores de inclusdo e ndo se enquadraram

nos critérios de exclusédo e que, além disso, aceitaram participar da pesquisa.

2.2 ANALISE ESTATISTICA

As varidveis categéricas foram descritas por frequéncias absolutas (n) e
relativas (%). Foi utilizado o teste qui-quadrado para avaliar se existe associacéo entre
as variaveis e o desfecho. O nivel de significancia adotado foi de 5%. As analises

foram realizadas no programa SPSS, verséao 20.0.

2.3 COMITE DE ETICA EM PESQUISA

As normas do Comité de Etica foram respeitadas, pois os pacientes que
participaram da pesquisa tiveram que assinar um TCLE, autorizando a utilizagao dos
seus dados no estudo e assegurando sigilo de suas informacdes pessoais. Para os

pacientes que apresentaram dificuldade em assinar o termo, devido aos
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equipamentos dialiticos, foi fornecido assinatura por meio de um carimbo com a digital
do paciente. Os pacientes foram convidados a participar de forma voluntaria. O sigilo
e anonimato foram assegurados pois 0s questionarios respondidos ndo foram
identificados com os dados pessoais dos pacientes (nome, sexo, endereco, entre
outros). Nao existiram riscos para a integridade fisica dos individuos. No entanto,
puderam existir riscos psicologicos e possiveis desconfortos a saude mental. Para
minimizar estes riscos, o questionario foi aplicado de forma privada, com a ajuda de
uma psicologa experiente juntamente com as académicas, a fim de fornecer suporte
psicolégico aos pacientes. Conforme foram identificados riscos, solicitou-se
encaminhamento para acompanhamento com a equipe de psicologia da Clinica Renal
ou das respectivas cidades de origem dos pacientes, assim como foi conversado com
0os seus familiares. O custeio deste encaminhamento e acompanhamento foi
financiado pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e pela propria Clinica Renal, portanto,
nao houve custo algum para os pacientes, pois € um servico ja disponibilizado. A
pesquisa foi iniciada somente apds a aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa.

2.4 DEVOLUTIVA AOS PACIENTES

Para os pacientes que se interessaram pelos resultados da pesquisa, as
académicas desenvolveram um cartaz informativo, contendo os resultados em
graficos e um texto explicativo, escrito em linguagem simples e direcionada aos

participantes do estudo, o qual foi exposto na Clinica Renal do Extremo Oeste com a

finalidade ilustrativa e educativa aos pacientes.

3 RESULTADOS

3.1 CARACTERISTICAS BASAIS
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No periodo de junho a julho de 2021, havia 115 pacientes em hemodialise na
Clinica Renal do Extremo Oeste. Destes, 11 ndo aceitaram participar da pesquisa, 11
ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo e um néo estava presente. Desse modo,
0 questionario foi aplicado em 92 pacientes, os quais participaram por livre e

espontanea vontade e assinaram o TCLE fornecido pelas pesquisadoras.

Tabela 1- Caracteristicas clinicas da amostra de pacientes em hemodidlise

Presenca de sintoma psiquiatrico

Total (n=92) Sim (n=42) N&o (n=50) p
Sexo 0,018*
Feminino 34 37,0% 21 50,0% 13 26,0%
Masculino 58 63,0% 21 50,0% 37 74,0%
Faixa etaria 0,079**
10a 39 24 26,1% 7 16,7% 17 34,0%
40 a 69 48 52,2% 24 57,1% 24 48,0%
70 ou mais 20 21,7% 11 26,2% 9 18,0%
Tempo de
dialise 0,070**
<1lano 11 12,0% 2 48% 9 18,0%
1 a5 anos 44 47,8% 19 452% 25 50,0%
6 a 10 anos 23 25,0% 14 33,3% 9 18,0%
11 anos ou mais 14 152% 7 16,7% 7 14,0%

*Valor-p para o teste qui-quadrado de associagdo. **Valor-p para o teste qui-quadrado de tendéncia.

As caracteristicas da amostra desta pesquisa, considerando os resultados

obtidos através da aplicacdo do MINI, sdo apresentadas na tabela 1, a qual consta
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dados como sexo, faixa etaria e tempo de dialise dos participantes da amostra. Houve
associacao estatistica apenas entre presenca de sintomas e sexo (p=0,018), com
maior propor¢cdo de mulheres entre pacientes com sintomas psiquiatricos. Nao houve
associacao entre presenca de sintomas psiquiatricos com idade (p=0,079), nem com
tempo de dialise (p=0,070), isso se deve a limitacdo do numero de pacientes
disponiveis na amostra. No entanto, parece haver maior tendéncia de sintomas em
pacientes com um ano de tratamento dialitico (tabela 2), conforme sera abordado no

tépico “Relacao entre tempo de hemodialise e sintomas psiquiatricos”.

Tabela 2- Distribuicdo do tempo de didlise entre o total de pacientes com e sem sintomas

psiquiatricos

Presenca de sintoma psiquiatrico

Tempo de didlise Total (n=92) Sim (n=42) N&o (n=50)

0 11 12,0% 2 4,8% 9 18,0%
1 18 19,6% 8 19,0% 10 20,0%
2 8 8,7% 5 11,9% 3 6,0%
3 8 8,7% 0 0,0% 8 16,0%
4 6 6,5% 4 9,5% 2 4,0%
5 4 4,3% 2 4,8% 2 4,0%
6 8 8,7% 6 14,3% 2 4,0%
7 2 2,2% 2 4,8% 0 0,0%
8 3 3,3% 2 4,8% 1 2,0%
9 6 6,5% 3 7,1% 3 6,0%
10 4 4,3% 1 2,4% 3 6,0%
11 1 1,1% 0 ,0% 1 2,0%
12 4 4,3% 3 7,1% 1 2,0%
13 2 2,2% 1 2,4% 1 2,0%
15 2 2,2% 2 4,8% 0 0,0%
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17 1 1,1% 1 2,4% 0 0,0%
21 1 1,1% 0 0,0% 1 2,0%
24 1 1,1% 0 0,0% 1 2,0%
25 1 1,1% 0 0,0% 1 2,0%
30 1 1,1% 0 0,0% 1 2,0%
Total 92 100,0% 42 100,0% 50 100,0%

*Para a tabela acima e com esse tamanho de amostra nédo € possivel fazer teste estatistico.

Em relacdo a idade dos pacientes com esses disturbios, notou-se maior
prevaléncia nos pacientes de 40 a 69 anos, sendo menos frequente na faixa etaria de
10 a 39 anos. Dos estudos utilizados para este trabalho, nenhum abordou esta

tematica, portanto ndo existem dados suficientes para comparar os resultados.

4 PREVALENCIA DE SINTOMAS PSIQUIATRICOS EM PACIENTES COM IRC EM

TRATAMENTO COM HEMODIALISE

Dos 92 pacientes avaliados pelo questionario, notou-se a prevaléncia de

sintomas psiquiatricos em 42 pacientes (46%) (conforme figura 1).
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Pacientes com

sintomas
psiquiatricos
46%

Figura 1. Prevaléncia dos sintomas psiquiatricos em pacientes com Insuficiéncia Renal em
tratamento dialitico

Quando avaliamos quais dos disturbios psiquiatricos eram mais comuns, por
meio do questionario MINI, o sintoma mais frequente foi a ansiedade, presente em 34
pacientes. J4 a depressdo esteve presente em 27 pacientes, enquanto o risco de

suicidio, esteve presente em 12 dos avaliados (figura 2).

Ansiedade
47%

Figura 1- Sintomas psicolégicos mais prevalentes, abordando depressao, ansiedade e risco de
suicidio
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5 RELACAO ENTRE TEMPO DE HEMODIALISE E SINTOMAS PSIQUIATRICOS

Quando avaliados temporalmente a relagéo dos sintomas psiquiatricos com a
hemodialise, percebeu-se um numero relevante de pacientes com estes sintomas,
principalmente no primeiro e segundo ano de dialise, voltando a uma elevacao no
sexto ano de tratamento (figura 3). Chama a atencdo que o primeiro ano é onde a
elevacdo do numero de casos é mais evidente, seguido pelo sexto ano de
hemodialise. Ademais, nota-se que a partir do sétimo ano esses numeros decaem,

apresentando pouca variagdo entre os anos seguintes.

Quantidade de pacientes
O B N W > 01 O ~N 00 ©

<1 1ano 2 anos4 anos5 anos6 anos7 anos8 anos9 anos 10 12 13 15 17
ano anos anos anos anos anos

Tempo de dialise (em anos)

Figura 2- Tempo de dialise relacionado a presenca de sintomas psiquicos

5.1 DISCUSSAO

O estudo de Janaina Matos Moreira et al (2014), afirma que disturbios
neuropsiquiatricos estdo frequentemente relacionados a disfuncdo renal,
comprometendo a evolugéo clinica e a capacidade funcional dos portadores de IR. Os
dados extraidos do presente trabalho confirmam a informacdo reportada pelos

autores, uma vez que 46% dos portadores de IRC avaliados possuiam alguma
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comorbidade psiquiatrica. Sobretudo, como postula José A. Moura Junior et al (2006),
as limitacdes impostas para essa populacdo colaboram para a alta prevaléncia de
doencas mentais, ja que podem incapacitar o enfermo. A mesma realidade foi também
referida por muitos participantes deste projeto, indicando que suas dificuldades
psicossociais merecem maior atencdo no ambito da saude publica. (VALLE; SOUZA,
RIBEIRO, 2013; COITINHO, et al, 2015; CAVALCANTE, et al, 2013)

A ansiedade foi o distarbio psicolégico de maior prevaléncia deste estudo,
seguido da depressao e risco de suicidio (figura 2). Tais resultados diferem dos dados
da pesquisa realizada por Fernanda de Souza e Jena de Oliveira (2017), a qual alega
gue o transtorno depressivo maior esta presente em 50% dos individuos avaliados.
Entretanto, houve consisténcia com a bibliografia produzida por Scott D. Cohen et al
(2016) que aponta a ansiedade patoldégica como o transtorno mais comumente
observado na hemodialise, e isso ocorre uma vez que a doenca renal pode gerar um
sentimento de incerteza em relacdo ao futuro que impacta diretamente na qualidade
de vida destes individuos (STACHERA, et al, 2014; DIAS, et al, 2015; PICHINELLI,
MILAGRES, 2018). No presente estudo, pode-se observar que a pandemia do COVID-
19 foi mais um fator agravante para o desenvolvimento da ansiedade nos pacientes
submetidos & hemodialise.

Em relacdo a depresséo (37%), pode-se atribuir sua etiologia as numerosas
consequéncias causadas pela hemodialise, além das mdultiplas perdas com que o0s
pacientes precisam lidar, como a perda do papel que costumavam desempenhar no
ambiente familiar, a perda da sensacao de bem estar, dos recursos financeiros e até
mesmo da funcéo sexual (VASCONCELOS; SESSO; DINIZ, 2014; ALENCAR, et al,
2020; SILVA, et al, 2011). Embora o luto mereca destaque como diagnéstico
diferencial da depressao no cenario atual, este processo nao foi considerado para a
realizacédo da pesquisa.

Outra constatacao do estudo diz respeito a sintomas como mudanca de peso
e lentiddo exagerada, presentes apenas em depressdo, e cansaco excessivo,

presente tanto em depresséao quanto em ansiedade. Foi identificada certa dificuldade
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em delimitar a origem dessas queixas, uma vez que € preciso levar em consideracao
que, além de uma condicao psiquiatrica, tais sintomas também podem estar sendo
ocasionados por efeitos colaterais da hemodiélise ou mesmo por uma sobreposi¢ao
de ambos os fatores (SILVA; BAPTISTA, 2017). Também ¢é preciso destacar que,
conforme Fernanda de Souza e Jena de Oliveira (2017), fadiga e fraqueza podem ser
secundarias a um quadro de uremia, que é definido como um desarranjo metabdlico
e hidroeletrolitico decorrente da queda da funcéo renal, causando uma variedade de
sintomas orgéanicos que vao desde confusao mental, cefaleia, prurido, edema e halito
amoniaco, até constipacdo, diarreia, anemia, infertilidade, céibras musculares e
osteodistrofia renal. No entanto, o presente estudo ndo considerou 0s niveis séricos
de ureia dos pacientes avaliados pois o tratamento dialitico realiza a remocao das
toxinas enddgenas do plasma, reestabelecendo a homeostase dos portadores de
doenca renal. (JAMESON, et al, 2020; HAMMER; MACHPHEE, 2016)

Quanto ao risco de suicidio, em estudo realizado por José A. Moura Junior et
al (2006), este foi o sintoma psiquiatrico mais prevalente em pacientes com IRC
submetidos ao tratamento hemodialitico, porém essa informacéo difere dos dados
obtidos na respectiva pesquisa, que teve este sintoma como 0 menos prevalente.
Entretanto, por mais que esse resultado tenha sido observado em uma parcela menor
de pacientes, relacionamos tal fato a um reflexo direto da auséncia de recursos
adaptativos por parte do doente para enfrentar as mudancas vigentes, além de uma
descrenca na cura e da auséncia de intervencdo psicolégica, que raramente é
realizada, uma vez que ndao ha um consenso sobre o quéo prejudicial as doencas
mentais podem ser para adeséao a terapia renal. Quando questionados sobre o que 0s
impedia de concretizar o ato, os pacientes da Clinica Renal do Extremo Oeste
mencionaram o suporte familiar em peso, sendo este uma ancora para a saude mental
deste grupo. Além disso, esses pacientes receberam atendimento imediato com a
psicologa participante da coleta de dados, a qual também alertou o médico

responsavel e a equipe de enfermagem sobre a gravidade da ideacao e planejamento
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suicida, a fim de estabelecerem contato com os parentes do portador de doenca renal
cronica.

Em comparacéo a populacao geral saudavel, o risco de suicidio na populacéo
com IRC é mais elevado, uma vez que a hemodialise pode incapacitar o individuo,
tornando-o dependente de um aparelho para sobreviver, o que prejudica suas
atividades corriqueiras e colabora para a deterioracdo de seu estado mental,
juntamente com o medo do sofrimento ou morte iminente. (MOREIRA, et al, 2014)

Segundo G. Gerogianni et al (2018), a conscientiza¢cao a respeito deste tema
pode fazer com que os pacientes em tratamento dialitico recuperem o senso de
controle sobre sua doenca, podendo entdo se sentir menos vulneraveis e permitindo
com que pratiqguem o autocuidado. Esta ideia também foi uma preocupacéo do
respectivo trabalho, que busca restaurar a visdo holistica do paciente como um todo,
e ndo como um ser compartimentalizado, trazendo um olhar mais humanizado aos
profissionais da saude e, consequentemente, melhorando a qualidade de vida destes

pacientes.

5.2 SINTOMAS PSICOLOGICOS EM IRAE IRC

Sobre a classificacdo da IR, os sintomas psiquicos associados a doenca
crbnica decorrem do impacto da hemodidlise na vida do paciente, sendo
principalmente de carater afetivo. Enquanto isso, a IRA ou mesmo a agudizacdo da
IRC estéo relacionadas a sintomas psiquicos secundarios a disfuncdo orgéanica, como
rebaixamento da consciéncia, conforme José A. Moura Junior et al (2006).

A IRA, caracterizada pelo declinio de horas a dias na fung&o renal, resulta em
acumulo repentino de escérias nitrogenadas que interferem nas sinapses, gerando
sintomas neuroldgicos decorrentes de intoxicacdo por metabdlitos.'® Suas etiologias
mais comuns sdo choque séptico, sepse, doencas respiratérias e cardiovasculares
(SANTOS; MARINHO, 2013; NUNES, et al, 2010). Uma vez que seu principal
ambiente de tratamento consiste na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ndo foi

Revista Juridica Unicuritiba. Curitiba.V.2, n.69 p.720 - 739
[Received/Recebido: Fevereiro 19, 2022; Accepted/Aceito: Maio 15, 2022]
Esta obra estd licenciado com uma LicengaCreative Commons Atribuicdo- Nao Comercial 4.0 internacional.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Revista Juridica vol. 02, n°. 69, Curitiba, 2022. pp. 720 - 739

possivel encontrar pacientes com essa condicéo na Clinica Renal do Extremo Oeste,
por esse motivo, esse trabalho teve seu foco principal na doenca renal cronica. Além
do mais, a IRA causa principalmente o delirium, que consiste em um transtorno
comportamental agudo ocasionado pelo comprometimento da atividade cerebral, que
gera alucinacdes, desorientacdo, flutuacdo do quadro, alteracbes de humor e
agitacdo, no entanto, os questionarios selecionados para a pesquisa em questao -
depressao, ansiedade e risco de suicidio - ndo englobam altera¢des psiquicas dessa
natureza. (MOREIRA, et al, 2014)

Ja a IRC, causada por declinio progressivo e irreversivel da funcao renal,
costuma ser secundaria a hipertensdo arterial ou diabetes mellitus e tem como
principal ambiente de tratamento as clinicas de terapia renal, as quais sdo mais
acessiveis para estudo em comparacao as UTIs. (JAMESON, et al, 2020; JUNIOR,
2004)

No que tange aos sintomas psiquiatricos, o tratamento dialitico exige
mudancas de vida que interferem na capacidade funcional do individuo, podendo
trazer consequéncias psicologicas - como depresséao, ansiedade e risco de suicidio -
gue se enquadram no foco desta pesquisa e que podem ser facilmente avaliadas pela
aplicacdo do questionario MINI. Portanto, levando em conta a acessibilidade da
Clinica Renal do Extremo Oeste e 0 seu meio propicio para o desenvolvimento de
condigbes psiquiatricas, 100% dos pacientes abordados neste trabalho séo
portadores de IRC.

5.3 RELACAO TEMPORAL ENTRE HEMODIALISE E SINTOMAS PSIQUIATRICOS

Em estudo realizado por Fernanda Z. de Souza e Jena H.A de Oliveira (2017),
foi constatado que o periodo de adaptacdo a realidade da IRC é um processo lento
gue exige a criagao de recursos de enfrentamento por parte do paciente, para que
assim possa aceitar as novas limitacdes impostas ao seu cotidiano da melhor forma

possivel. Como pode ser constatado, nos pacientes que frequentam a Clinica Renal
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do Extremo Oeste, parece que até 0s seis anos de tratamento os sintomas se
mostraram mais prevalentes, com posterior reducdo. Diante disso, esta pesquisa
sugere que o impacto da rotina restrita € experimentado com maior intensidade nesse
intervalo adaptativo, trazendo consequéncias como ansiedade, depresséo e outras
complicacBes psicoldgicas, indicando que este € um problema de escala social, uma
vez que interfere sobre o papel do individuo na sociedade.

Outro fator a considerar é a perda da capacidade funcional, que faz com que
0s pacientes em hemodidlise se encontrem em um estado de fragilidade psiquica, a
gual assume pico no primeiro ano de tratamento, periodo delicado em que ha risco de
os sintomas fisicos e psicolégicos convergirem, pois, a perspectiva negativista do
paciente pode impossibilitar seus cuidados pessoais e acentuar sua sensagao de
vulnerabilidade. (MA, LI, 2016)

Por mais que a depressdo, a ansiedade e 0 risco de suicidio possam
acompanhar o paciente renal crénico ao longo de todo o seu tratamento, nesta
pesquisa percebeu-se que estes sintomas sdo atenuados apdés um periodo de
adaptacdo tanto fisica quanto mental, indicando uma maior aceitacdo da rotina
restrita, o que melhora, como consequéncia, a qualidade de vida desta populagao.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa apontou que a hemodialise é um fator agravante para o
desenvolvimento de transtornos depressivos, ansiosos e para o risco de suicidio em
portadores de insuficiéncia renal crénica, uma vez que esta modalidade de tratamento
traz mudancas significativas a rotina dos pacientes, impondo limitacbes laborais,
domésticas e escolares, que ndo apenas trazem prejuizos fisicos ao individuo, mas
também causam baixa autoestima, pessimismo, ideacao suicida, ansiedade e outras

dificuldades psicolégicas devido a nova relacdo simbiotica com a maquina de
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hemodialise, 0 que indica que este problema possui uma repercussao social, pois
prejudica a contribuicdo do paciente para com a sociedade.

O sintoma psiquiatrico de maior prevaléncia foi a ansiedade, o que
associamos ao maior estado de alerta e tensdo presente nessa populacdo. A
depresséao foi 0 segundo sintoma mais prevalente, e, por fim, o risco de suicidio. O
sofrimento psiquico mostrou-se mais intenso nos seis primeiros anos de adaptacéo
ao tratamento, assumindo pico no primeiro ano de hemodialise. Apés este periodo, as
condicdes psiquiatricas, embora atenuadas, ndo desaparecem.

Por fim, considerando o alto indice de brasileiros sob tratamento hemodialitico
e 0 subdiagnéstico das comorbidades psiquiatricas nessa populacdo, o presente
trabalho pontua a importancia do acompanhamento psicolégico como prevencéo de
piora no quadro renal e fator de melhora na qualidade de vida destes pacientes.
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