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RESUMO

Este artigo apresenta como objetivo discutir as ocorréncias e possiveis
transtornos psiquiatricos em paciente renal cronicos. Trata de pesquisa de
revisdo bibliografica com base em fontes relacionadas a transtorno
psiquiatrico, sintomatologia depressiva decorrente de causas possiveis da
doenca renal crbnica. Fica claro a importancia da equipe de saude com
esses pacientes, para uma prevencdo da progressdo da doenca. A
importancia do acompanhamento e tratamento psiquiatrico para a evolugéo
da melhora do quadro depressivo e amenizacdo dos transtornos mentais e
de personalidades sao relevantes para o tratamento. A prevaléncia de
depressdo nessa populacdo é bastante variavel, sendo prioritario rever e
aprofundar estudos sobre o tema.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica. Pacientes. Sintomatologia

depressiva.

1. INTRODUCAO

Em consequéncia a insuficiéncia renal crénica, pacientes submetidos
a tratamento e a hemodialise sdo em geral, vulneraveis a desenvolverem
transtornos psiquiatricos e de personalidades e entre esses males se
evidencia a depressao.

Deve ser dada exclusiva atencdo a paciente DRC com depressao,
precisamente em caso de impacto negativo sobre a qualidade de vida.
Segundo Bauer (2014) do ponto de vista vivencial, a depressdo no adulto
estd numa situacdo de perdas continuadas; a diminuicdo do suporte soOcio
familiar, a perda do status ocupacional e econdmico, o declinio fisico
continuado, perca de saude e a maior frequéncia de doencas fisicas, uma
doenca crbnica e a incapacidade pragmatica crescente compdem o elenco
de perdas suficientes para um expressivo rebaixamento do humor. Também
do ponto de vista bioldgico, na idade avancada é mais frequente o
aparecimento de fenébmenos degenerativos ou doencas fisicas capazes de

produzir sintomatologia depressiva.
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Entre os aspectos, sobressai que os avancos da tecnologia médica
face aos cuidados dos pacientes renais precisam se afeicoar-se as
mudancas decorrentes da doencga renal cronica.

As literaturas tem relatado que o paciente renal sofre com as
alteracbes fisica e emocional e, consequentes limitacbes a pessoa.
(SMELTZER, et al, 2009).

A insuficiéncia renal crénica (IRC) € a etapa mais avancada da
doenca renal, caracterizada pela perda progressiva e irreversivel das
multiplas funcbes do rim, que gera alteracdes nos diversos sistemas do
organismo (SMELTZER, et al, 2009).

Visa este artigo discutir as ocorréncias e possiveis transtornos

psiquiatricos em paciente renal crénicos.

2 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA E SUAS IMPLICACOES

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) refere-se “[...] a perda progressiva
e irreversivel da fungcdo renal [...]” (NASCIMENTO; MARQUES, p. 719,
2015).

Smeltzer e outros (2009) afirmam que os rins falham na tentativa de
manter a homeostase metabdlica e hidroeletrolitica, resultando em uremia ou
azotemia.

Bezerra e Santos (2008) descreveram que 0s principais sinais de
faléncia renal sdo a hipertensdo arterial, e anemia, e também sinais
neuroldgicos, cardiovasculares, enddcrinos e metabdélicos como indicios de
faléncia renal.

Ribeiro e outros (2008) definem insuficiéncia renal sendo o estagio em
que 0s rins ndo sao capazes de remover os produtos de degradacao
metabdlica do corpo ou de realizar as funcdes reguladoras, tal como as
substancias que normalmente deveriam ser eliminadas na urina, acumulam-
se nos liquidos corporais, levando a uma quebra das fungdes enddcrinas e

metabodlicas, e acidos-basicos.
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A doenca renal cronica (DRC) consiste em:

lesdo, perda progressiva e irreversivel da fungdo dos rins também
inclui outros fatores que estdo relacionados a perda da funcéo
renal, como doencas autoimunes, glomerulopatias, infeccbes
sistémicas, neoplasias, doenca renal policistica, infeccdes
urindrias de repeticao, litiase urinaria e uropatias de obstrucéo.
Podendo ressaltar que independente do diagnéstico etiolégico da
DRC, a presenca de obesidade, dislipidemia e tabagismo pode
acelerar a progressao da doenca (BRASIL, 2006).

Smeltzer et all (2009) afirmam que a insuficiéncia renal cronica
também constitui uma deterioracdo progressiva e irreversivel da funcao renal

e compreendem as doencas sistémicas, tais como:

diabetes melittus e hipertensdo, glomérulonefrite, inflamac¢éo da
pelve renal pielonefrite, obstru¢do do trato urindrio, lesdes
hereditarias como doenca de rim policistico, distirbios vasculares,
infeccdo, medicamentos ou agentes toxicos (SMELTZER et all;
2009.p. 9).

Azevedo (2009) esclarece que a partir do momento em que as
funcdes do rim deixam de ser exercidas, € possivel que um destes 6rgaos
esteja lesionado devido a alguma patologia ou complicacdo decorrente de
outra doenca.

Ainda Azevedo (2009) estima que a funcéo renal comeca a ter uma
gueda significativa a uma velocidade de aproximadamente 1% a cada ano,
tendo inicio na 3° década de vida, mas a adicdo de fatores de riscos e a
carga genética podem potencializar e adiantar o aparecimento das doencas
renais, sendo a insuficiéncia renal crbénica (IRC) a com pior prognéstico e
com maiores limitacbes aos seus portadores.

Com a diminuicao da funcao renal, os produtos finais do metabolismo
proteico, os que normalmente sdo excretados na urina, acumulam no
sangue e afeta de maneira adversa aos sistemas do organismo. Quanto
mais acumulo de produtos residuais, mais graves serdo 0s sintomas. A
progressédo e o declinio da funcéo renal estédo relacionados com o disturbio
subjacente, com a presenca de proteinas na urina e hipertensao arterial
(SMELTZER et al., 2009).

Se tratado quando a doenca esta no inicio, a mesma pode ser

retardada, ou até mesmo ter diminuicdo na frequéncia dos resultados
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adversos da disfuncdo renal, da doenca cardiovascular evitando morte
prematura.

J4 em paciente que tenha outras comorbidades, a DRC encontra
maior chance para progressdao e morte; portanto, se faz necessario

identificar o estagio da doenca quanto antes (BRASIL, 2006).

2.1 OS IMPACTOS PSIQUICOS DA DOENCA E DO TRATAMENTO
SOBRE O PACIENTE

Rodrigues e Botti (2009) comentam que em consequéncia de
aspectos psicologicos e sociais a doenca renal créonica (DRC) se tornar uma
dificuldade de saude publica.

Ainda Rodrigues e Botti (2009) consideram que uma doenca muito
acentuada se tornando epidemia do século XXI. Com o aumento das taxas
de casos e prevaléncia, a doenca renal crbnica pode-se assegurar ser
problema progressivo para a saude publica e que leva a faléncia renal e
requer terapias de reposicao renal.

Para Busato (1976) quando a doenca renal cronica final é descoberta,
tanto o paciente como a familia, padecem depressdo carecendo algum
tempo para serem superadas.

Os pacientes renais cronicos, até alcancarem a fase final, passam por
um periodo de evolucgéo, e, durante essa evolugéo, pode ser Util ao paciente
o aconselhamento meédico para conscientizacdo e orientagcdo de forma
adequada tendo os pacientes oportunidade de pensar de forma mais lacida
elaborar a perda de sua funcéo renal (ANTUNEZ, 2011).

E nessa fase que durante o tratamento clinico, que surgem as
primeiras restricbes na qualidade de vida dos pacientes, ou seja, eles se
percebem preso em maquinas de hemodialise e dependéncia vital de uma

maquina, que é o rim artificial, é dificil de aceitacédo e adaptacéo.

A hemodialise € fundamental para a sobrevivéncia do portador de

insuficiéncia renal cronica, pois a unica possibilidade de cura € o transplante.
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No entanto, a taxa de pacientes que conseguem esse tipo de tratamento,
seja de doadores vivos ou de cadaveres, € muito baixa, necessitando,
portanto, permanecer em programa dialitico, na maioria das vezes por

muitos anos.

A faléncia dos acessos a hemodidlise € a maior causa de
morbidade para os pacientes em programa dialitico. Varios relatos indicam
que a alta porcentagem de hospitalizacdo do paciente renal crénico € em
funcdo de complicacbes do acesso vascular, e que o intervalo entre as
internacbes desses pacientes diminui a medida que se esgotam as
possibilidades desses acessos, elevando significativamente o custo final,
tanto clinico quanto financeiro, que chega a ser de um bilhdo de ddlares

anuais nas estatisticas norte-americanas (OLIVEIRA, 2002).

Zimmermann; Carvalho; Mari; (2014) relatam que as defesas
diminuem, aumento de consciéncia e, em consequéncia, surge a depressao,
como resultante do conflito existente entre aceitar ou ndo a nova forma de
vida.

Esse comportamento pode agravar o quadro do doente e ocasionar
rompimentos de vinculos afetivos com pessoas préximas, o que dificultara
seu tratamento, sobretudo, na medida em que a agressividade gerada pelo
conflito atuar sobre a equipe que o assiste (ZIMMERMANN; CARVALHO;
MARI; 2014).

Antunez (2011) cita que as hipoteses levantadas com relagéo a essas
disfungdes abarcam n&o sO a enfermidade fisica, como também as razdes
psicologicas, tais como sentimento de dependéncia real do procedimento da
hemodidlise, a impoténcia diante ele mesmo e os outros, perda de emprego,
por vezes enfrentamento de dificuldades financeiras fazendo-o paciente
desenvolver transtorno e depressao.

Ainda Antunez (2011) relata também a perda da independéncia e
liberdade em funcdo do tratamento e das intercorréncias, que muitas vezes

os confinam em casa ou no hospital, acamados.
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Além disso, geralmente, o paciente de DRC reclama de mal-estar,
alteracdo na pressao arterial, fragueza generalizada, o que interfere bastante
no desempenho de uma atividade profissional.

Ao portador de DRC cabe uma nova forma de adaptacéo de vida, que
deve se ajustar, pois que nao se trata de uma situacao transitoria ou aguda,
mas de uma situacéo de ajuste e adaptacdo permanentes, o que implica em
dizer que esta nova forma de adaptacéo e ajuste depende da capacidade do
paciente em lidar com as contrariedades, traumatismos e frustracdes, que

séo inerentes ao tratamento.
O CUIDADO COM O PACIENTE DRC

Entretanto, Vila e Rossi (2002, p.147) relatam que “se cada um de nds
entender e aceitar quem somos, 0 que nos tornamos em decorréncia de
nossa saude, o que fazemos, seremos capazes de lutar e agir para que
mudanca aconteca.” As bases da humanizacao sdo as acdes do cuidado da
equipe de saude frente ao paciente renal crdnico, priorizando atitudes de
respeito e privacidade, atingindo a satisfacao do cliente.

Segundo Schuster, Feldens, Iser e Ghislandi (2015) quando essas
expectativas se juntam, ocorre uma relagéo de reciprocidade, participagao e
solidariedade, favorecendo uma relacdo de cuidado. Sendo assim, € preciso
pensar em varios aspectos relacionados ao acolhimento desse
acompanhante, no contexto da internacdo como, por exemplo de que forma
podem ser contornadas as caréncias no ambiente fisico hospitalar, n&o
preparado para abrigar adequadamente mais uma pessoa, num espaco em
gue, muitas vezes, ndo € adequado nem para os clientes

A rotina e a complexidade do ambiente fazem com que os membros
da equipe de enfermagem, na maioria das vezes, esquecam de tocar,
conversar e ouvir o ser humano que esta a sua frente, consequéncias de
uma rotina diaria, que exigem um grande esforgo fisico e psiquico dos

profissionais; ao realizar um estudo para avaliar os sintomas fisicos de
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estresse na equipe de cuidadores de pacientes renal Zimmermann,
Carvalho e Mari (2014, p.31) chamam a atencédo para, “... as muitas queixas
que caracterizam sintomas fisicos de estresse, dando a impressdo de que
esses sintomas tém interferido negativamente, tanto na vida do funcionario,
guanto no seu trabalho...”.

Percebe-se que, a DRC, além de ter um impacto grande na parte
fisica, também causa grande impacto na parte emocional dos clientes. Essa
patologia e seu tratamento causam no cliente a perda dos seus sonhos e
aspiracdes, mudanca no estilo de vida, perda das escolhas e opcoes, além
do isolamento social (BEZERRA e SANTOS,2008)

Um fator que influencia muito o bem-estar emocional desses clientes
€ a sensacdo de dependéncia da familia, da equipe de saude, de uma
maquina, de medicamentos.

Os trabalhos analisados evidenciam que eles necessitam
tranquilidade, paz, amor, alegria, compreensdo, despreocupacao, para ter
qualidade de vida. Pois clientes com DRC afirmam que os clientes com DRC
possuem varios medos, entre eles, o medo da incapacidade, que gera
ansiedade pela possibilidade de tornar-se dependente de outrem para a
satisfacdo das necessidades da vida diaria. Para o cliente com DRC
terminal, o tratamento hemodialitico é necessario, provocando uma realidade
gue ainda ndo ha como ser diferente, por inexistir outras op¢des além do
transplante renal. Assim, sem acesso e recursos a doacao de 6rgaos, ele
necessita desse tratamento (OLCESE, 2014).

Tal sentimento de obrigatoriedade em aceitar o tratamento como
Gnica forma de manutencdo da vida cria uma sensagdo de perda da
liberdade e consequente perda de qualidade de vida; e a doenca renal
cronica continua sendo um grande problema de saude publica por sua
repercussdao na vida das pessoas acometidas e de seus familiares
(OLCESE, 2011).

Devido ao agravamento vinculado a outras patologias, a DRC terminal

causa um forte impacto na vida dos clientes hospitalizados e/ou em fase de
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tratamento conservador, destacando-se as terapias renais substitutivas,
entre elas a hemodidlise. Por atingir varias areas do viver humano:
emocional, fisica, financeira, social, faz com que a enfermagem tenha uma
gama de opcbes de intervencdo, dependendo da necessidade de
autocuidado do cliente para a qualidade de vida, mesmo com poucas

esperancas de sobrevivéncia (BAUER, 2014).
3 METODOLOGIA

Em termos de metodologia, esta pesquisa consiste em um estudo de
revisdo de literatura, qualitativo sob método bibliografico (LAKATOS e
MARCONI, 2003).

A coleta priméria de dados foi realizada por meio de livros sendo que
as fontes de informacgdes foram fundamentadas em publicacfes especificas.
De acordo com Oliveira (1997, p. 48) bibliografica, porque para a
fundamentacéo tedrica metodoldgica do trabalho sera realizada investigacéo
tedrica, a pesquisa serd exploratéria por ser aplicada por meio de
entrevistas.

Os procedimentos que foram utilizados para o desenvolvimento do
estudo tiveram os modelos baseados em pesquisa teérica aprofundando-se
na fundamentagcdo da revisdo bibliografica, através de livros, revistas e
artigos. Delimita-se quanto aos objetivos e as questbes decorrentes da

problematica em estudo.

4  ANALISE DOS RESULTADOS

Segundo Ministério da Saude, doencas cardiovasculares sdo as
principais causas de morbimortalidade na populagao brasileira, sabendo que
nao existe causa Unica para essa categoria de doencas e sim fatores de

risco para a possivel ocorréncia (BRASIL, 2006).
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Zimmermann; Carvalho; Mari (2014) descreveram que, quando as
defesas j4 ndo estdo mais tdo arraigadas, a mudanca comportamental do
paciente

Schuster, Feldens, Iser e Ghislandi (2015) relataram em seus estudos
com o objetivo de conhecer a prevaléncia de sintomas depressivos em
pacientes com insuficiéncia renal crbnica, aplicados a pacientes renais
crbnicos em tratamentos submetidos a hemodidlise na cidade de Tubaréo
SC, que a depressdo aumenta em 80% a 83% a incidéncia de 6bitos entre
pessoas idosas, 0 que gera grande preocupacdo ao bem-estar do doente,
pois apresenta consequéncias negativas para a qualidade de vida dos
individuos acometidos.

A prevaléncia de sintomas depressivos foi maior na populacao
feminina estudada, sendo o nivel leve do Inventario de Beck para Depressao
0 que apresentou maior deteccdo desse disturbio, com 49,5% da amostra
total, ou seja, quase metade da amostra somou entre 10 e 18 pontos na
entrevista (SCHUSTER, FELDENS, ISER e GHISLANDI (2015).

Bezerra e Santos (2008) encontraram prevaléncia de sintomas
depressivos semelhante a constatada em demais estudos, onde citaram:
prevaléncia maior no género feminino, em pessoas idosos, em pessoas com
menor qualidade de vida, sedentarias. As condicbes destacadas como
prevaléncias levam os pacientes a depressdo envolvem aspectos fisioldgicos
e psicolégicos do tratamento, como dependéncia da hemodialise, medo da
morte e complicacdes fisicas da doenca. Os resultados desse estudo
demonstraram que pacientes com doenca renal crbnica submetidos a
hemodialise apresentam baixo nivel de atividade fisica e presenca de
sintomas depressivos.

Também Teng e Demetrio (2005) desenvolveram estudos de
prevaléncia em que nos resultados obtiveram taxas de 0% a 100% de
depressao, geralmente utilizaram inventarios que avaliavam intensidade de
sintomas (e.g. inventario de depressdo de Beck), e poucos definiram o

diagnoéstico através de critérios diagnésticos como o DSM-IV e CID-10. e
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concluiram que os sintomas depressivos estavam presentes em menos da
metade dos pacientes, bem como a

grande maioria apresentava, apesar da hemodialise crénica, uma boa
qualidade de vida quando comparados com populacdes semelhantes.
Contudo na populacdo em hemodidlise os sintomas depressivos sao mais
frequentes e a qualidade de vida é inferior a da populacdo geral.

Os resultados da pesquisa de Finger, et al (2011). concluiram, em
virtude de que praticamente metade dos pacientes portadores de doenca
renal crbnica apresenta depressao, torna-se mister destacar que essa € uma
condicao médica negligenciada e que a configuracdo de grupos de cuidado
multidisciplinares deve ser implementada.

Além disso, outros estudos sao necessarios para que melhor
compreendamos 0 impacto da depressdo no prognostico desse grupo,
elaboremos estratégias terapéuticas aplicaveis ao manejo dos seus
transtornos psiquiatricos e avaliemos a sua qualidade de vida.

Com o objetivo de estudar a prevaléncia e o padrdo dos transtornos
psiquiatricos em pacientes hemodialisados, identificando variaveis
relacionadas com sua ocorréncia 0s pesquisadores Moura (2009) concluiram
que a prevaléncia de transtornos psiquiatricos foi alta.

Os transtornos afetivos e emocionais foram os mais frequentes, bem
como também perceberam prevaléncias em mulheres, pessoas que ndo séo
casadas e em idosos e naqueles com baixa qualidade de vida. JA nos
pacientes homens, casados e naqueles com mais de dois anos em

tratamento o risco foi menor.

CONSIDERACOES FINAIS

A doenca e o tratamento renal trazem prejuizo e mudancas que
acarretam alteragbes em termos de integridade fisica e emocional do
enfermo e, consequentes limitacbes. Em geral, ocorre afastamento do

paciente de seu grupo social, lazer e, muitas vezes, da propria familia.
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A sintomatologia depressiva entre renais cronicos em hemodialise é
importante, merece ser conhecida e reconhecida, para ser tratada
prontamente visto que sua presenca pode alterar o prognostico e a adesédo
ao tratamento.

A prevaléncia de depressdo nessa populacdo € bastante variavel,
sendo prioritario rever e aprofundar estudos sobre A prevaléncia de
depressao nessa populacdo é bastante varidvel, sendo prioritario rever e

aprofundar estudos sobre o tema.
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