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Resumo: Foram analisadas produgées cientificas nacionais e internacionais a respei-
to da depressao e da doenca renal crénica entre os anos de 2006 e 2016, nas bases
PsycINFO e LILACS. Analisaram-se 269 publicagdes, e, depois da adocao de critérios
de inclusao e exclusao, restaram 2. Os estudos foram avaliados quanto a ano de publi-
cagao, periddicos, objetivos, amostra, resultados, construtos associados e instrumentos
de depressao. Verificou-se que a prevaléncia de sintomatologia depressiva variou de
7,8% a 83,49%, além de grande parte das amostras ser de tamanho reduzido e incluir
ambos os sexos. O ano com mais publicacoes foi 201 |, e o Beck Depression Inventory foi
utilizado em 66,67% dos estudos. E importante avaliar a depressao com instrumentos
que levem em conta as especificidades do contexto, de forma a reduzir vieses e permi-
tir a identificagao correta da sintomatologia depressiva nessa populagao.

Palavras-chave: sintomatologia depressiva; transtorno depressivo; insuficiéncia renal
crénica; hemodidlise; revisao integrativa.

DEPRESSION AND CHRONIC KIDNEY DISEASE: AN INTEGRATIVE LITERATURE
REVIEW

Abstract: Brazilian and international scientific studies on depression and chronic kid-
ney disease published between 2006 and 2016 in the PsycINFO and LILACS databases
were analyzed. In total, 269 publications were analyzed against the inclusion and exclu-
sion criteria, so that 21| articles remained for analysis. The studies were evaluated for
the year of publication, periodicals, objectives, sample, results, associated constructs,
and instruments of depression. The prevalence of depressive symptoms varied from
7.8% to 83.49%. Also, most samples were small and included both sexes. The year
with most publications was 2011, and the Beck Depression Inventory was used in
66.67% of the studies. It is important to evaluate depression using instruments that
take into account the specificities of the context in order to reduce bias and to permit
a correct identification of the depressive symptoms in this population.
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DEPRESION Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA: REVISION INTEGRATIVA DE LA
LITERATURA

Resumen: Se analizaron producciones cientificas nacionales e internacionales sobre
la depresion y la enfermedad renal crénica entre los afios 2006 y 2016, en las bases
PsycINFO y LILACS. 269 publicaciones fueron analizadas frente a los criterios de inclu-
sién y exclusion, restando 21 articulos para analisis. Los estudios fueron evaluados en
cuanto al afo de publicacién, periddicos, objetivos, muestra, resultados, constructos
asociados e instrumentos de depresién. Se verificd que la prevalencia de sintomatologia
depresiva varia de 7,8% a 83,49%, ademas de que gran parte de las muestras eran de
tamano reducido e incluian ambos sexos. El afio con mas publicaciones fue 2011 y el
Beck Depression Inventory fue utilizado en el 66,67% de los estudios. Es importante
evaluar la depresién con instrumentos que tengan en cuenta las especificidades del
contexto para reducir sesgos y permitir la identificacién correcta de la sintomatologia
depresiva en esa poblacién.

Palabras clave: sintomatologia depresiva; trastorno depresivo; insuficiencia renal
crénica; hemodidlisis; revision integrativa.

Introducao

Estima-se que existam, atualmente, 112.004 pessoas com doenca renal cronica
(DRC) no Brasil (Sesso, Lopes, Thomé, Lugon, & Martins, 2016). Trata-se de uma doenca
silenciosa que, na maior parte das vezes, ndo apresenta sintomas, o que impede a rea-
lizacdo do diagndstico precoce. Assim, quando a sintomatologia se torna evidente, a
funcdo renal comumente ja estd comprometida, com possivel impacto fisico, psicolo-
gico, econémico e social na vida desses pacientes (Ramos, Queiroz, & Jorge, 2008).

A DRC tende a gerar limita¢des e diminuicdo na qualidade de vida, tornando essa
populacdo propensa ao desenvolvimento de transtornos mentais, sendo a depressao
uma das condi¢des mais relatadas em doentes renais. Apesar disso, a depressao é fre-
quentemente subdiagnosticada, principalmente em decorréncia da sobreposicdo de
sintomas com a DRC, como alteracGes no apetite e sono, perda de peso, lentificacao,
fadiga, entre outros, tornando sua identificacdo nesses pacientes um processo com-
plexo e desafiador (Condé et al., 2010; Kimmel, 2002).

O transtorno depressivo é considerado a principal causa mental de incapacitacdo e
atinge pessoas de diferentes faixas etarias. Inclui principalmente presenca de humor
deprimido e perda de interesse ou prazer por atividades anteriormente prazerosas,
além de outros sintomas, como baixa concentracdo, perturbacao do apetite e sono,
sentimento de culpa, autoestima baixa, desesperanca, entre outros. Trata-se de um
problema de saude publica, tendo em vista que pessoas acometidas pela doenca tém
sua qualidade de vida e dia a dia consideravelmente prejudicados, afetando as esferas
profissional, escolar, familiar, podendo ainda ter como resultado o suicidio (World
Health Organization, 2017).

Finger et al. (2011) relataram algumas hipéteses para o desenvolvimento da depres-
sdo em pessoas com DRC em hemodidlise, indicando que esses pacientes tendem a
relatar diversas perdas, como aquelas relacionadas a funcdo nas esferas familiar, pro-
fissional, fisica e cognitiva, além de disfun¢do sexual. Os autores indicaram ainda que,
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embora os estudos presentes na literatura acerca do tema apontem que pessoas em
terapia renal apresentam maior sintomatologia depressiva quando comparadas aos
individuos com outras doencas crénicas ou a populacdo geral, ndo existe uma precisao
quanto a taxa de prevaléncia da depressao nessa populacao.

Moreira et al. (2014) ressaltaram que as taxas de prevaléncia de depressdao em pes-
soas com DRC variam em funcao dos critérios e instrumentos utilizados das amostras
incluidas nos estudos. Os sintomas depressivos tendem a prejudicar a adesao ao trata-
mento, podendo ocasionar problemas nutricionais, altera¢des na imunidade e aumen-
to da mortalidade. Pacientes com DRC apresentam de 1,5 a 3 vezes mais hospitaliza-
¢oes em decorréncia de quadros psiquiadtricos em comparagdo a outras doencas cronicas,
sendo depressdo, deméncia e abuso de substancias as causas mais frequentes.

Em uma revisdo sistematica e metanalise, Palmer et al. (2013) investigaram a preva-
[éncia de sintomatologia depressiva em adultos com DRC, a partir de levantamento
nas bases de dados MEDLINE e Embase. Foram incluidos no estudo 249 amostras, com
total de 55.982 pacientes. Os autores restringiram as andlises a estudos em que se uti-
lizaram entrevistas clinicas e encontraram uma prevaléncia de 20,3% de depressao.
Ressaltou-se ainda que, quando se adotam escalas de autorrelato, a prevaléncia de
sintomas de depressdo tende a ser maior, sendo necessario avaliar esses dados com
cautela, principalmente pela frequéncia de indicadores de sintomas somaticos que,
com frequéncia, acometem pacientes renais.

Revisdes integrativas da literatura permitem organizar e fazer uma sintese dos re-
sultados de pesquisas realizadas sobre um determinado tema, o que contribui para
a ampliacdo do conhecimento do assunto investigado. Assim, é possivel fazer uma
discussao critica dos métodos, objetivos e resultados encontrados, possibilitando che-
gar a conclusdes gerais em relagdo ao campo de conhecimento em questdo (Mendes,
Silveira, & Galvao, 2008).

Objetivo

A partir dessas consideracdes, a presente pesquisa teve como objetivo analisar a
producao cientifica nacional e internacional sobre depressdo em pacientes renais cro-
nicos. Para isso, verificaram-se os niveis de sintomatologia depressiva obtidos nos es-
tudos, os principais construtos associados a depressdao e a doenca renal e as amostras
utilizadas nas pesquisas. Além disso, foi analisado se os instrumentos de avaliacdo da
sintomatologia depressiva utilizados nos estudos sdo adequados para o contexto am-
bulatorial e/ou hospitalar.

Método

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura a respeito de depressao e DRC nas
bases de dados PsycINFO e LILACS. Para a base LILACS, foram utilizados os seguintes
termos de busca com operadores booleanos: “(depressdao OR transtorno depressivo
OR transtornos do humor) AND (doencga renal OR dialise renal OR insuficiéncia renal

Revista Psicologia: Teoria e Pratica, 20(3), 343-359. Sao Paulo, SP, set.-dez. 2018.
ISSN 1980-6906 (on-line).




Gabriela da Silva Cremasco, Makilim Nunes Baptista

OR faléncia renal)”. Para a base PsycINFO, utilizaram-se os mesmos descritores em
lingua inglesa: “(depression OR depressive disorder OR mood disorders) AND (kidney
disease OR renal dialysis OR renal insufficiency OR kidney failure)".

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos publicados entre os anos de
2006 e 2016, redigidos nas linguas portuguesa, inglesa ou espanhola, estudos empiri-
cos e amostras compostas de pessoas com idades a partir de 18 anos. Excluiram-se
estudos que nao tinham relacdo direta com o tema proposto, outros artigos de revi-
sdo, bem como relatos em forma de dissertacado, tese, capitulos de livro, comentarios
ou critica. Os procedimentos descritos foram realizados no més de dezembro do ano
de 2016.

Resultados

Obteve-se um total de 269 publica¢cdes nas bases de dados (PsycINFO = 235; LILACS =
34). Apos a leitura dos resumos, foram selecionados 85 trabalhos com a tematica DRC
e depressao (PsycINFO = 82; LILACS = 3). Posteriormente, recuperaram-se os textos
completos dos estudos selecionados, e, apds sua leitura e com base nos critérios esti-
pulados inicialmente, excluiram-se 64. Restaram, portanto, 21 estudos que foram in-
cluidos na revisao integrativa, como mostra o diagrama de fluxo da Figura 1.

Figura |. Diagrama de fluxo.

S PsycINFO (N = 235)
— —> W
Total de publicacées (N = 269) LILACS (N = 34)
Estudos selecionados apés a Estudos excluidos
leitura dos resumos (N = 85) Amostra de criangas e

| adolescentes (N = 7)
+ Outras revisdes (N = 9)
Estudos de caso, capitulos de
Estudos incluidos na revisao livro, comentarios ou criticas e
integrativa (N = 21) artigos tedricos (N = 48)

\J

Os estudos incluidos na revisdao foram lidos na integra e avaliados quanto a autoria,
ano de publicacdo, revista, objetivos, amostra, instrumentos utilizados e principais
resultados obtidos. Essa caracterizacdo estad apresentada no Quadro 1.
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Quadro |. Caracterizacao dos estudos recuperados.
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ID  Autor/ano Revista Objetivos Amostra Instrumentos  Principais resultados
| Andrade & Psychology Avaliar depressao 36 em BDl e BDI-SF  Dos pacientes,
Sesso (2012) em pacientes hemodialise 41,6% tinham
com DRC. e |34 em sintomas depressivos
tratamento (BDI) e 13,8%
conservador (BDI-SF).

2 Baykan & Bulletin of Clinical Avaliar pacientes 42 em SCID-I, HADS, Dos pacientes,
Yargic (2012)  Psychophar-macology com DRC em hemodiilise, SF-36 e COPE  59,5% emHD e

relacao a sintomas 41 em didlise 53,7% em DP

de depressao, peritoneal e apresentaram algum

ansiedade, 41 saudaveis transtorno, sendo

qualidade de vida depressao o mais

e estratégias de comum. O uso de

enfrentamento. estratégias de coping
nao funcionais foi
maior entre os
pacientes em HD.

3 Bossolaetal. General Hospital Avaliar sintomas 80 pacientes BDI, HARS, Dos pacientes,
(2010) Psychiatry de depressao e em hemodialise SCL-90-R, CCl, 42 (52,5%)

ansiedade em SF-36 e MMSE  apresentaram

pacientes em sintomas de

hemodialise. depressao e 77
(95,2%) sintomas
de ansiedade.

4 Chilcot, Journal of Health Avaliar sintomas 215 pacientes MMSE, IPQR e Da amostra, 30%
Wellsted, Psychology de depressao e em hemodialise BDI-II apresentaram
Davenport, & percepcao da sintomas de
Farrington doenca de depressao. Os
(2011) pacientes com deprimidos

DRC. demonstraram uma
representagdo de
doenca inadaptativa
em relagdo aos nao
deprimidos.

5 Diefenthaeler, Revista Brasileira de  Verificar a 40 pacientes BDI Apds 24 meses, as
Wagner, Psiquiatria associacdo entre  em hemodiilise taxas de sobrevida
Poli-de- depressao e 6bito foram de 39% para
-Figueiredo, em pacientes em pacientes com
Zimmerman, hemodiilise. sintomas de
& Saitovitch depressao e 95%
(2008) para aqueles

sem sintomas

(p = 0,029). A
depressao tende a
estar associada com
mortalidade pelo
modelo de Cox

(HR = 6,5; 1C95%:
0,8-55,6; p = 0,085).

(continua)
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Quadro |. Caracterizacao dos estudos recuperados. (continuacdo)

ID  Autor/ano Revista Objetivos Amostra Instrumentos  Principais resultados
6 Drayeretal. General Hospital Verificar sintomas 62 pacientes PRIME-MD e  Dos pacientes, 28%
(2006) Psychiatry de depressao e em hemodidlise KDQOL-SF apresentaram
qualidade de vida sintomas de

em pacientes em
hemodidlise.

depressao. Os
deprimidos tinham
menor qualidade de
vida. A depressao
predisse a
mortalidade
(HR=4,1,1C95% =
1,5-32,2, p < 0,05)
apds ajuste para
idade, sexo, raca,
comorbidades
médicas e/ou
presenca de diabetes.

Revista Brasileira de
Psiquiatria

7  Garcia, Veiga,
Motta,
Moura, &
Casulari
(2010)

47 homens em HRSD e
hemodialise KDQOL-SFTM

Avaliar estado

de humor e
qualidade de vida
de homens em
tratamento
emHDe
correlacionar

as alteracdes
observadas com a
qualidade de vida.

Dos pacientes,

68, 1% apresentavam
sintomas de
depressao.
Correlagbes entre
depressao e
KDQOL-SFTM

nas dimensoes: lista
de sintomas e
problemas
(r=-0,399;

p = 0,005) e
qualidade da
interacao social

(r =-0,433;

p = 0,002). Humor
apresentou
correlacdo negativa
com saude geral

(r = -0,475;

p <0,00l)e
bem-estar emocional
(r = -0,354;

p = 0,015).

8 Keskin &
Engin (2011)

Journal of Clinical
Nursing

Avaliar depressdao 92 pacientes BDI, SBQ e
e ideagdo suicida em hemodialise COPEI

em pacientes em

hemodialise.

Correlagbes positivas
entre depressao e
suicidio (r = 0,469;
p = 0;001) entre
idade e depressao

(r = 0;43; p = 0,00);
e ideacdo suicida
(r=10,27; p = 0,01).
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Quadro |. Caracterizacao dos estudos recuperados. (continuacdo)

ID  Autor/ano

Revista

Objetivos Amostra

Instrumentos

Principais resultados

9 Kojima et al.
(2010)

Psychotherapy and
Psychosomatics

Verificar a
associacao entre
depressao e
alexitimia com
mortalidade em
cinco anos, em
pacientes com

230 pacientes

BDI-Il, TAS-20, Dos pacientes, 43%
em hemodiilise SSQ e SF-36

apresentavam
sintomas de
depressao. Durante
o acompanhamento,
27 mortes foram
confirmadas.

DRC em Depressao e

hemodiilise. alexitimia se
associaram ao risco
aumentado de
mortalidade,
no entanto a
alexitimia se mostrou
maior preditor de
mortalidade em
longo prazo, em
pacientes em HD.

10 Macaron Community Mensurar 5| pacientes HADS e MINI  Sintomas de
etal. (2014)  Mental Health sintomas de em hemodialise ansiedade em

depressao, 45% dos pacientes

ansiedade e e sintomas de

ideacao suicida depressao

em pacientes com em 50%. A

DRC. prevaléncia de
ideacao suicida foi
de 37%.

Il Makara- Archives of Psychiatry Comparar os 206 em BDI Os pacientes com
-Studziriska & and Psycho-therapy ~ pacientes com hemodialise doenca renal tiveram
Koslak (2011) doenga renal e os escores maiores em

pacientes de comparacao aos de
atencdo primaria cuidados primarios
em relacdo aos de satde. Dos
sintomas de pacientes, 83,49%
depressao. em hemodialise
apresentaram
sintomas de
depressao, sendo
54,85% depressao
leve e 28,64%
moderada.

12 McDade- Health Psychology Avaliar a 240 pacientes  BDI Dos pacientes, 18%
-Montez, associacdo entre  em hemodidlise abandonaram a
Christensen, sintomas de didlise. O nivel de
Cvengros, & depressao e sintomatologia de
Lawton risco futuro de depressao foi um
(2006) interrupcao de fator de risco

dialise durante
um periodo de
48 meses.

preditivo Gnico e
significativo para

a decisao
subsequente de se
retirar da dialise.

(continua)
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Quadro |. Caracterizacao dos estudos recuperados. (continuacdo)

ID  Autor/ano Revista Objetivos Amostra Instrumentos  Principais resultados

13 Ng, Jie Tan, British Journal of Verificar o curso 159 pacientes KDQOL-SFe  Dos participantes,
Mooppil, Health Psychology de sintomas de em hemodialise HADS 39,6% apresentaram
Newman, & depressao e sintomas persistentes
Griva (2015) ansiedade de depressao e

durante 12 meses 32,1% sem sintomas/

de pacientes em sintomas leves.

hemodiélise. Da amostra, 31,8%
apresentaram
sintomas persistentes
de ansiedade e 36,9%
sem sintomas.

14 Oyekgin, International Journal  Investigar 36 em SCID, BIS, BDI, Depressao e
Giilpek, of Psychiatry in depressao, hemodialise, BAI, GRISS e ansiedade foram
Sahin, & Mete Medicine ansiedade, 54 em dilise DAS significativamente
(2012) imagem corporal, peritoneal e maiores no grupo de

satisfacdo sexual 30 saudaveis HD em relagao a DP

e ajuste a didlise € nos grupos-

em doentes -controle. No grupo

renais. de HD, a medida
que os niveis de
depressao e
ansiedade
aumentaram, a
imagem corporal
foi perturbada.

I5 Paez, Jofré,  Universitas Verificar os niveis 30 pacientes BDI-ll e STAI  Da amostra, 56,7%
Azpiroz, & Psychologica de depressao e em hemodidlise apresentaram
Bortoli (2009) ansiedade em sintomas de

pacientes com depressao. Foram

DRC em encontradas

hemodialise. correlagdes positivas
entre depressao e
estado de ansiedade
(r = 0,54; p < 0,002)
e depressao e trago
de ansiedade (r =
0,75; p < 0,000).

16 Preljevic et al. General Hospital Verificar a Il pacientes  HADS, BDI, Pacientes com
(2013) Psychiatry associacdao entre  em hemodialise MOS SF-36 depressao relataram

depressao, e SCID menor qualidade
ansiedade e de vida em quatro

qualidade de vida
de pacientes em
hemodiilise.

subescalas, enquanto
aqueles com
depressao e
comorbidade
(ansiedade)
relataram maior
comprometimento
nas subescalas

do SF-36 em
comparagao com
aqueles sem
transtorno.
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Quadro |. Caracterizacao dos estudos recuperados. (continuacdo)

ID  Autor/ano Revista Objetivos Amostra Instrumentos  Principais resultados
17 Ribeiro etal. Acta Paulista de Caracterizar 6| pacientes GDS Sintomas leves de
(2009) Enfermagem idosos com DRC  em hemodidlise depressao e
submetidos a correlacao
hemodiilise e significativa entre a
identificar niveis GDS e analfabetismo
de depressao na (p = 0,028),
amostra. indicando que os
analfabetos
apresentaram mais
respostas
depressivas.
18 Santos (2011) Revista Brasileira de  Verificar a 166 pacientes CES-D e Dos pacientes,

Psiquiatria

correlacao entre  em hemodialise MOS SF-36
depressao e

qualidade de vida

de pacientes em

hemodialise.

13 (7,8%)
apresentaram
sintomas de
depressao. Os
depressivos
apresentaram menor
pontuacao em
vitalidade, aspectos
emocionais e salide
mental. A depressao
foi preditiva de
aspectos emocionais.

19 Santos, Arquivos Catarinenses Verificar sintomas 68 pacientes BDI e SCID Dos pacientes,
Wolfart, & de Medicina de depressao e em hemodialise 21 (32%)
Jornada quadros de apresentaram
(2011) provavel depressao ausente
transtorno ou minima, 24 (34%)
depressivo em leve, 16 (24%)
pacientes com moderada e 7 (10%)
DRC. severa (BDI). Dos
pacientes, 17,6%
apresentaram
diagnéstico de
depressao maior
(SCID).
20 Silvaetal. Psychology, Health & Investigar a 148 pacientes  BDI-II Sintomas de
(2014) Medicine ocorréncia de em hemodialise depressao em

depressao em
pacientes com
DRC.

101 (68,2%) dos
casos, sendo leve
(49,5%), moderada
(41,5%) e grave
(9%). Dos pacientes,
15,5% tinham
diagnéstico de
depressao prévia.

(continua)
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Quadro |. Caracterizacao dos estudos recuperados. (conclusdo)

ID  Autor/ano Revista Objetivos Amostra Instrumentos  Principais resultados
21 Sinatra, Psychology Avaliar os efeitos 103 pacientes  IPPE, MSPSS,  Dos pacientes,
Curci, Palo, do suporte social em hemodialise GDS, TAS-20 79,3% em HD (
Monacis, & percebido, e |0l saudaveis e SSMR por menos de quatro
Tanucci alexitimia, anos) e 64,4%
(2011) ruminacao (por mais de quatro
mental e anos) apresentaram
compartilhamento sintomas de
social na depressao. A

depressao em
pacientes com

depressao foi
influenciada por

DRC. apoio percebido,
alexitimia e
elaboragao de
problemas
emocionais
associados a doenca.
A ruminagao
apareceu como
consequéncia das
emogdes no grupo-
-controle, mas teve
fungao adaptativa nos
pacientes em HD por
mais de quatro anos.

Nota: Doenca renal crénica (DRC); hemodialise (HD); dialise peritoneal (DP); Beck Depression Inventory (BDI-I, BDI-Il e
BDI-SF); Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disorders (SCID-I); Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS);
Health Related Quality of Life Short Form-36 (SF-36); Coping Strategies Questionnaire (COPE); Hamilton Rating Anxiety Scale
(HARS); Hopkins Symptom Checklist 90 Revised (SCL-90-R); Charlson Comorbidity Index (CCl); Mini Mental State Examination
(MMSE); Revised lliness Perception Questionnaire (IPQR); Primary Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD); Kidney
Disease and Quality of Life Short Form (KDQOL-SF); Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD); Kidney Disease Quality of
Life Questionnaire (KDQOL-SFTM); Suicide Behaviors Questionnaire (SBQ); Coping Orientation to Problems Experienced Inven-
tory (COPEI); Toronto Alexithymia Scale (TAS-20); Social Support Questionnaire (SSQ); Short Form Health Survey (SF-36); Mini
Internacional Neuropsychiatric Interview (MINI); Body Image Scale (BIS); Beck Anxiety Inventory (BAl); The Golombok-Rust
Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS); Dyadic Adjustment Scale (DAS); Spielberger’s State-Trait Anxiety Inventory (STAI); Medical
Outcome Short Form 36 (MOS SF-36); Geriatric Depression Scale (GDS); Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
(CES-D); Pluridimensional Inventory for Haemodialysis Patients (IPPE); Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS); Social Sharing and Mental Rumination (SSMR).

A Tabela 1 indica que os principais objetivos dos estudos foram verificar a prevalén-
cia de sintomas de depressdo, bem como a sua associacdo com outros construtos. A
prevaléncia de sintomatologia depressiva variou de 7,8% a 83,49%, em diferentes in-
tensidades, ou seja, leve, moderada e severa. A Tabela 2 apresenta os construtos asso-
ciados e os instrumentos de depressao utilizados nos estudos.
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Tabela 2. Construtos associados e instrumentos utilizados

Construtos N %
Ansiedade 7 31,81
Qualidade de vida 5 22,73
Coping 2 9,09
Suporte social 2 9,09
Ideacio suicida 2 9,09
Alexitimia 2 9,09
Imagem corporal | 4,55
Satisfacao sexual | 4,55
Instrumentos utilizados N %
Beck Depression Inventory (BDI-I, BDI-Il e BDI-SF) 14 66,67
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 4 19,05
Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disorders (SCID-I) 4 19,05
Geriatric Depression Scale (GDS) 2 9,52
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) | 4,76

Conforme a Tabela 2, os construtos mais associados nos estudos foram ansiedade e
qualidade de vida, e, em relacdo os instrumentos, o BDI (I e Il) esteve presente na
maior parte das pesquisas. Entre os instrumentos de autorrelato, destacam-se o Beck
Depression Inventory (BDI), composto por 21 itens; a Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS), constituida de 14 itens, sendo sete da subescala de depressao; a Geriatric
Depression Scale (GDS), com 30 itens; e a Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale (CES-D), com 20 itens. Por fim, ha a Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis
I Disorders (SCID-I), que corresponde a uma entrevista estruturada, em que o caderno
de avaliacdo do humor é formado por 15 questdes.

A classificagdo do tamanho da amostra foi realizada segundo a proposta de Prieto
e Muiiz (2000), que definiram que uma amostra considerada pequena é inferior a 200
sujeitos, a moderada, entre 200 e 500, e grande, aquela com mais de 500 participan-
tes. No presente estudo, a maior parte dos artigos (N = 16; 76,19%) se enquadrou na
categoria de amostra pequena, seguida da categoria moderada (N = 4; 19,04%) e da
amostra grande (N = 1; 4,76%).

Ja em relacdo ao tipo da amostra, em 76,19% (N = 16) dos artigos os participantes
eram compostos apenas por pacientes em tratamento de hemodialise, ao passo que o
restante dos estudos (N = 5; 23,80%) continha, além de pacientes em hemodialise,
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pacientes em outros tipos de tratamento, como o conservador e a didlise peritoneal,
bem como sujeitos no pos-transplante e saudaveis. Grande parte dos artigos foi com-
posta por amostras de homens e mulheres, com exce¢do de um que foi formado ape-
nas por pessoas do sexo masculino, além de os participantes dos estudos terem idade
minima de 18 anos. Verificou-se a quantidade de artigos publicados por ano, sendo
recuperados os estudos entre 2006 e 2015. A maior parte das publicacdes ocorreu no
ano de 2011 (N = 6; 28,57%), seguido dos anos de 2010 e 2012 (N = 3; 14,29%), haven-
do um decréscimo nos anos seguintes.

Os 21 artigos analisados foram publicados em um total de 16 revistas de Psicologia
e de outras areas da saude. As revistas com maior niumero de publicacdes no periodo
consultado foram Revista Brasileira de Psiquiatria (N = 3; 14,29%), General Hospital
Psychiatry (N = 3; 14,29%) e Psychology (N = 2; 9,52%).

Discussao

O objetivo da presente pesquisa foi analisar a producao cientifica sobre depressao
em pacientes renais cronicos, a partir de uma revisdo integrativa da literatura. Obser-
vou-se que os instrumentos de depressdo mais utilizados foram os seguintes: Beck
Depression Inventory (BDI), a Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), a Geriatric
Depression Scale (GDS), a Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) e
a Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disorders (SCID-I).

O BDI é a ferramenta de avaliacdo de sintomatologia depressiva mais aplicada nos
estudos, tanto em populagdes clinicas quanto nas nao clinicas. O inventario foi pu-
blicado no ano de 1961 e é um instrumento pioneiro no rastreio desses sintomas,
sendo realizados diversos estudos psicométricos com ele ao longo dos anos (Argimon,
Paloski, Farina, & Irigaray, 2016; Baptista & Borges, 2016). E importante ponderar que
o BDI, presente em 14 dos 21 estudos avaliados, contém aproximadamente 29% de
itens que avaliam sintomas vegetativos da depressdo. Segundo Condé et al. (2010) e
Kimmel (2002), é importante ter cautela quando se avaliam os aspectos vegetativos,
uma vez que a sintomatologia entre a depresséo e a DRC poderia estar se sobrepondo.
Uma alternativa que vem sendo aplicada para o uso do BDI em pacientes com DRC
é o ponto de corte igual ou superior a 16/17 (Preljevic et al., 2012; Watnick, Wang,
Demadura, & Ganzini, 2005).

Constatou-se que a maior parte dos instrumentos utilizados (BDI, HADS, GDS e CES-D)
foi composta de autorrelato, em que o préprio sujeito responde aos itens com ou sem
o auxilio do aplicador. Utilizou-se também uma entrevista estruturada (SCID-1), que
consiste em um conjunto de perguntas previamente estabelecidas, a qual é realizada
por um profissional treinado. Como referido por Lutz, Stahl, Howard, Grissom, & Joske
(2002), as entrevistas estruturadas possibilitam investigar a dire¢do do transtorno, en-
quanto as escalas de rastreio sdo mais praticas e permitem de forma rapida a identifi-
cacado de possiveis casos, além de apresentarem um custo inferior em relacao as outras.
No entanto, essas escalas ndo conferem o nimero de informagdes necessarias para a
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realizacdo de um diagndstico propriamente dito, como os ambitos mais afetados da
vida do sujeito e a duragdo da sintomatologia (Baptista, Cardoso, & Gomes, 2012).

A prevaléncia de sintomatologia depressiva em diferentes gravidades (leve, mode-
rada e severa) nos estudos variou de 7,8% a 83,49%. Conforme indicado por Moreira
et al. (2014), as prevaléncias de sintomas de depressdo variam de acordo com os crité-
rios estipulados pelo pesquisador. Nesse sentido, como relatado por Palmer et al.
(2013), a prevaléncia de sintomatologia depressiva tende a ser maior quando avaliada
por instrumentos de autorrelato, ressaltando a importancia de averiguar de maneira
cuidadosa esses resultados, principalmente em funcdo dos sintomas somaticos comuns
a depressao e a DRC, que sdo presentes em boa parte das escalas de avaliacdo da sin-
tomatologia depressiva. No presente estudo, com exce¢dao da HADS e da GDS, os ins-
trumentos utilizados nas pesquisas analisadas contém itens que avaliam caracteristicas
somaticas, suscitando cautela quanto as prevaléncias encontradas.

Os construtos mais associados a depressao foram a ansiedade e a qualidade de vida.
Alguns autores relataram que a ansiedade em pacientes renais é comum por causa do
préprio processo de adaptacdo a uma rotina de tratamento, além de a doenca gerar
uma intimidacdo no sujeito que percebe sua vida e integridade corporal ameacadas
constantemente (Dias, Shiozawa, Miorin, & Cordeiro, 2015; Valle, Souza, & Ribeiro,
2013). Ottaviani et al. (2016) indicaram que a doenca renal e o seu tratamento pode-
riam acarretar prejuizos e mudancas na vida do paciente ndo so fisicos, como também
emocionais, 0 que ocasionaria em uma piora na qualidade de vida do sujeito. A maior
parte das amostras dos estudos foi categorizada como de tamanho pequeno, com
base nos critérios de Prieto e Muiiz (2000). A partir disso, pode-se ter como hipétese,
para o numero amostral reduzido, o custo para realizacdo de estudos com amostras
mais abrangentes, bem como a dificuldade de acesso a determinadas amostras.

Entre as limita¢cdes da presente revisao integrativa, evidencia-se o numero reduzi-
do de bases consultadas, além da restricdo para artigos publicados somente entre os
anos de 2006 e 2016. Dessa forma, nao se pretende chegar a conclusdes sobre o cena-
rio atual de conhecimento sobre a depressdao em doentes renais, mas investigar o
campo da tematica em questdo. A literatura tem evidenciado a importancia de o tra-
tamento do paciente renal crénico incluir ndo somente as questdes fisicas, como tam-
bém os aspectos psiquicos, dada as consequéncias da depressdo nesses pacientes. Com
base nas analises realizadas, considera-se necessario o desenvolvimento de pesquisas
que tenham como objetivo fornecer propostas interventivas efetivas no tratamento
da depressdo em doentes renais cronicos, tendo em vista sua alta prevaléncia, como
verificado nos estudos incluidos na presente revisdo. Além disso, é de suma importan-
cia a escolha adequada de instrumentos que tenham sido desenvolvidos para uso em
ambulatério/hospital, ou seja, instrumentos que abarquem as especificidades do con-
texto em questdo, buscando reduzir possiveis vieses.
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