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Introducgéo

A Doenca Renal Crénica (DRC) € uma disfuncédo irreversivel,
caracterizada pela perda lenta e progressiva da funcéo e estrutura renal.
Um individuo é diagnosticado quando manifesta, por uma duragéo igual ou
(TGF) <
60mL/min/1,73m2, proteinuria >30mg por 24h, alterac6es hidroeletroliticas,

maior que trés meses, a taxa de filtracdo glomerular
transplante renal prévio, dano renal ou alteragdo no exame de imagem.
Dentre os principais fatores de risco, encontra-se: a presencga de diabetes
mellitus, hipertenséo, tabagismo, histérico de doenca renal na familia,
obesidade, uso crénico de medicamentos anti-inflamatérios e doencas
autoimunes ®.

A partir do diagnéstico e do acompanhamento, sera escolhido o
melhor método de tratamento de acordo com a necessidade do paciente,
sendo indicado dialise, transplante ou tratamento conservador sem suporte
dialitico. Quando o paciente se encontra no Estagio V da doenga, a opgao
de tratamento indicada € o inicio da dialise .

Dentre os sintomas comuns relatados em pacientes submetidos a
hemodidlise, a fadiga se apresenta como fator comum, com prevaléncia
de, aproximadamente, 70% dos pacientes com DRC, sendo associada a
fragueza muscular, exaustéo, indisposicao, canseira persistente, de forma
a contribuir com a fragilidade do funcionamento fisico e mental ®.

Em relacdo aos distarbios mentais, destacam-se as altas
prevaléncias de ansiedade e depressdo, tendo uma associacdo com
aumento do numero de internacbes e mortalidade, afetando
significantemente a qualidade de vida deste pablico ®. Desse modo, afeta
a vida social e laboral, embasada na rotina de realizacdo de didlise trés
vezes por semana, além das comorbidades, ocasionando perda de vigor

fisico ®.
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Dentro dessa nova realidade, os pacientes podem se encontrar pressionados, tendo que

se readaptar a situagéo, logo envolvendo sentimentos de tristeza, medo, revolta, inseguranca,

aumentando o nivel de tens&o, refletindo a um sofrimento psiquico ©.

Objetivos

Analisar as possiveis correlagdes da fadiga com a tensdo, ansiedade e vigor na
populacao dialitica.

Metodologia

Trata-se de um estudo de caracteristica transversal. A amostra foi composta por 53
pacientes com DRC de ambos 0s sexos com faixa etaria entre 25 e 78 anos. A coleta de dados
ocorreu em Centro de Dialise de uma cidade do interior do Estado de Rondbnia. Para mensurar
o nivel de fadiga, tensdo e vigor, foi utilizada a Escala de Humor de Brunel - BRUMS @, A
ansiedade foi mensurada pela Inventario de Ansiedade de Beck ®. Utilizou-se estatistica
descritiva com média e desvio-padrao (dados basicos) mediana e intervalos interquartis 1 e 3
(dados das escalas), além do teste de Shapiro-Wilk, para normalidade dos dados, e da
Correlacdo de Spearman. Foi utilizado o software SPSS 20, o nivel de significancia adotado foi
de p < 0,05. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade S&o Judas Tadeu (CEP/USJT) sob o parecer de nimero 5.304.353.

Resultados e Discussodes

Na amostra analisada, encontrou-se predominio do sexo masculino (66%). Os dados
basicos e antropométricos estéo previstos na Tabela 1.

Tabela 1 — Dados antropométricos dos participantes de acordo com o sexo.

Masculino Feminino Total
(n =35) (n =18) (53)

Média dp Média dp Média dp

Idade 48,6 14,20 49,27 1329 4883 13,77
Peso (kg) 72,14 13,30 72,14 13,30 69,25 13,21
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Altura(m) 168 006 155 0,06 1,64 0,08

IMC, kg/m? 25,41 4,01 2579 3,87 2553 3,93

dp: desvio padréao; kg: quilograma; m: metros; kg/mz2: quilograma por
metro quadrado.

Os dados dos questiondrios sao apresentados em forma de mediana e intervalos
interquartis (IQ1 e 1Q3): ansiedade 11 (5-18); tensédo 3 (1-5); fadiga 2 (1-4) e vigor 6 (4-8).

Analisando os dados, nota-se uma correlacdo moderada e significante entre a ansiedade
e tensdo; bem como ansiedade e fadiga. Ademais, houve uma correlagéo positiva (fraca) e
significante entre tensao e fadiga. As variaveis tensao e vigor; ansiedade e vigor, assim como
fadiga e vigor, ndo apresentam correlagdes significantes. As Correlagdes sdo apresentadas na

tabela 2 juntamente com o respectivo coeficiente e o nivel de significancia.

Tabela 2 — Correlacdes entre a fadiga, tensdo, ansiedade e vigor.

Ansiedade Tensao Fadiga Vigor
r p r p r p r p
Ansiedade 1 - ,653* 0,000 ,525* 0,000 -0,149 0,288
Tensao ,653* 0,000 1 - ,416* 0,002 0,120 0,393
Fadiga ,525* 0,000 ,416* 0,002 1 - -0,239 0,085
Vigor -0,149 0,288 0,120 0,393 -0,239 0,085 1 -

r: coeficiente de correlagdo; *: correlagéo significante a p < 0,05.

Convergindo com o presente trabalho, Naamani et al. © em um estudo realizado com 123
pacientes em hemodidlise, observou que o0 grupo que apresentava fadiga relatava niveis de
ansiedade maiores do que o grupo sem fadiga. Os niveis de ansiedade foram maiores no sexo
feminino. O estudo supracitado converge com este, sugerindo que nao € incomum a ansiedade
e fadiga nesta populacéo.

Debnath et al.*9 relatam os impactos da fadiga em pacientes dialiticos, os quais se
diferenciam significantemente entre os dias de didlise e os dias sem dialise, sendo a fadiga
maior nos dias de dialise, causando grande impacto na qualidade de vida. Além dos parametros
fisicos e funcionais, o estudo observa uma correlacdo significante com a depressdo. Em se
tratando de transtornos mentais, o presente estudo, por outro lado, observou uma correlagéo
com a ansiedade, indicando que a presenca de fadiga pode ser sinalizar parametros referentes
aos transtornos mentais.
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O parametro de vigor ndo apresentou correlagéo significante com nenhum dos demais

parametros. Cabe salientar que ndo foram encontrados achados relacionando o parametro
humoral “vigor” com os demais parametros deste estudo, na populacao dialitica. No entanto,
ressalta-se que a perda de massa muscular apresenta uma relagdo com o vigor, e,
consequentemente, com a independéncia funcional. Sendo assim, mesmo ndo sendo
observado neste estudo, ndo € incomum achados que associam perda de forgca muscular a
fadiga na populacio dialitica 9,

Em um estudo realizado por Milagres e Lodi Y, relatou-se que pacientes com rotina de
dialise estdo mais suscetiveis a niveis estresse. Ndo obstante, o trabalho de Valle, de Souza e
Ribeiro 2 demonstra a presenca concomitante de estresse e ansiedade na populacdo dialitica.
Em convergéncia, este estudo demonstra a correlagdo moderada entre ansiedade e tensao, a
gual aponta para uma possivel coexisténcia destes fatores nesta populacdo. Esta relacdo pode
apresentar embasamento considerando o contexto do DRC, o qual fica sujeito a uma rotina e
restricbes, em especial dietéticas, que podem gerar maior estado de tensdo e,
consequentemente, maiores niveis de ansiedade 2.

Ha uma precariedade nos estudos sobre a correlagdo da fadiga, ansiedade, tenséo e
vigor, limitando a extrapolacéo dos nossos achados. Trabalhos de coorte com esta populagéo

podem auxiliar na maior compreensao da caréncia da literatura.

Conclusao

Diante disso, este estudo apresentou correlacdes significantes entre: fadiga e tensao,
fadiga e ansiedade, ansiedade e tensdo. No entanto, é incerta a afirmacado de causa e efeito
dos parametros psicolégicos e humorais previstos neste trabalho.

A ansiedade e fadiga tém uma alta prevaléncia entre os dialiticos, podendo impactar
significativamente na qualidade de vida.

Palavras-chave: Dialise; Fadiga; Ansiedade; Doenca Renal Crénica.
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