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RESUMO | INTRODUGAO: O excesso de gordura corporal
causa altera¢des metabdlicas complexas que acentuam na pa-
togénese e progressdo da doenca renal cronica (DRC). Além
disto, os aspectos comportamentais negativos, como sinto-
mas depressivos e o sedentarismo, sdo comuns e podem estar
associados ao acumulo de gordura corporal em pacientes que
realizam tratamento em hemodidlise (HD). OBJETIVO: Verificar
a associacdo entre os sintomas depressivos e a gordura corpo-
ral em pacientes com DRC em HD. METODO: Trata-se de um
estudo transversal de um centro clinico de HD em Brasilia-DF.
Trinta e nove pacientes foram incluidos (59,3+16,7; idade). A
composicdo corporal foi avaliada por meio de bioimpedancia
tetrapolar. O inventario de depressdo de Beck foi empregado
para mensurar os sintomas depressivos. Para analisar a asso-
ciagdo entre os sintomas depressivos e a gordura corporal foi
adotado o teste de correlacdo de Spearman. RESULTADOS: Foi
observado uma prevaléncia de depressdo de 17,9%. Os sinto-
mas depressivos foram positivamente correlacionados com a
gordura corporal (r = 0,42; p = 0,008). CONCLUSAO: Em nos-
sos resultados, confirmamos que os sintomas depressivos es-
tdo associados a gordura corporal em pacientes com DRC em
HD. Estes achados demonstram-se importantes para a pratica
clinica dos profissionais de salde, sobretudo, nos aspectos
dietéticos e psicolégicos em pacientes com DRC, de forma
que iniciativas de diagnéstico, prevencdo e tratamentos sejam
priorizadas com o objetivo de reduzir tais condi¢des.

PALAVRAS-CHAVE: Distribuicdo da Gordura Corporal. Doenga
Renal Crdnica. Depressdo. Hemodialise.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Excess body fat causes
complex metabolic changes that enhance the pathogenesis
and progression of chronic kidney disease (CKD). Furthermore,
negative behavioral aspects such as depressive symptoms
and a sedentary lifestyle are common and may be associated
with the accumulation of body fat in patients undergoing
hemodialysis (HD) treatment. OBJECTIVE: To verify the
association between depressive symptoms and body fat in
HD patients. METHODS: This is a cross-sectional study that
enrolled thirty-nine patients (59,3 + 16,7; age). The body
composition was evaluated by bioimpedance tetrapolar.
Beck's depression inventory was used to measure depressive
symptoms. Anda, to analyze possible association between
depressive symptoms and body fat, Spearman's correlation
test was applied. RESULTS: A depression prevalence of
17.9% was observed. Depressive symptoms were positively
correlated with body fat (r = 0.42; p = 0.008). CONCLUSION:
Our results confirmed that depressive symptoms were
associated with body fat in HD patients. These findings are
important for the clinical practice of health professionals,
especially in the dietary and psychological aspects; therefore,
treatment initiatives for diagnosis, prevention are important
to reduce these conditions.

KEYWORDS: Body Fat Distribution. Chronic Kidney Disease.
Depression. Hemodialysis.
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Introducao

A doenca renal crénica (DRC) é definida como anor-
malidades na estrutura ou func¢do dos rins, presen-
tes por mais de trés meses, com implica¢bes a saude
(KDIGO, 2013). No estagio terminal, o paciente apre-
senta acumulo de residuos, fluidos, desequilibrio
eletrolitico e acido-base ao ponto de necessitar do
tratamento de hemodialise (HD). Neste momento,
0 paciente é acometido por uma mudanca abrupta
de sua rotina em funcdo do tratamento e, somada as
complica¢Bes advindas desta doenca e necessidade
do apoio familiar, cria uma barreira a aceitacdo da
nova realidade e condicdo, o luto, levando a reducao
da qualidade de vida destes pacientes e o apareci-
mento de sintomas depressivos (Shirazian, 2019).

A depressdao é uma desordem psiquiatrica intima-
mente associada a qualidade de vida (Debnath et
al., 2018). Neste sentido, ndo somente os aspectos
comportamentais, tais como dependéncia funcional
e afastamento das atividades laborais, mas, também,
as alterag¢des bioldgicas e intercorréncias clinicas ad-
jacentes a DRC contribuem ao desenvolvimento da
depressao. Desta forma, 20% dos pacientes hemo-
dialiticos experienciam esta desordem, sendo maior
do que na populacdo em geral (Cwiek et al., 2017;
McDougall et al., 2018; Shirazian, 2019).

Sabe-se que o excesso de gordura corporal na po-
pulacdo em geral vem crescendo nos ultimos anos,
particularmente em adultos com DRC (Johansen &
Carol, 2017; Ortega et al., 2017). O excesso de gor-
dura corporal resulta em anormalidades metabélicas
complexas e abrangentes que aceleram a progres-
sao da DRC (Hall et al., 2014; Hall et al., 2019; Silva
et al., 2017). Entre as altera¢6es mais comuns, desta-
cam-se a hiperinflamacdo, resisténcia a insulina e a
dislipidemia, altera¢8es que dificultam a eficacia do
tratamento.

Sendo assim, as consequéncias do excesso de gordu-
ra corporal tornam-se mais um eixo capaz de induzir
ao aparecimento de comorbidades e piora do quadro
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clinico, influenciando negativamente a qualidade de
vida e, consequentemente, podendo aumentar a gra-
vidade ou desenvolvimento da depressdo. Por outro
lado, pacientes depressivos podem apresentar com-
portamentos nocivos a saude, como sedentarismo,
tabagismo e baixa adesao a dieta, medicamentos e a
propria dialise que, por sua vez, impactam na compo-
sicao corporal (Katon, 2011).

Neste sentido, se faz importante entender que
doencas psicossomaticas, como a depressdo, de-
sempenham um papel importante (Lee et al., 2016).
Contudo, a compreensdo sobre a relacdo entre os
sintomas depressivos e a gordura corporal em pa-
cientes com DRC em HD é pouco explorada. Por isso,
o objetivo do presente estudo foi verificar a associa-
¢do dos sintomas depressivos com a gordura corpo-
ral em pacientes com DRC em HD. Nossa hipétese é
gue pacientes com sintomas depressivos apresenta-
riam maior gordura corporal.

Metodologia
Caracterizacdo do Estudo e Amostra

Trata-se de um estudo com delineamento transver-
sal, previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Catoélica de Brasilia (n°
2.497.191). Os participantes foram recrutados de uma
clinica particular localizada em Brasilia—DF. Foram in-
cluidos no estudo pacientes em HD que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
em HD =3 meses, liberacdo médica para a participa-
¢do do estudo e fung¢do cognitiva preservada. Os cri-
térios de exclusao foram: déficit cognitivo que afetou
sua participagdo e incapacidade fisica de realiza¢do
das avalia¢Bes, tais como amputacao de membros e
pacientes acamados.

Todos os 74 pacientes foram avaliados de acordo
com os critérios de elegibilidade. A Figura 1 apresen-
ta o fluxograma de recrutamento do estudo.

Rev. Psicol. Divers. Saude, Salvador, 2021 Novembro;10(3):407-414
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v10i3.3894 | ISSN: 2317-3394

408



http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v10i3.3894

Depressao e gordura corporal

Figura 1. Fluxograma de recrutamento do estudo

[Avaliados para eligibilidade (n=74) ]

Nio incluidos (n=19)
—| - Restrigdo cognitiva (n=10)
- <3 meses em hemodialise (n=9)

[ Elegiveis para o estudo (n=55) ]

Excluidos (n=16)
—| - Nio aceitaram participar (n=10)
- Dados incompletos (n=6)

[ Amostra final (n=39) ]

Procedimentos Gerais

As caracteristicas sociodemograficas de todos os participantes foram obtidas através dos prontuarios médicos.
Os participantes foram abordados em dois momentos. No primeiro momento, durante as sessdes de HD, foi
explicado os objetivos, riscos e beneficios do estudo, posteriormente, assinaram o TCLE. Por ultimo, a aplicacao
do Inventario de Depressao de Beck (IDB). Em um segundo momento, foram realizadas as avalia¢des antropomeé-
tricas e de composicao corporal apos a sessdo de HD realizada no meio de semana. Ademais, o presente estudo
respeitou a declaracdo de Helsinki (1964), bem como as resolu¢des do Conselho Nacional de Saude 466/2012.

Inventario de depressao de Beck

O IDB consiste em 21 itens de multipla escolha, utilizado para medir a gravidade de sintomas depressivos. O score
de cada item varia de acordo com o grau de gravidade do sintoma, sendo classificado 0 a 3 (0 = auséncia de sin-
toma, 1 =leve, 2 =moderada e 3 = sintoma grave). A classificacdo da pontuacao final se deu da seguinte maneira:
<10 = sem depressao ou depressdo minima; de 10-18 = depressao, de leve a moderada; de 19-29 = depressao,
de moderada a grave; de 30-63 = depressdo grave. Este questionario foi aplicado pelo mesmo avaliador com
experiéncia prévia.

Avaliacdo antropométrica

Inicialmente, a massa corporal foi mensurada por meio de uma balanca digital portatil (FilizolaTM, Beyond
Technology, PL - 200, Sao Paulo, Brasil), com resolucdo de 0,1 quilograma (kg). Neste procedimento, foi solicitado
aos participantes para estarem com os pés descal¢os e o peso distribuido igualmente nas duas pernas, ao final, o
peso foi registrado em kg. Em seguida, a estatura foi medida por meio de um estadiémetro de parede com resolu-
¢do de 1 centimetro (FilizolaTM, Beyond Technology, PL - 200, Sdo Paulo, Brasil). Para esta medida, foi empregada
a posi¢do anatébmica, mantendo-se pés unidos, calcanhares, nadegas e troncos encostados na parede, palmas das
maos voltadas para frente e a cabeca posicionada ao plano de Frankfurt. Através das medidas de massa corporal
(kg) e estatura (m), foi possivel realizar o calculo do indice de massa corporal (IMC) por meio da seguinte formula:
IMC = peso+estatura2. Todas as avaliagdes antropométricas foram realizadas em uma sala climatizada, separada
da area de HD, respeitando as recomendacdes impostas pelos fabricantes e por um avaliador experiente.
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Composic¢do corporal
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A composicao corporal foi medida por meio de bioimpedancia tetrapolar (Byodinamics, ®310e, Sao Paulo, Brasil).
Para executar o procedimento, foi solicitado aos pacientes que ficassem na posi¢do em decubito dorsal, assim,
foi possivel a colocacdo dos eletrodos nas partes distais do pé e mdo direita. Também, solicitado a retirada de
qualquer tipo de metal que pudessem comprometer a qualidade das medidas. Para os pacientes que possuissem
marca-passo, a realiza¢do do procedimento nao foi realizada, respeitando as recomendacgdes do fabricante. As
medidas obtidas foram: massa magra (kg), massa gorda (kg), gordura corporal (%) e taxa metabdlica basal (TMB).

Analise Estatistica

Inicialmente, a normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Os resultados foram
expressos por meio dos valores de média e desvio padrdo (+). Para a comparacdo das variaveis continuas entre
os grupos, foi utilizado o Teste t de Student para amostras independentes. As associa¢des entre os escores dos
sintomas depressivos e a gordura corporal, foi empregada a correlacao de Spearman. O valor de significancia
adotado foi um valor de p<0,05. Todas as analises estatisticas foram conduzidas no programa Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) versao 22.0 para Windows.

Resultados

Inicialmente, foram convidados todos os 74 pacientes em HD para participarem. A populacdo elegivel foi compos-
ta por 55 pacientes, destes, 39 aceitaram participar do estudo. Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas

descritivas e comparac8es entre o grupo com depressdo e sem depressao.

Tabela 1. Caracterizacdo dos pacientes com doenca renal cronica em hemodidlise (n = 39)

varisvels Todos Com depressao Sem depressao Valor de
(n=39) (n=7) (n=32) P

Idade (anos) 593+16,7 66,4+ 12,7 576+17,2 0,213
Tempo de hemodiélise (meses) 253+238 16,5+ 14,5 18,7+ 16,0 0,137
Composi¢ao Corporal e Antropometria

Peso (kg) 70,2+ 14,5 68,9+ 10,3 70,4+ 15,5 0,808

Estatura (m) 1,64+0,1 1,60+0,1 1,65+0,1 0175

indice de Massa Corporal (kg/m?) 309+6,4 32,546, 30,5+6,5 0,479

Circunferéncia cintura-abdominal (cm) 99,1+ 13,0 100,8 £ 12,8 98,7+13,2 0,726

Massa magra (kg) 46,0+9,3 429+7,6 46,7 £9,6 0,330

Massa gorda (kg) 24,6 +9,7 263:£ 7.2 24,2+£10,2 0,609

Gordura corporal (%) 34,1+9,7 37,7+728 33,3+10,0 0,286

Taxa metabdlica basal (kcal) 1397,2 + 286,11 1,303 +232,9 1,418 + 295,9 0,343
Sintomas depressivos

Inventério de depresséo de Beck 6,4 +5,8 16,7 +3,5 3,8+2,9 <0,001
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A média de idade dos participantes foi de 59,3 £ 16,7. O tempo médio de tratamento foi de 25,3 £ 23,8 anos e 0
escore médio do IDB foi 6,4 + 5,8 pontos. Nao foram observadas diferencas significativas entre as variaveis socio-

demograficas e de composicao corporal entre os grupos. As classifica¢fes de acordo com os sintomas depressi-
vos obtidos por meio do IDB sdo apresentadas na Figura 2.

Figura 2. Distribuicdo das frequéncias de acordo com as classificagdes do estado depressivo

Depressao grave (30-64)
Depressao moderada (19-29)
Depressao leve (10-18)

Auséncia ou depressao minima (0-9) 82.1%

0 20 40 60 80 100

Frequéncia

A prevaléncia de depressao foi de 17,9%. Nao foram identificados pacientes com depressdo grave e a sua maioria

encontrava-se com auséncia ou depressao minima (82,1%). A andlise de correlagdo entre os sintomas depressivos
e a gordura corporal relativa é apresentada na Figura 3.

Figura 3. Analise de correlagdo entre os sintomas depressivos e gordura corporal
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Através da analise de correlacdo, foi encontrado uma correlagao positiva (r = 0,42, p = 0,008) entre os sintomas
depressivos e a gordura corporal relativa na presente amostra.
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Discussao

O presente estudo avaliou a associa¢do dos sintomas
depressivos e a gordura corporal de pacientes com
DRC em HD. Os resultados indicam uma correlacao
moderada entre a gordura corporal e os sintomas de-
pressivos nestes pacientes. A prevaléncia de depres-
sdo encontrada na amostra foi de 17,9 % ,e a gordura
corporal, de 34,1+9,7 %.

A associacao entre os sintomas depressivos e as
doencas clinicas é frequente, levando a uma pior
evolucdo tanto do quadro psiquidtrico como da
doenca clinica, com menor aderéncia as orientacdes
terapéuticas, além de maior morbidade e mortalida-
de (Jantaratnotai et al., 2017; Milaneschi et al., 2019;
Read et al., 2017). Resultados semelhantes aos nos-
sos foram encontrados no estudo de Barros et al.
(2016), onde os sintomas depressivos avaliados pelo
IDB foram maiores em pacientes obesos em rela-
¢do aos pacientes com peso dentro da normalidade.
Todavia, em nossa analise estratificada, ndo foi pos-
sivel observar diferenca na gordura corporal entre os
pacientes com e sem depressao.

Pacientes com DRC em HD possuem diversas fontes
de estresse, como a perda da independéncia ao rea-
lizar as atividades de vida didria, medo, isolamento
social, oscilacdo do apetite, sensacdo de incerteza
em relagdo ao futuro e diversos outros aspectos re-
lacionados a prépria doenca. Estes fatores podem
desencadear altos niveis de ansiedade, que, por sua
vez, possui alta associagdo com variadas patologias,
enquanto na DRC os dois principais fatores que con-
tribuem para o seu surgimento sdo a cronicidade da
doenca e seu tratamento rigido com a permanéncia
frequente em um ambiente hospitalar (Valle et al.,
2013). Quando, além destas complicacbes, ocorre
também a altera¢do da imagem corporal, provocada
pelo aumento de peso, provoca-se uma desvalori-
zagao da autoimagem e diminui¢cdo da autoestima.
Em consequéncia disto, diminui-se a sensacao de
bem-estar e aumenta-se a sensacao de inadequa-
¢do social, podendo desencadear ou agravar sinto-
mas depressivos e de ansiedade nestes pacientes
(Heymsfield & Wadden, 2017). Isto é evidenciado em
nossos achados por meio da analise de correlacao,
onde encontramos uma associacdo moderada entre
os sintomas depressivos e a gordura corporal nos pa-
cientes em HD.
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Os nossos achados diferem de um estudo realizado
na Inglaterra a partir de questionarios com 8,889 in-
dividuos, que demonstrou que a presenca de obe-
sidade e/ou sobrepeso em pacientes com doencgas
crénicas foi associada a uma diminuicdo subjetiva
do bem-estar fisico, porém, nao foi associada a dete-
rioracdo emocional. Por outro lado, os sujeitos com
doencas cronicas, sem obesidade associada, apre-
sentavam uma degradacao do bem-estar fisico e do
bem-estar emocional (Doll et al., 2000). Neste senti-
do, individuos com DRC que realizam HD parecem
ter uma caracteristica mais especifica na associacao
entre aspectos psicologicos e a quantidade de gor-
dura corporal, quando comparados a individuos que
possuem outras doencas crénicas.

Varios estudos apontam que o exercicio fisico pode
ser considerado como a melhor opgao ndo-farmaco-
I6gica na reducdo dos sintomas depressivos em pa-
cientes ativos ou sedentarios com DRC (Wen et al.,
2020). O exercicio intradialitico mostra-se favoravel
no declinio dos sintomas depressivos e na redugao
do peso. Além disso, protocolos periodizados, com
momentos distintos entre aquecimento, fase de for-
talecimento e resfriamento, foram considerados com
uma importante relevancia clinica (Ferreira et al.,
2021). O uso da restricdo calérica em conjunto com
a intervencdo por exercicio fisico, também apresen-
tou resultados favoraveis ao controle do peso, redu-
¢do de percentual de gordura, estresse oxidativo e
resposta inflamatéria. Na maior parte dos casos, os
achados indicam que as intervenc¢des no estilo de
vida saudavel, de forma isolada ou combinada, re-
tratam uma boa estratégia nao-farmacolégica para a
melhora do estado de salde mental e fisica nestes
pacientes (Aydemir et al., 2020).

O presente estudo apresenta algumas limitacGes,
dentre elas, o fato de ter sido feito em um unico cen-
tro, o que limita a extrapola¢do externa do estudo.
Por sua natureza transversal, impede inferéncias de
causalidade. Assim, sao necessarias investigacdes de
acompanhamento para estabelecer rela¢bes tempo-
rais entre os sintomas depressivos e a gordura corpo-
ral. Adicionalmente, analises de adipocinas poderiam
elucidar melhor a associa¢do destas variaveis com os
sintomas depressivos, todavia, possuem um alto cus-
to e baixa factibilidade na rotina clinica.
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Conclusao

Os resultados observados em nosso estudo demons-
tram que os sintomas depressivos estdo associados
a gordura corporal em pacientes com DRC em HD.
Neste sentido, intervenc¢des para a melhora dos sin-
tomas depressivos nesta populacdo devem incluir
controle dietético, pratica de exercicio fisico intra-
dialitico e estimulos extras para um estilo de vida
saudavel. Além disso, futuros estudos com desenho
intervencional devem ser conduzidos para uma me-
lhor compreensdo do papel da gordura corporal nos
sintomas depressivos de pacientes em HD.
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