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ABORDAGEM FARMACOLOGICLA\ EM PACIENTES DIAGNOSTICADOS
COM DEPRESSAO EM HEMODIALISE

PHARMACOLOGICAL APPROACH IN PATIENTS DIAGNOSED WITH
DEPRESSION IN HEMODIALYSIS
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ABSTRACT: Hemodialysis is a process in which blood filtration occurs through a kind of
machine that aims to 'replace’ the human kidney. Research has shown that with dialysis
comes revolt for becoming hostage to a machine, revolt, panic and depression. The
present work proposes an integrative review, with extensive research on free electronic
database platforms, whose objective is to verify the relationship between the beginning of
hemodialysis and depressive symptoms and its pharmacological treatment. Depression
can have an increase of up to three times more in patients who start hemodialysis
treatment, and when drug therapy is necessary, serotonin-inhibiting antidepressants are
the drugs of first choice. However, the physiological changes of the patient must be
considered, as well as potential drug interactions.

Keywords: Renal insufficiency; Hemodialysis; Depression.

RESUMO: A hemodidlise € um processo no qual a filtracdo do sangue ocorre por meio
de uma espécie de maquina que tem como intuito ‘substituir’ o rim humano. Pesquisas
realizadas mostraram que junto da dialise vem a revolta por se tornarem refém de uma
maquina, revolta, panico e depressdo. O presente trabalho propde uma revisao
integrativa, com extensas pesquisas em plataformas gratuitas de base de dados
eletrbnicos, cujo objetivo € verificar a relacdo que possui o inicio da hemodialise com
sintomas depressivos e seu tratamento farmacoldgico. A depresséo pode ter um aumento
de até trés vezes mais em pacientes que iniciam o tratamento da hemodialise, e quando
necessario a terapia medicamentosa os antidepressivos inibidores de serotonina séo os
farmacos de primeira escolha. Entretanto deve-se considerar as alteracdes fisiologicas
do paciente bem como potenciais interagées medicamentosas.

Palavras-chaves: Insuficiéncia Renal Cronica; Hemodialise; Depressao.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Crénica consiste na perda progressiva e irreversivel da
funcao renal de tal forma que, em suas fases avangadas, 0s rins n4o conseguem mais
manter a homeostase do meio interno do paciente, fazendo-se necessario o inicio de um
tratamento mais invasivo como a dialise (MARINHO et al., 2017). Este tipo de tratamento
consiste na filtragcdo do sangue através de uma maquina, onde serdo retirados do sangue
os residuos prejudiciais a saude (BRASIL, 2019).

De acordo com diretrizes do National Disease: Improving Global, o diagnéstico da
Doenca Renal Cronica é determinado quando o paciente apresenta um ou mais
marcadores de lesdo do parénquima renal ou a filtragcado glomerular (RFG) menor que 60
ml/min/1,73m2 em um faixa de tempo maior que trés (3) meses. O paciente que apresenta
uma filtragdo glomerular menor que 15ml/mim/1,73m?2, em geral é necessario a
hemodialise (LUZ et al., 2019).

Estimativas apontam que em 2010 havia cerca de 2 milhdes de pacientes em
dialise no mundo e que tal cifra deve duplicar até 2030. Varios fatores contribuem para
este aumento, como aumento da sobrevida da populagao geral, redugdo da mortalidade
de pacientes em dialise e aumento da incidéncia de doencas crénicas dos rins (CHAN et
al., 2019). No Brasil, o censo realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia constatou
40 mil novos pacientes em tratamento de didlise em 2017 (SBN, 2017).

A hemodialise pode causar no individuo sentimentos ambiguos de aceitacdo e
revolta, pois ao mesmo tempo em que garante a vida, torna a pessoa refém da tecnologia,
acarretando uma série de mudancas na vida do individuo (MARINHO et al., 2017).

No paciente portador de doencgas cronicas o quadro depressivo reduz a qualidade
de vida e impacta negativamente o controle da doenca cronica (TORMES, 2019). Diante
deste achado, é essencial que profissionais e servicos de saude estruturem acgdes
especificas para intervir neste nicho. Entre as intervencdes realizadas para melhora do
guadro depressivo do paciente que desenvolveu depressdo diante a doenca cronica
encontra-se a abordagem farmacolégica quando indicada, além de medidas nao
farmacologicas como aconselhamento psicolégico e devido acompanhamento pelos

profissionais da atencdo primaria.
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Sendo assim, o objetivo deste estudo é reunir dados que correlacionam a
depressdo com o tratamento da hemodialise, bem como explanar as abordagens de
tratamentos utilizadas e seus impactos na vida dos pacientes, como 0s riscos que podem
provocar ao usuario, e ao mesmo tempo divulgar outras informacfes a respeito dos
farmacos. Este trabalho podera assim contribuir para a utilizacdo consciente de

antidepressivos, investigando o seu uso adequado nos pacientes em hemodialise.

HEMODIALISE E DEPRESSAO

A depressédo é um transtorno que afeta desde a saude mental, até o ambiente em
gue o individuo vive, os principais sintomas séo a alteracdo de humor, perda de sono,
angustias, medo, perda ou ganho de peso entre diversos outros sintomas que varia de
paciente para paciente. Essa doenca pode desencadear por diversos motivos e entre
eles esté o inicio de um tratamento como a hemodialise (LELIS et al., 2020).

Os indices de quadros depressivos sao trés vezes maiores nos individuos com
doenca renal crénica em comparacao com a populacéo geral e duas a trés vezes maiores
em comparagdo com pacientes com outros tipos de doengas cronicas. Isso é resultado
da sobrecarga que traz a doenca e 0 seu tratamento, causando além da dependéncia
uma limitagcdo emocional. Os resultados indicaram a importancia do monitoramento do
estado mental dos pacientes com DRC, além do fornecimento de suporte psicolégico
(PRETTO et al., 2020).

Os Pacientes Renais Cronicos (PRC) lidam com perdas e mudangas quando
submetidos a hemodiélise, ocasionando como consequéncia o estresse, tornando-os
ansiosos e deprimidos (SOUSA, 2017). Estudos apontam que a doenca renal cronica
ligada a Hemodialise est4 associada ao surgimento da depressao, afetando as condi¢cdes
fisicas e psicossociais dos pacientes, gerando maiores complicagcbes da doenca
(PRETTO et al., 2019).



DEPRESSAO E PACIENTES RENAIS CRONICOS EM HEMODIALISE: FATORES
ASSOCIADOS

Em 2019 mais de 300 milhdes de pessoas sofrem com essa desordem que pode
gerar uma série de problemas, como ansiedade, mudancas no apetite, aumento ou
reducdo do sono, perda de energia e concentracdo, dentre outros, causando danos
pessoais e para aqueles de seu convivio (OPAS, 2019).

Uma pesquisa foi realizada em algumas unidades renais de referéncia da regido
de Missdes e Noroeste, em Rio Grande do Sul verificou algumas possiveis associacfes
gue pode indicar a depressdo em pacientes renais cronicos em hemodialise. Foi um total
de 238 pacientes que participaram da pesquisa transversal, e mais 183 pacientes que
foram incluidos na mesma. A coleta de dados para a pesquisa foi feita durante as sessodes
do procedimento de hemodialise. Dentro do questionario havia véarias questdées como:
idade, sexo, nivel educacional e renda, tempo de hemodialise, morbidades, complicacdes
da DRC, sintomas fisicos e emocionais entre outros. Nesta coleta de dados foi utilizado
O Inventério de Depressao de Beck (IDB) para avaliar os sinais indicativos de depresséao.
Cada item do inventario é pontuado de 0 a 3, e a soma total menor que 10 indica auséncia
de sintomas depressivos, 10 a 18, indica depresséo leve, 19 a 29 indica depressao
moderada, e de 30 a 63, depressao grave. Os resultados mostram percentual elevado de
indicativos de depresséao, acima de 60% (PRETTO et al., 2021).

Em uma pesquisa que avaliou sintomas de depressdo e ansiedade em 61
pacientes renais cronicos em tratamento, os resultados constataram associa¢cdes entre
depressao, ansiedade e estdgios da DRC, sendo perceptiveis as diferencas obtidas em
pacientes que se encontravam em estagio inicial e final da DRC, com maior probabilidade
de desenvolvimento de transtornos de humor e ansiosos (ARAUJO et al., 2021).

E descrito nas literaturas ja existentes que o indice de depresséo é mais elevado
no sexo feminino. Tal resultado obtido pode acontecer devido aos aspectos emocionais,
papel social, questdes culturais, aspectos biologicos (SHIRAZIAN et al., 2017).

Observou-se que com os pacientes que teve indicativo de depresséo, foi analisado
também o sentimento de tristeza, sendo similar ao Manual Diagndstico e Estatistico de

Transtornos Mentais. A tristeza esta presente em boa parte da vida, mas se torna um
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transtorno depressivo quando aliada a quatro outros sintomas por mais de duas
semanas. Estudo com pacientes em sessfes de hemodialise e familiares demonstrou
gue eles relacionam depressao a tristeza, isolamento e pensamentos ruins vinculados a
DRC (COUTINHO, 2017).

As restricbes impostas pela doenca/ tratamento e mudangas na rotina, podem
levar a tristeza e com o passar do tempo a mesma tem a evolucéo para depresséo, o que
nos mostra a importancia de acfes para auxiliar na adaptacdo, e na aceitacdo do
tratamento. Indicativos de depressdo em pacientes com DRC em hemodidlise estao
relacionados e sao resultados das sobrecargas das doencas associadas, sintomas que
as mesmas acarretam e dependéncia funcional. A assisténcia e o apoio ao paciente
requerem atuacdo multiprofissional de profissionais capacitados, com o intuito de
promover acdes de promoc¢do da saude, prevencédo de fatores de risco, tratamento de
morbidades e intercorréncias apds hemodialise, com inclusdo dos familiares, pois nesse
momento os familiares e amigos sdo de extrema importancia na vida do paciente que
esta em sessao e tratamento de hemodialise. As atividades fisicas sdo meios alternativos
para diminuir sintomas depressivos e promover a qualidade e o bem-estar de vida dessa
populacdo (PRETTO et al., 2021).

DEPRESSAO E MEDICAMENTOS ANTIDEPRESSIVOS

Por mais que a depressao se caracterize como um transtorno de humor, existem
sintomas além desse que faz um paciente ser diagnosticado como depressivo, sao 4
(quatro): sintomas emocionais (tristeza, perda de prazer); sintomas cognitivos (visdo
negativa de si mesmo, concentragdo e memoria diminuida; sintomas motivacionais (falta
de iniciativa e de persisténcia) e sintomas fisico (mudancas do apetite e sono, falta de ar,
dores etc.) (RUFINO et al., 2018). A associacao entre depressao e doenca renal crénica
(DRC) resulta também em grandes repercussdes sistémicas e alteragcdes metabdlicas e
endocrinas (WEBSTER et al., 2017).

Ha a alteracdo de substancias no SNC (Sistema Nervoso Central), como a
noradrenalina e a serotonina em um paciente com quadros depressivos e, em muitos

casos a evolugéo é de forma cronica, sendo necessario um tratamento prolongado. Em
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guadros leves os pacientes costumam responder bem ao tratamento, ja em quadros mais
graves é necessaria muitas vezes a internacao. Existem varios grupos de medicamentos
gue ndo causam dependéncia, porém, demoram cerca de 4 semanas para comecar a
apresentar efeitos e as desvantagens de outros farmacos € a administracdo pelo resto
da vida para evitar recaidas (RUFINO et al., 2018).

Em um estudo que comparou a terapia cognitiva comportamental com o
tratamento farmacologico foi desenvolvido em duas fases diferentes. Na primeira, 0s
pacientes participantes da pesquisa foram designados aleatoriamente para participar de
uma entrevista de engajamento, proposta para melhorar a aceitacdo do diagnéstico de
depressao, ou uma visita controle. Ja na segunda fase, os pacientes foram designados
aleatoriamente para receber tratamento com sertralina ou 10 sessodes de terapia cognitiva
durante a hemodialise. Os dados foram analisados utilizando uma ferramenta chamada
Inventario de Depresséo de Beck — Segunda Edicédo (BDI-Il), que é um instrumento de
autoaplicacdo composto por 21 itens, cujo objetivo € medir a intensidade da depressao,
sendo classificada por pontos, quanto maior o0 nimero de pontos, maior a intensidade da
depressao. Durante a andlise dos dados da segunda fase da pesquisa, notou-se que a
longo prazo, ambos os grupos apresentaram diminuicdo da pontuac&o, porém o grupo
gue recebeu o tratamento farmacoldgico com sertralina apresentou uma pontuacdo mais
baixa (MEHROTRA et al., 2019).

ALTERACOES FARMACOCINETICAS DOS ANTIDEPRESSIVOS NOS PACIENTES
COM DOENGCA RENAL CRONICA

Em relacdo a amitriptilina, sua biodisponibilidade é baixa ap6s administracéo
oral. Sua eliminacdo é principalmente renal, durante véarios dias, e o seu ativo ndo €&
dialisavel, visto que esta molécula apresenta alta afinidade por proteinas plasmaéticas,
dificultando sua filtracéo. Por isso sua biodisponibilidade nos pacientes renais cronicos é
alterada e resulta em efeitos adversos que sdo mal tolerados por paciente com doenca
renal crdnica, como xerostomia, hipotensdo ortostatica e anormalidades na conducao
cardiaca. Ja a venlafaxina tem aproximadamente 87% da dose administrada excretada

na urina nas primeiras 48 horas. A sua meia-vida de eliminacéo é similar a da fluoxetina
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(3 a 5 dias), mas na insuficiéncia renal ha aumento de 50-180%, variando conforme o
estado da funcédo renal do paciente, sendo necessario ajuste de dose (SAKATA et al.,
2014).

A farmacocinética da nortriptilina administrada uma vez ao dia em uma dosagem
de 75mg foi estudada em 8 pacientes em hemodialise e 12 pacientes controles sem
hemodialise. Nenhuma diferenca significativa foi observada em relacdo ao clearance
renal da droga entre os grupos, o que indica que a hemodiadlise ndo afeta
significantemente a farmacocinética deste farmaco. Entretanto o estudo apontou uma
grande variabilidade interindividual, o que ressalta a importancia da cautela ao
administrar o medicamento em um grupo ja vulneravel como os pacientes com doencas
renais cronicas, e sempre que possivel monitorar as concentracdes plasmaticas do
medicamento. Em relacdo a mirtazapina, antidepressivo tetraciclico que possui atividade
clinica semelhante aos ISRS, encontrou-se um aumento maléfico das concentracdes
plasmaticas deste ativo, pacientes com insuficiéncia renal experienciaram uma reducdo
de aproximadamente 50% do clearance, o que indicou um risco potencial de acumulacéo
do farmaco no organismo. Os ISRS, como sertralina e citalopram ndo apresentaram
nenhuma ressalva em relagdo a farmacocinética dos farmacos em pacientes
hemodialisados. (CONSTANTINO et al., 2019).

INTERACOES MEDICAMENTOSAS EM PACIENTES RENAIS CRONICOS

Com a grande incidéncia da polifarmacia em pacientes renais cronicos, a
probabilidade de interacbes medicamentosas se torna cada vez maior (RIBEIRO et al.,
2020). O paciente em hemodidlise apresenta fatores de riscos Unicos, como problemas
cardiovasculares e polifarmacia, o que leva a uma alteracdo no calculo de custos-
beneficios de terapias farmacologicas (FLYTHE, 2019).

Em um estudo que mapeia as interacdes medicamentosas em 45 pacientes em
hemodidlise, foram separadas por intensidade as interagdes, sendo 0s grupos: Grave,
Moderado e Leve. A sertralina, tratamento de escolha para depressao, foi citada em cinco
interacbes medicamentosas diferentes. Entre as interagcdes classificadas como

moderadas, temos: a digoxina, medicamento digitalico, que quando utilizado
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concomitantemente a sertralina resulta no aumento plasmatico da digoxina. Quanto maior
0s niveis plasmaticos de digoxina, maior a probabilidade de intoxicacao por este farmaco;
O omeprazol, inibidor da bomba de protons, administrado junto a sertralina resulta no
aumento dos efeitos do inibidor seletivo de receptacdo de serotonina; O metoprolol
consumido junto a sertralina tem seus efeitos aumentados; A varfarina que quando
administrado junto a sertralina tem seus efeitos potencializados. A Unica interacéo
classificada como grave € a do anti-inflamatério ndo esteroidal Diclofenaco quando
administrado junto a sertralina oferece risco ao paciente de hemorragia digestiva
(FOLGOSA et al., 2021).

Em outra pesquisa que também estuda as interagcbes medicamentosas em
pacientes hemodialisados s&o relatadas outras interacbes das quais envolvem
antidepressivos, especialmente os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina. O
citalopram apresentou aumento de exposi¢ao e risco de prolongamento do intervalo de
QT gquando administrado concomitantemente com clorpromazina ou omeprazol
(SPANEVELLA et al., 2018).

Pesquisas apontam que a automedicacdo é um grande problema entre os
pacientes com insuficiéncia renal, podendo causar sérios efeitos colaterais. Os
medicamentos sem prescricdo médicos mais citados pelos pacientes sdo os analgésicos
para cefaleia e dores em geral. O dipirona, por exemplo, € um dos farmacos mais
utilizados dessa classe, porém tem sua administracéo proibida em inUmeros paises, pois
pode propiciar o aparecimento de discrasias sanguineas, pancitopenia, agranulocitose
(alteracdo do sangue em que é identificada baixa quantidade ou auséncia de leucécitos

granulosos), anemia hemolitica e casos de aplasia de medula (CAMPOS et al., 2021).

MATERIAL E METODO

Para realizar uma revisdo bibliografica, €& necesséario estabelecer os
guestionamentos que norteiam a pesquisa. Este trabalho se dedica a responder as
seguintes questdes: Qual a relacdo da depressdao com a hemodiadlise? Quais as
abordagens de tratamento utilizadas nestes pacientes? Quais 0s riscos e beneficios da

utilizac&do dos antidepressivos em pacientes em hemodialise?



O estudo aqui realizado trata-se de uma revisao integrativa, e para a sua
construcdo, foi realizado uma extensa pesquisa em plataformas gratuitas de bases de
dados eletronicas, sendo estes: Pubmed e Scielo.

Como estratégia de pesquisa, foram utilizados os seguintes termos: Depressao
em hemodialise, Tratamento da depressdo em pacientes com doenca renal cronica,
Impacto da hemodialise, Uso de antidepressivos em pacientes em hemodialise.

Como critério de inclusdo selecionou-se artigos escritos em portugués e inglés,

publicados entre o periodo de 2017 até 2021, priorizando artigos mais recentes.

CONCLUSAO

A patologia e o tratamento renal acarretam mudangas na vida do paciente em
termos de integridade fisica e emocional. Em geral ocorre insegurancas, revoltas, perda
de motivacao, afastamento da sociedade, inclusive da sua proépria familia.

Conclui-se que a partir do presente estudo proposto o indice de depressdo em
pacientes renais crénicos pode ter um aumento significativo em até trés vezes mais,
guando comparado com a populacdo geral, tendo os primeiros sintomas logo apés o
inicio da hemodialise.

Foram observados que logo apds o diagnostico de depressdo a terapia
medicamentosa se faz presente na vida do paciente e necessaria para uma melhor
qualidade de vida dos mesmos, sendo os antidepressivos inibidores de serotonina o
medicamento de primeira escolha por partes dos médicos. Embora a terapia
comportamental cognitiva também apresente melhora do quadro depressivo do paciente,
guando se comparou com o tratamento com sertralina, apresentou uma melhora
significativa a longo prazo.

Outro problema a ser considerado quando se trata do uso de medicamentos entre
0s pacientes hemodialisados é a presenca de polifarmacia e automedicacdo, que pode
apresentar interacdes medicamentosas significativas para a saude do paciente.

Além disto, mudancas de farmacocinética dos antidepressivos devem ser
consideradas quando proposta a terapia medicamentosa, visto que alguns medicamentos

de classes variadas apresentam reducéo do clearance renal, acimulo do principio ativo,
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entre outras alteracdes que podem causar efeitos adversos e toxicidade ao paciente com
doenca renal cronica.

E notério que ainda é necessario mais materiais que estudem o uso de
antidepressivos em pacientes em hemodialise, visto que a incidéncia da depressao é alta
e mesmo assim encontra-se dificuldades em achar pesquisas acerca do tema. Entre as
pesquisas publicadas, muitas contam com amostra de pacientes reduzidas, o que limita
uma possivel conclusao em relacao ao tema.

Estratégias e planejamentos sdo necessarios para que 0 paciente possa ter um
melhor desenvolvimento e melhoria na propria saude, com isso a familia € de extrema
importancia nesse momento e ao longo de todo o tratamento para oferecer suporte ao

individuo, bem como o0 acompanhamento de uma equipe multidisciplinar preparada.
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