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Resumo: O objetivo deste trabalho foi caracterizar um
grupo de pacientes renais cronicos submetidos a
hemodialise e identificar o nivel de estresse,
relacionando dados de mensuragdes realizadas em
condi¢des apropriadas no domicilio e no Instituto de
Nefrologia. Materiais ¢ Método: O método empregado
baseou-se em um estudo quantitativo e qualitativo
usando os instrumentos, Roteiro de entrevista
semiestruturada, Inventario de Sintomas de Stress para
Adultos de Lipp — ISSL, Cardiofrequencimetro Polar
modelo RS800CX e salivete para teste Elisa. Apos a
coleta dos dados, as varidveis quantitativas foram
comparadas com as qualitativas mediante aplicacdo de
testes ndo paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-
Wallis. Variaveis quantitativas foram correlacionadas
através da aplicacdo do teste de correlagdo de Pearson.
Todos os testes estatisticos foram aplicados com nivel
de significancia de 0,05. O software utilizado para
analise foi o Minitab 17 (Minitab Inc.). Os sujeitos
estudados foram 10 individuos, em hemodialise; nessa
situacdo, 80% apresentaram sinais sintomas de estresse
conforme inventario psicométrico de Stress — LIPP. Os
indices da razdo LF/HF da Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca foram baixos. Os niveis de cortisol salivar
ficaram acima da média normal em quatro dos seis
homens avaliados. Considerando as limitagcdes deste
estudo em andamento, pode-se concluir que os sujeitos
estdo vulneraveis a mudangas organicas, psicoldgicas e
sociais, manifestando sintomas de estresse patologico. A
analise da VFC e sintomas de estresse indicaram ser
importantes instrumentos de diagnostico para melhoria
do tratamento do estresse e¢ qualidade de vida dos
doentes renais cronicos atendidos na Nefrologia.
Palavras-chave: doente renal cronico, hemodialise,
variabilidade da frequéncia cardiaca, cortisol salivar.

Abstract: The aim of this study was to characterize a
group of chronic renal failure patients undergoing
hemodialysis and identify the level of stress, relating
data from measurements performed under appropriate
conditions at home and at the Institute of Nephrology.
Materials and Methods: The method used was based on
a quantitative and qualitative study using instruments,
semi-structured interviews, Stress Symptoms Inventory
for Adults Lipp - ISSL, heart rate monitor Polar
RS800CX model and salivete for Elisa test. After data
collection, quantitative variables were compared by
applying the qualitative nonparametric Mann-Whitney
and Kruskal-Wallis.  Quantitative variables were
correlated by applying the Pearson correlation test. All
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statistical tests were applied with a significance level of
0.05. The software used for analysis was Minitab 17
(Minitab Inc.). The subjects studied were 10 patients on
hemodialysis; in this situation, 80% showed signs of
stress symptoms as psychometric inventory of Stress -
LIPP. The indices of the LF / HF ratio of Heart Rate
Variability were low. The salivary cortisol levels were
above the normal range in four of the six men
evaluated. Considering the limitations of this ongoing
study, we can conclude that subjects are vulnerable to
organic, psychological and social changes, manifesting
symptoms of pathological stress. The analysis of HRV
and stress symptoms indicated to be important
diagnostic tools for improving the handling of stress and
quality of life of chronic renal failure patients treated at
Nephrology.

Keywords: chronic kidney disease, dialysis, stress, heart
rate variability, salivary cortisol.

Introducio

A doenga renal cronica dialitica afeta a qualidade de
vida do paciente mais intensamente que outras doengas
cronicas, exercendo efeito negativo sobre niveis de
energia e vitalidade, limitando interagcdes sociais e
prejudicando a satude psiquica [1].

O estresse ¢ o produto da interagdo do homem com o
meio ambiente fisico e sociocultural [2]. Para identificar
suas fases e manifestagdes referentes aos sintomas
fisicos ou psicologicos, utiliza-se o Inventario de
Sintomas de Stress para Adultos de Lipp - ISSL.
Atualmente, o ISSL divide o estresse em 4 fases: alerta,
resisténcia, quase exaustdo e exaustdo. Essa ultima
apresenta-se com maior gravidade, podendo levar a
morte. O organismo de pessoas que sofrem de estresse
apresentam modificagdes como taquicardia, sudorese
excessiva, tensdo muscular, boca seca, ulceras,
hipertensdo e até mesmo infarto do miocardio [2].

A interagdo entre Sistema Nervoso Simpatico e o
Sistema Nervoso Parassimpatico resulta em importantes
oscilagdes da frequéncia cardiaca (FC) que sao
definidas como Variabilidade da Frequéncia Cardiaca
(VFC) que modula o ritmo do coracdo [3, 4]. A analise
da VFC ¢ executada através de uma técnica simples ndo
invasiva capaz de avaliar a modulagdo autondmica da
FC por meio da medigdo das oscilagdes no intervalo
entre batimentos cardiacos consecutivos (intervalos RR)
[5]. O desenvolvimento de arritmias cardiacas nos
pacientes renais cronicos estd associado a disfuncdo
autondmica evidenciada pela redu¢do da VFC. Além
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disso, a diminui¢do da VFC representa um fator de risco
independente para a mortalidade cardiaca nestes
pacientes [6].

Além dos dois marcadores de estresse citados, ha
também a possibilidade de quantificar o cortisol por um
método simples e ndo invasivo. O cortisol ¢ um
horménio glicocorticoide vital e ele permite que o
individuo se adapte as alteracdes externas e ao estresse
e, por isso, ¢ considerado um marcador biologico de
sintomas de estresse [7].

A distancia territorial entre os pacientes sul-mato-
grossenses € o servigo dialise substitutiva promove a
demora de diagnostico especializado, inviabilidade do
tratamento, aumentando o sofrimento fisico e
psicoldgico dos pacientes. Acredita-se que esta situacdo
pode estar favorecendo a perpetuacdo do quadro clinico
renal cronico, acompanhado de sintomas de estresse
fisico e psicologico. Nesse contexto, essa pesquisa teve
como objetivo caracterizar a populacdo de pacientes
renais cronicos da regido, atendidos em hemodialise,
além de avaliar fatores estressores que podem interferir
na adesdo ao tratamento hemodialitico e sua qualidade
de vida.

Materiais e métodos

O trabalho foi baseado em estudo de caso descritivo
de 10 pacientes renais cronicos, submetidos a
hemodialise em trés sessdOes semanais de 4h, sendo,
nove sujeitos com acesso venoso pela Fistula
Arteriovenosa — FAV e um através de cateter duplo
limen.

Desse total, seis sdo homens e quatro sdo mulheres,
com idade variando entre 21 e 63 anos. Instrumentos:
entrevista  socio-demografica  semidirigida  [8],
inventario de Stress - LIPP — ISSL (duas aplicagdes com
intervalo de seis meses), Cardiofrequencimetro modelo
RS800CX e teste Elisa - concentragdo salivar - método
enzimaimunoensaio com valores de referéncia de
normalidade variando de 0,14 a 0,73 pg/dL, sendo as
coletas realizadas no periodo matutino entre 7 e 10
horas da manha.

As coletas dos dados no domicilio e na sessdo de
hemodialise ocorreram em condigdes apropriadas,
conforme protocolo de uso dos instrumentos. Na
primeira fase, durante a dialise, o paciente foi
entrevistado e submetido ao inventario de Stress- ISSL.
Apods 6 meses, ocorreu a segunda fase - durante 24
horas. No periodo matutino, em seu domicilio, foi
submetido ao inventario ISSL e a primeira afericdo de
sua VFC, por 10 min estando o paciente deitado em
repouso na posi¢do decubito dorsal. Na manha seguinte,
a VFC foi mensurada duas vezes, considerando o
mesmo protocolo, no inicio e término da sessdo de
hemodialise. A VFC foi avaliada no dominio do tempo
pelos indices RMSSD (raiz quadrada da média dos
quadrados da diferenca entre iRR sucessivos); SDNN
(Desvio Padrdo) nos intervalos iRR (ms) e PNN50%; e
dominio da frequéncia (Potencia total; LF e HF). Os
batimentos registrados foram direcionados a um
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computador por meio de uma interface IR® de emissao
de sinais infravermelhos, para serem analisados e
calculados, a filtragem dos dados foi determinada
através do uso do software Polar RS800CX e a andlise
da VFC através do software Kubios HR. A amostra de
saliva foi coletada no inicio da mesma sessdo dialitica e
enviada para analise laboratorial.

Variaveis quantitativas foram comparadas com
variaveis qualitativas mediante aplicacdo de testes ndo
paramétricos de Mann - Whitney e Kruskal - Wallis e a
correlagdo entre varidveis quantitativas foi realizada
através da aplicacdo do teste de correlagdo de Pearson.
Todos os testes estatisticos foram aplicados com nivel
de significancia de 0,05. O software utilizado para
analise foi o Minitab 17 (Minitab Inc.).

Resultados

Segundo prontuario médico do total dos 10 sujeitos,
as doencas desencadeantes da doenga renal cronica
foram: seis hipertensdes, dois Diabetes Mellitus, dois
rins policisticos, um Nefrite-lipica e um sem causa
determinada. Todos os sujeitos residem em zona urbana,
sendo que sessenta por cento deles demoram de 30
minutos a uma hora para deslocar-se de seu domicilio
até o instituto de nefrologia e 40% demoram mais de
trés horas de deslocamento. Nenhum deles tem historico
de outras terapias substitutivas, o tratamento ocorreu por
indicacdo médica e todos aparentemente estavam
tranquilos (estado de humor) durante as intervengdes.

Em relacdo a idade, cinco (50%) tem menos de 50
anos e os outros cinco (50%) acima de cinquenta anos.
Sao varaveis os fatores, distancia do domicilio até
Instituto de nefrologia, tempo de tratamento dialitico,
periodo de sono diurno e noturno, além do tempo de
tratamento dialitico. A Tabela 1 mostra os resultados das
varidveis quantitativas da caracterizagdo amostral:
Idade, Sono noturno (horas), Sono diurno (horas),
Tempo de hemodialise (meses).

Tabela 1. Resultados das varidveis quantitativas de
caracterizagdo amostral.

Variavel de e . (Min;
Caracterizagdo N il £ P Al Max)
(21,0;
Idade 10 45,7+ 18,3 48,5 70,0)
Sono noturno (4,0
(horas) 10 6,9+20 7,0 11.0)
Sono diurno (0,0;
(horas) 10 1,9+3,6 1,0 12.0)
Tempo de ©.0;
hemodidlise 10 35,7+16,9 38,5 60’0’)
(meses) '

O estudo buscou reconhecer indicadores de estresse
dos doentes, por isso, foi indagado o nivel de satisfagao
deles em relagdo ao atendimento recebido da equipe
clinica. Dos resultados obtidos, as equipes de médico,
nutricionista e psicologo foram as que apresentaram
100% de aprovagdo, seis votos, pelos sujeitos, a
nutricionista recebeu um voto igual a 10% e a
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assisténcia social foi a que apresentou maior indice de
insatisfagdo, isto é, trés votos (30,0%) dos 10 sujeitos
avaliados relataram insatisfagdo com esse atendimento.

Os resultados referentes ao inventario de sintomas
de estresse (ISSL) foram divididos em trés partes, sendo
a primeira referente a ocorréncia de estresse nos
pacientes avaliados no instituto de nefrologia, durante
dialise e em domicilio; a segunda parte referente a fase
de estresse na qual os pacientes se encontraram € a
terceira referente aos tipos de sintomas decorrentes das
fases de estresse.

A Tabela 2 mostra os percentuais referentes a
ocorréncia de estresse nos sujeitos avaliados.

Tabela 2. Percentuais de ocorréncia de estresse nos
sujeitos no Instituto de hemodialise e no domicilio.

Estresse no Estresse no domicilio

Instituto de - Total
Nefrologia Nio Sim

Nio 1(50,0%) 1(50,0%) 2 (20,0%)
Sim 0 (0,0%) 8 (100%) 8 (80,0%)
Total 1 (10,0%) 9(90,0%) 10 (100%)

A Tabela 3 mostra os percentuais dos sujeitos com
diagnodstico de estresse, conforme a fase na qual se
encontravam.

Tabela 3. Percentuais da fase de estresse nos sujeitos no
Instituto de Nefrologia e no domicilio.

Fase de Estresse no Fase de estresse no domicilio

Instituto de Nefrologia  Exaustdo Resisténcia Total

Exaustio 1(50,0%) 1(50,0%) (28?5%)
Quase exaustio 1 (100%) 0(0,0%) (14,13%)
Resisténcia 1(25,0%) 3(75,0%) (57,42%)
Total 3 (42,8%) 4 (57,2%) 7 (100%)

Nenhum dos sujeitos avaliados apresentou fase de
alerta. Apenas um sujeito da amostra geral ndo
apresentou estresse segundo o ISSL.

A Tabela 4 mostra os percentuais referentes aos tipos
de sintomas de estresse.

Tabela 4. Percentuais do sintoma de estresse nos
sujeitos no Instituto de Nefrologia e no domicilio.

os resultados dos pardmetros da VFC em relagdo as trés
avaliacdes.

Tabela 5. Resultados da VFC — média + desvio padrao
(mediana) - em relacdo aos periodos avaliados e locais
de origem dos sujeitos

Variagao da frequéncia Paranaiba Costa Rica Valor
cardiaca (n=6) (n=4) P
Domicilio 29,8 +183 272+78 0,749
(35,3) (27,3)
. 36,6 £32,1 54,1+329 0,594
SDNN Inicio (29.9) (50.,6)
Final 49,2 + 84,7 57,0 £ 60,6 0,337
(17,4) (29,4
Domicilio 11,3+6,5 17,8+ 10,9 0,455
9,5) (14,6)
. 13,5+ 15,1 57,1 £633 0,109
RMSSD  Inicio (5.9) (37.0)
Final 11,9 £18,8 76,2 +108,6 0,069
3,9 (28,0)
Domicilio 0,05+ 0,05 0,15+0,12 0,211
(0,05) (0,15)
. 13+£22 6,7+8,1 0,104
PNN50%  Inicio (0,05) (4.70)
Final 03+0,6 42+8,1 0,211
(0,00) (0,35)
Domicilio  25%1 1173 20171104 0,594
Razio (287,6) (182,1)
. 476,8 £231,5 141,7+116,2 0,042
LF-UF Inicio
(%) (545,1) (124,7)
Final 385,0 +289,0 138,2+ 1224 0,241
(295,0) (121,0)

Sintomas de
Estresse no

Sintomas de estresse no domicilio

Instituto de Fisicos lj"isiclos' ¢ Psicologicos Total
Nefrologia Psicologicos

Fisicos 1 (33,3%) 0 (0,0%) 2(66,7%) 3 (42,8%)
;F) ;f;?;gelcos 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(100%) 1 (14,4%)
Psicolégicos  0(0,0%)  1(333%)  2(667%) 3 (42,8%)
Total 1 (143%) 1 (14,3%) 5(714%) 7 (100%)

Os resultados da variagdo da frequéncia cardiaca
foram avaliados em trés situagdes: no domicilio do
paciente, antes e apos a hemodialise. A Tabela 5 mostra
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! Teste de Mann-Whitney.

Os resultados da Tabela 5 mostram que em todos os
casos, a procedéncia do sujeito ndo influencia de forma
significativa nos resultados da variagdo da frequéncia
cardiaca (p>0,05), exceto a razdo LF-UF (%) medida no
inicio do procedimento de hemodialise (P=0,042) que
resultou significativa, sendo que o0s sujeitos
provenientes de Paranaiba-MS apresentaram valores
superiores aos sujeitos procedentes de Costa Rica-MS.

Os resultados acerca da quantidade de cortisol
salivar dos 10 sujeitos avaliados conforme os resultados
em relacdo a sua procedéncia, isto ¢, municipio de
Paranaiba MS seis sujeitos (30min. a lhora de
deslocamento do domicilio ao INEPAR) e municipio de
Costa Rica = quatro sujeitos ( mais de trés horas de
viagem). Os resultados indicaram que a procedéncia
dos sujeitos ndo influencia de forma significativa nos
niveis de cortisol salivar (P=0,454).

A figura 1 apresenta o resultado do nivel de cortisol
apresentado conforme produgdo individual de cada
sujeito no inicio da hemodialise.
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Figura: 1 Producao de nivel de cortisol dos 10 sujeitos,
colhido no inicio da hemodialise, levando em
consideracdo o local de origem e tempo de transporte de
cada sujeito.

O nivel de cortisol salivar ocorreu acima da média
de referéncia normal, em quatro dos seis homens
avaliados. As mulheres desta amostra ndo apresentaram
resultados acima da média de referencia.

Discussao

Neste estudo, segundo os prontudrios médicos e
entrevistas, a hipertensdo foi a doenca desencadeante
mais frequente da doenga cronica. Foi encontrada em
seis sujeitos; esses dados corroboram com resultados da
pesquisa de PLETSCH em 2008, quando investigou
VFC de hipertensos e diabéticos em hemodialise[5].
Conforme as pesquisas de Lipp [2] através de seu
instrumento  psicométrico, o nivel de estresse
diagnosticado em oito sujeitos variou das fases de
exaustdo, considerada patologica, até a resisténcia.
Ocorrendo no ambiente domiciliar e durante sessdo de
hemodialise, indicando que esses individuos requerem
cuidados assisténcias; apenas dois ndo apresentaram
estresse.

A diminuicdo da média de intervalos RR para
percentuais baixos para 50% dos sujeitos pode estar
associada ao processo de envelhecimento [1]. Outros
50% podem estar associados ao desiquilibrio e
modulag¢do autondmica diminuida da VFC, citado em
estudo brasileiro em 2010 [9]. Nele foi relatado que o
aumento da atividade simpatica é uma das respostas
neuro-hormonais mais precoces em pacientes com
insuficiéncia cardiaca e das mais importantes causas do
remodelamento progressivo, que induz ao declinio da
fungdo miocardica e ao prognodstico reservado desses
pacientes.

Nesta atual amostra sul mato-grossense a
concentragdo de cortisol salivar ¢ mais elevada e
frequente nos homens, evidenciando que alguns desses
pacientes podem ter riscos de saude, relacionados com,
diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo e dislipidemia,
resultado encontrado num estudo de criangas cardiacas
obesas [11]. Portanto parece-nos que sera de grande
valia, melhorar a integracdo do atendimento

2947

multidisciplinar e a inclusdo do diagnostico de sintomas
do estresse no protocolo do tratamento dialitico.

Conclusao

Com base nos resultados e considerando as limitagdes
do estudo em andamento, pode-se reconhecer que os
sujeitos estdo vulneraveis a mudangas organicas,
psicologicas e sociais, manifestando sintomas de
estresse patologico, apesar do tratamento. Vé-se a
necessidade de ampliar a amostra para maior
fidedignidade dos resultados. Estudos diversos
mostraram que o aumento da atividade simpatica
cardiaca ¢ uma das principais causas do progressivo
declinio da fun¢do miocardica e do progndstico
desfavoravel dos pacientes com insuficiéncia cardiaca
frequente nos pacientes renais  cronicos. A
caracterizagdo do usuario da hemodialise, considerando
sua realidade psicossocial, VFC e sintomas de estresse
trardo elementos fundamentais para melhoria de sua
qualidade de vida. Espera-se que a Engenharia
Biomédica possa desenvolver um instrumento acoplado
a maquina dialitica, para a mensuragdo da VFC. O teste
de cortisol salivar podera fazer parte dos exames de
rotina do servigo especializado de Nefrologia adotado
pelo SUS — Sistema Unico de Saude.
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