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RESUMO

Introducéo: O diagnostico de doenca renal cronica terminal confronta os pacientes com a necessidade de adaptagdo e
aquisicdo de estratégias de coping ante a possibilidade de poder vir a depender de uma maquina de dialise para a sua
sobrevivéncia. Este periodo ¢ variavel e tendo em conta as complicag¢des recorrentes da doenca renal cronica (DRC),

¢ provavel que estas conduzam a um processo de ajustamento intermitente e/ou cronico. Desta forma, temos como
objetivo a caracterizagdo da populagdo de doentes enviados a consulta de Psiquiatria de Ligagdo a Nefrologia no Centro
Hospitalar Tondela-Viseu nos tltimos 8 anos.

Métodos: Procedeu-se a consulta de todas as referenciagdes a consulta de Psiquiatria de Ligag@o a Nefrologia no
Centro Hospitalar Tondela-Viseu no periodo compreendido entre Janeiro de 2014 a Dezembro de 2021.

Resultados: Foram referenciados 118 pacientes a consulta de Psiquiatria de Ligacao a Nefrologia no Centro Hospitalar
Tondela-Viseu no periodo compreendido entre Janeiro de 2014 a Dezembro de 2021, totalizando 547 consultas.
Evidéncia cientifica crescente relata uma elevada prevaléncia de perturbagdes neuropsiquiatricas, designadamente
degeneragdo cognitiva, perturbagdes depressivas e perturbacdes de ansiedade em pacientes com doenga renal cronica.
Na populagéo estudada, observou-se uma elevada prevaléncia de reacgdes de ajustamento e perturbagdes depressivas,
bem como declinio cognitivo de etiologia multifactorial.

Conclusio: As interacgdes cérebro-rim sao complexas e multifacetadas, justificando a significativa comorbilidade
neuropsiquiatrica observada em pacientes com DRC. Assim, ¢ clara a necessidade de sensibilizac¢do das equipas
médicas e de enfermagem para uma maior atengao a sinais de distress e de doenga psiquiatrica nesta populagdo de
pacientes, com necessidade de subsequente referenciacdo. Esta intervengdo procura assim, promover a adaptagdo a
vivéncia da doenga, facilitando simultaneamente a adesdo aos tratamentos e a gestdo dos efeitos secundarios do mesmo.
Apuramos que o perfil do doente encaminhado a consulta de Psiquiatria de Ligacao a Nefrologia no Centro Hospitalar
Tondela-Viseu ¢ o individuo do sexo masculino, 63 anos, portador de DRC terminal em hemodialise, encaminhado

por sintomas depressivos, a quem ¢ diagnosticado uma reacgdo de ajustamento e medicado com uma associagdo de
antidepressivo e ansiolitico.

ABSTRACT

Introduction: The diagnosis of end-stage chronic kidney disease confronts the patient with the need to adjust and
acquire coping strategies in the face of the possibility of depending on a dialysis machine for their survival. This period
is variable and given the recurrent complications of the chronic kidney disease (CKD), it likely leads to an intermittent
and/or chronic adjustment disorder. In this way, our objective is to characterize the outpatient population of the 1*
Psychiatry-Nephrology Liaison Consultation at Centro Hospitalar Tondela-Viseu in 8 years.

Methods: We consulted all of the Psychiatry-Nephrology Liaison Consultation referrals at Centro Hospitalar Tondela-
-Viseu from January of 2014 to December of 2021.
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Results: One hundred and eighteen patients were referred to the Psychiatry-Nephrology Liaison Consultation at Centro
Hospitalar Tondela-Viseu from January of 2014 to December of 2021, totaling 547. Growing scientific evidence reports
a high prevalence of neuropsychiatric disorders, namely cognitive degeneration, depressive disorders and anxiety
disorders in patients with CKD. In the studied population, a high prevalence of adjustment and depressive disorders as

well as cognitive decline of multifactorial etiology was observed.

Conclusion: Brain-kidney interactions are complex and multifaceted, explaining the significant neuropsychiatric co-
-morbidity observed in patients with CKD. Therefore, there is a clear need of medical and nursing team awareness

for distress symptoms and psychiatric disorders in this population, and their subsequent need for liaison referral.

This intervention aims to promote disease experience adaptation, while facilitating adherence to treatments and
management of secondary effects thereof. We found that the profile of the patient referred to the Psychiatry-Nephrology
Liaison Consultation at Centro Hospitalar Tondela-Viseu to be the 63 years old male, with end-stage CKD requiring
hemodialysis, referred for depressive symptoms, who is diagnosed with a adjustment disorder and medicated with an

association of antidepressant and anxiolytic.

Palavras-chave: Comunicagdo Interdisciplinar; Encaminhamento e Consulta; Insuficiéncia Renal Cronica/psicologia;

Perturbagdes Mentais

Keywords: Interdisciplinary Communication; Kidney Failure, Chronic/psychology; Mental Disorders; Referral and
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INTRODUCAO

A avaliacdo das reacgdes emocionais dos pacientes
com doenga renal cronica terminal a hemodialise e a
transplantagdo renal tem despertado interesse cientifico
crescente. O diagnoéstico de uma doenga renal cronica
(DRC) confronta os pacientes com a necessidade de
adaptag@o e aquisi¢do de estratégias de coping ante a
possibilidade de poder vir a depender de uma maquina
de didlise para a sua sobrevivéncia. O ajustamento na
esfera cognitiva, emocional e comportamental ¢ ineren-
te ao periodo adaptativo, processando-se ao longo de
varias semanas a meses.' Esta adapta¢dao assemelha-se,
por vezes, a um processo de luto, com dominéncia de
sintomatologia depressiva.? A negagdo ¢ um mecanismo
de defesa comum, adoptado por alguns pacientes, procu-
rando minimizar a sua doenga ¢ recusando a orientagdo
terapéutica.’ Para a maioria, no entanto, esta experiéncia
desencadeia respostas adaptativas que se integram num
processo de ajustamento normal ndo se traduzindo, por-
tanto, em sequelas psicologicas ou psiquiatricas demais
das clinicamente relevantes. Porém, a evolug@o do quadro
clinico, com todas as suas inevitaveis complica¢des e ne-
cessidade de frequentes interven¢des médicas, € provavel
que conduza a um processo de ajustamento intermitente
ou cronico.* Cabe ao psiquiatra de ligagdo discernir o nor-
mal do patologico, dado que as perturbagdes psiquiatricas
interferem, sabidamente, na qualidade de vida do doente,
conforto fisico e psiquico, bem como na capacidade de
adesdo ao tratamento.

Evidéncia cientifica crescente relata uma elevada preva-
léncia de perturbagdes neuropsiquiatricas, designadamente
degeneragdo cognitiva, perturbagdes depressivas e per-
turbagdes de ansiedade em pacientes com DRC.3¢ Estas
estabelecem-se como fatores de risco independente para
mau outcome clinico, traduzido pela perda de qualidade de

vida relacionada com a doenga, hospitaliza¢do prolongada
¢ maior taxa de mortalidade.’

A teoria vascular estabelece um paralelismo entre per-
turbagdes neuropsiquiatricas e dano renal, baseando-se
em semelhangas hemodindmicas entre o cérebro ¢ o rim
para justificar o padrdo de vulnerabilidade de ambos os
orgdos a dano vascular e aos fatores de risco cardiovas-
culares tradicionais.® Devido a similaridade vascular e
hemodinamica entre o cérebro e o rim, especula-se que
o dano microvascular renal se espelhe a nivel cerebral.”!
Em pacientes com DRC, apesar da lesdo cerebrovascular
subclinica poder ser averiguavel imagiologicamente, a sua
pratica ndo ¢ consensual. Para além disso, estudos sobre
esta abordagem escasseiam.'"'? Portanto, apesar da reco-
nhecida associagdo entre dano renal e desenvolvimento
de condigdes neuropsiquiatricas, evidéncia direta ligando
a DRC ao dano cerebral ainda permanece por clarificar."
Hipoteses alternativas tém sido propostas sobre o circuito
cérebro-rim, incluindo o papel da inflamagao, stress oxida-
tivo e do sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAA).*
Este circuito parece ser bidireccional, uma vez que doen-
cas do sistema nervoso central (SNC) (por exemplo lesdo
cerebral traumatica) parecem constituir igualmente fatores
de risco independente para DRC.'*!* A inflamagdo ¢ uma
caracteristica comum em lesdes cerebrais e renais, sendo
razoavel assumir que mediadores inflamatorios possam
facilitar o crosstalk rim-cérebro. O reconhecido papel das
citocinas inflamatorias na mediagdo comunicativa entre o
SNC e a sistema orgéanico periférico reforga esta hipote-
se.!’ Para além disso, o stress oxidativo parece ter um papel
importante na amplificagdo da disfun¢do cérebro-rim. O
papel do eixo RAA neste crosstalk tem sido também alvo
de investigagdo.'®!”

Os nossos objetivos culminaram na caracterizagdo da
populagdo de doentes enviados a consulta de Psiquiatria
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de Ligagdo a Nefrologia no Centro Hospitalar Tondela-
-Viseu (CPLN-CHTV) num periodo de 8 anos, tragando
o seu perfil clinico bem como averiguando o diagnostico
psiquiatrico mais prevalecente nesta populagao.

METODOS

Consulta dos processos clinicos dos doentes referenciados
a consulta de Psiquiatria de Ligagdo a Nefrologia entre
Janeiro de 2014 e Dezembro de 2021 no Centro Hospitalar
Tondela-Viseu. As variaveis avaliadas foram sexo, idade,
motivo da referenciagdo, estadio da insuficiéncia renal, e
caso se aplique, o tipo de terapia de substituicdo da fungio
renal, o diagndstico psiquiatrico, a terapéutica instituida e
encaminhamento final.

Este estudo foi conduzido em completa concordancia com
os principios da Declaragdo de Helsinquia e com o Princi-
pio das Boas Praticas Clinicas, conforme a diretiva 95/46/
CE e a diretiva 93/88/CEE. Todos os dados e materiais
foram apropriadamente armazenados segundo as politi-
cas de proteccdo de dados e as guidelines de privacidade
éticas da UE. Este projeto foi aprovado pelo comité de
ética do Centro Hospitalar de Tondela-Viseu (N/referéncia
01/14/05/2021; investigador principal: Anonimizado).

RESULTADOS

Procurando caracterizar os resultados obtidos pela interven-
¢do da equipa de Psiquiatria de Ligac¢do do Departamento de
Psiquiatria e Saide Mental do Centro Hospitalar Tondela-
-Viseu, procedeu-se a realizagdo de um estudo descritivo ob-
servacional retrospectivo avaliando a populagdo de doentes
acompanhada em consulta de Psiquiatria de Ligagdo a Ne-
frologia durante um periodo de 6 anos. Foram referenciados
118 pacientes desde Janeiro de 2014 a Dezembro de 2021,
dos quais 14 faltaram e 1 faleceu antes da primeira consulta.
2015 foi o ano em que se observou um maior nimero de
pedidos de consulta. Durante esse periodo, foram realizadas
547 consultas, em que 366 corresponderam a consultas dos
pacientes integrados durante o periodo em estudo [média de
2,99 (+3,00) consultas por paciente]. A populagdo ¢ com-
posta maioritariamente por individuos do sexo masculino
(M:H 1:1,3), com uma idade média de 63,01 anos (+15,72).
Aquando do pedido de referenciacao, era solicitado a indi-
cagdo do motivo através do preenchimento de uma tabela
com um conjunto de queixas/sintomas definido a priori.
A maioria das referenciagdes foi motivada pela presenca
de sintomatologia depressiva (65%), perturbacdo do sono
(39%) e sintomatologia ansiosa (35%). No entanto, declinio
cognitivo/queixas mnésicas (20%), dificuldade de adaptagao
a doenga e tratamento (17%), alteragdes do comportamen-
to (12%) e ideagdo suicida (4%) foram também motivos
frequentes de referenciagdo, observando-se na maioria a
coexisténcia de multiplas das suprarreferidas queixas. Dos
pacientes referenciados a esta consulta, 65% teve alta até a
data da conclusdo deste estudo.

Constatou-se que o quadro psicopatologico mais
prevalecente nesta populag@o de doentes foram as reacgdes

de ajustamento (33%), destacando-se igualmente a elevada
frequéncia de quadros depressivos (23%) e défice cog-
nitivo de etiologia multifatorial (20%). As perturbagdes
depressivas sdo comuns no contexto de DRC, estimando-
-se que a sua prevaléncia seja cerca de trés a quatro ve-
zes superior comparativamente a populacdo geral e duas
a trés vezes mais elevada comparativamente a populagio
de doentes com outras doengas cronicas na qual se inclui
a diabetes mellitus, doenga arterial coronaria e doenca
pulmonar obstrutiva crénica.'®?° A prevaléncia reportada
de declinio cognitivo em individuos com doen¢a renal
situa-se entre os 30% a 60%.?' Na populagdo em estudo
observou-se uma prevaléncia significativa de défice cogni-
tivo de etiologia multifatorial (20%).

Todos os pacientes acompanhados apresentavam algum
grau de insuficiéncia renal, sendo que 65% dos pacientes
se encontravam em estadio terminal da sua doenga (DRC-
-V). Dos pacientes acompanhados, 54% encontravam-se
em programa de hemodialise (Hd) e 20% de dialise peri-
toneal (DP). Diversos estudos parecem reportar melhores
outcomes cognitivos em pacientes sob DP comparativa-
mente a doentes em Hd.?> Pudemos observar que no grupo
de pacientes com declinio cognitivo objectivavel, 60% se
encontravam sob Hd.

Verificamos que 72% dos doentes acompanhados na
CPLN-CHTV com algum grau de prejuizo cognitivo se
encontravam em estadio terminal da DRC (estadio V). A
relacdo entre declinio cognitivo e reducdo da funcdo renal
parece ser bidireccional. Para além disso o declinio funcio-
nal renal pode agravar os sintomas clinicos em pacientes
com défice cognitivo ja estabelecido. Por exemplo, o bro-
tamento de sintomatologia psicdtica pode estar associado
a func¢do renal comprometida em pacientes com défice
cognitivo ligeiro e com deméncia de Alzheimer.*

Apesar da alta prevaléncia e significativa carga clinica e
socioeconomica da patologia psiquiatrica nesta populagdo
de doentes, esta tende a ser submedicada.’* A baixa pres-
cricdo medicamentosa neste setting podera advir da sua
maior biodisponibilidade, implicando por isso precaugdo
adicional.®® Os farmacos psicotropicos tendem a apresen-
tar elevada capacidade de ligagdo as proteinas plasmati-
cas, com a fracgdo livre a ser aquela farmacologicamente
ativa. Na DRC observa-se uma diminui¢do das proteinas
de ligacdo plasmaticas, determinando menor afinidade de
ligagdo da albumina para os farmacos e consequentemente
um aumento da sua biodisponibilidade. Portanto, as doses
de farmacos assim como o seu processo de metabolizagdo
(hepatico vs. renal) devem ser alvo de uma criteriosa selec-
¢do. Apesar disso, a taxa de prescri¢do de antidepressivos
¢ cerca de 1,5 vezes maior nesta populagdo de doentes
comparativamente a populagdo geral.”® Da nossa analise,
observamos que 82% dos pacientes estavam medicados
com algum psicofarmaco, e destes, 48% realizaram uma
associac@o de antidepressivo e ansiolitico. Os antidepres-
sivos inibidores selectivos da recaptagdo da serotonina
(SSRIs) sdo os farmacos de primeira linha no tratamento
de depressdo co-morbida em doentes com DRC.?*?7 O
tratamento pode (e deve) incluir outras abordagens nao
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psicofarmacolégicas, tais como psicoterapia (por exemplo,
cognitivo-comportamental), programas de exercicio fisico
e suporte social. 283!

DISCUSSAO

A DRC tolda o estado emocional do paciente pela influén-
cia de varios agentes indutores de stress, nomeadamente o
ajustamento a planos de intervengdo e restricao dietética,
bem como a experiéncia de fadiga e dor.? A presenga de
sintomatologia depressiva no inicio da terapia dialitica
parece ser um importante preditor de uma menor taxa de
sobrevida, maior frequéncia de abandono terapéutico, bem
como em maior risco de hospitalizagdo e maior duragdo
global da mesma.*3% Um estudo prospectivo demonstrou
que pacientes com sintomas depressivos apresentaram um
declinio mais acelerado da taxa de filtragdo glomerular
(TFG) e apresentavam 1,7 vezes maior probabilidade de
progredirem para doenga renal cronica terminal (DRCT)
ou morte comparativamente aqueles sem sintomatologia
depressiva.*

Pacientes em programa de diadlise experimentam niveis
variaveis de hipoxémia, grandes trocas de fluido e osmois
bem como concentra¢des flutuantes de toxinas urémicas,
tudo isto a mercé de um estado pro-inflamatodrio. Pacientes
sob Hd apresentam uma pior performance cognitiva com-
parativamente a populagdo geral, particularmente nos do-
minios da orientagdo, atengdo e fungdes executivas.’” A Hd
e a DP sdo equivalentes em termos de taxa de sobrevida, no
entanto, ambas estdo associadas a uma elevada prevaléncia
(60%-70%) de declinio cognitivo moderado a severo.*®

A DRC constitui sabidamente um factor de risco indepen-
dente para declinio cognitivo e deméncia, uma repercussao
expectavel no decurso do efeito neurocitopatico da urémia
resultante da patologia organica renal de base. A disfungdo
cognitiva neste setting podera condicionar a capacidade de
tomada de decisdo por parte do paciente bem como com-
preensdo da complexidade do tratamento, quer na vertente
farmacoterapéutica quer na relativa a conduta dietética.*
Consequentemente isto parece determinar, por sua vez,
um maior risco de hospitalizagdo e mortalidade bem como
menor qualidade de vida.”’

A associagdo entre DRC e o declinio cognitivo ndo ¢
linear e pode resultar do culminar de varios fatores co-
-ocorrentes. Primeiro, pacientes com DRC apresentam
maior incidéncia de doenga cerebrovascular e fatores de
risco cardiovascular comparativamente a populacdo geral.
Fatores de risco vascular tradicionais (hipertensdo arterial,
hipercolesterolémia, diabetes mellitus, tabagismo) estavam
presentes na totalidade dos pacientes acompanhados, e ¢
sabido o seu papel na etiologia da DRC, doenga cerebro-
vascular e declinio cognitivo.*! Segundo, pacientes com
DRC apresentam frequentemente fatores de risco vascular
ndo-tradicionais, tais como hiperhomocistinémia, estados
de hipercoagulabilidade e anomalias hemostaticas, que por
sua vez contribuem para a ocorréncia de eventos vascula-
res que se repercutem em prejuizo cognitivo.*' Terceiro, na
DRC, o aumento dos niveis de stress oxidativo e a ativagao

de cascatas inflamatorias criam uma porta de vulnerabili-
dade a prejuizo cognitivo e deméncia. Por fim, fatores de
risco ndo vasculares como anemia, hiperparatiroidismo,
perturbagdes do sono e depressdo comuns nestes pacientes,
possibilitando uma conexdo etiopatologica adicional entre
a DRC e declinio cognitivo.*!

Em pacientes urémicos, apesar da Hd poder restaurar a
funcdo cognitiva normal, este efeito observa-se apenas
transitoriamente na fase pos-dialitica, ao passo que na DP
se verifica uma preservacao da fung¢do cognitiva de forma
constante proxima do normal.*? Assim, estudos tem revela-
do que o risco de declinio cognitivo em doentes que iniciam
DP parece ser mais baixa comparativamente com aqueles
que iniciam Hd.®* Isto podera ser explicado por menor va-
riacdo de volumes, menores graus de hipoxemia cerebral
e pelo facto de a DP ser uma abordagem terapéutica mais
fisiologica. Um viés de selecg¢do pode igualmente explicar
estas conclusdes, na medida em que a DP ¢ utilizada pre-
ferencialmente em pacientes com DRC menos avangada.
Um estudo demonstrou que a severidade do declinio cog-
nitivo observado parece relacionar-se com o declinio da
fungdo renal, averiguada pela taxa de filtragdo glomeru-
lar (TFG), em que por cada descida em 10 mL da TFG
estimada abaixo de 60 mL/min/1,73 m?, se verificava um
aumento do risco de estabelecimento de declinio cognitivo
em 11%*. Esse mesmo estudo ndo s6 demonstrou que a
DRC esta significativamente associada a declinio cogni-
tivo assim como o desenvolvimento de declinio cognitivo
parece ser mais evidente no grupo de doentes em estadio
moderado a grave da DRC comparativamente a doentes em
estadio ligeiro a moderado.?!

Uma conexao direta entre a DRC e o dano cerebral ¢ ainda
hipotética. As interacgdes cérebro-rim sdo complexas e
multifacetadas, justificando a significativa comorbilidade
neuropsiquiatrica observada em pacientes com DRC. A de-
generagdo cognitiva, altamente prevalecente em pacientes
com DRC, pode estar associada, mas nao se dever exclu-
sivamente, a susceptibilidade compartilhada dos tecidos
cerebrais e renais ao dano vascular. Para além dos fatores
psicossociais, outros mecanismos patologicos partilhados
pelos tecidos renais e cerebrais, tais como mediadores
inflamatorios, stress oxidativo e componentes do eixo
RAA podem contribuir para as interagdes cérebro-renais
e, consequentemente, justificar a morbilidade neuropsi-
quiatrica observada. Assim, compreender a patofisiologia
das interac¢des entre a DRC e disfung@o neuropsiquiatrica
revela-se importante a fim de prevenir e/ou minimizar a
ocorréncia e impacto destas perturbagdes em pacientes
com DRC.

Estando a consulta de Psiquiatria de Ligagdo a Nefrologia
a funcionar no servigo de Nefrologia do Centro Hospitalar
Tondela-Viseu, isso traduz-se numa maior facilidade na
prestagdo de cuidados ao doente, sobretudo na articulagao
com os restantes membros da equipa multidisciplinar que
a integra. A maioria dos doentes referenciados sdo sobre-
tudo doentes com DRC em fase terminal, a iniciar ou que
iniciaram recentemente terapia de substitui¢do da fungdo
renal (Hd ou DP). No entanto, sdo também referenciados,
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por vezes, doentes que nao se encontram em estadios tdo
avangados de patologia renal.

Pudemos constatar que 11% dos pacientes referenciados a
consulta ndo possuiam psicopatologia de relevo, podendo por
vezes ser o reflexo das dificuldades sentidas pela equipa tera-
péutica em lidar com as dividas, as dificuldades e a comple-
xidade emocional expressa por estes pacientes. Felizmente, a
maioria das reagdes patologicas a estas situagdes correspon-
dem a quadros de ajustamento, que normalmente remitem
sem necessidade de recurso a intervengao psicofarmacologica.
O perfil do doente encaminhado a consulta de Psiquiatria de
Ligacao a Nefrologia do Centro Hospitalar Tondela-Viseu
¢ o individuo do sexo masculino, 63 anos, encaminhado
por sintomatologia depressiva, em contexto de doenga
renal cronica terminal, em programa de hemodialise, a
quem ¢ diagnosticada uma reacdo de ajustamento e ¢ me-
dicado com uma associagdo de antidepressivo e ansiolitico.

CONCLUSAO

A consulta de Psiquiatria de Ligac@o a Nefrologia revela-se
uma ferramenta fundamental de articulagdo com pacientes
em forte distress no contexto da sua patologia organica
renal. E clara a necessidade de sensibilizagdo das equipas
médicas e de enfermagem para uma maior atengao a sinais
de distress e de doenca psiquiatrica, e consequentemente, a
necessidade de referenciagdo destes pacientes

A presenga de psicopatologia nesta populagdo determina
um pior prognostico global: a sintomatologia depressiva,
por exemplo, pode associar-se a um aumento da resposta
inflamatoria e a um pior prognostico (suicidio, por exem-
plo); a ansiedade pode ter uma repercussdo significativa a
nivel do sistema cardiovascular, exacerbando sintomas ja
presentes decorrentes da DRC.

Esta intervencdo procura assim, promover a adaptacdo a
vivéncia da doenga, facilitando simultaneamente a adeséo

RESPONSABILIDADES ETICAS

aos tratamentos e a gestdo dos efeitos secundarios do
mesmo. Além da interven¢do ao nivel da Psiquiatria de
Ligacdo, abordagens psicoterapéuticas, como a psicotera-
pia cognitivo-comportamental, ou o suporte psicossocial
e programas de educacgdo para a saude podem ajudar na
gestdo de expectativas e optimizagao da qualidade de vida.
Com este estudo procuramos investigar e desenvolver in-
tervencdes mais eficazes ¢ personalizadas. Apesar disso,
reconhecemos importantes limita¢cdes, nomeadamente
o tamanho da amostra, que limita a generalizagdo dos
resultados. Para além disso, a heterogeneidade da popu-
lagdo (a diversidade dos pacientes com DRC, em termos
de estadio da sua doenga), tratamentos realizados e co-
morbilidades, dificultaram aqui igualmente a padronizagao
dos achados. Por fim, ha a considerar o facto de se estudar
uma populacdo com elevada comorbilidade clinica e poli-
-farmacoterapia, pelo que as relagdes causais devem ser
interpretadas com parcimonia.

No futuro, procuraremos atenuar estas limitagdes. A
investigag@o e a caracteriza¢do do padrido de evolugéo ao
longo do tempo, bem como o aumento da amostra, con-
tribuirdo para a maior robustez dos achados. Procurare-
mos implementar interveng¢des integradas que abordem e
avaliem simultaneamente a saude mental e fisica e o seu
impacto clinico. Por fim, este estudo tem como objetivo
fundamental a educagdo e capacitacdo dos profissionais de
saude, incitando-os ao treino do reconhecimento € orienta-
¢do de pacientes com psicopatologia no decurso do trata-
mento da sua DRC.

Assim, projetos de investigagdo centrando-se no estudo
da relagdo entre doengas psiquiatricas ¢ DRC sdo impres-
cindiveis para a melhoria da qualidade de vida desta po-
pulacdo de pacientes. Embora existam varias limitagdes,
as perspectivas futuras sdo promissoras, requerendo, no
entanto, esfor¢os coordenados para o desenvolvimento de
abordagens integradas de cuidado.
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