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RESUMO Palavras-Chave
A depressão é uma condição clínica frequentemente encontrada em pacientes com doença renal crônica (DRC) em 
hemodiálise, com prevalência cerca de duas vezes da população geral. O objetivo do trabalho é avaliar a 
prevalência de sintomas depressivos em pacientes com DRC submetidos a hemodiálise em clínica satélite na 
Paraíba. Trata-se de um estudo transversal, com 48 pacientes em programa de hemodiálise. Foram aplicados 
questionários de dados sociodemográficos, socioeconômico, antecedentes clínicos-patológicos e o Inventário de 
Depressão de Beck (BDI). A prevalência de sintomas depressivos (BDI ≥ 16) na amostra foi 28,9% (14), desses 
57,1% (8) eram do sexo feminino, idade média de 62,4 anos (DP 17,1). Foi observada relação entre presença de 
sintomas depressivos e diabetes mellitus (DM) (p = 0,009), dor crônica (p = 0,002), infecção do acesso de HD (p = 
0,039) e atividade física (p = 0,004). A correlação com número absoluto do BDI foi considerada positiva entre as 
faltas a sessão de HD (r = 0,402; p = 0,005), e negativa entre a frequência de atividades físicas (r = -0,416; p = 0,004).
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ABSTRACT Keywords
Depression is a clinical condition frequently found in patients with chronic kidney disease (CKD) on hemodialysis 
(HD), with a prevalence approximately twice that of the general population. The objective of the study is to 
evaluate the prevalence of depressive symptoms in patients with CKD undergoing HD in a satellite clinic in 
Paraíba. This is a cross-sectional study, with 48 patients HD program at João Pessoa – Paraíba. Questionnaires 
covering sociodemographic, socioeconomic, clinical-pathological history and Beck Depression Inventory (BDI) 
were applied. Descriptive analyzes were carried out and Pearson's chi-square and Spearman's correlation tests 
were applied, significance level was 0.05. The prevalence of depressive symptoms (BDI ≥ 16) in the sample was 
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28.9% (14), of these 57.1% (8) were female, mean age 62.4 years (SD 17.1).A relationship was observed between the 
presence of depressive symptoms and diabetes mellitus (DM) (p = 0.009), chronic pain (p = 0.002), HD access 
infection (p = 0.039) and physical activity (p = 0.004). The correlation with the absolute number of the BDI was 
considered positive among HD session absences (r = 0.402; p = 0.005), and negative among the frequency of 
physical activities (r = -0.416; p = 0.004).

RESUMEN Palablas Clave

La depresión es una condición clínica encontrada frecuentemente en pacientes con enfermedad renal crónica 
(ERC) en hemodiálisis (HD), con una prevalencia aproximadamente el doble que la de la población general. El 
objetivo del estudio es evaluar la prevalencia de síntomas depresivos en pacientes con ERC sometidos a HD en 
una clínica satélite de Paraíba. Se trata de un estudio transversal, con 48 pacientes en programa de HD em João 
Pessoa – Paraíba. Se aplicaron cuestionarios que abarcan antecedentes sociodemográficos, socioeconómicos, 
clínico-patológicos y el Inventario de Depresión de Beck (BDI). Se realizaron análisis descriptivos y se aplicaron las
pruebas de chi-cuadrado de Pearson y de correlación de Spearman, el nivel de significancia fue de 0,05. La 
prevalencia de síntomas depresivos (BDI ≥ 16) en la muestra fue del 28,9% (14), de estos el 57,1% (8) eran mujeres, 
edad media 62,4 años (DE 17,1). Se observó relación entre la presencia de síntomas depresivos y diabetes mellitus 
(DM) (p = 0,009), dolor crónico (p = 0,002), infección del acceso al HD (p = 0,039) y actividad física (p = 0,004). La 
correlación con el número absoluto del BDI se consideró positiva entre las ausencias a las sesiones de HD (r = 
0,402; p = 0,005), y negativa entre la frecuencia de actividades físicas (r = -0,416; p = 0,004).
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Introdução

A Doença Renal Crônica (DRC) se destaca no cenário epidemiológico mundial por sua incidência e

prevalência, sendo considerada um problema de saúde pública. Esse fato pode ser explicado por se tratar de

uma patologia de caráter crônico com evolução desfavorável para os indivíduos afetados e custo em saúde

elevado, impactando em diferentes aspectos da saúde das pessoas: físico, psíquico e social (1,2) .

A DRC ocorre quando há desequilíbrio homeostático do organismo resultando em uma perda

progressiva, lenta e irreversível das funções renais, levando ao estágio mais avançado de sua evolução a

Insuficiência Renal Crônica (IRC)  (3,4).  Pacientes que apresentam IRC necessitam da realização de uma

Terapia Renal Substitutiva (TRS). Atualmente, mais de dois milhões de pessoas em todo mundo fazem

diálise, mas esse número pode representar apenas 10% das pessoas que realmente necessitam de algum tipo

de TRS. Além disso, estudos apontam que esse número pode chegar a cerca de quatro milhões até o ano de

2030  (5).  Em 2021, o censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) apontou um total estimado de

148.363 pacientes em tratamento dialítico, valor este maior quando comparado aos anos anteriores (6).

A TRS considerada padrão-ouro é o transplante renal, porém esta não se encontra amplamente

disponível em todo o mundo. Desta forma, a diálise fica sendo a terapêutica de escolha na maior parte dos

casos. As opções de diálise (diálise peritoneal ou hemodiálise) são consideradas as com melhores resultados

clínicos. No Brasil, a hemodiálise (HD) é considerada atualmente o método de TRS predominante, sendo

adotada para cerca de 94,2% dos pacientes (6) . Todavia, esse tratamento é frequentemente realizado três ou

mais vezes por semana com duração de três a quatro horas em unidades especializadas (7).

Nesse contexto, a depressão tem sido relatada como um importante problema psicológico nessa

população(8,9). A prevalência de depressão em pacientes com DRC em HD é de aproximadamente 20% a

40% (10). Isso representa cerca de três a quatro vezes a prevalência na população geral e, em comparação

com outras doenças crônicas, duas a três vezes mais prevalente (11). Esse fato pode ser em parte atribuído a

alterações psicossociais e biológicas que acompanham a HD (8,12). Estudos a respeito da associação entre

HD e depressão apontam que essas variáveis estão associadas a redução da qualidade de vida e prejuízo

funcional, dificultando a adesão a tratamento médico e comprometimento do estado nutricional, o que pode

gerar desfechos médicos adversos, como maior taxa de hospitalização e mortalidade  (8,12).

A forma como os pacientes lidam com as dificuldades trazidas pela DRC pode direcionar seus

comportamentos,  comunicações  e  práticas  cotidianas,  contribuindo  dessa  maneira,  para  a  adesão  ao
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tratamento e consequentemente afetando o desfecho clínico. Nesse contexto, o presente trabalho tem como

objetivo geral avaliar a prevalência de sintomas depressivos em pacientes portadores de DRC submetidos a

tratamento hemodialítico em clínica satélite na Paraíba, identificando a associação entre as características

psicológicas e físicas com seus dados clínicos e socioeconômicos.

Métodos

Estudo  transversal,  descritivo,  de  natureza  quantitativa,  realizado  em  uma  clínica  particular

localizada na cidade de João Pessoa na Paraíba. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em

Pesquisas envolvendo seres humanos local (CAAE 12881219.3.0000.8069). 

Após a apresentação dos objetivos do estudo aos potenciais participantes e mediante os devidos

esclarecimentos, foi solicitado consentimento aos participantes, efetivado por meio da assinatura de um

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, considerando-se os aspectos éticos pertinentes a pesquisas

envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolução nº 510/16, do Conselho Nacional de Saúde – CNS.

Foram incluídos pacientes com 18 anos ou mais, em programa de hemodiálise há pelo menos três

meses e com preservação do estado cognitivo. Foram excluídos pacientes que não atendiam os critérios

referidos e  aqueles que não desejaram participar  do estudo.  O número total  de adultos  incluídos no

programa de tratamento regular de HD atendidos pelo serviço era de 68 indivíduos. Destes, oito foram

excluídos da amostra por não se encaixarem nos critérios de inclusão do estudo e quatro pacientes se

recusaram a responder o questionário. Outros oito pacientes não participaram, pois: cinco faleceram, dois

foram transferidos e um realizou transplante renal, durante a realização do estudo. Desta forma, a amostra

final foi composta por 48 participantes. 

O período de coleta de dados desse estudo ocorreu entre janeiro de 2019 a março de 2020, pela

técnica de entrevista. A aplicação dos questionários se deu durante as sessões de HD, com auxílio dos

pesquisadores para facilitar o entendimento dos pacientes, e tiveram duração média de 25-35 minutos.

Os participantes do estudo responderam ao questionário sociodemográfico, em que as perguntas são

relacionadas à identificação de dados pessoais importantes, tais como: idade, sexo, estado civil, religião,

portador de deficiência, serviço público ou privado, atividades profissionais, acadêmicas, esportivas ou

artísticas, deslocamento para as sessões de hemodiálise, quantidade de sessões e o tempo gasto.
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O questionário de antecedentes clínicos patológicos foi composto por perguntas relacionadas com o

tempo diagnóstico da doença renal, tempo de tratamento hemodialítico e doenças crônicas. Além disso, em

relação ao retrospecto psiquiátrico do paciente questionou se há algum diagnóstico psiquiátrico prévio,

quando foi diagnosticado, uso de remédios psicotrópicos e acompanhamento em saúde mental.

Aos entrevistados foram atribuídas classes específicas segundo a sua situação socioeconômica de

acordo com o Critério de Classificação Econômica Brasil 2015, desenvolvido pela Associação Brasileira de

Empresas de Pesquisa (ABEP), sendo eles divididos em classe A, B1, B2, C1, C2 classes D-E.

O Inventário  de  Depressão de Beck  (BDI)  trata-se  de  uma escala  de autopreenchimento  para

mensurar a intensidade dos sintomas depressivos, sendo composto por 21 itens, cada um com quatro

afirmações que variam em grau de intensidade de 0 a três (13). O valor da soma dos números circulados

classifica o entrevistado em estágios de depressão, são eles: de 0-15 indica que o indivíduo não possui

sintomas  depressivos,  de  16-20  indica  presença  de  distimia/sintomas  depressivos  e  de  20-63  indica

existência de depressão (14). Os valores maiores indicam maior severidade dos sintomas depressivos.

Os dados foram tabulados e organizados em uma planilha do Excel, sendo realizada uma estatística

descritiva com apresentação de frequências percentuais e absolutas. Na análise inferencial, foi aplicado o

teste  Qui  Quadrado  de  Pearson  para  investigar  a  associação  entre  as  variáveis  e  odds  ratio  (OR),

considerando o nível de 5% e intervalo de confiança de 95%. 

Foi utilizado o teste de correlação de Spearman para analisar a relação entre os escores absolutos do

BDI e as variáveis sociodemográficas e econômicas. Assim, por meio da estimativa do coeficiente r, pode-se

determinar presença ou ausência de correlação. Os valores que r assume variam de +1 a -1, indicando

correlação positiva (r > 0), negativa (r < 0) ou ausente (r = 0). Valores de r variando entre 0 a 0,19 indicam que

a correlação é considerada muito fraca; já os valores de 0,2 a 0,39 indicam correlação fraca; valores entre 0,4 a

0,69 indicam correlação moderada; valores entre 0,7 a 0,89 indicam correlação forte e, por fim, valores > 0,9

indicam correlação muito forte (15).

A análise dos dados foi realizada no software Statitical Package for the Social Sciences (SPSS), versão

21.0.

Resultados
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Dos 48 pacientes entrevistados, 24 (50%) eram do sexo feminino e 24 (50%) eram do sexo masculino.

A média de idade encontrada foi de 60 anos (DP 14,7). Em relação ao estado civil, 28 (58,3%) são casados,

nove (18,7%) viúvos, oito (16,7%) divorciados, dois (4,1%) união estável e um (2%) solteiro.

A classificação da ABEP (Associação Brasileira de Empresas e Pesquisa) é um padrão de classificação

socioeconômica,  realizada  com  base  nos  domicílios.  Entre  os  pacientes  pesquisados,  seis  (12,5%)

corresponderam a classe A, 13 (27,8%) a B1, 16 (33,3%) a B2, sete (14,5%) a C1, três (6,2%) a classe C2 e um

(2,1%) corresponde a classe D-E. 

Os pacientes foram questionados acerca das atividades realizadas diariamente. A maior parte dos

entrevistados não exercia atividade remunerada (n = 35; 72,9%). Em relação a ocupação no momento, 14

(29,1%) eram aposentados, 21 (43,8%) declararam não possuir ocupação, três (6,3%) são empresários, dois

(4,2%) professores  e  dois  (4,2%)  funcionários  públicos.  Em relação a  atividade acadêmica,  45 (93,7%)

referiram não exercer qualquer atividade no momento. O grau de escolaridade mais frequente foi o ensino

superior completo (n = 23; 47,9%), seguido por ensino médio completo (n = 9; 18,7%). Quanto às atividades

artística e física de rotina, 40 (83,3%) e 30 (62,5%), respectivamente, não as realizavam.

No que diz respeito a religiosidade, 45 (93,7%) declararam possuir alguma religião, sendo a mais

frequente a católica (n = 31; 64,6%), seguida por protestantes (n = 8; 16,7%). Desses, 36,4% (17) das pessoas

compareceram à  atividade religiosa  mais  do  que 20  vezes  nos últimos  12  meses,  11  (22,9%)  pessoas

compareceram uma a duas vezes nos últimos 12 meses, e seis (12,5%) compareceram 11 a 20 vezes.

Foi observada uma média de 6,1 anos (DP 5,44) de diagnóstico da DRC, com média de 35 meses (DP

26,9)  de  tratamento  hemodialítico.  O tempo médio gasto com o  tratamento diariamente,  incluindo  o

deslocamento para o serviço, foi de aproximadamente 4,37 horas (DP 2,1) variando pela frequência que os

pacientes realizam as sessões, sendo mais frequente aqueles que realizam hemodiálise três vezes na semana

(n = 19; 39,6%), seguida por aqueles que realizavam hemodiálise diariamente (n = 12; 25%). A maioria dos

pacientes (n = 38; 79,1%) ainda informaram utilizar o transporte particular como meio de locomoção para as

sessões de HD. A via de acesso mais utilizada para a realização da diálise foi a fístula arteriovenosa (FAV)

em 26 (54,1%) pacientes, seguida pelo cateter de longa duração (CDL) (n = 18; 37,5%) e cateter de curta

duração (n = 2; 4,1%). Apenas 25 (52%) pacientes afirmaram estar inscritos na fila de transplante renal. Dos

indivíduos, 36 (75%) dos pacientes relataram nunca terem faltado uma sessão de hemodiálise, nove (18,7)
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faltaram menos de uma vez no mês, dois (4,2%) faltaram pelo menos uma vez na semana e um (2,1%) menos

de uma vez na semana. 

As queixas de intercorrências durante a terapia foram relatadas por todos (100%) os pacientes,

dentre elas podemos destacar por ordem decrescente de frequências: hipotensão (n = 23; 47,9%); cãimbras (n

= 19; 39,6%); hipertensão (n = 15; 31,2%); hipoglicemia (n = 15; 31,2%); cefaleia (n = 12; 25%); coceira (n = 10;

20,8%); náuseas/vômitos (n = 9; 18,7%); infecção de CDL ou FAV (n = 4; 8,3%); e dor torácica (n = 3; 6,3%).

Quando abordados sobre a frequência das intercorrências, 20 (41,7%) afirmaram apresentar menos

de um episódio mensal, nove (18,8%) pessoas afirmaram ter menos de um episódio semanal, dois (4,2%)

relataram pelo menos uma intercorrência por semana e quatro (8,3) pelo menos uma vez por diálise.

Em relação aos antecedentes patológicos, hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus

(DM), doença coronariana (DC), ansiedade e dor crônica foram as mais prevalentes, alcançando taxas de

75% (36), 35,4 % (17), 20,8% (10), 17% (8) e 17% (8), respectivamente. A prevalência de pacientes com algum

tipo de deficiência foi de 10,5% (5), sendo a mais frequente algum grau de deficiência visual (n = 3; 6,2%).

Foram relatados pelo menos uma internação no último ano por 21 (43,7%) pessoas, com média de 6,4 (DP

10,7) dias de internação. O uso de drogas foi observado em 11 (22,9%) pessoas, sendo o álcool e o tabaco os

mais prevalentes com 10 (20,8%) e dois (4,2%), respectivamente. Em relação ao número de comprimidos

ingeridos  diariamente  por  esses  pacientes,  foi  observada  uma  média  de  consumo  de  8,7  (DP  5,75)

comprimidos por dia. 

Apenas oito (16,7%) pacientes informaram ter contato com profissionais de saúde mental e quatro

(8,3%) declararam possuir algum diagnóstico psiquiátrico. O uso de substâncias psicotrópicas foi relatado

por 19 (39,6%) participantes, destes 11 (57,9%) fazem uso de benzodiazepínicos (BDZ) e seis (31,6%) usam

zolpidem. 

Para a avaliação de sintomas depressivos foi utilizado o Inventário de Depressão de Beck (BDI), onde

foi constatado que 14 (28,9%) pacientes apresentaram algum sintoma depressivo (BDI ≥ 16 pontos). Destes

seis (42,8%) apresentavam sintomas depressivos leves ou distimia (BDI entre 16 e 20 pontos), oito (57,2%)

sintomas depressivos (BDI ≥ 20 pontos). A média da pontuação no BDI foi de 12,83 pontos (DP 9,71) e entre

os pacientes com sintomas depressivos foi de 24,9 (DP 8,15). 
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No grupo de pacientes com sintomas depressivos, oito (57,1%) eram do sexo feminino, a média de

idade  encontrada  foi  de  62,4  anos  (DP  17,1),  12  (85,7%)  não  realizavam  nenhum  tipo  de  atividade

remunerada, nove (64,3%) possuíam ensino médio completo ou grau de escolaridade superior. Apenas um

(7,1%) paciente realizava atividades físicas, acadêmicas ou artísticas. Em relação a classe socioeconômica

pela classificação da ABEP, quatro (30,8%) foram classificados com B1; três (23,1%) B2; dois (15,4%) A; dois

(15,4%) C1; um (7,7%) C2 e um (7,7%) eram D-E. 

Em relação as comorbidades, 13 (92,9%) possuíam HAS, nove (64,3%) DM e seis (42,9%) dor crônica.

Na questão de internação nos últimos 12 meses, 42,9% (6) dos pacientes do grupo com sintomas depressivos

tiveram pelo menos uma internação com duração média de seis dias (DP 8,75). O tempo médio gasto por

sessão de HD foi de 4,81 horas (DP 3,19), 35,7% (5) realizavam HD três vezes na semana. O acesso mais

frequentemente utilizado foi a FAV (50%), ressaltando que cerca de (6) 42,9% utilizaram o cateter de longa

permanência (CDL). Foi observado que nove (64,3%) apresentaram pelo menos uma falta ao tratamento

hemodialítico. A infecção de acesso para a diálise foi observada em três (21,4%) dos pacientes. Observou-se

que nove (64,3%) estavam inscritos na fila de transplante. As médias de diagnóstico da DRC e tempo de

hemodiálise foram de 5,96 (DP 5,34) anos e 38,6 (DP 24,2) meses, respectivamente. O uso de comprimidos

por dia foi em média de 11,7 (DP 7,94). 

Em  relação  aos  aspectos  da  saúde  mental,  apenas  quatro  (28,6%)  pacientes  com  sintomas

depressivos relataram realizar acompanhamento com algum profissional de saúde mental e apenas dois

(14,3%) informaram possuir algum diagnóstico psiquiátrico. Todavia, apesar de não realizar tratamento

profissional, oito (57,1%) informaram fazer uso de algum medicamento psicotrópico, entre esses, cinco

(62,5%) referiram uso de BDZ. 

O teste Qui Quadrado de Pearson foi utilizado para avaliar a associação entre as variáveis e a

presença de sintomas depressivos (BDI ≥ 16).  Foram observadas significância estatística (p < 0,05) nas

seguintes variáveis: DM, IC, dor crônica, infecção de acesso de HD e atividade física. Os dados podem ser

observados na Tabela 1.
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Tabela 1 – Características dos pacientes em hemodiálise de acordo com a presença de sintomas depressivos

  

Sintomas
Depressivos
BDI ≥ 16
(n = 14)

Sem  Sintomas
Depressivos
BDI < 16
(n = 33)

p
ODDS
RATIO

Intervalo  de
Confiança

Sexo
Masculino 42,9% (6) 54,5% (18)

0,625 0,177 – 2,21
Feminino 57,1% (8) 45,5% (15)

Religião
Sim 92,9% (13) 93,9% (31)

0,839 0,0698 – 10,1
Não 7,1% (1) 6,1% (2)

Companheiro
Sim 50,0% (7) 69,7% (23)

0,435 0,120 – 1,57
Não 50,0% (7) 30,3% (10)

Atividade remunerada
Sim 14,3% (2) 30,3% (10)

0,383 0,0721 – 2,04
Não 85,7% (12) 69,7% (23)

Atividade física
Sim 7,1% (1) 51,5% (17)

13,8 1,620 – 118
Não 92,9% (13) 48,5% (16)

DM
Sim 64,3% (9) 24,2% (8)

5,63 1,45 – 21,7
Não 35,7% (5) 75,8% (25)

HAS
Sim 92,9% (13) 66,7% (22)

6,5 0,75 – 56,3
Não 7,1% (1) 33,3% (11)

DC
Sim 28,6% (4) 18,2% (6)

1,8 0,419 – 7,74
Não 71,4% (10) 81,8% (27)

IC
Sim 21,4% (3) 3,0% (1)

8,73 0,820 – 92,9
Não 78,6% (11) 97,0% (32)

Dor Crônica
Sim 42,9% (6) 6,1% (2) 0,002*

11,6 1,96 – 68,9
Não 57,1% (8) 93,9% (31)

Deficiência
Sim 21,4% (3) 6,1% (2) 0,118

4,23 0,622 – 28,7
Não 78,6% (11) 93,9% (31)

Infecção de CDL/FAV
Sim 21,4% (3) 3,0% (1)

8,73 0,820 – 92,9
Não 78,6% (11) 97,0% (32)

Acompanhamento
com Psiquiatra

Sim 28,6% (4) 9,1% (3)
4 0,761 – 21,0

Não 71,4% (10) 90,9% (30)

Medicamentos
Psiquiátricos

Sim 35,7% (5) 18,2% (6)
2,5 0,613 – 10,2

Não 64,3% (9) 81,8% (27)
Conforme Teste de Qui-Quadrado de Pearson *p<0,05
Legenda: BDI – Inventário de Depressão de Beck; DM – Diabetes melitus; HAS – Hipertensão arterial sistêmica; IC –
Insuficiência cardíaca; DC – Doença coronariana; CDL – Cateter de Longa Duração; FAV – Fístula arteriovenosa;
Fonte: Autores, 2021.

A relação entre os valores absolutos encontrados no BDI com as variáveis sociodemográficas e

econômicas foram analisadas utilizando o Coeficiente de Correlação de Spearman (Tabela 2).
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Tabela 2 – Correlação entre o valor absoluto do Inventário de Depressão de Beck e demais variáveis do estudo

BDI p

Idade 0,231ª 0,117
Tempo de diagnóstico DRC -0,067ª 0,66
Tempo gasto HD -0,051ª 0,734
Companheiro sim/não 0,167ª 0,262
Escolaridade -0,075ª 0,626
Religião -0,087ª 0,562
Atividade remunerada -0,281ª 0,056
Frequência atividade física -0,416ª 0,004*
Tempo de HD 0,242ª 0,101
Frequência de HD 0,178ª 0,231
Internação sim/não 0,092ª 0,542
Quantidade de internação -0,012ª 0,937
Duração da internação -0,083ª 0,585
Tipo de Acesso -0,036ª 0,812
Infecção de CDL/FAV -0,155ª 0,299
Faltas sessão HD 0,402ª 0,005*
Frequência de intercorrência 0,268ª 0,068
Fila para transplante -0,194ª 0,197
Comprimido por dia 0,234ª 0,127
Medicação psiquiátrica -0,234ª 0,234
ABEP -0,029ª 0,851

a Coeficiente de Correlação de Spearman  *p<0,05
Legenda: BDI – Inventário de Depressão de Beck; DRC – Doença Renal Crônica;  HD -  hemodiálise; CDL - Cateter de
Longa duração; FAV – Fístula arteriovenosa; ABEP – Classificação Socioeconômica segundo a Associação Brasileira de
Empresas de Pesquisa
Fonte: Autores, 2021.

Foram encontrados resultados estatisticamente significativos (p < 0,05) nas seguintes variáveis: faltas

nas  sessões  de  HD e  frequência  de  atividade física.  A correlação  com faltas  nas  sessões  de  HD foi

considerada  positiva  (r  =  0,402;  p  =  0,005).  Já  correlação  negativa  foi  encontrada  com frequência  de

atividades físicas (r = -0,416; p = 0,004). Ambas, consideradas correlações de moderada intensidade (r = 0,4 a

0,69) e podem ser visualizadas na Figura 1.
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Figura 1- Correlação valor absoluto BDI e faltas a sessão de HD e frequência de atividade física através do
Coeficiente de correlação de Spearman.

(A) faltas a sessão de HD; (B) valor absoluto BDI e frequência de atividade física;
Fonte: Autores 2021

Discussão

Foi observado uma elevada prevalência de sintomas depressivos, principalmente no sexo feminino,

com comorbidades como DM, dor crônica e IC. Mais desfechos adversos como infecção do acesso para HD

foram encontrados no grupo com sintomas depressivos. Houve correlação positiva entre gravidade de

sintomas  depressivos  e  faltas  a  sessões  de  HD.  Além  disso,  observou-se  uma  relação  inversamente

proporcional entre frequência de atividade física com a intensidade de sintomas depressivos na população

estudada. 

Considerando  o  BDI  ≥  16,  foi  observado  prevalência  de  29,8%  (14)  de  sintomas  depressivos.

Resultados semelhantes foram encontrados em outros trabalhos presentes na literatura, com a prevalência

variando de 20 a 40% (10,16,17).

Os indivíduos mais afetados eram pertencentes ao sexo feminino, com mais de 60 anos e com outras

comorbidades associadas, principalmente HAS, DM e dor crônica. Além disso, possuíam ensino médio

completo ou grau de escolaridade superior, não realizavam atividades remuneradas ou atividades físicas

frequentes. Araújo, et al., observou em seu estudo que sintomas depressivos nessa população são mais

comuns em mulheres e são independentemente associados com baixa escolaridade, DM e desemprego (16)

. É importante ressaltar que o alto grau de escolaridade encontrado não é corroborado pela literatura, porém

representa a população estudada e se caracteriza como uma limitação do estudo.
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A prevalência de pacientes com DM no estudo foi de 35,4% (17) dos pacientes da amostra total.

Considerando os pacientes com sintomas depressivos, essa prevalência aumenta para 64,3% (9). Assim,

pode-se observar que a DM foi a segunda condição clínica mais prevalente, ficando atrás apenas da HAS, e

superou as demais comorbidades no contexto de impacto clínico com mais risco para depressão (OR 5,63;

p=0,009;  IC  1,45  –  21,7).  Estudos  relacionam  a  presença  de  DM com  maior  prevalência  de  sintomas

depressivos em pacientes em HD (16,18), e ainda, observa-se a neuropatia e nefropatia diabética como um

risco para depressão (19). Young et al., em um estudo com 526 pacientes em HD, sendo 68,8% com DM, não

observou relação estatística entre diabetes e sintomas depressivos (20).

Pacientes que relataram dor crônica apresentaram mais risco de ter sintomas depressivos (OR 11,6; p

= 0,002; IC 1,96 – 68,9). Weisbord et at., afirma em seu estudo que sintomas depressivos e dor, especialmente

severa, são independentemente relacionadas com efeitos adversos em pacientes em HD, observando maior

número de hospitalizações, visitas ao setor de emergência e não adesão terapêutica (21). Além disso, outro

ponto que pode ser observado foi a relação entre realizar atividades físicas e sintomas depressivos (OR 13,8;

p = 0,004; IC 1,62 – 118), percebendo que a frequência de exercícios físicos por semana é inversamente

proporcional a intensidade de sintomas depressivos (r = -0,416; p = 0,004). Uma metanálise envolvendo 368

pacientes (202 no grupo intervenção e 166 no grupo controle) indicou que o treinamento físico foi capaz de

reduzir a depressão em pacientes em HD, com p < 0,001 (22).

Em relação  ao  desfecho  em saúde,  foi  observado que  os  pacientes  com sintomas  depressivos

apresentaram menor risco de internação nos últimos 12 meses (OR 0,86; p = 0,801; IC 0,24 - 3,01), com média

de  seis  dias  de  internação,  comparada  a  6,4  dias  em  média  geral.  Esse  achado  apesar  de  não  ser

significativamente estatístico se opõe a literatura sobre o tema. A depressão é considerada fator de risco para

piores desfechos nos pacientes  em HD, apresentando aumento da mortalidade,  internações e  dias de

hospitalizações (17)  (21). Chan et al., apresentou resultado divergente de outras fontes, encontrou em seu

estudo que a depressão estava associada a maiores taxas de hospitalizações, porém com menor desfecho em

mortalidade (5). Lacson et al., demonstrou em um estudo de coorte com 8776 pacientes novos em HD (<120

dias)  que  o  aumento  da  gravidade  de  efeito  depressivo  para  HD  foi  associado  a  mais  eventos  de

hospitalização, mais dias de internação hospitalar e curto espaço de tempo entre início da HD e a primeira

hospitalização, considerando o primeiro ano de HD (23).
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Foi encontrada uma correlação positiva entre o valor absoluto do BDI e as faltas a sessões de HD (r =

0,402; p = 0,005).  Desta forma, pacientes com sintomas de depressão com maior gravidade terão uma

predisposição mais elevada a faltar as sessões de HD. Pode-se inferir, que os pacientes que pontuam na faixa

clínica do BDI (BDI ≥ 20) apresentam um maior risco de não adesão quando comparados com aqueles com

depressão subclínica (BDI ≥ 16 a < 20) (24). Weisbord et al., encontrou associação independente da variação

de tempo de sintomas depressivos em pacientes em HD com sessões interrompidas e perdidas (21).

Questionários autoaplicáveis, como o BDI e outras ferramentas de triagem, não devem ser usados

para diagnosticar depressão em pacientes em HD crônica (17). Essas escalas são adequadas para rastrear e

identificar indivíduos com alto risco de depressão, devido ao fato de que alguns sintomas apresentados por

pacientes em HD, como mal estar, anorexia e distúrbios do sono podem ser confundidos com sintomas

depressivos (25).  O BDI é validado para rastrear depressão em pessoas em HD, usando pontos de corte

muito mais altos que aqueles usados na população geral  (17). Acredita-se que um ponto de corte entre 14 e

16 para o BDI confere maior sensibilidade e especificidade ao diagnóstico psiquiátrico de depressão nessa

população (17,26)  (14).

As limitações deste estudo são importantes de ser abordadas. Primeiramente, deve-se ponderar que

os  sintomas  somáticos  relatados  por um paciente  cronicamente  doente,  no  caso DRC em tratamento

hemodialítico, pode ser confundido com sintomas depressivos (17,25,27). Além disso, não foi obtida uma

entrevista semi-estruturada com base no DSM-5 (Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais

5ª edição) (28) considerado método padrão-ouro para diagnóstico de depressão (24),  entendendo que há

limitação em identificar corretamente o diagnóstico mesmo com ponte de corte no BDI elevado (11,27).

Outro  ponto  fundamental  que se  deve  ressaltar  é  a  amostra  reduzida  de  pacientes,  perdendo força

estatística para as possíveis correlações compatíveis com a literatura.

Conclusão

A terapia hemodialítica afeta vários aspectos da vida dos pacientes em TRS, sendo a depressão uma

das patologias que merecem mais atenção devido as suas altas taxas de incidência e prevalência. O BDI

mostrou-se um importante instrumento de triagem para avaliar sintomas depressivos nesse público.

Foi encontrado alta prevalência de sintomas depressivos, compatível com a literatura vigente. Os

indivíduos  mais  afetados  eram pertencentes  ao  grupo  feminino,  com mais  de  60  anos  e  com outras
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comorbidades associadas, com destaque para a DM e dor crônica. Além disso, foi percebido correlação

positiva entre faltas a HD e gravidade dos sintomas depressivos. Os achados se fazem relevantes ao

perceber que, apesar de alguns estudos sobre o tema, ainda há importantes questões a serem esclarecidas

necessitando de mais estudos específicos.
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