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RESUMO  

Introdução: A depressão é a segunda maior comorbidade entre os pacientes renais crônicos, sendo 

apenas precedida da hipertensão. Entretanto, a literatura atual carece de estudos quanto à análise de 

quais são os efeitos da hemodiálise sobre a ocorrência de sintomas depressivos. Desta forma, o presente 

estudo objetiva conhecer se há diferença significativa de sintomas depressivos entre pacientes em 

tratamento conservador e em hemodiálise. Métodos: Estudo transversal quantitativo, realizado em dois 

hospitais do extremo sul catarinense.  Um total 69 pacientes responderam ao questionário Inventário de 

Depressão de Beck (BDI) composto por 21 perguntas autoaplicáveis. Além disso, houve coleta de dados 

clínicos e sociodemográficos. A análise dos dados foi realizada através do Software de Estatística Stata. 

Resultados: Os pacientes foram majoritariamente homens, com mais de 59 anos (63,8%), brancos 

(55,1%), com baixa escolaridade (65,2%), que vivem com companheiro (58%), sem plano de saúde 

(79,7%) não fumantes (92,8%), que não possuíam diagnóstico prévio de depressão (85,5%) e sem uso 

de antidepressivo (76,8%). Os valores médios de creatinina e hemoglobina em renais crônicos com 

sintomas depressivos foram 5,12 mg/dL e 10,41 g/dL, respectivamente. Conclusão: Encontrou-se uma 

prevalência de sintomas depressivos de 63,8%, o que está em consonância com a literatura. Ademais, 

identificou-se que a depressão é mais prevalente em pacientes em tratamento conservador frente aos 

hemodialíticos (p=0,017). Apesar deste estudo ter observado grande prevalência de sintomas 

depressivos, principalmente dentro do grupo tratado de forma conservadora, mais pesquisas devem ser 

realizadas para aprofundar a comparação da ocorrência de sintomas depressivos entre as diversas 

modalidades terapêuticas da DRC. 

 

Descritores: Hemodiálise; Tratamento conservador; Sintomas depressivos; Doença Renal Crônica. 

 

ABSTRACT  

Introduction: Depression is the second most common comorbidity among chronic kidney disease 

patients, preceded only by hypertension. However, current literature lacks studies regarding the analysis 

of the effects of hemodialysis on the occurrence of depressive symptoms. Therefore, this study aims to 

determine if there is significant difference in depressive symptoms between patients undergoing 
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conservative treatment and those undergoing hemodialysis. Methods: A quantitative cross-sectional 

study, conducted in two hospitals in the extreme south of Santa Catarina.  A total of 69 patients answered 

the Beck Depression Inventory (BDI) questionnaire, composed of 21 self-administered questions. In 

addition, clinical and sociodemographic data were collected. Data analysis was performed using the 

Stata Statistics Software. Results: The patients were mostly male, aged over 59 years (63.8%), white 

(55.1%), with low education level (65.2%), living with partners (58%), without health insurance 

(79.7%), non-smokers (92.8%), without previous diagnosis of depression (85.5%) and not using 

antidepressants (76.8%). The mean creatinine and hemoglobin values in chronic renal patients with 

depressive symptoms were 5.12 mg/dL and 10.41 g/dL, respectively. Conclusion: A prevalence of 

depressive symptoms of 63.8% was found, which is consistent with the literature. Furthermore, 

depression was found to be more prevalent in patients undergoing conservative treatment compared to 

hemodialysis patients (p=0.017). Although this study observed a high prevalence of depressive 

symptoms, mainly within the conservatively treated group, further research should be conducted in order 

to compare the occurrence of depressive symptoms among the various therapeutic modalities for CKD. 

 

Keywords: Hemodialysis; Conservative treatment; Depressive symptoms; Chronic Kidney Disease. 

 

 INTRODUÇÃO 

A doença renal crônica (DRC) é uma anormalidade da estrutura ou do funcionamento do rim 

presente por, no mínimo, três meses1, que afeta negativamente fatores físicos e psicológicos. No Brasil, 

a prevalência é 8-10%2, com incidência crescente de pacientes renais totais e em diálise3. Pacientes 

cronicamente doentes tendem a apresentar uma menor qualidade de vida e maior predisposição para o 

desenvolvimento de sintomas depressivos4. Assim, depressão é uma condição comum entre pacientes 

com DRC, sendo sua segunda principal comorbidade e três vezes mais incidente do que na população 

geral5, podendo ter origem biológica, psicológica e social.  

A DRC possui diferentes opções de modalidades terapêuticas, as quais variam desde 

acompanhamento ambulatorial com abordagem conservadora até o transplante renal, a depender das 

necessidades individuais do paciente6. Evidências mostram que diferentes modalidades de tratamento 

de DRC são associadas a diferentes riscos de desenvolvimento de sintomas depressivos7. A hemodiálise, 

por exemplo, estabelece limitações no cotidiano do paciente devido à necessidade de rigidez na dieta, 

às alterações de desempenho dentro de um contexto social, ocupacional, laboral e familiar, bem como 

por preocupações quanto a sua doença e seu tratamento. Assim, pacientes renais crônicos em tratamento 

hemodialítico vivenciam perdas biopsicossociais que dificultam sua adaptação à doença, fazendo com 

que a depressão seja  a alteração do humor mais comum entre estes pacientes8. 

Os pacientes que realizam acompanhamento ambulatorial da doença para tratamento 

conservador - por estarem em estágios mais iniciais da doença - representam a maioria do público de 

renais crônicos3. Porém, essa população não é geralmente investigada em estudos quanto ao 

desenvolvimento de sintomas depressivos. Logo, há poucos dados sobre depressão nesses pacientes. 

Sabe-se, porém, que sintomas depressivos não são raros nesse grupo, pois o papel social do indivíduo 

dentro de sua família e comunidade pode estar prejudicado7.  
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Além disso, existem poucos estudos que comparam a prevalência de sintomas depressivos em 

pacientes renais crônicos em diferentes modalidades terapêuticas, incluindo a hemodiálise e o 

tratamento conservador7, principalmente em países não desenvolvidos 9,10, como o Brasil. Esse 

panorama dificulta a organização e planejamento da assistência à saúde mental de pacientes com 

DRC11. Ademais, dados são esparsos quanto à comparação da prevalência de sintomas depressivos 

entre os estágios da DRC (1-5), logo, ainda não está elucidado se uma função renal mais comprometida 

está relacionada com maior desenvolvimento de sintomas psiquiátricos12. 

Assim, o objetivo deste estudo foi comparar a presença e a intensidade de sintomas depressivos 

entre pacientes renais crônicos ainda em tratamento conservador com aqueles que já realizam 

hemodiálise. Não obstante, este trabalho também visa elucidar se o estágio e a progressão clínica da 

doença renal crônica estão associados com desenvolvimento de maiores taxas de sintomas depressivos. 

 

MÉTODOS 

Foi realizado um estudo transversal quantitativo e comparativo, entre os meses de agosto de 

2023 e agosto de 2024, com metodologia quantitativa e aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade 

Federal de Santa Catarina (CAE 71039723.2.0000.0121). A amostragem foi composta por 69 pacientes, 

sendo que desses,  33 estavam em tratamento conservador (grupo 1) e 36 em tratamento hemodialítico 

(grupo 2). A coleta de dados ocorreu na Clínica de Nefrologia do Hospital Regional de Araranguá e na 

Clínica de Nefrologia do Hospital São João Batista de Criciúma. 

Foram incluídos no estudo pacientes que obedeceram aos critérios de inclusão: taxa de filtração 

glomerular (TFG) < 60 ml ⁄ min ⁄ 1.73 m2  por, no mínimo, três meses; idade igual ou superior a 16 

anos; possuir capacidade de comunicação verbal; dentro do grupo hemodialítico, realizar hemodiálise 

há, pelo menos, três meses; dentro do grupo de tratamento conservador, estar sendo acompanhado no 

ambulatório do Hospital Regional de Araranguá; não ter sido internado recentemente; não ter déficit 

cognitivo ou doença grave que prejudique a aplicação do questionário e aceitar participar da pesquisa 

pela assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido.  

Em relação aos instrumentos de coleta de dados, inicialmente obteve-se os dados 

sociodemográficos por questionário de elaboração própria, contendo autorrelato de: idade; cor da pele; 

escolaridade; sexo; presença de companheiro; posse de plano de saúde; IMC; tabagismo; permissão para 

beber água; diagnóstico prévio de depressão e uso de antidepressivos.  

Os dados clínicos foram coletados presencialmente, de forma padronizada, pelos autores do 

estudo por meio de um questionário de elaboração própria com, junto à complementação por prontuário. 

Todos os dados clínicos obtidos eram recentes, tendo sido coletados, no máximo, dentro dos três meses 

anteriores ao dia da entrevista. Foram obtidos: valores séricos de creatinina e de hemoglobina, além da 

causa da DRC (diabetes mellitus, hipertensão ou outras). A partir da creatinina, calculou-se a taxa de 

filtração glomerular (TFG) segundo a fórmula CKD-EPI e, com o resultado, realizou-se o estadiamento 

da DRC segundo os critérios da Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO)1. Assim, TFG 
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≥ 90 ml/min/1.73 m² foi considerada normal (G1); TFG 60-89 levemente reduzida (G2); TFG 45-59 

levemente a moderadamente reduzida (G3a); TFG 30-44 moderadamente a severamente reduzida (G3b); 

TFG 15-29 severamente reduzida (G4) e TFG < 15, falência renal (G5).  

A fim de avaliar a presença ou ausência de sintomas depressivos na amostra, bem como analisar 

suas gravidades, foi utilizado o Inventário de Depressão de Beck (BDI), um questionário auto avaliativo 

e auto aplicado, padronizado com 21 afirmações, cada uma variando de zero a três pontos, que ao serem 

somadas, resultam na pontuação final, que varia de zero a 6313. Os autores estiveram presentes durante 

a autoaplicação do questionário BDI de cada um dos participantes, a fim de sanar eventuais dúvidas que 

poderiam surgir no processo, de forma a manter a qualidade dos dados.  

Neste estudo, as pontuações de corte utilizadas são as sugeridas pelo Center for Cognitive 

Therapy13. Logo, pontuação abaixo de 10 equivalem a pacientes sem sintomatologia ou com sintomas 

mínimos; de 10 e 18 sintomatologia leve a moderada; entre 19 a 29 sintomas moderados a graves e, se 

pontuação maior do que 30, os sintomas são graves. Assim, pacientes com pontuações maiores ou iguais 

a 10 foram considerados positivos quanto à presença de sintomas depressivos 13. 

Em relação à análise de dados, inicialmente foi realizada a descrição da amostra de acordo com 

as variáveis sociodemográficas e clínicas, para o total da amostra e de acordo com o tipo de tratamento. 

Foi aplicado um teste qui-quadrado para comparar os grupos de tratamento, aplicando o teste exato de 

Fisher em variáveis com caselas de n<5. A prevalência de sintomas depressivos (BDI ≥ 10) foi calculada 

de acordo com cada variável independente. Ainda, uma descrição da severidade dos níveis de sintomas 

depressivos foi estimada de acordo com a modalidade terapêutica.     

Ademais, a associação entre a modalidade de tratamento e a presença de sintomas depressivos 

(BDI ≥ 10) foi testada por meio de uma regressão de Poisson com variância robusta. O teste ocorreu 

com um modelo bruto e outro ajustado para as variáveis: sexo, idade, diagnostico prévio de depressão e 

uso de antidepressivos. A significância estatística foi estabelecida para valores de p < 0,05. As análises 

foram conduzidas utilizando o programa estatístico Stata 16.1. 

 

RESULTADOS 

A amostragem final do estudo foi composta por 69 pacientes com DRC em diferentes estágios 

da doença. A tabela 1 ilustra os fatores sociodemográficos da amostragem de acordo com a modalidade 

terapêutica correlacionando esses dados com o percentual de sintomas depressivos.  

Quanto ao sexo dos pacientes, a positividade para sintomas depressivos dentre o grupo 

masculino foi majoritária. Ademais, houve alta prevalência de sintomas depressivos entre as mulheres 

analisadas, mas sem diferença significativa quando comparadas aos homens (p=0,111). A maior parte 

das pacientes do sexo feminino encontrava-se em tratamento conservador (64%). 

A média de idade foi 57,13, sendo que a variação de idade foi de 16 a 88 anos. Além disso, dos 

pacientes com até 29 anos pertencentes ao grupo dialítico, houve uma positividade expressiva para os 



 
 

 

 

Este trabalho está licenciado sob uma licença Creative Commons                                   Arq. Catarin Med. 2026 jan-mar; 55(1): 44-58 
Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License 
 

48 

sintomas depressivos. No entanto, não houve diferença significativa de sintomas depressivos para 

diferentes faixas etárias (p= 0,051). 

Quanto ao diagnóstico prévio de depressão, houve maior prevalência de pacientes que nunca 

receberam um diagnóstico médico de depressão (85,5%). A amostra foi composta predominantemente 

por pessoas que não faziam uso de medicamentos para tratar depressão. Houve uma diferença 

significativa (p=0,003) no que se refere a sintomas depressivos e o uso de medicação. Assim, pacientes 

que fazem uso de medicamentos apresentaram maiores taxas de sintomas depressivos em comparação 

aos que não fazem uso.  

Na amostra total, há prevalência de 36,2% de pacientes com BDI < 10, ao passo que 63,8% 

apresentaram positividade para sintomas depressivos (BDI ≥ 10). Desses pacientes, 36,2% possuem 

sintomas leves a moderados; 21,7% sintomas moderados a severos e 5,8%  severos (Figura 1). Ao 

analisar cada modalidade terapêutica individualmente (hemodiálise e tratamento conservador), percebe-

se que 50,0% dos pacientes hemodialíticos não possuem sintomas depressivos; 25% possuem sintomas 

leves a moderados; 21,7% sintomas moderados a severos e 2,8% sintomas severos. Já dentro do grupo 

de pacientes em tratamento conservador, 21,2% não apresentam sintomas depressivos, 48,5% têm 

sintomas leves a moderados; 21,7% moderados a severos e 9,1% severos (Figura 1).   

Nota-se, portanto, que os pacientes submetidos ao tratamento conservador apresentaram 78,8% 

de prevalência de sintomas depressivos, ao passo que os pacientes hemodialíticos obtiveram 50,0% de 

positividade (p=0,051). Ao comparar esses dois grupos mais minuciosamente, percebe-se que há maior 

prevalência de sintomas depressivos leves a moderados e severos no grupo conservador (48,5% e 9,1%) 

em relação ao submetido à hemodiálise (25,0% e 2,8%) e prevalência igual entre as modalidades 

terapêuticas quanto aos sintomas moderados a severos (Figura 1).  

A tabela 2 expõe as características clínicas da amostra, bem como a associação das variáveis 

independentes com a apresentação de sintomas depressivos. Nela, pode-se perceber que a média geral 

dos valores de creatinina foi 5,92 mg/dL. No grupo sob tratamento conservador, a média da creatinina 

foi 2,93 mg/dL, ao passo que o grupo hemodialítico obteve a média de 8,78 mg/dL. Pacientes com 

sintomas depressivos positivos apresentaram creatinina média de 5,12 mg/dL.  

Em relação aos valores de hemoglobina (Hb), a média geral foi 10,51 g/dL, enquanto nos 

pacientes em tratamento conservador foi 11,46 g/dL e em tratamento hemodialítico foi 9,77 g/dL. Além 

disso, pacientes possuidores de sintomas depressivos obtiveram uma hemoglobina média de 10,41 g/dL 

(Tabela 2).   

Quanto às comorbidades associadas à doença renal crônica, a Tabela 2 apresenta que 51,3% dos 

pacientes tratados conservadoramente possuem hipertensão arterial sistêmica (HAS) e 59,4% possuem 

diabetes mellitus (DM).  Não foi encontrada diferença estatisticamente significativa entre a presença de 

sintomas depressivos e comorbidades da DRC (p = 0,568; p = 0,765; p = 0,740).  

A Tabela 2 ainda mostra que apenas 12,8% dos pacientes estadiados como G5 faziam parte do 

grupo de tratamento conservador, sendo os outros 87,2% desse dessa classe de estadiamento, pacientes 
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hemodialíticos. Em contrapartida, 93,3% dos pacientes que não fazem parte do G5 estão sob tratamento 

ambulatorial. A partir disso, a única variável clínica independente estatisticamente significativa 

encontrada quanto à associação com sintomas depressivos foi o estadiamento da DRC conforme a 

KDIGO. Assim, pacientes com estadiamento ≤ G4 apresentaram uma prevalência de 80,0% de sintomas 

depressivos, enquanto os pacientes da categoria G5 obtiveram uma prevalência de 51,3% (p=0,014).  

Na tabela 3, após a aplicação de regressão Poisson, que compara as razões de prevalência (RP) 

entre os grupos em tratamento conservador e em hemodiálise, evidencia-se existir diferença 

estatisticamente significativa entre as prevalências de sintomas depressivos desses dois grupos. Assim, 

pacientes em tratamento conservador para a doença renal crônica apresentam maior prevalência de 

sintomas depressivos do que pacientes sob tratamento hemodialítico (p=0,041).  

Na análise bruta, os pacientes em tratamento conservador apresentaram 58% mais sintomas 

depressivos do que os  pacientes em hemodiálise (p=0,017). Quando a análise é ajustada, os pacientes 

em tratamento conservador ainda apresentam 50% mais sintomas depressivos (p=0,041) do que os 

hemodialíticos. A tabela 3 exibe os valores não-ajustados, bem como os ajustados para as variáveis 

independentes (sexo, idade, diagnostico prévio de depressão e uso de antidepressivos). 

 

DISCUSSÃO 

Este estudo é composto por uma população de maioria masculina, com idade acima de 59 anos, 

branca, com baixa escolaridade, que vivem com companheiros, não fumantes, que não possuíam 

diagnóstico prévio de depressão e com baixa prevalência de uso de antidepressivo.  

Nossa pesquisa revelou que existe uma maior quantidade de homens em tratamento de 

hemodiálise e mais mulheres em tratamento conservador. Portanto, percebe-se, diferenças significativas 

no que se refere ao gênero (p = 0,043). De maneira semelhante, dados do Censo Brasileiro de Diálise de 

2023 indicaram a existência de 157.357 pacientes em terapia dialítica, dos quais 59% eram do sexo 

masculino14. Entretanto, há uma carência na literatura atual que estratifique o gênero que permitam 

associação direta entre sexo e tratamento conservador e dialítico. Além disso, não há dados nacionais 

disponíveis que mostram a distribuição por regiões do território nacional14. 

Quanto à ocorrência de sintomas depressivos nos gêneros, não se encontrou diferenças 

significativas (p=0,111). Por outro lado, um estudo publicado em 2020 revelou que a depressão é mais 

prevalente em mulheres devido a maior carga de estresse por sobrecarga no cumprimento de papéis 

sociais e fatores relacionados genéticos que as predispõem a um maior risco15. Entretanto, outro estudo 

observou que os sintomas depressivos foram mais prevalentes em homens com DRC. As razões mais 

associadas à depressão no sexo masculino estão relacionadas a causas financeiras e ao medo de não 

cumprir papéis sociais impostos16. 

Percebe-se que 85,5% das pessoas analisadas nunca tiveram diagnóstico prévio de depressão, 

mesmo com a alta prevalência de sintomatologia em ambos os grupos terapêuticos. Diante desses dados, 
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nota-se que há um provável subdiagnóstico em relação a doenças psiquiátricas em pacientes com DRC. 

Um estudo publicado em 2021, observou que o subdiagnóstico ocorre nesses grupos, pois a DRC leva 

a alterações físicas semelhantes aos sintomas depressivos, constituindo-se como um fator de confusão5. 

Observou-se que a maioria dos pacientes não fazem uso de antidepressivos (76,8%) e existe 

uma associação positiva entre pacientes que usam antidepressivos com sintomas depressivos (p=0,003), 

mostrando possível ineficácia terapêutica. Em consonância, um estudo com 200 pacientes de 2018, que 

avaliou o índice de depressão em pacientes com DRC, evidenciou que embora a prevalência de sintomas 

depressivos seja alta em pacientes com DRC, 96% dos indivíduos avaliados não faziam uso de quaisquer 

medicações para depressão17.  

Sabe-se que níveis baixos de hemoglobina tendem a estar associados a maior incidência e 

severidade de sintomas astênicos e somáticos16.Com isso em mente, percebe-se que o valor médio de 

hemoglobina sérica encontrado em quem possui DRC e sintomas depressivos foi baixo (10,41 g/dL) e, 

portanto, pode agir como agravante da sintomatologia depressiva ou, até mesmo, como fator de confusão 

da análise16. No entanto, não houve diferença estatística significativa entre a hemoglobina do grupo 

conservador e hemodialítico no que tange o desenvolvimento de sintomas depressivos (tabela 2).  

No Brasil, ao analisar as etiologias para desenvolvimento de DRC, percebe-se que a hipertensão 

arterial sistêmica é a causa dominante, sendo a etiologia de 32% dos casos 3. Em segundo lugar, 

encontra-se a diabetes mellitus, com 30% dos casos3. A pesquisa atual evidencia, de forma condizente, 

que a hipertensão arterial sistêmica é a principal causa de DRC da amostra. Este estudo não encontrou 

associação estatisticamente relevante entre qualquer outra etiologia de DRC com a ocorrência de 

sintomas depressivos.  

A depressão é um agravo comum na DRC, sendo sua segunda principal comorbidade e três 

vezes mais incidente do que na população geral5. Uma meta-análise que incluiu 249 amostras, 

totalizando 55.982 pacientes, encontrou uma taxa de depressão de 39% ao utilizar questionários como 

ferramenta de coleta de dados10. Já outra pesquisa transversal observacional, realizada em dois 

estabelecimentos de saúde no município de Criciúma, no sul de Santa Catarina, atingiu 43,3% de 

positividade para algum transtorno depressivo18.  

Em contrapartida, a presente pesquisa encontrou uma positividade de 63,8% para sintomas 

depressivos (BDI ≥ 10), no geral um escore maior do que o esperado. No entanto, a positividade de 

sintomas depressivos pode variar de 1,4 a 94,9%, segundo estudos prévios analisados por uma meta-

análise de 201310. A prevalência da depressão na DRC varia muito entre os estudos e ferramentas 

usadas para diagnóstico. Questionários auto aplicados, tal qual o utilizado por este estudo, por mais que 

convenientes, podem superestimar a ocorrência de sintomatologia depressiva pela captação de sintomas 

somáticos que podem se manifestar no decorrer da DRC, como fadiga, distúrbios de sono, disfunção 

sexual e outros10.  

Diversos estudos sugerem que pacientes que realizam hemodiálise possuem níveis mais altos 

de sintomatologia depressiva do que aqueles ainda em tratamento conservador10. Ainda, outros estudos 
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mostram não haver diferença significante entre os grupos5. Nota-se, porém, que o resultado encontrado 

por esta pesquisa foi discordante de ambas as afirmações, pois pacientes em tratamento conservador 

apresentaram 58% mais sintomas depressivos do que os pacientes em hemodiálise (p=0,017). Quando a 

análise é ajustada para fatores independentes, os pacientes em tratamento conservador ainda apresentam 

50% mais sintomas depressivos (p=0,041) do que os hemodialíticos.  

O paciente que realiza hemodiálise vive todos os dias com o fardo de uma doença incurável que 

o impõe diversas limitações físicas e psicológicas. A necessidade de uma dieta rígida, as alterações de 

papel social dentro de contextos laborais e familiares, as preocupações com sua doença e a dependência 

da máquina podem afetar diretamente sua qualidade de vida8 e o desenvolvimento de sintomas 

depressivos. Logo, a depressão é a alteração do humor mais comum entre esse grupo, sendo associada 

ao aumento de hospitalizações e à redução da expectativa de sobrevida19.  

Apesar disso, diversos pacientes hemodialíticos exercem suas atividades diárias normalmente e 

sentem confiança em seu tratamento, o enxergando como um meio para seu bem-estar físico e 

manutenção da vida20. Ademais, fatores como apoio familiar, melhor adaptação à rotina da doença 

(sessões de diálise) e adequação a seu novo estilo de vida são fatores que influenciam na melhor 

aceitação da realidade e impulsionam positivamente o psicológico do doente21. Além disso, esses 

pacientes também nutrem esperanças quanto a um possível futuro transplante renal22.  

Esse atual estudo não encontrou associação estatisticamente significativa entre o tempo de 

realização de hemodiálise e o desenvolvimento de sintomas depressivos. Um estudo transversal 

realizado em 2025 com 40 pacientes, não encontrou associação entre o desenvolvimento de sintomas 

depressivos e o tempo de realização de hemodiálise. No entanto, ele infere que o principal momento de 

desenvolvimento de depressão é logo no início da terapia hemodialítica, devido ao ajuste necessário a 

esse período de mudança de rotina e adesão a um tratamento rigoroso. Ou seja, a sintomatologia não 

progride com o tempo de tratamento 23. De forma semelhante, outro estudo de 2026, com 334 pacientes 

notou que quanto menor o tempo de tratamento hemodialítico, maior a prevalência de sintomas 

depressivos. Nele, é ressaltado que o início da rotina em hemodiálise gera maior instabilidade emocional 

devido a adaptação necessária a mudanças de hábitos, saúde e dinâmicas psicossociais. Com o passar 

do tempo, os pacientes tendem a estarem mais adaptados à rotina de sua enfermidade24.  

A respeito dos pacientes em tratamento conservador, convém discutir que há pouca informação 

sobre a prevalência de sintomas depressivos e se há ou não associação entre eles7. Por mais que os dados 

atuais sugiram que há menor prevalência de depressão nessa população, as evidências são insuficientes 

para determinar isso com certeza10. Além disso, mesmo antes do início da hemodiálise os pacientes já 

podem sofrer com alto grau de limitações e fardos. Logo, já possuem maior risco para o desenvolvimento 

de sintomas depressivos19.  A prevalência de depressão nos pacientes pré-dialíticos geralmente varia 

de 7 a 40%25, sendo que neste estudo, 78,8% da amostra demonstrou possuir sintomas depressivos, 

principalmente de gravidade leve a moderada.  



 
 

 

 

Este trabalho está licenciado sob uma licença Creative Commons                                   Arq. Catarin Med. 2026 jan-mar; 55(1): 44-58 
Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License 
 

52 

Depressão não é rara na população em tratamento conservador, pois o papel social do indivíduo 

dentro de sua família e comunidade pode estar prejudicado. Ademais, o paciente também pode sofrer 

com reduções de suas capacidades físicas, sexuais e cognitivas e vivenciar muito estresse por 

necessidade de idas frequentes ao hospital, assim como por medo de necessidade de diálise em seu 

futuro12. Esse paciente também pode possuir um nível menor de autoconhecimento e adequação à rotina 

médica do que o paciente hemodialítico21. Além disso, todos os pacientes hemodialíticos analisados 

são acompanhados por uma equipe multidisciplinar de caráter paliativo, composta por psicólogo, 

nutricionista, fisioterapeuta e assistente social, obedecendo a RDC nº154 de 2004. Pacientes 

ambulatoriais não possuem esse acompanhamento específico, tendo maior risco de prejuízo à saúde 

mental26. 

Neste estudo, observou-se haver associação entre sintomas depressivos e os estágios da DRC, 

achado já reportado em estudos prévios27. Porém, houve um resultado inverso ao esperado de acordo 

com a literatura atual, a qual dita que a ocorrência e severidade de sintomas depressivos é proporcional 

ao aumento dos níveis de creatinina e dos estágios da KDIGO, ou seja, que pioram com a progressão 

clínica da doença28.  

Em 2019, Wang et al evidenciam uma diferença estatisticamente significativa entre a presença 

de sintomas depressivos e os estágios da DRC, sendo que os estágios 4 e 5 obtiveram maiores riscos de 

desenvolverem depressão quando comparados aos estágios iniciais da doença. No entanto, outros 

estudos demonstraram que não há correlação entre a deterioração da TFG com o desenvolvimento de 

sintomas depressivos27. Em 2019, Liu et al mostraram que, por mais que haja alta prevalência de 

depressão em indivíduos com DRC, inclusive em estágios precoces da doença (KDIGO 2 a 4), não há 

variação significativa de prevalência de sintomas depressivos de acordo com a taxa de filtração 

glomerular29. Em contraste, o presente mostrou maiores taxas de depressão (80,0%) em estágios < 5 

(p=0,014). Ainda há uma carência de evidências robustas sobre a real associação entre sintomas 

depressivos de acordo com o estágio da doença renal, necessitando de estudos longitudinais para melhor 

elucidação da relação entre depressão e a TFG29.  

Esta pesquisa possui limitações. Cabe ressaltar que houve coleta de dados em apenas dois 

hospitais, ambos pertencentes à região do extremo sul catarinense. Consequentemente, os resultados 

apurados podem limitar a capacidade de generalização para outras populações. Além disso, o número 

amostral foi obtido por conveniência e foi relativamente pequeno em relação à amostra mínima de 375 

participantes que seria necessária para ter poder estatístico significativo, segundo o cálculo amostral 

post hoc. Ademais, foi utilizado um questionário autoaplicável, o qual pode gerar diferentes 

interpretações das perguntas e superestimar a sintomatologia depressiva. Em relação à metodologia, 

trata-se de uma pesquisa transversal quantitativa, a qual carece de poder em estabelecer relação de causa 

e efeito entre as variáveis e o desfecho estudados. 
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CONCLUSÃO 

Este presente estudo constatou que pacientes em tratamento conservador possuem mais 

sintomas depressivos do que pacientes em tratamento hemodialítico (p=0,017). No entanto, os achados 

e discussões devem ser interpretados com cautela devido ao tamanho amostral reduzido e a natureza 

observacional e transversal da metodologia. Assim, estudos adicionais utilizando metodologias 

longitudinais e maiores amostras e, portanto, com maior poder estatístico, poderiam ser realizados 

visando confirmar os resultados obtidos. 
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TABELAS 

 

Tabela 1. Variáveis sociodemográficas da população total e de acordo com a modalidade terapêutica e 

sintomas depressivos 
 

 
Sintomas depressivos = Inventário de Depressão de Beck ≥ 10; Valor de p: teste Chi-quadrado de Pearson;  

*Valor de p: Teste Exato de Fisher; Significante para valor de p < 0,05.  
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Tabela 2. Características clínicas de acordo com o tratamento e sintomas depressivos 
 

 
Sintomas depressivos = Inventário de Depressão de Beck ≥ 10;  DRC: Doença Renal Crônica; HD: Hemodiálise; 

HAS: Hipertensão arterial sistêmica; DM: Diabetes Mellitus; Valor de p: teste Chi-quadrado de Pearson; 

Significante para valor de p < 0,05; DP: Desvio Padrão.  

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 3. Associação entre modalidade de tratamento e sintomas depressivos. 
 

 
 

RP: Razão de Prevalência; IC95%: Intervalo de confiança de 95%; Significante para valor de p < 0,05. 

 

 

 

 



 
 

 

 

Este trabalho está licenciado sob uma licença Creative Commons                                   Arq. Catarin Med. 2026 jan-mar; 55(1): 44-58 
Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License 
 

58 

FIGURAS 

Gráfico 1. Gravidade dos sintomas depressivos conforme modalidade de tratamento (%). 

 
 


