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Prevalência da depressão maior nos pacientes
em hemodiálise crônica
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OBJETIVOS: A depressão é uma condição prevalente e apresenta um impacto
importante na evolução de pacientes com insuficiência renal crônica em estágio terminal.
O presente  estudo tem como objetivo primário estabelecer a prevalência de depressão
maior nos pacientes em hemodiálise do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA).
Como objetivos secundários estão verificar a prevalência de alguns outros transtornos
que compõem o chamado "espectro depressivo" e caracterizar os grupos de pacientes
encontrados.
PACIENTES E MÉTODOS: Os dados foram coletados através de entrevista única
com os pacientes e consulta ao prontuário.
RESULTADOS: De um total de 41 pacientes avaliados, 22 (53,66%) não preenchiam
critérios para quaisquer dos transtornos pesquisados, 10 (24,39%) receberam
diagnóstico de depressão maior de acordo com o instrumento utilizado, o PRIME-MD,
5 (12,19%) apresentavam remissão parcial de transtorno depressivo maior, 4 (9,76%)
apresentavam transtorno depressivo menor e 5 (12,19%) apresentavam distimia (essa
última ocorrendo em todos os casos concomitante com depressão maior). Considerando
o "espectro depressivo", têm-se 19  pacientes (46,34%) nesse grupo.
CONCLUSÃO: Assim como na literatura, também em nosso meio constatamos a
relevante associação entre depressão e insuficiência renal crônica em estágio terminal
nos pacientes em hemodiálise e depressão. A equipe de saúde deve estar alerta para
essa situação e preparada para um manejo que propicie a melhor qualidade de vida
possível  para esses pacientes.

Unitermos : Insuficiência renal crônica, depressão, hemodiálise

Prevalence of major depression in patients on chronic hemodialysis
OBJECTIVES: Depression is a prevalent condition and has an important impact on the
outcome of patients with end-stage renal failure. Our main objective is to determine the
prevalence of major depression in patients on hemodialysis at the Hospital de Clínicas
de Porto Alegre. It is also our objective to verify the prevalence of other conditions
included in a range of depressive disorders and to describe our population.
MATERIALS AND METHODS: Data were collected  through a single interview with
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Introdução

A insuficiência renal crônica (IRC) decorre
da injúria prolongada ao rim e da conseqüente
disfunção progressiva e irreversível desse
órgão (1). Sua forma mais grave é conhecida
como insuficiência renal crônica em estágio
terminal (IRC-ET), cuja incidência, entre os anos
de 1982 e 1991, aumentou em cerca de 100%
nos indivíduos adultos e em cerca de 300% nos
indivíduos idosos (2). Para lidar com esse
aumento tão significativo, as equipes médicas
voltaram seu interesse não apenas para os
sintomas físicos dos pacientes, mas também
para suas queixas psicossomáticas e
psicológicas (3), uma vez que essas podem
interferir no tratamento da hemodiálise (4).
Acredita-se que, com essa terapia abrangente,
os pacientes possam ter uma menor taxa de
abandono do tratamento (5).

A depressão maior, de acordo com os
critérios do DSM-IV (6), pode se apresentar
através de humor deprimido, perda de prazer
ou interesse notavelmente diminuído nas
atividades prazerosas, distúrbios do sono,
alteração do apetite e peso, perda de energia,
ideação suicida, dentre outros. Essa doença
pode influenciar significativamente o curso da
IRC, uma vez que os pacientes deprimidos
apresentam mais complicações médicas e
expectativa de vida inferior àquela dos pacientes
eutímicos (7,8). Além disso, a depressão está

patients and through review of medical records.
RESULTS: Forty-one patients were investigated, out of which 22 (53.66%) did
not fulfill any of the criteria for depression; 10 (24.39%) had major depression
(PRIME-MD);  5 (12.19%) had partial remission of major depressive disorder; 4
(9.76%) had minor depressive disorder; and 5 (12.19%) had dysthymia and
concomitant major depression. Consequently, 19 (46.34%) patients presented at
least one of the depressive disorders included in this study.
CONCLUSION: Our study is in agreement with the literature in that our population
indicated a relevant association of end-stage renal disease with depression in
patients on hemodialysis. Healthcare professionals should be aware of this
situation and be prepared to operate towards providing a better quality of life for
these patients.

Key-words: Chronic renal failure; depression; hemodialysis.
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associada à pouca adesão e/ou ao abandono
do tratamento (9) e a altas taxas de suicídio
(10). Ou seja, é importante que se reconheça,
como em qualquer outra doença física,  a
depressão e que se inicie o mais prontamente
possível um tratamento adequado, seja com
medicações antidepressivas e/ou com
intervenções psicoterapêuticas (9,11).

Apesar da grande prevalência de IRC-ET
(12,13) e do impacto da depressão comórbida
(7), há poucos trabalhos na literatura que
relatam a prevalência da depressão maior nos
pacientes em hemodiálise em nosso meio.
Assim, o objetivo primário do presente estudo
foi estabelecer a prevalência de depressão
maior nos pacientes em hemodiálise no
Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA).
Entre os objetivos secundários, estão verificar
a prevalência de outros transtornos de humor
(distimia, transtorno depressivo menor e
remissão  parcial de transtorno depressivo
maior) que se incluem no chamado “espectro
depressivo” e caracterizar os grupos de
pacientes encontrados.

Pacientes e métodos

Esse estudo – observacional, descritivo
e de prevalência – foi realizado em 41 pacientes
com diagnóstico de insuficiência renal crônica
em programa de hemodiálise na Unidade de
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Hemodiálise do Hospital de Clínicas de Porto
Alegre (HCPA) entre os meses de setembro e
dezembro de 2000.

Os critérios de inclusão utilizados foram:
1) pacientes de ambos os sexos com idade
entre 18 e 80 anos; 2) pacientes em
hemodiálise por no mínimo 2 meses.

Os critérios de exclusão foram: 1)
pacientes em hemodiálise por menos de 6
meses após transplante renal; 2) pacientes
com condições sistêmicas graves (acidente
vascular cerebral, insuficiência cardíaca, sepse,
etc.) que estivessem impossibilitados de
responder aos protocolos devido a sintomas
importantes da(s) doença(s).

Os pacientes elegíveis foram avaliados
utilizando-se, para esse estudo, 3 protocolos:
1) Dados Sócio-demográficos; 2) Informações
sobre a Doença de Base; 3) Primary Care
Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD) /
Versão em Português – um instrumento
diagnóstico padronizado, baseado no DSM-IV
(APA, 1994), que avalia os transtornos mentais
mais comumente encontrados na população
em geral, isto é,  transtornos de humor,
transtornos de ansiedade, transtornos
somatoforme, abuso de álcool e transtornos
alimentares (14). A coleta de dados foi realizada
na forma de uma entrevista estruturada. A
versão em português do PRIME-MD foi
realizada por Fráguas Jr, do Instituto de
Psiquiatria da Universidade de São Paulo
(USP), e colaboradores (comunicação
pessoal). O módulo do PRIME-MD de interesse
primário no presente estudo é o de transtornos
de humor.

Além dos protocolos já mencionados,
foram coletadas informações adicionais, uma
vez que a presente pesquisa faz parte de um
projeto maior, que se propõe a estudar tanto a
prevalência de depressão maior como a
associação entre sintomas depressivos e
qualidade de vida em pacientes em hemodiálise
(aprovado pelo Grupo de Pesquisa e Pós-
graduação e pelo Comitê de Ética em Pesquisa
do Hospital de Clínicas de Porto Alegre).

As entrevistas foram realizadas por
acadêmicos da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
previamente treinados, durante uma única
sessão de hemodiálise, durando de 30 a 60

minutos.
A análise estatísticas dos dados foi

realizada utilizando o teste do χ2  e, quando
necessário, o teste exato de Fisher, o χ2 de
aderência, o χ2 de tendência linear ou a correção
de Yates. O nível de significância estatística
usado foi de 0,05.

Resultados

De um total de 47 pacientes, 41 foram
elegíveis para o estudo. Quatro pacientes não
quiseram participar da pesquisa e dois estavam
a menos de 2 meses em hemodiálise.

O perfil da amostra em estudo foi o
seguinte:

1. Gênero: 25 (60,98%) pacientes do
sexo masculino e 16 (39,02%) pacientes do
sexo feminino;

2. idade: 5 (12,19%) entre 18 e 30
anos, 14 (34,15%)  entre 31 e 45 anos, 12
(29,27%) entre 46 e 60 nos e 10 (24,39%) com
mais de 61 anos;

3. escolaridade: 1 (2,44%) com 3o

Grau  Completo, 4 (9,76%) com 3o  Grau
Incompleto,  13 (31,71%) com 2o Grau
Completo, 4 (9,76%) com 2o Grau Incompleto,
2 (4,88%) com 1o Grau Completo, 17 (41,46%)
com 1o Grau Incompleto.

Do total de 41 pacientes avaliados, 22
(53,66%) não preencheram critérios para
quaisquer dos transtornos pesquisados. Como
10 pacientes receberam o diagnóstico de
depressão maior de acordo com o PRIME-MD,
obteve-se uma prevalência de 24,39% (P =
0,06966). Considerando-se o chamado
“espectro depressivo”, verificou-se ainda que
5 (12,19%) pacientes apresentavam remissão
parcial de transtorno depressivo maior, 4
(9,76%) apresentavam transtorno depressivo
menor e 5 (12,19%) apresentavam distimia
(esta última ocorrendo em todos os casos
concomitante com depressão maior). Assim,
19 pacientes (46,34%) apresentaram algum
diagnóstico comórbido de depressão.

A tabela 1 apresenta os dados
considerando-se dois grupos de pacientes: 1)
aqueles que não preenchem critérios para
depressão maior, remissão parcial  de
transtorno depressivo maior, distimia ou
transtorno depressivo menor; 2) aqueles que
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se enquadram em algum desses diagnósticos.
Já a tabela 2 compara o 1o grupo da tabela 1
com os pacientes que preencheram critérios
para depressão maior especificamente.

Discussão

Davis et al. observaram que pacientes
adultos com IRC são mais vulneráveis à
depressão quando comparados com aqueles
portadores de outras doenças crônicas (15). A
prevalência exata da depressão nos pacientes
em hemodiálise ainda é motivo de controvérsia
(8), ainda que vários estudos demonstrem que
ela se aproxima de 30% (9) – enquanto que na
população em geral esse valor é de cerca de
7% (16). Beard, por exemplo, relatou que a

maioria dos pacientes com IRC apresentava
sintomas depressivos e que cerca da metade
deles encontrava-se severamente deprimida
(17). Por outro lado, De-Nour et al.  estimaram
que aproximadamente um terço dos pacientes
com IRC estavam moderadamente deprimidos
e que cerca de 20% desses apresentavam
depressão severa (18,19). Kutner, por sua vez,
concluiu que mais de 50% dos pacientes com
IRC-ET exibiam sintomas depressivos (20).

Os resultados obtidos nesse estudo são
semelhantes aos encontrados na literatura e
demonstram que a prevalência da depressão
maior nos pacientes em hemodiálise é cerca
de 3,5 vezes a esperada para a população em
geral. Entretanto, esses são dados preliminares,
não tendo sido ainda controlados os possíveis

Pacientes sem
depressão

(n = 22)

Gênero

       Feminino (n = 16)

       Masculino (n = 25)

Idade

       De 18 a 31 anos (n = 5)
       De 31 a 46 anos(n = 14)

       De 46 a 61 anos(n = 12)

       61 anos ou mais(n = 10)

Escolaridade

       1º Grau incompleto (n = 18)
       1º Grau completo ou 2º incompleto (n = 6)

        2º Grau completo ou 3º incompleto

(n = 16)
        3º Grau completo (n = 1)

Tempo em diálise
         Inferior a 1 ano (n = 10)

         Um ano ou mais (n = 31)

Pacientes que se enquadram
 no espectro depressivo

(n = 19)
Valor do P

0,9562 a

0,03942 b

0,10649b

1,00c

a  Valor do P do χ2 de Yates corrigido; b  valor do P do χ2  para tendência linear; c valor do P do χ2 do Teste exato
de Fisher bicaudal.

Tabela 1.  Dados sócio-demográficos da amostra
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viéses de confusão (como, por exemplo,
variação no hematócrito, adequação da diálise,
presença de comorbidades [diabete melito,
etc.]).

Alguns estudos indicam que a prevalência
de sintomas depressivos em pacientes em
hemodiálise pode ser superestimada quando
se utilizam instrumentos de avaliação com uma
grande quantidade de itens, considerando
sintomas somáticos, uma vez que a síndrome
urêmica e a síndrome depressiva podem
apresentar  alguns sintomas em comum, como
fadiga, anorexia e distúrbio do sono (21).
Entretanto, conforme critérios do DSM-IV (e por
conseguinte do PRIME-MD), era imprescindível,
para se chegar ao diagnóstico de qualquer dos
transtornos depressivos citados anteriormente,
que o paciente referisse –  durante entrevista

estruturada – “perda de prazer ou interesse para
fazer as coisas” e/ou “sentir-se para baixo,
deprimido ou sem esperança”.

As diferenças encontradas entre os
grupos de pacientes apresentadas nas tabelas
1 e 2, apesar de não mostrarem em sua maioria
significância estatística, contêm aspectos que
chamam atenção.

Parece haver uma tendência (a se
confirmar em estudos posteriores com um
maior número de pacientes) dos pacientes
mais idosos apresentarem menor prevalência
de algum dos transtornos depressivos
pesquisados (melhor adaptação à situação do
que aqueles mais jovens?). Dentre 10 pacientes
com idade igual ou superior a 61 anos, oito não
fechavam critérios para os transtornos
estudados e dois enquadravam-se no “espectro

Gênero
       Feminino (n = 13)

       Masculino (n = 19)

Idade

       De 18 a 31 anos (n = 2)

       De 31 a 46 anos (n = 11)
       De 46 a 61 anos (n = 10)

       61 anos ou mais (n = 9)

Escolaridade

       1º Grau incompleto (n = 12)

       1º Grau completo ou 2º incompleto (n = 6)
        2º Grau completo ou 3º incompleto (n = 13)

        3º Grau completo (n = 1)

Tempo em diálise

         Inferior a 1 ano (n = 7)

         Um ano ou mais (n = 25)

Pacientes sem

depressão

(n = 22)

Pacientes com

depressão maior

(n = 10)

4

6

1
4

4

1

5
2

3

0

2
8

Valor do P
(estat.)

1,00a

0,20053b

0,24444b

1,00a

Tabela 2.  Distribuição da amostra considerando, dentre os pacientes com algum dos transtornos
depressivos pesquisados, somente aqueles com depressão maior

a  Valor do P do χ2 do Teste exato de Fisher bicaudal;b  valor do P do χ2 para tendência linear.
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depressivo” (um com depressão maior),
enquanto entre os cinco pacientes com idades
variando de 18 a 30 anos,  apenas um se
encontrava no primeiro grupo e quatro no
segundo (1 deles com depressão maior).  É
possível que para isso contribuam as
repercussões que a hemodiálise provoca na
vida dos pacientes, variáveis conforme a faixa
etária (entre outros muitos fatores, como os
mecanismos de defesa utilizados pelo paciente,
sua rede social, etc.). Para um paciente jovem,
pode estar significando um atraso na conclusão
de seus estudos ou na ascendência no
mercado de trabalho, ou um obstáculo à
formação de uma família, sendo,
provavelmente,  mais complicada a aceitação
de uma doença grave e crônica nesta idade.
Enquanto isso, para o paciente idoso, não raro
significa a volta ao convívio social e a
possibilidade de novas amizades, entre outros
fatores. É importante que a equipe que presta
assistência esteja ciente destas prováveis
implicações, para melhor compreensão e
melhor manejo desses pacientes.

Constatamos, também em nosso meio,
a relevante associação entre insuficiência renal
crônica em estágio terminal e depressão.
Sabendo-se do impacto provocado pela
depressão na evolução desses pacientes, os
profissionais envolvidos em sua assistência
precisam estar cientes de critérios
diagnósticos, repercussões dessa
comorbidade e alternativas de manejo da
situação.
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