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Resumo: Objetivo: rastrear sintomas depressivos em pacientes com Doenga Renal
Crdnica (DRC) submetidos 2 hemodialise. Métodos: estudo transversal, realizado
em um hospital de Maceid, Alagoas com pacientes com doenca renal cronica
submetidos & hemodidlise. Foram empregados questiondrios sociodemograficos
além do Patient Health Questionnaire-9. Permaneceram no modelo final todas as
varidveis com p < 0,05. A andlise dos dados foi realizada no software RStudio,
considerando um nivel de significAncia de 5%. Resultados: foram avaliadas 156
pessoas. A depressio moderada a grave esteve associada & coexisténcia de maior
escolaridade (OR: 5,62; p < 0,01), baixa renda (OR: 3,54; p = 0,02), diagndstico
recente da DRC (OR: 2,57; p = 0,04), diagndstico prévio de depressio (OR: 5,46; p
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< 0,01) e histérico familiar de depressio (OR: 2,44; p = 0,04). Conclusao: os
achados indicam alta prevaléncia de depressio moderada a grave, associada a fatores
socioecondmicos e clinicos.

Palavras-chave: Doenga renal cronica, Hemodidlise, Depressio, Satde mental.
Abstract: Objective: to screen depressive symptoms in patients with Chronic
Kidney Disease (CKD) undergoing hemodialysis. Methods: cross-sectional study,
carried out in a hospital in Macei6, Alagoas with patients with chronic kidney
disease undergoing hemodialysis. Sociodemographic questionnaires were used in
addition to the Patient Health Questionnaire-9. All variables with p < 0.05
remained in the final model. Data analysis was performed using RStudio software,
considering a significance level of 5%. Results: 156 people were evaluated.
Moderate to severe depression was associated with the coexistence of higher
education (OR: 5.62; p < 0.01), low income (OR:3:54; p = 0.02), recent diagnosis
of CKD (OR: 2.57; p = 0.04), previous diagniesis“of depression (OR: 5.46; p <
0.01) and family history of depression (OR: 2%44; p = 0.04). Conclusion: the
findings indicate a high prevalence of fmoderate to severe depression, associated
with socioeconomic and clinical factors.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, Depression, Mental Health.
Resumen: Objetivo: detectar sintomas depresivos en pacientes con Enfermedad
Renal Crénica (ERC) sometidos#a hemodialisis. Métodos: estudio transversal,
realizado en un hospital de Maceid, Alagoas, con pacientes con enfermedad renal
crénica en hemodidlisis. Se utilizafon cuestionarios sociodemogrificos ademds del
Cuestionario de Salud” del “Raciente-9. Todas las variables con p < 0,05
permanecieron en el nodélo final. El andlisis de los datos se realizé mediante el
software RStudio, considerando un nivel de significancia del 5%. Resultados: Se
evaluaron 156 personas. La depresién moderada a grave se asocid con la coexistencia
de educacién saperior (OR: 5,62; p < 0,01), bajos ingresos (OR: 3,54; p = 0,02),
diagndstico reciente de ERC (OR: 2,57; p = 0,04), diagndstico previo de depresion
(OR: 5,46; p =,0,01) y antecedentes familiares de depresion (OR: 2,44; p = 0,04).
Conclusién:"los hallazgos indican una alta prevalencia de depresion moderada a
severaffasociada a factores socioecondmicos y clinicos.

Palabras clave: Enfermedad renal crénica, Hemodilisis, Depresion, Salud mental.
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INTRODUCAO

A Doenga Renal Crénica (DRC) ¢ um dano renal persistente que
resulta em uma diminui¢do progressiva da fun¢io dos rins,
comprometendo sua capacidade de executar suas agdes de filtragao

glomerular, funcio essencial 2 manutencio da satide humana.! Estudo
realizado pelo Global Burden of Disease (GBD) Chronic Kidney
Disease Collaboration revelou que em 2017 a prevaléncia global de
DRC foi de 9,1%, representando um total aproximado de 700

milhes de casos.? Estudo multicéntrico, tealizado com 11 paises,
revelou que 2,4 milhoes de pessoas apresentavam DRC, indicando

uma prevaléncia de 10%.> No Brasil,'a mortalidade relacionada 3
DRC tem aumentado, com 81.034 6bitos registrados entre 2009 ¢
2020, representando um crescimento da taxa de mortalidade de 2,82

em 2009 para 3,24 em 2020,

No tocante as altermativas=terapéuticas de substitui¢ao renal
destacam-se a hemodidlise (HD), sendo a mais difundida no Brasil, e a
dialise peritoneal (DP), ainda pouco utilizada, ambas possibilitam ao

paciente chance devsébretivéncia.’ Em julho de 2022, estima-se que
153.831 pacientes\foram submetidos 2 hemodidlise no Brasil, sendo

95,3% deles em Rembdidlise.’

Embora‘a hemodialise seja crucial para a manutengio da vida, esse
tratamefito.pode gerar comprometimentos significativos e redugao na
qualidade de vida dos pacientes, provocando uma série de limitagoes
que impactam no cotidiano e no bem-estar emocional dos individuos,
frequentémente associadas a sintomas depressivos. Corroborando,
estudo realizado no Rio Grande do Sul, Brasil, ratificou que 60,3%

dos pacientes que faziam hemodidlise investigados apresentavam

sintomas depressivos.7

Diante desse cendrio, a equipe de enfermagem desempenha papel
fundamental nao sé na manuteng¢ao do tratamento clinico da DRC,
como também na identificacio de sintomas depressivos que se
apresentem no cuidado ao paciente, contudo, existe a necessidade de
os profissionais reconhecerem os sinais e sintomas presentes nesses

casos.8 Diante disso, questiona-se: existe associagdo entre o
tratamento de hemodidlise, aplicado a pacientes com DRC, e
sintomas depressivos? Posto isto, este artigo tem por objetivo de
rastrear sintomas depressivos em pacientes com DRC em tratamento
de hemodiilise.

METODO

Estudo transversal, descritivo de abordagem quantitativa, realizado
em um hospital da rede complementar de assisténcia a satde
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(privado) que também presta atendimento & usudrios do Sistema
Unico de Satide (SUS), localizado na cidade de Maceié, Alagoas,
Brasil. A redagio do artigo em tela foi norteada pela ferramenta
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE)

O plano amostral foi por conveniéncia, incluindo todos os
pacientes registrados naquele servi¢o que faziam hemodialise tiveram
a mesma oportunidade de participar do estudo. Para o célculo do
tamanho da amostra foi considerada a amostra finita de 334 pacientes
cadastrados na institui¢ado, uma prevaléncia média estimada de
depressao de 18% entre pessoas com DRG,em diilise, o intervalo de
confian¢a de 95% ¢ um erro amostral d€"5%, resultando em uma
amostra minima de 142 pessoas. £onsiderando as possiveis perdas
acrescentou-se 10%, totalizando o0 tamanho final da amostra de 156
pacientes. Foram adotados os‘seguintés critérios de inclusio: idade
igual ou superior a 18 anos, ser alfabetizado, ter o diagndstico de
DRC e estar realizando hemodialise periodicamente, trés vezes por
semana, durante o desenvolyiménto do estudo.

A coleta de dadoswfoi realizada presencialmente no setor de
hemodialise, entre agosto e'setembro de 2024, durante o atendimento
dos pacientes em todos 0§ turnos. Do total de pacientes cadastrados,
73 eram excluidos, por'nao contemplarem os critérios estabelecidos.
Assim, 261 “pacientes foram convidados a participar de forma
voluntaria‘tendo os objetivos, riscos e beneficios explicados pelos
pesquisadores. Desses, 105 recusaram-se por desinteresse. Os
participantes que aceitaram participar da pesquisa, assinaram o TCLE
e iniciaram'e preenchimento dos instrumentos de coleta de dados. A
coleta foisconduzida pelo pesquisador principal e dois académicos do
curso 'de enfermagem devidamente treinados para aplicagio dos
instrumentos.

Foi utilizado um instrumento fechado, previamente estruturando e
de autopreenchimento, contendo as seguintes  varidveis
sociodemogréficas: sexo, idade (adultos: idade entre 18 ¢ 59 anos;
idosas com idade = 60 anos), cor da pele autodeclarada, situacio
conjugal (casados/vitivos ou solteiros), garantia de renda, renda
familiar (agrupados em: < 1 saldrio minimo brasileiro ou > 1 saldrio
minimo brasileiro), escolaridade, histéria clinica da DRC (tempo de
diagnéstico), suporte familiar (existéncia ou inexisténcia), percepgoes
sobre qualidade de vida e satide mental e histérico familiar ou pessoal
de adoecimento mental pregresso (Diagndstico anterior de depressio
antes ou apds hemodidlise, tratamento psicoldgico ou psiquidtrico).

Para o rastreamento dos sintomas depressivos, foi utilizada a versao
brasileira validada do questionario Patient Health Questionnaire-9

(PHQ—9).9 Esse contém nove questdes que avaliam a frequéncia dos
sintomas nos ultimos 15 dias, com base nos critérios para o
diagndstico de depressao do Manual de Diagnéstico e Estatistica de
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Transtornos Mentais (DSM-IV). As respostas sio dispostas numa
escala de 4 pontos: 0 (nenhuma vez), 1 (varios dias), 2 (mais da
metade dos dias) e 3 (quase todos os dias). A pontuacio total alterna
entre 0 a 27 pontos, sendo que escores mais altos indicam maior
gravidade dos sintomas depressivos. Os escores foram classificados da
seguinte forma: 0 a 4 indica auséncia de depressao; 5 a 9 —depressao
leve; 10 a 14 - depressio moderada; 15 a 19 - depressao
moderadamente grave; e entre 20 a 27 — depressao grave. Foram
considerados positivos para depressao os pacientes que, no
questionario PHQ-9, obtiveram escore >10 pontos, o que constituiu
avaridvel dependente do estudo.

Para o processamento dos dados foi utilizado o software RStudio
versao 1.1.463 (2018) e em todas as“andlises foi fixado em 5% o nivel
de rejeicao da hipdtese de nulidade. Inicialmente, foi verificado o
comportamento das varidveis “eontinias quanto a4 normalidade de
distribuicio (teste de Kolmogorov-Smirnov com correcio de
Lilliefors) e quanto 3 homogefcidade de varidncia dos residuos (teste
de Levene).

A anilise descritiva, foi realizada para caracterizar a amostra
estudada e os dades foramr apresentados em dois grupos conforme
estratificacdo dos sintomas depressivos em “sem depressio ou com
depressao leve” ¢\ “com depressio de moderada a grave”. Para as
varidveis catégdricas; foram calculadas as frequéncias absolutas (n) e
relativas (%); e, para as varidveis continuas, as medidas de tendéncia
central ¢(média) e de dispersio (desvio-padrio). A andlise de
associacaowentre as frequéncias das varidveis categoricas preditoras ¢ a
gravidade dos sintomas depressivos foi realizada por meio do teste
qui-quadrado de Pearson.

A magnitude da associacio entre o desfecho (depressio moderada a
grave’= 1) e a exposi¢io (varidveis independentes) foi avaliada por
meio da Razio de chances (OR) e seu respectivo ICgs, em todas as
analises. A selecao de potenciais varidveis de exposi¢ao para compor o
modelo de regressao logistica final e explicar possivel associagao com a
ocorréncia da depressio moderada a grave foi realizada, inicialmente,
por meio de andlises univariadas utilizando-se como ponto de corte
para selecio um p-valor <0,2. Foram ainda inseridas no modelo
varidveis com potencial de risco para depressao ja evidenciados em
estudos prévios.

Assim, para apresentar um tnico modelo regressivo mutivaridvel
que melhor explicasse a associagio da ocorréncia da depressao
“moderada a grave” em funcio das varidveis independentes desse
estudo, adotou-se 0 método GLM (modelos lineares generalizados;
familia “binomial”), na opgao “Backward”, ajustado pelas varidveis
sexo, idade, estado civil e garantia de renda. Permaneceram no modelo
final todas as varidveis com p < 0,05.

Em cumprimento a Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
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Institucional sob o Parecer: 6.972.420 CAAE:
80081224.0.0000.0122.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 156 pessoas, sendo a maioria
homens (n = 85; 54,49%), com idade inferior a 60 anos (n = 111;
71,16%) e com escolaridade de até 8 anos de estudo (n = 114;
73,08%). A média de idade foi de 51,99 + 13,60 anos (minimo = 20
anos ¢ maximo = 82 anos). A Tabela 1 apresenta a caracterizagio
socioecondmica e demogréfica dos pacientes com DRC submetidos a
hemodialise, agrupados conforme a‘lassificacio da depressao. Foi
identificada uma associagio estatisticamente significativa entre nivel
educacional superior a 8 anos de estudo e maior risco de depressao
moderada a grave, com um aumento de 2,5 vezes na chance de
ocorréncia desse desfecho (QR: 2,54; p = 0,01). A maior frequéncia
de pacientes com renda familiar inferior a um saldrio minimo entre
aqueles com depressao moderada a grave nao apresentou significincia
estatistica (p = 0,38), indicando que outros fatores podem mediar essa
relacio.

Tabela 1 - Caraeteristicas sociodemogréficas de pessoas com DRC
submetidos a hemodialise associadas a presenca de depressao
moderada a grave.Macei6, 2024.
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B Depressao moderada a
Depressao leve

grave OR (IC95%)  p-valor
N % N %
Sexo
Masculino 54 50,9 31 62,0 .
Feminino 52 49,1 19 38,0 1.60(0.79-3,12) 020
Idade
Pessoa adulta 74 69,8 37 74,0 .
Pessoa idosa 32 30,2 13 26,0 0.81(0,38-1,73) 059
Estado civil
Casado/vitvo 57 53,8 33 66,0 .
Solteiro/divorciado 49 46,2 17 34,0 0,60(0,30-1,20) 0,15
Etnia auto declarada
Negra 29 274 12 24,0 .
Naio negra 77 72,6 38 76,0 1.19(0,55-259)  0.66
Escolaridade
< 8 anos de estudo 84 79,2 30 60,0 .
> 8 anos de estudo 22 20,8 20 40,0 254(1,22-5,30) 0,01
Renda familiar
> 1 saldrio minimo 78 73,6 40 80,0 .
< 1 saldrio minimo 28 26,4 10 20,0 144 (0,64-325) 038

Garantia de renda
Sim (trabalho ou
beneficio)

Nio (desempregado) 26 24,5 8 16,0

80 75,5 42 84,0 0,59 (0,24-1,41) 0,23*

OR'= Odds ratio; IC95%: Intervalo de confianga 95%;

* Pearson Chi-square; # Fisher exact test

Aanilise demonstrou que tempo de diagnéstico igual ou inferior a
1 ano aumentou as chances de depressio moderada a grave (OR: 2,21;
p = 0,04). Foi observado ainda que a maioria das pessoas nos estratos
mais graves de depressio possuem suporte familiar a realizagio da
hemodidlise ¢ cuidado com satde mental (OR: 2,25; p = 0,03)
(Tabela 2). A autopercep¢io sobre o impacto da DRC no
comprometimento da sua qualidade de vida (OR: 5,68; p < 0,01) e da
saude mental (OR: 4,42; p < 0,01) associou-se com a forma moderada
a grave de depressio (Tabela 2).

O tempo de diagndstico da DRC inferior a um ano foi um fator
associado a depressao moderada a grave, aumentando em 2,2 vezes as
chances desse desfecho (OR: 2,21; p=0,04). Foi observada ainda a
associagio positiva entre depressio moderada a grave e suporte
familiar (OR: 2,25; p=0,03). A autopercepgio sobre o impacto da
DRC no comprometimento da sua qualidade de vida (OR: 5,68; p <
0,01) e da satide mental (OR: 4,42; p < 0,01) associou-se com a forma
moderada a grave de depressao (Tabela 2).
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Tabela 2 - Anilise univariada para associa¢ao entre histéria clinica
da DRC, suporte familiar e percepgao sobre a saude com depressao
moderada a grave. Macei6, 2024.

Depressao leve

Depressao moderada a

grave OR (IC 95%) p-valor
N % N %
Tempo de
diagnéstico da DRC
<1ano 20 18,9 17 340  221(1,04-474) 0,04
> 1ano 86 81,1 33 66,0
Possui suporte
familiar para
tratamento e cuidado
Sim 62 58,5 38 76,0 2;25 (1,06 - 4,78) 0,03
Nao 44 41,5 12 24,0
Percepgao que DRC
compromete
Qualidade de vida
Sim, afe;‘;‘:‘ algam 65 61,3 45 90,0 5,68(2,08-1548)  <0,01
Nao compromete 41 38,7 5) 10,0
Percepgao que doenga
renal compromete
saide mental
Sim 39 36,8 36 720 442 (212-9,19)  <0,01
Nao 67 63,2 14 28,0

OR:= Odds ratio; IC95%: Intervalo de confianga 95%

Investigando o histérico pessoal ou familiar de adoecimento
mental prévio 4 DRC, foi possivel observar que 11,46% (n = 18) dos
pacientes j4 possufam histéria de depressao pregressa, tendo a maioria
desenvolvido a doenga apds o comprometimento da fun¢io renal.
Desse total, 61,11% (n = 11) possuem as formas mais graves da
doenga mental atualmente (OR: 3,99; p < 0,01) (Tabela 3).

Entre os pacientes com depressaio moderada a grave, observou-se
que 48,0% (n = 24) tem histdria familiar para depressio e isso
aumentou as chances da forma grave da doenga nesta pesquisa (OR:
2,84; p < 0,01) e que 20,0% (n = 10) nunca fez tratamento
psicolégico ou psiquidtrico (OR: 3,54; p = 0,01)(Tabela 3).

Tabela 3 - Anilise univariada para associacao entre histérico
familiar ou pessoal de adoecimento mental pregresso com depressao
moderada a grave atual. Maceid, 2024.
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Depressao leve

Depressao moderada a

grave OR (IC95%)  p-valor
N % N %
Jé havia diagnéstico de
depressao anterior a DRC?

Sim 7 6,6 11 220  399(144-11,03) <0,01*
Nio 929 934 39 78,0

Jé fez tratamento psicoldgico

ou psiquiatrico para
depressao?

Sim 7 6,6 10 200 «354(126-934) 0,01*
Nio 929 934 40 80,0

Historia familiar ou parental

para depressao?

Sim 26 24,5 24 48,0 2,84(1,40-5,77) <0,01*
Nio 80 75,5 26 52,0

OR = Odds ratio; I€95%: Intervalo de confianga 95%; Parentes de
1° grau: pai, mae e filhos; Parentes de 2° grau: irmaos, sobrinhos, tios e
primos.

Foi realizada uma analise de regressao logistica multivariada para
identificar os*fatores associados a depressio moderada a grave. As
varidveis sexo, idade, estado civil e garantia de renda foram incluidas
no modelo como covaridveis de ajuste. Os resultados indicaram que
maior._escolaridade (OR: 5,62; p < 0,01), renda familiar inferior a 1
salafio minimo (OR: 3,54; p = 0,02), diagndstico recente de DRC (<
l4ano) (OR: 2,57; p = 0,04), diagnéstico prévio de depressao (OR:
5:46; p/< 0,01) ¢ histdria familiar de depressao (OR: 2,44; p = 0,04)
foram fatores de risco independentes para a depressio moderada a
grave. Por outro lado, a auséncia de crenca religiosa apresentou-se
como fator potencialmente protetor (OR: 0,10; p = 0,03).

Tabela 4 - Analise multivaridvel sobre fatores de risco para
ocorréncia de depressio moderada a grave em pessoas com DRC
submetidas & hemodialise. Maceid, 2024.

OR IC 95% p-valor*
min max
Escolaridade (> 8 anos de estudo) 5,62 1,90 16,59 <0,01
Renda (inferior a 1 SM) 3,54 1,17 10,74 0,02
Tempo de diagndstico da DRC (< 1 ano) 2,57 1,04 6,53 0,04
Depressio anterior 8 DRC (sim) 5,46 1,61 18,51 <0,01
Histéria familiar para depressao (sim) 2,44 1,04 5,89 0,04

OR = Odds ratio. IC95%: Intervalo de confianga 95%.

* Ajustado por sexo, idade, estado civil e garantia de renda.
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DISCUSSAO

A andlise multivaridvel, ajustada por sexo, idade, estado civil e
garantia de renda ratifica que as chances de o paciente com DRC que
estava realizando a hemodidlise sejam classificados com depressao
moderada a grave estd associada a coexisténcia de maior escolaridade
(OR: 5,62; p < 0,01), baixa renda (OR: 3,54; p = 0,02), diagnéstico
recente da DRC (OR: 2,57; p = 0,04), diagnéstico prévio de
depressio (OR: 5,46; p < 0,01) ¢ histdrico familiar de depressio (OR:
2,44; p = 0,04). Esses fatores representam'determinantes criticos para
o risco de depressaio mais grave ne§sa“populagio, evidenciando a
complexidade do impacto biopsicossecial da DRC.

Apesar da baixa escolaridade| ter sido mais frequente entre os
participantes desse estudo, a frequéncia das formas mais graves da
depressao foi observada entre as ‘pessoas com mais de 8 anos de
estudo. O baixo tempo deiescolarizagio ¢ apontado pela literatura
como um fator de riscoa0'deseénvolvimento de DRC em associagio a
fatores como menor adesao ao tratamento pela baixa compreensio da
gravidade da doenga, tornando o individuo suscetivel a desenvolver as

formas mais graves.lo'12 Apesar disso, chama a atengao o aumento do
numero de pessoas com escolaridade acima de 8 anos de estudo
acometidas com DRC e que apresentam sintomas depressivos. Estudo

na Chinal3 5 com uma amostra de 2.995 participantes que estavam
fazendo hemodidlise, demonstrou uma relagao clara entre o nivel de
instri¢ae, e, 0 predominio de depressio. O objetivo do estudo foi
analisar a prevaléncia e os fatores associados aos sintomas depressivos
entré pacientes com DRC, revelando que individuos com maior nivel
educacional apresentam maior prevaléncia de depressao. Esse achado
sugere que pacientes com maior escolaridade podem ter uma maior
consciéncia sobre sua condi¢ao de satde e suas limitagoes, o que pode
amplificar a percepgio negativa da doenga e contribuir para o
desenvolvimento de sintomas depressivos.

Grande parte da populagio estudada relatou possuir alguma
ocupagio e garantia de fonte de renda. Apesar disto, a grande parte da
amostra recebeu um pré labore inferior a um saldrio minimo
brasileiro e neste grupo com baixa renda a frequéncia de depressio
moderada a grave foi maior. Apesar das mudangas sociais existentes
no campo do trabalho e emprego, onde homens ¢ mulheres exercem
atividades laborais, o contexto apresentado nessa pesquisa ser justifica
pela maioria dos entrevistados ser do sexo masculino, considerando
que, no processo de construgao social esses, mesmo doentes, sao os
principais provedores do lar e a auséncia de trabalho ou renda
reverbera no homem a perda de prestigio social, como também o
distanciamento das pessoas do seu circulo social. Devido ao
esteredtipo de “ser doente” que a sociedade aplica, ocasionando um
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distanciamento deles do modelo de masculinidade imposto pela
sociedade e causando o desaparecimento do poder social, que antes da

doenca era unificado no homem como provedor da familia. 14
Corroborando, estudo nacional realizado em Teresina, Piaui, revelou
que de todos os pacientes entrevistados que estavam submetidos a
hemodialise, apenas 10% nao possuiam fonte fixa de renda,

dependendo da ajuda de terceiros.!> Outro elemento importante
sinalizado pela literatura diz respeito a fonte de renda, onde, em sua

maioria, ¢ garantido o acesso a beneficios concedidos de programas de

invalidez ou sdao aposentados.16

Neste sentido, estudos revelamg.que.-a incipiente condicao
financeira ¢ elemento que vulnerabilizaspacientes e familiares pelo
atendimento parcial ndo s6 as nécessidades basicas de sobrevivéncia
como alimentagio adequada ¢ meradia digna, como também aos

custos que se relacionam a6 tratamento.! 18 Vivenciar condi¢oes
financeiras desfavordveis, ‘principalmente frente ao contexto de
adoecimento fisico, infliéncia*hegativamente na sadde mental de
pacientes e familiares, devendo ser considerado um sinal de alerta para
sua associagdo a sinfomas depressivos. Todavia esse estudo corrobora
com um feito naySomdlia, onde a predominincia depressiva foi

correlacionada as'baixas circunstancias econdmicas'?, reforcando a
ideologia que pessoas com doenca renal cronica com o status de baixa
renda a possibilidade de ter algum sintoma depressivo ¢ maior.

No que.compete 4 histdria clinica, os resultados sinalizam que o
tempo,de diagndstico igual ou inferior a 1 ano representou aumento
de €hances de depressio moderado e grave. Outro estudo também
identificou que quanto menor o tempo de tratamento, maior o
predominio de sintomas depressivos, uma vez que o inicio da

hemodidlise ¢ destacado como uma fase de instabilidade emocional.2°
Importa salientar que durante as etapas iniciais do tratamento, os
pacientes enfrentam mudancas significativas em sua satde, habitos
didrios e dinAmicas pessoais na qual somente com o passar do tempo,
desenvolvem mecanismos de adaptagio ao contexto da enfermidade

considerando sua melhor compreensio sobre a doenca e seu

tratamento.m

No que diz respeito a histéria familiar e pessoal de depressao, este
estudo revela que individuos que ja foram diagnosticados e tratados
anteriormente para depressio apresentam maior prevaléncia de
sintomas moderados a graves. Embora a literatura contemporinea
nao ofereca muitos estudos que confirmem essa evidéncia, isso pode
ser explicado pelo fato de que tanto a DRC quanto a hemodiilise sao
fatores estressores considerdveis. Esses contribuem para a
incapacidade de realizar atividades cotidianas, geram dependéncia do
tratamento, além das rigorosas dietas restritivas, o que acaba por
agravar os sintomas depressivos. Essas limitagoes afetam diretamente
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o bem-estar emocional dos pacientes, exacerbando a vulnerabilidade
daqueles que ja possuem histérico de depressao, resultando em uma

piora significativa no quadro cleprf:ssivo.22

Destaca-se ainda que o histérico familiar de depressao entre os
participantes do estudo aumentou as chances de serem classificados
com depressao moderada a grave. Embora o presente estudo evidencie
esse fator, a literatura atual carece de pesquisas que associam
diretamente o histérico familiar de depressio com o aumento de
sintomas depressivos em pacientes submetidos & hemodidlise. No

entanto, um estudo?® realizado naeCoorte Nacional Alems,
investigou a relagao entre o histérico_familiar de depressio com o
risco de desenvolvimento de depressio,_ concluiu que o histdrico
familiar de depressao, especialmente ‘quando ambos os pais sio
afetados, estd fortemente associado a4 um risco aumentado de
desenvolver depressio ao longo ‘da vida, particularmente quando o
individuo ¢ exposto a fatores estréssores.

Nesse contexto, a DRC atua como um fator estressor significativo,
devido as mudangas drésticas.no estilo de vida, perda de autonomia e
sintomas debilitantes, que impactam negativamente a satde mental
dos individuos, £ desencadeando ou agravando os sintomas

depressivos.7

Neste estudo, dado seu desenho transversal, nao foi possivel
estabelecer, causa-efeito entre a ocorréncia da forma mais grave de
depressio eta DRC em terapia renal substitutiva. No entanto, o
principal‘objetivo da pesquisa foi identificar os fatores que pudessem
estar associados a ocorréncia das formas mais graves, contribuindo
com oflevantamento de hipdteses para estudos longitudinais e ensaios
clinicos/capazes de identificar essas relagoes e estabelecer com clareza
protecolos de cuidados que possam prevenir a coexisténcia desses dois
agravos a saude.

O presente estudo oferece contribuicoes significativas para a
Enfermagem, ao evidenciar a alta prevaléncia de sintomas depressivos
em pacientes com Doenga Renal Crénica (DRC) submetidos a
hemodiélise. Dessa forma, a enfermagem assume um papel essencial
no rastreamento ¢ na identificacio precoce desses sintomas. Além
disso, a compreensao das varidveis sociais e emocionais que impactam
esses individuos facilita o rastreamento e permite que o apoio
psicoldgico seja oferecido de maneira individual, adaptando o cuidado
as necessidades especificas de cada paciente.

Como limita¢ao, destaca-se a falta de relagoes causais entre DRC e
depressio, além da realizacgio em um tunico centro, o que pode
restringir a generalizagio dos achados. Estudos longitudinais e
multicéntricos s3o recomendados para aprofundar a compreensao da
progressao da depressao em pacientes dialiticos e avaliar intervengoes
que possam melhorar sua qualidade de vida.

12



Revista de Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental Online, , 2026, vol. 18, e-14275, January-December, / ISSN-E: 2175-5361

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou alta prevaléncia de sintomas depressivos
moderados a graves em pacientes com Doenga Renal Crénica (DRC)
em tratamento dialitico, destacando como fatores associados maior
escolaridade, baixa renda, diagndstico recente de DRC, histérico
familiar e pessoal de depressao. Esses achados reforcam a necessidade
de estratégias que integrem o cuidado nefrolégico e psiquidtrico,
promovendo 0 rastreamento precoce € intervengoes psicossociais para
minimizar o impacto da depressao nessa populagao.

Dessa forma, futuras pesquisas@podem’ explorar abordagens
terapéuticas multidisciplinares, o papel, dowsuporte social e estratégias
especificas para grupos de maior (vulnerabilidade, como aqueles com
diagndstico recente e baixa rendam@©’ fortalecimento das politicas
publicas para assisténcia gpsicolégica integrada aos servicos de
nefrologia pode ser um caminho promissor para melhorar a adesao ao
tratamento e o bem-estar des pacientes com DRC.
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