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RESUMO  
A doença renal crônica e o tratamento hemodialítico impõem mudanças na rotina de 
vida que podem repercutir na saúde mental dos pacientes. O objetivo deste estudo 
foi analisar a prevalência de sintomas de ansiedade e depressão e sua associação 
com o registro de antidepressivos e/ou benzodiazepínicos em pacientes submetidos 
à hemodiálise. Trata-se de uma subanálise transversal, composta por 102 pacientes 
em tratamento hemodialítico. Os sintomas foram avaliados pelos Inventários de 
Ansiedade de Beck (BAI) e de Depressão de Beck-II (BDI-II), e as informações sobre 
medicamentos foram obtidas mediante prontuários clínicos. O rastreio positivo para 
sintomas depressivos foi identificado em 27,5% dos participantes e para sintomas 
ansiosos em 35,3%. Houve correlação positiva entre os escores de ansiedade e 
depressão (ρ=0,70; p<0,001). Entre os participantes com registro de antidepressivos 
e/ou benzodiazepínicos, 50,0% apresentaram rastreio positivo para depressão e 
57,1% para ansiedade, comparados a 23,9% e 31,8%, respectivamente, entre 
aqueles sem registro. Entretanto, não foram observadas associações 
estatisticamente significativas entre o registro desses medicamentos e o rastreio 
positivo para depressão ou ansiedade. Os achados demonstram a presença de 
sintomas psicológicos nessa população e reforçam a importância de seu 
rastreamento durante o tratamento hemodialítico.  
 

INTRODUÇÃO  
A doença renal crônica (DRC) é caracterizada por alterações progressivas da 

função renal e, em seus estágios mais avançados, pode demandar terapias renais 
substitutivas, entre elas a hemodiálise (HD). Embora essencial para a manutenção 
da vida, o tratamento hemodialítico impõe mudanças significativas na rotina e pode 
resultar em repercussões físicas, emocionais e sociais, exigindo constante 
adaptação às condições impostas pela doença e pelo tratamento. Nesse contexto, 
sintomas de ansiedade e depressão são frequentemente observados em pacientes 
submetidos à HD. A dependência do tratamento, as restrições às atividades 
cotidianas, a redução da autonomia e as incertezas relacionadas à doença podem 
contribuir para o sofrimento psicológico e repercutir na qualidade de vida desses 



 
 

 
 

pacientes (Ottaviani et al., 2016; Suguimoto et al., 2025; De Souza et al., 2025). Em 
estudo desenvolvido anteriormente pelo mesmo grupo de pesquisa, Suguimoto et al. 
(2025) identificaram diferentes intensidades de sintomas ansiosos e depressivos em 
134 pacientes com DRC submetidos à HD, reforçando a relevância da avaliação da 
saúde mental nessa população. O estudo utilizou os Inventários de Ansiedade e 
Depressão de Beck, os mesmos instrumentos aplicados para avaliação dos 
sintomas psicológicos na presente investigação. Além da identificação desses 
sintomas, torna-se relevante compreender sua relação com o registro de 
medicamentos utilizados no manejo de condições psiquiátricas. Entretanto, a 
presença de antidepressivos ou benzodiazepínicos no prontuário não permite, 
isoladamente, determinar a indicação clínica do medicamento ou estabelecer a 
presença atual de um transtorno psicológico. Assim, o presente estudo teve como 
objetivo analisar a prevalência de sintomas de ansiedade e depressão em pacientes 
com DRC submetidos à hemodiálise e sua associação com o registro de 
antidepressivos e/ou benzodiazepínicos. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS  

Trata-se de uma subanálise transversal de dados provenientes de um estudo 
longitudinal realizado com pacientes com DRC submetidos à HD no Hospital Santa 
Casa de Maringá, Paraná. Foram analisados dados coletados entre maio e julho de 
2025, totalizando 102 participantes. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Estadual de Maringá (parecer nº 6.004.620; CAAE nº 
67206523.6.0000.0104). 

Os sintomas de ansiedade e depressão foram avaliados pelos Inventários de 
Ansiedade de Beck (BAI) e de Depressão de Beck-II (BDI-II), considerando-se 
rastreio positivo escores ≥8 e ≥14 pontos, respectivamente. As informações sobre 
antidepressivos e benzodiazepínicos foram obtidas exclusivamente dos prontuários 
clínicos. Os dados foram analisados no IBM SPSS Statistics 27.0, utilizando 
estatística descritiva, correlação de Spearman e teste exato de Fisher. As 
associações foram expressas por odds ratio (OR) e intervalo de confiança de 95% 
(IC95%), adotando-se p<0,05. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 A amostra foi composta por 102 pacientes, sendo 53 (52,0%) mulheres e 49 
(48,0%) homens, com mediana de idade de 54,5 anos e de tempo em HD de 37,0 
meses. A mediana do IMC foi de 27,1 kg/m². Do total, 12 participantes (11,8%) 
apresentavam registro de antidepressivos, quatro (3,9%) de benzodiazepínicos e 14 
(13,7%) de pelo menos um medicamento dessas classes. Apenas três participantes 
(2,9%) apresentavam diagnóstico prévio de depressão e três (2,9%) de ansiedade 
registrado em prontuário. 

O rastreio positivo para sintomas depressivos foi identificado em 28 
participantes (27,5%) e para sintomas ansiosos em 36 (35,3%). A ocorrência desses 
sintomas também foi observada por Suguimoto et al. (2025), em 134 pacientes em 
HD, no qual foram identificados diferentes níveis de sintomas ansiosos e 
depressivos. Embora os pontos de corte utilizados nos dois estudos não sejam 



 
 

 
 

idênticos, os achados demonstram a presença de sintomas psicológicos nessa 
população e corroboram evidências anteriores e recentes em pacientes submetidos 
à hemodiálise (Ottaviani et al., 2016; De Souza et al., 2025). 

Foi observada correlação positiva entre os escores de ansiedade e depressão 
(ρ=0,70; p<0,001), indicando que maiores escores de ansiedade estiveram 
associados a maiores escores de sintomas depressivos. Esse resultado é 
consistente com Ye et al. (2022), que também observaram relação entre sintomas 
ansiosos e depressivos em pacientes submetidos à hemodiálise, reforçando a 
importância da avaliação conjunta dessas manifestações. 

Em relação aos diagnósticos registrados em prontuário, não houve 
associação entre diagnóstico prévio de depressão e rastreio positivo (p=0,56). No 
entanto, foi observada associação significativa entre diagnóstico prévio de 
ansiedade e rastreio positivo (p=0,04). Esse resultado deve ser interpretado com 
cautela, considerando que apenas três participantes apresentavam diagnóstico 
prévio de ansiedade. 

Tabela 1.  Associação entre o registro de antidepressivos e/ou benzodiazepínicos e 
o rastreio positivo para sintomas de depressão e ansiedade em pacientes com DRC 
submetidos à hemodiálise (n=102).  

Rastreio positivo Com medicamento n (%)   Sem medicamento n (%) OR (IC95%) p 

Depressão – BDI-II       7 (50,0) 21 (23,9) 3,19 (1,00–10,14) 0,06 

Ansiedade – BAI      8 (57,1)              28 (31,8) 2,86 (0,90–9,02)                    0,08 

Nota: BDI-II = Inventário de Depressão de Beck-II; BAI = Inventário de Ansiedade de Beck; OR = odds ratio; IC95% = intervalo 
de confiança de 95%. Considerou-se como uso de medicamento o registro em prontuário de antidepressivo e/ou 
benzodiazepínico. Adotou-se nível de significância estatística de p<0,05.  

A frequência de rastreio positivo foi maior entre participantes com registro de 
antidepressivos e/ou benzodiazepínicos, tanto para depressão (50,0% vs. 23,9%) 
quanto para ansiedade (57,1% vs. 31,8%). Entretanto, as associações não atingiram 
significância estatística para depressão (p=0,06) ou ansiedade (p=0,08). 

Esses resultados não permitem estabelecer relação causal ou inferir resposta 
ao tratamento. Ćwiek (2024), em revisão sobre o tratamento farmacológico e 
psicológico de ansiedade e depressão em pacientes submetidos à HD, destacou a 
complexidade do manejo dessas condições e a limitação das evidências disponíveis 
sobre intervenções farmacológicas nessa população. No presente estudo, as 
informações sobre medicamentos foram obtidas exclusivamente dos prontuários, 
não sendo possível determinar sua indicação clínica, confirmar o uso no período 
avaliado ou analisar dose, duração e adesão ao tratamento. Além disso, somente 14 
participantes apresentavam registro de antidepressivos e/ou benzodiazepínicos, o 
que pode ter contribuído para a imprecisão das estimativas. 

Por fim, a presença de rastreio positivo tanto entre participantes com quanto 
sem registro medicamentoso reforça a importância do acompanhamento da saúde 
mental durante a hemodiálise. Ressalta-se, contudo, que BAI e BDI-II são 
instrumentos de rastreamento de sintomas e não estabelecem diagnóstico clínico. 



 
 

 
 

 
 
CONCLUSÕES  
 

Foram identificadas prevalências de 27,5% de rastreio positivo para sintomas 
depressivos e 35,3% para sintomas ansiosos, além de correlação positiva entre os 
escores de ansiedade e depressão. Embora a frequência de rastreio positivo tenha 
sido maior entre participantes com registro de antidepressivos e/ou 
benzodiazepínicos, não foram observadas associações estatisticamente 
significativas. Os achados reforçam a relevância do rastreamento e 
acompanhamento da saúde mental de pacientes submetidos à hemodiálise.  
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