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Introdução: A doença renal crônica 
(DRC) requer tratamentos duradouros e 
alterações severas na rotina de crianças, 
o que pode favorecer baixa qualidade de
vida (QV) e danos à sua saúde mental e à de 
seus cuidadores primários (CP). O presente 
estudo teve como objetivo investigar
a presença de ansiedade e depressão e
analisar a QV de crianças e adolescentes
diagnosticados com DRC nos estágios
3, 4, 5, e seus CP. Métodos: Realizamos
estudo observacional de caso-controle
com 29 crianças e adolescentes e seus
CP como grupo de casos e 53 como
grupo controle. Utilizamos instrumentos
internacionais, validados para a população 
brasileira: Inventário de Ansiedade Traço-
Estado Infantil (IDATE-C), Questionário
Pediatric Quality of Life (PEDSQL),
Inventário de Depressão Infantil (CDI),
Inventário de Ansiedade e Depressão de
Beck (BAI; BDI), e o WHOQOL-bref.
Resultados: O estudo identificou diferenças 
estatisticamente significativas no escore
total do PEDSQL (grupo controle,
72,7 ± 19,5; grupo de casos, 63,3 ±
20,6; p = 0,0305), no psicossocial (grupo
controle, 70,5 ± 20,5; grupo de casos,
61,4 ± 19,7; p = 0,0420), nas dimensões
de saúde escolar (grupo controle, 72,9 ±
21,0; grupo de casos, 55,2 ± 19,8;
p = 0,0003) e na presença de comorbidade
psiquiátrica (sintomas de depressão e
ansiedade) no grupo de casos (p = 0,02).
Quanto aos CP, o estudo demonstrou
significância estatística para a prevalência
de sintomas de depressão (p = 0,01) e
ansiedade (p = 0,02). Conclusão: Pacientes
com DRC apresentam índices mais baixos
de QV e mais comorbidades psiquiátricas,
e seus CP são afetados pela doença, com
índices maiores de depressão e ansiedade.

Resumo

Introduction: Chronic kidney disease 
(CKD) requires long-lasting treatments 
and severe changes in the routine of 
children, which may favor a low quality 
of life (QoL) and damage to their 
mental health and that of their primary 
caregivers (PC). The present study aimed 
to investigate the presence of anxiety and 
depression and to analyze the QoL of 
children and adolescents diagnosed with 
CKD at stages 3, 4, and 5, and their PC. 
Methods: We carried out an observational 
case-control study with 29 children and 
adolescents and their PC as the case group 
and 53 as the control group. International 
instruments, validated for the Brazilian 
population, were used: Child Anxiety 
Inventory (STAI-C), Pediatric Quality 
of Life Inventory (PEDSQL), Child 
Depression Inventory (CDI), Beck Anxiety 
and Depression Inventory (BAI; BDI), 
and the WHOQOL-bref. Results: The 
study identified statistically significant 
differences in the PEDSQL total score 
(control group, 72.7 ± 19.5; case group, 
63.3 ± 20.6; p = 0.0305) and in the 
psychosocial (control group, 70.5 ± 20.5 
and case group, 61.4 ± 19.7; p = 0.0420) 
and school health dimensions (control 
group, 72.9 ± 21.0 and case group,  
55.2 ± 19.8; p = 0.0003) and the presence 
of psychiatric comorbidity (depression 
and anxiety symptoms) in the case group  
(p = 0.02). As for PC, the study showed 
statistical significance for the prevalence 
of depression (p = 0.01) and anxiety  
(p = 0.02) symptoms. Conclusion: Patients 
with CKD have lower QoL indices and 
more psychiatric comorbidities, and their 
PC are affected by the disease, with higher 
indices of depression and anxiety.
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IntRodução

A doença renal crônica (DRC) é uma síndrome 
clínica que dura mais de três meses, na qual ocorre 
dano renal progressivo e irreversível1. Existe uma 
variedade de doenças renais que podem causar DRC, 
que são classificadas em estágios de 1 a 5, dependendo 
da intensidade da perda da função renal. Os dados 
epidemiológicos sobre DRC em crianças estimam 
uma incidência entre 5 e 15 pacientes por milhão, 
com uma prevalência de 22 a 62 pacientes por milhão 
na população internacional2. Em 2011, um estudo da 
prevalência de DRC terminal em crianças entre 0 e 
18 anos no estado de São Paulo encontrou 23,4 casos 
por milhão3.

A DRC em crianças e adolescentes causa uma série 
de alterações de crescimento e desenvolvimento. A 
experiência com doença e tratamento e as experiências 
de alterações físicas somáticas e na noção da imagem 
corporal constituem um processo associado ao estresse, 
ansiedade e outros possíveis sintomas psicopatológicos 
e distúrbios mentais, altamente ansiosos e depressivos4–7.

A exposição precoce a fatores de risco na infância e 
adolescência, tais como mudanças radicais na rotina, 
doenças súbitas e hospitalizações, pode comprometer 
não apenas o momento presente na vida de crianças 
e adolescentes, mas também seu desenvolvimento, 
aumentando o risco de danos à saúde mental em geral 
da pessoa na idade adulta8. Neste sentido, crianças 
em estágios mais avançados da doença, que requerem 
maiores cuidados e alterações de rotina, teriam uma 
perda mais intensa.

O apoio e as condições psicológicas do cuidador 
primário (CP) podem ter um impacto positivo ou 
negativo e são fatores importantes no comportamento 
e nas condições de enfrentamento durante  
o tratamento. Criar uma criança com uma condição 
crônica de saúde pode mudar a capacidade e a eficácia 
de comportamentos parentais, pois esses cuidadores 
assumem mais responsabilidades e podem se sentir 
sobrecarregados e incompetentes para lidar com as 
exigências da doença e do tratamento.

Sob a perspectiva da DRC, considerando as 
características da doença, a relação da criança com 
o ambiente, incluindo membros da família, CP e 
pares, também pode influenciar a qualidade de vida. 
A qualidade de vida é definida como a percepção da 
posição do indivíduo na vida, no contexto cultural, 
e sistemas de valores, relacionados a seus objetivos, 
expectativas, padrões e preocupações9.

métodos

ObjetivO dO estudO

Realizamos um estudo observacional de caso-controle 
para investigar a presença de ansiedade e depressão e 
analisar a qualidade de vida de crianças e adolescentes 
com idade entre 8 e 18 anos com DRC estágios 3, 
4 ou 5, e seus cuidadores primários e em crianças 
saudáveis e seus CP. Além disso, o estudo comparou 
os resultados entre grupos, tempo de diagnóstico e 
estágio da doença.

ParticiPantes

Os participantes do grupo de casos foram 29 
crianças e adolescentes, de 8 a 18 anos de idade, com 
diagnóstico de DRC, estágios 3, 4 ou 5, que foram 
submetidos a acompanhamento com tratamento 
conservador ou passaram por hemodiálise (HD) no 
Ambulatório de Nefropediatria do hospital local, e 
seus respectivos CP. Foram excluídos os participantes 
com atrasos cognitivos ou outras doenças além da 
DRC, como síndrome de Down e mielomeningocele.

O grupo controle foi composto por 53 crianças e 
adolescentes saudáveis e seus CP, que foram pareados 
com o grupo de casos por idade e município de 
residência. O recrutamento dos participantes ocorreu 
em duas escolas em Campinas-SP, tendo como critério 
de exclusão qualquer síndrome associada que gerasse 
atraso cognitivo e outras doenças crônicas.

instrumentOs

O estudo utilizou seis instrumentos, três para 
crianças e adolescentes e três para o cuidador 
primário validados para uso no Brasil. Os autores 
também entrevistaram os CP para obter dados 
sóciodemográficos, características de religiosidade e 
aspectos da DRC.

Para crianças e adolescentes os instrumentos 
utilizados foram: o Questionário Genérico Pediatric 
Quality of Life (PedsQLTM 4.0, por sua sigla em 
inglês) com 23 itens, que avalia as dimensões físicas, 
emocionais, sociais e escolares autorrelatadas da 
QV. A ferramenta possui um conjunto específico 
de questões para crianças entre 8–12 anos e para 
adolescentes de 13–18 anos, que diferem quanto 
aos termos utilizados que são adequados para o 
estágio de desenvolvimento; as pontuações variam 
de 0 a 10010,11. O Inventário de Ansiedade Traço-
Estado (IDATEC-C) autoaplicado apresenta 20 
afirmações sobre como a criança se sente em um 



Braz. J. Nephrol. (São Paulo) 2023,45(3):339-347Braz. J. Nephrol. (São Paulo) 2023,45(3):339-347

Saúde mental, qualidade de vida e DRC

341

momento específico de ameaça (ansiedade enquanto 
estado) e 20 itens sobre como ele ou ela geralmente 
se sente diariamente (ansiedade enquanto traço)12. 
O Inventário de Depressão Infantil (CDI, por sua 
sigla em inglês), uma escala de autoavaliação, avalia 
os sintomas depressivos nos domínios afetivo, 
cognitivo e comportamental, com um ponto de 
corte de 17 para determinar a presença de sintomas 
depressivos13.

Para os CP, os testes utilizados foram: o Inventário 
de Ansiedade de Beck (BAI, por sua sigla em inglês), 
que consiste em 21 itens com declarações descritivas de 
sintomas de ansiedade, classificados em nível mínimo –  
pontuações de 0 a 10, nível leve – pontuações  
de 11 a 19, nível moderado – pontuações de 20 a 30, 
e nível grave – pontuações de 31 a 63; o Inventário 
de Depressão de Beck (BDI, por sua sigla em inglês), 
composto por 21 itens que avaliam a intensidade dos 
sintomas de depressão com pontuações de 0 a 11 – 
mínima, 12 a 19 – leve, 20 a 35 – moderada, e 36 a 
63 – grave14; o World Health Organization’s Quality 
of Life Instrument, WHOQOL-bref, composto de 
26 questões em uma escala de pontuação de 1 a 5, 
dividida em domínios físicos, psicológicos, relações 
sociais e meio ambiente, com escore de 0 a 10015,16.

PrOcedimentOs

Para o grupo de crianças e adolescentes com DRC, 
os autores aplicaram os questionários em uma sala 
do ambulatório Nefropediátrico do hospital local, em 
uma consulta médica agendada ou durante o processo 
de diálise. Todos os participantes com menos de 18 
anos foram acompanhados pelo aplicador enquanto 
respondiam às perguntas. Uma sala individual foi 
usada para aplicar as ferramentas nos CP.

Os CP do grupo controle foram abordados e 
convidados a participar da pesquisa na reunião de pais 
e professores. As crianças e adolescentes responderam 
aos questionários em uma sala separada durante 
as aulas, em horário estipulado pela coordenação 
escolar, e acompanhados pelo aplicador.

análise estatística

Os dados foram analisados usando o programa de 
computador SAS, Sistema de Análise Estatística, versão 
9.4. O nível de significância adotado para os testes 
estatísticos foi de 5%, usando o teste Qui-quadrado ou 
o teste exato de Fisher, conforme necessário; e o teste 
de Mann-Whitney foi aplicado para comparar medidas 
contínuas entre os dois grupos. Além disso, o teste de 

correlação de Spearman foi usado para comparar duas 
variáveis contínuas.

asPectOs ÉticOs

Todos os cuidadores assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa (CAAE: 83152617.9.0000.5404 /  
Número do parecer: 454.525). Também as crianças 
e adolescentes assinaram um termo de consentimento 
para participar.

ResultAdos

De acordo com o banco de dados eletrônico do 
hospital, havia 128 pacientes no ambulatório de 
doença renal crônica e no setor de HD; doze em 
HD e o restante em tratamento conservador. Desses, 
81 preencheram os critérios de idade. Oito foram 
excluídos por atraso cognitivo, 26 por não terem um 
diagnóstico de DRC ou por apresentarem estágios de 
DRC fora dos critérios de inclusão, e 18 se recusaram a 
participar. Portanto, 29 participantes foram incluídos 
no grupo de casos (Figura 1).

A Tabela 1 mostra os dados demográficos 
dos participantes de acordo com o grupo, tanto 
para crianças e adolescentes como para CP. Dos 
29 participantes no grupo de casos, 13 (44,8%) 
eram mulheres e 16 (55,2%) eram homens. Dos 53 

Figura 1. Processo de seleção de participantes para o grupo de casos, 
com base no número de pacientes no serviço de nefrologia.
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participantes do grupo controle, 32 (60,4%) eram 
mulheres, enquanto 21 (39,6%) eram homens. Não 
houve diferença significativa entre os sexos. O tempo 
de diagnóstico foi de 7,7 ± 3,4 anos, com um tempo 
mínimo de 0,3 e máximo de 15,0 anos. Nove (31,0%) 
tinham DRC estágios 5, e 10 tinham DRC estágios 3 
e 4 (34,5%) cada.

Quanto ao grupo de CP, 42 (81,1%) participantes 
no grupo controle e 25 (86,2%) no grupo de casos 
eram do sexo feminino. O grupo de casos tinha 39,8 ± 

10,2 anos e o grupo controle tinha 41,7 ± 7,8. Sessenta 
e sete (81,7%) tinham uma relação maternal com as 
crianças e adolescentes. Em relação ao estado civil, 
59 participantes (72%) do total da amostra relataram 
ser casados. Não houve diferença estatisticamente 
significativa entre os grupos para as variáveis acima. 
O grupo controle apresentou um nível de escolaridade 
mais elevado, com valor de p de 0,0002.

A Tabela 2 mostra as pontuações médias para 
crianças e adolescentes nos instrumentos referidos. 

Variável Grupo de casos (N = 29) Grupo controle (N = 53) Valor de p

Crianças e Adolescentes

Sexo

 Feminino

 Masculino

13 (44,8%)

16 (55,2%) 

32 (60,4%)

 21 (39,6%) 

0,1761

Idade 12,5 ± 3,1 12,1 ± 2 0,6309

Nível de Instrução

Ensino Fundamental I

Ensino Fundamental II

Ensino Médio

11 (37,9%)

12 (41,4%)

6 (20,7%)

26 (49,1%)

9 (17,0%)

18 (34,0%)

0,0498

Cuidador Primário

Sexo

 Feminino

 Masculino

25 (86,2%)

 4 (13,8%)

 

43 (81,1%)

 10 (18,9%)

0,7606

Idade 39,8 ± 10,3 41,7 ± 7,8 0,1189

Nível de Instrução

Ensino Fundamental I

Ensino Fundamental II

Ensino Médio

Superior

13 (44,8%)

3 (10,3%)

2 (41,4%)

1 (3,4%)

6 (11,3%)

3 (5,7%)

25 (47,2%)

19 (35,8%)

0,0002*

tAbelA 1  dadOs demOgráficOs de crianças e adOlescentes e seus cuidadOres PrimáriOs seParadOs em gruPO 
de casOs e gruPO cOntrOle

Variável Grupo de casos (N = 29) Grupo controle (N = 53) Total (N = 82) Valor de p

IDATE_ C1 31,8 ± 4,4 33,0 ± 3,9 32,2 ± 4,2 0,3396

IDATE_ C2 35,9 ± 7,9 35,8 ± 5,8 35,9 ± 7,2 0,7893

CDI 11,7 ± 9,4 10,2 ± 7,5 11,2 ± 8,7 0,8345

PEDSQL_TOTAL 63,3 ± 20,6 72,7 ± 19,5 69,4 ± 20,3 0,0305*

PEDSQL_Físico 66,4 ± 25,1 77,1 ± 20,2 73,3 ± 22,5 0,1057

PEDSQL_Emocional 60,9 ± 20,1 62,0 ± 24,8 61,6 ± 23,1 0,7190

PEDSQL_Social 68,1 ± 26,6 76,2 ± 23,9 73,4 ± 25,0 0,1721

PEDSQL_Acadêmico 55,2 ± 19,8 72,9 ± 21,0 66,6 ± 22,2 0,0003*

PEDSQL_Saúde psicossocial 61,4 ± 19,7 70,5 ± 20,5 67,3 ± 20,6 0,0420*

PEDSQL_Saúde física 66,0 ± 25,3 76,3 ± 20,9 72,6 ± 22,0 0,1201

tAbelA 2 resultadOs dOs instrumentOs aPlicadOs a crianças e adOlescentes
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O PEDSQL apresentou diferenças estatisticamente 
significativas em três dimensões. A pontuação total 
do grupo controle foi 72,7 ± 19,5 e do grupo de casos 
foi 63,3 ± 20,6, com um valor de p de 0,0305. A 
dimensão Acadêmica foi 55,2 ± 19,8 para o grupo de 
casos e 72,9 ± 21,0 para o grupo controle, com um 
valor de p de 0,0003. A dimensão Saúde Psicossocial 
foi 61,4 ± 19,7 para o grupo de casos e 70,5 ± 20,5 
para o grupo controle, com um valor de p de 0,0420.

O IDATE-C não apresentou uma diferença 
estatisticamente significativa entre os grupos para a 
ansiedade enquanto estado e traço. Para a ansiedade 
enquanto estado, o grupo de casos apresentou uma 
pontuação média de 33,0 ± 3,9 e o grupo controle de 
31,8 ± 4,4. Para a ansiedade enquanto traço, o grupo 
de casos apresentou uma pontuação de 35,8 ± 5,8 
e o grupo controle de 35,9 ± 7,9. O grupo controle 
apresentou uma pontuação média para o CDI de  
11,7 ± 9,4, enquanto o grupo de casos apresentou 
10,2 ± 7,5, sem diferença significativa.

Ao dividir o grupo de casos de acordo com 
a classificação e sintomas do CDI (Grupo 1– 
com sintomas e Grupo 2– sem sintomas), foram 
encontrados resultados estatisticamente significativos 
para testes de ansiedade e QV.

Para a ansiedade enquanto estado, a pontuação 
média para o Grupo 1 foi de 37,0 ± 2,9 e para o 
Grupo 2, 32,4 ± 3,7, com um valor de p de 0,02. Para 
a ansiedade enquanto traço, o Grupo 1 apresentou 
uma pontuação de 42,4 ± 4,0 e o Grupo 2, 34,8 ± 
5,4, com um valor de p de 0,02. Foi encontrada uma 
correlação significativa entre todos os domínios do 
PEDSQL e sintomas depressivos e QV (Tabela 3).

Ao comparar os resultados dos instrumentos 
com o estágio da doença e o tempo de diagnóstico, 

os resultados não indicaram uma diferença 
estatisticamente significativa. Uma segunda análise 
foi realizada agrupando os participantes de estágios 
3 e 4 em tratamento conservador. Entretanto, não 
foram encontrados resultados significativos, sendo a 
dimensão social do PEDSQL a que mais se aproxima 
da significância, com p = 0,064.

Os resultados dos CP não mostraram diferença 
nas dimensões de qualidade de vida avaliadas pelo 
instrumento WHOQOL-bref entre os grupos de casos 
e controle. Por outro lado, as pontuações do BAI  
e do BDI foram significativamente diferentes ao 
agrupar os participantes em três categorias, de acordo 
com a classificação dos instrumentos. A maioria dos 
participantes no grupo de casos apresentou sintomas 
leves de ansiedade, enquanto a maioria no grupo 
controle apresentou ansiedade mínima, com p = 0,02. 
Quanto aos sintomas depressivos, a comparação 
entre os grupos resultou em p = 0,01 (Tabela 4).

Somente o domínio Ambiental do WHOQOL-
bref diferiu entre os CP de diferentes estágios de 
DRC (p = 0,0215), com pontuação de 69,4 ± 13,0 
para o estágio 3, 60,6 ± 17,6 para o estágio 4, e 
48,1 ± 15,1 para o estágio 5. Isto mostra que quanto 
mais avançado for o estágio da doença, piores 
serão as condições ambientais da família, incluindo 
disponibilidade e qualidade de assistência médica 
e social, oportunidades de recreação e o próprio 
ambiente físico, tais como transporte e moradia.

A correlação linear de Spearman não obteve resultados 
estatisticamente significativos para CP e crianças e 
adolescentes. Apenas uma tendência foi identificada 
entre o domínio psicológico do WHOQOL-bref e duas 
dimensões do PedsQL, a dimensão emocional, com  
p = 0,057, e a dimensão física, com p = 0,0820.

Variável Grupo 1 (N = 4) Grupo 2 (N = 25) Valor de p

IDATE_ C1 37,0 ± 2,9 32,4 ± 3,7 0,0231*

IDATE_C2 42,3 ± 4,0 34,8 ± 5,4 0,0241*

PEDSQL_Total 34,5 ± 13,0 67,9 ± 17,7 0,0072*

PEDSQL_Físico 33,6 ± 13,6 71,6 ± 22,4 0,0053*

PEDSQL_Emocional 41,3 ± 18,4 64,0 ± 18,8 0,0421

PEDSQL_Social 33,8 ± 25,0 73,6 ± 22,8 0,0099*

PEDSQL_Acadêmico 30,0 ± 4,1 59,2 ± 18,3 0,0076*

PEDSQL_Saúde psicossocial 35,0 ± 13,0 65,6 ± 17,2 0,0086*

PEDSQL_Saúde física 33,6 ± 13,6 71,2 ± 22,9 0,0078*

tAbelA 3  resultadOs dO idate-c e PedsQl Para gruPOs cOm e sem aPresentaçãO de sintOmas dePressivOs 
dentrO dO gruPO de casOs
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dIscussão

Seguindo a tendência internacional apresentada em 
diversos estudos realizados com os mesmos objetivos 
e perfis de grupo, o estudo demonstrou que a QV 
avaliada pelo PedsQL é menor em pacientes com DRC 
do que em crianças e adolescentes saudáveis17–20. Em 
um estudo multicêntrico com 402 participantes, os 
resultados corroboram nossos dados, com diferenças 
estatisticamente significativas nos domínios. Além disso, 
todos os domínios do PedsQL foram significativamente 
piores no grupo de casos21.

Além disso, neste estudo, os pacientes apresentaram 
piores escores no que diz respeito às dimensões de 
saúde psicossocial e escolar. Isto nos faz pensar que, 
por necessitarem de intervenções médicas inerentes ao 
tratamento e devido ao desenvolvimento da doença, os 
participantes com DRC começam a ter dificuldades com 
as interações sociais e a adaptação e adesão à escola, 
levando a ausências, perdas de ano e evasão escolar3,22,23.

A saúde mental e as dificuldades psicossociais de 
crianças com DRC podem influenciar a dimensão 
da saúde psicossocial. O tratamento invasivo e as 
profundas alterações de comportamento e estilo 
de vida afetam negativamente suas relações sociais 
e sentimentos psicológicos. Essas limitações têm 
consequências emocionais que favorecem níveis 
baixos da dimensão de saúde psicossocial da QV e o 
surgimento de comorbidades psiquiátricas.

Neste sentido, estudar a apresentação de 
sintomas de depressão e de ansiedade é essencial 
para compreender as variáveis relacionadas ao 
desenvolvimento de DRC em pacientes pediátricos. 
Embora nosso estudo não tenha encontrado 
diferenças significativas nos resultados de depressão 
e ansiedade entre os grupos de DRC e controle, a 
literatura internacional indica que os pacientes com 
DRC apresentam uma prevalência significativamente 
maior de sintomas de depressão e ansiedade.

Um estudo com 71 pacientes com DRC e 64 
controles com idades entre 8 e 25 anos, sem diferença 
estatística, mostrou que 12 (17%) participantes 
no grupo de estudo e 8 (12,5%) no grupo controle 
apresentaram sintomas depressivos. Em outro estudo 
realizado em 54 centros de nefrologia na América 
do Norte com 334 participantes, os pesquisadores 
identificaram que apenas 18 (5%) apresentavam 
sintomas depressivos graves e outros 7 (2%) receberam 
tratamento para depressão. Além disso, indicaram uma 
associação entre níveis mais elevados de depressão e 
níveis mais baixos de dimensões da QV24.

Os resultados da análise com o grupo que 
apresentou sintomas depressivos estiveram de 
acordo com a tendência dos achados relatados na 
literatura internacional, com uma forte correlação 
entre sintomas de ansiedade e baixos níveis de 
QV, demonstrando que a DRC é um fator crucial 
para a saúde mental em geral. Além disso, há uma 
predisposição para o surgimento de problemas de 
internalização, como depressão e ansiedade, sintomas 
somáticos e problemas de externalização, como 
comportamentos agressivos25,26.

O estudo também analisou a possível correlação 
entre o estágio da doença e os índices de QV e os 
sintomas de depressão e ansiedade. Apesar de não 
mostrar significância estatística, mesmo quando 
se agrupam os participantes dos estágios 3 e 4 e se 
compara com os participantes do estágio 5, a literatura 
internacional indica uma maior prevalência desses 
sintomas e menores níveis de QV em pacientes com 
maior gravidade da patologia que requer tratamento 
substitutivo27,28.

Um estudo internacional com 137 participantes 
que responderam ao IDATE-C identificou um nível 
significativamente mais elevado de ansiedade enquanto 
estado em crianças de 8 a 12 anos em HD, e de 
ansiedade enquanto estado e traço, em adolescentes de 

Variável Grupo de casos (N = 29) Grupo controle (N = 53) Total (N = 82) Valor de p

BAI Mínima 11 (37,9%) 36 (67,9%) 47 (57,3%)

BAI Leve 12 (41,4%) 9 (17%) 21 (25,6%) 0,02*

BAI Moderada + Grave 6 (20,78%) 8 (15,1%) 14 (17,1%)

BDI Mínima 15 (51,7%) 41 (77,4%) 56 (68,3%)

BDI Leve 8 (27,6%) 10 (18,9%) 18 (22,0%) 0,01*

BDI Moderada + Grave 6 (20,7%) 2 (3,8%) 8 (9,8%)

tAbelA 4  resultadOs dOs instrumentOs de dePressãO e ansiedade dOs cuidadOres PrimáriOs de acOrdO cOm 
Os gruPOs
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13 a 18 anos, em comparação com outras modalidades 
de tratamento e participantes controle6.

Um estudo multicêntrico brasileiro de 2014 
mostrou que a QVRS de pacientes com DRC 
estágios 4 e 5 é afetada negativamente em diferentes 
graus, dependendo da idade e da modalidade de 
tratamento29. Os resultados sugerem uma associação 
entre o agravamento dos parâmetros de QVRS e 
o controle inadequado de metas reconhecidas do 
tratamento da DRC.

Quanto maior a dificuldade com a doença, menor a 
QV do paciente, seja devido às implicações biológicas 
ou psicossociais, principalmente relacionadas com 
a necessidade de tratamento substitutivo, por vezes 
mais invasivo e limitador em comparação com o 
tratamento conservador30,31. Crianças e adolescentes 
com DRC estágio 5 em tratamento substitutivo 
precisam de visitas semanais mais frequentes ao 
centro de tratamento e apresentam mais limitações 
físicas, o que nos leva a acreditar que sofrem mais 
perdas em questões psicossociais e escolares32–34.

O estudo encontrou diferenças significativas nas 
medidas de ansiedade e depressão em cuidadores 
primários, seguindo os resultados da literatura 
internacional. Por exemplo, em um estudo com 49 
CP de pacientes pediátricos com DRC, os autores 
apontaram que 18,4% da amostra apresentou 
depressão moderada a grave e 47% apresentou 
sintomas de ansiedade, além de uma forte correlação 
entre sobrecarga, depressão e ansiedade35.

Portanto, os cuidadores de crianças e adolescentes 
com DRC têm maior prevalência de depressão e 
ansiedade devido às dificuldades que enfrentam na 
prestação de cuidados. Como resultado, eles vivenciam 
limitações em sua vida social e oportunidades de 
lazer. Eles também enfrentam incertezas sobre o 
desenvolvimento e perspectivas futuras e vivenciam 
medos e inseguranças até mesmo com relação ao 
óbito do paciente33,36,37.

Os resultados do estudo mostraram uma relação 
significativa entre o domínio ambiental do WHOQOL 
e o estágio da doença, indicando que cuidadores 
de crianças em estágios mais avançados da doença 
sofrem uma intensificação de fatores anteriores que 
exercem efeitos ainda mais intensos em suas relações 
interpessoais e financeiras.

Da mesma forma, um estudo com 27 cuidadores 
de crianças e adolescentes com DRC constatou que a 
renda familiar era direcionada para as necessidades do 

paciente38. Como consequência, essas famílias tiveram 
dificuldade em equilibrar suas responsabilidades 
profissionais com a provisão de cuidados e sofreram 
com a instabilidade financeira e social.

Embora nosso estudo não tenha identificado uma 
relação entre sintomas de depressão e ansiedade com o 
estágio da doença ou uma relação entre os resultados 
da criança e do cuidador, a literatura aponta que 
esta relação tem uma influência recíproca na qual 
ambos sofrem o impacto da doença39,40. Portanto, 
a forma como esses CP se comportam, a qualidade 
do relacionamento e as experiências individuais 
sobre saúde/doença influenciam diretamente o 
desenvolvimento infantil e o desenvolvimento de 
estratégias de enfrentamento quando se lida com a 
doença para ambos. A discrepância entre os achados 
de nosso estudo e os de estudos anteriores pode ser 
devida ao baixo número de pacientes no estágio mais 
avançado da doença em nossa amostra.

conclusão

Os achados mais importantes de nosso estudo foram 
as pontuações mais baixas nas dimensões do PEDSQL 
para o grupo DRC, a maior prevalência de sintomas 
de depressão e ansiedade nos CP de pacientes com 
DRC, e a presença de comorbidade psiquiátrica 
entre pacientes com sintomas depressivos, índices de 
ansiedade e baixos escores de QV.

Quanto às limitações do estudo, o pequeno 
número de participantes no grupo de casos e a escolha 
do grupo controle não permitem tirar conclusões 
sobre a motivação dos participantes em aderir à 
pesquisa, uma vez que muitos foram convidados e 
apenas alguns decidiram participar.

Desta forma, são necessários mais estudos sobre 
a saúde mental e o ajustamento psicossocial desses 
pacientes e sobre os possíveis danos às funções 
cognitivas, que podem favorecer ou prejudicar os 
índices de desempenho social, psicológico e escolar. 
Além disso, nosso estudo enfatiza a importância do 
acompanhamento multidisciplinar para pacientes 
pediátricos com DRC, como acompanhamento 
psicológico e escolar em centros de tratamento, 
bem como para seus CP, como grupos de apoio e 
psicoeducação.
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28. Kul M, Çengel-kültür SE, Şenses-dinç G, Bilginer Y, Uluç S, 
Baykan H. Quality of life in children and adolescents with 
chronic kidney disease: a comparative study between different 
disease stages and treatment modalities. Turk J Pediatr. 
2013;55(5):493-9. PubMed PMID: 24382529.

29. Lopes M, Ferraro A, Koch VH. Health-related quality of life 
of children and adolescents with CKD stages 4-5 and their  
caregivers. Pediatr Nephrol. 2014;29(7):1239-47. doi: http://dx.doi.
org/10.1007/s00467-014-2769-8. PubMed PMID: 24577804.

30. Alhusaini OA, Wayyani LA, Dafterdar HE, Gamlo MM, 
Alkhayat ZA, Alghamdi AS, et al. Comparison of quality of life 
in children undergoing peritoneal dialysis versus hemodialysis. 
Saudi Med J. 2019;40(8):840-3. doi: http://dx.doi.org/10.15537/
smj.2019.8.12747. PubMed PMID: 31423523.
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