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RESUMO | Este estudo objetivou avaliar a associação entre 

a presença de sintomas depressivos e o nível de atividade 

física (NAF) em pacientes renais crônicos submetidos à he-

modiálise (HD). Estudo transversal constituído por 101 pa-

cientes sob HD, com idade média de 47,4±12,5 anos. Foram 

coletados dados sociodemográficos, econômicos, clínicos, 

avaliação de sintomas depressivos (Escala de Depressão de 

Beck – BDI), NAF (Questionário Internacional de Atividade 

Física – IPAQ), orientação para realização da atividade físi-

ca (AF) e tempo de HD. A prevalência de sedentários e de 

sintomas depressivos foi 79,2% e 39,6%, respectivamente. 

Os sintomas depressivos foram observados em 47,5% dos 

pacientes sedentários (χ2=10,029, p=0,002), sendo a razão 

de prevalência desses sintomas 5 vezes maior nesse grupo. 

Dos pacientes sob HD, 68,3% não receberam orientação 

para a prática de AF. Abaixo de 49 meses de tratamento 

hemodialítico, 63,8% dos sedentários (χ2=3,011, p=0,083) e 

57,5% dos pacientes com sintomas depressivos (χ2=0,100, 

p=0,752) já apresentavam essas características. Embora 

pouco se conheça sobre a relação entre depressão e AF en-

tre pacientes sob HD, o presente estudo verificou que os sin-

tomas depressivos foram mais prevalentes entre os inativos. 

Os resultados deste estudo demonstram também que pa-

cientes submetidos à HD apresentam baixo NAF, relativa 

presença de sintomas depressivos e elevada ausência de 

orientação quanto à realização de AF.
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ABSTRACT | This study aimed to evaluate the asso-

ciation between the presence of depressive symp-

toms and physical activity level (PAL) in patients with 

chronic kidney disease undergoing hemodialysis (HD). 

Cross-sectional study comprising 101 patients on HD, 

mean age 47.4±12.5 years. Sociodemographic data, 

economic, clinical, assessment of depressive symp-

toms (Beck Depression Scale − BDI), PAL (International 

Physical Activity Questionnaire − IPAQ), guidance for 

performing physical activity (PA) and time of HD. The 

prevalence of sedentary and depressive symptoms 

was 79.2% and 39.6%, respectively. Depressive symp-

toms were observed in 47.5% of sedentary patients 

(χ2=10.029, p=0.002), the ratio of prevalence of these 

symptoms five times higher in this group. 68.3% of pa-

tients on HD received no guidance for PA. Under 49 

months of hemodialysis treatment, 63.8% of sedentary 

(χ2=3.011, p=0.083) and 57.5% of patients with depres-

sive symptoms (χ2=0.100, p=0.752) already had these 

features. Although little is known about the relationship 

between depression and PA among patients undergo-

ing HD, this study found that depressive symptoms 

were more prevalent among inactive. The results of 

this study demonstrate that patients undergoing HD 

have low PAL, relative presence of depressive symp-

toms and high lack of guidance on PA.
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INTRODUÇÃO

A doença renal crônica (DRC) consiste na perda lenta, 
progressiva e irreversível da função renal, em que o or-
ganismo não consegue manter o equilíbrio metabólico 
e hidroeletrolítico1.

O número de pacientes com DRC, em todo o mundo, 
tem aumentado em proporções alarmantes, tornando-
se um problema de saúde pública2,3. Segundo o Censo 
Brasileiro de Diálise4 realizado no período de 2000 a 
2011, o número de pacientes em hemodiálise (HD) ele-
vou-se de 42.695 para 91.314, e aproximadamente 85% 
dos pacientes em diálise são acobertados pelo Sistema 
Único de Saúde (SUS).

Bonner et al.5 afirmaram que indivíduos com DRC 
manifestam sintomas que afetam todos os sistemas do 
corpo. Entre essas manifestações, as doenças cardio-
vasculares representam importante preditor de morbi-
mortalidade nesses pacientes6. Além desta, a fadiga5, a 
perda muscular avançada7, a diminuição da capacidade 
funcional, a baixa tolerância ao exercício8, o sedentaris-
mo e a depressão2 constituem fatores agravantes para o 
paciente com DRC.

As alterações físicas e psicológicas são condições 
que induzem os pacientes sob HD ao sedentarismo2. 
Johansen et al.9, utilizando acelerômetro tridimensio-
nal, observaram que o nível de atividade física (NAF) 
apresentou-se menor nesses pacientes que em indiví-
duos sedentários saudáveis, apresentando risco de morte 
62% maior em relação aos não sedentários10. Tal risco, 
segundo Stack et al.11, foi diminuído para 33% ou 29% 
naqueles pacientes que realizavam exercício físico de 3 a 
5 vezes por semana.

A depressão é a desordem psiquiátrica mais comum 
nos pacientes sob HD e a sua prevalência varia entre 10 
e 60%12. Esses pacientes experimentam múltiplas per-
das, incluindo função renal e sexual, tempo e mobilida-
de, além de apresentarem medo da morte e dependência 
de tratamento13. No entanto, como os aspectos físicos 
da doença prevalecem12, o diagnóstico de depressão é 
pouco realizado13.

De acordo com Condé et al.14, sintomas depressi-
vos favorecem menor adesão aos exercícios. Em longo 
prazo, alterações mentais e inatividade contribuem para 
a baixa atividade física (AF) nos pacientes em diálise15.  
Além disso, como demonstraram Knight et al.16, as 
presenças de queda na função física e na saúde men-
tal constituíram fatores de risco independentes para a 
mortalidade em pacientes em HD, podendo ser mais 
agravante se ambos viessem associados.

Devido à relevância entre o NAF e a presença de 
sintomas depressivos (e a inexistência de estudos asso-
ciando-os), a hipótese desta pesquisa é de que a presença  
de sintomas depressivos seja mais prevalente entre os pa-
cientes sedentários. O objetivo deste estudo foi avaliar a 
associação entre a presença de sintomas depressivos e o 
NAF em pacientes renais crônicos submetidos à HD.

METODOLOGIA

Estudo de corte transversal, realizado na clínica de he-
modiálise da Santa Casa de Misericórdia, Recife (PE), 
no período de julho a dezembro de 2012. Após esclare-
cimentos, os voluntários forneceram seu consentimento 

RESUMEN  |  Este estudio tuvo como objetivo evaluar la aso-

ciación entre la presencia de síntomas depresivos y el nivel de 

actividad física (NAF) en pacientes renales crónicos sometidos a 

hemodiálisis (HD). Estudio transversal constituido por 101 pacien-

tes sob HD, con una edad media de 47,4±12,5 años. Se recogie-

ron datos sociodemográficos, económicos, clínicos, evaluación 

de síntomas depresivos (Inventario de Depresión de Beck –  

BDI), NAF (Cuestionario Internacional de Actividad Física –  

IPAQ), orientación para la realización de actividad física (AF) y 

el tiempo de HD. La prevalencia de sedentarios  y de síntomas 

depresivos fue 79,2% y 39,6 %, respectivamente. Se observa-

ron síntomas depresivos en 47,5% de los pacientes sedentarios 

(χ2=10,029, p=0,002), siendo la proporción de prevalencia de 

estos síntomas 5 veces mayor en este grupo. De los pacientes 

sob HD, 68,3% no recibieron ninguna orientación para la prácti-

ca de AF. Menos de 49 meses de tratamiento com hemodiálisis, 

63,8% de los sedentarios (χ2=3,011, p=0,083) y 57,5% de los pa-

cientes con síntomas depresivos (χ2=0,100, p=0,752) ya presen-

taban esas características. Aunque se sabe poco acerca de la 

relación entre la depresión y AF entre pacientes sob HD, el pre-

sente estudio verificó que los síntomas depresivos fueron más 

prevalentes entre los inactivos. Los resultados de este estudio 

también demuestran que los pacientes sometidos a HD tienen 

bajo NAF, relativa presencia de síntomas depresivos y alta falta 

de orientación sobre la realización de  AF.
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para participação no estudo, de acordo com a Resolução 
nº 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. O estudo 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE 
01259312.8.0000.5208-12).

Participaram do estudo pacientes, de ambos os sexos, 
em terapia renal substitutiva do tipo HD, com idade 
entre 18 e 69 anos e com no mínimo de 6 meses de tra-
tamento hemodialítico. Foram excluídos pacientes com 
comprometimentos neuromusculoesquelético e car-
diopulmonar, sendo considerados inaptos à realização 
de AF, portadores de deficiências visuais e/ou auditivas 
não corrigidas, déficit cognitivo que os impedissem de 
responder aos questionários e/ou em uso de medica-
mentos antidepressivos.

O cálculo da amostra foi realizado tomando como 
referência os 250 pacientes em HD existentes na ins-
tituição no momento da avaliação, sendo admitido um 
nível de confiança de 95% e utilizado como frequên-
cia de evento (número de pacientes em tratamento 
de HD considerados sedentários) o valor de 80%17. 
Admitindo-se  um erro relativo de 10%, a amostra foi 
composta de 96 pacientes. Adicionando-se 5% para 
possíveis perdas, a amostra final foi constituída de 
101 pacientes. O cálculo amostral foi realizado por 
intermédio do software EpiInfo versão 3.4.3 de 2007.

Inicialmente, foram coletados os dados sociodemo-
gráficos, econômicos e quanto à orientação para a prá-
tica de AF; em seguida, a versão curta do Questionário 
Internacional de Atividade Física (International Physical 
Activity Questionnaire – IPAQ) e o Inventário de 
Depressão de Beck (Beck Depression Inventory – BDI) 
foram aplicados.

Os instrumentos foram aplicados apenas uma vez e 
por um único avaliador devidamente treinado, em forma 
de entrevista durante a sessão de HD, sendo assegu-
rado o sigilo das informações. Os dados de índice de  
massa corporal (IMC), causa da falha renal e tempo  
de HD foram coletados diretamente dos prontuários 
dos pacientes.

A classificação econômica adotada neste estudo 
foi baseada no Critério de Classificação Econômica 
do Brasil da Associação Brasileira de Empresas de 
Pesquisa18.

Questionário Internacional de Atividade Física 

Para identificar o NAF, foi utilizada a forma curta do 
IPAQ. Esse questionário leva em consideração a últi-
ma semana, tendo como referência o dia da entrevis-
ta, e contém perguntas sobre a frequência e duração da 

realização de AF leve, moderada e vigorosa. Para efeito 
de análise, o NAF foi dicotomizado19 em: ativos (cate-
gorias muito ativo e ativo do IPAQ) e sedentários (ca-
tegorias insuficientemente ativo e sedentário do IPAQ).

Inventário de Depressão de Beck 

Para avaliar o diagnóstico presuntivo de depressão, foi 
utilizado o BDI. Esse instrumento leva em conside-
ração a última semana e é composto de 21 perguntas 
de autoavaliação com 4 alternativas, cujos valores de 
pontuação variam de 0 a 3, perfazendo um total de 0 a 
63 pontos. Para efeito de análise, a presença de sintomas 
depressivos foi considerada quando o escore foi igual ou 
superior a 17 pontos20.

ANÁLISE ESTATÍSTICA

Os dados foram apresentados por meio da mé-
dia±desvio-padrão, valores absolutos e percentuais. 
Inicialmente, a distribuição de normalidade foi rea-
lizada através do teste de Kolmogorov-Smirnov.  
O teste t de Student não pareado foi utilizado para 
comparação das variáveis idade, nível de escolarida-
de, IMC e tempo de HD entre os grupos ativo e se-
dentário. O teste do χ2 de Pearson foi utilizado para 
as variáveis dicotômicas NAF, sintomas depressivos, 
orientação para a prática de AF e tempo de HD.  
A razão de prevalência para a presença de sintomas 
depressivos foi calculada entre sedentários e ativos. 
Devido à grande variação no tempo de HD, para uma 
melhor representação da amostra, o mesmo foi estra-
tificado em valores abaixo e acima da mediana obtida 
(49 meses) e, em seguida, realizada a verificação da 
associação entre ele, o NAF e os sintomas depressi-
vos. Os dados foram analisados por meio do software 
SPSS, versão 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL), e a sig-
nificância considerada com valor de p<0,05.

RESULTADOS

Dos 250 pacientes presentes na clínica, foram analisados 
178 prontuários disponíveis no momento da avaliação 
e, após verificação dos critérios de inclusão e exclusão, 
participaram do estudo 101 pacientes em programa de 
HD (Figura 1).
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As médias de idade e de anos de estudo dos pacientes 
foram 47,4±12,5 anos e 8,06±4,3 anos respectivamente. 
A amostra foi constituída por 55,4% dos pacientes do 
gênero masculino, 56,4% com companheiro e 70,3% 
pertenciam à classe “C” do nível socioeconômico. 
Quanto à raça, 16,8% eram brancos e 18,8% eram 
negros, sendo a maioria (64,4%) de cor parda. A causa 
da falha renal mais prevalente foi a hipertensão arterial 
sistêmica (55,4%).

Em relação ao tempo de HD, a média do tempo de 
tratamento foi de 61,5±50,4 meses e quanto à orien-
tação para a prática de AF, 68,3% relataram não terem 
recebido orientação no período.

A prevalência de sedentários e da presença de 
sintomas depressivos na amostra foi de 79,2 e 39,6% 
respectivamente. A Tabela 1 apresenta as características 
sociodemográficas, antropométricas e clínicas dos 
grupos ativo e sedentário.

Em relação ao NAF e à presença de sintomas depres-
sivos, observou-se que entre os ativos, 9,5% dos pacien-
tes apresentaram sintomas depressivos, contra 47,5% 
entre os sedentários (χ2=10,029, p=0,002). A razão de 
prevalência entre sedentários e ativos para sintomas de-
pressivos foi 4,99. Quanto à orientação para a prática de 
AF, 72,5% dos sedentários (χ2=3,111, p=0,078) relata-
ram não ter recebido orientação.

Utilizando a mediana de 49 meses de tempo de tra-
tamento hemodialítico, observou-se que, abaixo desse 
período, 63,8% dos sedentários (χ2=3,011, p=0,083) 
e 57,5% dos que apresentavam sintomas depressivos 
(χ2=0,100, p=0,752) já apresentavam tais características 
nesse período.

DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo apontam para elevada preva-
lência de inatividade física e relativa presença de sinto-
mas depressivos entre os pacientes sob HD. A presen-
ça de sintomas depressivos foi maior entre os inativos, 
apresentando uma razão de prevalência cinco vezes 
maior nesse grupo. Em relação à prática da AF, 68,3% 
relataram não ter recebido orientação para tal e, no pe-
ríodo inferior a 49 meses de HD, mais da metade dos 
sedentários e dos pacientes com sintomas depressivos já 
apresentava essas características nesse período.

Os resultados deste estudo demonstraram elevada 
prevalência de sedentários, o que, segundo Zamojska 
et al.15, é uma característica comum dos pacientes em HD, 

possivelmente devido à perda de força, atrofia muscular 
e diminuição de fibras musculares. Belik et al.8 e Medina 
et al.21 avaliaram o NAF de pacientes em HD utilizando 
o IPAQ e observaram uma prevalência de 74,5% e 72,3%, 
respectivamente, de sedentários e insuficientemente ati-
vos. Embora os estudos tenham utilizado outros instru-
mentos5,9,15 para avaliação do NAF, os resultados obtidos 
corroboram o baixo NAF encontrado neste estudo.

DNME: doenças neuromusculoesqueléticas; DCV: doenças cardiovasculares; DV: deficientes 
visuais; DC: déficit cognitivo

Excluídos
(69)

Idade (28)
DNME (24)

DCV (2)
DV (9)
DC (6)

Excluídos
(8)

Optaram por 
não participar 

(8)

Prontuários
avaliados

n=178

Elegíveis
n=109

Elegíveis
n=109

Variáveis
IPAQs ativos

(n=21)

IPAQ 
sedentários

(n=80)
Valor p

Sociodemográficos e 
Antropométricos

Idade 45±11,2 48±12,8 0,325

Escolaridade (anos) 8,8±3,5 7,9±4,5 0,372

IMC (kg/m²) 22,5±5,3 23,7±3,8 0,280

Clínicos

TH (meses) 72,1±49,2 58,7±50,6 0,278

Orientação para AF

Sim 10 (47,6%) 22 (27,5%) 0,078

Não 11 (52,4%) 58 (72,5%)

Sintomas depressivos

Com sintomas 2 (9,5%) 38 (47,5%)* 0,002

Sem sintomas 19 (90,5%) 42 (52,5%)

Os dados foram expressos em média±desvio-padrão, valor absoluto e porcentagem.  
IPAQ: Questionário Internacional de Atividade Física; IMC: índice de massa corporal; TH: tempo 
de hemodiálise; AF: atividade física 
Significância p<0,05; *χ2=10,029; Razão de Prevalência (RP)=4,99

Tabela 1. Dados sociodemográficos, antropométricos e clínicos dos 
grupos ativos e sedentários

Figura 1. Fluxograma dos participantes do estudo
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As condições que levam os pacientes à depressão 
envolvem aspectos fisiológicos e psicológicos do trata-
mento22, como dependência da hemodiálise, medo da 
morte e complicações físicas da doença23. Castro et al.24 
encontraram prevalência de sintomas depressivos seme-
lhante à constatada por este estudo; no entanto, outros 
trabalhos utilizando BDI25,26 encontraram diferentes 
prevalências, possivelmente por diferentes caracterís-
ticas da população estudada, métodos de avaliação27 e 
pontos de corte do BDI.

Na população geral, a depressão está relacionada à ina-
tividade física28, porém pouco se sabe sobre a sua ocorrên-
cia entre os pacientes sob HD. Este trabalho demonstrou 
que os sintomas depressivos foram mais prevalentes no 
grupo sedentário. Embora este estudo não tenha avaliado 
a qualidade de vida, Medina et al.21 encontraram valores 
significativamente menores nos itens bem-estar emocio-
nal e função emocional do KDQOL-SF entre os seden-
tários, quando comparados aos pacientes muito ativos 
do IPAQ, denotando o comprometimento emocional da 
qualidade de vida entre os sedentários. A inclusão de um 
instrumento para rastreamento de sintomas depressivos 
pode contribuir para maior entendimento das alterações 
entre os NAF desses pacientes.

Este estudo verificou que um elevado número de pa-
cientes não recebeu orientação para a prática de AF, à se-
melhança do estudo de Painter et al.29. Embora 98,6% dos 
nefrologistas dos EUA que estavam presentes à Reunião 
da Sociedade Americana de Nefrologia em 2001 tenham 
reconhecido os benefícios da AF, apenas 28,5% pres-
creviam exercício para seus pacientes30, o que chama a 
atenção para a investigação das razões pelas quais essa 
prescrição ou encaminhamento para a realização da AF 
não está sendo devidamente considerada. Estudos têm 
demonstrado os benefícios da AF sobre o alívio dos sin-
tomas depressivos e bem-estar psicológico31,32, com redu-
ção da pontuação do BDI após um programa de exercício 
aeróbico intradialítico em pacientes submetidos à HD33, 
assim como a própria Sociedade Brasileira de Nefrologia 
recomenda a prática da AF regular como medida não 
medicamentosa para o controle da DRC34.

Foi possível observar, neste estudo, que a maior parte 
dos sedentários era composta por sujeitos que já eram 
inativos antes dos quatro anos de tratamento. Em rela-
ção aos sintomas depressivos, a maior parte dos partici-
pantes apresentava esses sintomas antes desse período. 
Kurella et al.35 relataram que o NAF diminui abrup-
tamente com o início da diálise e continua decaindo 
com o passar do tempo, especialmente em faixas etá-
rias de mais idade. Os motivos pelos quais os pacientes 

avaliados neste estudo apresentaram-se sedentários ou 
se já o eram antes da HD são desconhecidos; no entan-
to, esses números chamam a atenção. Dada a relativa 
prevalência de sintomas depressivos na amostra avalia-
da, acredita-se que, à semelhança de Watnick et al.36, 
as possíveis razões para depressão no início da diálise 
foram as mudanças no estilo de vida e as perdas cau-
sadas pela terapia dialítica como papel social, indepen-
dência e funções corporais. Contudo, como as razões 
não foram investigadas, sugere-se a realização de outros 
estudos que abordem esses aspectos.

Este trabalho apresentou como limitação a necessi-
dade de utilização de instrumentos que avaliem a qua-
lidade de vida, especialmente pelas características da 
doença e suas repercussões, e de associá-la ao NAF e à 
presença de sintomas depressivos. Assim, é sugerida a 
continuidade de estudos que possam melhor elucidar os 
diferentes aspectos da vida do paciente sob HD.

O presente estudo demonstrou a existência de ele-
vada prevalência de inatividade física e relativa presença 
de sintomas depressivos em pacientes em HD, deno-
tando necessidade de avaliação mais abrangente desses 
pacientes. A inatividade física deve ser especialmente 
evitada nesses pacientes e deve ser prescrita por fisiote-
rapeutas especializados na área, a fim de garantir quali-
dade de vida ao longo do processo hemodialítico.

CONCLUSÃO

Os resultados desse estudo demonstraram que pacientes 
com DRC submetidos à HD apresentam baixo NAF e 
presença de sintomas depressivos, além de elevada au-
sência de orientação quanto à realização de AF.
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