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ABSTRACT | INTRODUCTION: Excess body fat causes 
complex metabolic changes that enhance the pathogenesis 
and progression of chronic kidney disease (CKD). Furthermore, 
negative behavioral aspects such as depressive symptoms 
and a sedentary lifestyle are common and may be associated 
with the accumulation of body fat in patients undergoing 
hemodialysis (HD) treatment. OBJECTIVE: To verify the 
association between depressive symptoms and body fat in 
HD patients. METHODS: This is a cross-sectional study that 
enrolled thirty-nine patients (59,3 ± 16,7; age). The body 
composition was evaluated by bioimpedance tetrapolar. 
Beck's depression inventory was used to measure depressive 
symptoms. Anda, to analyze possible association between 
depressive symptoms and body fat, Spearman's correlation 
test was applied. RESULTS: A depression prevalence of 
17.9% was observed. Depressive symptoms were positively 
correlated with body fat (r = 0.42; p = 0.008). CONCLUSION: 
Our results confirmed that depressive symptoms were 
associated with body fat in HD patients. These findings are 
important for the clinical practice of health professionals, 
especially in the dietary and psychological aspects; therefore, 
treatment initiatives for diagnosis, prevention are important 
to reduce these conditions.

KEYWORDS: Body Fat Distribution. Chronic Kidney Disease. 
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RESUMO | INTRODUÇÃO: O excesso de gordura corporal 
causa alterações metabólicas complexas que acentuam na pa-
togênese e progressão da doença renal crônica (DRC). Além 
disto, os aspectos comportamentais negativos, como sinto-
mas depressivos e o sedentarismo, são comuns e podem estar 
associados ao acúmulo de gordura corporal em pacientes que 
realizam tratamento em hemodiálise (HD). OBJETIVO: Verificar 
a associação entre os sintomas depressivos e a gordura corpo-
ral em pacientes com DRC em HD. MÉTODO: Trata-se de um 
estudo transversal de um centro clínico de HD em Brasília−DF. 
Trinta e nove pacientes foram incluídos (59,3±16,7; idade). A 
composição corporal foi avaliada por meio de bioimpedância 
tetrapolar. O inventário de depressão de Beck foi empregado 
para mensurar os sintomas depressivos. Para analisar a asso-
ciação entre os sintomas depressivos e a gordura corporal foi 
adotado o teste de correlação de Spearman. RESULTADOS: Foi 
observado uma prevalência de depressão de 17,9%. Os sinto-
mas depressivos foram positivamente correlacionados com a 
gordura corporal (r = 0,42; p = 0,008). CONCLUSÃO: Em nos-
sos resultados, confirmamos que os sintomas depressivos es-
tão associados à gordura corporal em pacientes com DRC em 
HD. Estes achados demonstram-se importantes para a prática 
clínica dos profissionais de saúde, sobretudo, nos aspectos 
dietéticos e psicológicos em pacientes com DRC, de forma 
que iniciativas de diagnóstico, prevenção e tratamentos sejam 
priorizadas com o objetivo de reduzir tais condições.

PALAVRAS-CHAVE: Distribuição da Gordura Corporal. Doença 
Renal Crônica. Depressão. Hemodiálise.
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Introdução

A doença renal crônica (DRC) é definida como anor-
malidades na estrutura ou função dos rins, presen-
tes por mais de três meses, com implicações à saúde 
(KDIGO, 2013). No estágio terminal, o paciente apre-
senta acúmulo de resíduos, fluidos, desequilíbrio 
eletrolítico e ácido-base ao ponto de necessitar do 
tratamento de hemodiálise (HD). Neste momento, 
o paciente é acometido por uma mudança abrupta 
de sua rotina em função do tratamento e, somada às 
complicações advindas desta doença e necessidade 
do apoio familiar, cria uma barreira à aceitação da 
nova realidade e condição, o luto, levando à redução 
da qualidade de vida destes pacientes e o apareci-
mento de sintomas depressivos (Shirazian, 2019).

A depressão é uma desordem psiquiátrica intima-
mente associada à qualidade de vida (Debnath et 
al., 2018). Neste sentido, não somente os aspectos 
comportamentais, tais como dependência funcional 
e afastamento das atividades laborais, mas, também, 
as alterações biológicas e intercorrências clínicas ad-
jacentes à DRC contribuem ao desenvolvimento da 
depressão. Desta forma, 20% dos pacientes hemo-
dialíticos experienciam esta desordem, sendo maior 
do que na população em geral (Ćwiek et al., 2017; 
McDougall et al., 2018; Shirazian, 2019).

Sabe-se que o excesso de gordura corporal na po-
pulação em geral vem crescendo nos últimos anos, 
particularmente em adultos com DRC (Johansen & 
Carol, 2017; Ortega et al., 2017). O excesso de gor-
dura corporal resulta em anormalidades metabólicas 
complexas e abrangentes que aceleram a progres-
são da DRC (Hall et al., 2014; Hall et al., 2019; Silva 
et al., 2017). Entre as alterações mais comuns, desta-
cam-se a hiperinflamação, resistência à insulina e a 
dislipidemia, alterações que dificultam a eficácia do 
tratamento.

Sendo assim, as consequências do excesso de gordu-
ra corporal tornam-se mais um eixo capaz de induzir 
ao aparecimento de comorbidades e piora do quadro 

clínico, influenciando negativamente a qualidade de 
vida e, consequentemente, podendo aumentar a gra-
vidade ou desenvolvimento da depressão. Por outro 
lado, pacientes depressivos podem apresentar com-
portamentos nocivos à saúde, como sedentarismo, 
tabagismo e baixa adesão à dieta, medicamentos e à 
própria diálise que, por sua vez, impactam na compo-
sição corporal (Katon, 2011). 

Neste sentido, se faz importante entender que 
doenças psicossomáticas, como a depressão, de-
sempenham um papel importante (Lee et al., 2016). 
Contudo, a compreensão sobre a relação entre os 
sintomas depressivos e a gordura corporal em pa-
cientes com DRC em HD é pouco explorada. Por isso, 
o objetivo do presente estudo foi verificar a associa-
ção dos sintomas depressivos com a gordura corpo-
ral em pacientes com DRC em HD. Nossa hipótese é 
que pacientes com sintomas depressivos apresenta-
riam maior gordura corporal.

Metodologia

Caracterização do Estudo e Amostra

Trata-se de um estudo com delineamento transver-
sal, previamente aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Católica de Brasília (nº 
2.497.191). Os participantes foram recrutados de uma 
clínica particular localizada em Brasília−DF. Foram in-
cluídos no estudo pacientes em HD que assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
em HD ≥3 meses, liberação médica para a participa-
ção do estudo e função cognitiva preservada. Os cri-
térios de exclusão foram:  déficit cognitivo que afetou 
sua participação e incapacidade física de realização 
das avaliações, tais como amputação de membros e 
pacientes acamados.

Todos os 74 pacientes foram avaliados de acordo 
com os critérios de elegibilidade. A Figura 1 apresen-
ta o fluxograma de recrutamento do estudo.

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v10i3.3894


409

Rev. Psicol. Divers. Saúde, Salvador, 2021 Novembro;10(3):407-414
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v10i3.3894 | ISSN: 2317-3394 

Depressão e gordura corporal

Figura 1. Fluxograma de recrutamento do estudo

Procedimentos Gerais

As características sociodemográficas de todos os participantes foram obtidas através dos prontuários médicos. 
Os participantes foram abordados em dois momentos. No primeiro momento, durante as sessões de HD, foi 
explicado os objetivos, riscos e benefícios do estudo, posteriormente, assinaram o TCLE. Por último, a aplicação 
do Inventário de Depressão de Beck (IDB). Em um segundo momento, foram realizadas as avaliações antropomé-
tricas e de composição corporal após a sessão de HD realizada no meio de semana. Ademais, o presente estudo 
respeitou a declaração de Helsinki (1964), bem como as resoluções do Conselho Nacional de Saúde 466/2012.

Inventário de depressão de Beck

O IDB consiste em 21 itens de múltipla escolha, utilizado para medir a gravidade de sintomas depressivos. O score 
de cada item varia de acordo com o grau de gravidade do sintoma, sendo classificado 0 a 3 (0 = ausência de sin-
toma, 1 = leve, 2 = moderada e 3 = sintoma grave). A classificação da pontuação final se deu da seguinte maneira: 
<10 = sem depressão ou depressão mínima; de 10−18 = depressão, de leve a moderada; de 19−29 = depressão, 
de moderada a grave; de 30−63 = depressão grave. Este questionário foi aplicado pelo mesmo avaliador com 
experiência prévia.

Avaliação antropométrica

Inicialmente, a massa corporal foi mensurada por meio de uma balança digital portátil (FilizolaTM, Beyond 
Technology, PL – 200, São Paulo, Brasil), com resolução de 0,1 quilograma (kg). Neste procedimento, foi solicitado 
aos participantes para estarem com os pés descalços e o peso distribuído igualmente nas duas pernas, ao final, o 
peso foi registrado em kg. Em seguida, a estatura foi medida por meio de um estadiômetro de parede com resolu-
ção de 1 centímetro (FilizolaTM, Beyond Technology, PL – 200, São Paulo, Brasil). Para esta medida, foi empregada 
a posição anatômica, mantendo-se pés unidos, calcanhares, nádegas e troncos encostados na parede, palmas das 
mãos voltadas para frente e a cabeça posicionada ao plano de Frankfurt. Através das medidas de massa corporal 
(kg) e estatura (m), foi possível realizar o cálculo do índice de massa corporal (IMC) por meio da seguinte fórmula: 
IMC = peso÷estatura2. Todas as avaliações antropométricas foram realizadas em uma sala climatizada, separada 
dá área de HD, respeitando as recomendações impostas pelos fabricantes e por um avaliador experiente.

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v10i3.3894
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Composição corporal

A composição corporal foi medida por meio de bioimpedância tetrapolar (Byodinamics, ®310e, São Paulo, Brasil). 
Para executar o procedimento, foi solicitado aos pacientes que ficassem na posição em decúbito dorsal, assim, 
foi possível a colocação dos eletrodos nas partes distais do pé e mão direita. Também, solicitado a retirada de 
qualquer tipo de metal que pudessem comprometer a qualidade das medidas. Para os pacientes que possuíssem 
marca-passo, a realização do procedimento não foi realizada, respeitando as recomendações do fabricante. As 
medidas obtidas foram: massa magra (kg), massa gorda (kg), gordura corporal (%) e taxa metabólica basal (TMB).

Análise Estatística

Inicialmente, a normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Os resultados foram 
expressos por meio dos valores de média e desvio padrão (±). Para a comparação das variáveis contínuas entre 
os grupos, foi utilizado o Teste t de Student para amostras independentes. As associações entre os escores dos 
sintomas depressivos e a gordura corporal, foi empregada a correlação de Spearman. O valor de significância 
adotado foi um valor de p<0,05. Todas as análises estatísticas foram conduzidas no programa Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) versão 22.0 para Windows.

Resultados

Inicialmente, foram convidados todos os 74 pacientes em HD para participarem. A população elegível foi compos-
ta por 55 pacientes, destes, 39 aceitaram participar do estudo. Na tabela 1 são apresentadas as características 
descritivas e comparações entre o grupo com depressão e sem depressão.

Tabela 1. Caracterização dos pacientes com doença renal crônica em hemodiálise (n = 39)

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v10i3.3894
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A média de idade dos participantes foi de 59,3 ± 16,7. O tempo médio de tratamento foi de 25,3 ± 23,8 anos e o 
escore médio do IDB foi 6,4 ± 5,8 pontos. Não foram observadas diferenças significativas entre as variáveis socio-
demográficas e de composição corporal entre os grupos. As classificações de acordo com os sintomas depressi-
vos obtidos por meio do IDB são apresentadas na Figura 2.

Figura 2. Distribuição das frequências de acordo com as classificações do estado depressivo

A prevalência de depressão foi de 17,9%. Não foram identificados pacientes com depressão grave e a sua maioria 
encontrava-se com ausência ou depressão mínima (82,1%). A análise de correlação entre os sintomas depressivos 
e a gordura corporal relativa é apresentada na Figura 3.

Figura 3. Análise de correlação entre os sintomas depressivos e gordura corporal

Através da análise de correlação, foi encontrado uma correlação positiva (r = 0,42, p = 0,008) entre os sintomas 
depressivos e a gordura corporal relativa na presente amostra.

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v10i3.3894
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Discussão

O presente estudo avaliou a associação dos sintomas 
depressivos e a gordura corporal de pacientes com 
DRC em HD. Os resultados indicam uma correlação 
moderada entre a gordura corporal e os sintomas de-
pressivos nestes pacientes. A prevalência de depres-
são encontrada na amostra foi de 17,9 % ,e a gordura 
corporal, de 34,1±9,7 %. 

A associação entre os sintomas depressivos e as 
doenças clínicas é frequente, levando a uma pior 
evolução tanto do quadro psiquiátrico como da 
doença clínica, com menor aderência às orientações 
terapêuticas, além de maior morbidade e mortalida-
de (Jantaratnotai et al., 2017; Milaneschi et al., 2019; 
Read et al., 2017). Resultados semelhantes aos nos-
sos foram encontrados no estudo de Barros et al. 
(2016), onde os sintomas depressivos avaliados pelo 
IDB foram maiores em pacientes obesos em rela-
ção aos pacientes com peso dentro da normalidade. 
Todavia, em nossa análise estratificada, não foi pos-
sível observar diferença na gordura corporal entre os 
pacientes com e sem depressão.

Pacientes com DRC em HD possuem diversas fontes 
de estresse, como a perda da independência ao rea-
lizar as atividades de vida diária, medo, isolamento 
social, oscilação do apetite, sensação de incerteza 
em relação ao futuro e diversos outros aspectos re-
lacionados à própria doença. Estes fatores podem 
desencadear altos níveis de ansiedade, que, por sua 
vez, possui alta associação com variadas patologias, 
enquanto na DRC os dois principais fatores que con-
tribuem para o seu surgimento são a cronicidade da 
doença e seu tratamento rígido com a permanência 
frequente em um ambiente hospitalar (Valle et al., 
2013). Quando, além destas complicações, ocorre 
também a alteração da imagem corporal, provocada 
pelo aumento de peso, provoca-se uma desvalori-
zação da autoimagem e diminuição da autoestima. 
Em consequência disto, diminui-se a sensação de 
bem-estar e aumenta-se a sensação de inadequa-
ção social, podendo desencadear ou agravar sinto-
mas depressivos e de ansiedade nestes pacientes 
(Heymsfield & Wadden, 2017). Isto é evidenciado em 
nossos achados por meio da análise de correlação, 
onde encontramos uma associação moderada entre 
os sintomas depressivos e a gordura corporal nos pa-
cientes em HD.

Os nossos achados diferem de um estudo realizado 
na Inglaterra a partir de questionários com 8,889 in-
divíduos, que demonstrou que a presença de obe-
sidade e/ou sobrepeso em pacientes com doenças 
crônicas foi associada a uma diminuição subjetiva 
do bem-estar físico, porém, não foi associada à dete-
rioração emocional. Por outro lado, os sujeitos com 
doenças crônicas, sem obesidade associada, apre-
sentavam uma degradação do bem-estar físico e do 
bem-estar emocional (Doll et al., 2000). Neste senti-
do, indivíduos com DRC que realizam HD parecem 
ter uma característica mais específica na associação 
entre aspectos psicológicos e a quantidade de gor-
dura corporal, quando comparados a indivíduos que 
possuem outras doenças crônicas.

Vários estudos apontam que o exercício físico pode 
ser considerado como a melhor opção não-farmaco-
lógica na redução dos sintomas depressivos em pa-
cientes ativos ou sedentários com DRC (Wen et al., 
2020). O exercício intradialítico mostra-se favorável 
no declínio dos sintomas depressivos e na redução 
do peso. Além disso, protocolos periodizados, com 
momentos distintos entre aquecimento, fase de for-
talecimento e resfriamento, foram considerados com 
uma importante relevância clínica (Ferreira et al., 
2021). O uso da restrição calórica em conjunto com 
a intervenção por exercício físico, também apresen-
tou resultados favoráveis ao controle do peso, redu-
ção de percentual de gordura, estresse oxidativo e 
resposta inflamatória. Na maior parte dos casos, os 
achados indicam que as intervenções no estilo de 
vida saudável, de forma isolada ou combinada, re-
tratam uma boa estratégia não-farmacológica para a 
melhora do estado de saúde mental e física nestes 
pacientes (Aydemir et al., 2020).    

O presente estudo apresenta algumas limitações, 
dentre elas, o fato de ter sido feito em um único cen-
tro, o que limita a extrapolação externa do estudo. 
Por sua natureza transversal, impede inferências de 
causalidade. Assim, são necessárias investigações de 
acompanhamento para estabelecer relações tempo-
rais entre os sintomas depressivos e a gordura corpo-
ral. Adicionalmente, análises de adipocinas poderiam 
elucidar melhor a associação destas variáveis com os 
sintomas depressivos, todavia, possuem um alto cus-
to e baixa factibilidade na rotina clínica.

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v10i3.3894
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Conclusão

Os resultados observados em nosso estudo demons-
tram que os sintomas depressivos estão associados 
à gordura corporal em pacientes com DRC em HD. 
Neste sentido, intervenções para a melhora dos sin-
tomas depressivos nesta população devem incluir 
controle dietético, prática de exercício físico intra-
dialítico e estímulos extras para um estilo de vida 
saudável. Além disso, futuros estudos com desenho 
intervencional devem ser conduzidos para uma me-
lhor compreensão do papel da gordura corporal nos 
sintomas depressivos de pacientes em HD.
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