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DEPRESSÃO E QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES NO PRÉ E PÓS-
TRANSPLANTE RENAL 

DEPRESSION AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS BEFORE AND AFTER RENAL 
TRANSPLANTATION 

DEPRESIÓN Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES EN EL PRE Y POST-TRASPLANTE RENAL 
Patrícia Madruga Rêgo Barros1, Ednaldo Cavalcante de Araújo2, Luciane Soares de Lima3 

RESUMO 

Objetivo: analisar a ocorrência de depressão e a qualidade de vida em pacientes renais no pré e pós-
transplante. Método: estudo quantitativo, descritivo, exploratório, de coorte transversal. Foram aplicados 
três instrumentos para a coleta de dados: um questionário para caracterização da amostra, o inventário Beck 
de depressão (BDI) e o questionário SF-36, para avaliação da qualidade de vida. A amostra foi composta por 
dois grupos, um de pacientes no pré-transplante renal (59 pacientes) e o outro de transplantados renais (63 
pacientes), totalizando 122 pacientes. Resultados: a maioria dos pacientes, em ambos os grupos, não 
apresentava depressão, correspondendo a 88,9% dos transplantados e 79.6% de pacientes no pré-transplante. 
A qualidade de vida mostrou-se superior nos pacientes transplantados em relação aos que aguardavam o 
procedimento. Os domínios do questionário SF-36 que determinaram a melhor qualidade de vida nos pacientes 
transplantados foram capacidade funcional (p = 0,001), dor (p = 0,027), estado geral de saúde (p = 0,049) e 
vitalidade (p = 0,000). Conclusão: esse estudo mostrou uma baixa ocorrência de depressão nos pacientes 
tanto no pré, como no pós-transplante renal. A qualidade de vida mostrou-se superior no grupo de 
transplantados. Descritores: Depressão, Qualidade De Vida; Transplante de Órgãos; Doença Crônica. 

ABSTRACT 

Objective: to analyze the occurrence of depression and quality of life in renal patients before and after 
transplantation. Method: quantitative, descriptive, exploratory, cross-sectional study. Three instruments 
were used to collect data: a questionnaire for characterization of the sample, the Beck depression inventory  
(BDI) and the SF-36 questionnaire, to evaluate the quality of life. The sample consisted of two groups: one in 
pre-transplant patients (59 patients) and the other in renal transplant patients (63 patients), totaling 122 
patients. Results: the majority of patients, in both groups, did not present depression, corresponding to 
88.9% of the transplanted patients and 79.6% of the pre-transplant patients. Quality of life was higher in 
transplant patients than in those awaiting the procedure. The SF-36 domains that determined the best quality 
of life in the transplanted patients were functional capacity (p = 0.001), pain (p = 0.027), general health 
status (p = 0.049) and vitality (p = 0.000). Conclusion: this study showed a low occurrence of depression in 
patients both in the pre- and post-renal transplantation. Quality of life was higher in the transplant group. 
Descriptors: Depression, Quality of Life; Organ Transplantation; Chronic Disease. 

RESUMEN 

Objetivo: analizar la ocurrencia de depresión y la calidad de vida en pacientes renales en el pre y post-
trasplante. Método: estudio cuantitativo, descriptivo, exploratorio, de cohorte transversal. Se aplicaron tres 
instrumentos para la recolección de datos: un cuestionario para la caracterización de la muestra, el inventario 
Beck de depresión (BDI) y el cuestionario SF-36, para la evaluación de la calidad de vida. La muestra fue 
compuesta por dos grupos, uno de pacientes en el pre-trasplante renal (59 pacientes) y el otro de 
trasplantados renales (63 pacientes), totalizando 122 pacientes. Resultados: la mayoría de los pacientes, en 
ambos grupos, no presentaba depresión, correspondiendo al 88,9% de los trasplantados y el 79.6% de 
pacientes en el pre-trasplante. La calidad de vida se mostró superior en los pacientes trasplantados en 
relación a los que esperaban el procedimiento. Los dominios del cuestionario SF-36 que determinaron la mejor 
calidad de vida en los pacientes trasplantados fueron capacidad funcional (p = 0,001), dolor (p = 0,027), 
estado general de salud (p = 0,049) y vitalidad (p = 0,000). Conclusión: este estudio mostró una baja 
ocurrencia de depresión en los pacientes tanto en el pre, como en el post-trasplante renal. La calidad de vida 
se mostró superior en el grupo de trasplantados. Descriptores: Depresión, Calidad de Vida; Trasplante de 
órganos; Enfermedad Crónica. 
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A insuficiência renal crônica (IRC) pode ser 

conceituada como uma perda lenta e 

progressiva da função renal, tendo como 

resultado anormalidades do meio interno, 

como azotemia, anemia, acidose metabólica, 

hiperfosfatemia, hipercalcemia, 

hiponatremia. A elevação dos níveis séricos, 

principalmente de ureia, e clearance de 

creatinina inferior a 10 ml/min caracterizam a 

síndrome urêmica, cujos sinais e sintomas 

envolvem particularmente o trato 

gastrintestinal, nervoso e cardiopulmonar. Os 

pacientes podem apresentar fraqueza, 

náusea, vômitos, anorexia, sangramento 

gastrintestinal, parestesias, hipertensão 

arterial, irritabilidade, ansiedade, depressão, 

entre outros.1 

Por se tratar de uma doença progressiva, 

seu desenvolvimento não se dá por igual para 

todos os indivíduos, variando de acordo com 

suas causas subjacentes, com a taxa de 

excreção proteica na urina e o grau de 

hipertensão de cada paciente.2 

A IRC encontra-se dividida em estágios, de 

acordo com a função renal do paciente. 

Inicialmente não há lesão renal ou alteração 

da função dos rins. Paulatinamente os rins vão 

reduzindo seu ritmo de filtração, ocorrem 

alterações séricas de ureia e creatinina e 

surgem sinais e sintomas associados à causa 

básica, por fim, os rins perdem o controle do 

meio interno, sendo necessária uma terapia 

renal substitutiva (TRS).1,3 

A terapia renal substitutiva visa à 

manutenção do paciente em condições 

adequadas do ponto de vista metabólico e 

clínico, assim como à adaptação ao 

tratamento. No entanto, no que diz respeito à 

diálise, não se consegue total reabilitação, ao 

contrário dos transplantes que, com sucesso, 

reabilitam subjetiva e objetivamente, e com 

excelente custo/benefício4 

Os avanços da tecnologia na área de diálise 

contribuíram substancialmente para o 

aumento da sobrevida dos pacientes com 

IRC.5-6 Entretanto, a permanência por tempo 

indeterminado em tratamento dialítico pode 

interferir na qualidade de vida dos mesmos.5 

Estudos comprovam melhor qualidade de 

vida após o transplante, devido à possibilidade 

de retorno às atividades habituais, porém, o 

transplante poderá estar relacionado com 

escores não satisfatórios, entre aqueles que 

apresentaram rejeição aguda, ou efeitos 

adversos pelo uso dos imunossupressores.7-8 A 

qualidade de vida é definida de acordo com a 

área de aplicação, englobando duas 

tendências, a saber: a primeira apresenta um 

conceito genérico, que enfatiza aspectos 

relacionados ao grau de satisfação encontrado 

na vida familiar, afetiva, social e ambiental, 

correlacionando com o padrão que a 

sociedade considera como conforto e bem-

estar; a segunda, está relacionada à saúde, e 

considera a influência das doenças e dos 

respectivos tratamentos na qualidade de vida 

dos pacientes.2 

A qualidade de vida relacionada à saúde 

está condicionada às experiências de cada 

paciente, quais sejam, como os efeitos da 

doença e seu tratamento repercutem na vida 

diária e na satisfação de cada indivíduo.2-3,9 A 

preocupação com os aspectos psicossociais é 

fundamental para o sucesso do tratamento2-3, 

pois estes interferem diretamente na 

percepção e avaliação da doença, na adesão 

ao tratamento e na qualidade de vida dos 

pacientes com IRC.13 

A depressão é considerada a complicação 

psíquica mais comum nos pacientes em 

diálise. Entre as manifestações psicológicas 

que mais ocorrem nessa clientela, encontram-

se: humor depressivo persistente, autoimagem 

prejudicada e sentimentos de pessimismo. 

Entre as queixas fisiológicas, são relatadas: 

alterações do apetite e do peso, distúrbios do 

sono e redução do interesse sexual.2 Os 

candidatos a transplante renal apresentam 

frequentes alterações psíquicas e a depressão 

corresponde a uma dessas alterações.2 

O transplantado pode vir a apresentar 

perda de interesse por quase todas as 

atividades, além de redução do apetite, 

perturbações do sono, diminuição da energia, 

sentimento de culpa ou desvalia e prejuízo do 

pensamento. Frequentemente, pode haver 

pensamentos sobre morte, ideia suicida ou 

tentativa de suicídio, sendo mais comuns nos 

casos de rejeição do órgão e retorno à 

diálise.2,15 

Diante do exposto, está caracterizada a 

importância dos aspectos emocionais e da 

qualidade de vida no acompanhamento dos 

pacientes com IRC que aguardam por um 

órgão na fila pré-transplante, bem como os 

que já se submeteram ao procedimento. Com 

isso, espera-se que com esse estudo contribuir 

para o aprofundamento do assunto que 

favoreça a implementação de 

instrumentalização gerando subsídios para que 

critérios sejam elaborados, que possibilitem 

minimizar as dificuldades pela presença de 

sintomas de depressão que interfiram na 

qualidade de vida do paciente pré e pós-

transplante. Assim, este estudo tem como 

objetivo analisar a ocorrência de depressão e 

INTRODUÇÃO 
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a qualidade de vida em pacientes renais no 

pré e pós-transplante.  

 

Artigo extraído da dissertação Qualidade de 

vida, ansiedade e depressão em pacientes 

com insuficiência renal crônica na fila do 

transplante (TX) e 6 meses após a realização 

do TX. Programa de Pós-Graduação em 

Medicina Interna, Universidade Federal de 

Pernambuco/UFPE 

Trata-se de um estudo descritivo, 

exploratório com abordagem quantitativa de 

coorte transversal, realizado no ambulatório 

de Transplante Renal do Hospital das Clínicas 

da UFPE, que atende exclusivamente 

pacientes do Sistema Único de Saúde (SUS). 

A amostra foi constituída por 122 

pacientes, após todos assinarem previamente 

o termo de consentimento livre e esclarecido. 

Entre os transplantados atendidos no 

ambulatório 82 eram elegíveis, sendo que 12 

evoluíram para óbito, quatro não 

compareceram às consultas agendadas 

durante o período de coleta de dados, um 

recusou-se a participar e dois abandonaram o 

programa, constituindo-se então um grupo de 

63 pacientes.  

Quanto aos pacientes no pré-transplante, 

constituiram um grupo de 59 pacientes, sendo 

selecionados por conveniência, considerando o 

período de coleta de dados e estudos que 

avaliaram a ocorrência de depressão e ou 

qualidade de vida de pacientes com IRC.16-29 

Foram utilizados como critérios de inclusão 

na amostra: idade acima de 18 anos e se 

encontrar entre os seis meses e dois anos de 

transplante. O critério de exclusão foi: 

pacientes com distúrbios psiquiátricos 

diagnosticados pela equipe médica. Os dados 

foram coletados no período de julho a 

dezembro de 2007 com o emprego de três 

instrumentos de coleta de dados (todos 

aplicados por uma das autoras, em uma única 

entrevista): um formulário para 

caracterização da amostra, o Beck Depression 

Inventory (BDI), versão revisada de 19792-3 e o 

Medical Outcomes Study 36-item Short-Form 

Health Survey (SF-36), instrumento validado 

no Brasil, em 1997.2 

O formulário utilizado para caracterização 

da amostra consta de dados de identificação, 

demográficos, e referentes à doença e ao 

tratamento. 

O Inventário de Depressão de Beck (BDI) é 

provavelmente a medida de auto-avaliação de 

depressão mais amplamente usada, tanto em 

pesquisa como em clínica, tendo sido 

traduzido para vários idiomas e validado em 

diferentes países. A confiabilidade e a 

validade são boas, podendo ser utilizado em 

amostras clínicas e na população em geral.18  

A avaliação global do BDI é feita pela soma 

dos números ao lado das perguntas – 

conferidos aos itens selecionados pelo 

paciente. O escore para a escala de Beck é 

definido como: Sem depressão = <15; 

Depressão leve = 15-20; Depressão de leve a 

moderada = 20-30 e depressão grave = 30-63.18 

A escala original consiste de 21 itens, 

incluindo sintomas e atitudes, cuja 

intensidade varia de 0 a 3. Os itens referem-se 

a tristeza, pessimismo, sensação de culpa, 

sensação de punição, autodepreciação, 

autoacusação, ideias suicidas, crises de choro, 

irritabilidade, retração social, indecisão, 

distorção da imagem corporal, inibição para o 

trabalho, distúrbio do sono, fadiga, perda do 

apetite, perda de peso, preocupação somática 

e diminuição de libido.18 

O questionário SF-36 é um instrumento 

genérico de avaliação da qualidade de vida, 

composto por 36 itens, agrupados em oito 

componentes: capacidade funcional, limitação 

por aspectos físicos, dor, estado geral de 

saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos 

emocionais e saúde mental.5 Constitui um dos 

mais utilizados instrumentos para avaliação da 

qualidade de vida, aplicável a diversos tipos 

de doenças, avaliando, portanto, a qualidade 

de vida relacionada à saúde.9 

Para avaliação dos resultados foi feito o 

cálculo dos escores, cada resposta 

correspondeu a uma pontuação específica. 

Posteriormente, esse valor foi transformado 

em cotas de oito domínios, que variam de 0 a 

100, em que o 0 é considerado o pior valor e 

100 o melhor para cada domínio.19 

Foram utilizados os softwares SPSs 13.0 

para Windows, e Excel 2003 para digitação dos 

dados e todos os testes foram aplicados com 

95% de confiabilidade. 

Foi utilizado teste de normalidade de 

Kolmogorou-Smirnov para variáveis 

quantitativas. Verificada a existência de 

associação pelo Teste Exato de Fisher e Teste 

Qui-quadrado para as variáveis categóricas, 

Teste de Média; Teste T student (distribuição 

normal) e Mann-Whitney (não normal); 

também foi utilizado o Teste de Média (com 

mais de dois grupos); Anova (distribuição 

normal) e Kruskal Wallis (não normal), para a 

análise estatística dos dados. 

Ressalta-se que este estudo teve o projeto 

de pesquisa aprovado pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da 

Universidade Federal de Pernambuco, sob o 

MÉTODO 
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Certificado de Apresentação para Apreciação 

Ética - CAAE-0049.0.172.000-07. 

 

Na tabela 1 se verifica que: dos 59 

pacientes no pré-transplante, 34 (57,6%) eram 

do sexo masculino, 32(54,2%) moravam na 

Região Metropolitana do Recife, a maior parte 

do grupo, 17(28,8%) era de aposentados e 

apenas 3(5,1%) relataram não possuir 

nenhuma ocupação no momento da 

entrevista, 30(50,8%) tinham o ensino 

fundamental completo, 5 (8,5%) fizeram 

ensino superior com pós-graduação e apenas 

3(5,1%) eram analfabetos. 

Dos 63 pacientes transplantados, 35(55,6%) 

eram do sexo masculino, 32(50,8%) moravam 

na Região Metropolitana do Recife, a maior 

parte dos pacientes, 27(42,8%) eram 

beneficiários e apenas 2 (3,2%) relataram não 

possuir nenhuma ocupação no momento da 

entrevista, 34 (53,9%) cursaram o ensino 

fundamental completo, 1(1,6%) tinha ensino 

superior com pós-graduação e apenas 1 (1,6%) 

era analfabeto. 

As características sociodemográficas foram 

semelhantes entre os grupos, demonstrando 

homogeneidade na amostra estudada. 

 

Tabela 1. Pacientes renais no pré e pós-transplante segundo características 
sociodemográficas acompanhados no ambulatório do Hospital das Clínicas. Recife 
(PE), Brasil, 2007. 

 Grupos  

Variáveis Pós-transplante Pré-transplante p-valor 

 n % n %  
Sexo      

Masculino 35 55,6 34 57,6 0,962 * 
Feminino 28 44,4 25 42,4  

Residência       
RMR  32 50,8 32 54,2 0,842 * 

Outros 31 49,2 27 45,8  
Ocupação      

Exerce atividade 
profissional 

18 28,6 13 22,0 0,123 ** 

Do lar 06 9,5 05 8,5  

Aposentado 07 11,1 17 28,8  
Beneficiário 27 42,8 16 27,1  

Estudante 03 4,8 05 8,5  
Sem ocupação 02 3,2 03 5,1  

Escolaridade      
Analfabeto 01 1,6 03 5,1 0,294 ** 

Fundamental incompleto 03 4,8 04 6,8  
Fundamental completo 34 53,9 30 50,8  

Médio completo 24 38,1 17 28,8  
Superior com Pós-
Graduação 

01 1,6 05 8,5  

(*) Teste Qui-Quadrado 
(**) Teste Exato de Fisher 

 

Na tabela 2 se verifica que: a idade média 

entre os pacientes no pré-transplante foi de 

47 ± 12,38 anos, a renda, estimada em 

mediana, foi de R$ 380,00 e o tempo médio 

de diálise foi de 39,63 meses, o equivalente a 

três anos e três meses. 

Entre os transplantados, a idade média foi 

de 39 ± 10,39 anos, a renda também foi de R$ 

380,00 e o tempo médio de diálise foi de 

82,05 meses, o equivalente a 6 anos e 10 

meses.   

O tempo médio de transplante foi de 1 ano 

e 3 meses. Este dado não foi apresentado na 

tabela, por se referir apenas a um dos grupos 

estudados; no entanto, foi abordado na 

discussão.  

O tempo médio de diálise também foi 

abordado na discussão, devido à relevância 

para o estudo. 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS 
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Tabela 2. Pacientes renais no pré e pós-transplante segundo idade, renda e tempo de 
diálise, acompanhados no ambulatório do Hospital das Clínicas. Recife (PE), Brasil, 
2007. 

Variáveis Grupos p-valor 

Pós-transplante Pré-transplante 

 Média DP Média DP  
Idade 39,3 ±10,39 47,1 ±12,38 0,000 * 
 Mediana Q1 ; Q3 Mediana Q1 ; Q3  
Renda 380,00 380,00 ;  

900,00 
380,00 380,00 ; 

700,00 
0,328 ** 

 Média DP Média DP  
Tempo de Diálise 6,8 ±4,51 3,3 ±2,79 0,000 ** 

(*) Teste t Student 
(**) Teste de Mann-Whitney 

 

Na tabela 3 se observa que: 47 (79,6%) 

pacientes no pré-transplante não 

apresentavam depressão, 7 (11,9%) 

apresentavam depressão de moderada a 

grave, 4 (6,8%) depressão leve e 1 (1,7%) 

apresentava depressão grave. 

Entre os transplantados: 56 (88,9%) não 

apresentavam depressão, 4 (6,3%) 

apresentavam depressão de moderada a 

grave, 3 (4,8%) depressão leve e nenhum 

paciente apresentou depressão grave. 

Tabela 3. Pacientes renais no pré e pós-transplante segundo níveis de depressão, 
acompanhados no ambulatório do Hospital das Recife (PE), Brasil, 2007. 

Níveis de Depressão                       Grupos p-valor * 
Pós-transplante Pré-transplante 

n % n % 

Sem Depressão 56 88,9 47 79,6 0,470 

Depressão Leve 3 4,8 4 6,8 

Depressão Moderada     
a grave 

4 6,3 7 11,9 

Depressão Grave 0 0,0 1 1,7 

Total 63 100,0 59 100,0  

(*) Teste Exato de Fisher 
 

Na tabela 4 se verifica que: 38 (86,4%) dos 

transplantados, que se encontravam entre 1 e 

2 anos de transplante, não apresentaram 

depressão, 4 (9,1%) apresentaram depressão 

de moderada a grave e 2 (4,5%) apresentaram 

depressão leve. Entre os transplantados com 

período menor ou igual a 1 ano de 

transplante, 18 (94,7%) não apresentaram 

depressão e apenas 1 (5,3%)  apresentou 

depressão leve. 
 

Tabela 4. Pacientes renais no pré e pós-transplante segundo níveis de depressão, 
conforme o tempo de transplante, acompanhados no ambulatório doHospital das 
Clínicas. Recife (PE), Brasil, 2007. 

Níveis de Depressão              Tempo de Transplante  
p-valor *      ≤ 1 ano > 1 ano e ≤ 2 anos 

n % n % 

Sem Depressão 18 94,7 38 86,4 0,547 
Depressão Leve 1 5,3 2 4,5 
Depressão Moderada     
a grave  

0 0,0 4 9,1 

Total 19 100,0 44 100,0  

(*) Teste Exato de Fisher 
 

Na tabela 5 se observa que: nos pacientes 

com menos de 4 anos de diálise, 49 (83%) não 

apresentaram depressão, 6 (10,2%) 

apresentaram depressão leve, 3 (5,1%) 

depressão de moderada a grave e 1 (1,7%) 

depressão grave. 

Nos pacientes com tempo de diálise entre 4 

e 8 anos, 30 (90,9%) não apresentaram 

depressão, 2 (6,1%) apresentaram depressão 

de moderada a grave, apenas 1 (3%) 

apresentou depressão leve e nenhum paciente 

apresentou depressão grave. 

Entre os pacientes com tempo igual ou 

maior que 8 anos de diálise, 24 (80%) não 

apresentaram depressão, 6 (20%) 

apresentaram depressão de moderada a grave 

e nenhum paciente, da amostra, apresentou 

depressão leve ou grave. 
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Tabela 5. Pacientes renais no pré e pós-transplante segundo níveis de 
depressão, conforme o tempo de diálise, acompanhados no 
ambulatório do Hospital das Clínicas. Recife (PE), Brasil, 2007. 

Níveis de 
Depressão 

                       Tempo de Diálise p-
valor* < 4 anos 4 |- 8 ≥ 8 

n % n % n % 

Sem Depressão 49 83,0 30 90,9 24 80,0 0,089 
Depressão 
Leve 

6 10,2 1 3,0 0 0,0 

Depressão 
Moderada a 
Grave 

3 5,1 2 6,1 6 20,0 

Depressão 
Grave 

1 1,7 0 0,0 0 0,0 

Total 59 100,0 33 100,0 30 100,0  

(*) Teste Exato de Fisher 

 

Na tabela 6 se verifica que: nos pacientes 

do pré-transplante os aspectos sociais, 

limitação por aspectos emocionais e a saúde 

mental apresentaram as maiores médias, 

correspondendo, respectivamente, a 90,0 (± 

23,53 dp), 77,4 (± 41,73 dp) e 76,6 (± 19,76 

dp), seguidos dos domínios: dor, com 69,3 (± 

30,20 dp), limitação por aspectos físicos, com 

68,6 (± 45,15 dp), vitalidade, com 67,0 (± 

22,95), capacidade funcional, representando 

66,1 (± 31,43 dp) e, por último, estado geral 

de saúde, com 63,7 (± 24,48). 

Entre os transplantados, destacam-se os 

seguintes domínios: limitação por aspectos 

emocionais, com 87,8 (± 32,41 dp), 

capacidade funcional, com 82,6 (± 22,38 dp) e 

aspectos sociais, com 82,1 (± 30,18 dp), 

seguidos de: vitalidade, com 80,4 (± 21,8 dp), 

dor, 78,8 (± 31,65 dp), saúde mental 74,1 (± 

21,45 dp) e, por último, estado geral de 

saúde, com 71,1 (± 28,47 dp). 
 

Tabela 6. Pacientes renais no pré e pós-transplante segundo escores médios 
dos domínios do questionário SF-36, acompanhados no ambulatório do 
Hospital das Clínicas. Recife (PE), Brasil, 2007. 

Domínios do SF-36                              Grupos p-valor 

Pós-transplante Pré-transplante 

Média ± DP Média ± DP 

Capacidade 
Funcional 

82,6 ± 22,38 66,1 ± 31,43 0,001 * 

Limitação por 
Aspectos físicos 

77,0 ± 41,71 68,6 ± 45,15 0,335 * 

Dor 78,8 ± 31,65 69,3 ± 30,20 0,027 * 
Estado Geral de 
Saúde 

71,1 ± 28,47 63,7 ± 24,48 0,049 *  

Vitalidade 80,4 ± 21,58 67,0 ± 22,95 0,000 * 
Aspectos Sociais 82,1 ± 30,18 90,0 ± 23,53 0,099 * 
Limitação por 
Aspectos 
Emocionais 

87,8 ± 32,41 77,4 ± 41,73 0,111 * 

Saúde Mental 74,1 ± 21,45 76,6 ± 19,76 0,502 ** 

(*) Teste de Mann-Whitney 
(**) Teste t Student 

 

Na tabela 7 se observa que: para o grupo 

com tempo menor ou igual a 1 ano, o maior 

percentil correspondeu à limitação por 

aspectos emocionais, com 91,2 (± 26,86 dp), 

seguido de: dor, com 86,0 (± 25,4 dp), 

capacidade funcional, 83,0 (± 17,58 dp), 

vitalidade,  80,79 (± 18,13 dp), limitação por 

aspectos físicos, 76,3 (± 41,23 dp), aspectos 

sociais, 75,7 (± 31,86 dp), saúde mental, 74,5 

(± 16,72 dp) e, por último, estado geral de 

saúde, com 66,1 (± 30,54 dp). 

Para o grupo com tempo maior ou igual a 1 

ano de transplante foram observados, em 

ordem decrescente, os seguintes domínios: 

limitação por aspectos emocionais, 86,4 (± 

34,71 dp), aspectos sociais, 84,9 (± 29,36 dp), 

capacidade funcional, 82,5 (± 24,34 dp), 

vitalidade, 80,2 (± 42,39 dp), dor, 75,8 (± 33,8 

dp), saúde mental, 73,9 (± 23,38 dp) e, por 

último, estado geral de saúde, com 73,3 (± 

27,61 dp). 
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Tabela 7. Pacientes renais no pré e pós-transplante segundo escores 
médios dos domínios do questionário SF-36, conforme o tempo de 
transplante, acompanhados no ambulatório do Hospital das Clínicas. 
Recife (PE), Brasil, 2007. 

Domínios do SF-36              Tempo de Transplante p-valor 

≤ 1 ano >1ano e ≤ 2 anos 

Média ± DP Média ± DP 

Capacidade 
Funcional 

83,0 ± 17,58 82,5 ± 24,34 0,433 * 

Limitação por 
Aspectos Físicos 

76,3 ± 41,23 77,3 ± 42,39 0,594 * 

Dor 86,0 ± 25,40 75,8 ± 33,80 0,263 * 
Estado Geral de 
Saúde 

66,1 ± 30,54 73,3 ± 27,61 0,442 *  

Vitalidade 80,79 ± 18,13 80,2 ± 23,10 0,733 * 
Aspectos Sociais 75,7 ± 31,86 84,9 ± 29,36 0,187 * 
Limitação por 
Aspectos 
Emocionais 

91,2 ± 26,86 86,4 ± 34,71 0,678 * 

Saúde Mental 74,5 ± 16,72 73,9 ± 23,38  0,918 ** 

(*) Teste de Mann-Whitney 
(**) Teste t Student 

 

Na tabela 8 se verifica que: no grupo com 

tempo de diálise menor que 4 anos, as 

maiores médias se sucederam de forma 

decrescente: aspectos sociais, 85,6 (± 28,13 

dp), limitação por aspectos emocionais, 78 (± 

41,8 dp), dor, 77,6 (± 29,72 dp), limitação por 

aspectos físicos, 74,6 (± 42,67 dp), saúde 

mental, 72,8 (± 29,73 dp), vitalidade, 71,69 (± 

21,67 dp), e estado geral de saúde, 65,8 (± 

25,75 dp). 

No grupo com tempo de diálise entre 4 e 8 

anos, a maior média foi em limitações por 

aspectos emocionais, com 91,9 (± 26,39 dp), 

seguido dos aspectos sociais, 87,9 (± 26,61 

dp), saúde mental, 81,6 (± 16,18 dp), 

vitalidade, 78,9 (± 20,98 dp), capacidade 

funcional, 78,9 (± 25,53 dp), limitação por 

aspectos  físicos, 75 (± 43,3 dp), dor, 74,2 (± 

29,5 dp) e, por último,  estado geral de 

saúde, 71,4 (± 27,68). 

No grupo com tempo igual ou maior que 8 

anos de diálise foi observado, em ordem 

decrescente: aspectos sociais, 84,58 (± 27,4 

dp), limitação por aspectos emocionais, 82,2 

(± 37,89 dp), capacidade funcional, 73,7 (± 

28,62 dp), vitalidade, 72,7 (± 27,82 dp), dor, 

67,5 (± 35,56 dp), limitação por aspectos 

físicos, 67,5 (± 46,03 dp) e, por último, estado 

geral de saúde, 66,6 (± 28,16 dp). 

 

Tabela 8. Pacientes renais no pré e pós-transplante segundo escores médios 
dos domínios do questionário SF-36, conforme o tempo de diálise, 
acompanhados no ambulatório do Hospital das Clínicas. Recife (PE), Brasil, 
2007. 

Domínios do 
SF-36 

                      Tempo de Diálise p-valor 

< 4 anos 4 |- 8 ≥ 8 

Média ± DP Média ± DP Média ± DP 

Capacidade 
Funcional 

72,8 ± 29,73 78,8 ± 25,53 
 
 

73,7 ± 28,62 0,680 * 

Limitação 
por Aspectos 
Físicos 

74,6 ± 42,67 75,0 ± 43,30 67,5 ± 46,03 0,642 * 

Dor 77,6 ± 29,72 74,2 ± 29,50 67,5 ± 35,56 0,376 * 
Estado Geral 
de Saúde 

65,8 ± 25,75 71,4 ± 27,68 66,6 ± 28,16 0,444 * 

Vitalidade 71,69 ± 21,67 78,9 ± 20,98 72,7 ± 27,82 0,210 * 
Aspectos 
Sociais 

85,6 ± 28,13 87,9 ± 26,61 84,58 ± 27,40 0,638 * 

Limitação 
por Aspectos 
Emocionais 

78,0 ± 41,80 91,9 ± 26,39 82,2 ± 37,89 0,256 * 

Saúde Mental 74,4 ± 19,57 81,6 ± 16,18 70,3 ± 25,38 0,082 ** 

(*) Kruskal-Wallis 
(**) Anova 
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No que diz respeito à depressão o estudo 

mostrou que não houve diferença estatística 

significante entre os pacientes do pré-

transplante e os transplantados renais. Porém, 

há uma tendência para mais casos de 

depressão entre pacientes no pré-transplante 

(tabela 3), em conformidade com resultados 

obtidos em outro estudo,16 no entanto, 

ressalta-se que a depressão pode ser um 

problema potencial no pós-transplante, devido 

a algumas possíveis implicações, como a falta 

de adesão ao tratamento e a perda do 

enxerto. 2-3,16, bem como alterações corporais, 

sentimento de culpa com relação ao doador e 

efeito dos imunossupressores.2 

Também foi constatada uma elevada 

percentagem de pacientes, de ambos os 

grupos, que não apresentavam depressão 

(tabela 3). Os estudos realizados nessa área 

mostram resultados diferentes dos dados 

encontrados, demonstrando a presença deste 

distúrbio principalmente entre os pacientes da 

lista pré-transplante2e entre os transplantados 

que retornaram para a hemodiálise, devido à 

rejeição do enxerto.13,20-1 

Essa diferença nos resultados pode estar 

relacionada ao fato de não se ter trabalhado 

com pacientes com rejeição, o que 

esperadamente resultaria em um aumento dos 

casos de depressão entre os sujeitos. Também 

se especula quanto à repercussão do tempo de 

espera do paciente pelo transplante, ainda em 

tratamento dialítico, conforme referido pelos 

autores.2-4          

No entanto, nos pacientes em que a 

depressão foi evidenciada o grupo do pré-

transplante renal foi o que apresentou os 

maiores índices deste distúrbio, em todos os 

níveis (Tabela 3), assim como referem outros 

autores.20-4 

As causas para um maior índice de 

depressão entre os pacientes com IRC podem 

estar relacionadas com o estilo de vida 

adquirido ao iniciarem o tratamento dialítico. 

A restrição dietética e hídrica, a perda da 

autonomia, a queda da renda mensal, a 

redução do interesse sexual e o medo da 

morte são identificados como fatores 

causadores de distúrbio depressivo nessa 

população.2,13 Outras causas frequentemente 

relacionadas com a depressão, nos pacientes 

em tratamento hemodialítico, são: queixas de 

mal-estar, câimbras, quedas bruscas de 

pressão arterial, presença de fístula artério-

venosa e o preconceito para inserção no 

mercado de trabalho1, além da má adesão ao 

tratamento.3 

Os problemas vivenciados pelos pacientes 

com doença renal crônica repercutem 

negativamente em sua qualidade de vida3-

5,11,23, como observado na tabela 6, em que 

praticamente todos os domínios relativos à 

qualidade de vida foram menores em 

comparação com os transplantados renais, 

como descrito por outros autores.3,23 

Outro motivo que ocasionar depressão em 

pacientes com IRC que estão na lista de 

espera por um transplante consiste 

possivelmente na forma de enfrentamento à 

nova situação. O estresse vivenciado por esses 

pacientes, ao se depararem com a 

possibilidade do transplante, poderia 

desencadear um distúrbio depressivo.24-6 

Para alguns pacientes a lista de espera por 

um transplante, é considerada um símbolo de 

esperança, de reorganização psíquica e social. 

Para outros, pode ser entendida como a 

última alternativa. 3 

É válido ressaltar que a depressão poderá 

ocorrer também no pós-transplante renal, 

como evidenciado em algumas pesquisas3-5,21-30 

e como observado em alguns pacientes deste 

estudo (tabela 3), bem como em estudos com 

outros tipos de transplante, como é o caso do 

transplante hepático33, podendo este fato ser 

explicado pelas complicações clínicas e ou 

cirúrgicas22, pela não adesão ao tratamento13-

36, pelas alterações corporais22-35, pelo uso de 

imunossupressores3,16-23, ou talvez pela 

confluência de todos esses fatores, além de 

interferir negativamente na QV desses 

pacientes30-6 Tanto a depressão pode 

expressar o efeito de um ou mais fatores 

relacionados, quanto pode ser a causa de 

outros problemas. A depressão não tratada 

poderá ocasionar a rejeição do enxerto, 

devido a não adesão ao tratamento13, bem 

como ser um fator de risco para o suicídio.3-4 

Da mesma forma, a rejeição pode ser 

considerada um fator de risco para a 

depressão e para o suicídio.13-21 

Com relação ao tempo de transplante e sua 

possível relação com os níveis de depressão, 

observou-se que o maior quantitativo de 

pacientes transplantados sem depressão 

correspondia ao período maior que um ano e 

menor ou igual a dois anos do procedimento. 

Este resultado pode estar relacionado a uma 

maior adaptação às mudanças no estilo de 

vida, após um ano de transplante, conforme 

referido pelos autores.3 O paciente adquire 

mais independência12, devido à frequência 

reduzida de visitas ao hospital, apresenta 

maior autonomia para resolver seus problemas 

de ordem pessoal e desenvolver suas 

atividades cotidianas.35 

DISCUSSÃO 
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Outro motivo seria a redução das doses dos 

imunossupressores, o que normalmente ocorre 

com o passar do tempo, de acordo com o 

protocolo de cada droga, podendo estar 

relacionada à redução dos efeitos dessas 

medicações, como é o caso dos sintomas 

depressivos,37 no entanto, entre os 

transplantados que apresentaram depressão, a 

maior parte estava concentrada nesse mesmo 

período, como referido em estudo 

semelhante.36 Este justifica a ocorrência de 

depressão, após um ano, devido ao impacto 

financeiro relacionado à dificuldade de 

reinserção no mercado de trabalho, ao estado 

físico do paciente e ao tratamento a que é 

submetido, com influência sobre a vida 

familiar e atividades sociais, às alterações 

digestivas (constipação) e às preocupações, 

como: medo de infecção e de rejeição do 

enxerto. 

Uma incidência cumulativa de casos de 

depressão, no decorrer de três anos pós-

transplante, porém, apenas justifica a 

ocorrência deste distúrbio no primeiro ano, 

relacionando-o a fatores como: reajuste na 

vida cotidiana, medo de rejeição e de 

infecção, e o uso de imunossupressores, bem 

como de seus efeitos adversos.21 

Neste trabalho, foi evidenciado que o 

quantitativo maior de pacientes sem 

depressão encontrava-se no período inferior a 

quatro anos de diálise (Tabela 5), o que difere 

dos achados de alguns trabalhos.3,13,35-9 Esse 

fato pode ser ocasionado talvez, pelo 

sentimento de esperança dos pacientes de 

que, em pouco tempo, poderão se livrar dessa 

situação, alguns pela esperança depositada 

em um possível transplante3,22-35, outros por 

não compreenderem o que significa ser 

portador de uma doença renal crônica e suas 

implicações, achando, assim, que poderá 

haver cura e que o tratamento tem caráter 

temporário,24 porém, embora o maior número 

de pacientes sem depressão encontrasse no 

período inferior a quatro anos de diálise, 

paradoxalmente a maioria, entre os que 

apresentaram o distúrbio, também se 

encontrava nesse mesmo período, o que está 

em acordo com estudos anteriormente 

citados.13,35-41 

Infere-se que o fato decorre da forma de 

enfrentamento de cada pessoa às variadas 

situações. Cada indivíduo reage de uma 

determinada maneira, quando surpreendido 

pela notícia de que é portador de uma doença 

crônica e de que necessitará de tratamento 

para o resto da vida.3,24-7 

Esse fato poderá ser potencializado caso 

surja a possibilidade de um transplante: o 

indivíduo, muitas vezes, nem assimilou a 

doença e o tratamento a que será submetido, 

e coloca-se então diante dele a perspectiva de 

uma cirurgia em que ele terá que receber um 

órgão de outra pessoa, viva ou morta,3 no 

entanto, estratificando-se os níveis de 

depressão da tabela 5, será possível 

identificar que, no período inferior a quatro 

anos, ocorreram mais casos de depressão leve, 

enquanto a maior parte dos casos de 

depressão moderada a grave encontrava-se no 

período maior ou igual a 8 anos. Infere-se que 

isso se deve ao tempo prolongado de espera 

na fila pré-transplante, o que poderia 

acarretar o aparecimento de comorbidades1 e 

até a morte do paciente, bem como aumentar 

a incerteza sobre a realização do transplante, 

por incompatibilidade do doador.20   

Na tabela 6 observa-se que o grupo de 

transplantados renais apresentou melhor 

qualidade de vida, com diferença estatística 

significante, em praticamente todos os 

domínios, em relação ao grupo da fila pré-

transplante, o que está em acordo com os 

resultados de algumas pesquisas4,23,31-2, 

excetuando-se os componentes aspectos 

sociais e saúde mental, com percentis 

discretamente maiores entre os pacientes da 

fila, pré-transplante.  

Infere-se que a melhor qualidade de vida, 

entre os transplantados, se deve ao grau de 

independência que o transplante proporciona, 

quando bem-sucedido, além de uma menor 

restrição alimentar, ausência de restrição 

hídrica e maior bem-estar físico, como 

também mencionado em alguns trabalhos.35-40  

Entre os domínios que mais se destacaram 

nesta pesquisa, quando comparado os dois 

grupos, estão vitalidade (p = 0,000), 

capacidade funcional (p = 0,001), dor (p = 

0,027) e estado geral de saúde (p = 0,049).  

Em um dado estudo29, não foram evidenciadas 

diferenças estatisticamente significantes com 

relação à qualidade de vida, quando 

comparados grupos em tratamento 

hemodialítico, em diálise peritoneal e 

transplantados renais. Porém, foi verificado 

que o componente vitalidade apresentou 

maior escore no grupo de transplantados 

renais, assim como encontrado neste estudo.   

Outra pesquisa também não mostrou 

diferença estatística significante entre os 

escores de QV quando comparados pacientes 

do pré e do pós-transplante renal, no entanto, 

mencionou que a média dos escores apontou 

para uma diferença positiva na avaliação da 

qualidade de vida após o transplante.35 

Um terceiro estudo mostrou uma percepção 

subjetiva em relação à QV, correlacionada 

negativamente com a presença de depressão e 

falta de apoio social.4  
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No entanto, apesar do presente estudo e 

grande parte das pesquisas já mencionadas 

apresentarem resultados mais satisfatórios 

com relação à QV entre os transplantados 

renais, é válido ressaltar o potencial 

comprometimento desta no período posterior 

ao transplante, tendo em vista algumas 

preocupações peculiares desse período, como, 

por exemplo, mudanças na imagem corporal, 

insegurança com um possível retorno às 

atividades profissionais, medo da rejeição do 

enxerto e retorno à diálise, como corroboram 

alguns autores7,22,32,35 

No que diz respeito ao domínio aspecto 

social, o maior escore foi relacionado a um 

pequeno número de pacientes da fila pré-

transplante, que apresentavam características 

sociais destoantes dos demais, como, por 

exemplo, renda superior, melhores condições 

de moradia, maior nível intelectual e acesso a 

tratamento de saúde particular ou 

conveniado, o que elevou a média dos escores 

nesse componente.   

Quanto ao domínio saúde mental, também 

se observa uma diferença entre os pacientes 

da fila em relação aos transplantados. O fato 

deste domínio ter sido maior nesse grupo não 

representou significância estatística e destoa 

um pouco dos dados apresentados na tabela 3, 

que apresenta um maior número de casos de 

depressão nessa população, bem como de uma 

pesquisa realizada com pacientes em 

tratamento dialítico, em que na presença de 

depressão, verificou-se comprometimento da 

QV, principalmente nos domínios saúde 

mental e física.30    

Um estudo sobre preditores de qualidade 

de vida em pacientes com doença crônica em 

hemodiálise constatou menores escores em 

relação aos componentes físico e mental, 

relacionando esses resultados à presença de 

comorbidades como Diabetes Mellitus (DM) e 

Depressão, uso de CDL como acesso vascular, 

ausência de ocupação regular e menor nível 

educacional, o que influenciou negativamente 

a QV desse grupo.23. Nesta pesquisa 

encontraram-se dados semelhantes com 

relação ao domínio limitações por aspectos 

físicos e divergentes com relação ao domínio 

saúde mental, no entanto, os resultados não 

apresentaram significância estatística. 

Nas tabelas 7 e 8 observa-se que não houve 

significância estatística, no que diz respeito 

aos escores médios para avaliação da QV, em 

relação ao tempo de transplante, conforme 

outro estudo(Erro! Indicador não definido.), e 

ao tempo de diálise.   

Quanto ao transplante, como citado 

anteriormente, estudo realizado com 166 

transplantados, sendo 47% de fígado, 42,8% de 

rim e 10,2% de coração, avaliou a relação 

entre os níveis de ansiedade, de depressão e 

QV e o período de tempo pós-transplante. 

Foram evidenciados maiores níveis de 

ansiedade e depressão um ano após o 

transplante, com negativa repercussão na QV 

dos pacientes.36 Os autores justificaram os 

resultados como resultantes de preocupações: 

possibilidade de rejeição, infecções e com o 

futuro bem-estar físico, social e financeiro.21-5  

No entanto, as preocupações referidas 

pelos pacientes são percebidas em todos os 

períodos do pós-transplante e até mesmo 

antes de ocorrer o transplante, pois se tratam 

de preocupações pertinentes, tendo em vista 

a real possibilidade de ocorrência das 

alterações mencionadas, conforme citado em 

pesquisa35, o que reforça os resultados deste 

estudo.  

Quanto à hemodiálise, pesquisa4,29, 

demonstram que pacientes com menor tempo 

de tratamento dialítico apresentaram maiores 

escores para QV, o mesmo ocorrendo com 

pacientes que não tiveram tratamento 

dialítico antes do transplante. No entanto, 

com relação a pacientes transplantados que se 

submeteram a diálise antes da cirurgia, não 

foram percebidos, neste estudo, efeitos 

significativos na QV. 

 

O estudo evidenciou que a maioria dos 

domínios avaliados para qualidade de vida foi 

significativamente melhor entre os 

transplantados em relação aos pacientes da 

fila pré-transplante. Também foi verificado 

que a maior parte dos pacientes, tanto da fila 

quanto do pós-transplante, não apresentou 

depressão. O tempo de diálise e de 

transplante leva a crer não interferir na 

percepção dos pacientes sobre sua condição 

emocional e qualidade de vida, no entanto, 

ressalta-se a importância da valorização dos 

aspectos emocionais e psicossociais, devido às 

alterações que poderão surgir, tanto no pré, 

quanto no pós-transplante renal.  

Acredita-se que a realização de outras 

pesquisas nessa área é de fundamental 

importância para melhor conhecimento do 

manejo do tratamento e do cuidado com os 

pacientes crônicos, sendo sugerido um 

acompanhamento psicológico sistemático, em 

todas as etapas do transplante, por parte, de 

equipe multiprofissional.    
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