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Resumo 

Introdução: A qualidade de vida de pacientes em hemodiálise com Doença Renal Crônica em 
estágio avançado é comprometida. O adequado monitoramento desse desfecho é essencial para 
guiamento de intervenções clínicas e políticas de saúde. 
Objetivo: Verificar, por meio de uma revisão sistemática, os métodos mais frequentemente uti-
lizados para monitorar a qualidade de vida, a atividade física e o comportamento sedentário em 
pacientes com Doença Renal Crônica em hemodiálise. 
Metodologia: Trata-se de uma revisão sistemática registrada no PROSPERO 
(CRD42024619112), conduzida conforme a declaração PRISMA 2020. As buscas foram realiza-
das entre 2013 e 2024 nas bases Scopus, Medline (via PubMed), Web of Science, e na plataforma 
Dimensions. Foram incluídos estudos observacionais com abordagem quantitativa ou mista, em 
inglês, espanhol ou português. 
Resultados: 2.710 registros foram identificados, após leitura dos textos completos, dos quais 57 
estudos foram incluídos. O KDQOL-SF foi o instrumento mais utilizado em dos estudos da qua-
lidade (vinte). O IPAQ esteve presente em 12 dos estudos sobre atividade física; somente 2 ava-
liaram o sedentarismo como variável independente. 
Discussão: os resultados da revisão ratificam a necessidade de critérios mais restritos para a 
escolha de instrumento, considerando sobretudo às limitações clínicas e funcionais dos pacien-
tes em hemodiálise. Poucos estudos utilizaram medidas objetivas ou ferramentas desenvolvi-
das ou validadas especificamente para esta população. 
Conclusões: KDQOL-SF e o IPAQ foram os instrumentos mais utilizados. Recomenda-se a elabo-
ração ou adaptação transcultural de instrumentos mais sensíveis ao cenário da hemodiálise, 
especialmente para avaliar o comportamento sedentário com maior precisão. 

Palavras-chave 

Pesquisas de saúde; estilo de vida sedentário; vigilância populacional; psicometria; insuficiên-
cia renal crônica. 

Abstract 

Introduction: The quality of life of patients undergoing hemodialysis with advanced-stage 
Chronic Kidney Disease is compromised. Proper monitoring of this outcome is essential to 
guide clinical interventions and health policies.  
Objective: To verify, through a systematic review, the most frequently used methods to monitor 
quality of life, physical activity, and sedentary behavior in patients with Chronic Kidney Disease 
undergoing hemodialysis. 
Methodology: This is a systematic review registered in PROSPERO (CRD42024619112), con-
ducted according to the PRISMA 2020 statement. Searches were performed between 2013 and 
2024 in the Scopus, Medline (via PubMed), Web of Science databases, and the Dimensions plat-
form. Observational studies with a quantitative or mixed approach, published in English, Span-
ish, or Portuguese, were included.  
Results: 2,710 records were identified, after reading the full texts, of which 57 studies were 
included. The KDQOL-SF was the most frequently used instrument in the quality studies 
(twenty). The IPAQ was present in 12 of the studies on physical activity; only 2 evaluated sed-
entary behavior as an independent variable.  
Discussion: The results of the review reinforce the need for stricter criteria in the selection of 
instruments, particularly considering the clinical and functional limitations of patients under-
going hemodialysis. Few studies used objective measures or tools specifically developed or val-
idated for this population. 
Conclusions: The KDQOL-SF and the IPAQ were the most commonly used instruments. It is rec-
ommended to develop or cross-culturally adapt more sensitive instruments tailored to the he-
modialysis context, especially to more accurately assess sedentary behavior. 

Keywords 

Health surveys; sedentary lifestyle; population surveillance; psychometrics; chronic kidney 
failure.
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Introdução

A doença renal crônica (DRC) é um problema de saúde pública em escala global intensiva e afeta a qua-
lidade de vida (QV) da população mundial (GBD Chronic Kidney Disease Collaboration, 2020; GBD 2019 
Diseases and Injuries Collaborators, 2020). Mesmo com os avanços clínicos e terapêuticos, pacientes 
portadores do DRC em estágio final submetidos a hemodiálise ainda experimentam restrições sociais e 
funcionais que deterioram a QV à saúde. (Zhang et al., (2020); Boenink et al., 2021). 

Assim, a atividade física (AF) tem sido apontada como uma estratégia amplamente reconhecida para 
combater os efeitos adversos danosos da hemodiálise (HD), enquanto o comportamento sedentário (CS) 
tem sido associado a um aumento nos riscos cardiovasculares e metabológicos, independentemente dos 
níveis de AF. (Leiva et al., 2017; Gómez et al., 2023). No entanto, a escolha de instrumentos adequados 
para avaliação da QV, AF e CS em pessoas com DRC, submetidas a HD, tem sido um grande desafio para 
os pesquisadores e profissionais da área de saúde (Martins et al., 2023). 

A literatura reporta uma elevada heterogeneidade metodológica dos estudos sobre as temáticas abor-
dadas, com utilização de distintas escalas, questionários e dispositivos objetivos, nem sempre validados 
para a população renal (Theodorou et al., 2020; Jimenez et al., 2022; Marín et al., 2022). É, também, 
identificada uma lacuna relativa à utilização de dispositivos que conjugam fatores decisivos como vali-
dade, fidedignidade, aplicabilidade clínica, simplicidade e custo-benefício. (Terwee et al., 2007; Grigo-
riou et al., 2021). 

A seleção dos instrumentos compromete não apenas a validade dos resultados da pesquisa, mas também 
a intervenção clínica, um risco possível, especialmente quando os esforços visam personalizar a atenção 
(Guirao et al., 2009; Luján-Tangarife, J. & Cardona-Arias, 2015; Leite et al., 2018). Baseando-se na revi-
são do referencial teórico, a maioria dos estudos identificou pacientes com DRC e utilizou instrumentos 
específicos para avaliar a QV, a AF e o CS; no entanto, observou-se uma variação considerável nos ins-
trumentos de medição empregados (Hishii et al., 2018; Floria et al., 2022; Sridharan et al., 2022; Wu et 
al., 2022). Em contraste, os questionários, de forma geral, são considerados ferramentas de avaliação 
econômicas, capazes de fornecer dados substanciais em grandes séries amostrais. (Terwee et al., 2007). 
Esses instrumentos têm sido amplamente utilizados para investigar diferentes desfechos em pacientes 
em tratamento de HD (Grigoriou et al., 2021).  

Portanto, o objetivo desta revisão foi verificar mediante revisão sistemática de dados disponibilizados 
na literatura os métodos mais frequentemente usados para monitorar a qualidade de vida, a atividade 
física e o comportamento sedentário de pacientes submetidos à hemodiálise, considerando a validade, 
confiabilidade, simplicidade, utilidade (viabilidade) dos instrumentos. 

 

Métodos 

Trata-se de uma revisão sistemática, cujo protocolo está registrado na base International Prospective 
Register of Systematic Reviews (PROSPERO), sob o número CRD42024619112. Foi utilizada a declara-
ção PRISMA 2020, que permite um procedimento transparente, completo e preciso (Page et al., 2021). 
Isso facilita a replicabilidade e confere maior validade aos resultados obtidos. 

Critério de elegibilidade 

O processo de criação dos critérios de elegibilidade ficou a cargo dos pesquisadores, que definiram os 
critérios de inclusão e exclusão (tabela 1). 
Tabela 1. Critérios de inclusão e exclusão 

Critérios de inclusão 

Participantes ≥ 18 anos 
Estudos observacionais 

Publicado em inglês, português e/ou espanhol 
Pesquisa primária com abordagem quantitativa e mista 

Estudos que contribuem para o corpo teórico da qualidade de vida, atividade física e comportamento sedentário em pacientes submeti-
dos à hemodiálise. 

Critério de exclusão 
Artigos secundários: revisões ou meta-análises 

Artigos de desenho experimental 
Literatura cinza, como dissertações, apresentações ou atas 

Documentos que apresentem apenas um protocolo de estudo ou carta ao editor.  
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Fontes de informação  

No estudo, foram incluídos documentos publicados entre os anos de 2013 à 2024, localizados em bases 
de dados científicas reconhecidas, tais como Scopus, Medline (via PubMed), Web of Science e a plata-
forma Dimensions (Digital Science), esta última sendo uma ferramenta de descoberta e análise científica 
que integra dados de publicações, financiamentos, citações e outros tipos de produção científica. Utili-
zaram-se termos dos cabeçalhos de tópicos médicos (MeSH) como palavras-chave, com o propósito de 
identificar artigos que incluíssem os conceitos no título, resumo e/ou palavras-chave. Além disso, espe-
cialistas da área foram consultados para assegurar a inclusão de estudos relevantes que poderiam não 
ter sido publicados, contribuindo para a redução de viés de publicação e de citação. 

Estratégia de busca 

A estratégia de busca consistiu em formular uma cadeia de termos-chave, em comum acordo entre três 
pesquisadores, que possuem vasta experiência neste tipo de abordagem. Foram utilizados operadores 
booleanos,"OR" para unir termos de um mesmo construto, enquato ”AND" separou grupos de termos, o 
que permitiu obter uma cadeia de três blocos: ("end-stage renal disease" OR "chronic kidney disease" 
OR "chronic kidney failure" OR "hemodialysis" OR "kidney dialysis") AND (accelerometer OR "physical 
activity" OR "physical exercise" OR "physical function" OR "sedentary behavior") AND ("quality of life" 
OR "QoL" OR "health-related quality of life" OR "perception of quality of life"). Em seguida, a equação foi 
inserida nas quatro bases de dados descritas anteriormente. A equação de busca foi ajustada para cada 
uma das bases de dados consultadas e filtros adicionais foram incorporados, como: Free Full Text, Hu-
mans, English, Portuguese, Spanish, Adult: +18, article, Open Access, Cross-sectional Studies, Observati-
onal Study. 

Processo de seleção dos estudos  

Três pesquisadores, examinaram as bases de dados de forma independente, utilizando a equação de 
busca e ajustando os termos conforme as necessidades de cada base. Além disso, foi incorporado outro 
pesquisador que contribuiu nas etapas seguintes, sendo responsável por verificar se as tabelas de ex-
tração de dados estavam completas e colaborando na resolução de discrepâncias sobre a escolha dos 
estudos finais. 

Nesta etapa, um membro da equipe fez o download das informações obtidas em formatos de arquivo 
CSV, RIS, e um segundo revisor verificou a precisão dos extratos, que foram posteriormente incorpora-
dos à ferramenta Rayyan (Ouzzani et al., 2016) para a triagem semiautomatizada dos artigos. 

Processo de extração de dados 

A coleta de informações ficou a cargo da mesma equipe. Assim, foram estabelecidos três momentos, que 
são descritos a seguir. 

Inicialmente, foi realizada uma revisão independente pelos autores, que analisaram os critérios de ele-
gibilidade por título e resumo de cada estudo e, em seguida, verificaram se as palavras-chave estavam 
presentes no artigo, assim como os termos de resumo e índice utilizados para descrever o artigo, incor-
porado à ferramenta Rayyan, com ênfase nos critérios da Tabela 1. Portanto, os artigos que não aten-
diam a esses critérios ou que estavam duplicados foram excluídos, com uma concordância entre os in-
vestigadores de 88,9%. As discrepâncias foram resolvidas por meio de discussão e consenso com a con-
sulta a um terceiro autor. 

Na segunda etapa, os artigos restantes foram baixados para continuar a triagem de acordo com os crité-
rios de seleção. Cada artigo foi lido de forma detalhada e independente pelos membros da equipe, a fim 
de obter informações relevantes sobre o referencial teórico, metodologia, resultados, discussão e con-
clusão. Isso foi realizado com o apoio de um texto sobre metodologia de pesquisa (Johnson & Christen-
sen, 2019). 

Por fim, como parte da terceira etapa, procedeu-se à análise das informações em três reuniões de equipe, 
nas quais foi preenchido o fluxograma PRISMA (Page et al., 2021) da Figura 1, na seção de resultados. 
Além disso, foi delimitado o conteúdo das tabelas da subseção "Elementos dos dados", cuja principal 
função é apresentar as informações dos estudos que respondem ao objetivo da pesquisa. 
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Elementos de dados 

Foi elaborado um formato para a extração de dados, com base em revisões sistemáticas anteriores se-
melhantes, que incluiu os seguintes itens: 

• Fonte: autores, ano de publicação, país, idioma. 

• Desenho do estudo: unicêntrico, multicêntrico, transversal, coorte. 

• Tamanho da amostra. 

• Características dos participantes: idade, perfil HD. 

• Objetivo principal. 

• Variáveis independentes. 

• Variáveis dependentes. 

• Resultados do critério de qualidade: pontuação do Instituto Joanna Briggs (JBI). 

Risco de viés dos estudos 

Com o objetivo de identificar a qualidade metodológica dos artigos, dois pesquisadores, analisaram de 
forma independente a qualidade dos estudos elegíveis antes de sua inclusão na revisão, utilizando a 
ferramenta JBI para estudos observacionais e transversais (Moola et al., 2017). A lista de verificação 
crítica do JBI consiste de 8 itens (1. Os critérios de inclusão na amostra foram claramente definidos?; 2. 
Os sujeitos do estudo e o ambiente foram descritos detalhadamente?; 3. A exposição foi medida de forma 
válida e confiável?; 4. Foram utilizados critérios objetivos e padronizados para medir a condição?; 5. 
Fatores de confusão foram identificados?; 6. Estratégias foram estabelecidas para lidar com fatores de 
confusão?; 7. Os resultados foram medidos de forma válida e confiável?; 8. Foi utilizado uma análise 
estatística apropriada?), os quais podem ser pontuados como “Sim = 2 pontos”, “Não Claro = 1 ponto”, 
“Não = 0 pontos” e “Não Aplicável”. Com a pontuação final, foram adotados os seguintes critérios: < 5 
pontos = Alto; 5 a 10 pontos = Médio; > 10 pontos = Baixo. Cada autor analisou de forma independente 
os estudos incluídos, com uma concordância entre os investigadores de 93,1%. Todas as discordâncias 
entre os revisores foram resolvidas por meio de discussão e não foi necessário um terceiro revisor.  

Para a análise da qualidade das propriedades psicométricas dos questionários identificados, foram uti-
lizados os critérios de qualidade em relação à reprodutibilidade, validade, sensibilidade e utilidade, de-
finidos como: “Reprodutibilidade é avaliada através da confiabilidade, consistência interna, poder dis-
criminante, confiabilidade intra-observador ou confiabilidade teste-reteste, confiabilidade inter-obser-
vador, e permite estabelecer as verdadeiras diferenças entre a população a ser estudada”; “Validade é a 
capacidade do instrumento de medir o que foi projetado para medir, essa característica possui proprie-
dades como componente, sendo: validade de aparência, validade de conteúdo, validade de critério, vali-
dade convergente/divergente e validade de construto”; “Sensibilidade é a capacidade do instrumento 
para detectar mudanças ao longo do tempo”; “Utilidade refere-se a aspectos como o tempo necessário 
para a aplicação do instrumento, a simplicidade de sua aplicação e se é econômico” (Guirao et al., 2009; 
Luján-Tangarife, J. & Cardona-Arias, 2015). 

 

Resultados 

A figura 1 mostra o processo de busca e seleção. O número de registros encontrados na etapa de identi-
ficação corresponde a 2,710 estudos, que foi reduzido para 97 estudos na etapa de leitura completa, o 
que permitiu a inclusão de 57 que atenderam aos critérios de elegibilidade. 
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Figura 1. PRISMA Fluxograma da Pesquisa Sistemática. 

 
Nota: adaptado à declaração PRISMA 2020 (Page et al., 2021). 

 

Descrição das características dos estudos incluídos 

Como pode ser visto na Tabela 2 do total de 57 estudos incluídos nesta revisão, 87,7% foram escritos 
em inglês, 7,0% em espanhol e 5,3% em português. Por outro lado, 54,4% corresponderam a estudos 
unicêntricos e 45,6% multicêntricos, abrangendo um total de 25 países, sendo que a maioria dos estudos 
foi realizado por autores do Brasil (13,8%), Espanha, Reino Unido, Estados Unidos, Polonia, Coreia e 
Japão (7%), Grecias e China (5,3%). O total de participantes foi de 12.733, com uma idade média de 58,5 
± 7,9 anos, com o tamanho da amostra variando de 12 a 1.783 participantes. A qualidade metodológica 
dos estudos incluídos nesta revisão sistemática é aceitável, em geral com baixo risco de viés; no entanto, 
vale mencionar que dois estudos apresentaram risco médio: Jiménez et al. (2022), com risco de viés de 
informação e confusão, e o estudo de Theodorou et al. (2020), com risco apenas nos indicadores de con-
fusão. 

 
Tabela 2. Descrição das características dos artigos selecionados e risco de viés (n=52) 

Estudo País Idioma Tipo de estudo Amostra Idade (anos) JBI 

Albañil et al., 2014 Espanha Espanhol Unicentro, observacional 43 67,3± 18,2 Baixo 
Alshelleh et al., 2023 Jordânia Inglês Unicentro, transversal 66 54,07 ± 15,5 Baixo 

Astuti et al., 2024 Indonésia Inglês Unicentro, transversal 85 42,5 Baixo 
Cavalcante et al., 2013 Brasil Português Multicêntrico, transversal 291 20-39; 40-60 Baixo 

Cho et al., 2022 Coréia Inglês Multicêntrico, transversal 161 54,5 ± 13,5 Baixo 
Choudhary et al., 2024 Índia Inglês Unicentro, transversal 66 36 y 50 Baixo 

Chul et al., 2021 Coréia Inglês Multicêntrico, longitudinal 1.611 55,9 ± 12,9 Baixo 
Cohen et al., 2022 Estados Unidos Inglês Unicentro, coorte 48 60,0 ± 14,0 Baixo 

Dąbrowska-Bender et al., 2018 Polônia Inglês Unicentro, observacional 140 
18-33; 34-48; 

49-63; >64 
Baixo 

Dam et al., 2022 Países Baixos Inglês Multicêntrico, coorte 33 55,0 ± 15,3 Baixo 
Fassbinder et al., 2015 Brasil Português Unicentro, transversal 54 58,1 ± 10,8 Baixo 

Filipˇciˇc et al., 2021 Eslovênia Inglês Unicentro, transversal 93 55,0 ± 15,9 Baixo 
Firat et al., 2023 Türkiye Inglês Unicentro, transversal 82 ***37 (19–62) Baixo 
Floria et al., 2022 Grécia Inglês Multicêntrico, transversal 105 63,4 ± 13,1 Baixo 

Fukushima et al., 2019 Brasil Inglês Multicêntrico, transversal 84 52,6 ± 14,3 Baixo 
Gadaen et al., 2020 Países Baixos Inglês Unicentro, longitudinal 39 62,5 ± 13,2 Baixo 
Hishii et al., 2018 Japão Inglês Unicentro, transversal 60 71,1 ± 12,0 Baixo 

Hornik et al., 2019 Polônia Inglês Unicentro, prospectivo 72 57,8 ± 16,0 Baixo 
Hu et al., 2024 China Inglês Multicêntrico, transversal 827 48,6 ± 12,7 Baixo 

Jimenez et al., 2022 
República Domi-

nicana 
Inglês Multicêntrico, transversal 81 51,6 ± 14,3 Médio 

Katayama et al., 2014 Japão Inglês Unicentro, transversal 48 68,3 ± 10,7 Baixo 
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Katayama et al., 2016 Japão Inglês Unicentro, longitudinal 71 70,9 ± 10,6 Baixo 
Kot et al., 2024 Polonia Inglês Unicentro, transversal 67 60,0 ± 8,8 Baixo 
Lee et al., 2020 Coréia Inglês Multicêntrico, coorte 568 60,8 ± 13,50 Baixo 

Lee et al., 2021 Coréia Inglês Multicêntrico, transversal 1.783 
19 -59; 60 - 69; 

70 - 79; > 80 
Baixo 

Leme et al., 2020 Brasil Inglês Multicêntrico, transversal 176 52,4 ± 14,9 Baixo 
Lemos et al., 2024 Brasil Português Multicêntrico, transversal 207 68,2 ± 6,6 Baixo 

Li et al., 2016 Estados Unidos Inglês Multicêntrico, transversal 72 52,0 ± 13,0 Baixo 
Lou & He 2019 China Inglês Multicêntrico, transversal 320 ***58,60 (24,0–75,5) Baixo 
Lou et al., 2019 China Inglês Multicêntrico, prospectivo 320 58,6 ± 14,2 Baixo 

Machaca-Choque et al., 2024 Perú Inglês Multicêntrico, transversal 207 62,0 Baixo 
Marín et al., 2022 Espanha Inglês Multicêntrico, transversal 302 64,9 ± 15,0 Baixo 

Martínez-Majolero et al., 2023 Espanha Inglês Unicentro, retrospectivo 310 51,0 ± 13,5 Baixo 
Martinson et al., 2014 Estados Unidos Inglês Multicêntrico, observacional 105 50,8 ± 16,8 Baixo 
Matsuzaw et al., 2021 Japão Inglês Unicentro, transversal 155 64,9 ± 10,9 Baixo 

Molsted et al., 2021 Dinamarca Inglês Unicentro, transversal 512 66,0 ± 13,0 Baixo 
Morales et al., 2019 Chile Espanhol Unicentro, transversal 62 ***> 65 años Baixo 

Pawlaczyk et al., 2022 Polônia Inglês Unicentro observacional 167 60,3 ± 7,5 Baixo 
Pedrosa et al., 2015 Brasil Inglês Unicentro, caso-controle 19 47,5 ± 12,5 Baixo 
Prescott et al., 2020 Escócia Inglês Unicentro, transversal 70 55,9 ± 15,7 Baixo 

Pretto et al., 2020 Brasil Espanhol Unicentro, transversal 183 > 60 años Baixo 
Rampersad et al., 2021 Canadá Inglês Multicêntrico, coorte 579 72 (62-82) * Baixo 

Rogan et al., 2017 Reino Unido Inglês Unicentro, coorte 143 46,0 ± 1,1 Baixo 
Romero-Reyes et al., 2021 Espanha Espanhol Unicentro, observacional 240 59,8±12,4 Baixo 

Rosa et al., 2015 Brasil Inglês Multicêntrico, transversal 40 54,0 ± 16,0 Baixo 
Sabi et al., 2017 Togo Inglês Multicêntrico, coorte 64 45,5 ± 14,0 Médio 

Salmi et al., 2021 Omã Inglês Unicentro, transversal 205 40 y 49 Baixo 
Sridharan et al 2022 Reino Unido Inglês Unicentro, longitudinal 523 60,8 ± 16,1 Baixo 

Theodorou et al., 2020 Grécia Inglês Unicentro, coorte 12 63,8 ± 15,8 Médio 
Tsekoura et al., 2023 Grécia Inglês Multicêntrico, transversal 132 71,6 ± 7,8 Baixo 

Uy et al., 2018 Filipinas Inglês Multicêntrico, transversal 92 *69 (30-98) Baixo 
Vanden et al., 2020 Bélgica Inglês Multicêntrico, transversal 113 67,5 ± 16,1 Baixo 

Visweswaran et al., 2020 Índia Inglês Multicêntrico, transversal 95 56,2 ± 13,0 Baixo 
Warsame et al., 2018 Estados Unidos Inglês Unicentro, transversal 431 54,0 ± 13,0 Baixo 

Wu et al., 2022 Taiwan Inglês Unicentro, transversal 120 61,4 ± 10,3 Baixo 
Yu-Hui, et al., 2022 Taiwan Inglês Unicentro, transversal 120 61,4 ± 10,3 Baixo 
Zanotto et al., 2023 Reino Unido Inglês Multicêntrico, observacional 59 62,3 ± 14,9 Baixo 

Nota: *Intervalo mediano e interquartil; **Média e intervalo interquartil; ***mín/máx, sem desvio padrão; JBI = pontuação do Instituto Joanna 
Briggs. 

 

Características dos documentos incluídos na revisão 

Quando se examina os estudos apresentados na Tabela 3 observa-se que os questionários foram a fer-
ramenta mais comum utilizada para informar os resultados de QV, AF e CS, seguidos pelos sensores de 
movimento no caso da AF, indicando que as medidas autorrelatadas são as mais adotadas pela maioria 
dos autores. Do total de estudos incluídos nesta revisão, 57,9% deles não relataram um tempo mínimo 
de HD para serem incluídos, 26,3% dos pacientes estavam em HD por mais de três meses e 10,5% por 
mais de seis meses de tratamento, 3,5% por mais de um mês e um 1,8% por mais de dois anos. Por outro 
lado, 38,6% dos artigos analisados realizaram seus estudos sobre QV e AF em conjunto, 38,6% sobre QV 
e apenas 22,8% sobre AF. Nos estudos que analisaram separadamente QV e AF, essas variáveis foram 
comparadas com outras variáveis de interesse, como alimentação, aspectos psicológicos (depressão, an-
siedade, angústia, aceitação), comorbidades, dependência, incerteza, fadiga, sono, aspectos cognitivos, 
uso de medicamentos, fragilidade e risco de quedas. Quanto ao CS, apenas sete (12,3%) artigos fizeram 
alguma referência a ele. 

 
Tabela 3. Características dos documentos incluídos na revisão. 

Estudo Critério Objetivo QV AF Variáveis adicionais 

Albañil et al., 
2014 

HD 

Analisar a QV de pacientes com 
insuficiência renal crônica submetidos à 

terapia substitutiva com HD ambulatorial 
e sua relação com o nível de dependência. 

SF-36  
Dependência (escala de Karnofsky); 
índice de comorbidade de Charlson 

(ICC). 

Alshelleh et 
al., 2023 

HD 

Medir a prevalência de depressão, 
ansiedade e QV entre pacientes 

jordanianos com DRC recebendo HD e 
como todas essas variáveis se 

correlacionam. 

WHOQOL-
BREF 

 Ansiedade (GAD-7) e depressão 
(PHQ-9). 

Astuti et al., 
2024 

HD > 3 meses 
Determinar a relação entre a QV e os 

níveis de AF entre pacientes com DRC em 
HD. 

KDQOL-SF IPAQ-Largo Fatores sociodemográficas e clínicos. 
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Cavalcante et 
al., 2013 

HD > 3 meses 

Identificar fatores socioeconômicos, 
demográficos, clínico-nutricionais e 

laboratoriais associados a piores níveis de 
QV em adultos em HD em São Luís, 

Maranhão, Brasil. 

KDQOL-SF  Fatores socioeconômico e 
demográfico; antropometria. 

Cho et al., 
2022 

HD / DP 
Determinar o efeito da incerteza na 

doença e da fadiga na QV em pacientes em 
HD 

SF-12  Escala de Incerteza da Doença (MUIS-
C); Fadiga (MAF). 

Choudhary et 
al., 2024 

HD > 3 meses 
Determinar a AF e a qualidade do sono em 

pacientes com DRC em HD. 
 GPAQ 

Índice de calidad del sueño de 
Pittsburgh (PSQI). 

Chul et al., 
2021 

HD > 6 meses / 
DP 

Determinar o estado da AF e compreender 
a importância do exercício em pacientes 

coreanos em diálise. 
KDQOL-SF IPAQ-Curto 

Escala de Depressão CES-D; 
questionário sobre a importância do 

exercício. 

Cohen et al., 
2022 

HD 
Testar a viabilidade do monitoramento 

contínuo de AF de longo prazo. 
 

Pulseira 
inteligente 

(Garmin 
Vivofit) 

Bateria de Desempenho Físico 
Abreviada (BPS); fatores 

sociodemográficos. 

Dąbrowska-
Bender et al., 

2018 
HD / DP 

Medir da QV em 140 pacientes tratados 
em diálise (DP e HD). 

KDQOL-SF  
Incidência de complicações durante a 
diálise; incidência de sintomas após 

diálise. 

Dam et al., 
2022 

HD > 3 meses 
Investigar se a HD noturna melhora o 

desempenho físico e a perda de energia 
proteica. 

KDQOL-SF LAPAQ 

Bateria de Desempenho Físico Curto 
(SPPB); 6 minutos de caminhada 

(TC6); força muscular de preensão 
manual. 

Fassbinder et 
al., 2015 

HD / 
Pré-diálise 

Comparar a aptidão e a QV de pacientes 
com DRC em hemodiálise e tratamento 

pré-dialítico. 
SF-36  Fatores de risco antropométricos de 

aptidão física. 

Filipˇciˇc et al., 
2021 

HD / 
Saudável 

Determinar a relação entre AF habitual e 
QV em pacientes em HD e controles 

saudáveis. 
SF-36 HAP 

Pontuação de Comorbidade de Davie; 
fatores sociodemográficos; índice de 

tecido adiposo e índice de tecido 
magro. 

Firat et al 
2023 

HD / DP 
/Transplante / 

saudável 

Comparar QV, AF, medo da COVID-19 e 
saúde mental em pacientes com DRC e em 

indivíduos saudáveis e comparar os 
parâmetros acima mencionados em 

pacientes com DRC e transplante renal, 
durante a pandemia. 

SF-36 IPAQ-Curto 
Escala de Medo COVID-19 (FCV-19S); 

Escala Hospitalar de Ansiedade e 
Depressão (HADS). 

Floria et al., 
2022 

HD 

Medir a QV de uma amostra de pacientes 
em HD na Grécia e as possíveis correlações 

com fatores socioeconômicos e 
antropométricos, bem como com a adesão 

à Dieta Mediterrânea. 

KDQOL-SF  Dieta (MedDietScore); 
Antropometria; fatores demográficos. 

Fukushima et 
al., 2019 

HD > 3 meses 

Analisar o nível de AF e função cognitiva 
em pacientes em HD; Comparar a função 

cognitiva de pacientes em HD ativa e 
insuficientemente ativa. 

 IPAQ-Longo 
Cognitivo (Addenbrooke Revisado 

[ACE-R]); fatores sociodemográfico e 
clínico. 

Gadaen et al., 
2020 

HD / 
Peritoneal 

Medir os padrões de alteração dos 
parâmetros de AF, QV, DRC e rigidez 
arterial em pacientes prevalentes em 

diálise crônica durante um seguimento de 
2 anos e as possíveis correlações entre 

esses parâmetros. 

SF-36 
Acelerômetro 
(SenseWear™ 

Pro3) 

Força de preensão manual; 
composição corporal; rigidez arterial. 

Hishii et al., 
2018 

HD 
Explorar a relação entre CS e QVRS em 

pacientes com HD crônica. 
EQ-5D 

Acelerómetro 
(Active style) 

Fatores sociodemográficos. 

Hornik et al., 
2019 

HD 

Determinar o nível de adesão à AF 
recomendada entre os pacientes em HD e 
identificar os fatores e limitações que têm 

maior influência nas decisões tomadas 
pelos pacientes em HD para realizar AF. 

KDQOL-SF 

Perguntas 
sobre 

recomendações 
de AF 

Fragilidade (Escala Canadense de 
Estudo de Saúde e Envelhecimento 

[CSHA-CFS]); Inventário de Ansiedade 
Traço-Estado (IDATE); Escala de 

Aceitação de Doenças (AIS). 

Hu et al., 2024 HD > 3 meses 

Descrever a AF, os hábitos de exercício e a 
QV relacionada à saúde dos pacientes em 

HD de manutenção e explorar as 
associações entre eles. 

KDQOL-SF 
IPAQ-Corto, 
Hábitos de 
exercício 

Fatores sociodemográficas e, índice 
de comorbidade de Charlson (CCI). 

Jimenez et al., 
2022 

HD > 1 mês Medir QV dos pacientes em hemodiálise. KDQOL-SF 
Descrito como 

qualquer AF 
ultimo mês 

Depressão (CES-D Depression 
Detection Index) e fatores 

sociodemográficos. 

Katayama et 
al., 2014 

HD 
Investigar a relação entre AF e QV em 

pacientes com HD crônica. 
EQ-5D 

Acelerômetros 
(Actimarker) 

Escala de Triagem de Kessler para 
Sofrimento Psicológico (K6); 

antropometria. 
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Tabela 3. Características dos documentos incluídos na revisão. Continuação. 
Estudo Critério Objetivo QV AF Variáveis adicionais 

Katayama 
et al., 
2016 

HD 
Medir os efeitos das alterações na AF sobre as altera-
ções na QVRS em pacientes em HD crônica com 1 ano 

de acompanhamento. 
EQ-5D 

Ace-
lerómetro 

(Active Style 
Pro HJA-

350IT, Om-
ron) 

fatores sociodemográficos e clínicos, 
peso seco, tempo HD, pressão arterial, 
níveis de triglicerídeos, colesterol e a 
Escala de Triagem de Kessler para So-

frimento Psicológico (K6). 

Kot et al., 
2024 

HD > 6 
meses 

Determinar a associação entre a QV, a AF autoavaliada 
e a presença e gravidade de espasmos musculares em 

pacientes em HD crônica. 
SF-36 IPAQ-Largo Fatores sociodemográficas e clínicos. 

Lee et al., 
2020 

HD 
Investigar os fatores clínicos associados à QVRS e o 
efeito da QV após o início da diálise na sobrevida a 

longo prazo em uma população asiática. 

KDQOL
-SF 

 Índice de Comorbidade de Charlson 
Modificado; fatores sociodemográficos. 

Lee et al., 
2021 

HD/ Es-
tágios 3 

a 5 

Examinar a relação da duração do sono com a mortali-
dade e a QV em indivíduos com DRC. 

EQ-5D 
Pergunta 
específica 

do AF 
Sonho; fatores sociodemográficos 

Leme et 
al., 2020 

HD 
Descrever as associações entre fadiga crônica relatada 
pelo paciente pós-diálise e padrões de AF na vida diá-

ria. 
SF-36 

Acelerôme-
tro 

(ActiGraph 
TM wGT3X-

BT) 

Tempo de Recuperação de Diálise 
(TRD). 

Lemos et 
al., 2024 

HD > 6 
meses 

Identificar o estado inflamatório e nutricional de ido-
sos em HD e sua associação com a QV. 

KDQOL
-SF 

 Escala de Desnutrição-Inflamação 
(MIS), antropometria. 

Li et al., 
2016 

HD > 6 
meses / 
contro-

les 

Examinar a associação da QV com ansiedade, depres-
são, AF diária e desempenho físico. 

KDQOL
-SF 

Acelerôme-
tro 

(Actigraph 
GT3X+) 

Ansiedade e depressão (Beck (BDI) e 
Escala Hospitalar de Ansiedade e De-
pressão [HADS-ansiedade e HADS-de-
pressão); TC6; sentar-se para subir e 

subir escadas. 

Lou et al., 
2019 

HD > 3 
meses 

Determinar a prevalência de sintomas somáticos entre 
pacientes em manutenção em HD e avaliar a associa-

ção entre AF e sintomas somáticos. 

 IPAQ-Curto; 
pedômetro 

Lista de verificação de sintomas-90 
(SCL-90). 

Lowe & 
2019 

HD > 3 
meses 

Medir a confiabilidade e validade do IPAQ em pacien-
tes chineses em HD de manutenção. 

 

IPAQ-Curto; 
pedômetro 

(OMRON HJ-
328) 

Fatores sociodemográficos. 

Machaca-
Choque et 
al., 2024 

HD Es-
tágio 5 

Determinar a QV e explorar seus fatores associados 
em um grupo de pacientes com DRC submetidos à HD 

no Peru. 
SF-36  Fatores sociodemográficas e clínicos. 

Marín et 
al., 2022 

HD 

Analisar os níveis de QV em pacientes com DRC em HD 
e explorar quais variáveis demográficas, médicas e 

psicológicas estão associadas à QV e contribuem para 
sua predição. 

SF-12 
Questões de 
frequência e 

duração 

Ansiedade e depressão (GADS); fatores 
sociodemográficos e clínicos. 

Martínez-
Majolero 

et al., 
2023 

HD > 3 
meses / 
Trans-
plante 

Explorar a relação entre exercício físico e QV em adul-
tos com DRC; examine o papel moderador e/ou media-

dor das variáveis relevantes do paciente. 

KDQOL
-SF 

IPAQ Adap-
tado 

(DEPINTE e 
TiParado) 

Situação clínica e doenças associadas. 

Martinson 
et al., 
2014 

HD > 3 
meses 

Examinar o efeito da ingestão de nutrientes na saúde 
vascular, na composição corporal e no funcionamento 

físico em pacientes em HD de manutenção 
SF-12  

Antropometria; ressonância magnética 
da área muscular do meio da coxa e 

área de gordura intra-abdominal. 
Matsuzaw 

et al., 
2021 

HD > 3 
meses 

Identificar os determinantes dos escores Resumo do 
Componente Físico e Resumo do Componente Mental 

em pacientes que necessitam de terapia de HD. 
SF-36 

Aceleróme-
tro 

(Lifecorder) 

Depressão; comorbidade; desempenho 
físico. 

Molsted et 
al 2021 

HD > 3 
meses / 
Estágio 

4-5 

Investigar o impacto do estado civil e do nível de esco-
laridade na QV e AF em pacientes com DRC, incluindo 

o tratamento dialítico. 

KDQOL
-SF 

Perguntas 
AF 

Fatores sociodemográficas e clínicos; 
pesquisa dinamarquesa de saúde e 

morbidade. 

Morales et 
al., 2019 

HD > 1 
mês 

Medir a QV de pacientes em tratamento HD na comuna 
de Chillán Viejo. 

KDQOL
-SF 

 Fatores sociodemográficas e clínicos, 
Kt/V. 

Pawlaczyk 
et al., 
2022 

HD > 6 
meses / 
Trans-

plante / 
Pré-diá-

lise 

Determinar o estado nutricional e a QV em pacientes 
com DRC em comparação com pacientes após trans-

plante renal e determinar quais fatores influenciam o 
estado nutricional e a QV nessa população de pacien-

tes. 

KDQOL
-SF 

 Miniquestionário de Avaliação Nutrici-
onal (MNA). 

Pedrosa et 
al., 2015 

HD / 
Saudá-

vel 

Determinar as características da AF na vida diária 
dessa população usando um acelerômetro triaxial pre-

ciso e correlacionar essas características com variá-
veis fisiológicas. 

SF-36 

Acelerôme-
tro (Dyna-
Port Mini-

Mod; 
©McRo-

berts) 

TC6; força muscular periférica; fatores 
sociodemográficos e clínicos. 

Prescott et 
al 2020 

HD 

Fornecer recomendações sobre processamento e re-
dução de dados para garantir que os resultados deri-
vados do acelerômetro sejam confiáveis o suficiente 

para análise interpretativa. 

 

Acelerôme-
tro 

(Actigraph 
GT3x e Ac-

tivPAL) 

Fatores sociodemográficos e clínicos. 
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Tabela 3. Características dos documentos incluídos na revisão. Continuação. 
Estudo Critério Objetivo QV AF Variáveis adicionais 

Pretto et al., 
2020 

HD 
Verificar a associação entre a QVRS em pacientes renais 
crônicos em HD com características sociodemográficas, 

clínicas, de depressão e de adesão medicamentosa. 

KDQOL-
SF 

 
Inventário de Depressão de Beck (BDI), 

Escala de Adesão à Medicação de Morisky 
(MMAS-8), sociodemográficos. 

Rampersad 
et al., 2021 

HD / 
Estádio 4-

5 

Determinar se níveis mais baixos de AF estão associados 
a desfechos adversos à saúde em pessoas com DRC 

avançada. 

 PASE 
Fatores sociodemográficos; risco de 

quedas. 

Rogan et al., 
2017 

HD 
Estágio 5 

/ 
hipertens

os 
saudáveis 

Verificar associação das medidas funcionais objetivas de 
cardiomiopatia urêmica e vasculopatia com a medidas 

subjetivas de QV. 
SF-36  Ecocardiografia, tonometria vascular e 

teste de esforço cardiopulmonar. 

Romero-
Reyes et al., 

2021 

HD / 
Transplan

te 

Comparar a QV de pacientes transplantados renais com 
aqueles em HD. 

KDQOL-
SF 

 Tempo em HD; tempo em Tratamento. 

Rosa et al 
2015 

HD > 3 
meses 

Comparar a versão curta do IPAQ e a medida da AF pelo 
acelerômetro em pacientes em HD. 

 

Acelerômetro 
(Actigraph 

GT3-X); IPAQ-
Curto 

Fatores sociodemográficos e clínicos. 

Sabi et al., 
2017 

HD/ 
Estádio 5 

Medir a QV dos pacientes durante a HD e determinar os 
fatores de influência. 

SF-36  Tempo em HD; fatores 
sociodemográficos. 

Salmi et al., 
2021 

HD > 6 
meses 

Determinar a QV de pacientes em HD; avaliar a QV de 
pacientes em HD; determinar os fatores associados à QV 

em pacientes em HD em Omã. 

KDQOL-
SF 

 Aspectos sociodemográficos e clínicos. 

Sridharan et 
al 2022 

HD 
Desenvolver e validar um novo questionário de AF para 

uso em DRC (CKD-PAQ). 
 

Acelerômetro 
(ActiGraph) 
RPAQ - CKD-

PAQ 

Fatores sociodemográficos. 

Theodorou 
et al., 2020 

HD > 2 
anos 

Investigar a AF e a qualidade do sono durante três dias 
(no dia anterior à diálise, no próprio dia da diálise e no 
dia seguinte à diálise) em pacientes com doença renal 

terminal em HD. 

 

Pulseira 
inteligente 
(HUAWEI 

Honor Band 4) 

Sono (Índice de Qualidade do Sono de 
Pittsburgh [PSQI]). 

Tsekoura et 
al., 2023 

HD 
Investigar a associação entre SARC-F, medo de COVID 

19, ansiedade, depressão e AF em pacientes em HD. 
 IPAQ-Curto 

Ansiedade e Depressão Hospitalar 
(HADS); Sarcopenia SARC-F; Escala de 

Medo COVID-19 (FCV-19S) 

Uy et al., 
2018 

HD 
Determinar a associação entre escore de desnutrição em 
diálise, hipoglicemia e QV em pacientes com diabetes em 

HD de manutenção. 

WHOQO
L-BREF 

 Nutrição (Escala de Desnutrição em 
Diálise); antropométrico. 

Vanden et 
al., 2020 

HD 
Examinar associações entre medidas objetivas e 

subjetivas de função física, risco de queda e QV em 
pacientes em HD. 

EQ-5D  

Dor (PROMIS-29); força de quadríceps; 
força de preensão manual; TC6; risco de 

quedas (Tinetti, FICSIT-4 e índice de 
queda de diálise). 

Visweswara
n et al., 2020 

HD 
Medir a QV entre pacientes com DRC em HD de 

manutenção e entender vários correlatos da QV. 
WHOQO
L-BREF 

 Fatores sociodemográficos. 

Warsame et 
al., 2018 

HD 

Caracterizar as atividades realizadas pelos pacientes 
durante a HD, quantificar a associação entre a atividade 

intradialíticas e a QV, física, mental e específica da 
doença renal, e compreender a disposição para realizar 
exercício físico intradialítico e treinamento cognitivo. 

KDQOL-
SF 

 Depressão; atividades intradialíticas; 
fragilidade (fenótipo de Fried). 

Wu et al., 
2022 

HD > 3 
meses 

Comparar os níveis de AF de pacientes em HD com e 
sem comorbidades e determinar como seu nível de AF 

afeta sua QV. 
SF-36 IPAQ-Curto 

Índice de Comorbidade de Charlson 
(ICC); fatores sociodemográficos. 

Yu-Hui, et 
al., 2022 

HD > 3 
meses 

Examinar se os padrões físicos estão associados à 
ansiedade, depressão e fadiga entre pacientes com e sem 

comorbidades que estão em HD. 

 IPAQ-Curto 

Índice de Comorbidade de Charlson 
(ICC); Inventário de Depressão de Beck 

(BDI), Ansiedade de Beck (BAI); 
Inventário Breve de Fadiga (BFI-T); 

fatores sociodemográficos. 

Zanotto et al 
2023 

HD 
Examinar o desempenho diagnóstico de um 

acelerómetro portátil de nível de investigação para 
avaliar a fragilidade física em pessoas a receber HD. 

 Acelerômetro 
(ActivPAL) 

Fragilidade física 
(fenótipo de Fried). 

Nota: HD: Hemodiálise; DP: Diálise Peritoneal; QV: Qualidade de Vida; AF: Atividade Física; DRC: Doença Renal Crônica; ; IPAQ: Questionário 
Internacional de Atividade Física; LAPAQ: questionário de atividade física; PASE: Escala de Atividade Física para Idosos; PCS: Visão Geral do 
Componente Físico; MCS: resumo do componente mental; KDQOL-SF: Questionário de Qualidade de Vida na Doença Renal; SF-36: Questionário de 
Saúde; SF-12: Questionário de Saúde de Formato Abreviado; EQ-5D: Questionário Europeu de Qualidade de Vida em 5 Dimensões; PROMIS-29: 
Banco de Itens de Interferência da Dor; K6: Escala de Triagem de Kessler para Sofrimento Psicológico; SARC-F: Questionário breve para avaliar o 
risco de sarcopenia em idosos; WHOQOL-BREF: Questionário da Organização Mundial da Saúde para medir a qualidade de vida versão breve; 
COVID-19: Doença do Coronavírus 2019. 
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Instrumentos de medida utilizados 

Os estudos analisados recolhem uma grande variedade de instrumentos padronizados para medir a QV, 
tanto do tipo genérico quanto específico para DRC. Dos 43 estudos que analisaram a QV relacionada à 
saúde, 20 estudos utilizaram o questionário KDQOL-SF, que é específico para pessoas com DRC, e 23 
estudos realizaram a análise com questionários genéricos, preferencialmente utilizando o SF-36 ou SF-
12 (n = 15), seguido do EQ-5D (n = 5) e WHOQOL-BREF (n = 3). No caso da medição da AF, 35 estudos 
analisaram essa variável, sendo que 16 deles utilizaram instrumentos de medição mediante sensores de 
movimento (acelerômetros) (n = 12), pedômetros (n = 2) e pulseiras inteligentes (n = 2). Quanto aos 
estudos que optaram por medições autorrelatadas (n = 23), o questionário mais utilizado foi o IPAQ, 
tanto na versão curta (n = 9) quanto na longa (n = 3), seguido por seis estudos que realizaram perguntas 
diretas relacionadas à AF, focando principalmente no cumprimento das recomendações da OMS. 

Por outro lado, Sridharan et al. (2022) forneceram a validação de um novo questionário exclusivo para 
pacientes com DRC (CKD-PAQ), utilizando como medida de referência o acelerômetro GT9X Link, Acti-
Graph. Na mesma linha, o estudo de Martínez-Majolero et al. (2023) também se concentrou na criação 
de um novo questionário baseado no IPAQ, gerando duas subescalas: uma para estabelecer se os parti-
cipantes praticavam regularmente atividade física intensa (DEPINTE), e a outra focada no tempo em que 
passavam em pé em comportamento sedentário (TiParado). Em relação ao CS, seis outros estudos fize-
ram referência a ele, sendo que apenas um estudo focou na sua importância (Hishii et al., 2018), relaci-
onando-o com a QV relacionada à saúde EQ-5D). Nesse estudo, o CS foi medido por um acelerômetro e 
definido como gasto de energia ≤1,5 METs em uma sessão ou postura reclinada. O CS foi correlacionado 
negativamente com as pontuações do EQ-5D para o total de dias, dias de hemodiálise e dias sem hemo-
diálise. O estudo revelou que o impacto clínico do sedentarismo na QV relacionada à saúde é notável. 
Além disso, o estudo de Pedrosa et al. (2015) determinou três níveis de atividade (por meio de pedôme-
tro), conforme a quantidade de passos por dia: <5000: sedentários; 5000 a 7499: moderadamente ati-
vos; ≥7500: ativos. 

Quanto às propriedades psicométricas dos instrumentos utilizados (Tabela 4), no caso dos estudos que 
optaram pela utilização de medidas autorrelatadas, a grande parte dos estudos analisados não informou 
sobre a reprodutibilidade, validade, sensibilidade e utilidade dos instrumentos. No entanto, de forma 
geral os instrumentos tinham níveis aceitáveis de reprodutibilidade e validade, conforme revisado nas 
fontes informadas pelos autores. Além disso, constatou-se que a técnica de medição predominante uti-
lizada foram inquéritos, questionários e/ou entrevistas no caso da percepção de QV. Para a AF, os ins-
trumentos predominantemente utilizados foram sensores de movimento (pedômetros e acelerômetros) 
e questionários.  
 

Tabela 4. Instrumentos mais utilizados e características psicométricas, em relação à reprodutibilidade, validade, sensibilidade e utilidade. 

Resultado Instrumento Abreviação 
Artigo 

nº 
Reprodutibilida

de 
Validade Sensibilidade Utilidade Referência 

Qualidade de 
vida 

Questionário de QV na 
Doença Renal 

KDQOL-SF 20 ↑ ↑ N/D ↔ 
Moreira et al., 

(2009) 

Formulário de 
questionário de saúde 36 

SF-36 12 ↑ ↑ ↑ ↑ 
Brazier, et al 

(1992) 

Formulário de 
questionário de saúde 12 

SF-12 3 ↑ ↑ N/D ↑ 
Silveira et la 

(2013) 

Questionário Europeu de 
QV 

EQ-5D 5 ↑ ↑ ↑ ↑ Gusi et al (2014) 

Questionário Curto de 
Medição de QV 

WHOQOL-BREF 3 ↑ ↑ ↑ ↔ 
Castro et al 

(2007) 

Atividade 
física 

Questionário Internacional 
de AF Versão Curta 

IPAQ-Corto 9 ↑ ↑ ↑ ↑ 
Craig et al., 

(2003) 

Questionário Internacional 
de AF Versão Longa 

IPAQ-Largo 3 ↑ ↑ ↑ ↔ 
Craig et al., 

(2003) 

Questionário de AF Global GPAQ 1 ↑ ↑ ↑ ↑ 
Herrmann et al., 

(2013) 

Questionário para AF 
intensa regular 

DEPINTE 1 N/D N/D N/D ↑ 
Martínez-

Majolero, et al., 
(2023) 
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Questionário para o tempo 
que passaram em pé em 

atitude sedentária 
TiParado 1 N/D N/D N/D ↑ 

Martínez-
Majolero, et al., 

(2023) 

Questionário sobre AF na 
Doença Renal 

RPAQ 1 ↑ ↑ N/D ↑ 
Sridharan, et al., 

(2016) 

Questionário sobre AF na 
DRC 

CKD-PAQ 1 ↑ ↑ N/D ↑ 
Sridharan, et al., 

(2022) 

Quiz de AF LAPAQ 1 ↑ ↑ ↑ ↔ 
Voorrips, et al., 

1991 

Questionário de Perfil de 
Atividade Humana 

HAP 1 ↑ ↑ N/D ↔ 
Fix et al (1986); 

Souza et al., 
(2006) 

Escala de AF para Idosos PASE 1 ↑ ↑ ↑ ↑ 
Washburn, et al., 

(1993) 

Outras variáveis 

Alimentação 

Adesão à Dieta 
Mediterrânea 

MedDietScore 1 ↑ ↑ ↑ ↔ 
Panagiotakos, et 

al., (2006) 

Escore de desnutrição 
dialítica 

DMS 1 ↑ ↑ ↑ ↑ 
Kalantar-Zadeh., 

(1999) 

Escala de Desnutrição-
Inflamação 

MIS 1 ↑ ↑ ↑ ↑ 
Kalantar-Zadeh 

et al., (2001) 

Mini Questionário de 
Avaliação Nutricional 

MNA 1 ↑ ↑ ↑ ↑ 
Donini, et al., 

(2018) 

Psicológico 

Sofrimento psíquico K6 2 ↑ ↑ ↑ ↑ 
Furukawa et al., 

(2008) 

Índice de Detecção de 
Depressão 

CES-D 4 ↑ ↑ ↑ ↑ 
Radloff, et al., 

(1977) 

Escala de Ansiedade e 
Depressão de Goldberg 

GADS 3 ↑ ↑ ↑ ↑ 
Goldberg et al., 

(1988) 

Inventário de Depressão de 
Beck 

BDI 3 ↑ ↑ ↑ ↑ Chen (2000) 

Inventário de Ansiedade de 
Beck 

BAI 2 ↑ ↑ ↑ ↑ Lin (2000) 

Escala Hospitalar de 
Ansiedade e Depressão 

HADS 3 ↑ ↑ ↑ ↑ 
Michopoulos et 

al., (2007) 

Inventário de Ansiedade 
Traço-Estado 

STAI 1 ↑ N/D ↑ ↔ 
Spielberger et al., 

(1983) 

Escala de aceitação da 
doença 

AIS 1 ↑ ↑ ↑ ↑ 
Leong et al., 

(2021) 

Comorbidade 

Índice de Comorbidade de 
Charlson 

ICC 5 ↑ ↑ ↑ ↑ 
Charlson et al., 

(1987) 

Comorbidade de Davie 
Pontuação de 

Davies 
1 ↑ ↑ N/D ↑ Fried et al., 2003 

Índice de Comorbidade 
Doença Renal 

ICCER 1 ↑ ↑ N/D ↔ Liu et al., (2010) 

Dependência Escala de Karnofsky KPS 1 ↑ ↑ N/D ↑ Mor et al., (1984) 

Incerteza 
Escala de incerteza na 

doença 
(MUIS-C) 1 ↑ ↑ ↑ ↑ 

Mishel y Epstein 
(1997) 

Fatiga 

Inventário de fadiga curto BFI-T 1 ↑ ↑ N/D ↑ 
Chou et al., 

(2016) 

Avaliação 
Multidimensional da 

Fadiga 
MAF 1 ↑ ↑ ↑ ↑ Lee et al (1998) 

Sono 
Índice de Qualidade do 

Sono de Pittsburgh 
PSQI 2 ↑ ↑ ↑ ↑ 

Bertolazi et al., 
(2011); Favela et 

al (2022) 

Cognitivo 
Exame cognitivo de 

Addenbrooke 
ACE-R 1 ↑ ↑ ↑ ↔ 

Sarasola, et al., 
(2005) 

Medo Escala de medo COVID-19 FCV-19S 2 ↑ ↑ ↑ ↔ 
Tsipropoulou et 

al (2021) 

Medicação 
Escala de Adesão à 

Medicação de Morisky 
MMAS-8 1 ↓ ↓ N/D ↓ 

Morisky, et al 
(2008) 

Fragilidade 
Escala Canadense de 

Estudo de Saúde e 
Envelhecimento 

CSHA-CFS 1 ↑ ↑ ↑ ↑ 
Rockwood et al 

(2005) 

Nota: de acordo com os critérios de Luján-Tangarife & Cardona-Arias, (2015): Alta (↑); Baixo (↓); Médio (↔); N/A: Não determinado. 
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Discussão 

O objetivo principal desta revisão foi identificar os métodos mais utilizados para medir a qualidade de 
vida, atividade física e comportamento sedentário em pacientes submetidos à hemodiálise, conside-
rando a validade, confiabilidade e praticidade das ferramentas e técnicas utilizadas. A DRC é uma sín-
drome clínica resultante de danos na estrutura e/ou função dos rins, causados por diversos fatores, 
como o acúmulo de metabólitos e alterações no equilíbrio hidroeletrolítico e ácido-base (Kandola et al., 
2016; Vanden et al., 2018). À medida que a doença avança para estágios finais, observa-se uma piora em 
todas as manifestações clínicas, incluindo depressão, ansiedade e declínio cognitivo no âmbito social, 
inatividade e fragilidade no âmbito físico, afetando negativamente a vida do paciente. Esse impacto não 
se deve apenas ao progresso da doença e seus sintomas, mas também às características das terapias 
renais substitutivas que os pacientes devem receber, o que causa mudanças na sua situação laboral, na 
dieta e em um estilo de vida mais sedentário (Pabón-Varela et al., 2015; Hussien et al., 2021). 

Esta revisão relata inúmeros inquéritos utilizados para a avaliação da QV (KDOQOL-SF, SF-36, SF-12, 
WHOQOL BREF, EQ-5D), os quais apresentam uma série de itens ou questões agrupadas em dimensões 
que medem diferentes aspectos da saúde, incluindo os componentes físicos, emocionais, cognitivos, so-
ciais, as percepções de saúde/bem-estar e as perspectivas futuras. Esses inquéritos podem ser classifi-
cados como genéricos, que avaliam a QV na população geral ou em um grupo etário, e específicos, que 
se concentram em uma doença ou problema de saúde. Considerando este último ponto, o estudo de 
Haraldatad et al., (2019), coincide com nossa abordagem ao realizar uma revisão sistemática sobre a 
qualidade de vida na medicina e ciências da saúde, no qual revelaram que os inquéritos genéricos mais 
utilizados neste campo foram SF-36, SF-12, EQ-5D e WHOQOL-BREF, os quais foram aplicados a uma 
variedade de patologias. No entanto, a literatura atual apenas apoia a utilidade das propriedades de 
medição específicas das medidas informadas pelo paciente para a análise da qualidade de vida específi-
cas na DRC para o KDQOL-SF (Aiyegbusi et al., 2017; Ghiasi et al., 2018). Isso coincide com nossos acha-
dos, nos quais 46,5% (20/43) dos estudos que avaliaram a QV relacionada à saúde utilizaram o KDQOL-
SF, seguido pelo SF-36 (12/43, 27,9%) e o EQ-5D (5/43, 11,6%). 

O KDQOL-SF é composto por duas escalas, uma geral e outra específica. A escala geral inclui a medição 
do funcionamento físico, papel físico, dor, percepções de saúde geral, bem-estar emocional, papel emo-
cional e fadiga. A escala específica inclui a medição de sintomas/problemas, efeitos da doença renal, 
carga da doença renal, situação profissional, função cognitiva, qualidade da interação social, função se-
xual, sono, apoio social, apoio da equipe de diálise e satisfação do paciente, tendo demonstrado boas 
capacidades psicométricas (Moreira et al., 2009). 

Portanto, considerando que a QV se refere à análise integral do funcionamento físico, mental e social de 
um indivíduo, os resultados da nossa revisão em pacientes em HD sugerem a utilização deste instru-
mento, coincidindo com o exposto por Aiyegbusi et al., (2017) e Ghiasi et al., (2018). Considerando que 
a percepção da QV relacionada à saúde deve envolver medidas multidimensionais, que incluem a função 
física, a função emocional, a função social e a eficácia do tratamento nos pacientes, e devido à complexi-
dade do cenário, isso se torna um resultado importante para os pacientes em HD, o que pode justificar 
sua ampla pesquisa, já que foi demonstrado que pacientes em HD têm uma pior QV do que a população 
geral saudável (Liem et al., 2008; Li, et al., 2016), pacientes transplantados (Romero-Reyes et al., 2021), 
em diálise peritoneal (Fassbinder et al., 2015; Cho et al., 2022) e em pré-diálise (Pawlaczyk et al., 2022). 
Além disso, é um preditor de morbidade para esses pacientes (Gadaen et al., 2020; Kokkios, 2024). 

Quanto à AF e ao CS, os resultados desta pesquisa evidenciaram que 51,6% (16/31) dos estudos que 
consideraram essas variáveis utilizaram o ActiGraph GT3X, seguido pelo ActivPAL. Somente quatro es-
tudos (Lou et al., 2019; Lou & He, 2019; Theodorou et al., 2020; Cohen et al., 2022) utilizaram pedôme-
tros e pulseiras inteligentes. Os acelerômetros eram usados principalmente na região do quadril (alguns 
informaram que os usavam no punho, braço ou coxa). Os dispositivos utilizados para medir o tempo de 
sedentarismo, incluindo acelerômetros, foram reportados em apenas quatro estudos (Pedrosa et al., 
2015; Li et al., 2016; Hishii et al., 2018; Prescott et al., 2020).  

Nesse sentido, é importante destacar que apenas um estudo (Hishii et al., 2018) mediu o CS com um 
acelerômetro e o analisou de forma sistemática como um preditor de pior QV. Outro estudo, Prescott et 
al. (2020), destacou que medidas objetivas como o ActivPAL são mais apropriadas para estimar o tempo 



2025 (Julio), Retos, 68, 1866-1887  ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/index 

 1878  
 

sedentário, sugerindo protocolos mínimos de coleta para garantir validade dos dados (um dia de diálise 
e dois dias sem diálise, com pelo menos oito horas de uso/dia). 

Pedrosa et al., (2015), encontraram uma alta prevalência de CS (47,4%) em HD quando comparado a 
um grupo de pessoas saudáveis 10,5%. Por outro lado, eles fornecem uma classificação dos passos por 
dia que as pessoas devem fazer para serem consideradas fisicamente ativas. No entanto, a classificação 
usada pelos autores parece não ser a mais recomendada. Quando eles interpretam e descrevem a inati-
vidade física classificando-a como “sedentária”, <5000: sedentários, 5000 7499: moderadamente ativos; 
≥7500: ativos, ela parece se opor aos trabalhos mais recentes, que promovem diferenciar “inativo” de 
“sedentário” para descrever aqueles que não fazem os níveis recomendados de AFMV (SBND Otherwise 
Research Network, 2012). 

Embora a maioria das investigações tenha utilizado o IPAQ ou GPAQ 56,5% (13/23), cerca da metade 
43,5% (10/23), dos estudos não utilizaram a versão de referência, optando por outro tipo de questio-
nário ou apenas questões de domínios específicos ou questões de referência modificadas. Por outro lado, 
chama a atenção o fato de o Questionário Global de Atividade Física GPAQ só ter sido utilizado em um 
dos estudos analisados, considerando que este último tem grande representatividade no mundo, bem 
como o IPAQ, para medidas autorrelatadas de AF (Mclaughlin et al., 2020; Strain et al., 2024). Além disso, 
é importante mencionar que dos estudos que utilizaram o IPAQ, apenas Firat et al., (2023) e Kot et al., 
(2024) fizeram a análise completa deste instrumento considerando o CS. Em contrapartida, o CS foi ex-
cluído em outros 10 estudos, nos quais foi revelada uma análise tendenciosa e restrita apenas aos níveis 
de AF (baixo, moderado, alto; ou à intensidade da AF), o mesmo aconteceu com o estudo de Choudhary 
et al., (2024) o qual tampouco realizo o análise de CS del GPAQ. 

No entanto, o uso desses instrumentos em pacientes em HD pode apresentar limitações importantes, 
uma vez que foram originalmente desenvolvidos e validados para a população geral (Craig et al., 2003; 
Herrmann et al., 2013), sem levar em conta características clínicas específicas como fadiga crônica, ane-
mia, fragilidade ou as particularidades do regime de diálise, que influenciam os padrões de movimento 
e a percepção de esforço. Portanto, a escolha de um instrumento para essa população deve ir além de 
sua popularidade ou ampla utilização, considerando criteriosamente sua adequação clínica, validade es-
pecífica e sensibilidade ao contexto funcional e psicossocial dos pacientes em HD. 

Além disso, cabe mencionar que, embora alguns estudos (16/31; 51,6%) tenham utilizado acelerôme-
tros ou outros sensores de movimento, o custo relativamente elevado das medições de comportamento 
sedentário por meio de inclinômetros limita seu uso em estudos de vigilância populacional de larga es-
cala ou em coortes com acompanhamento longitudinal. Considerando essa limitação e com base nos 
achados da presente revisão, o uso do IPAQ (em qualquer uma de suas versões) ou do GPAQ, pode ser 
considerado mais viável quando se opta por medidas autorrelatadas de AF e CS em populações grandes 
(Mclaughlin et al., 2020; Strain et al., 2024).  

Também, os instrumentos utilizados para medir a QV, AF e CS em pacientes com DRC em HD não devem 
ser simplesmente os mesmos aplicados à população geral. É provável que os critérios de classificação, 
pontos de corte, e interpretações dos resultados precisem ser ajustados às especificidades dessa popu-
lação, tendo em vista suas limitações funcionais, as comorbidades associadas, e o impacto do tratamento 
dialítico. Além da adaptação desses instrumentos já existentes para permitir um uso mais preciso, a 
adaptação também poderia favorecer a criação de novas medidas. No contexto das competências clíni-
cas atuais, tais medidas poderiam ser mais refinadas, sensíveis e clinicamente relevantes. Por fim, é es-
sencial que os instrumentos sejam adaptados transculturalmente, atendendo a todos os critérios neces-
sários de tradução, retrotradução, revisão por especialistas e teste piloto, a fim de garantir sua validade 
e aceitabilidade no contexto em que serão aplicados (Lujan, 2015). 

Sugerimos que futuros estudos contribuam desenvolvendo ou adaptando instrumentos de AF e CS que 
abordem esta dimensão de forma integrada e específica para o contexto clínico da DRC, bem como esta-
beleçam limite de interpretação dos escores que respeitem as características desse grupo populacional, 
permitindo uma avaliação mais precisa de sua qualidade de vida, fatores associados e formas de inter-
venção. Enquanto o IPAQ foi o instrumento de AF e CS adotado no modelo autorreportado mais comum 
dentre os encontrados, recomendamos, sempre que possível, a utilização de sua versão completa, con-
siderando que esta possibilita observar a os quatro domínios da AF, ou seja, trabalho, deslocamento, 
tarefas domésticas e lazer, elementos com relevância, para pacientes em HD, cujo tempo e padrão de AF 
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estão diretamente atrelados à rotina de tratamento. Ademais, a utilização da versão completa do instru-
mento da IPAQ possibilita um olhar mais amplo, talvez mais contextualizado, resultando em interven-
ções mais pontuais e eficazes. 

Finalmente, nossos achados provêm de populações, países e sistemas de saúde diferentes, o que intro-
duz uma heterogeneidade na amostra, e pode ser utilizado para fornecer evidências sobre a importância 
dessas variáveis, além de fornecer uma análise crítica dos instrumentos mais utilizados mundialmente 
para a avaliação da QV, AF e CS em pessoas com DRC submetidas à HD. 

 
 

Conclusão 

Em suma, a presente revisão sistemática demonstra que os instrumentos utilizados para medir a QV, AF 
e CS são divergentes, sendo os instrumentos autorrelatados os mais frequentemente aplicados. O 
KDQOL-SF representa o instrumento mais aplicado para avaliação de QV, além do único com proprieda-
des de validação específicas para essa população. Em relação à AF, o questionário mais aplicado foi o 
IPAQ, embora sua modulação nem sempre tenha sido qualitativamente dimensionada nos seus domí-
nios originais. Já CS é pouco abordado ou avaliado em sua capacidade de ser um moderador de desfechos 
clínicos. Tendo isso em vista, os achados não somente demostram o quão frequentemente são aplicados 
esses marcadores, mas reforçam a urgência da validação, adaptação e implementação de instrumentos 
com grau metodológico robusto e propriedades psicométricas sensíveis à população-alvo, englobando 
demandas físicas, sociais e psicológicas de pacientes em HD. Isso favorece a tomada de decisão aliada ao 
uso de evidências na prescrição de instrumentos e fortalece uma atuação centrada no paciente. 
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