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Resumo

Introducdo: A qualidade de vida de pacientes em hemodialise com Doenc¢a Renal Cronica em
estagio avangado é comprometida. O adequado monitoramento desse desfecho é essencial para
guiamento de intervengdes clinicas e politicas de saide.

Objetivo: Verificar, por meio de uma revisio sistematica, os métodos mais frequentemente uti-
lizados para monitorar a qualidade de vida, a atividade fisica e o comportamento sedentario em
pacientes com Doenca Renal Cronica em hemodialise.

Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistemdtica registrada no PROSPERO
(CRD42024619112), conduzida conforme a declara¢do 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 incluidos estudos observacionais com abordagem quantitativa ou mista, em
inglés, espanhol ou portugués.

Resultados: 2.710 registros foram identificados, apds leitura dos textos completos, dos quais 57
estudos foram incluidos. 0 KDQOL-SF foi o instrumento mais utilizado em dos estudos da qua-
lidade (vinte). O IPAQ esteve presente em 12 dos estudos sobre atividade fisica; somente 2 ava-
liaram o sedentarismo como variavel independente.

Discussdo: os resultados da revisio ratificam a necessidade de critérios mais restritos para a
escolha de instrumento, considerando sobretudo as limitagdes clinicas e funcionais dos pacien-
tes em hemodialise. Poucos estudos utilizaram medidas objetivas ou ferramentas desenvolvi-
das ou validadas especificamente para esta populagio.

Conclusoes: KDQOL-SF e o IPAQ foram os instrumentos mais utilizados. Recomenda-se a elabo-
racdo ou adaptacdo transcultural de instrumentos mais sensiveis ao cenario da hemodialise,
especialmente para avaliar o comportamento sedentario com maior precisao.

Palavras-chave

Pesquisas de satide; estilo de vida sedentdrio; vigilancia populacional; psicometria; insuficién-
cia renal crénica.

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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Introducao
C__________________________________________________________________________]
A doenca renal crénica (DRC) é um problema de satide publica em escala global intensiva e afeta a qua-
lidade de vida (QV) da populagdo mundial (GBD Chronic Kidney Disease Collaboration, 2020; GBD 2019
Diseases and Injuries Collaborators, 2020). Mesmo com os avangos clinicos e terapéuticos, pacientes
portadores do DRC em estagio final submetidos a hemodialise ainda experimentam restri¢des sociais e
funcionais que deterioram a QV a saude. (Zhang et al., (2020); Boenink et al,, 2021).

Assim, a atividade fisica (AF) tem sido apontada como uma estratégia amplamente reconhecida para
combater os efeitos adversos danosos da hemodialise (HD), enquanto o comportamento sedentario (CS)
tem sido associado a um aumento nos riscos cardiovasculares e metabolégicos, independentemente dos
niveis de AF. (Leiva et al., 2017; Gomez et al., 2023). No entanto, a escolha de instrumentos adequados
para avaliacdo da QV, AF e CS em pessoas com DRC, submetidas a HD, tem sido um grande desafio para
os pesquisadores e profissionais da area de saide (Martins et al., 2023).

A literatura reporta uma elevada heterogeneidade metodolégica dos estudos sobre as tematicas abor-
dadas, com utilizacdo de distintas escalas, questiondarios e dispositivos objetivos, nem sempre validados
para a populagio renal (Theodorou et al,, 2020; Jimenez et al,, 2022; Marin et al., 2022). E, também,
identificada uma lacuna relativa a utilizacao de dispositivos que conjugam fatores decisivos como vali-
dade, fidedignidade, aplicabilidade clinica, simplicidade e custo-beneficio. (Terwee et al., 2007; Grigo-
riou et al., 2021).

A selecdo dos instrumentos compromete ndo apenas a validade dos resultados da pesquisa, mas também
a intervencao clinica, um risco possivel, especialmente quando os esfor¢os visam personalizar a atengao
(Guirao et al., 2009; Lujan-Tangarife, ]. & Cardona-Arias, 2015; Leite et al,, 2018). Baseando-se na revi-
sdo do referencial tedrico, a maioria dos estudos identificou pacientes com DRC e utilizou instrumentos
especificos para avaliar a QV, a AF e o CS; no entanto, observou-se uma varia¢do consideravel nos ins-
trumentos de medicdo empregados (Hishii et al., 2018; Floria et al.,, 2022; Sridharan et al., 2022; Wu et
al,, 2022). Em contraste, os questiondrios, de forma geral, sdo considerados ferramentas de avaliacdo
econdmicas, capazes de fornecer dados substanciais em grandes séries amostrais. (Terwee et al., 2007).
Esses instrumentos tém sido amplamente utilizados para investigar diferentes desfechos em pacientes
em tratamento de HD (Grigoriou et al., 2021).

Portanto, o objetivo desta revisao foi verificar mediante revisao sistematica de dados disponibilizados
na literatura os métodos mais frequentemente usados para monitorar a qualidade de vida, a atividade
fisica e o comportamento sedentario de pacientes submetidos a hemodialise, considerando a validade,
confiabilidade, simplicidade, utilidade (viabilidade) dos instrumentos.

Métodos
__________________________________________________________________________________________________________________|
Trata-se de uma revisdo sistemadtica, cujo protocolo esta registrado na base International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO), sob o nimero CRD42024619112. Foi utilizada a declara-
¢do 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 criacdo dos critérios de elegibilidade ficou a cargo dos pesquisadores, que definiram os

critérios de inclusdo e exclusio (tabela 1).
Tabela 1. Critérios de inclusdo e exclusdo

Critérios de inclusio

Participantes = 18 anos
Estudos observacionais

Publicado em inglés, portugués e/ou espanhol

Pesquisa primaria com abordagem quantitativa e mista
Estudos que contribuem para o corpo tedrico da qualidade de vida, atividade fisica e comportamento sedentario em pacientes submeti-
dos a hemodialise.
Critério de exclusao
Artigos secundarios: revisdes ou meta-analises
Artigos de desenho experimental
Literatura cinza, como dissertagdes, apresentagdes ou atas
Documentos que apresentem apenas um protocolo de estudo ou carta ao editor.
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Fontes de informagdo

No estudo, foram incluidos documentos publicados entre os anos de 2013 a 2024, localizados em bases
de dados cientificas reconhecidas, tais como Scopus, Medline (via PubMed), Web of Science e a plata-
forma Dimensions (Digital Science), esta dltima sendo uma ferramenta de descoberta e analise cientifica
que integra dados de publicagdes, financiamentos, citagdes e outros tipos de producdo cientifica. Utili-
zaram-se termos dos cabegalhos de tépicos médicos (MeSH) como palavras-chave, com o propédsito de
identificar artigos que incluissem os conceitos no titulo, resumo e/ou palavras-chave. Além disso, espe-
cialistas da drea foram consultados para assegurar a inclusido de estudos relevantes que poderiam nao
ter sido publicados, contribuindo para a redugao de viés de publicacao e de citacdo.

Estratégia de busca

A estratégia de busca consistiu em formular uma cadeia de termos-chave, em comum acordo entre trés
pesquisadores, que possuem vasta experiéncia 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 trés 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 equacao foi
inserida nas quatro bases de dados descritas anteriormente. A equagdo 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 selegdo dos estudos

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

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

Processo de extragdo de dados

A coleta de informacdes ficou a cargo da mesma equipe. Assim, foram estabelecidos trés momentos, que
sdo descritos a seguir.

Inicialmente, foi realizada uma revisao independente pelos autores, que analisaram os critérios de ele-
gibilidade por titulo e resumo de cada estudo e, em seguida, verificaram se as palavras-chave estavam
presentes no artigo, assim como os termos de resumo e indice utilizados para descrever o artigo, incor-
porado a ferramenta Rayyan, com énfase nos critérios da Tabela 1. Portanto, os artigos que nao aten-
diam a esses critérios ou que estavam duplicados foram excluidos, com uma concordancia entre os in-
vestigadores de 88,9%. As discrepancias foram resolvidas por meio de discussao 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 sele¢do. Cada artigo foi lido de forma detalhada e independente pelos membros da equipe, a fim
de obter informacgdes relevantes sobre o referencial tedrico, metodologia, resultados, discussao e con-
clusdo. 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 a analise das informac¢oes em trés reunides de equipe,
nas quais foi preenchido o fluxograma PRISMA (Page et al., 2021) da Figura 1, na secdo de resultados.
Além disso, foi delimitado o contetido das tabelas da subsecdo "Elementos dos dados", cuja principal
funcio é apresentar as informacgdes dos estudos que respondem ao objetivo da pesquisa.
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Elementos de dados

Foi elaborado um formato para a extracdo de dados, com base em revisdes sistematicas anteriores se-
melhantes, que incluiu os seguintes itens:

» Fonte: autores, ano de publicacdo, pafs, idioma.

* Desenho do estudo: unicéntrico, multicéntrico, transversal, coorte.

¢ Tamanho da amostra.

 Caracteristicas dos participantes: idade, perfil HD.

¢ Objetivo principal.

e Variaveis independentes.

 Variaveis dependentes.

* Resultados do critério de qualidade: pontuagao do Instituto Joanna Briggs (JBI).
Risco de viés dos estudos

Com o objetivo de identificar a qualidade metodoldgica dos artigos, dois pesquisadores, analisaram de
forma independente a qualidade dos estudos elegiveis antes de sua inclusdo na revisao, utilizando a
ferramenta |BI para estudos observacionais e transversais (Moola et al., 2017). A lista de verificacao
critica do JBI consiste de 8 itens (1. Os critérios de inclusdo na amostra foram claramente definidos?; 2.
Os sujeitos do estudo e o ambiente foram descritos detalhadamente?; 3. A exposicdo foi medida de forma
véalida e confidvel?; 4. Foram utilizados critérios objetivos e padronizados para medir a condi¢do?; 5.
Fatores de confusao foram identificados?; 6. Estratégias foram estabelecidas para lidar com fatores de
confusdo?; 7. Os resultados foram medidos de forma valida e confiavel?; 8. Foi utilizado uma analise
estatistica apropriada?), os quais podem ser pontuados como “Sim = 2 pontos”, “Nao Claro = 1 ponto”,
“Nao = 0 pontos” e “Ndo Aplicavel”. Com a pontuacido 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 incluidos, com uma concordancia entre os investigadores de 93,1%. Todas as discordadncias
entre os revisores foram resolvidas por meio de discussao e nao foi necessario um terceiro revisor.

Para a analise da qualidade das propriedades psicométricas dos questionarios identificados, foram uti-
lizados os critérios de qualidade em relacdo a reprodutibilidade, validade, sensibilidade e utilidade, de-
finidos como: “Reprodutibilidade é avaliada através da confiabilidade, consisténcia interna, poder dis-
criminante, confiabilidade intra-observador ou confiabilidade teste-reteste, confiabilidade inter-obser-
vador, e permite estabelecer as verdadeiras diferencas entre a populagio a ser estudada”; “Validade é a
capacidade do instrumento de medir o que foi projetado para medir, essa caracteristica possui proprie-
dades como componente, sendo: validade de aparéncia, validade de contetido, validade de critério, vali-

n, «

dade convergente/divergente e validade de construto”; “Sensibilidade é a capacidade do instrumento
para detectar mudancas ao longo do tempo”; “Utilidade refere-se a aspectos como o tempo necessario
para a aplicacdo do instrumento, a simplicidade de sua aplicacdo e se é econdomico” (Guirao et al., 2009;

Lujan-Tangarife, ]. & Cardona-Arias, 2015).

Resultados
__________________________________________________________________________________________________________________|
A figura 1 mostra o processo de busca e selecdo. O nimero de registros encontrados na etapa de identi-
ficacdo corresponde a 2,710 estudos, que foi reduzido para 97 estudos na etapa de leitura completa, o
que permitiu a inclusdo de 57 que atenderam aos critérios de elegibilidade.
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Figura 1. PRISMA Fluxograma da Pesquisa Sistematica.
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Duplicado (n=1)

Total = 38

Descrigdo das caracteristicas dos estudos incluidos

Como pode ser visto na Tabela 2 do total de 57 estudos incluidos nesta revisao, 87,7% foram escritos
em inglés, 7,0% em espanhol e 5,3% em portugués. Por outro lado, 54,4% corresponderam a estudos
unicéntricos e 45,6% multicéntricos, abrangendo um total de 25 paises, sendo que a maioria dos estudos
foi realizado por autores do Brasil (13,8%), Espanha, Reino Unido, Estados Unidos, Polonia, Coreia e
Japao (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 metodolégica
dos estudos incluidos nesta revisado sistematica é aceitavel, 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
informacao e confusao, e o estudo de Theodorou et al. (2020), com risco apenas nos indicadores de con-

fusao.

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

Estudo Pais Idioma Tipo de estudo Amostra Idade (anos) JBI
Albaiiil et al.,, 2014 Espanha Espanhol Unicentro, observacional 43 67,3+ 18,2 Baixo
Alshelleh et al., 2023 Jordania Inglés Unicentro, transversal 66 54,07 + 15,5 Baixo
Astuti et al., 2024 Indonésia Inglés Unicentro, transversal 85 42,5 Baixo
Cavalcante et al., 2013 Brasil Portugués Multicéntrico, transversal 291 20-39; 40-60 Baixo
Cho etal,, 2022 Coréia Inglés Multicéntrico, transversal 161 54,5+ 13,5 Baixo
Choudhary etal., 2024 India Inglés Unicentro, transversal 66 36y 50 Baixo
Chul et al,, 2021 Coréia Inglés Multicéntrico, longitudinal 1.611 559+12,9 Baixo
Cohenetal, 2022 Estados Unidos Inglés Unicentro, coorte 48 60,0 + 14,0 Baixo
Dabrowska-Bender etal.,, 2018 Poldnia Inglés Unicentro, observacional 140 1?}:33_2’3?‘:—6448’ Baixo
Dam et al.,, 2022 Paises Baixos Inglés Multicéntrico, coorte 33 55,0 + 15,3 Baixo
Fassbinder et al., 2015 Brasil Portugués Unicentro, transversal 54 58,1 +10,8 Baixo
Filip'ci'cetal, 2021 Eslovénia Inglés Unicentro, transversal 93 55,0 £ 15,9 Baixo
Firatetal, 2023 Tiirkiye Inglés Unicentro, transversal 82 ***37 (19-62) Baixo
Floria etal., 2022 Grécia Inglés Multicéntrico, transversal 105 63,4+ 13,1 Baixo
Fukushima et al., 2019 Brasil Inglés Multicéntrico, transversal 84 52,6 £ 14,3 Baixo
Gadaen et al., 2020 Paises Baixos Inglés Unicentro, longitudinal 39 62,5+13,2 Baixo
Hishii et al., 2018 Japao Inglés Unicentro, transversal 60 71,1+12,0 Baixo
Hornik et al., 2019 Poldnia Inglés Unicentro, prospectivo 72 57,8 £16,0 Baixo
Huetal, 2024 China Inglés Multicéntrico, transversal 827 48,6 + 12,7 Baixo
Jimenez et al., 2022 Repurl:il;a;laDoml- Inglés Multicéntrico, transversal 81 51,6 + 14,3 Médio
Katayama et al,, 2014 Japdo Inglés Unicentro, transversal 48 68,3 +10,7 Baixo
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Katayama et al., 2016 Japdo Inglés Unicentro, longitudinal 71 70,9 + 10,6 Baixo
Kotetal,, 2024 Polonia Inglés Unicentro, transversal 67 60,0 + 8,8 Baixo
Leeetal., 2020 Coréia Inglés Multicéntrico, coorte 568 60,8 + 13,50 Baixo
Leeetal., 2021 Coréia Inglés Multicéntrico, transversal 1.783 1(;(-)5_97’96;0;8609’ Baixo

Leme et al., 2020 Brasil Inglés Multicéntrico, transversal 176 52,4 +14,9 Baixo
Lemos et al., 2024 Brasil Portugués Multicéntrico, transversal 207 68,2 + 6,6 Baixo
Lietal, 2016 Estados Unidos Inglés Multicéntrico, transversal 72 52,0+13,0 Baixo

Lou & He 2019 China Inglés Multicéntrico, transversal 320 ***58,60 (24,0-75,5) Baixo
Louetal, 2019 China Inglés Multicéntrico, prospectivo 320 58,6 + 14,2 Baixo
Machaca-Choque et al.,, 2024 Pert Inglés Multicéntrico, transversal 207 62,0 Baixo
Marin et al., 2022 Espanha Inglés Multicéntrico, transversal 302 64,9 + 15,0 Baixo
Martinez-Majolero et al.,, 2023 Espanha Inglés Unicentro, retrospectivo 310 51,0 £13,5 Baixo
Martinson etal., 2014 Estados Unidos Inglés Multicéntrico, observacional 105 50,8 +16,8 Baixo
Matsuzaw etal., 2021 Japao Inglés Unicentro, transversal 155 64,9 £10,9 Baixo
Molsted et al,, 2021 Dinamarca Inglés Unicentro, transversal 512 66,0 £ 13,0 Baixo
Morales et al.,, 2019 Chile Espanhol Unicentro, transversal 62 ***> 65 afios Baixo
Pawlaczyk et al., 2022 Pol6nia Inglés Unicentro observacional 167 60,3+7,5 Baixo
Pedrosaetal, 2015 Brasil Inglés Unicentro, caso-controle 19 47,5+12,5 Baixo
Prescottetal., 2020 Escécia Inglés Unicentro, transversal 70 55,9+ 15,7 Baixo
Pretto et al,, 2020 Brasil Espanhol Unicentro, transversal 183 > 60 afios Baixo
Rampersad et al,, 2021 Canada Inglés Multicéntrico, coorte 579 72 (62-82) * Baixo
Roganetal, 2017 Reino Unido Inglés Unicentro, coorte 143 46,0 £ 1,1 Baixo
Romero-Reyes et al.,, 2021 Espanha Espanhol Unicentro, observacional 240 59,8+12,4 Baixo
Rosaetal, 2015 Brasil Inglés Multicéntrico, transversal 40 54,0 £ 16,0 Baixo

Sabi et al.,, 2017 Togo Inglés Multicéntrico, coorte 64 45,5+ 14,0 Médio
Salmi et al,, 2021 Oma Inglés Unicentro, transversal 205 40y 49 Baixo
Sridharan et al 2022 Reino Unido Inglés Unicentro, longitudinal 523 60,8+ 16,1 Baixo
Theodorou et al., 2020 Grécia Inglés Unicentro, coorte 12 63,8+ 15,8 Médio

Tsekoura etal., 2023 Grécia Inglés Multicéntrico, transversal 132 71,6 +7,8 Baixo
Uyetal, 2018 Filipinas Inglés Multicéntrico, transversal 92 *69 (30-98) Baixo

Vanden et al., 2020 Bélgica Inglés Multicéntrico, transversal 113 67,5 +16,1 Baixo
Visweswaran et al., 2020 india Inglés Multicéntrico, transversal 95 56,2+ 13,0 Baixo

Warsame et al., 2018 Estados Unidos Inglés Unicentro, transversal 431 54,0 +13,0 Baixo

Wu et al., 2022 Taiwan Inglés Unicentro, transversal 120 61,4 +10,3 Baixo
Yu-Hui, et al., 2022 Taiwan Inglés Unicentro, transversal 120 61,4 +£10,3 Baixo
Zanotto etal.,, 2023 Reino Unido Inglés Multicéntrico, observacional 59 62,3 +14,9 Baixo

Nota: *Intervalo mediano e interquartil; **Média e intervalo interquartil; ***min/max, sem desvio padrao; JBI = pontuagio do Instituto Joanna
Briggs.

Caracteristicas dos documentos incluidos na revisdo

Quando se examina os estudos apresentados na Tabela 3 observa-se que os questionarios 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 sdo as mais adotadas pela maioria
dos autores. Do total de estudos incluidos nesta revisao, 57,9% deles ndo relataram um tempo minimo
de HD para serem incluidos, 26,3% dos pacientes estavam em HD por mais de trés meses e 10,5% por
mais de seis meses de tratamento, 3,5% por mais de um més 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 variaveis foram
comparadas com outras variaveis de interesse, como alimentacio, aspectos psicoldgicos (depressao, an-
siedade, angustia, aceita¢do), comorbidades, dependéncia, incerteza, fadiga, sono, aspectos cognitivos,
uso de medicamentos, fragilidade e risco de quedas. Quanto ao CS, apenas sete (12,3%) artigos fizeram
alguma referéncia a ele.

Tabela 3. Caracteristicas dos documentos incluidos na revisio.

Estudo Critério Objetivo Qv AF Variaveis adicionais
= . An.éhsér aqQvde Apa.aentes com N Dependéncia (escala de Karnofsky);
Albaiiil et al., insuficiéncia renal cronica submetidos a . 1. .
HD . o . SF-36 indice de comorbidade de Charlson
2014 terapia substitutiva com HD ambulatorial (ICC)

e suarelacdo com o nivel de dependéncia.
Medir a prevaléncia de depresséo,
ansiedade e QV entre pacientes

Alshelleh et . ; WHOQOL- Ansiedade (GAD-7) e depressao
al, 2023 HD jordanianos com DRC recg})eqdo HDe BREF (PHQ-9).
como todas essas variaveis se
correlacionam.

Determinar a relagdo entre a QV e os
HD > 3 meses niveis de AF entre pacientes com DRCem KDQOL-SF  IPAQ-Largo Fatores sociodemograficas e clinicos.
HD.

Astuti et al.,
2024
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Identificar fatores socioeconémicos,

demograficos, clinico-nutricionais e
Cavalcante et

Fatores socioeconémico e

al. 2013 HD > 3 meses laboratoriais associados a piores niveis de KDQOL-SF demoerafico: antropometria
M QV em adultos em HD em Sio Luis, 8 ’ p ’
Maranhado, Brasil.
Determinar o efeito da incerteza na
Cho etal, . ) Escala de Incerteza da Doenga (MUIS-
2022 HD / DP doenca e da fadiga I:DQV em pacientes em SF-12 C); Fadiga (MAF).
Choudhary et HD > 3 meses Determinar a AF e a qualidade do sono em GPAQ Indice de calidad del suefio de
al, 2024 pacientes com DRC em HD. Pittsburgh (PSQI).
Chuletal, HD> 6 meses/ Determinar o estado da AF e compreender Escala de Depressado CES-D;
2021 v DP a importancia do exercicio em pacientes KDQOL-SF  IPAQ-Curto questiondrio sobre a importancia do
coreanos em didlise. exercicio.
Pulseira . s
Cohenetal, Testar a viabilidade do monitoramento inteligente Bateria d.e Desempenho Fisico
HD . . Abreviada (BPS); fatores
2022 continuo de AF de longo prazo. (Garmin . e
e sociodemograficos.
Vivofit)
Dabrowska- . . Incidéncia de complica¢es durante a
Bender etal,, HD / DP Medir da QV em _140 pacientes tratados KDQOL-SF dialise; incidéncia de sintomas ap6s
em dialise (DP e HD). e
2018 didlise.
. Bateria de Desempenho Fisico Curto
Dam et al. Investigar se a HD noturna melhora o (SPPB); 6 minutos de caminhada
’  HD>3meses desempenho fisico e a perda de energia KDQOL-SF LAPAQ ! N
2022 . (TC6); forga muscular de preensido
proteica.
manual.
Fassbinder et HD / Comparar a aptiddo ca QV de pacientes Fatores de risco antropométricos de
L sl com DRC em hemodidlise e tratamento SF-36 ik prs
al.,, 2015 Pré-didlise e tees aptidao fisica.
pré-dialitico.
TV Determinar a relagdo entre AF habitual e Pontuagao (.ie Comortlnfiade ,de Pav1e;
Filip'ci"c et al.,, HD / QV em pacientes em HD e controles SF-36 HAP fatores sociodemogréaficos; indice de
2021 Saudavel P . tecido adiposo e indice de tecido
saudaveis.
magro.
Comparar QV, AF, medo da COVID-19 e
el /P e enelen e om DG o Bl deedoCOVID-1 FC135),
/Transplante / N ) omp SF-36 IPAQ-Curto Escala Hospitalar de Ansiedade e
2023 . parametros acima mencionados em -
saudavel . Depressdo (HADS).
pacientes com DRC e transplante renal,
durante a pandemia.
Medir a QV de uma amostra de pacientes
Floria et al, em HD na Grécia e as posmvtils .correla(;oes Dieta (MedDietScore);
HD com fatores socioecondmicos e KDQOL-SF . .
2022 e - Antropometria; fatores demograficos.
antropomeétricos, bem como com a adeséo
a Dieta Mediterranea.
. Anallsa.r o nivel de AF e fungdo cogmt]Ya Cognitivo (Addenbrooke Revisado
Fukushima et em pacientes em HD; Comparar a fungdo . pps
HD > 3 meses o . . IPAQ-Longo [ACE-R]); fatores sociodemografico e
al,, 2019 cognitiva de pacientes em HD ativa e cinico
insuficientemente ativa. )
Medir os padrdes de alteragdo dos
parametros de AF, QV, DRC e rigidez N
. . Acelerémetro =
Gadaen et al,, HD / arterial em pacientes prevalentes em SF-36 (SenseWear™ Forca de preensiao manual;
2020 Peritoneal  dialise cronica durante um seguimento de Pro3) composi¢do corporal; rigidez arterial.
2 anos e as possiveis correlagdes entre
esses pardmetros.
Hishii et al., Explorar arelagdo entre CS e QVRS em Acelerémetro . .
2018 HD pacientes com HD cronica. EQ-5D (Active style) Fatores sociodemogréficos.
Determinar o nivel de adesdo a AF Perguntas Fragilidade (Escala Canadense de
Hornik et al recomendada entre os pacientes em HD e sgbre Estudo de Satde e Envelhecimento
v HD identificar os fatores e limitagdes que tém KDQOL-SF . [CSHA-CFS]); Inventario de Ansiedade
2019 L P L x recomendacdes
maior influéncia nas decisoes tomadas de AF Trago-Estado (IDATE); Escala de
pelos pacientes em HD para realizar AF. Aceitacdo de Doengas (AIS).
Descrever a AF, os habitos de exercicio e a
QV relacionada a satide dos pacientes em IPAQ-Corto, Fatores sociodemogrificas e, indice
Huetal.,, 2024 HD > 3 meses - p KDQOL-SF Habitos de . 8 4
HD de manutengdo e explorar as exercicio de comorbidade de Charlson (CCI).
associagdes entre eles.
Jimenez et al Descrito como Depressdo (CES-D Depression
2022 " HD>1més Medir QV dos pacientes em hemodidlise. = KDQOL-SF  qualquer AF Detection Index) e fatores
ultimo més sociodemograficos.
Katayama et Investigar a relagdo entre AF e QV em Acelerémetros Escala fje Trlagem de/ Kessler para
HD . P EQ-5D ; Sofrimento Psicolégico (K6);
al, 2014 pacientes com HD cronica. (Actimarker) f
antropometria.
NI
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Tabela 3. Caracteristicas dos documentos incluidos na revisdo. Continuagdo.

Estudo Critério Objetivo Qv AF Varidveis adicionais
leréAr(:e-tro fatores sociodemograficos e clinicos,
Katayama Medir os efeitos das alteragdes na AF sobre as altera- (Active Style peso seco, tempo HD, pressdo arterial,
etal, HD ¢des na QVRS em pacientes em HD cronicacom 1 ano  EQ-5D Pro H];}-, niveis de triglicerideos, colesterol e a
2016 de acompanhamento. Escala de Triagem de Kessler para So-
350IT, Om- ) C s
frimento Psicoldgico (K6).
ron)
Determinar a associa¢do entre a QV, a AF autoavaliada
Kotetal, HD>6 . . - o
e a presenca e gravidade de espasmos muscularesem  SF-36  IPAQ-Largo Fatores sociodemograficas e clinicos.
2024 meses R n
pacientes em HD crénica.
Leeetal, Invgstlgar o8 fat,ores. cl’n.ucos a§§9c1ados a4 QVR.S €o KDQOL Indice de Comorbidade de Charlson
HD efeito da QV apds o inicio da didlise na sobrevida a i . e
2020 ~ e -SF Modificado; fatores sociodemogrificos.
longo prazo em uma populacdo asiatica.
Leeetal, H,D./ fs- Examinar a relacdo da duragdo do sono com a mortali- Pergu.{n.ta . e
tagios 3 A EQ-5D  especifica Sonho; fatores sociodemograficos
2021 dade e a QV em individuos com DRC.
a5 do AF
Aceleréome-
Leme et Descrever as associagOes entre fadiga cronica relatada tro Tempo de Recuperacio de Didlise
HD pelo paciente pds-dialise e padroes de AF na vida did-  SF-36  (ActiGraph p perag
al., 2020 ) (TRD).
ria. TM wGT3X-
BT)
Lemoset HD>6 Identificar o estado inflamatorio e nutricional deido- KDQOL Escala de Desnutri¢do-Inflamagdo
al,, 2024 meses sos em HD e sua associacdo com a QV. -SF (MIS), antropometria.
HD > 6 Acelerdme- Ansiedade e.depressao (Beck (BDD) e
. . - . Escala Hospitalar de Ansiedade e De-
Lietal, meses/ Examinar aassociagdo da QV com ansiedade, depres- KDQOL tro ~ )
. e . . pressdo [HADS-ansiedade e HADS-de-
2016 contro- sdo, AF diaria e desempenbho fisico. -SF (Actigraph ~ .
pressdo); TC6; sentar-se para subir e
les GT3X+) .
subir escadas.
Louetal, HD>3 Dete.rmmar a prevalencwi de sintomas so.matlcos ethre IPAQ-Curto; Lista de verificagdo de sintomas-90
pacientes em manuten¢do em HD e avaliar a associa- )
2019 meses = . - peddmetro (SCL-90).
cdo entre AF e sintomas somaticos.
IPAQ-Curto;
Lowe & HD>3  Medir a confiabilidade e validade do IPAQ em pacien- peddmetro Fatores sociodemogrficos
2019 meses tes chineses em HD de manutencdo. (OMRON HJ- & '
328)
Machaca- HD Es- Determinar a QV e explorar seus fatores associados
Choque et g em um grupo de pacientes com DRC submetidos aHD  SF-36 Fatores sociodemogrificas e clinicos.
tagio 5
al.,, 2024 no Peru.
Analisar os niveis de QV em pacientes com DRC em HD -
. : S s . 1 Questdes de . ~
Marin et e explorar quais variaveis demograficas, médicas e . Ansiedade e depressao (GADS); fatores
HD R . . \ . SF-12  frequéncia e . s .
al,, 2022 psicolégicas estdo associadas a QV e contribuem para duracio sociodemograficos e clinicos.
sua predicio. s
Mar.tmez— HD>3 Explorar a relagdo entre exercicio fisico e QV em adul- IPAQ Adap-
Majolero  meses / . . KDQOL tado . R .
tos com DRC; examine o papel moderador e/ou media- Situagao clinica e doengas associadas.
etal, Trans- dor das variaveis relevantes do paciente -SF (DEPINTE e
2023 plante P ) TiParado)

Martinson HD >3 Examinar o efeito da ingestdo de nutrientes na saide Antropometria; ressonancia magnética
etal, meses vascular, na composigdo corporal e no funcionamento  SF-12 da area muscular do meio da coxa e
2014 fisico em pacientes em HD de manutencio area de gordura intra-abdominal.

Matsuzaw Identificar os determinantes dos escores Resumo do Aceleréme- - .

HD>3 .. Depressdo; comorbidade; desempenho
etal, meses Componente Fisico e Resumo do Componente Mental ~ SF-36 tro fisico
2021 em pacientes que necessitam de terapia de HD. (Lifecorder) )

HD>3 Investigar o impacto do estado civil e do nivel de esco- Fatores sociodemogrificas e clinicos;

Molsted et meses / . . . . KDQOL  Perguntas . . .

P laridade na QV e AF em pacientes com DRC, incluindo pesquisa dinamarquesa de satde e
al 2021 Estagio s -SF AF .
4.5 o tratamento dialitico. morbidade.
Moraleset HD>1 Medir a QV de pacientes em tratamento HD na comuna KDQOL Fatores sociodemogrificas e clinicos,
al,, 2019 més de Chillan Viejo. -SF Kt/V.
362;6/ Determinar o estado nutricional e a QV em pacientes
Pawlaczyk Trans- com DRC em comparagdo com pac1ente.s apos tl.“ans- KDQOL Miniquestionario de Avaliacdo Nutrici-
etal, plante renal e determinar quais fatores influenciam o
plante / e = ) -SF onal (MNA).
2022 Pré-dia- estado nutricional e a QV nessa populagdo de pacien-
- tes.
lise
Aceleréme-
HD / Determinar as caracteristicas da AF na vida diaria tro (Dyna-
Pedrosa et . dessa populagdo usando um acelerémetro triaxial pre- Port Mini-  TC6; for¢a muscular periférica; fatores
Sauda- . . o s SF-36 ; . ..
al, 2015 vel ciso e correlacionar essas caracteristicas com varia- Mod; sociodemograficos e clinicos.
veis fisioldgicas. ©McRo-
berts)
~ Aceleréme-
Fornecer recomendagdes sobre processamento e re-
Prescott et ducdo de dados para garantir que os resultados deri- tro
HD o . S - (Actigraph Fatores sociodemograficos e clinicos.
al 2020 vados do acelerdmetro sejam confidveis o suficiente CT3xe Ac-
para analise interpretativa. tivPAL)
Se, _

S
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Tabela 3. Caracteristicas dos documentos incluidos na revisdo. Continuagdo.

Estudo Critério Objetivo Qv AF Varidveis adicionais
Verificar a associagdo entre a QVRS em pacientes renais Inventario de Depressdo de Beck (BDI),
Pretto et al,, . fs X s KDQOL- ~ . .
2020 HD cronicos em HD com caracteristicas sociodemograficas, SF Escala de Adesdo a Medicagdo de Morisky
clinicas, de depressdo e de adesdo medicamentosa. (MMAS-8), sociodemogréficos.
HD/ Determinar se niveis mais baixos de AF estdo associados . . .
Rampersad s N Fatores sociodemograficos; risco de
Estadio 4- adesfechos adversos a saiide em pessoas com DRC PASE
etal, 2021 quedas.
5 avancada.
HD
Estagio 5 i - . L .
Verificar associagdo das medidas funcionais objetivas de . ) .
Roganetal, / I . - ) . Ecocardiografia, tonometria vascular e
. cardiomiopatia urémica e vasculopatia com a medidas  SF-36 -
2017 hipertens - teste de esforgo cardiopulmonar.
os subjetivas de QV.
saudaveis

Romero- HD /

Reyes et al,, Transplan Comparar a QV de pacientes transplantados renais com KDQOL-

Tempo em HD; tempo em Tratamento.

2021 te aqueles em HD. SF
Acelerémetro
Rosaetal HD>3 Comparara versdo curta do IPAQ e a medida da AF pelo (Actigraph Fatores sociodemograficos e clinicos
2015 meses aceler6metro em pacientes em HD. GT3-X); IPAQ- g '
Curto
Sabi et al., HD/  Medir a QV dos pacientes durante a HD e determinar os SF-36 Tempo em HD; fatores
2017 Estadio 5 fatores de influéncia. sociodemograficos.
Salmietal, HD>6 Dgtermlnar aQVde pac%entes em HD; avallal." a QV\de KDQOL- . N »
pacientes em HD; determinar os fatores associados a QV Aspectos sociodemograficos e clinicos.
2021 meses . ~ SF
em pacientes em HD em Oma.
Acelerémetro
Sridharan et HD Desenvolver e validar um novo questionario de AF para (ActiGraph) Fator iodemografi
al 2022 uso em DRC (CKD-PAQ). RPAQ - CKD- atores soclodemograticos.
PAQ
Investigar a AF e a qualidade do sono durante trés dias Pulseira
Theodorou HD>2 (no dia anterior a didlise, no préprio dia da dialise e no inteligente  Sono (indice de Qualidade do Sono de
etal, 2020  anos dia seguinte a dialise) em pacientes com doenga renal (HUAWEI Pittsburgh [PSQI]).
terminal em HD. Honor Band 4)
. - Ansiedade e Depressdo Hospitalar
Tty Ietirs sodiidomre SCE e de COUD g curo - (ADS) Sacope SR, ol
” ' »aep P : Medo COVID-19 (FCV-195)
Uy etal, D.e,t.ermu?ar aassoclagao entre escore de desngtrlgao em WHOQO Nutrigdo (Escala de Desnutri¢do em
HD  didlise, hipoglicemia e QV em pacientes com diabetes em e -
2018 - L-BREF Dialise); antropométrico.
HD de manutencgio.
Examinar associagdes entre medidas objetivas e Dor (PROMIS_Z?); forga de quadl.“lceps;
Vanden et HD subjetivas de fungio fisica, risco de queda e QV em EQ-5D forga de preensio manual; TC6; risco de
al.,, 2020 ) ¢ . ! q quedas (Tinetti, FICSIT-4 e indice de
pacientes em HD. L a1k
queda de didlise).
Visweswara HD Medir a QV entre pacientes com DRC em HD de WHOQO Fatores sociodemograficos
netal, 2020 manutencio e entender varios correlatos da QV. L-BREF g )
Caracterizar as atividades realizadas pelos pacientes
Warsame et HD durizrtlrtae di:;i{cizaen:gf/arﬁziizsﬁanctz‘l):ereeiief‘itclzlgjde KDQOL- Depressao; atividades intradialiticas;
al, 2018 ’ ! P S fragilidade (fenétipo de Fried).

doenca renal, e compreender a disposi¢cdo para realizar
exercicio fisico intradialitico e treinamento cognitivo.
Comparar os niveis de AF de pacientes em HD com e
sem comorbidades e determinar como seu nivel de AF  SF-36  IPAQ-Curto
afeta sua QV.

indice de Comorbidade de Charlson
(ICC); fatores sociodemograficos.

Wu et al.,, HD>3
2022 meses

Indice de Comorbidade de Charlson

Yu-Hui et HD >3 Examinar se os padrdes fisicos estio associados a (ICC); Inventario de Depressdo de Beck
al 2022 meses ansiedade, depressao e fadiga entre pacientes com e sem IPAQ-Curto (BDI), Ansiedade de Beck (BAI);
N comorbidades que estdo em HD. Inventario Breve de Fadiga (BFI-T);

fatores sociodemograficos.

Examinar o desempenho diagndstico de um
Zanotto et al . (e . . S«

HD acelerémetro portatil de nivel de investigagdo para

2023 - e ;s
avaliar a fragilidade fisica em pessoas a receber HD.

Nota: HD: Hemodialise; DP: Dialise Peritoneal; QV: Qualidade de Vida; AF: Atividade Fisica; DRC: Doenca Renal Cronica; ; IPAQ: Questionario
Internacional de Atividade Fisica; LAPAQ: questionario de atividade fisica; PASE: Escala de Atividade Fisica para Idosos; PCS: Visdo Geral do
Componente Fisico; MCS: resumo do componente mental; KDQOL-SF: Questionario de Qualidade de Vida na Doenca Renal; SF-36: Questionario de
Satide; SF-12: Questionario de Satide de Formato Abreviado; EQ-5D: Questionario Europeu de Qualidade de Vida em 5 Dimensdes; PROMIS-29:
Banco de Itens de Interferéncia da Dor; K6: Escala de Triagem de Kessler para Sofrimento Psicolégico; SARC-F: Questionario breve para avaliar o
risco de sarcopenia em idosos; WHOQOL-BREF: Questiondrio da Organizacdo Mundial da Satide para medir a qualidade de vida versao breve;
COVID-19: Doenga do Coronavirus 2019.

Acelerémetro Fragilidade fisica
(ActivPAL) (fenotipo de Fried).

Y Ay .,
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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 especifico para DRC. Dos 43 estudos que analisaram a QV relacionada a
sadde, 20 estudos utilizaram o questionario KDQOL-SF, que é especifico para pessoas com DRC, e 23
estudos realizaram a andlise com questionarios 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 medic¢do da AF, 35 estudos
analisaram essa variavel, sendo que 16 deles utilizaram instrumentos de medi¢do mediante sensores de
movimento (acelerdmetros) (n = 12), pedéometros (n = 2) e pulseiras inteligentes (n = 2). Quanto aos
estudos que optaram por medi¢cdes autorrelatadas (n = 23), o questionadrio mais utilizado foi o IPAQ,
tanto na versdo curta (n = 9) quanto na longa (n = 3), seguido por seis estudos que realizaram perguntas
diretas relacionadas a AF, focando principalmente no cumprimento das recomendagdes da OMS.

Por outro lado, Sridharan et al. (2022) forneceram a validacdo de um novo questionario exclusivo para
pacientes com DRC (CKD-PAQ), utilizando como medida de referéncia o acelerémetro GT9X Link, Acti-
Graph. Na mesma linha, o estudo de Martinez-Majolero et al. (2023) também se concentrou na criacao
de um novo questionario baseado no IPAQ, gerando duas subescalas: uma para estabelecer se os parti-
cipantes praticavam regularmente atividade fisica intensa (DEPINTE), e a outra focada no tempo em que
passavam em pé em comportamento sedentario (TiParado). Em relacdo ao CS, seis outros estudos fize-
ram referéncia a ele, sendo que apenas um estudo focou na sua importancia (Hishii et al., 2018), relaci-
onando-o com a QV relacionada a saude EQ-5D). Nesse estudo, o CS foi medido por um aceleréometro e
definido como gasto de energia <1,5 METs em uma sessao ou postura reclinada. O CS foi correlacionado
negativamente com as pontuagdes do EQ-5D para o total de dias, dias de hemodialise e dias sem hemo-
dialise. O estudo revelou que o impacto clinico do sedentarismo na QV relacionada a saide é notavel.
Além disso, o estudo de Pedrosa et al. (2015) determinou trés niveis de atividade (por meio de pedome-
tro), conforme a quantidade de passos por dia: <5000: sedentarios; 5000 a 7499: moderadamente ati-
vos; 27500: ativos.

Quanto as propriedades psicométricas dos instrumentos utilizados (Tabela 4), no caso dos estudos que
optaram pela utilizacdo de medidas autorrelatadas, a grande parte dos estudos analisados ndo informou
sobre a reprodutibilidade, validade, sensibilidade e utilidade dos instrumentos. No entanto, de forma
geral os instrumentos tinham niveis aceitaveis de reprodutibilidade e validade, conforme revisado nas
fontes informadas pelos autores. Além disso, constatou-se que a técnica de medicdo predominante uti-
lizada foram inquéritos, questionarios e/ou entrevistas no caso da percepc¢ao de QV. Para a AF, os ins-
trumentos predominantemente utilizados foram sensores de movimento (pedémetros e acelerémetros)
e questionarios.

Tabela 4. Instrumentos mais utilizados e caracteristicas psicométricas, em relagdo a reprodutibilidade, validade, sensibilidade e utilidade.

Artigo Reprodutibilida
ne

Resultado Instrumento Abreviacdo Validade Sensibilidade Utilidade Referéncia

de
Questionario de QV na } Moreira et al.,
Doenca Renal KDQOL-SF 20 T T N/D < (2009)
Formulario de Brazier, et al
questiondrio de saude 36 SF-36 12 ! ! T T (1992)
Qualidade de Formulario de 3 Silveira et la
vida questiondrio de saude 12 SF-12 3 ! ! N/D T (2013)
QueSt“’narg’vE“mpe“ de EQ-5D 5 1 1 1 1 Gusi etal (2014)
Questionario Curto de R Castro et al
Medicio de QV WHOQOL-BREF 3 T T T o (2007)
Questionario Internacional ] Craigetal,
de AF Versdo Curta IPAQ-Corto ? ! ! T T (2003)
Questionario Internacional B Craigetal,
de AF Versdo Longa IPAQ-Largo 3 ! ! T < (2003)
Atividade " 1
fisica Questionario de AF Global GPAQ 1 ) ) ) ) errmann etal,
(2013)
Questionario para AF Martinez-
intensa re pular DEPINTE 1 N/D N/D N/D T Majolero, et al.,
8 (2023)
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Questiondario para o tempo Martinez-
que passaram em pé em TiParado 1 N/D N/D N/D Majolero, et al.,
atitude sedentaria (2023)
Questionario sobre AF na Sridharan, et al.,
Doenga Renal RPAQ 1 ! T N/D (2016)
Questionario sobre AF na Sridharan, et al.,
DRC CKD-PAQ 1 1 1 N/D (2022)
. Voorrips, et al.,
Quiz de AF LAPAQ 1 T T T 1991
o , Fix et al (1986);
Q“iﬁﬁﬁiﬁﬁﬁﬁﬁ;ﬁfde HAP 1 1 1 N/D Souza et al.,
(2006)
Washburn, et al.,
Escala de AF para Idosos PASE 1 T T T (1993)
Outras variaveis
Adesdo a Dieta . Panagiotakos, et
Mediterranea MedDietScore 1 ! T T al., (2006)
Escore de desnutri¢do Kalantar-Zadeh.,
. dialitica DMS 1 ! T T (1999)
Alimentagio =
Escala de Desnutrigio- MIS 1 1 1 1 Kalantar-Zadeh
Inflamagdo etal, (2001)
Mini Questionario de Donini, et al.,,
Avaliagdo Nutricional MNA 1 ! T T (2018)
. (. Furukawa et al.,,
Sofrimento psiquico K6 2 T T T (2008)
indice de Detecgio de Radloff, et al.,
Depressdo CES-D 4 ! T T (1977)
Escala de Ansiedade e Goldberg et al.,
Depressédo de Goldberg GADS 3 ! T T (1988)
Inventario de Depressdo de BDI 3 1 1 1 Chen (2000)
. Beck
Psicolégico " 2ri0 de Ansiedade d
nventario de Ansiedade de BAI 2 1 1 1 Lin (2000)
Beck
Escala Hospitalar de Michopoulos et
Ansiedade e Depressdo HADS 3 ! T T al., (2007)
Inventario de Ansiedade Spielberger et al.,
Trago-Estado STAI 1 ! N/D T (1983)
Escala de aceitagio da Leongetal,
doenga AlS 1 ! T T (2021)
Indice de Comorbidade de Charlson et al.,
Charlson 1cc > ! T T (1987)
Comorbidade  Comorbidade de Davie Pon];t;z‘ig:;) de 1 i) T N/D Fried etal., 2003
Indice de Comorbidade ICCER 1 1 1 N/D Liu et al, (2010)
Doenga Renal
Dependéncia Escala de Karnofsky KPS 1 ) T N/D Mor et al., (1984)
Escala de incerteza na Mishel y Epstein
Incerteza doenca (MUIS-C) 1 T ) ) (1997)
Inventario de fadiga curto BFI-T 1 T T N/D Chouetal,
& (2016)
Fatiga Avaliagio
Multidimensional da MAF 1 T T T Lee et al (1998)
Fadiga
e . Bertolazi et al.,
Sono I“ggﬁ;ﬂl%ﬁ;ggifif° PSQI 2 1 1 1 (2011); Favela et
8 al (2022)
.. Exame cognitivo de Sarasola, et al.,,
Cognitivo Addenbrooke ACE-R 1 T T T (2005)
Medo  EscalademedoCOVID-19  FCV-195 2 1 1 1 Tsipropoulou et
al (2021)
L. Escala de Adesdo a Morisky, et al
Medicagdo Medicagdo de Morisky MMAS-8 1 L L N/D (2008)
Escala Canadense de Rockwood et al
Fragilidade Estudo de Satde e CSHA-CFS 1 T T T

Envelhecimento

(2005)

Nota: de acordo com os critérios de Lujan-Tangarife & Cardona-Arias, (2015): Alta (1); Baixo ({); Médio («<); N/A: Nao determinado.
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Discussao
|
O objetivo principal desta revisao foi identificar os métodos mais utilizados para medir a qualidade de
vida, atividade fisica e comportamento sedentario em pacientes submetidos a hemodialise, conside-
rando a validade, confiabilidade e praticidade das ferramentas e técnicas utilizadas. A DRC é uma sin-
drome clinica resultante de danos na estrutura e/ou fung¢ao dos rins, causados por diversos fatores,
como o acimulo de metabdlitos e alteracdes no equilibrio hidroeletrolitico e acido-base (Kandola et al.,
2016; Vanden et al,, 2018). A medida que a doenca avanca para estagios finais, observa-se uma piora em
todas as manifestagdes clinicas, incluindo depressao, ansiedade e declinio cognitivo no ambito social,
inatividade e fragilidade no ambito fisico, afetando negativamente a vida do paciente. Esse impacto ndo
se deve apenas ao progresso da doenga e seus sintomas, mas também as caracteristicas das terapias
renais substitutivas que os pacientes devem receber, o que causa mudancgas na sua situacao laboral, na
dieta e em um estilo de vida mais sedentario (Pabén-Varela et al., 2015; Hussien et al., 2021).

Esta revisdo relata iniumeros inquéritos utilizados para a avaliacdo da QV (KDOQOL-SF, SF-36, SF-12,
WHOQOL BREF, EQ-5D), os quais apresentam uma série de itens ou questdes agrupadas em dimensoes
que medem diferentes aspectos da saude, incluindo os componentes fisicos, emocionais, cognitivos, so-
ciais, as percepgoes de saude/bem-estar e as perspectivas futuras. Esses inquéritos podem ser classifi-
cados como genéricos, que avaliam a QV na populacdo geral ou em um grupo etdrio, e especificos, que
se concentram em uma doenca ou problema de saidde. Considerando este dltimo ponto, o estudo de
Haraldatad et al., (2019), coincide com nossa abordagem ao realizar uma revisdo sistematica sobre a
qualidade de vida na medicina e ciéncias da satide, 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
medicao especificas das medidas informadas pelo paciente para a analise da qualidade de vida especifi-
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 a satde utilizaram o KDQOL-
SF, seguido pelo SF-36 (12/43,27,9%) e 0 EQ-5D (5/43, 11,6%).

0 KDQOL-SF é composto por duas escalas, uma geral e outra especifica. A escala geral inclui a medigao
do funcionamento fisico, papel fisico, dor, percep¢des de saide geral, bem-estar emocional, papel emo-
cional e fadiga. A escala especifica inclui a medigao de sintomas/problemas, efeitos da doenga renal,
carga da doenca renal, situacdo profissional, funcdo cognitiva, qualidade da interagao social, funcio se-
xual, sono, apoio social, apoio da equipe de didlise e satisfacdo do paciente, tendo demonstrado boas
capacidades psicométricas (Moreira et al., 2009).

Portanto, considerando que a QV se refere a andlise integral do funcionamento fisico, mental e social de
um individuo, os resultados da nossa revisao em pacientes em HD sugerem a utilizacdo deste instru-
mento, coincidindo com o exposto por Aiyegbusi et al., (2017) e Ghiasi et al., (2018). Considerando que
a percepcdo da QV relacionada a saide deve envolver medidas multidimensionais, que incluem a fungao
fisica, a funcdo emocional, a funcdo social e a eficacia do tratamento nos pacientes, e devido a complexi-
dade do cenario, isso se torna um resultado importante para os pacientes em HD, o que pode justificar
sua ampla pesquisa, ja que foi demonstrado que pacientes em HD tém uma pior QV do que a populagao
geral saudavel (Liem et al., 2008; Li, et al., 2016), pacientes transplantados (Romero-Reyes et al., 2021),
em dialise peritoneal (Fassbinder et al., 2015; Cho et al.,, 2022) e em pré-dialise (Pawlaczyk et al., 2022).
Além disso, é um preditor de morbidade para esses pacientes (Gadaen et al., 2020; Kokkios, 2024).

Quanto a AF e ao CS, os resultados desta pesquisa evidenciaram que 51,6% (16/31) dos estudos que
consideraram essas variaveis 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 pedéme-
tros e pulseiras inteligentes. Os acelerdmetros eram usados principalmente na regido do quadril (alguns
informaram que os usavam no punho, brago ou coxa). Os dispositivos utilizados para medir o tempo de
sedentarismo, incluindo acelerdmetros, 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
acelerometro e o analisou de forma sistematica como um preditor de pior QV. Outro estudo, Prescott et
al. (2020), destacou que medidas objetivas como o ActivPAL sao mais apropriadas para estimar o tempo
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sedentario, sugerindo protocolos minimos de coleta para garantir validade dos dados (um dia de dialise
e dois dias sem didlise, com pelo menos oito horas de uso/dia).

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

Embora a maioria das investigacdes tenha utilizado o IPAQ ou GPAQ 56,5% (13/23), cerca da metade
43,5% (10/23), dos estudos nao utilizaram a versdo de referéncia, optando por outro tipo de questio-
nario ou apenas questdes de dominios especificos ou questdes de referéncia modificadas. Por outro lado,
chama a atencdo o fato de o Questionario Global de Atividade Fisica GPAQ s6 ter sido utilizado em um
dos estudos analisados, considerando que este ultimo 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 andlise completa deste instrumento considerando o CS. Em contrapartida, o CS foi ex-
cluido em outros 10 estudos, nos quais foi revelada uma analise tendenciosa e restrita apenas aos niveis
de AF (baixo, moderado, alto; ou a intensidade da AF), o mesmo aconteceu com o estudo de Choudhary
etal,, (2024) o qual tampouco realizo o analise de CS del GPAQ.

No entanto, o uso desses instrumentos em pacientes em HD pode apresentar limitacdes importantes,
uma vez que foram originalmente desenvolvidos e validados para a populagdo geral (Craig et al.,, 2003;
Herrmann et al,, 2013), sem levar em conta caracteristicas clinicas especificas como fadiga cronica, ane-
mia, fragilidade ou as particularidades do regime de dialise, que influenciam os padrdes de movimento
e a percepcao de esforgo. Portanto, a escolha de um instrumento para essa populacdo deve ir além de
sua popularidade ou ampla utilizacdo, considerando criteriosamente sua adequacao clinica, validade es-
pecifica 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 acelerome-
tros ou outros sensores de movimento, o custo relativamente elevado das medi¢ées de comportamento
sedentdrio por meio de inclindmetros limita seu uso em estudos de vigilancia populacional de larga es-
cala ou em coortes com acompanhamento longitudinal. Considerando essa limitacdo e com base nos
achados da presente revisio, o uso do IPAQ (em qualquer uma de suas versdes) ou do GPAQ, pode ser
considerado mais vidvel quando se opta por medidas autorrelatadas de AF e CS em populacdes 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 nao devem
ser simplesmente os mesmos aplicados a populagio geral. E provavel que os critérios de classificagio,
pontos de corte, e interpretacoes dos resultados precisem ser ajustados as especificidades dessa popu-
lacdo, tendo em vista suas limitacdes funcionais, as comorbidades associadas, e o impacto do tratamento
dialitico. Além da adaptacido desses instrumentos ja existentes para permitir um uso mais preciso, a
adaptacdo também poderia favorecer a criacio de novas medidas. No contexto das competéncias clini-
cas atuais, tais medidas poderiam ser mais refinadas, sensiveis e clinicamente relevantes. Por fim, ¢ es-
sencial que os instrumentos sejam adaptados transculturalmente, atendendo a todos os critérios neces-
sarios de tradugao, retrotradugio, revisdo por especialistas e teste piloto, a fim de garantir sua validade
e aceitabilidade no contexto em que serdo aplicados (Lujan, 2015).

Sugerimos que futuros estudos contribuam desenvolvendo ou adaptando instrumentos de AF e CS que
abordem esta dimensdo de forma integrada e especifica para o contexto clinico da DRC, bem como esta-
belecam limite de interpretacdo dos escores que respeitem as caracteristicas desse grupo populacional,
permitindo uma avaliagdo mais precisa de sua qualidade de vida, fatores associados e formas de inter-
vengdo. Enquanto o IPAQ foi o instrumento de AF e CS adotado no modelo autorreportado mais comum
dentre os encontrados, recomendamos, sempre que possivel, a utilizacdo de sua versdo completa, con-
siderando que esta possibilita observar a os quatro dominios da AF, ou seja, trabalho, deslocamento,
tarefas domésticas e lazer, elementos com relevancia, para pacientes em HD, cujo tempo e padrio de AF
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estdo diretamente atrelados a rotina de tratamento. Ademais, a utilizacao da versao completa do instru-
mento da IPAQ possibilita um olhar mais amplo, talvez mais contextualizado, resultando em interven-
¢Oes mais pontuais e eficazes.

Finalmente, nossos achados provém de populagdes, paises e sistemas de satide diferentes, o que intro-
duz uma heterogeneidade na amostra, e pode ser utilizado para fornecer evidéncias sobre a importancia
dessas variaveis, além de fornecer uma analise critica dos instrumentos mais utilizados mundialmente
para a avaliacdo da QV, AF e CS em pessoas com DRC submetidas a HD.

Conclusao

Em suma, a presente revisao sistematica demonstra que os instrumentos utilizados para medir a QV, AF
e CS sao divergentes, sendo os instrumentos autorrelatados os mais frequentemente aplicados. O
KDQOL-SF representa o instrumento mais aplicado para avaliacdo de QV, além do tinico com proprieda-
des de validacdo especificas para essa populagdo. Em relacdo a AF, o questionario mais aplicado foi o
IPAQ, embora sua modulacdo nem sempre tenha sido qualitativamente dimensionada nos seus domi-
nios originais. Ja CS é pouco abordado ou avaliado em sua capacidade de ser um moderador de desfechos
clinicos. Tendo isso em vista, os achados ndo somente demostram o quao frequentemente sdo aplicados
esses marcadores, mas reforcam a urgéncia da validacdo, adaptacdo e implementac¢do de instrumentos
com grau metodoldgico robusto e propriedades psicométricas sensiveis a populacdo-alvo, englobando
demandas fisicas, sociais e psicologicas de pacientes em HD. Isso favorece a tomada de decisdo aliada ao
uso de evidéncias na prescricdo de instrumentos e fortalece uma atuacao centrada no paciente.
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