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RESUMO

Objetivo: Revisar na literatura estudos que verifiquem o nivel de atividade fisica em pacientes renais em
terapia renal substitutiva dialitica. Métodos: Revisao integrativa seguindo o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses - Scoping Reviews, adaptado. Utilizando as bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide, National Library of Medicine and the
National Institutes of Health e Scientific Electronic Library Online, com recorte temporal de 2015 a 2024.
Resultados: Foram analisados 15 artigos, com diferentes métodos de avaliagdo do nivel de atividade fisica,
com apenas um estudo conduzido no Brasil, apontando escassez de pesquisas nacionais sobre a tematica.
Nos estudos o perfil de inatividade fisica nos pacientes foi predominante. A idade média variou entre 52 e
71 anos, com leve predominio de homens (média de 57,28%). Quanto as variaveis clinicas, as prevalentes
foram hipertensao (média de 83,16%) e diabetes mellitus (45,43%). Conclusdes: A unissonancia do baixo
nivel de atividade fisica identificados, pode ser atribuido, as consequéncias clinicas, falta de motivagao ou
fatores socioecondmicos. Ressaltando a necessidade de estratégias que aumentem o nivel de atividade fisica,
promovendo melhor prognéstico e qualidade de vida, com énfase ao papel fundamental dos profissionais
de satide, em especial a enfermagem.

Descritores: Insuficiéncia renal cronica; Atividade fisica; Dialise renal; Fatores sociodemograficos; Doenga
cronica.

ABSTRACT

Objective: To review literature on studies assessing physical activity levels in patients undergoing dialysis
as renal replacement therapy. Methods: Integrative review following the adapted Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses - Scoping Reviews. Searches were conducted in the Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde, National Library of Medicine and the National
Institutes of Health, and Scientific Electronic Library Online databases, covering 2015-2024. Results: Fifteen
articles were analyzed, using different methods to assess physical activity levels. Only one study was
conducted in Brazil, highlighting a lack of national research. Physical inactivity was predominant. The mean
age ranged from 52 to 71 years, with a slight predominance of men (57.28%). The most prevalent clinical
conditions were hypertension (83.16%) and diabetes mellitus (45.43%). Conclusions: The consistently low
physical activity levels may be attributed to clinical consequences, lack of motivation, or socioeconomic
factors. This highlights the need for strategies to increase physical activity levels, improving prognosis and
quality of life, with emphasis on the essential role of healthcare professionals, particularly nursing.
Descriptors: Chronic kidney disease; Physical activity; Renal dialysis; Sociodemographic factors; Chronic
disease.

RESUMEN

Objetivo: Revisar la literatura sobre estudios que evaltian el nivel de actividad fisica en pacientes sometidos
a dialisis como terapia renal sustitutiva. Metodos: Revision integrativa siguiendo el Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses - Scoping Reviews, adaptado. Se realizaron buasquedas en
las bases de datos Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde, National Library of
Medicine and the National Institutes of Health y Scientific Electronic Library Online, abarcando 2015-2024.
Resultados: Se analizaron 15 articulos con diferentes métodos de evaluacién del nivel de actividad fisica.
Solo un estudio se realiz6 en Brasil, destacando la escasez de investigaciones nacionales. Predominé el perfil
de inactividad fisica. La edad media oscil6 entre 52 y 71 afios, con leve predominio masculino (57,28%). Las
condiciones clinicas mds prevalentes fueron hipertension (83,16%) y diabetes mellitus (45,43%).
Conclusiones: Los bajos niveles de actividad fisica pueden atribuirse a consecuencias clinicas, falta de
motivacién o factores socioecondmicos. Se resalta la necesidad de estrategias para aumentar la actividad
fisica, mejorando el pronéstico y la calidad de vida, con énfasis en el papel clave de los profesionales de la
salud, especialmente la enfermeria.

Descriptores: Insuficiencia renal crénica; Actividad fisica; Dialisis renal; Factores sociodemograficos;
Enfermedad crénica.
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Introducao

A insuficiéncia renal cronica (IRC) afeta mais de 850 milhdes de pessoas
no mundo, superando outras doencas cronicas como o diabetes mellitus (DM).1
Apesar do alto impacto social e econdmico, a conscientiza¢ao da populacdo sobre
a doenga, suas repercussdes e tratamento ainda é insuficiente. No Brasil, a IRC é
multifatorial, influenciada pela epidemia de doencas cronicas, como hipertensao
arterial sistémica (HAS), obesidade, DM e doencas cardiovasculares (DCV),
tipicas da ocidentaliza¢do em paises em desenvolvimento.??

O manejo conservador da IRC visa melhorar a qualidade de vida e
controlar sintomas sem recorrer a didlise. No entanto, em estdgios avancados, a
terapia renal substitutiva (TRS), incluindo hemodialise (HD) e didlise peritoneal
(DP), torna-se indispensavel.l* Em 2023, o censo da Sociedade Brasileira de
Nefrologia registrou 60.267 pacientes em HD e 2.355 em DP, embora os nameros
possam estar subestimados, considerando a baixa taxa de resposta dos Centros
Dialiticos.>

Os niveis de atividade fisica (NAF) se relacionam inversamente com o
desenvolvimento de doencas cronicas, sendo sua reducao associada a um maior
risco para 19 condi¢des cronicas, incluindo doencas renais.! A prética de
atividade fisica (AF) protege contra os impactos da IRC e da TRS, melhorando a
capacidade funcional, a forca muscular e a qualidade de vida, além de retardar a
progressdao da doenca.>*® A equipe de enfermagem tem papel essencial na
reabilitagdo renal, promovendo motivacdo para a AF, suporte nutricional e
seguranca no servigo dialitico.” Avaliar o NAF em pacientes renais dialiticos
permite planejar cuidados que melhorem a funcionalidade e a qualidade de vida.

Fatores sociodemograficos como renda, escolaridade, idade e sexo
influenciam a prevaléncia e o manejo da IRC, impactando o acesso aos cuidados
de satude e os desfechos clinicos.® Profissionais de satide devem considerar os
determinantes sociais de satde ao planejar intervencdes, ampliando a avaliacdo
para além das variaveis clinicas e biol6gicas.’

Nesse sentido, esta revisdo integrativa teve por objetivo revisar na
literatura sobre estudos que verifiquem o nivel de atividade fisica em pacientes
renais em terapia renal substitutiva dialitica. Como objetivos secundarios,
identificar as principais associagdes encontradas pelos respectivos autores aos
resultados encontrados e identificar os dados sociodemograficos e as varidveis
clinicas correlacionados.

Método

Desenho, periodo e local de estudo

Esta revisdo integrativa foi conduzida de forma sistematica, seguindo
etapas definidas: formulacdo da pergunta norteadora, busca e amostragem na
literatura, coleta e andlise critica dos dados, discussdo dos resultados e
apresentacdo final da revisdo.l? Para garantir a qualidade metodolégica da
revisdo, foi utilizada a lista de verificagdo do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses — Scoping Reviews (PRISMA-ScR), adaptada
a realidade da revisdo integrativa, bem como a proposta de fluxograma para
detalhamento da selecdo dos artigos.!
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Inicialmente, definiu-se a pergunta norteadora por meio da estratégia PCC
(P - Populagao; C - Conceito; C - Contexto), mnemonico habitualmente utilizado
em revisOes integrativas. O foco da populacao estd relacionado a pacientes com
diagnoéstico de insuficiéncia renal cronica, no contexto de terapia renal
substitutiva dialitica. O conceito de interesse se refere ao nivel de atividade fisica.
Assim, a pergunta de pesquisa definida foi: Qual é o nivel de atividade fisica
entre pacientes com insuficiéncia renal cronica submetidos a terapia renal
substitutiva dialitica?

Foram utilizadas as bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS), National Library of Medicine and the
National Institutes of Health (PubMed) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Os descritores foram localizados usando os Descritores em Ciéncias da
Saude (DECs) e o correspondente no Medical Subject Headings (Mesh)
identificados na Biblioteca Virtual de Satde, com os operadores booleanos AND
e OR, visando localizar artigos que respondam a pergunta de pesquisa. Além
dessas bases, também foram incluidos artigos oriundos de outras bases de dados

indexadas na BVS. As buscas foram realizadas entre dezembro de 2024 e janeiro
de 2025.

Quadro 2. Estratégias de busca por base de dados.

Base de Dados

Estratégia

National ~ Library  of
Medicine and the National
Institutes of Health

(("Renal Insufficiency") OR ("Kidney Diseases") OR ("Renal
Insufficiency, Chronic")) AND (("Renal Dialysis") OR ("Peritoneal
Dialysis") OR ("Intermittent Renal Replacement Therapy") OR
("Renal Replacement Therapy")) AND (("Exercise") OR
("Sedentary Behavior") OR ("Active Mobility"))

Scientific Electronic

Library Online

("Renal Insufficiency" OR "Kidney Diseases" OR "Renal
Insufficiency, Chronic") AND ("Renal Dialysis" OR "Peritoneal

Dialysis" OR "Intermittent Renal Replacement Therapy" OR
"Renal Replacement Therapy") AND ("Exercise" OR "Sedentary
Behavior" OR "Active Mobility")

Literatura Latino- | ("Renal Insufficiency" OR "Kidney Diseases" OR '"Renal
Americana e do Caribe em | Insufficiency, Chronic") AND ("Renal Dialysis" OR "Peritoneal
Ciéncias da Satde & | Dialysis" OR "Intermittent Renal Replacement Therapy" OR
Biblioteca  Virtual = de | "Renal Replacement Therapy") AND ("Exercise" OR "Sedentary
Saade Behavior" OR "Active Mobility")

Amostra, critérios de inclusio e exclusao

Os artigos seguiram os seguintes critérios de inclusdo: artigos de estudos
primdrios, analiticos ou experimentais, que avaliem em pelo menos um dos
desfechos o nivel de atividade fisica de pacientes com diagnoéstico de
insuficiéncia renal cronica em didlise, nos idiomas inglés, espanhol ou portugueés,
entre 2015-2024. Foram excluidos artigos duplicados, estudo de caso, estudos
descritivos, revisdes e outros que nao se relacionam aos objetivos desta revisao.

Optou-se por incluir estudos primdarios de natureza analitica ou
experimental, dada a capacidade desses desenhos de fornecerem evidéncias mais
robustas sobre associagdes e efeitos. Por conseguinte, estudos descritivos foram
excluidos por nao abordarem diretamente os desfechos de interesse com o rigor
necessario para esta revisao. O recorte temporal de 2015 a 2024 foi adotado com
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objetivo de incluir estudos mais recentes, refletindo as praticas de manejo
da insuficiéncia renal cronica dos altimos dez anos.

Procedimento de coleta

Os artigos recuperados foram exportados para a plataforma Rayyan para
eliminacdo de estudos duplicados. Em seguida, os titulos e resumos foram
avaliados por dois revisores independentes que desconheciam mutuamente as
opinides e decisdes um do outro até a fase de checagem, para decidir pela
inclusdo ou exclusdo, seguindo os critérios estabelecidos. Nos casos de
discordancia, um terceiro revisor auxiliaria na decisao. Os estudos selecionados
foram integralmente lidos para verificar a concordancia com os pressupostos de
admissibilidade desta revisao.

o
?& Referéncias identificadas nas
8 bases de dados (n = 519)
= BVS: 279
= PubMED: 233
L) 5 B
- SciELO: 7

225 artigos excluidos
Motivo: duplicados

\ 4

Artigos Avaliados (n = 294)

Triagem

264 artigos excluidos
Motivo:

Desfecho n&o avaliado (n = 147}
Desenho de Estudo (n = 101}
Populag@o errada (n = 14)
Estudo indisponivel (n = 2)

Referéncias identificadas nas
bases de dados (n = 30)

@
<
o
B
s
>
2
L

15 artigos excluidos
Motivo:
#| Desfecho néo avaliado/especificado (n = 5)
Desenho de Estudo (n = 4)
Indisponivel (n = )

h

Referéncias identificadas nas

z§ bases de dados (n = 15}
= BVS: 1

e SciELO: 1

— PubMED: 13

Figura 1. Fluxograma PRISMA para selecao de artigos nas bases de dados.

REVISA.2025 Abr-Jun; 14(2): 1508-25

1511



Jesus PHDA, Assemany HADP, Carneiro BR, Pires CGS

Os artigos incluidos foram organizados em uma tabela no Google
Planilhas, destacando os seguintes itens: titulo, autores, revista, pais do estudo,
desenho do estudo, instrumento de verificacdo do nivel de atividade fisica, nivel
de atividade fisica encontrado, justificativa para o nivel de atividade fisica
encontrado, nivel de atividade fisica posterior a intervengao em satide (se houve)
e dados clinicos e sociodemograficos. Para os estudos que apresentaram, além
dos resultados dos individuos em didlise, resultados de participantes nao
dialiticos, foram incluidos apenas os resultados dos individuos do primeiro
grupo.

O protocolo deste estudo fora iniciado a partir da publicagao no site Open
Science Framework, disponivel em: https://doi.org/10.17605/OSF.1I0/CNAFB,
intitulado, a altura da publicagao: Physical activity level of patients in dialytic renal
replacement therapy: integrative literature review

Analise dos resultados

As andlises estatisticas desta revisdo integrativa tiveram caréter descritivo,
visando sintetizar e apresentar os principais achados associados ao nivel de
atividade fisica em pacientes com insuficiéncia renal cronica. Foram calculadas
medidas de tendéncia central, como média e mediana, para as varidveis
quantitativas, visando fornecer uma visdo geral dos valores observados nos
artigos analisados. Além disso, foram calculados percentuais para as variaveis
categéricas, com o objetivo de descrever a distribuicdo das caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos participantes, agrupadas e categorizadas de
acordo com similaridades tematicas identificadas entre os estudos.

Aspectos éticos

Por se tratar de pesquisa que utiliza fonte de dados secundarios, em bases
de dados de acesso puiblico, ndo ha necessidade de apreciacao por um Comité de
Etica em Pesquisa, salvaguardada a necessidade de referenciar os autores
citados.

Resultados

Foram selecionados 15 artigos para a composicdo desta revisdo,
considerando os critérios de inclusao e exclusdo estabelecidos na metodologia,
alinhados aos objetivos definidos pela pergunta de pesquisa.

Quadro 3. Caracterizagao dos artigos selecionados nas bases de dados.

At . Autores . Desenho de ..
Referéncia Titulo / Pais Objetivo
Ano Estudo
Sedentary Examinar se a
Behavior in insuficiéncia renal
Individuals mais avancada esta
With Diabetic Estudo associada ao
. Estados .
Chronic Anderton et . observacional | comportamento
Al . Unidos da i L
Kidney al./2015 .. analitico sedentério e se a
. América .
Disease and transversal demografia, a
Maintenance comorbidade, a
Hemodialysis. nutri¢do e os
12 marcadores
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15

. Autores/ Desenho de . ..
Referéncia Titulo Pais Objetivo
Ano Estudo )
inflamatorios
explicam essa
associacao.

Relationship

between

Changes in

Physical Quantificar

Activity and objetivamente a

Changes in Estudo at1V1ft1ade ea

Health- . qualidade do sono

Katayama et ~ observacional .
A2 related Japao o entre pacientes em
. al./2016 analitico C
Quality of hemodialise em
g coorte ~

Life in uma populagdo

Patients on suburbana de

Chronic hemodialise.

Hemodialysis

with 1-Year

Follow-up.1?

1) avaliar os niveis
de atividade fisica e
¢ onodeprcint

Activity and . d
vivem em um

Sleep Patterns .

. ambiente suburbano

in - Estados S .

.. | Williams et . Ensaio clinico |2) determinar se
A3 Hemodialysis Unidos da .
. . al./2017 L. randomizado | fornecer feedback

Patients in a América ..
sobre a atividade

Suburban

. durante os

Environment.

“ tratamentos de
diélise terda um
impacto nos niveis
de atividade fisica

Hypogonadis

m associated

with muscle

atrophy, Avaliar os efeitos da

physical Estudo . ot

. .. . atividade fisica em

Ad inactivity and | Cobo et Espanha observacional varios aspectos de

ESA al./2017 P analitico 05 aspectos

hyporesponsi transversal pacientes asiaticos

yporesp em dialise.

veness in men

undergoing

haemodialysis
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activity level,

. Autores/ Desenho de . ..
Referénci Titul Pai v
eferéncia tulo Ano ais Estudo Objetivo
Avaliar a
prevaléncia de
sedentarismo e
The Clinical avaliar a capacidade
Significance fisica e o estado
. Estudo ..
of Physical nutricional em uma
L Seok et . coorte retrosp .
Ab Activity in Coreia . coorte de pacientes
. al./2017 ectivo . s s
Maintenance . idosos em diédlise
. . analitico .
Dialysis peritoneal, em
Patients.16 relagdo a populacao
com doenca renal
cronica nao dialitica
da mesma idade.
Assessment of Analisar fatores
physical associados a baixos
activity, niveis de atividade
capacity and Estudo caso- | fisica em pacientes
nutritional Cupisti et -, controle com doenca renal
A6 . Italia .
status in al./2017 transversal crOnica e
elderly multicéntrico |comparamos a
peritoneal atividade fisica no
dialysis dia de hemodialise e
patients.” ndo- hemodialise.
Avaliar o nivel de
atividade fisica e
Atividade fungdo cognitiva em
fisica e pacientes em
. . Estud A
qualidade de [ Pinillos- studo hemodialise e
. - . observacional -
A7 vida em Patifio et Chile L comparar a funcao
analitico .
pessoas com | al./2019 cognitiva de
transversal .
doenca renal pacientes em
cronica.!s hemodialise ativos e
insuficientemente
ativos.
A Walki .
amang Comparar os efeitos
Intervention dos proeramas de
to Increase exerIc)icig;r
Wee.kly Steps . Estados [ Ensaio piloto |intradialitico versus
in Dialysis Sheshadri et . B
A8 . Unidos da | controlado home based no nivel
Patients: A al./2020 o . .. .
Pilot América |randomizado |de atividade fisica
. de pacientes em
Randomized g
hemodialise de
Controlled manutencio
Trial.2? ¢
Comparison
.Of o Verificar a
intradialytic ~
correlagdo entre a
versus home- S .. .
) . Ensaio clinico |atividade fisica e
based exercise | Villar et . .
A9 Espanha | controlado qualidade de vida
programs on | al/2020 . .
. randomizado |em individuos com
physical .
.. doenca renal cronica
functioning, c 1
. em hemodialise.
physical
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. Autores/ Desenho de . ..
Referé Titul Pai
eferéncia itulo Ano ais Estudo Objetivo
adherence,
and health-
related
quality of life:
pilot study.2
Objetivo primario:
Compreender se a
capacidade
funcional dos
pacientes com
doenca renal
cronica-5D diferia
entre aqueles que
praticavam niveis
Atividade maiores ou menores
fisica e de atividade fisica.
. Estudo - 2
qualidade de . Objetivo secundaério:
. Cecconello et . observacional
Al0 vida em Brasil o Comparar a
e 4. al./2021 analitico .
individuos capacidade
- transversal . .
renais funcional, qualidade
cronicos. 2 de vida e
sintomatologia
depressiva em
pacientes com
doenca renal
cronica-5D que
receberam terapia
renal substitutiva
por hemodiélise ou
dialise peritoneal.
Investigar a
Prevalence associacao entre
and correlates atividade fisica
of physmal Estudo autorrglatada e
activity across . mortalidade por
. o . observacional
kidney Wilkinson et Reino o todas as causas em
All . . analitico -
disease al./2021 Unido pacientes
transversal .
stages: an o ambulatoriais com
. multicéntrico
observational doenca renal
multicentre cronica, estagio 4-5,
study.?2 incluindo dialise de
manutencao.
Sex Difference
in the Avaliar se menores
Association niveis de atividade
betw?en Molsted S, Estudo fls1ca.estao
Physical Eidemak I e rospectivo associados a
Al2 Activity and Dinamarca | TP resultados adversos
Aadahl M analitico .
All-Cause de satide em
o /2021 coorte .
Mortality in pacientes com
Ambulatory doenca renal croénica
Patients with avancada.
Chronic
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. . Autores/ p Desenho de . .
Referéncia Titulo Ano Pais Estudo Objetivo
Kidney
Disease.?3
Testar a viabilidade
do monitoramento
continuo de
atividade fisica a
longo prazo usando
acelerometros
Continuous usados no pulso em
Long-Term Estudo uma coorte
Physical Estados . representativa de
.. Cohen et . observacional .
Al3 Activity Unidos da o pacientes que
. 2. . |al./2022 P analitico
Monitoring in América o recebem
. . longitudinal .
Hemodialysis hemodialise e
Patients.?* examinar os padroes
diarios de atividade
no contexto dos
sintomas relatados
pelo paciente e do
funcionamento
fisico.
The Impact of Ayal.l;.ar 4
2 Wearable viabilidade e
Activi eficidcia de uma
Tracketz]an d intervencao de 12
Structured semanas acoplando
Feedback um rastreador de
Proeram on atividade vestivel
&t Estados [ Ensaio piloto | (FitBit) e coaching
Physical Malhotra et .
Al4 . Unidos da | controlado de feedback
Activity in al./2023 .. .
Hemodialvsis América |randomizado |estruturado versus
Patients: T};le rastreador de
Stepdl i f'e atividade vestivel
Pilgt sozinho em
Randomized DUk
Controlled atividade fisica em
i pacientes em
1hatell hemodiélise.
Traduzir e adaptar
.. culturalmente o
Ye?g%ﬁﬂ;ré? questionario Low
Persian Estudo Physic.al ACFiVity
version of Tabibi et ~ observacional Qggshonnmre para
Al5 . Ira e o idioma persa
Low Physical |al./2024 analitico . .
Activity transversal (farsi) e avaliar sua
Questionnaire confiabilidade e
(LoPAQ).26 validade em

pacientes em
hemodialise.

Quadro 4. Caracterizacao do nivel de atividade fisica das amostras .
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. | Amostra | Instrumento da | Principais achados do nivel de _
Referéncia Dialitica Avaliacio atividade fisica auferido Intervengao
Foi identificado um comportamento | Sem intervengao
Questionério de |sedentario em 50% da amostra em
Al N =280 atividade fisica |hemodialise, enquanto apenas 11,3%
de Baecke dos pacientes foram classificados como
fisicamente ativos.
A atividade fisica total foi de 0,89 £ 0,86 | Sem intervencao
maltiplos de equivalentes metabdlicos
x hora/dia em todos os pacientes,
enquanto a contagem diaria de passos
A2 N=71 Acelerdmetro foi de 2.445,7 + 2.018,3 passos por dia.
O estudo nao classificou diretamente
0s pacientes em categorias "ativos" ou
"sedentdrios" com base em um ponto
de corte especifico.
Os pacientes caminharam uma média | Feedback
de 5281 passos/dia, dentro do
A3 N = 29. Ped6émetro parametro considerado razoavelmente
ativo. Apenas 3% da populacao
acompanhada era ativa.
Pacientes hipogonadais tinham menor | Sem intervengao
atividade fisica (27531784
passos/dia) do que seus equivalentes
sem  hipogonodismo  (4291+3225
Ad N =57 Pedémetro passos/dia). Com base no cr%tério de
menos de 5000 passos/dia para
sedentarios, 0 grupo com
hipogonadismo apresentou niveis
consideravelmente baixos de atividade
fisica, proximos do sedentarismo.
A atividade Em torno de 22% dos participantes | Sem intervengao
fisica foi foram considerados ativos fisicamente,
definida como a | enquanto 0s demais foram
presenca de considerados
_ exercicios Moderadamente/Insuficientemente
A5 N =1611 . : ‘o
regulares Ativo ou Inativo/Sedentério.
durante o
tempo de lazer
nos ultimos 3
meses.
Rapid 653% dos pacientes em dialise | Sem intervengao
A6 N =71 Assessment of | peritoneal foram considerados
Physical sedentarios ou hipoativos.
Activity
A maioria dos pacientes com doenca | Sem intervengao
renal crénica, independentemente do
International te~mpo. de diagr}c’)s.tico ou tratamento,
Physical nao atinge os niveis recomendados (ile
A7 N =80 .. atividade fisica e, portanto, sdo
Activity . . o
. . considerados inativos ou sedentarios.
Questionnaires
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Referéncia

Amostra
Dialitica

Instrumento da
Avaliacao

Principais achados do nivel de
atividade fisica auferido

Intervencao

A8

Peddmetro

A média dos passos didrios médios dos
participantes na linha de base foi de
3578 + 3680 no grupo de controle e 3924
* 3422 no grupo de intervencao. Apos
o periodo de intervencao de trés meses,
os pacientes no grupo de intervencao
retornaram aos niveis de passos
iniciais durante o companhamento
pos-intervencao

Pedbmetro e
aconselhamento

A9

Questionario
Human Activity
Profile e
Physical
Activity Scale
for Elderly’

No inicio do estudo, 3 participantes
foram considerados ativos no grupo
home based e 3 participantes foram
considerados  ativos no  grupo
intradialitico. No final do estudo,
nenhum participante foi considerado
ativo no grupo home based, e 5
participantes  foram considerados
ativos no grupo grupo intradialitico.

Intervencao
propria
elaborada por
fisioterapeuta

A10

Peddmetro

Com uma mediana de 2690,0 (918 -
5009) passos/dia, o estudo constatou
que a maioria dos pacientes
apresentava uma quantidade de
passos insuficiente para uma vida
fisicamente ativa.

Sem intervencao

All

N =1339

General Practice
Physical
Activity
Questionnaire

Apenas 6% dos pacientes em
hemodialise e 8% dos pacientes em
dialise peritoneal eram ativos

Sem intervencao

Al12

N =374

Saltin-Grimby
Physical
Activity Level
Scale

128  participantes  (34%) foram

classificados como inativos.

Sem intervencao

A13

Acelerometro

Contagens de passos menores em dias
de dialise (média de 3991 passos) em
comparacao com dias sem didlise
(média de 4561 passos)

Sem intervencao

Al4

Z
é

Peddmetro

A média inicial de passos diarios dos
participantes foi de 3755 passos. O
maior aumento na contagem de passos
ocorreu nas primeiras 4 semanas, e o
efeito do feedback estruturado se
manteve ao longo das 12 semanas de
intervencao, com diferencas
estatisticamente significativas entre os
grupos.

Acelerémetro ou
Aconselhamento
de meta prépria
e acelerébmetro

A15

N =109
(dialitica)

Low Physical
Activity
Questionnaire

O tempo médio de sedentarismo,
medido pelo Low Physical Activity
Questionnaire, foi de 1690,5 + 525
minutos por semana. Ja o gasto
energético total médio relatado pelo
Low Physical Activity Questionnaire
foi de 780,5 + 292 kcal/semana e pelo
CHAMPS foi de 8215 + 3021
kcal/semana.

Sem intervencao
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Os estudos incluidos na revisao avaliaram predominantemente idade e
sexo, enquanto variaveis como escolaridade e raca foram menos exploradas. A
idade média variou entre 52 e 71 anos, com média global de 61,49 anos,
predominando populagdes adultas e idosas. A propor¢do de homens variou de
41,4% a 93,0%, com média global de 57,28%. Apenas cinco estudos analisaram a
varidvel raca, com a proporcdo de individuos negros variando entre 5,0% e 72,4 %
(média de 44 %), todos realizados nos Estados Unidos. Apenas um estudo incluiu
estrato social, evidenciando uma analise limitada desses determinantes.

Entre as variaveis clinicas, as mais frequentes foram HAS (média de
83,16%), DM (45,43%) e DCV, como doenga arterial coronariana (35,05%),
insuficiéncia cardiaca congestiva (23,75%) e doencga vascular periférica (30,3%).
O indice de massa corporal médio (IMC) foi de 27,46 kg/m?, sugerindo sobrepeso
e o tempo médio de dialise foi de 34,05 meses. A fistula arteriovenosa (FAV) foi
o acesso vascular predominante (69% a 70%). Apenas um estudo avaliou
depressao como condicdo psicossocial associada.

Discussao

Caracterizacao dos estudos e das amostras

Métodos objetivos de verificacdo do NAF foram utilizados em 46,6% dos
estudos desta revisao, com peddmetros e acelerdmetros, reduzindo vieses como
recordacdo, desejabilidade social e compreensdo. Apesar disso, apresentam
limitagdes, como viés de reatividade (efeito Hawthorne), erros de medigao pela
colocagao do dispositivo e incapacidade de captar atividades sem mobilidade
efetiva.?’28

Além disso, 66,0% dos estudos foram observacionais analiticos sem
intervencao, evidenciando a predominédncia desse desenho metodolégico na
investigacdo do tema. Apenas um estudo foi conduzido no Brasil, apontando
para a escassez de pesquisas nacionais que avaliem o NAF em pacientes renais
dialiticos, configurando uma lacuna na literatura.

A andlise das amostras ajustadas aos pacientes em HD ou DP revelou uma
mediana de 71 participantes, indicando amostras relativamente pequenas. A
média de 532,6 foi influenciada por estudos discrepantes, como os de 1611 e 1339
participantes, elevando o valor médio. Essa diferenca reflete a distribuicdo
assimétrica dos dados, onde a maioria dos estudos usa amostras reduzidas, e a
mediana representa melhor o tamanho tipico das amostras.

Nivel de atividade fisica

Os artigos analisados indicaram uma predominancia da inatividade fisica,
evidenciada pelo niimero de passos diarios abaixo de 10.000 ou por questionérios
autorrelatados. Estudos recentes sugerem que 2.600 a 2.800 passos diarios ja
promovem reducdo no risco de mortalidade e doengas cardiovasculares, com
beneficios progressivos até cerca de 8.800 passos, independentemente da
recomendacdo tradicional de 10.000 passos.?’ O estudo Al2 apresentou uma
amostra com perfil de atividade moderada que, realizada pelo menos duas vezes
por semana, foi associada a melhores desfechos renais, incluindo menor
incidéncia de albumindtria e declinio da taxa de filtracdo glomerular.3

A diretriz KDIGO 2024 reforca a importancia de incentivar a atividade
fisica compativel com a satide cardiovascular e a fragilidade dos pacientes com
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IRC.! Quatro artigos incluiram intervengdes voltadas ao NAF com abordagens
informacionais ou instrucionais, mas com metodologias distintas. Foi observado
que essas estratégias aumentaram o ntimero de passos no curto prazo, porém
sem manutencdo dos efeitos a longo prazo.

Dessa forma, destaca-se a necessidade de desenvolver estratégias que
garantam a continuidade dos beneficios da AF, considerando fatores como
motivacdo, determinantes sociais e condi¢des clinicas. A compreensdao dos
fatores que contribuem para o sedentarismo pode orientar acdes para mitiga-los
e, assim, promover melhores desfechos de satde.?'32 Nesta revisao, os achados
mais importantes incluem: fadiga, indisponibilidade, algias, humor depressivo,
incerteza sobre como se exercitar, desnutricao-inflamacao e sensacao de cansaco
ap6s a dialise.

Variaveis sociodemograficas

Nesta revisao, todos os estudos analisaram idade e/ou sexo, ressaltando
sua relevancia na avaliacdo do perfil de AF. No entanto, varidveis como
escolaridade e raga foram exploradas em apenas cinco estudos, enquanto o
estrato social foi avaliado em apenas um, evidenciando uma analise limitada dos
determinantes sociais. Essa lacuna compromete uma compreensdo mais
aprofundada dos fatores associados a inatividade fisica nessa populagao.

A literatura indica que o status socioecondmico estd fortemente
relacionado a prevaléncia e progressao da IRC. Estudos mostram que individuos
com menor renda, iniquidade no acesso aos servicos de satide e nivel educacional
reduzido tém maior risco de desenvolver IRC e evoluir para estdgios avangados
da doenga.?® Assim, considerar varidveis sociodemogréficas é essencial para
estratégias de satide publica mais eficazes, melhorando os desfechos clinicos.3*

A andlise sugere que a amostra é composta majoritariamente por adultos
e idosos, com média de idade de 61,49 anos, refletindo a alta prevaléncia da
insuficiéncia renal cronica nessa faixa etaria. H4 uma ligeira predominéncia
masculina (57,28%), possivelmente associada a fatores epidemiolégicos e
diferencas na adesdo ao tratamento. A representatividade racial foi limitada,
sendo analisada em apenas cinco estudos, com média de 44% de individuos
negros, variando entre 5,0% e 72,4%. Isso pode indicar desigualdades no acesso
a sadde e maior vulnerabilidade socioecondémica entre essa populacdo. A
escassez de dados sobre raca e outros fatores sociodemograficos dificulta uma
analise mais aprofundada do impacto dos determinantes sociais na progressao
da doenga e no nivel de atividade fisica dos pacientes.

Variaveis clinicas

Prevaleceram as avaliacOes relacionadas ao IMC, HAS, DM e doencas
cardio-cerebrovasculares, ou seja, os resultados desses estudos mostram uma
prevaléncia significante de comorbidades em pacientes em terapia renal
substitutiva. Esses indicadores foram amplamente utilizados, possivelmente
devido a sua sensivel relacdo com os riscos associados a IRC.3> A escolha dessas
variaveis reflete o reconhecimento da influéncia de condicdes clinicas pré-
existentes na limitacdo da pratica de atividades fisicas, destacando, ainda, a
associacdo dos sistemas cardio-renal-metabdlico, além de sua relevancia na
definicdo de estratégias de manejo e intervengao para esse publico.3¢
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A HAS foi a comorbidade mais frequente, acometendo em média 83,16%
dos pacientes, refletindo sua alta prevaléncia na IRC. A DM, uma condicdo
fortemente associada a progressao da IRC, foi observada em 45,43% dos casos.!
Condigdes cardiovasculares investigadas e encontradas destacam uma
associagdo entre doenca renal e disfun¢des cardiacas nessa populagdo ja
documentada na literatura®” O IMC médio de 27,46 kg/m? sugere uma tendéncia
ao sobrepeso entre os pacientes avaliados. Entretanto, a literatura debate se um
IMC elevado poderia ter efeito protetor na satde renal, considerando que essa
medida ndo diferencia massa muscular e gordura corporal, além das variacoes
metabdlicas entre gorduras viscerais e subcutaneas.3

A presenca de depressao foi avaliada em apenas um dos estudos, apesar
do impacto da satide mental na qualidade de vida, prognoéstico e adesdo ao
tratamento, tornando essencial seu monitoramento e a implementagdo de
intervengdes adequadas.3’

Por fim, a fistula arteriovenosa (FAV) foi o acesso vascular predominante
(69%-70%), condizente com as diretrizes que priorizam a FAV devido a sua
eficicia, menor taxa de complicacdes e melhor fluxo sanguineo quando
comparada a outros tipos de acesso.4

Conclusao

Os estudos sdo unissonantes em identificar um baixo nivel de atividade
fisica em todos os métodos objetivos e questionarios de avaliacdo subjetiva
utilizados, atribuidos, em geral, as consequéncias clinicas da insuficiéncia renal
cronica, falta de motivacdo ou fatores socioecondmicos. A caracterizacao
sociodemografica revelou uma maioria da populagdo amostral composta por
homens com faixa etdria adulta e idosa, enquanto a caracterizagdo clinica
identificou um perfil predominantemente hipertenso e diabético. Cabe ressaltar,
ainda, a escassez de estudos brasileiros e/ou conduzidos com a populacao
residente no Brasil, apontando para uma possivel lacuna nas pesquisas nacionais.
Tendo sido alcangados os objetivos estabelecidos, esses resultados destacam a
necessidade de os agentes envolvidos no cuidado a sadde, sobretudo o
profissional enfermeiro, tragarem estratégias que aumentem o nivel de atividade
identificado, corroborando com melhores resultados em satde dos pacientes.

A principal limitagdo desta revisdo integrativa refere-se a variabilidade
metodolégica dos estudos incluidos, uma vez que diferentes delineamentos,
tamanhos amostrais, instrumentos de avaliacdo e critérios de inclusdao podem
impactar a comparabilidade dos resultados e a generalizacao dos achados.
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