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INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO DA ADESAO AO TRATAMENTO EM HEMODIALISE: UMA SCOPING REVIEW
Assessment instruments for treatment adherence in hemodialysis: a scoping review

Instrumentos de evaluacién de la adherencia al tratamiento en hemodidlisis: una scoping review
Catarina Pinto*, Leonor Sousa**, Luana Pinho***, Rodrigo Castro****, Simdo Miranda*****, Sara Costa******

RESUMO

Enquadramento: existem fatores que impactam negativamente a adesdo ao tratamento em hemodialise (HD) por parte da pessoa com
doenga renal crénica (DRC). A identificagdo desses fatores com recurso a instrumentos validados é fundamental. Objetivo: mapear a
evidéncia cientifica acerca dos instrumentos de avaliagdo da adesdo ao tratamento em HD, na pessoa com DRC. Metodologia: realizada
uma scoping review, de acordo com a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute. foi utilizado o quadro de referéncia Populagao,
Conceito e Contexto: incluidos estudos publicados em portugués, inglés ou espanhol, sem limitagdo temporal, que englobam pessoas com
idade igual ou superior a 18 anos com DRC, sob tratamento de hemodialise, e que envolvam instrumentos de avaliagdo da adesdo ao
tratamento de hemodidlise. Resultados: foram incluidos 15 estudos. Resultados apresentados com recurso ao PRISMA Extension for
Scoping Reviews. ldentificados 7 instrumentos de avaliagdo que abordam dimensdes como o compromisso com o tratamento, regimes
medicamentoso, hidrico e nutricional. Conclusdo: os instrumentos de avaliagdo da adesdo ao tratamento em HD na pessoa com DRC

permitem identificar as barreiras e facilitadores da respetiva adesdo, promovendo a implementagdo de estratégias no

sentido da

promogdo da adesdo e redugdo da morbimortalidade. Considerou-se como limitagdes do estudo o viés de selegdo.
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ABSTRACT

Background: scientific evidence reveals the existence of factors that negatively impact adherence
to hemodialysis (HD) treatment among patients with chronic kidney disease (CKD). Therefore,
identifying these factors using validated instruments is essential. Objective: to map scientific
evidence regarding assessment instruments for treatment adherence in HD among individuals with
CKD. Methodology: a scoping review was conducted following the methodology proposed by the
Joanna Briggs Institute. The PCC framework (Population, Concept, and Context) was applied:
included studies published in Portuguese, English, or Spanish, without time limitation, encompassing
individuals aged 18 years or older with chronic kidney disease undergoing hemodialysis treatment
and involving instruments for assessing HD treatment adherence. Results: fifteen studies were
included. Results were reported according to the PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-
SCR) guidelines. Seven instruments assessing were identified, addressing dimensions such as
commitment to hemodialysis treatment, medication regimen, and fluid and dietary regimens.
Conclusion: the study mapped the assessment instruments for HD treatment adherence among
individuals with CKD. These instruments help identify factors that act as barriers and/or facilitators
to adherence, supporting the implementation of targeted strategies to promote adherence and
reduce associated morbidity and mortality. The study's limitations included selection bias.
Keywords: renal dialysis; treatment adherence and compliance; surveys and questionnaires; chronic
renal insufficiency

RESUMEN

Marco contextual: la evidencia cientifica revela la existencia de factores que impactan negativamente
la adherencia al tratamiento de hemodidlisis (HD) por parte de las personas con enfermedad renal
crénica (ERC). Por lo tanto, identificar estos factores mediante el uso de instrumentos validados es
fundamental. Objetivo: mapear la evidencia cientifica en cuanto a los instrumentos de evaluacién
de la adherencia al tratamiento de hemodialisis en personas com Enfermedad Renal Crdnica
(ERC). Metodologia: se realizd una revision de alcance (scoping review) segun la metodologia
propuesta por el Joanna Briggs Institute. Se utilizé el marco PCC (Poblacién, Concepto y Contexto):
se incluyeron estudios publicados en portugués, inglés o espafiol, sin limitacién temporal, que
abarcan a personas de 18 aflos o mds con enfermedad renal crénica bajo tratamiento de
hemodialisis, e implican instrumentos para evaluar la adherencia al tratamiento de HD. Resultados:
se incluyeron 15 estudios. Los resultados se presentaron siguiendo las directrices del PRISMA
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-SCR). Se identificaron siete instrumentos de evaluacion, que
abordan dimensiones como el compromiso con el tratamiento de hemodialisis, el régimen
medicamentoso y los regimenes hidricos y nutricional. Conclusidn: el estudio permitié mapear los
instrumentos de evaluacion de la adherencia al tratamiento en HD para personas con ERC. Estos
instrumentos ayudan a identificar factores que actian como barreras y/o facilitadores de la
adherencia, promoviendo la implementacidon de estrategias dirigidas a mejorar la adherencia al
tratamiento y reducir la morbimortalidad asociada. Como limitaciones del estudio, se destacaron el
sesgo de seleccion.

Palabras clave: didlisis renal; cumplimiento y adherencia al tratamiento; encuestas y cuestionarios;
insuficiencia renal crénica
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INTRODUGAO

A doenca renal crénica (DRC) é definida como uma
lesdo com perda progressiva e irreversivel da funcdo
renal, sendo numa fase avancada caraterizada por
uma insuficiéncia renal cronica (IRC) dada a
incapacidade dos rins em manterem a homeostasia do
meio interno do organismo (Barradas, 2023). Constitui-
se um problema de salde publica, devido a
complexidade do seu tratamento, aos elevados custos
envolvidos e a elevada incidéncia e prevaléncia na
sociedade (Malheiro et al., 2025; Oliveira et al., 2020).
No que diz respeito a realidade portuguesa, Portugal
apresenta a maior prevaléncia na Europa e no que diz
respeito a incidéncia por milhdo de habitantes ocupa a
quarta posicdo no ranking europeu (Ferreira et al.,
2021). Estima-se que estes valores continuem a
aumentar como consequéncia do envelhecimento
da populacdo e do aumento da prevaléncia de
patologias como a hipertensdo arterial e diabetes
mellitus (Ferreira et al., 2021).

Segundo Evans et al. (2022), a DRC é caraterizada por
uma fase inicial em que a sintomatologia é silenciosa,
0 que condiciona o seu tratamento, e
consequentemente, permite a evolucdo da doencga
para estadios mais avancados que podem
acarretar complicagdes cardiovasculares. Em estadios
mais avancados, as pessoas com DRC ficam
dependentes de terapéuticas de substituicdo da funcado
renal (TSFR), nomeadamente, de tratamento de
hemodialise (HD).

A HD tem como intuito substituir o rim comprometido,
mantendo o equilibrio de substancias como o sddio e o
potdssio (Ammirati, 2020; Santos et al., 2017). E um
processo no qual a composicdio de uma solugdo

(sangue) é alterada quando em contato com outra
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(dialisante), através de uma membrana
semipermeavel, permitindo a passagem de solutos
por difusao,

ultrafiltragdo ou convecgdo. Esta

terapia dialitica pode ser intermitente, hibrida ou

~

continua. Estes trés tipos de modalidades
diferenciam-se pelo tempo de tratamento, velocidade
da bomba de sangue, fluxo da solucdo dialisante e
presenca ou ndo de solucdo de reposicdo (Meireles,
2021).

Em Portugal, as sessdes de hemodidlise podem ser
realizadas numa clinica, hospital ou no domicilio.
Relativamente ao hospital e/ou clinica, a didlise é
habitualmente programada de forma fixa e regular,
pelo menos trés vezes por semana. Cada sessdo de
didlise, geralmente, dura entre 4 a 7 horas (Associagdo
Portuguesa de Insuficientes Renais, 2024).
As sessGes de HD acarretam diversas reacles

subjacentes. Estas podem ser complicacGes

intradialiticas, como por exemplo, hipotensao,
alteracdes metabdlicas e respiratdrias, mas também,
complicagdes a longo prazo, como cardiopatia, efeitos
secundarios provenientes da conclusdo do tratamento,
tais como, astenia e, consequente dificuldade em
realizar as atividades de vida diaria (Barradas, 2023).
Todas estas complica¢des poderdo levar a sentimentos
como angustia, inseguranca e diminuicdo da
autoestima (Santos et al., 2017).

Atualmente, a DRC ndo tem cura, sendo fundamental
a prevengdo da sua progressdo (Evans et al., 2022).
Apesar dos tratamentos disponiveis, o risco de eventos
adversos e de progressdao da doenga é significativo,
pelo que, é mandatdria a consciencializagdo de todas
as partes envolvidas de modo que se possa intervir
precocemente e prevenir a mortalidade (Evans et al.,

2022).

RIIS
Revista de Investigacdao & Inovagdao em Saude


https://doi.org/10.37914/riis.v9.506

Pinto, C. et al.

A pessoa com DRC enfrenta desafios significativos no
seu processo de transicdo salde-doenca (Meleis,
2010). Segundo Oliveira et al. (2020), a complexidade
do processo de transicdo na pessoa com DRC, ressalta
a importancia dos suportes familiar, comunitario e
social e ainda da necessidade de compreender o que
pode comprometer a adesdo ao tratamento de forma a
orientar intervencdes e politicas de saude que visem
melhorar a qualidade de vida e facilitar a adaptagao
dessas pessoas a novas realidades impostas pela
patologia.

Existem barreiras que impactam negativamente a
adesdo ao tratamento por parte da pessoa com DRC
como dificuldades de transporte devido a problemas
socioecondmicos ou por inconsisténcia dos servigos de
transportes publicos, deficit de conhecimento sobre a
doenca, desvalorizagdo da  importancia do
cumprimento da dieta e da restricdo hidrica, entre
outros (Maciel et al., 2015). Evans et al. (2022) afirmam
gue apesar da patologia ser bastante complexa e
prevalente na sociedade portuguesa, constata-se uma
lacuna no que diz respeito a consciencializagdo do seu
impacto por parte da populacdo e dos profissionais de
saude, o que releva a pertinéncia deste estudo.

Neste sentido, a identificacdo dos fatores que atuam
como barreiras e/ou facilitadores da adesdo ao
tratamento em hemodidlise com recurso a
instrumentos validados é fundamental. Atualmente,
existem diversos instrumentos de avaliagdo, no
entanto, previamente a sua utilizagdo é necessdrio
apreciar as suas propriedades psicométricas, uma vez
que “a qualidade da informagdo fornecida pelos
instrumentos depende, em parte, de suas
propriedades psicométricas” (Souza et al.,, 2017,

p.650). A escolha dos instrumentos deve ter em conta
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a sua confiabilidade, ou seja, a “capacidade em
reproduzir um resultado de forma consistente, no
tempo e no espac¢o” (Souza et al., 2017, p.650), e a
validade, que se refere “a propriedade de um
instrumento medir exatamente o que se propde”
(Souza et al., 2017, p.649). E ainda fulcral, que os dados
resultantes dos instrumentos sejam precisos, validos e
interpretaveis e ainda, cientificamente robustos (Souza
et al.,, 2017). Constata-se um elevado numero de
instrumentos de avaliagdo em salde, no entanto, urge
utilizar um instrumento adequado e preciso, que
promova a producdo de dados cientificamente
robustos promotores de intervencdes dirigidas as
barreiras e aos facilitadores da adesao ao tratamento
em hemodialise, com vista a obtencdo de ganhos em
salde neste contexto.

A presente revisdo pretende assim responder seguinte
questdo de investigacdo: “Que instrumentos de
avaliagdo da adesdo ao tratamento de hemodialise pela
pessoa com DRC existem?” Neste sentido, o objetivo
da revisdo é mapear a evidéncia cientifica no que diz
respeito aos instrumentos de avaliacdo da adesdo ao

tratamento em hemodialise, na pessoa com DRC.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DE REVISAO

A presente scoping review permitiu mapear a evidéncia
cientifica disponivel sobre o tema em analise e
identificar as lacunas de conhecimento existentes
(Munn et al., 2018). Para a realizagdo do estudo foi
utilizada a metodologia proposta pelo JBI (Peters et al.,
2020), cumprindo as trés etapas recomendadas. O
protocolo desta revisdo foi desenvolvido e o mesmo foi
registado na Open Science Framework (OSF) (Pinto et
al., 2024). Foi realizada uma pesquisa preliminar no

Joanna Briggs Institute (IBl) Database of Systematic
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Reviews and Implementation Reports, Cochrane
Database of Systematic Reviews, na Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) (via
EBSCOhost), na Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) (via PubMed), OSF
e International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO), ndo tendo sido encontradas
revisoes da literatura (publicadas ou a ser realizadas)
sobre instrumentos de avaliagdo da adesdo ao
tratamento em hemodialise.

No sentido de garantir objetivos claros e definir
critérios elegiveis para a presente revisao, foi utilizado
o quadro de referéncia PCC (Populagdo, Conceito e
Contexto). Desta forma, no que diz respeito a
Populagdo (P), foram incluidos estudos que englobam
pessoas com idade igual ou superior a 18 anos com
DRC, sob tratamento de HD; no que diz respeito ao
Conceito (C), foram incluidos estudos que envolvem
instrumentos de avaliacdo da adesdao ao tratamento
em HD; e quanto ao Contexto (C), foi considerado o
contexto de HD.

Foi conduzida uma pesquisa limitada nas bases de

Tabela 1

Estratégias de pesquisa e resultados

dados MEDLINE (via PubMed) e CINAHL (via
EBSCOhost) de forma a identificar as palavras mais
utilizadas nos titulos e nos resumos dos artigos
elaborados no contexto em estudo, bem como os
termos de indexacdo; 2) de seguida, recorrendo as
palavras e aos termos de indice identificados, seguiu-
se a elaboragdao de uma estratégia de pesquisa
adaptada as bases de dados/repositérios incluidas; 3)
por fim, as referéncias bibliograficas dos artigos
identificados foram examinadas no sentido de incluir
estudos adicionais.

A pesquisa dos artigos foi realizada através das bases
de dados eletronicas MEDLINE (via PubMed), CINAHL
(via EBSCO), SciELO, LILACS, Cochrane Database of
Systematic Reviews, e JBI Database of Systematic
Reviews. A pesquisa de estudos ndo publicados foi
efetuada no Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal (RCAAP), no Repositério de Instrumentos de
Medicdo e Avaliacdo em Saude (RIMAS) e OpenGrey. As

estratégias de pesquisa desenvolvidas encontram-se

na Tabela 1.

Base de dados: Medline (PubMed) - pesquisa efetuada em 8 de Outubro, 2024

Resultados: 767

("renal dialysis"[MeSH Terms] OR ("renal"[All Fields] AND "dialysis"[All Fields]) OR "renal dialysis"[All Fields] OR ("renal
insufficiency"[MeSH Terms] OR ("renal"[All Fields] AND "insufficiency"[All Fields]) OR "renal insufficiency"[All Fields]) OR ("renal
insufficiency, chronic"[MeSH Terms] OR ("renal"[All Fields] AND "insufficiency"[All Fields] AND "chronic"[All Fields]) OR "chronic renal
insufficiency"[All Fields] OR "renal insufficiency chronic"[All Fields])) AND ("surveys and questionnaires"[MeSH Terms] OR
("surveys"[All Fields] AND "questionnaires"[All Fields]) OR "surveys and questionnaires"[All Fields] OR ("validation study"[Publication
Type] OR "validation studies as topic"[MeSH Terms] OR "validation study"[All Fields])) AND ("patient compliance"[MeSH Terms] OR
("patient"[All Fields] AND "compliance"[All Fields]) OR "patient compliance"[All Fields] OR ("treatment adherence and
compliance"[MeSH Terms] OR ("treatment"[All Fields] AND "adherence"[All Fields] AND "compliance"[All Fields]) OR "treatment

adherence and compliance"[All Fields]))

https://doi.org/10.37914/riis.v9.506
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Base de dados: CINAHL (via EBSCO) - pesquisa efetuada em 8 de Outubro, 2024
Resultados: 152

((TX Renal dialysis OR TX Renal Insufficiency OR TX Renal Insufficiency, Chronic) OR (Tl Renal dialysis OR Tl Renal Insufficiency OR Tl
Renal Insufficiency, Chronic) OR (AB Renal dialysis OR AB Renal Insufficiency OR AB Renal Insufficiency, Chronic)) AND ((TX (Surveys
and Questionnaires) OR TX Validation Study) OR (TI(Surveys and Questionnaires) OR Tl Validation Study) OR (AB (Surveys and
Questionnaires) OR AB Validation Study)) AND ((TX Patient Compliance OR TX (Treatment Adherence and Compliance)) OR (TI Patient
Compliance OR Tl (Treatment Adherence and Compliance)) OR (AB Patient Compliance OR AB (Treatment Adherence and
Compliance)))

Base de dados: SciELO - pesquisa efetuada em 8 de outubro, 2024
Resultados: 0

Renal dialysis OR Renal Insufficiency OR Renal Insufficiency, Chronic

Base de dados: LILACS - pesquisa efetuada em 8 de outubro, 2024
Resultados: 31

(TI AB SB Renal dialysis OR Renal Insufficiency OR Renal Insufficiency, Chronic) AND ((TI AB SB Surveys and Questionnaires) OR
Validation Study) AND ((TI AB SBTreatment Adherence and Compliance) OR Patient Compliance)

Base de dados: Cochrane Database of Systematic Reviews - pesquisa efetuada em 8 de outubro, 2024
Resultados: 57

((Renal dialysis OR Renal Insufficiency OR Renal Insufficiency, Chronic)):ti, ab, kw AND ((Surveys and Questionnaires OR Validation
study)): ti, ab, kw AND ((Patient Compliance OR Treatment Adherence and Compliance)):ti, ab, kw

Base de dados: JBI Database of Systematic Reviews - pesquisa efetuada em 8 de outubro, 2024
Resultados: 0

Renal dialysis OR Renal Insufficiency OR Renal Insufficiency, Chronic

Base de dados: RCAAP - pesquisa efetuada em 8 de outubro, 2024
Resultados: 558

Renal dialysis OR Renal Insufficiency OR Renal Insufficiency, Chronic

Base de dados: RIMAS - pesquisa efetuada em 8 de outubro, 2024

Resultados: 0

Renal dialysis

Base de dados: OpenGrey - pesquisa efetuada em 8 de outubro, 2024

Resultados: 4

Renal dialysis OR Renal Insufficiency OR Renal Insufficiency, Chronic

Foram incluidos todos os estudos primarios,
guantitativos e qualitativos, revisGes de literatura e
ainda literatura cinzenta. RevisGes sistematicas e meta-
andlises foram incluidas apenas com o objetivo de
mapear instrumentos de avaliacdo; os resultados
guantitativos dessas revisdes nao foram extraidos, de
modo a evitar o viés de dupla contagem de evidéncia.
Excluiram-se trabalhos publicados em congressos em
formato de comunicacdo oral e/ou pdster, editoriais e

cartas ao editor. Foram incluidos na revisdo estudos

https://doi.org/10.37914/riis.v9.506

com pessoas de idade superior ou igual a 18 anos,
publicados em portugués, inglés ou espanhol, sem
limitacdo temporal.

Os resultados da pesquisa efetuada foram exportados
para a plataforma Rayyan, onde foi efetuada a
identificacdo e posterior

remoc¢ao dos artigos

duplicados. Cinco revisores independentes
procederam a analise dos titulos e dos resumos e
posteriormente, a andlise do texto integral, avaliando

os estudos em fung¢do dos critérios de elegibilidade
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previamente definidos. Seguiu-se a analise e extragdo
dos dados. Ao longo de cada etapa do processo de
selecdo, as divergéncias que surgiram entre os revisores
foram resolvidas com recurso a um sexto revisor.

No que diz respeito a extracdo dos dados, esta foi
efetuada para um documento elaborado pelos
autores, alinhado com o objetivo e com a questdo de
revisdo. Este documento, ao longo do processo de
extracdo, foi revisto e alterado pelos investigadores em
funcdo do propdsito da revisdo. Os dados foram
extraidos por dois revisores independentes, sendo que
um terceiro revisor foi envolvido nos casos de
divergéncia. Ao longo de todo o processo de revisdao
foram assegurados os principios éticos inerentes a este

tipo de estudo, nomeadamente, o respeito pela autoria

dos estudos e a sua correta e honesta referenciacao nas

Scoping, que nao envolve diretamente participantes
humanos, consideragdes éticas relevantes foram tidas
em conta, nomeadamente, a transparéncia na selecao
dos estudos, a precisdo na extracdao dos dados, o
respeito pela integridade cientifica e a correta

referenciacdo dos autores (Nunes, 2020).

RESULTADOS

Na presente revisdo foram incluidos 15 estudos, que
respeitaram os critérios de inclusdo. Foram excluidos
1553 estudos. Os resultados foram apresentados
segundo as diretrizes do PRISMA Extension for Scoping
Reviews (PRISMA — SCR). Os resultados da pesquisa e as
razGes para a exclusdo de estudos em cada fase de

avaliacdo encontram- se registados e apresentados

através de um fluxograma PRISMA (Figura 1)
referéncias bibliograficas.
& (adaptado de Page et al., 2021).
Apesar do presente estudo se tratar de uma revisao
Identificagdo de estudos por bases de dados
Total de estudos: (n=1568)
MEDLINE (n=767);
-] CINAHL (n=152);
3 SciELO (n=0); Estudos duplicados removidos
3 JBI Database of Systematic
g Revizs (n=0) (n=37)
= LILACS (n=31);
= RIMAS (n=0);
RCAAP (n=558);
Cochrane (n=56);
OpenGrev (n=4)
)
Artigos para avaliacdo do titulo e
‘ resumo Estudos excluidos
(n =1470)
(n=1531)
o
kil
°
]
L Estudos excluidos (n = 46)
Artigos para leitura do texto integral Texto integral (n =7)
(n=61) PCC (n=39)
L
o
u‘}, Estudos incluidos na revisdio
S (n=15)
=
Figura 1
Fluxograma PRISMA (adaptado de Page et al., 2021)
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Os resultados principais dos estudos incluidos na revisao sao apresentados na Tabela 2.

Tabela 2

Resumo dos principais resultados dos estudos incluidos

Autor/Ano Titulo do estudo Tipo de Instrumentos de Numero Dimensdes do Propriedades
estudo Avaliagdo de itens Instrumento psicométricas
Kim et al., The End-Stage Renal Metodoldégico "The End-Stage Renal 46 Compromisso com o Validade de construto
2010 Disease Adherence Disease Adherence tratamento de HD; e de conteudo;
Questionnaire (ESRD-AQ): Questionnaire” Regime medicamentoso; Confiabilidade (da
testing the psychometric (ESRD_AQ) Regime hidrico; Regime consisténcia interna
properties in patients nutricional. ndo avaliado).
receiving in- center
hemodialysis
Kugler et Non-adherence in patients Comparativo "Dialysis Diet and Fluid 4 Regime hidrico; Validade;
al., 2011 on chronic hemodialysis: multicéntrico Non-adherence Regime Nutricional. Confiabilidade.
an international transversal Questionnaire” (DDFQ)
comparison study
Kim e Relationship between Transversal; "ESRD-Adherence 46 Compromisso com o Validade de
Evangelista, iliness perceptions, abordagem Questionnaire” tratamento de HD; conteldo, de face e
2010 treatment adherence, and quantitativa. Regime medicamentoso; de construto;
clinical outcomes in Regime hidrico; Regime Confiabilidade
patients on maintenance nutricional. (coeficiente de
hemodialysis correlagdo intraclasse
—1CQC).
Sousa, Adesdo ao tratamento Descritivo “Questiondrio” 67 Regime nutricional; Sem informagdo.
2012 medicamentoso da pessoa correlacional Regime medicamentoso.
portadora de insuficiéncia
renal crénicaem
hemodialise
Kim e Development and cultural Metodolégico | “The End Stage Renal 46 Compromisso com o Validade;
Evangelista, | adaptation of the Spanish Disease Adherence tratamento de HD; Confiabilidade (da
2013 version of the End Stage Questionnaire” Regime medicamentoso; consisténcia interna
Renal Disease Adherence (SESRD-AO) Regime hidrico; Regime nado avaliado);
Questionnaire (SESRD-AQ) nutricional. traduzido e adaptado
transculturalmente
do ESRD-AQ para o
espanhol.
Efe e Adherence to diet and fluid | Descritivo “Dialysis Diet and 41 Regime hidrico; Regime Validade;
Kocadz, restriction of individuals on Fluid Non-Adherence nutricional. Confiabilidade (alfa
2015 hemodialysis treatment Questionnaire” de Cronbach 0.66)
and affecting factors in (DDFQ)
Turkey
Poveda et | End-stage renal disease Metodolégico “Questionario de 46 Compromisso com o Validade;
al., 2016 adherence questionnaire: doenga renal terminal tratamento de HD; Confiabilidade.
translation and validation autorrelatado” (ESRD- Regime medicamentoso;
to the portuguese AQ) e PESRD-AQ Regime hidrico; Regime
language nutricional.
Linsetal., | Validagdo do questionario Descritivo; “Questionario de 46 Compromisso com o Confiabilidade
2017a de adesdo para pacientes transversal; avaliagdo sobre a tratamento de HD; (estabilidade e
renais croénicos brasileiros abordagem adesdo do portador Regime medicamentoso; consisténcia interna);
em hemodiélise quantitativa. de DRC em HD” (QA- Regime hidrico; Regime Validade de
DRC-HD) nutricional. conteudo, de
construto e de face.
Naalweh Treatment adherence and Transversal; “Questionario de 46 Compromisso com o Validade;
etal., perception in patients on abordagem adesdo a Doenga tratamento de HD; Confiabilidade.
2017 maintenance hemodialysis: | quantitativa. Renal em estagio Regime medicamentoso;
a cross—sectional study Final” (ESRD-AQ) Regime hidrico; Regime
from Palestine nutricional.
Lins et al., Adaptagdo cultural do Descritivo; “The End-Stage Renal 46 Compromisso com o Sem informacdo.
2017b questionario de adesdo transversal; disease Adherence tratamento de HD;
do paciente renal crénico abordagem Questionnaire” Regime medicamentoso;

em hemodidlise

quantitativa.

(ESRD-AQ)

Regime hidrico; Regime
nutricional.
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Linsetal.,, | Adesdo de portadores de Descritivo;
2018 doenga renal crénica em transversal;
hemodialise ao abordagem

tratamento estabelecido quantitativa.

“Questiondrio de 46
avaliagdo sobre a
adesdo do portador
de DRC em HD” (QA-

Validade de contetddo
e de face;
Confiabilidade (ICC »
0.91; alfa de Cronbach

Compromisso com o
tratamento de HD;
Regime medicamentoso;
Regime hidrico; Regime

DRC-HD) nutricional. 0.57)

Delgado et | Inflexibilidad psicoldgica e Transversal; “The Acceptance and 7 Compromisso com o Validade de

al., 2020 impacto clinico: adaptacion | prospectivo. Action Questionnaire- tratamento de HD; construto;
del Cuestionario de 11” (AAQ-11) Qualidade de vida. Confiabilidade
Aceptaciony Accion-Il en (consisténcia interna);
una muestra de pacientes Versdo espanhola do
en tratamiento de AAQ-1l adaptada para
hemodialisis doentes em HD.

Limetal., Understanding how Transversal “Questionario de 8 Compromisso com o Validade;

2020 nutrition literacy links to multicéntrico
dietary adherence in
patients undergoing
maintenance hemodialysis:
a theoretical exploration
using partial least squares

structural equation

Adesdo a Doenca
Renal em Estagio
Final Escala de
Autogestdo
Renal/Didlise
Percebida” (PKDSMS)

tratamento de HD; Confiabilidade (ICC e
Literacia nutricional; alfa de Cronbach
Regime nutricional; 0.76)
Autocapacitagdo.

modelling
James et Impact of patient Prospectivo; “Questionario de 14 Compromisso com o Validade de construto
al., 2021 counseling on treatment longitudinal, Adesdo” ESRD-AQ) tratamento de HD; e de conteudo;
adherence behavior and observacional, Regime medicamentoso; Confiabilidade.
quality of life in comparativo, Regime hidrico; Regime
maintenance hemodialysis multicéntrico. nutricional.
patients
Sousa et Establishing the criterion Revisdo “Questionario de 46 Regime nutricional; Validade de critério
al., 2022 validity of self-report sistematica Adesdo a Doenga Regime hidrico; regime moderada a forte
measures of adherence in com meta- Renal em estagio medicamentoso.
hemodialysis through analise. Final”; “Questionario

associations with clinical
biomarkers: a systematic
review and meta-analysis

” o

didlise

(RABQ)

de N&do adesdo a
dieta e fluidos para
Questionario
de comportamento 25
de adesdo renal”

13

Os 15 estudos incluidos na revisdo foram publicados
entre 2010 e 2022. No que diz respeito a sua tipologia,
estudos transversais

3 sdo metodoldgicos, 2

multicéntricos, 5 transversais de abordagem
guantitativa, 2 descritivos, 1 transversal prospetivo, 1
prospetivo longitudinal, e 1 revisdo sistematica com
meta-andlise. Adicionalmente, foi possivel concluir
que os estudos foram desenvolvidos em diversos
contextos sendo que o0s

geograficos, paises

mencionados sdo: Estados Unidos da Ameérica,
Camardes, Portugal, Coreia do Sul, Turquia, Brasil,
Palestina, Espanha, Colémbia, Maldsia e india.

Foram identificados 7 instrumentos: “The End-Stage
Renal Disease Adherence Questionnaire” (ESRD) (Kim

et al., 2010), “Dialysis Diet and Fluid Non- Adherence

https://doi.org/10.37914/riis.v9.506

Questionnaire” (DDFQ) (Vlaminck et al.,, 2001),
“Questionario” por Sousa (2012), “Questionario de
avaliagdo sobre a adesdo do portador de doenca renal
cronica em hemodialise” (QA- DRC-HD) (Lins et al.,
2017a), “The Acceptance and Action Questionnaire-II"
(AAQ-Il) (Delgado et al.,, 2020), “Questiondrio de
Adesdo a Doenga Renal em Estagio Final Escala de
Autogestdo Renal/Didlise Percebida" (PKDSMS) (Lim et
al.,, 2020) e “Questionario de Comportamento de
Adesdo Renal" (RABQ) (Machado et al., 2015).

Da andlise dos instrumentos constata-se que as
dimensdes avaliadas prendem-se essencialmente com
0 comprometimento para com o tratamento em HD, o

regime hidrico, o regime medicamentoso e ao regime

nutricional. Foi igualmente possivel concluir que
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apenas 1 dos instrumentos se encontra traduzido e

adaptado transculturalmente para a realidade
portuguesa (PESRD-AQ) (Poveda et al., 2016), que teve
como base o instrumento original ESRD-AQ (Kim et al.,

2010).

DISCUSSAO

A vida da pessoa com DRC sob tratamento de HD sofre
mudancgas significativas pelo facto de as mesmas terem
que se deslocar para a unidade de didlise com
realizarem

regularidade, pela necessidade de

alteracées importantes na dieta habitual e de

cumprirem o regime medicamentoso de forma
rigorosa (James et al., 2021; Kim et al., 2010). O sucesso
do tratamento depende efetivamente do
envolvimento da pessoa e do seu comportamento face
aos regimes de tratamento que |lhes sdo propostos. A
ndo adesdo aos mesmos acarreta diminuicdo da
qualidade de vida, aumento de complicacdes,
morbimortalidade e custos em salde (James et al.,
2021; Kim et al., 2010), pelo que é mandatario avaliar
a adesdo ao tratamento em HD.

O objetivo do estudo, mapear a evidéncia cientifica no
que diz respeito aos instrumentos de avaliacdo da
adesdo ao tratamento em HD, na pessoa com DRC, foi
atingido. Foram identificados 7 instrumentos de
avaliacdo da adesdo ao tratamento em HD, que na sua
maioria foram testados no que diz respeito a

propriedades psicométricas como validade e
confiabilidade. A opgao por instrumentos de avaliagdo
da adesdo ao tratamento em HD, validos e confidveis,
é fulcral no sentido de obter resultados de qualidade e
desta forma promover o desenvolvimento e
implementagdo de estratégias adequadas (Souza et al.,

2017). Segundo Lins et al. (2018), o tratamento da DRC

https://doi.org/10.37914/riis.v9.506

depende de varios aspetos, nomeadamente, a adesdo

a realizacdo de hemodidlise, ao regime
medicamentoso, ao regime dietético e ao regime
hidrico. Da analise realizada aos resultados obtidos foi
possivel aferir que dois dos instrumentos avaliam a
dimensao regime hidrico, quatro avaliam a dimensao
regime dietético, dois avaliam a dimensao do regime
medicamentoso e 11 avaliam o comprometimento
com a realizacdo do tratamento propriamente dito.

A diversidade geografica dos estudos incluidos,
promove uma variedade cultural que enriquece a
presente revisdo, contudo, é necessario reconhecer
gue instrumentos de recolha de dados podem estar
pode limitar a

sujeitos a viés cultural, que

comparabilidade entre os diferentes contextos
(Cruchinho et al., 2024). Em uma revisdo da literatura
do tipo metodolégica realizada em 2024, os autores
reforgam que diferengas nos conceitos entre culturas,
nos itens utilizados para representar os construtos e
até nos estilos de resposta, podem comprometer a
validade dos resultados. Assim, os mesmos autores
sublinham que mais do que a traducdo literal do
instrumento, é essencial proceder a uma adaptacdo
transcultural e a uma validagdo rigorosa, no sentido de
mitigar estes riscos (Cruchinho et al., 2024).

Segundo Naalweh et al. (2017), o instrumento inglés
“ESRD-AQ”, pode ser usado independentemente do
idioma ou cultura, desde que a traducdo seja precisa.
Assim, os autores Kim e Evangelista (2013) procedem a
tradugdo e adaptagdo transcultural desse mesmo
instrumento para a realidade espanhola (“SESRD-AQ”)
e, ressalva que este processo pode resultar em algumas
alteragdes ao instrumento inicial (Naalweh et al., 2017).

O instrumento “ESRD-AQ" foi ainda submetido a

traducdo e adaptacdo a realidade portuguesa (“PESRD-
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AQ”), envolvendo ajustes culturais necessarios para
manter a sua relevancia e clareza. Embora a tradugao
e adaptacdo possam implicar alteracGes na redacao e
apresentagdo, esses processos $ao essenciais para
garantir que o “PESRD-AQ” se adeque de forma eficaz
ao contexto cultural (Poveda et al., 2016).

O tempo de autopreenchimento de um instrumento é
um aspeto importante a ter em conta. De acordo com
Poveda et al. (2016), o tempo de autopreenchimento
pode ser influenciado por fatores como a diminuicao
da acuidade visual (devido a patologias subjacentes
por exemplo) e niveis reduzidos de literacia em saude.
Como consequéncia destes fatores, pode existir
enviesamento na aplicacdo dos instrumentos na
amostra, bem como o aumento do tempo dispensado
para dar resposta as questdes. Neste sentido, no
estudo realizado pelos autores, estes consideram
como limitacdo do instrumento “PESRD-AQ” o numero
elevado de itens, pelo que sugerem a reducdo dos
mesmos (Poveda et al., 2016). Por outro lado, Delgado
et al. (2020) recorre ao instrumento “AAQ-II”,
constituido apenas por 7 itens, que se concretiza num
menor tempo de autopreenchimento.

Da andlise dos resultados emergem fatores que atuam
como barreiras e facilitadores da adesdo ao
tratamento em HD, como a autocapacitacdo (Lim et al.,
2020; Poveda et al.,, 2016), a existéncia de apoio
familiar e/ou social (Efe & Kocadz, 2015), os niveis de
literacia nutricional (Lim et al., 2020), e os niveis de
ansiedade e depressdo (Delgado et al., 2020).

O apoio familiar e/ou social, segundo Efe e Kocadz
(2015), é um fator facilitador a adesdo do tratamento
em HD. De acordo com o pensamento dos autores a

auséncia deste tipo de apoios induz stress, ansiedade

e alteracGes psicoldgicas que interferem inclusive com
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o sistema imunolégico e, portanto, impactam
negativamente a adesdo ao tratamento. Por outro
lado, o apoio familiar e/ou social é preponderante pois
facilita a aceitacdao da doenca e das mudancas nos
estilos de vida necessdrias a gestdo da mesma (Efe &
Kocadz, 2015).

Lim et al. (2020) conclui que existe uma relacdo positiva
entre a literacia nutricional e a adesdo a dieta e ao
tratamento. Segundo os autores, existem diferencas
quando ha intervencdo no que diz respeito a
orientagdes a nivel nutricional e quando estas sdo
considerando literacia

inexistentes, assim, a

nutricional como um preditor de adesdo ao
tratamento. O autor refere ainda a existéncia de um
estigma relacionado a literacia nutricional, sendo
assumido por alguns profissionais de saude que todas
as pessoas possuem elevados niveis da mesma,
fomentando desta forma, o receio na exposicdo de
duvidas, dificuldades e pedidos de aconselhamento
nesta drea, por parte das pessoas com DRC.

A ansiedade e a depressao, segundo Delgado et al.
(2020) tém um grande impacto na qualidade de vida da
pessoa com DRC, e por isso, os autores consideram
relevante o estudo destas varidveis aquando da
avaliacdo da adesdo ao tratamento de HD. Constata-se
qgue apenas o instrumento “AAQ-II" engloba estes
aspetos, o que torna distinto de todos os outros
identificados nesta revisao.

James et al. no estudo desenvolvido em 2021,
substanciam que a adesdo ao tratamento de HD pode
mudar ao longo do tempo. Neste sentido,
recomendam que é necessdrio avaliar a adesdo ao
tratamento em HD em intervalos regulares, de forma a
enfermagem e

adaptar as intervengbes de
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implementar estratégias dirigidas aos diferentes

momentos.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu mapear a evidéncia
cientifica no que diz respeito aos instrumentos de
avaliacdo da adesdo ao tratamento em HD na pessoa
com DRC.

As implicacGes para a pratica deste estudo prendem-
se com o facto destes instrumentos se constituirem
ferramentas Uteis na identificagdo dos fatores que
atuam como barreiras e/ou facilitadores da ades3o ao
tratamento em HD, promovendo a implementacgdo de
estratégias dirigidas no sentido da promocdo da
adesdo ao tratamento e consequente reducdo da
morbimortalidade da pessoa com DRC. Da investigacdo
realizada, fica evidente que esta temdtica ainda é
pouco explorada e, por isso, sugerem-se estudos
futuros que abordem esta tematica. Tendo em conta o
instrumentos  validados

nimero reduzido de

transculturalmente para a realidade portuguesa,
sugere-se ainda estudos metodoldgicos. Tendo em
conta o impacto que a literacia nutricional e apoio
social/familiar tém na ades3o do tratamento por parte
da pessoa com DRC, seria importante a tradugdo e
validacdo de instrumentos que englobem estas
dimensdes, incluindo e descrevendo de forma
sistematica as respetivas propriedades psicométricas.
As limitagbes deste estudo estdo inerentes a
metodologia utilizada, nomeadamente, o viés de
selegdo, e a inexperiéncia dos autores no que concerne

a escrita e publicacado cientificas.
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