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RESUMO  

Objetivo: analisar as evidências sobre práticas tradicionais e complementares implementadas por 
profissionais da saúde para a melhoria da qualidade de vida e depressão de pacientes renais crônicos em 
hemodiálise. Método: trata-se de estudo bibliográfico, tipo revisão integrativa, com artigos originais 
publicados de 2012 a setembro de 2017 nas bases BDENF, LILACS, MEDLINE, Scopus e Web of Science. 
Analisaram-se 26 artigos a partir de figuras. Resultados: evidenciaram-se qualidade de vida prejudicada pela 
doença renal e hemodiálise e escores de depressão entre 10,2 e 33,6; implantaram-se, mais frequentemente, 
atividades do tipo mente-corpo, terapia física e outras práticas para a saúde, além do uso de produtos 
naturais, respectivamente. Incluíram-se, entre as abordagens mente-corpo, atividades educativas, 
musicoterapia, terapia psicológica e outras, que reduziram a depressão e melhoraram a qualidade de vida. 
Conclusão: constatou-se que as práticas tradicionais e complementares compreenderam, principalmente, 
abordagens mente-corpo, que produtos naturais merecem mais investigações e tais ações podem melhorar a 
qualidade de vida, os sintomas depressivos e devem ser utilizadas para qualificar o cuidado. Descritores: 
Terapias Complementares; Insuficiência Renal Crônica; Qualidade de Vida; Depressão; Terapias Mente-Corpo; 
Exercício.  

ABSTRACT  

Objective: to analyze the evidence on traditional and complementary practices implemented by health 
professionals to improve the quality of life and depression of chronic renal patients on hemodialysis. Method: 
this is a bibliographical study, type integrative, with original articles published from 2012 to September 2017 
in the databases BDENF, LILACS, MEDLINE, Scopus and Web of Science. We analyzed 26 articles from figures. 
Results: quality of life was impaired by renal disease and hemodialysis and depression scores between 10.2 
and 33.6; mind-body activities, physical therapy and other health practices, as well as the use of natural 
products, were implemented more frequently. Included among mind-body approaches were educational 
activities, music therapy, psychological therapy and others, which reduced depression and improved quality of 
life. Conclusion: it was found that traditional and complementary practices mainly understood mind-body 
approaches, that natural products deserve further investigation and such actions can improve quality of life, 
depressive symptoms and should be used to qualify care. Descriptors: Complementary Therapies; Chronic 
Renal Insufficiency; Quality of life; Depression; Mind-Body Therapies; Exercise.   

RESUMEN  

Objetivo: analizar las evidencias sobre prácticas tradicionales y complementarias implementadas por 
profesionales de la salud para mejorar la calidad de vida y depresión de pacientes renales crónicos en 
hemodiálisis. Método: se trata de un estudio bibliográfico, tipo revisión integrativa, con artículos originales 
publicados de 2012 a septiembre de 2017 en las bases BDENF, LILACS, MEDLINE, Scopus y Web of Science. Se 
analizaron 26 artículos a partir de figuras. Resultados: se evidenció calidad de vida perjudicada por la 
enfermedad renal y hemodiálisis, puntajes de depresión entre 10,2 y 33,6; se implantó más a menudo 
actividades del tipo mente-cuerpo, terapia física y otras prácticas para la salud, y uso de productos naturales, 
respectivamente. Se incluyeron entre los abordajes mente-cuerpo actividades educativas, musicoterapia, 
terapia psicológica y otras, que redujeron depresión y mejoraron calidad de vida. Conclusión: se constató que 
las prácticas tradicionales y complementarias comprendieron principalmente abordajes mente-cuerpo, que 
productos naturales merecen más investigaciones y tales acciones pueden mejorar la calidad de vida, 
síntomas depresivos y ser utilizadas para calificar el cuidado. Descritores: Terapias Complementarias; 
Insuficiencia Renal Crónica; Calidad de Vida; Depresión; Terapias Mente-cuerpo; Ejercicios.  
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Considera-se a doença renal crônica (DRC) 

um distúrbio heterogêneo progressivo, 

irreversível, com diminuição da função e/ou o 

dano renal presente por três meses ou mais, 

com implicações sistêmicas.1 Contatou-se que 

de 1990 a 2013, no mundo, os óbitos causados 

pela doença aumentaram 135%, atingiram 

principalmente idosos e duplicaram na faixa 

dos 15 a 49 anos, totalizaram meio milhão 

somente no último período.2 Identifica-se, 

contudo, que avanços tecnológicos nas 

terapias renais substitutivas têm aumentado a 

sobrevida dos pacientes em tratamento. 

Nota-se que no Brasil a hemodiálise é a 

terapia substitutiva predominante, em 2016, 

92,1% dos indivíduos com DRC encontravam-se 

sob essa terapêutica.3 Busca-se, por meio 

desta modalidade manter o equilíbrio 

hidroeletrolítico e acidobásico do paciente. 

Observou-se em alguns indivíduos, no entanto, 

intercorrências durante as sessões, entre elas 

hipotensão, hipertensão, cãibras, cefaleia, 

vômito e prurido.4  

Entende-se que conviver com a doença e 

tratamento é um desafio, com impacto na 

Qualidade de Vida (QV). Compreende-se esta 

a partir de um conceito multidimensional, 

como a percepção do sujeito quanto sua 

posição na vida, cultura e sistemas de valores 

no qual está inserido, objetivos, expectativas, 

preocupações, nível de independência física, 

estado emocional, condições sociais e 

econômicas.5 Verificou-se, nesse sentido, em 

estudo com pacientes em hemodiálise, QV 

regular entre os participantes, maior prejuízo 

no domínio físico, psicológico e ambiental, 

respectivamente.6 

Observa-se que as dificuldades de 

adaptação também predispõem os indivíduos 

com DRC à depressão. Mostrou-se, em 

investigação com usuários de hemodiálise, 

prevalência de sintomas depressivos em 27% 

deles e influência do estado de humor, 

ansiedade e depressão na QV e capacidade 

adaptativa dos mesmos.7 Entende-se, diante 

desse panorama, que a medicina convencional 

apresenta-se limitada quanto à promoção do 

cuidado holístico requerido por essa 

população e que a Medicina Tradicional e 

Complementar (MTC) pode ser agregada à 

terapêutica. 

Caracteriza-se MTC, também denominada 

Medicina Tradicional Complementar 

Integrativa, como conjunto diverso de 

maneiras de cuidado cuja complexidade 

desafia modelos convencionais em saúde. 

Identifica-se nesta prática, subjetividade, 

emoções, valores e visões socioculturais 

diferentes entre usuários e profissionais. 

Considera-se nessa abordagem, que cada 

indivíduo possui constituição e estado 

psicossocial particular, reações subjetivas 

diante de sintomas, doenças e terapêuticas.8 

Divide-se, segundo o National Center for 

Complementary and Integrative Health 

(NCCIH), principal agência dos Estados Unidos 

de pesquisas sobre ações de cuidado não 

convencionais, em: produtos naturais - ervas, 

vitaminas, minerais e probióticos; terapias 

mente-corpo - quiropraxia, osteopatia, 

acupuntura, qigong, tai chi, yoga; e outras 

práticas para a saúde - homeopatia, 

naturopatia e diversas atividades não incluídas 

pelas demais.9 

Relaciona-se a demanda crescente por esse 

tipo de medicina, aos problemas de saúde, 

alívio de dores, busca por bem-estar, 

resolução de problemas emocionais, 

insatisfação com a medicina convencional,10 

insônia, depressão, doenças crônico-

degenerativas, procura por escuta e cuidado 

ampliado, entre outros aspectos.8 Mostra-se, 

em estudos, que o uso de MTC por pacientes 

renais crônicos favorece seu bem-estar, 

particularmente com terapias físicas11-2 e 

abordagens mente-corpo.13-4 Entendem-se, 

diante do exposto, as particularidades do 

doente renal, os desafios à adaptação, a 

necessidade de cuidado holístico e de 

qualidade, além do proposto pela medicina 

convencional. 

 

Analisar as evidências sobre práticas 

tradicionais e complementares implementadas 

por profissionais da saúde para melhoria da 

qualidade de vida e depressão de pacientes 

renais crônicos em hemodiálise. 

 

Trata-se de um estudo bibliográfico, tipo 

revisão integrativa da literatura, que consiste 

na formulação de inferências, avaliação e 

sintetização de conhecimentos prévios. 

Ressalta-se que este tipo de investigação 

oportuniza identificação de lacunas do 

conhecimento, reconhecimento do que foi 

produzido, atualização e determinação de 

evidências científicas para resolução de 

problemas assistenciais.15 Operacionalizou-se 

nas etapas: escolha do tema e formulação da 

pergunta de pesquisa; amostragem; coleta de 

dados (extração de informações); avaliação 

crítica dos estudos incluídos; interpretação e 

discussão dos resultados; e síntese do 

conhecimento/apresentação da revisão.16  

Seguiu-se a estratégia PICO para 

formulação da pergunta: P (pacientes com 

OBJETIVO 

MÉTODO 

INTRODUÇÃO 
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condição particular) - pacientes renais 

crônicos em hemodiálise; I (intervenção) - 

práticas tradicionais e complementares; C 

(comparação) - não foi realizada comparação; 

O (desfecho) – melhora da qualidade de vida e 

indicativos de depressão. Definiu-se, desse 

modo, como questionamento norteador: o que 

tem sido evidenciado sobre práticas 

tradicionais e complementares implementadas 

por profissionais de saúde para melhoria da 

qualidade de vida e indicativos de depressão 

de pacientes renais crônicos em hemodiálise?  

Elencaram-se, na amostragem, critérios de 

exclusão e inclusão, identificaram-se 

descritores, realizou-se busca nas bases de 

dados e selecionaram-se artigos. 

Determinaram-se como critérios de inclusão: 

artigos publicados de 2012 até setembro de 

2017, com informações no título ou resumo 

que indicassem uso de práticas tradicionais e 

complementares com repercussão na 

qualidade de vida e/ou indicativos de 

depressão em pacientes em hemodiálise, 

disponíveis online, em inglês, espanhol ou 

português e nível de evidência II ou III. 

Excluíram-se do estudo: teses; dissertações; 

artigos de revisão; estudos piloto; cartas; 

editoriais; artigos sobre práticas direcionadas 

à comorbidade e não à DRC; pesquisas em 

crianças, animais e de validação. 

Buscaram-se artigos durante os meses de 

setembro e outubro de 2017 nas bases 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online via US 

National Library of Medicine - National 

Institutes of Health (MEDLINE/PUBMED), Banco 

de Dados em Enfermagem: Bibliografia 

Brasileira (BDENF), Web of Science (coleção 

principal) e SciVerse Scopus (SCOPUS). 

Utilizaram-se as seguintes combinações de 

descritores e sinônimos: ((("Chronic kidney 

diseases" OR "chronic kidney insufficiency" OR 

"chronic kidney disease" OR "chronic renal 

disease" OR "chronic renal failure" OR "chronic 

kidney failure" OR "chronic renal 

insufficiency" OR "end-stage kidney disease" 

OR ESRD)) AND (hemodialysis OR hemodialysis 

OR "renal dialyses" OR "renal dialysis")) AND 

("health-related quality of life" OR "health 

related quality of life" OR "quality of life") e 

((("Chronic kidney diseases" OR "chronic 

kidney insufficiency" OR "chronic kidney 

disease" OR "chronic renal disease" OR 

"chronic renal failure" OR "chronic kidney 

failure" OR "chronic renal insufficiency" OR 

"end-stage kidney disease" OR ESRD)) AND 

(hemodialysis OR hemodialysis OR "renal 

dialyses" OR "renal dialysis")) AND (depression 

OR “depressive symptom” OR “depressive 

symptoms” OR “depressive disorder"). 

Nortearam-se os termos pelos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject 

Headings (MeSH). Optou-se pelo não uso do 

descritor complementary therapies ou 

sinônimos porque muitos autores não 

descrevem suas práticas como terapia 

complementar e assim, alguns estudos não 

seriam encontrados. 

Obteve-se com a primeira combinação 

8.771 artigos referentes à temática e com a 

segunda 2.851. Realizou-se a seleção 

preliminar por um pesquisador a partir da 

leitura do título e/ou resumos dos artigos, 

com aplicação dos critérios de seleção. 

Selecionaram-se para leitura integral 36 

artigos, cuja avaliação crítica, categorização 

de evidências, ocorreu em conjunto com outro 

revisor. Constitui-se a análise por 26 artigos, 

18 procedentes da primeira combinação 

(BDENF=0; LILCAS=1; MEDLINE/PUBMED=6; 

Web of Science=6; SCOPUS=4) e nove da 

segunda (BDENF=0; LILCAS=0; 

MEDLINE/PUBMED=3; Web of Science=2; 

SCOPUS=4), como se pode observar na Figura 

1.  
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Figura 1. Fluxograma do processo de identificação, seleção e eligibilidade dos artigos que compuseram a 
revisão. Ijuí (RS), Brasil, 2017. 

 

Desenvolveu-se na terceira etapa, para 

extração das informações dos artigos, 

instrumento com os itens: título, objetivo, 

método (local de estudo, amostra, design, 

intervenção, instrumentos de pesquisa), nível 

de evidência, resultados, 

conclusão/limitações. 

Considerou-se para a categorização das 

evidências os níveis de classificação proposto 

para estudos de intervenção, no qual: Nível I – 

revisão sistemática ou metanálise; Nível II – 

estudos controlados randomizados; Nível III – 

estudos controlados sem randomização; Nível 

IV – estudos caso-controle ou de coorte; Nível 

V – revisão sistemática de estudos qualitativos 

ou descritivos; Nível VI – estudos qualitativos 

ou descritivos e Nível VII – opiniões ou 

consensos.17 Preferiu-se fazer uso de 

publicações nível II e III em razão desta 

pesquisa ser uma revisão, desenvolver-se 

apenas de estudos primários e principalmente, 

por garantir, desta maneira, maior força de 

evidência. 

 Procedeu-se, durante a avaliação crítica, 

verificação da adequabilidade metodológica 

dos artigos. Utilizou-se o instrumento 

adaptado Critical Appraisall Skills Programme 

(CASP),18 que permitiu classificar os artigos 

em: 6 a 10 pontos - boa qualidade 

metodológica e viés reduzido; mínimo 5 

pontos - qualidade satisfatória e risco de viés 

aumentado. Apreciaram-se na análise apenas 

aqueles com boa qualidade metodológica. 

Analisaram-se os dados a partir da 

identificação de similaridades, diferenças e 

avalição crítica da repercussão da intervenção 

na qualidade de vida e sintomas depressivos. 

Sintetizaram-se os resultados de maneira 

descritiva para favorecer a discussão. 

Fizeram-se, também, inferências. 

Salienta-se que, quanto aos aspectos 

éticos, por se tratar de uma revisão, não foi 

necessária aprovação de Comitê de Ética em 

Pesquisa. Respeitaram-se as ideias e 

definições dos autores das produções 

analisadas. 

Estudos completos 

avaliados para 

elegibilidade (n=31) 

Registros identificados por meio de pesquisas 

nas bases de dados (n= 11.622) 

Registros após eliminar os estudos duplicados 

(n=11.509) 

Estudos excluídos  

(n=5) 

Estudos selecionados 

para leitura na 

íntegra (n=36) 

 

Estudos 

completos 

excluídos  

(n=5) 

ID
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Estudos incluídos 

em síntese 

qualitativa (n=0) 
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Estudos incluídos 

em síntese 

quantitativa 

(n=26) 

Registros identificados por meio de pesquisas 

em outras fontes de dados (n= 0) 
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Analisaram-se 26 artigos, destes, 19 (73,1%) 

eram nível II de evidência e o restante nível 

III, o que garante forte nível de evedência. 

Verifica-se que, quanto ao local das pesquisas, 

12 foram realizadas no Iran (46,2%), três 

(11,5%) no Brasil, três (11,5%) em Taiwan e 

oito (30,8%) em países diversos. Avaliou-se o 

impacto de intervenções sobre a QV em 15 

publicações (57,7%) e, concomitantemente, 

na QV e depressão em três (11,5%). 

Evidenciou-se, a partir dessas, que a QV dos 

pacientes em hemodiálise é prejudicada pela 

doença renal e/ou diálise, verificado no 

escore geral19-22 ou de algumas dimensões 

como, por exemplo, saúde,20-1 capacidade 

funcional,22-3 energia/fadiga,12 qualidade do 

sono,12,25 desempenho socioeconômico e 

felicidade familiar.20    

Explorou-se a repercussão de intervenções 

tradicionais e complementares na depressão 

em oito pesquisas (29,6%), nas quais os 

escores de depressão variaram de 10,2 a 

33,6,14,26-30 média de 21,8 que indica nível 

moderado. Verificou-se, em relação às 

práticas implementadas, predomínio das 

mente-corpo (57,7%) e pouco uso de produtos 

naturais (11,5%), conforme Tabela 1. 

 

Tabela 1. Práticas tradicionais e complementares implementadas por profissionais 
da saúde para melhoria da qualidade de vida e sintomas depressivos de pacientes 
em hemodiálise. Ijuí (RS), Brasil, 2017. 

Prática Tradicional e 
Complementar 

Intervenção 
Número de 
publicações 

(%) 

Terapia mente-corpo 

Relaxamento muscular, musicoterapia, 
acupressão, Tai Chi, Pilates, 
aconselhamento, atividades educativas, 
psicoterapia, técnicas combinadas, 
reabilitação multiprofissional 

15 (57,7) 

Terapia física e outras 
práticas para a saúde 

Exercícios físicos (aeróbicos/ 
flexibilidade/força) 

8 (30,8) 

Uso de produtos naturais 
Suplementação nutricional, grânulos 
herbais, e aromaterapia 

3 (11,5) 

Total 
 

26 (100,0) 

 
Nota-se que as abordagens mente-corpo 

beneficiaram os pacientes em hemodiálise 

com intervenções variadas, presenciais ou à 

distância. Destacam-se entre elas atividades 

educativas, musicoterapia, terapia 

psicológica, exercícios de concentração e 

outras, com redução de sintomas depressivos 

e melhora da QV, Figura 2.  
 

Intervenção Resultado Principal 

Relaxamento muscular progressivo Diminuição da ansiedade, fadiga e melhora da qualidade 
do sono.25 

Musicoterapia Redução do estresse, frequência respiratória e 
severidade de reações adversas.31 

Escutar o alcorão ser recitado Redução dos sintomas depressivos.28 
Acupressão Redução de sintomas de depressão, ansiedade, estresse 

e somáticos.29  
Tai Chi Melhoria da performance funcional e das dimensões da 

QV: sintomas e problemas, sobrecarga da doença, 
efeitos da doença e saúde mental.13 

Pilates Melhoria da saúde em geral (sintomas físicos, 
ansiedade, depressão, disfunção social).32 

Aconselhamento/atividades educacionais 
(estilo de vida, autocuidado, conceitos, 
sanar dúvidas) 

Melhora da QV,19,21,33 maior média nos domínios 
psicológico, físico, comportamental e social.33 Melhora 
do estado de saúde.21 

Abordagem educativa por telefone Diminuição da ansiedade, depressão e estresse.27 
Terapia Cognitiva Comportamental Redução de depressão, aumento da QV.14 
Terapia Cognitiva Comportamental via 
internet 

Aumento de 80% na confiança para manejo de sintomas, 
melhora de depressão, ansiedade e QV.34 

Terapia cognitiva-existencial Elevação dos níveis de esperança e redução de sintomas 
depressivos.26 

Abordagem psicológica combinada com 
educação e relaxamento 

Diminuição de sintomas depressivos e ansiosos.30 

Reabilitação multiprofissional  Melhoria da QV, 50% de semi-desejável para desejável.20 

Figura 2. Resultados de abordagens tipo mente-corpo implementadas para melhoria da qualidade de vida e 
sintomas depressivos de pacientes em hemodiálise. Ijuí (RS), Brasil, 2017. 

 

RESULTADOS  
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Verifica-se, ainda em relação à Figura 2, 

que intervenções com escuta de problemas e 

educação em saúde podem proporcionar maior 

autocuidado por parte do paciente a partir da 

ampliação do conhecimento e capacidade 

para solucionar conflitos. 

Apresentam-se os resultados quanto à 

implementação de terapias físicas e outras 

práticas para a saúde na Figura 3. 

Verificaram-se como práticas interventivas 

programas de exercícios físicos, sejam 

aeróbicos, de força, resistência ou endurance.  
 

Intervenção Resultado Principal 

Exercício físico resistido Elevação de creatinina, redução de ureia e glicemia, aumento de 
força e QV.11  

Exercício de força-resistência muscular Redução de peso, pressão diastólica, aumento da força muscular, 
melhora da capacidade funcional e componente físico.35  

Resistência e endurance Melhora em 31% da função física e aumento da QV.23 Melhora nos 
níveis de colesterol e triglicerídeos, dos componentes físico e 
mental da QV, diminuição de ansiedade, depressão e do risco de 
quedas.24 

Exercício aeróbico, flexibilidade e força Melhora da capacidade física, funcional, sintomas e lista de 
problemas, carga e efeito da doença renal.36 

Exercício aeróbico Melhorou síndrome de pernas inquietas, QV e diminuiu sintomas 
depressivos.37 

Treinamento aeróbico e de força Melhora da função física, funcionamento físico, dor corporal, 
saúde em geral e bem-estar emocional.12 

Exercício de força versus aeróbico Atividade aeróbica favoreceu o cleareance de ureia e 
funcionamento físico, dimensões dor, sintomas, sono, função 
sexual e energia/fadiga. Exercícios de força aumentaram a média 
do suporte social, satisfação do paciente e saúde em geral.38 

Figura 3. Resultados de terapias físicas e outras práticas para a saúde implementadas para melhoria da 

qualidade de vida e sintomas depressivos de pacientes em hemodiálise. Ijuí (RS), Brasil, 2017. 

 

Contatou-se nas publicações que exercícios 

físicos promoveram melhora da capacidade 

funcional e da QV dos pacientes em várias 

dimensões. Reduziram-se, com alguns 

programas, sintomas de depressão, ansiedade 

e melhoraram padrões bioquímicos.  

Evidenciou-se também na literatura 

analisada intervenções com uso de produtos 

naturais em pacientes com DRC, mas 

ocorreram em menor proporção. Explicitam-se 

os efeitos de sua utilização na Figura 4. 

 

Intervenção Resultado principal 

Ômega 3 Melhora da QV, aumento do colesterol HDL 
e diminuição dos níveis séricos de moléculas 
de adesão vascular.39 

Ren Shen Yang Rong Tang Melhora da saúde física, psicológica, relação 
social e ambiente e efeito anti-
inflamatório.40 

Aromoterapia Aroma de Cichorium Intybus melhorou 
saúde geral e escore total da QV.22 

Figura 4. Resultados do uso de produtos naturais para melhoria da qualidade de 
vida e sintomas depressivos de pacientes em hemodiálise. Ijuí (RS), Brasil, 
2017. 

 

Constata-se, ainda na Figura 4, que os 

produtos naturais, utilizados em conformações 

diversificadas, seja em forma de suplemento 

ou aroma, repercutem positivamente na QV, 

saúde e estado psíquico do doente renal 

crônico. 

 

Evidencia-se nos resultados desta 

investigação que entre as práticas tradicionais 

e complementares aplicadas para melhoria da 

qualidade de vida e indicativos de depressão 

dos pacientes em hemodiálise prevaleceram 

as mente-corpo. Trabalha-se, nestas, com a 

mente, porém, há repercussão corporal e em 

sintomas físicos. Parte-se do conceito de 

harmonia entre mente e corpo para ter 

saúde.41 Pode-se citar como exemplo deste 

tipo de atividade, psicoterapia, meditação, 

escutar música, dança,41 yoga, tai chi, qigong 

e outras que se utilizam de movimentos físicos 

associadas à atenção de treinamento ou 

relaxamento progressivo.42 

Demonstrou-se em estudo que 

implementou programa de relaxamento 

muscular progressivo, por oito semanas, 

diminuição da ansiedade e melhora da 

qualidade do sono dos pacientes.25 Avaliou-se 

também, a musicoterapia, percebida como 

atividade que proporciona relaxamento. 

Identificou-se diminuição dos níveis de cortisol 

ao se escutar música instrumental, 60-80 

batidas/min, durante uma semana, redução 

do estresse, severidade de reações adversas e 

melhora da saturação dos pacientes em 

hemodiálise.31 Associou-se o menor nível de 

DISCUSSÃO 
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cortisol a maior taxa de sobrevivência 

cardiovascular em cinco anos na estimativa 

Kaplan-Meier.31 Observou-se também, nesse 

sentido, que a escuta do alcorão ser recitado 

nos primeiros 20 minutos da diálise, durante 

um mês, capítulo ''Ya-Sin'' com a voz de 

Shateri, promoveu diminuição de depressão 

em muçulmanos.28 Percebe-se que ações 

simples, como estímulo ao relaxamento ou 

escuta de sons em tons calmos, podem 

proporcionar o bem-estar dos pacientes. 

Verificou-se com a execução do Tai Chi, na 

unidade de diálise e em casa por 12 semanas, 

melhoria da performance funcional dos 

pacientes e das dimensões da QV, sintomas e 

problemas, sobrecarga da doença, efeitos da 

doença e saúde mental.13 Mostrou-se, por sua 

vez, com a prática de Pilates em três sessões 

semanais, durante oito semanas, melhor 

saúde em geral (sintomas físicos, ansiedade, 

depressão, disfunção social e escore geral).32 

Entende-se, a partir disso, os benefícios 

físicos e mentais que práticas corporais que 

requerem concentração podem proporcionar. 

 Reduziu-se escore total da Depression 

Anxiety Stress Scales-21 (DASS-21), de 34,37 

+22,61 para 27,04 +20,3, em investigação com 

pacientes em tratamento hemodialítico com 

realização de acupressão nos pontos Yin Tang, 

Shenmen e Taixi, por 15 minutos, 3 vezes por 

semana, durante 4 semanas. Notou-se queda 

nos valores da média de estresse psicológico, 

de 26,93 +13,75 para 18,96 +11,9, bem como 

diminuição dos sintomas somáticos, 

insônia/ansiedade e depressão severa.29 

Apreende-se que a acupressão pode ser uma 

técnica utilizada como alternativa para o 

cuidado de sintomas físicos e emocionais.  

Contatou-se com atividade de educação 

face-a-face, por 12 semanas, aumento do 

conhecimento dos participantes, melhora do 

estado de saúde, redução das consequências 

da DRC e elevação dos escores médios da 

QV.21 Averiguou-se em intervenção 

semelhante, direcionada ao autocuidado e em 

outra com aconselhamento, resolução de 

problemas familiares, estímulo ao coping e 

educação individualizada, benefícios em todas 

os aspectos da QV: saúde e funcionalidade; 

social e econômico; mental e espiritual; e 

familiar.19,33 Apresentaram-se entre os 

resultados de abordagem educativa por 

telefone, por 30 dias, diminuição da 

ansiedade, depressão e estresse dos 

participantes.27 Infere-se que tais 

intervenções estimulam o autocuidado, o 

enfrentamento de problema, a 

responsabilização do paciente pela própria 

saúde e que são eficazes mesmo à distância. 

Evidenciou-se, em estudo que avaliou a 

aplicação da Terapia Cognitiva 

Comportamental durante a hemodiálise, 

diminuição significativa da prevalência de 

depressão com o transcorrer das sessões. 

Verificou-se em seis meses, aumento da média 

da QV dos sujeitos em torno de 11-12 

pontos.14 Analisou-se também sua eficácia via 

internet e observou-se que em oito semanas 

aumentou 80% a confiança dos pacientes para 

manejo de sintomas, melhorou em 34% a 

depressão, 31% ansiedade, 26% distresse, 12% 

QV e diminuiu 30% a percepção de perdas 

relacionadas à doença renal.34 Pensa-se a 

partir destes dados, a importância da 

aplicação dessa terapia como parte do 

atendimento dos pacientes com DRC, ao se 

considerar a reduzida QV, prevalência de 

depressão e risco de suicídio entre estes. 

Acrescenta-se que a distância não parece ser 

um empecilho para a eficácia da intervenção 

ao se considerar a tecnologia como aliada.   

Demostrou-se ainda, entre as terapias 

mente-corpo, uso de técnicas 

multiprofissionais (psicoterapia, educação 

nutricional e programa de autogestão) com 

melhora da QV dos participantes, 50% 

passaram do nível semidesejável para o 

desejável.20 Identificou-se em outra 

abordagem combinada (psicoeducação, 

manejo de problemas e relaxamento 

muscular) redução significativa dos sintomas 

depressivos, de 10,22 +3,40 para 8,33 +3,72 

após intervenção.30 Infere-se que técnicas 

combinadas ou a atuação de diferentes 

profissionais pode garantir a efetividade e 

integralidade do cuidado requerido pelo 

doente renal crônico.     

Pode-se afirmar que os resultados de 

intervenções com terapias mente-corpo 

evidenciaram promoção de bem-estar mental 

com repercussões fisiológicas e sensações 

corporais. Abrangeram intervenções que 

empoderaram os indivíduos a compreender a 

doença, tratamento, sensações e sentimentos, 

ampliaram sua habilidade para resolver 

problemas e adaptar-se às situações, com 

repercussão nos sintomas físicos, psicológicos 

e na sobrevida.  

Destaca-se que em relação ao uso de 

produtos naturais, poucos estudos avaliaram o 

impacto na QV e sintomas depressivos do 

doente renal crônico. Encontram-se entre 

estes ervas, vitaminas, minerais e probióticos, 

de fácil acesso aos consumidores.9 Entende-se 

que a utilização na DRC é restrita porque 

muitos compostos ativos são desconhecidos, 

assim como o potencial de toxicidade, embora 

pareçam atuar na diminuição da progressão da 

doença.43 
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Evidenciou-se em estudo que o ômega 3, 

após seis meses de uso, promoveu aumento no 

escore da QV de 54,0 para 65,5, do colesterol 

HDL de 33,3 para 42,5 e diminuição nos níveis 

séricos das moléculas de adesão vascular,39 o 

que ratifica proteção vascular e bem-estar. 

Identificou-se em intervenção com 

suplementação a partir de grânulos herbais 

com Ren Shen Yang Rong Tang (R-S-Y-R-T), 

constituído de Radix Astragali, 

RadixGlycyrrhizae Rhizoma Atractylodis 

Macro-cephalae entre outros, comum na 

medicina tradicional chinesa, melhora da QV 

dos pacientes, dimensões saúde física, 

psicológica, relação social e ambiente. 

Verificou-se também melhora nos níveis de 

albumina, diminuição de interleucina-6 e 

Fator de Necrose Tumoral-α,40 o que comprova 

suas propriedades anti-inflamatórias e na 

melhoria da QV. 

Avaliou-se entre os usos de produtos 

naturais, a aplicação da aromoterapia com 

óleo essencial de Cichorium Intybus (chicória). 

Implementou-se a utilização de lenços 

umedecidos com a essência para limpeza de 

mãos e face, 3 vezes ao dia, por 4 semanas. 

Verificou-se melhora no escore geral de QV, 

particularmente na dimensão saúde em 

geral.22 

Apreende-se que os produtos naturais ainda 

são pouco usados por pacientes em 

hemodiálise, podem apresentar-se de 

maneiras distintas (óleo essencial, suplemento 

e outros) e merecem mais investigações, 

contudo, assim como as demais terapias 

tradicionais e complementares favorecem a 

percepção da QV. 

Emergiu-se também dos resultados, a 

terapia física e outras práticas para a saúde, 

essas se constituem respectivamente de 

abordagens com movimentos físicos41 e ações 

que diminuem o risco individual de 

desenvolver doenças.9 Aplicaram-se nos 

estudos analisados programas de exercícios 

físicos diversos, durante ou após hemodiálise.  

Apontou-se em intervenção com exercício 

físico resistido durante oito semanas, elevação 

da creatinina, redução da ureia e glicemia, 

melhora da força e QV.11 Identificou-se em 

estudo com exercícios de força-resistência, 

com mesma duração, diminuição de peso 

corporal, da pressão diastólica em 5,7%, 

melhora do componente físico em 18,4% e da 

capacidade funcional em 5,7%.35  

Revelou-se em outra pesquisa com 

treinamento combinado de resistência e 

endurance, durante seis meses, melhora em 

31% da função física e aumento da QV dos 

participantes.23 Verificou-se em intervenção 

com semelhante prática, em homens, por 

quatro meses, melhora da capacidade física, 

pressão arterial, dosagens de colesterol HDL, 

LDL, triglicerídeos, componentes físico e 

mental da QV, diminuição da ansiedade, 

depressão e risco de quedas de 35% para 0%.24 

Constatou-se em programa com exercício 

aeróbico, flexibilidade e força aliado a 

manejo de caso, no domicílio e centro de 

diálise, por 12 semanas, melhora da 

capacidade funcional, sintomas e lista de 

problemas, carga e efeito da doença renal.36 

Compararam-se, em estudo, efeitos do 

exercício aeróbico, uso de dopamina e 

placebo sobre sintomas da síndrome de pernas 

inquietas, mostrou-se que seis meses de 

exercício interdialítico ou uso de dopamina, 

igualmente, melhoraram sintomas e QV, 

componente físico. Obteve-se, com 

exercícios, diminuição de sintomas 

depressivos e severidade da síndrome, esta 

negativamente relacionada à QV.37 

Analisou-se, em outra investigação, 

exercício de força em relação ao aeróbico, 

notou-se que treinamento com qualquer deles 

durante seis semanas melhora debilidade 

muscular respiratória e tolerância ao 

exercício. Identificou-se, no entanto, que 

atividade aeróbica favoreceu cleareance de 

ureia e QV, funcionamento físico, dor, 

sintomas, sono, função sexual e 

energia/fadiga e que exercícios de força 

aumentaram escores das dimensões suporte 

social, satisfação do paciente e saúde geral.38 

Destaca-se a percepção de pacientes em 

tratamento hemodialítico inseridos em um 

programa de exercícios. Mostrou-se em 

pesquisa, percepção positiva dos 

participantes: melhora nas relações 

interpessoais, ambiente alegre, disposição, 

bom-humor, bem-estar, aumento de força e 

da capacidade cardiopulmonar, diminuição de 

câibras e melhora do sono.44 

Compreende-se com os dados analisados 

que a prática de exercícios físicos, tanto 

durante as sessões de hemodiálise quanto em 

outros horários e ambientes, sejam de força, 

aeróbicos ou de resistência, podem melhorar 

a condição física, capacidade funcional, com 

redução de sintomas físicos, particularmente 

fadiga, e psíquicos, com implicações positivas 

nas atividades cotidianas, níveis bioquímicos, 

saúde e QV dos pacientes em tratamento 

hemodialítico. 

Salienta-se que os estudos analisados 

também esclarecem que a QV prejudicada nos 

pacientes renais crônicos relaciona-se a 

diminuição de funcionalidade,19 redução da 

massa muscular,11 fadiga,25 distúrbios do 

sono,37 perda de esperança, crenças 

errôneas,26 ansiedade e depressão.27,32 
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Evidencia-se, da mesma maneira nas 

publicações, alta prevalência de depressão e 

associação com risco de suicídio,29 

complicações, mortalidade e reduzida QV.14,30 

Percebe-se que a identificação da associação 

entre QV, depressão e demais fatores 

relacionados às mesmas, na DRC, reforçam a 

necessidade de terapêuticas com abordagens 

diversificadas, holísticas, que vão além das 

práticas convencionais de saúde.  

Entende-se que está investigação 

proporciona a visualização de inovações 

efetivas no cuidado para com o doente renal 

crônico, outras conhecidas e de simples 

aplicação com repercussões importantes na 

vida e saúde dos sujeitos. Identifica-se, por 

outro lado, como limitação, a não 

incorporação de estudos qualitativos, que por 

sua vez poderiam refletir com melhor clareza 

a percepção dos pacientes quanto ao impacto 

das intervenções em seu viver, bem como o 

pequeno número de publicações encontrado 

relativo à utilização de produtos naturais. 

 

Conclui-se que as práticas tradicionais e 

complementares mais implementadas para 

paciente em hemodiálise foram 

principalmente abordagens mente-corpo, que 

promoveram bem-estar, repercussões 

fisiológicas e empoderaram os sujeitos a 

enfrentar problemas e adaptar-se. Identificou-

se também o uso de terapias físicas e outras 

práticas para a saúde, que reduziram sintomas 

físicos, psíquicos, melhoraram condição física, 

capacidade funcional, saúde e QV. Utilizou-se 

em menor proporção produtos naturais, que 

embora mereçam mais investigações, 

mostraram-se benéficos para a QV. Entende-

se que o presente estudo traz possibilidades 

inovadoras de cuidar com qualidade o 

paciente em hemodiálise e estimula novas 

pesquisas.  
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