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Resumo
A doença renal crónica em estadio avançado, quando evolui para a necessidade de hemodiá-
lise, caracteriza-se por elevada complexidade clínica, exigindo da pessoa a integração de um 
plano terapêutico que inclui o tratamento dialítico regular, terapêutica farmacológica, restrições 
dietéticas e hídricas, autocuidados relacionados com o acesso vascular e alterações significati-
vas no estilo de vida. Neste contexto, a adesão terapêutica da pessoa em programa de hemo-
diálise constitui-se como um foco central dos cuidados de enfermagem e um determinante 
dos resultados em saúde, sendo preditor relevante para a estabilidade clínica, a prevenção de 
complicações e a melhoria da qualidade de vida. Contudo, o conhecimento disponível sobre a 
eficácia das intervenções de enfermagem promotoras da adesão terapêutica em contexto de 
hemodiálise permanece disperso e pouco consistente. O presente estudo pretendeu identificar 
e sintetizar a evidência científica relativa às intervenções de enfermagem promotoras da adesão 
terapêutica das pessoas em programa de hemodiálise. A revisão rápida da literatura foi condu-
zida de acordo com as recomendações da Cochrane Rapid Review Methods e estruturada pela 
estratégia PCC. A pesquisa foi realizada em novembro de 2025 nas bases de dados CINAHL 
Complete e MEDLINE Complete da plataforma EBSCOhost, incluindo estudos publicados nos 
últimos dez anos em português, inglês ou espanhol. Após triagem e avaliação da elegibilidade, 
cinco estudos de diferentes tipologias foram incluídos nesta revisão. Cinco estudos identifica-
ram intervenções como cuidados contínuos (Hashemi et al., 2018; Li et al., 2024), educação por 
vídeo interativo (Sarmadi et al., 2025) e revisão medicamentosa (Saunders et al., 2019), com 
melhorias reportadas na adesão a restrições hídricas/dietéticas e sessões de hemodiálise. Con-
clusão: A evidência analisada sugere o contributo significativo do enfermeiro na promoção da 

https://doi.org/10.61415/riage.514
http://riagejournal.com
https://orcid.org/0009-0004-4396-5109
https://orcid.org/0000-0002-2626-8561
https://orcid.org/0000-0002-8342-1171
https://doi.org/10.61415/riage.514
https://doi.org/10.61415/riage.514


INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM PROMOTORAS DA ADESÃO TERAPÊUTICA NAS PESSOAS EM 
PROGRAMA DE HEMODIÁLISE: UMA REVISÃO RÁPIDA DA LITERATURA

226 RIAGE, 9 · Janeiro - Junho 2026 · e514

adesão terapêutica das pessoas em programa de hemodiálise. Destacam-se os benefícios de 
cuidados contínuos e educativos. A relação terapêutica emerge como elemento central na efi-
cácia das estratégias implementadas, reforçando a necessidade de intervenções estruturadas e 
centradas na pessoa.

Palavras-chave: Adesão terapêutica; doença renal crónica; hemodiálise; intervenções de  

enfermagem.

Abstract
Advanced-stage chronic kidney disease, when it progresses to the point where haemodialysis is 
required, is characterised by high clinical complexity, requiring the patient to adhere to a treat-
ment plan that includes regular dialysis, pharmacological therapy, dietary and fluid restrictions, 
self-care related to vascular access, and significant lifestyle changes. In this context, treatment 
adherence among patients on haemodialysis programmes is a central focus of nursing care and a 
determinant of health outcomes, serving as a relevant predictor of clinical stability, the prevention 
of complications and improved quality of life. However, the available knowledge on the effectiveness 
of nursing interventions promoting treatment adherence in the context of haemodialysis remains 
scattered and inconsistent. This study aims to identify and synthesise the scientific evidence 
regarding nursing interventions that promote treatment adherence among people on haemodialysis 
programmes. The rapid literature review was conducted in accordance with the recommendations 
of the Cochrane Rapid Review Methods and structured using the PCC strategy. The search was 
carried out in November 2025 in the CINAHL Complete and MEDLINE Complete databases on the  
EBSCOhost platform, including studies published in the last ten years in Portuguese, English or 
Spanish. Following screening and eligibility assessment, five studies of different types were included 
in this review. Results: Five studies identified interventions such as continuous care (Hashemi  
et al., 2018; Li et al., 2024), interactive video education (Sarmadi et al., 2025) and medication review 
(Saunders et al., 2019), with reported improvements in adherence to fluid/dietary restrictions and 
haemodialysis sessions. Conclusion: The analysed evidence suggests that nurses make a significant 
contribution to promoting treatment adherence among people on haemodialysis programmes. The 
benefits of continuous and educational care are highlighted. The therapeutic relationship emerges 
as a central element in the effectiveness of the strategies implemented, reinforcing the need for  
structured, person-centred interventions.

Keywords: Treatment adherence; chronic kidney disease; haemodialysis; nursing  

interventions

Introdução

A doença renal crónica em estadio avançado constitui um relevante desafio de saúde 
pública, marcado pela sua elevada complexidade clínica e terapêutica. A progressão para 
a necessidade de hemodiálise impõe à pessoa um processo contínuo de adaptação, exi-
gindo a integração de um regime terapêutico particularmente rigoroso no quotidiano. Este 
regime engloba restrições alimentares e hídricas estritas, esquemas farmacológicos com-
plexos, cuidados específicos com o acesso vascular e alterações significativas no estilo de 
vida, com repercussões diretas no bem-estar físico, emocional e social (Alatawi et al., 2024; 
Murali & Lonergan, 2020).

Neste contexto de elevada exigência e de múltiplas dimensões de autocuidado, a ade-
são terapêutica emerge como um elemento determinante para a efetividade do tratamento 
e para a otimização dos resultados em saúde.

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (2003), a adesão terapêutica cor-
responde ao grau em que o comportamento da pessoa, nomeadamente no que respeita à 
toma da medicação, ao cumprimento das recomendações dietéticas e à adoção de estilos 
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de vida saudáveis, corresponde às orientações previamente acordadas com os profissio-
nais de saúde, evidenciando a natureza relacional e partilhada deste processo e subli-
nhando a necessidade de uma abordagem colaborativa e centrada na pessoa (OMS, 2003; 
Chapman & Chan, 2025).

Apesar da sua reconhecida relevância, a não adesão terapêutica permanece um fenó-
meno prevalente e persistente, particularmente no contexto das doenças crónicas, confi-
gurando-se como um importante problema de saúde pública, com impacto significativo 
nos resultados clínicos, na qualidade de vida das pessoas e na sustentabilidade dos siste-
mas de saúde (Camarneiro, 2021).

No contexto da hemodiálise, a não adesão terapêutica manifesta-se de forma multi-
facetada, podendo incluir incumprimento medicamentoso, absentismo ou encurtamento 
das sessões de hemodiálise, bem como ingestão excessiva de líquidos ou alimentos não 
recomendados (Tesfaye et al., 2024).

Estes comportamentos associam-se a maior morbilidade e mortalidade, maior frequên-
cia de hospitalizações e deterioração da qualidade de vida (Alatawi et al., 2024; Murali & 
Lonergan, 2020). Em Portugal, estudos realizados com esta população evidenciam que 
uma proporção significativa apresenta dificuldades de adesão à terapêutica farmacoló-
gica, com associações entre níveis de adesão e variáveis clínicas como multimorbilidade e 
polimedicação diária (Ferreira & Magalhães, 2023).

As sessões de hemodiálise configuram-se como oportunidade privilegiada para o 
desenvolvimento de intervenções de educação para a saúde estruturadas. Durante o tra-
tamento dialítico, os enfermeiros, pela proximidade e relação terapêutica que estabelecem 
com a pessoa, podem desenvolver programas educativos personalizados e estratégias de 
acompanhamento que contribuam para o reforço da autogestão e para uma adesão tera-
pêutica mais consistente (Ferreira & Magalhães, 2023). O suporte social percebido, espe-
cialmente o apoio familiar, tem sido associado a melhores níveis de adesão, salientando a 
importância de incluir as dimensões familiar e social no planeamento dos cuidados (Ala-
tawi et al., 2024).

Contudo, persistem lacunas na literatura no que respeita à identificação e sistematiza-
ção de intervenções de enfermagem específicas para a promoção da adesão terapêutica 
em pessoas em programa de hemodiálise. A heterogeneidade metodológica dos estudos 
disponíveis e a dispersão dos enfoques interventivos limitam a translação consistente do 
conhecimento científico para a prática clínica, comprometendo a sua aplicabilidade, justi-
ficando-se a realização de uma revisão rápida da literatura enquanto estratégia metodo-
lógica adequada à síntese expedita e rigorosa da evidência disponível. Assim, a presente 
revisão tem como objetivo identificar as intervenções de enfermagem promotoras da ade-
são terapêutica nesta população, orientando-se pela seguinte questão de investigação: 
Quais são as intervenções de enfermagem promotoras da adesão terapêutica em pes-
soas em programa de hemodiálise?

Metodologia

A revisão rápida da literatura foi conduzida de acordo com as orientações metodo-
lógicas da Cochrane para rapid reviews (Garritty et al., 2024), incluindo as seguintes eta-
pas: definição da questão de investigação, estabelecimento dos critérios de elegibilidade, 
desenvolvimento da estratégia de pesquisa, seleção dos estudos, extração de dados, ava-
liação da qualidade metodológica e síntese da evidência.

A questão de investigação foi estruturada segundo a mnemónica PCC (População, 
Conceito, Contexto). Foram considerados elegíveis estudos que incluíssem pessoas adul-
tas (≥18 anos) em programa de hemodiálise (População), que abordassem intervenções 
de enfermagem dirigidas à promoção da adesão terapêutica (Conceito) e que fossem 
desenvolvidos em contextos clínicos relacionados com a hemodiálise (Contexto). Foram 
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excluídos estudos realizados exclusivamente em contexto de hemodiálise domiciliária ou 
que envolvessem população pediátrica (Tabela 1).

Tabela 1
Critérios de elegibilidade com base na estrutura PCC.

PCC Critérios de inclusão Critérios de exclusão

P- População
Pessoas adultas em programa de hemodiálise 
(≥18 anos), sem restrições quanto a caracterís-
ticas culturais, de género ou religiosas.

Pessoas em programa de hemodiálise 
com idade inferior a 18 anos.

C- Conceito

Estudos que incluam intervenções de enfer-
magem promotoras da adesão terapêutica. 
Sendo consideradas as variáveis: a toma 
da medicação, o cumprimento da restrição 
hídrica, dieta prescrita, comparecimento às 
sessões de hemodiálise, autocuidados com 
o acesso vascular e adoção de alterações no 
estilo de vida, como parte integrante da ade-
são terapêutica.

Estudos que não abordem especifica-
mente intervenções de enfermagem 
ou que não se foquem na adesão 
terapêutica.

C- Contexto
Estudos realizados em hospitais, clínicas e 
unidades de hemodiálise.

Estudos realizados exclusiva-
mente em contexto de hemodiálise 
domiciliária.

A pesquisa bibliográfica foi realizada em novembro de 2025 na plataforma EBSCOhost, 
nas bases de dados CINAHL Complete e MEDLINE Complete.

Os artigos identificados foram exportados para a plataforma Rayyan (QCRI) para 
apoio ao processo de seleção. Após a remoção de duplicados, procedeu-se à triagem 
dos títulos e resumos, seguida da leitura integral dos textos potencialmente elegíveis, 
com base nos critérios previamente definidos. O processo de seleção foi documentado 
através de um fluxograma PRISMA adaptado para revisões rápidas. Por se tratar de uma 
revisão rápida da literatura baseada exclusivamente em estudos previamente publicados, 
não foi necessária aprovação por comissão de ética, nem foi realizado registo prévio de 
protocolo (Figura 1).

A síntese dos dados foi conduzida através de uma abordagem narrativa e descritiva, 
em conformidade com as orientações da Cochrane Rapid Reviews Guidance. Os resulta-
dos foram agrupados em eixos temáticos emergentes, definidos com base na recorrência 
e relevância dos achados, facilitando uma análise interpretativa que permitiu identificar 
padrões e lacunas na literatura e sustentar a discussão crítica das implicações para a prá-
tica clínica.

A redação e organização deste manuscrito contaram com o apoio de modelos de lin-
guagem de grande escala (LLM), utilizados exclusivamente como ferramenta auxiliar na 
hierarquização de conteúdos e na harmonização linguística. Importa salientar que todas as 
etapas do processo de revisão — incluindo a identificação dos estudos, a aplicação dos cri-
térios de elegibilidade e a avaliação da qualidade metodológica foram realizadas de forma 
autónoma pelo investigador, assegurando o rigor científico, a integridade metodológica e 
a originalidade das inferências apresentadas.

O processo de revisão foi conduzido em conformidade com os princípios de integri-
dade científica e transparência, assegurando rigor metodológico e clareza na descrição 
dos procedimentos de busca, seleção e extração de dados.
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Resultados

Seleção dos estudos

A pesquisa bibliográfica identificou inicialmente 14 artigos. Após a remoção de dois 
duplicados, foram analisados 12 estudos com base no título e resumo, dos quais quatro 
foram excluídos por não cumprirem os critérios de elegibilidade. Os oito artigos potencial-
mente relevantes foram avaliados através da leitura integral do texto, sendo excluídos três 
por não responderem à questão de investigação ou por não abordarem intervenções de 
enfermagem dirigidas à promoção da adesão terapêutica.

A amostra final foi constituída por cinco estudos, publicados entre 2015 e 2025, condu-
zidos no Irão (Hashemi et al., 2018; Sarmadi et al., 2025), na China (Li et al., 2024), nos EUA 
(Saunders et al., 2019) e de âmbito internacional (Tesfaye et al., 2024). Os desenhos meto-
dológicos incluíram um ensaio clínico randomizado (Hashemi et al., 2018), um protocolo 
de ensaio clínico randomizado (Sarmadi et al., 2025), um estudo retrospetivo comparativo 
(Li et al., 2024), um estudo quase-experimental de melhoria da qualidade (Saunders et al., 
2019) e uma revisão umbrella (Tesfaye et al., 2024).

Avaliação da qualidade metodológica

Utilizou-se a JBI Critical Appraisal Tools (Joanna Briggs Institute, 2017) para avalia-
ção da qualidade metodológica dos estudos incluídos. O ensaio clínico de Hashemi et al. 

Figura 1
Fluxograma PRISMA para identificação, triagem e inclusão dos estudos.
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(2018) apresentou limitações relacionadas com a ausência de cegamento e com a dimen-
são reduzida da amostra. Os estudos observacionais e quase-experimentais (Li et al., 2024; 
Saunders et al., 2019) foram conduzidos em contexto monocêntrico e com amostras limi-
tadas. No estudo de Li et al. (2024), a ausência de controlo sistemático de fatores de con-
fusão limita a inferência causal. No estudo de Saunders et al. (2019), o desenho pré-pós 
sem grupo de controlo restringe a atribuição direta das melhorias à intervenção. A revisão 
umbrella de Tesfaye et al. (2024), embora metodologicamente robusta, integrou predomi-
nantemente revisões sistemáticas com qualidade metodológica limitada ou risco de viés 
considerável.

Características dos estudos incluídos

As características detalhadas dos estudos incluídos são apresentadas na Tabela 2.

Apresentação dos resultados

A análise comparativa dos estudos incluídos permitiu identificar três categorias princi-
pais de intervenções de enfermagem promotoras da adesão terapêutica: modelos de cui-
dados contínuos e acompanhamento estruturado, intervenções educativas e tecnológicas 
e abordagens multidisciplinares centradas na gestão terapêutica.

Modelos de cuidados contínuos e acompanhamento estruturado

Os modelos de cuidados contínuos emergiram como estratégia relevante para a pro-
moção da adesão terapêutica. O estudo de Hashemi et al. (2018) demonstrou que a imple-
mentação de um modelo estruturado de acompanhamento contínuo baseado na relação 
terapêutica entre o enfermeiro e a pessoa cuidada, associado a acompanhamento siste-
mático e reforço educativo progressivo, contribuiu significativamente para a melhoria da 
adesão às restrições dietéticas e hídricas, facilitando a integração das recomendações no 
quotidiano. Li et al. (2024) reportaram melhorias na adesão à hemodiálise (p<0,05), auto-
gestão e qualidade de vida no grupo Internet Plus (n=81) vs. controlo (n=79).

Intervenções educativas e tecnológicas

As intervenções educativas constituíram uma dimensão relevante na promoção da 
adesão terapêutica. O protocolo de Sarmadi et al. (2025) propõe avaliar o impacto da 
educação em vídeo interativo na ativação da pessoa e na adesão ao tratamento, com-
parativamente a abordagens convencionais, refletindo o crescente interesse na utilização 
de tecnologias digitais para apoiar processos educativos. No estudo de Li et al. (2024), 
a plataforma Internet Plus integrou estratégias educativas personalizadas, comunicação 
contínua e monitorização remota, contribuindo para a melhoria dos comportamentos de 
autogestão nas dimensões de parceria terapêutica, resolução de problemas e bem-estar 
emocional.

Abordagens multidisciplinares centradas na gestão terapêutica

As intervenções multidisciplinares demonstraram igualmente um impacto positivo na 
adesão ao tratamento. Saunders et al. (2019) descreveram uma intervenção liderada por 
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enfermeiro centrada na revisão da medicação em articulação com serviços farmacêuticos, 
que resultou na otimização da medicação, redução do ganho de peso interdialítico, maior 
assiduidade às sessões e melhoria da adesão percebida ao regime terapêutico. Tesfaye et 
al. (2024) identificaram a educação e suporte multidisciplinar como eficazes para adesão 
medicamentosa.

Discussão

A adesão terapêutica na pessoa em programa de hemodiálise constitui um desafio cen-
tral na prática clínica de enfermagem, com impacto direto na estabilidade clínica, na pre-
venção de complicações e na qualidade de vida. Os resultados desta revisão corroboram 
a conceptualização da adesão como um fenómeno dinâmico e multifatorial, influenciado 
pela interação de determinantes clínicos, comportamentais e contextuais. A evidência sin-
tetizada por Tesfaye et al. (2024), ainda que centrada na adesão medicamentosa na doença 
renal crónica, reforça esta perspetiva ao evidenciar uma ampla variabilidade nas taxas de 
não adesão (12,5% a 98,6%) e ao identificar determinantes multivariados, incluindo fatores 
socioeconómicos, clínicos, psicossociais e relacionados com o sistema de saúde, cuja rele-
vância é extensível ao contexto da hemodiálise.

À luz desta natureza multifatorial, os resultados sugerem que intervenções isoladas 
tendem a ser insuficientes, destacando-se a relevância de abordagens estruturadas e con-
tínuas. Neste âmbito, os modelos de cuidados contínuos emergem como estratégias par-
ticularmente consistentes. Hashemi et al. (2018) demonstraram que o acompanhamento 
sistemático, aliado ao reforço educativo progressivo e sustentado na relação terapêutica, 
promove melhorias significativas na adesão às restrições dietéticas e hídricas, evidenciando 
a limitação de intervenções educativas pontuais. De forma convergente, Li et al. (2024) 
evidenciaram benefícios associados a modelos de acompanhamento contínuo suporta-
dos por tecnologias digitais, nomeadamente na adesão à terapêutica medicamentosa, na 
assiduidade às sessões de hemodiálise e nos comportamentos de autogestão. Apesar das 
limitações inerentes ao desenho retrospetivo, estes achados sugerem que a integração de 
soluções digitais pode potenciar a continuidade do acompanhamento de enfermagem e a 
monitorização sistemática da adesão terapêutica.

Paralelamente, as intervenções multidisciplinares evidenciam igualmente impacto 
positivo. Saunders et al. (2019) reportaram melhorias em indicadores clínicos relevantes, 
como a redução do ganho de peso interdialítico e a otimização da gestão da medicação, 
sublinhando a relevância da intervenção do enfermeiro na coordenação da equipa e na 
articulação das diferentes dimensões do plano terapêutico. Adicionalmente, as interven-
ções educativas mediadas por tecnologia configuram uma área emergente, refletindo uma 
tendência crescente para abordagens participativas e centradas na pessoa, como ilustrado 
no protocolo de Sarmadi et al. (2025), ainda que carecendo de validação empírica.

Em síntese, os resultados apontam para a eficiência de intervenções multicomponen-
tes, que integrem dimensões educativas, comportamentais e de acompanhamento contí-
nuo, sustentadas numa relação terapêutica consistente. Não obstante, a heterogeneidade 
metodológica dos estudos incluídos e a variabilidade dos desfechos limitam a generali-
zação dos resultados, evidenciando a necessidade de investigação futura com desenhos 
metodológicos mais robustos e definições padronizadas de adesão terapêutica.

Limitações da revisão rápida da literatura

Esta revisão rápida apresenta limitações metodológicas inerentes à sua natureza expe-
dita, nomeadamente a restrição da pesquisa a um número limitado de bases de dados, a 
exclusão de literatura cinzenta e a realização das etapas de seleção e extração de dados 
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por uma única revisora, sem dupla revisão independente. Estas opções podem ter aumen-
tado o risco de viés de seleção e de publicação, com eventual sobrerrepresentação de 
resultados positivos, devendo, por isso, ser consideradas na interpretação dos achados. 
Embora a exclusão de literatura cinzenta possa ter reduzido a abrangência da evidência 
sintetizada, esta estratégia é aceitável no contexto de revisões rápidas, face às suas limi-
tações de tempo e recursos.

Adicionalmente, a heterogeneidade metodológica dos estudos incluídos - ensaios clí-
nicos, estudos retrospetivos, projetos de melhoria da qualidade e protocolos de investiga-
ção - bem como a variabilidade nas medidas de adesão terapêutica utilizadas, dificultam a 
comparação direta entre estudos e limitam a generalização dos resultados.

Implicações para a prática clínica

Esta revisão reforça a intervenção do enfermeiro na promoção da adesão terapêutica 
na pessoa em programa de hemodiálise. A integração de modelos de cuidados contínuos, 
articulada com o recurso a tecnologias digitais e sustentada numa relação terapêutica con-
sistente, constituem estratégias relevantes para potenciar a adesão terapêutica e apoiar os 
processos de autogestão. O enfermeiro assume preponderância central na coordenação 
da equipa multidisciplinar, promovendo uma abordagem integrada e centrada na pessoa.

Implicações para a investigação futura

Para consolidar a evidência nesta área, são necessários ensaios clínicos de elevada 
qualidade metodológica, com amostras representativas e períodos de seguimento mais 
prolongados. A investigação futura deverá explorar a eficácia das intervenções digitais em 
diferentes contextos culturais, incluindo o contexto português, identificar os componen-
tes mais eficazes das intervenções promotoras da adesão e compreender os mecanismos 
mediadores da mudança comportamental, nomeadamente a ativação da pessoa e os fato-
res psicossociais. A avaliação de custos-benefícios das intervenções digitais e dos modelos 
de cuidados contínuos poderá fornecer evidência relevante para apoiar a sua implementa-
ção em larga escala.

Conclusão

Apesar das limitações metodológicas inerentes à natureza expedita das revisões rápi-
das e da complexidade intrínseca à avaliação da adesão terapêutica, foi possível identificar 
padrões consistentes nas intervenções de enfermagem promotoras da adesão em pessoas 
em programa de hemodiálise. A evidência analisada reforça a necessidade de abordagens 
interventivas estruturadas, contínuas e multicomponentes, capazes de responder à natu-
reza complexa e multidimensional deste fenómeno.

As intervenções multidisciplinares demonstram benefícios relevantes em indicadores 
clínicos e processuais, enquanto a integração de tecnologias digitais e de modelos de 
acompanhamento contínuo emerge como uma estratégia promissora para potenciar a 
monitorização, a autogestão e o envolvimento ativo da pessoa no seu regime terapêutico. 
Neste contexto, o enfermeiro assume uma relevância central na conceção e implementa-
ção de intervenções personalizadas, sustentadas numa relação terapêutica sólida e em 
princípios de cuidados centrados na pessoa.

Não obstante, persistem lacunas críticas na evidência disponível, nomeadamente no que 
se refere à padronização dos desfechos de adesão, à avaliação da custo-efetividade das 
intervenções e à compreensão dos mecanismos subjacentes à mudança comportamental. O 
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desenvolvimento de estudos futuros com maior robustez metodológica será essencial para 
consolidar o conhecimento existente e sustentar a tomada de decisão clínica e organizacional.

Em síntese, a promoção da adesão terapêutica em contexto de hemodiálise exige uma 
abordagem integrada e sustentada, na qual a intervenção especializada de enfermagem 
se assume como determinante para a melhoria dos resultados em saúde e da qualidade de 
vida das pessoas.
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