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RESUMO

Diversos estudos na area de Nefrologia abordaram
0 impacto do tratamento dialitico nos pacientes
com Insuficiéncia Renal Crénica (DRC). Esaa
doenga acomete os rins, que ao longo do tempo
perdem a capacidade de filtrar as toxinas do
sangue. Comorbidades associadas a DRC também
podem surgir, como a desmineralizacdo 0ssea, a
anemia e o0 agravamento da hipertenséo arterial.
Além disso, problemas cardiovasculares comuns
na DRC estdo entre os problemas mais graves
enfrentados pelo paciente em tratamento dialitico,
assim como aqueles que aguardam por um
Transplante Renal. A Hemodiafiltracdo é a mais
recente e moderna forma de tratamento dialitico,
pois ela remove mais toxinas do que na hemodialise
convencional. Dessa forma, resultam em indices
reduzidos de inflamacdo, desnutricdo, anemia,
assim como riscos cardiovasculares, exemplo da
insuficiéncia  cardiaca. A  realizacdo da
Hemodiafiltracdo, pressupde igualmente que sejam
otimizados todos 0s outros parametros que
contribuem para 0 aumento da capacidade difusiva
e convectiva dos tratamentos, como: o débito do
acesso vascular, a velocidade de circulacdo do
sangue e fluxo dialisante, o alargamento da area da
membrana e a adequada anticoagulacgéo. O presente

estudo tem por objetivo verificar na literatura mais
recente dados sobre a modalidade
hemodiafiltracdo, verificando seus beneficios
clinicos, dindmicos e cardiovasculares. Foi
realizada uma revisdo de literatura de artigos
publicados entre 2007 e 2017, nas bases de dados
eletronicos PubMed Mediline, Scielo e Science
Direct. Foi utilizado descritores pré-determinados
em inglés e em portugués, abrangendo artigos que
utilizaram: “hemodiafiltragdo”, “sistema renal”,
“hemodialise”, e “dialise” usados em combinacao.
As referéncias bibliograficas dos trabalhos
identificados pela pesquisa eletrénica foram
revisadas para identificacdo de estudos adicionais.
Os resultados desta revisdo podem verificar que a
hemodiafiltragdo tem uma melhor eficicia dentre
as modalidades de terapias dialiticas, por se
aproximar ao volume de filtracdo do rim saudavel.

Palavras-chave: Hemodiafiltracdo; Sistema renal;
Hemodialise.

ABSTRACT

Several studies in the area of Nephrology have
addressed the impact of dialysis treatment in
patients with Chronic Renal Insufficiency (CKD).
This disease affects the kidneys, which over time
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lose the ability to filter the toxins from the blood.
Comorbidities associated with CKD may also arise,
such as bone demineralization, anemia and
worsening of arterial hypertension. In addition,
common cardiovascular problems in CKD are
among the most serious problems faced by the
patient on dialysis, as well as those awaiting a
kidney transplant. Hemodiafiltration is the latest
and most modern form of dialysis because it
removes more toxins than in conventional
hemodialysis. In this way, results such as reduced
rates of inflammation, malnutrition, anemia, as
well as cardiovascular risks, such as heart failure.
The performance of Hemodiafiltration also
presupposes optimizing all other parameters that
contribute to the increase in the diffusive and
convective capacity of the treatments, such as:
vascular access flow, blood circulation velocity and
dialysing flow, membrane area enlargement and
adequate anticoagulation. The present study aims
to wverify in the latest literature data on
hemodiafiltration modality, verifying its clinical,
dynamic and cardiovascular benefits. A literature
review of articles published between 2007 and
2017 was carried out in the electronic databases
PubMed Mediline, Scielo and Science Direct. Pre-
determined descriptors were used in English and
Portuguese, covering articles that used
"hemodiafiltration”, "renal system"”,
"hemodialysis”, and  "dialysis” used in
combination. The bibliographic references of the
works identified by the electronic research were
reviewed to identify additional studies. Results:
This review may show that hemodiafiltration has a
better efficacy among the modalities of dialytic
therapies, because it approaches the volume of
filtration of the healthy kidney.

Keywords: Hemodiafiltration; Renal system;
hemodialysis; dialysis.

INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é considerada
problema de saude publica em todo o mundo. No
Brasil, incide-se a prevaléncia do falecimento da
funcéo renal, que aumenta continuamente, levando,
muitas vezes, a um pior prognostico da Doenca
Renal Crbnica, uma vez que 0s custos do
tratamento da doenca sdo altissimos e apresentaram
desfechos com diversas complicagdes, como a

anemias, acidose metabolica, desnutricdo e
alteracbes do metabolismo de célcio e fosforo
decorrentes da perda funcional renal, obito
(SILVA, 2013; SBN, 2018).

A funcdo renal é avaliada pela filtracdo
glomerular (FG) e a sua diminuicdo € observada na
DRC, associada as perdas das funcGes reguladoras,
excretoras e endocrinas do rim, quando a funcéo
glomerular atinge valores abaixo de 15
ml/min/1,73 m? (FERMI, 2010). Diante disso, a
doenca renal crbnica consiste em lesdo e perda
progressiva e irreversivel das  funcOes
glomerulares, tubulares e enddcrinas dos rins, e em
sua fase avancada, é denominada doenga renal em
estagio V. E nesta fase que os rins ndo mais
mantém a homeostase do meio interno do
organismo, requerendo a utilizacdo de métodos de
filtragem artificial do sangue, tais como a dialise
peritoneal (DP), hemodidlise (HD), transplante
renal; e, recentemente, a hemodiafiltracao online
(HDF ONLINE), que é a terapéutica mais moderna
de hemodidlise da atualidade (MADUELL, 2013).

A hemodiafiltracao online sendo a forma mais
moderna de hemodialise da atualidade tem por
objetivo tentar reduzir alguns fatores de morbidade
relacionados a doencas secundérias a didlise,
reduzindo a instabilidade hemodindmica do
processo decorrente da diélise, que ocorre
principalmente em tratamentos curtos, como
aqueles em que ha baixa tolerancia as sessfes de
hemodialise que apresentam média de duracdo de
quatro horas. A modalidade de hemodiafiltracao
reduz episodios de hipotensdo que de alguma forma
podem causar insultos isquémicos cardiacos, que
podem se tornar lesdes miocardicas definitivas, e
tentar corrigir as alteragdes metabolicas dos
pacientes com DRCT, como anemias, dislipidemia,
desnutricao, alteracédo do metabolismo
osteomineral (FERNANDES et al, 2011;
MADUELL, 2013)

O presente estudo tem por objetivo verificar na
literatura recente dados sobre a modalidade
hemodiafiltragdo, verificando seus beneficios
clinicos, dindmicos e cardiovasculares.

METODOS

Foi realizada uma revisao de literatura de
artigos publicados entre 2005 e 2017, nas bases de
dados eletronicos PubMed Mediline, Scielo e
Science Direct, no qual foram utilizados os
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descritores pré-determinados em inglés e em
portugués, abrangendo artigos que possuiam:
“hemodiafiltragao”, “sistema renal”,
“hemodialise” e “dialise” usados em combinagao.
As referéncias bibliograficas dos trabalhos
identificados pela pesquisa eletrénica serdo
revisadas para identificacdo de estudos adicionais.

RESULTADOS ESPERADOS

Por se tratar de uma revisdo de literatura com
trabalhos previamente publicados, este trabalho foi
submetido somente ao Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacdo Herminio Ometto aprovado
sob o protocolo nimero 907/2017.

REVISAO DE LITERATURA

EPIDEMIOLOGIA DA DOENCA RENAL

De acordo com o Censo Brasileiro 2017, das
852 unidades de dialise cadastradas na SBN
(Sociedade Brasileira de Nefrologia), somente 758
sdo ativas em programa cronico. Além disso,
apenas 291 unidades responderam ao censo, ou
seja, 38 %, e ainda assim houve um aumento de 1%
em relacdo ao ano de 2016. Segundo 0 mesmo
Censo, somente 7 % dos municipios brasileiros tém
clinica de hemodidlise e dialise peritoneal, ao passo
que os pacientes com doenca renal cronica crescem
cincos vezes mais que o total de clinicas em
funcionamento. Cerca de 80% dos pacientes séo
atendidos pelo Sistema Unico de Salde (SUS) e
apenas 20% por convénios e particulares. Em 2017,
dos 48596 pacientes em dialise, 92%
encontravam-se na Terapia Renal Substitutiva do
tipo hemodialise, enquanto apenas 8% estdo em
dialise peritoneal. Em relacdo a fila de espera para
o transplante renal, 24% dos portadores de DRC
que realizam TRS estdo inseridos. Quanto a taxa de
mortalidade entre aqueles que realizam didlise, esta
estimada em 20% (SBN, 2018).

ESTAGIOS DA DOENCA RENAL CRONICA

ESTAGIO | - pacientes com perda de fungéo renal
de 25%, clearence de creatinina maiores que
90ml/min., com funcéo renal normal, sem nenhum
sintoma, mas sob alto risco de deterioracdo da
funcéo renal a longo prazo (FERMI, 2010).

ESTAGIO Il- aperda da funcéo renal é de 75% e
o0 rim j& ndo consegue manter suas funcoes
normais, o clearence de creatinina é entre 60 a 89

ml/min., o paciente apresenta nicturia, anemia, e
moderada elevacdo da ureia plasmaética (FERMI,
2010).

ESTAGIO Il - clearence de creatinina entre 30 a
59 ml/min, esta € a fase declarada da IRC, o rim ja
tem reduzida a sua capacidade de produzir
eritropoietina, levando o paciente a apresentar
anemia progressiva, pode ocorrer osteodistrofia
renal, que ocorre pela elevacdo do PTH e queda na
producdo de vitamina D, hormdnios que controlam
a quantidade de calcio nos 0ssos e no sangue,
acidose metabdlica, hiperpotassemia,
hiperfosfatemia, fase na qual o paciente deve
iniciar o tratamento com o nefrologista. Nesse
ponto, a doenca progride relativamente muito
rapido se ndo houver tratamento adequado
(FERMI, 2010).

ESTAGIO IV: paciente com clearence creatinina
entre 15 a 29ml/min, fase pré- didlise chamada de
fase terminal, a perda é de 90% da funcgdo renal
com sintomas de uremia acentuados (FERMI,
2010).

ESTAGIO V: pacientes com clearence de
creatinina menor que 15ml/min, chamada fase de
insuficiéncia renal terminal, o rim ja ndo
desempenha suas fungdes béasicas e o inicio da
dialise esta indicado. Se a dialise nédo for iniciada,
0 quadro progride e os pacientes que ndo forem a
Obito por arritmias cardiacas podem evoluir com
edema pulmonar ou alteragfes mentais, com crises
convulsivas e até coma, ja que os niveis de potassio
no sangue ficam elevados; hipertensos, com
nauseas e vomitos matutinos, cansaco e anemias
ndo tratadas estardo em niveis criticos (FERMI,
2010).

A doenga renal cronica consiste em leséo e
perda progressiva e irreversivel das funcdes
glomerulares, tubulares e enddcrinas dos rins, em
fase avancada chamada de doenca renal terminal.
Os rins ndo mais mantém a homeostase do meio
interno do organismo, somente com a utilizacéo de
métodos de filtragem artificial do sangue, com
métodos dialiticos, tais como: dialise peritoneal,
hemodialise, transplante renal e, recentemente, a
hemodiafiltracdo online ( HDF- ONLINE )
(FERNANDES et al., 2011; NORMA DA
DIRECAO GERAL DE SAUDE, 2012).
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MODALIDADE DE
SUBSTITUICAO RENAL

A - DIALISE PERITONEAL

A Didlise Peritoneal (DP) é uma opgdo
eficiente de terapia renal substitutiva empregada na
faléncia renal aguda ou cronica, que utiliza a
membrana peritoneal para fazer a depuracdo do
sangue. Essa modalidade utiliza uma solucdo de
dialise, que € infundida através de um cateter
implantado no abdémen, que permanece por um
tempo na cavidade peritoneal, onde entra em
contato com os capilares sanguineos. A filtragdo do
sangue ocorre atraves da difusdo, ultrafiltracdo e
absorcdo, onde as escorias e o liquido passam do
sangue para a solucdo de dialise, que sera
eliminado através do processo de drenagem da
solucdo. Para que esse resultado ocorra, é
necessaria a manutengdo de um ciclo que
compreende a infusdo, permanéncia e drenagem da
solugéo na cavidade peritoneal (ARRAMREDDY
etal., 2014).

Existem duas modalidades principais na DP:
dialise peritoneal automética (DPA) e dialise
peritoneal ambulatorial continua (DPAC). A
primeira, DPA, realizada com o auxilio de uma
maquina (cicladora) que realiza vérios ciclos de
infusdo e drenagem automaticamente, com curtos
periodos de permanéncia da solugdo de dialise na
cavidade peritoneal, enquanto na DPAC as trocas
sdo realizadas manualmente pelo paciente e/ou
familiar/cuidador e o tempo de permanéncia é mais
prolongado (ARRAMREDDY et al., 2014).

A DP ¢é uma modalidade de diélise em casa,
que requer treinamento do paciente e/ou
familiar/cuidador, para que esta permita uma
transicdo segura da terapia para a casa do paciente.
Enfermeiras capacitadas sobre os fundamentos e
objetivos da DP sdo essenciais para um programa
com bom desempenho (LIU et al, 2014;
ARRAMREDDY et al., 2014).

Estudos recentes sobre programas de DP de
inicio urgente e/ou ambulatorial sugerem que, para
um programa bem-sucedido, € necessaria uma
infraestrutura de gerenciamento de protocolos,
materiais e enfermeiros capacitados, para fornecer
uma abordagem organizada e orientada
(ARRAMREDDY et al., 2014).

TERAPIAS  DE

B - TRANSPLANTE RENAL

O transplante (TX) é considerado o método de
tratamento da insuficiéncia renal cronica (IRC) de
maior aceitacdo pelos pacientes e médicos
nefrologistas (FERMI, 2010).

Poucas sdo as contraindicacbes para 0
transplante renal. Atualmente, ndo existe limite de
idade, e até mesmo doencas renais agudas, como a
glomerulonefrite, rapidamente progressiva, e a
nefropatia lupica, ndo séo contraindicacdes, desde
que o transplante seja realizado na fase de
inatividade dessas patologias. Nos pacientes com
HIV positivo, deve ser feito na presenca de
neoplasias metastaticas, e na infecgdo ativa, o
transplante é contraindicado (FERMI, 2010).

C — HEMODIALISE
E o processo de filtragem e depuracio do
sangue que tem por finalidade substituir as fungdes
renais prejudicadas, consiste em uma terapéutica
utilizada para o controle e manutencéo vital, € um
processo terapéutico que consegue corrigir as
modificacbes do organismo, provocadas pela
alteracdo da funcéo do rim através da circulacéo do
sangue conseguido por um equipamento construido
para esse fim (FERMI, 2010; FERNANDES et al.,
2011).
A circulagdo extracorpérea do sangue conduz
0 sangue até uma membrana semipermeavel, que é
constantemente banhada por uma solugdo
eletrolitica apropriada, permitindo a remocéo das
impurezas e liquidos em excesso do sangue através
de mecanismos de difusdo e convecgdo (SOUZA
TERRA et al, 2010). Séo realizadas de 2 a 4 horas,
sendo de 2 horas as sessdes diarias e 4 horas as
sessOes de 3 vezes por semana.

D- HEMOFILTRACAO

A hemofiltracdo consiste em um método de
depuracao do sangue sem uso de liquido de dialise,
onde é usado um filtro com membrana, em geral
sintéticas e altamente permeéaveis, sendo as trocas
feitas por conveccao (NASCIMENTO,
MARQUES, 2008; FERNANDES et al., 2011).

A hemodialise foi a primeira modalidade
convectiva introduzida como terapia para
depuracdo de moléculas médias e grandes. Durante
0 processo de hemodialise, o liquido plasmatico é
filtrado através de uma membrana altamente
permeavel. Com 0 movimento de agua, os solutos
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sdo capazes de passar por meio dos poros dessa
membrana e arrastados por  convecgédo
independentemente de seu tamanho molecular,
desde que seja menor que o poro da membrana
(SILVA, 2013).

Atualmente, a hemodiélise com producéo de
fluido instantaneo (online) permite fluxos de troca
que ultrapassam o valor de 100% do fluxo de
sangue. Para isso, € essencial um acesso vascular
que suporte fluxo arterial minimo 350 ml/h e um
dialisador com alta permeabilidade hidraulica
(KUF) > 50 ml/h/mmHg) (SILVA, 2013).

Tecnicas convectivas online demonstram, em
outros estudos, grande influéncia na concentracéo
plasmatica de beta-2 microglobulina e seus efeitos
benéficos em relacdo a anemia, nutricdo e
mortalidade (MADUELL, 2013)

Para a depuracdo de beta-2 microglobulina, a
hemodialise, que na forma pré ou pds dilucional,
apresenta depuracdo plasmaética total. Essa
depuracdo plasmatica total, por adsor¢do e
percentual de reducdo plasmatica sdo iguais, mas a
depuracdo convectiva e o coeficiente de
concentragdo no ultrafiltrado, mostraram-se
maiores na forma pds-dilucional (MADUELL,
2013).

E - HEMODIAFILTRACAO ONLINE

E um novo método de hemodidlise que
consiste  na combinacdo da hemodidlise
convencional, com a hemofiltracdo, utilizando-se
de membrana de alto fluxo, por isso a remogéo
convectiva e difusiva foi evidenciada em varios
estudos como mais eficaz na depuragdo de
pequenas e medias moléculas (MADUELL, 2013).

Essa é uma técnica depurativa, que utiliza,
além da ultrafiltracdo e da difusdo, o transporte
convectivo, que tem preferéncia a eliminacdo de
médias e grandes moléculas, tendo assim uma
melhor eficacia dialitica. A perda do liquido €
substituida por uma solucdo eletrolitica
(dialisante), ultrapura, que, além de possibilitar o
aumento do volume convectivo, reduz o custo do
tratamento. Ademais, ¢ uma modalidade de
tratamento  mais tolerdvel e  confortavel
(CARREIRA et al., 2016).

A ultrafiltracdo (conveccdo) proporciona a
remogdo de moléculas maiores, estando associado
ao fluxo fluido por meio da membrana de dialise.
A agua é impulsionada por uma forga hidroestatica

ou osmotica,impulsionada através da membrana, e
assim os solutos passam facilmente pelos poros,
sdo carregados junto a agua. Em condicGes de alto
fluxo, a grande queda de presséo axial que ocorre
nessas membranas, muito permeaveis,
normalmente, resultam em queda de pressdo na
porcdo distal da fibra. Esse processo é conhecido
como backfiltration, com possivel solucdo de
dialise contaminada, que levanta algumas
preocupacdes relacionadas ao principio de toxemia
e bacteremia (MADEIRO et al., 2010).

Leber et al, no final de 1970, combinou
hemodialise com hemofiltracdo em um Unico
tratamento e tal método foi denominado
hemodiafiltracdo, que combina a difusdo e a
convecgdo com o uso de uma membrana de alto
fluxo, permitindo a remocéo simultanea de solutos
de menor e maior peso molecular (MADUELL,
2013).

A Europa lidera o mundo com uso crescente de
hemodiafiltracdo. Foram observados muitos
pacientes que se submeteram a hemodiafiltracéo de
alto fluxo, observados durante trés anos. Esses
resultados mostraram  menores taxas de
mortalidade em relacdo aqueles submetidos a
hemodialise de baixo fluxo, depois de alguns
ajustes um risco de 35% menor (SILVA. PAOLA
da PONTE, , 2013)

A hemodiafiltracdo classica € utilizada por
muitos anos antes de surgir a hemodiafiltracéo
online. Na classica percebe-se um volume de
substituicdo médio de 9L por sessdo e que
normalmente é administrada na forma pos-
dilucional (CARREIRA et al., 2016).

A inflamacao sistémica é comum em pacientes
com doenca renal cronica, e tem um papel
importante no desenvolvimento e progressdo da
doenca cardiovascular e no prognostico de
mortalidade em doenca renal em estagio final
(CARREIRA et al., 2016).

A hemodiafiltracdo — po6s diluicdo de alto
volume, pode diminuir a atividade inflamatdria
através de uma depuragdo melhor de moléculas
médias pela conveccdo. A hemodiafiltracdo pos
diluicdo apds diversos estudos observacionais tem
sugerido um efeito benéfico em pardmetros
inflamatdrios, tais como a proteina C-reativa (PCR)
e interleucina 6 (IL-6), a PCR e IL-6 pré-dialise
foram medidas em 405 pacientes no comego do
estudo e apds 6 meses, 1,2,3 anos. A albumina foi
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medida em 714 pacientes no inicio do estudo e a
cada 3 meses durante 6 anos (DEN et al., 2014).

Em hemodialise de baixo fluxo, os niveis de
PCR e IL-6 aumentaram, mas em pacientes em
hemodiafiltracdo po6s diluicdo mantiveram-se
estaveis, com diferenca significativa entre os dois
grupos apds alguns ajustes na variaveis. Essa
diferenca anual em relagéo a PCR e a IL-6 foi de
20% e 16%, respectivamente, em relacdo a
hemodiafiltragao pos diluicdo e hemodialise de
baixo fluxo. Essa diferenca foi mais marcante em
pacientes sem funcdo renal residual, j& que a
albumina sérica diminuiria com o tempo em ambos
0s grupos de tratamento, sugerindo que a perda da
albumina durante o tratamento ndo afetasse a
albumina sérica ao longo do tempo (DEN et al.,
2014).

Na hemodiafiltracdo pré dilucional, o fluido de
substituicdo é adicionado ao sangue antes do
dialisato, que ocorre hemodiluicéo, e os resultados
sdo em menor depuracdo de moléculas pequenas.
Se for pos dilucional, o fluxo de sangue no filtro
estd sujeito a hemoconcentracdo, s6 que, desse
modo, o risco de comprometer o circuito por meio
de coagulacdo e hemdlise é maior, a taxa total de
ultrafiltracdo ndo deve passar de 30% do fluxo de
sangue (MADUELL et al., 2013).

Cada vez mais, evidéncias apontam que a dose
de volume convectivo esta relacionada a desfechos
clinicos de pacientes em hemodiafiltracdo
(MADUEL, 2013). O tempo de tratamento e fluxo
de sangue sdo, sem davida, os fatores
determinantes mais precisos que podem influenciar
0 volume convectivo em hemodiafiltragdo pos
diluicdo. Aumentando trinta minutos no tempo de
dialise ou de 50 ml/m, o fluxo de sangue cresceria
0 volume convectivo em aproximadamente 2,5
litros por tratamento (CHAPDELAINE et al.,
2015). Isso, levando-se em conta caracteristicas do
paciente, como é&rea corporal, hematdcrito e
albumina, desempenhando um papel menor nesses
casos.

Aumentando em 10% na area de superficie
corporal, geraria um volume convectivo extra de
apenas 0,18 litros (CHAPDELAINE et al., 2015).
Uma albumina sérica elevada promoveria uma
expansdo plasmatica durante o tratamento,
permitindo maiores taxas de ultrafiltragdo
(CARREIRA et al., 2016).

Os mais importantes determinantes no volume
convectivo sdo o tempo de tratamento e o fluxo de
sangue, possuir uma fistula artério venosa ndo é
pré-requisito para a hemodiafiltracdo online, um
cateter funcionante com bom fluxo dard bons
resultados. Com excegéo da canulagdo inicial da
fistula, na maioria das diretrizes ndo sao
recomendados didmetros de agulha especificos,
porém o tamanho da agulha deve corresponder a
taxa de fluxo de sangue (MADUELL et al., 2013).

A taxa de fluxo definida pode passar,
consideravelmente, do fluxo de sangue real, por
exemplo, definido de 350ml/m, e resultando em um
fluxo de sangue significativamente mais baixo em
um cateter venoso central do que em uma fistula
arteriovenosa com 342mil/min (CHAPDELAINE et
al., 2015).

Além de questdes praticas, o0s autores
ressaltam a importancia do tempo de tratamento e
de altas taxas de fluxo de sangue para atingir altos
volumes convectivos que melhoram a sobrevida do
paciente (MADUELL, 2013). H& uma maior
sobrevida em  pacientes que  realizam
hemodiafiltragdo online, quando o volume
convectivo é adequado ao tamanho corporal.
Varios estudos mostram uma redugdo importante
na mortalidade cardiovascular em pacientes que a
utilizam. Apesar disso, a utilizacdo de
hemodiafiltracdo online ndo € amplamente posta
em pratica na rotina clinica, ja que os pacientes
variam muito em tamanho corporal e é mais facil
atingir volumes convectivos mais elevados em
pacientes maiores (CHAPDELAINE et al., 2015).

N&o se deve definir uma taxa padrdo de
volume convectivo para todos os pacientes, pois se
torna algo dificil de se estabelecer. Para confrontar
a questdo de uma taxa padrdo de volume, varios
autores testaram diferentes métodos e seus efeitos
sobre a mortalidade por todas as causas e a
mortalidade cardiovascular em comparagdo com
hemodialise convencional e hemodiafiltracdo
(DAVENPORT et al., 2015).

Sobre a mortalidade cardiovascular, houve
uma vantagem na sobrevida de pacientes em
hemodiafiltracdo, que receberam o maior volume
convectivo em comparagdo aos pacientes em
hemodialise convencional. Quando adequado o
volume convectivo ao tamanho corporal, a reducéo
do risco de mortalidade cardiovascular foi restrita a
area de superficie corporal e a agua total, mais

http://www.uniararas.br/revistacientifica

ISSN: 2318-440X



Revista Cientifica da FHO|UNIARARAS v.6, n.2/2018

associada a massa corporal magra, € ndo a massa
corporal gorda (DAVENPORT et al., 2015).

A hemodiafiltracdo promove maior clearance
de moléculas médias, se comparada a hemodidlise
convencional. Estudos randomizados controlados
que comparam hemodiafiltracdo com hemodiélise
em mortalidade por vérias causas e remontaram
resultados inconscientes com alto risco de Viés,
inclusive diminuicdo de morte por causas
cardiovasculares (MADUELL et al.,, 2016). O
beneficio mostrou-se independentemente de faixa
etaria dos pacientes, a melhora na sobrevida
observada reflete um grande volume convectivo
relativamente constante na hemodiafiltragéo
(DAVENPORT et al., 2015).

CONCLUSAO

A hemodiafiltracdo online, de acordo com os
resultados de varias pesquisas, proporciona varios
beneficios ao paciente: menor mortalidade, menor
desnutricdo e diminuicdo da inflamacdo cronica,
diminuicdo da amiloidose, da diélise, diminuicéo
da remodelacdo dssea e da osteoporose, melhoria
do perfil lipidios, diminuicdo de intercorréncias
durante e ap0s a sessdo, desde que respeitadas as
normas de boa prética clinica e o correto tratamento
da agua para dialise. Com isso, aumentam-se 0S
custos que, parcialmente, podem ser compensados
por menores consumos de medicamentos, como
eritropoietina,  quelantes de  fésforo e
medicamentos para controle de dislipidemia.
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