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RESUMO: Introdugao: A elevada prevaléncia da doenga renal crénica conduziu ao desenvolvimento das técnicas de substituicdo da fungéo
renal como forma de tratamento dos individuos portadores da doenga. A hemodialise (HD) é o método mais utilizado para tratamento dos
portadores da doenca. Ainda que tenha evoluido grandemente, as intercorréncias intradialiticas continuam a ser uma realidade. A literatura ndo
& consensual quando relaciona as modalidades de tratamento e os beneficios e maleficios que Ihes estdo associados. Se por um lado surgem
levidencias de que a hemodiafiltragdo (HDF) tem menos implicagdes para os doentes quando comparada com a hemodidlise, outras ndo
mostram diferengas significativas quando se comparam as duas modalidades de tratamento. Métodos: Foi desenvolvido durante um periodo
de 8 meses um estudo quasi-experimental prospetivo, comparativo, com o objetivo perceber se existem diferengcas no niumero de
intercorréncias e niveis séricos de calcio, albumina e hemoglobina observadas em cada modalidade de tratamento, HD versus HDF.
Resultados e discussao: Os valores obtidos mostram que ndo existem diferencas estatisticamente significativas no niumero de intercorréncias
e niveis séricos de célcio, albumina e hemoglobina observadas em cada modalidade de tratamento. Conclusdes: N&o foi possivel determinar
lqual das modalidades de tratamento esta associada a maiores/menores intercorréncias intradialiticas nem aos niveis séricos de hemoglobina,
calcio e albumina.

Palavras-chave: Hemodiafiltragdo, hemodialise, intercorréncias.

IABSTRACT: Introdution: The high prevalence of chronic kidney disease has led to the development of renal function replacement techniques
as a treatment for individuals with the disease. Hemodialysis (HD) is the most commonly used method for the treatment of patients with the
disease. Even if it has improved a lot, the intercurrences during dialysis continue to be a reality. The literature is not consensual when it relates
the modalities of treatment and the benefits and harms associated with them. If on the one hand there is evidence that hemodiafiltration (HDF)
has fewer implications for patients than hemodialysis, others do not show significant differences when comparing the two treatment modalities.
Methods: A prospective, comparative, quasi-experimental study was developed over a period of 8 months to determine if there were differences
in the number of intercurrences and serum levels of calcium, albumin and hemoglobin observed in each treatment modality, HD versus HDF.
Results and discussion: The data obtained show that there are no statistically significant differences in the number of intercurrences and
serum levels of calcium, albumin and hemoglobin observed in each treatment modality. Conclusions: It was not possible to determine which of
the treatment modalities is associated with major/minor intradialytic intercurrences or serum levels of hemoglobin, calcium and albumin.

Key words: Hemodiafiltration, hemodialysis, intercurrences.
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Introducgao

A doenca renal cronica (DRC) pode ser definida
como uma lesdo da estrutura do rim ou uma
perturbagdo do seu funcionamento que perdura
mais do que trés meses. Esta definicdo ganha um
impacto maior quando se calcula que cerca de
500 milhdes de individuos (um em cada 10
individuos) no mundo tem algum grau de DRC.
Dentro deste grupo de portadores de DRC, 1,75
milhnbes s&o caracterizados por terem
desenvolvido a forma mais grave de DRC, com
necessidade de iniciar uma terapéutica de
substituicdo da fungdo renal, com recurso a
técnicas dialiticas elou transplantacao
(Plataforma Informatica de Gestao Integrada da
Doencga, S.d.)

Em Portugal estima-se a existéncia de uma
prevaléncia de 800 mil pessoas com DRC.
Numero que cresce anualmente, com
aproximadamente dois mil novos casos de
doentes por ano com faléncia da fungao renal.
Segundo a Diregao Geral de Saude (DGS), este
crescimento anual é superior a média dos paises
da OCDE, com Portugal a apresentar a maior
incidéncia e prevaléncia de DRC da Europa. O
aumento da esperanga de vida, o maior acesso
as técnicas dialiticas e a transplantacdo de
doentes cada vez mais idosos, o agravamento da
prevaléncia de doencas como a diabetes e a

hipertensdo  arterial  (principais  doengas
identificadas como causa da DRC), o aumento da
sobrevida associada as doencas

cardiovasculares e a auséncia de critérios para
iniciar ou suspender uma terapéutica de
substituicio da fungdo renal, sao fatores
considerados como explicativos deste aumento
da incidéncia e prevaléncia da DRC (Norma da
Direcao Geral de Saude, 2012).

Atualmente a evidéncia mostra que um numero
significativo de individuos com DRC podera
desenvolver complicagcbes cardiovasculares
graves, num grau superior ao da populagdo sem
DRC. O conjunto de fatores referidos
anteriormente, leva a que atualmente a condicao
clinica dos individuos com DRC que iniciam
hemodialise (HD) (como terapia de substituicdo
da fungéo renal) se tenha vindo a degradar na

ultima  década (apesar de todo o
desenvolvimento a que se assistiu no que diz
respeito as técnicas de substituicao da fungéo).
O referido justifica ainda a elevada taxa de
mortalidade associada aos individuos com DRC
sob terapéutica da fungéo renal com hemodialise
(15-20%), quando comparada com outras
patologias como a diabetes (4,4%) (Norma da
Direcao Geral de Saude, 2012).

Das trés diferentes terapias de substituicido da
funcao renal a transplantacao renal € aquela que
atualmente estd associada a uma maior
sobrevida e melhores indicadores de qualidade
de vida, quando comparada com a sobrevida da

populacdo geral da mesma faixa etaria
considerada saudavel. Apesar do acesso
limitado a transplantagédo (pela insuficiente

disponibilidade de o6rgdos de cadaver ou de
dador vivo), esta continua a ser a modalidade
com a melhor relagao custo-eficacia. Ainda que
com uma sobrevida média inferior a modalidade
anteriormente referida, a hemodialise continua a
ser umas das opcoes de substituicao da funcao
renal mais utilizada (Norma da Direcado Geral de
Saude, 2012).

Nao obstante o grande avanco tecnolégico na
area da hemodialise a que se assistiu a partir da
década de noventa (desenvolvimento de novos
biomateriais aplicados no tratamento dos
doentes com necessidade de terapia de
substituicao da funcao renal, de que sdo exemplo
os dialisadores de alto fluxo, monitores de
hemodiafiltracdo on-line, avaliagao dinamica do
débito do acesso vascular médulos de controle
térmico, médulos de controle volumétrico) as
intercorréncias intradialiticas existem ainda com
grande prevaléncia, pelo que a necessidade de
desenvolver e explorar outras modalidades que
consigam diminuir as intercorréncias durante os
tratamentos de hemodialise, continuam a ter
grande atencao (Ferreira, 2004; Mora-Bravo et
al., 2012; Silva, 2013).

Os desenvolvimentos referidos tém levado
a uma alteracao do papel da hemodialise,
gue deixa de ter um papel tdo primordial,

em detrimento da técnica de
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hemodiafiltracdo (HDF). E descrito que a
hemodidlise fornece apenas cerca de 10% do
poder depurativo dos rins naturais enquanto que
a hemodiafiltragcdo se aproxima da fungao
fisiolégica da depuragao renal, o que pode tornar
a hemodiafiltracdo uma modalidade de elei¢cao. A
hemodiafiltragdo tomou-se uma alternativa a
hemodialise, para doentes com doenga renal
crénica com necessidade de terapia de
substituicao da funcao renal, por melhorar os
resultados dos doentes (Canaud, Morena, Leray-
Moragues, Chalabi & Cristol, 2006).

A hemodiafiltragdo é uma técnica depurativa, que
utiliza, para além da ultrafiltragéo e da difuséo, o
transporte convectivo, que da primazia a
eliminacdo de médias e grandes moléculas,
traduzindo-se em melhor eficacia dialitica. E uma
técnica em que a perda de liquido é substituida
por uma solugéo eletrolitica (dialisante) ultra pura
que, para além de possibilitar o aumento do
volume convectivo, permite reduzir o custo do
tratamento (quando se recorre a monitores que
permitem a realizagdo de HDF on-line). Ao
mesmo tempo, a hemodiafitragcdo, € uma
modalidade de tratamento mais toleravel e mais
confortavel (Maduell et al., 2013).

O presente artigo tem como objetivo avaliar se
existem diferengas (suficientes para serem
consideradas estatisticamente significativas) no
namero de intercorréncias e niveis séricos de
célcio, albumina e hemoglobina observadas em
cada modalidade de tratamento, HD versus HDF.
Por outras palavras, pretende-se perceber se o
método de tratamento, HD/HDF tem impacto no
namero de intercorréncias observadas e nos
niveis séricos de calcio, albumina e hemoglobina.
Para atingir o objetivo proposto, foi desenvolvido
um estudo quasi-experimental prospetivo,
comparativo, na Unidade de Didlise do Hospital
Beatriz Angelo.

Hemodialise

A incapacidade do rim de desempenhar a sua
funcao vital manifesta-se inicialmente com o
surgimento dos primeiros sinais de uremia no

organismo. E do conhecimento atual que a
existéncia da doenga renal é mais antiga do que
a capacidade de a tratar. Se, na ldade Média o
tratamento da doenca renal era constituido por
banhos quentes, terapias de sudacéo e enemas,
atualmente o seu tratamento consiste em
processos fisicos como a osmose e a difusdo
(Fernandes, Ramos, Ladeira & Gomes, 2011).

A partir dos anos 50 consegue alcangar-se uma
base cientifica sustentada para o processo que
transformou as leis da difusdo elaboradas de
forma empirica. Esta transformacgado conferiu
precisdo termodinamica ao processo de difusao.
A atual designac&o de hemodialise parte de um
procedimento extracorporal de filtragdo do
sangue para o libertar de substéncias urémicas
(Fernandes et al., 2011).

Historicamente, a primeira descricdo do
procedimento descrito foi publicada em 1913,
com a dialise de animais, e posteriormente, em
1924 com a primeira descricdo de um tratamento
de dialise em seres humanos, ainda que com
muitas complicagbes inerentes. O primeiro
tratamento de didlise realizado com sucesso
aconteceu em 1945 com a utilizagdo do rim de
cilindros rotativos de Kolff ' . O continuo
desenvolvimento do trabalho iniciado por Kolff
resultou em equipamentos e componentes cada
vez mais desenvolvidos e melhorados, tornando
a hemodialise o tratamento de eleicao para a
doenca renal cronica com necessidade de

terapia de substituichio da funcdo renal
(Fernandes et al., 2011).
A hemodidlise, tal como se encontra

desenvolvida nos dias de hoje, é um processo
terapéutico que consegue corrigir as
modificagdes do organismo, provocadas pela
alteracao da funcao do rim, através da circulagcao
do sangue conseguido por um equipamento
construido para esse fim. A circulagéo
extracorporal do sangue conduz o sangue até a
uma membrana semipermeavel, que
constantemente banhada por uma solugao
eletrolitica apropriada (dialisante), permite a
remocio das imnurezas e da aaua em excesso

1 Willem Kolff -Médico holandés que consequiu dialisar o primeiro doente com sucesso através
de um rim cilindrico por ele desenvolvido (Fernandes et al., 2011).
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do sangue (através de mecanismos de difusdo e
convecgdo) (Souza Terra, Costa, Figueiredo,
Morais, Costa & Costa, 2010).

Ainda que a evolugdo da técnica de hemodialise
ao longo do tempo tenha permitido todo este
desenvolvimento, com o objetivo de realizar
sessdes de hemodiadlise mais eficazes e com
uma tolerancia hemodindmica maior por parte
dos doentes, continuam presentes
complicagdes/intercorréncias durante o}
tratamento de hemodialise.

Salgueiro, Santos, Alves, Matos e Encarnacgao
(2011) enumeram, por ordem decrescente em
termos de frequéncia, a hipotensado arterial,
caibras e nauseas e vomitos como as trés
intercorréncias mais frequentes.

Na revisdo da literatura elaborada por
Nascimento e Marques (2005) ja foi possivel
constatar o referido. A hipotensao arterial foi
considerada a complicagdo mais frequente
durante o tratamento. Acontece como reflexo da
quantidade de liquidos removida do volume
plasmatico durante a sessdo de hemodialise. A
agua acumulada no organismo entre o0s
tratamentos €& removida pelo mecanismo
ultrafiltragao’. Quando a taxa de ultrafiltragdo é

Y

superior a capacidade de preenchimento
vascular, ocorre hipovolemia e hipotensao
arterial.

As céibras musculares surgiram também em
segundo lugar. Normalmente acontecem durante
os tratamentos de hemodidlise quando os
liquidos e eletrélitos deixam rapidamente o
espaco extracelular. Os fatores predisponentes
mais importantes sdo: hipovolemia e hipotensao.
Geralmente as caibras ocorrem juntamente com
a hipotensdo, embora possam persistir apés o
restabelecimento da pressao arterial
(Nascimento & Marques, 2005).

A terceira complicagao identificada no trabalho
de Nascimento e Marques (2005), as nauseas e
vomitos, ocorrem por um conjunto de fatores. A
maior parte dos episédios desta complicacdo em
doentes estaveis parece estar relacionada com a
hipotensao, apesar de também poder ser uma
manifestacdo precoce da sindrome do
desequilibrio.

Mesmo com o desenvolvimento atras referido e a
melhoria dos tratamentos de hemodialise e a sua
tolerancia, em 30% das sessdes de hemodialise
pode ocorrer algum tipo de
intercorréncia/complicacao. O estudo de Souza
Terra et al. (2010) conclui que a ocorréncia de
algum tipo de complicacdo durante as sessdes
de hemodialise é frequente. O mesmo trabalho
refere que é pouco comum encontrar doentes em
programa regular de hemodialise que ainda nao

tenham dito algum tipo de
intercorréncia/complicacdo durante o seu
tratamento. S&o identificadas como as

complicagdes mais frequentes na amostra do
estudo, por ordem de frequéncia, a hipotensao
arterial (observada em 62,07%), vomitos
(observado em 44,83%) e tonturas (41,38%).

A pesquisa referida conclui ainda que, a
frequente ocorréncia das referidas complicagdes
interfere na qualidade de vida dos doentes com
doenga renal cronica, com necessidade de
terapia de substituicdo da fungcdo renal. Os
autores sugerem que a monitorizagdo e
avaliacdo das complicagbes durante os
tratamentos de hemodidlise devem ser
contempladas nos programas de controlo de
qualidade dos tratamentos (Souza Terra et al.,
2010).

Com o objetivo de identificar as
intercorréncias clinicas e avaliar a percecao

de salde dos doentes renais cronicos em

2 Ultrafiltragéo € uma mecanisno de massas que pela presenca de uma pressio hidrostatica
maior no compartimento do sangue e menor no compartimentoe do dialisante, favorece a
passagem de liguido do sangue para o dialisante. O mecanismo resumidamente, permite a
remocao de volume do doente (Mascimento & Marques, 2005).

3 Sindrome caracterizada por alteraches neuroldgicas passiveis de se manifestarem em
qualguer momento do tratamento de hemodialise. Tem como caracteristicas um desequilibrio
que pode ir de ligeiro a grave (Salgueiro et al., 2011).
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hemodialise, Coitinho et al., (2015) realizaram um
estudo onde foram identificadas a fraqueza
(55,8%), as caibras (53,2%), hipotensao arterial
(40,3%), dor de cabeca (35,1%) e perda de peso
(32,5%), como as intercorréncias mais
frequentes na amostra do estudo. Salientam que
as referidas intercorréncias podem interferir na
avaliagao da saude no geral e
consequentemente na qualidade de vida dos
doentes. Concluem que as intercorréncias
identificadas estdao relacionadas com as
condicbes clinicas dos doentes, desequilibrio
hidroeletrolitico e qualidade do tratamento da
hemodialise. Neste sentido, realgcam a
importancia de individualizar os cuidados
prestados com o objetivo de prevenir e/ou
minimizar as referidas intercorréncias e melhorar
a qualidade de vida dos doentes. Com base nos
resultados, inferem ainda que o método dialitico
interfere positivamente na percecdo da saude
dos doentes (ainda que as intercorréncias
estejam presentes de forma frequente nos
tratamentos) por reduzir os  sintomas
relacionados com a doenga renal cronica
(Coitinho et al., 2015). Recentemente, uma
pesquisa elaborada com o objetivo de observar
as complicagbes que ocorrem no decurso dos
tratamentos da hemodialise e de que forma sao
geridos, identifica como
intercorréncias/complicagbes descritas na
amostra do estudo as hipotensodes, colicas,
calafrios, febre, reacdo ao dialisador, prurido,
nauseas e vomitos. Destas, as trés mais
observadas foram as hipotensées (37,5%),
nauseas e vomitos (17,5%) e caibras (12,5%). Os
autores do estudo realcam que as complicagdes
intradialiticas ~ continuam presentes  nos
tratamentos de hemodialise com uma incidéncia
que varia entre os 20% e os 30%. De destacar
que a hipotensao (intercorréncia mais observada
em todos os estudos apresentados no presente
trabalho), para além do desconforto causado aos
doentes durante a realizagdo do seu tratamento,
aumenta a mortalidade dos doentes (Mehmood
et al., 2016).A partir da literatura consultada pode
concluir-se que apesar do desenvolvimento
observado no tratamento de hemodialise, as
intercorréncias/complicagcdes durante as sessoes

de hemodiadlise sdo ainda uma realidade. As
complicacbes observadas mais frequentemente
sdo as hipotensbes arteriais, caibras e nauseas
e vomitos. Pelo desconforto causado e também
pelas suas implicagcdes, a atuagao preventiva
parece ser a melhor forma de as evitar,
conseguida com uma adequacéo individual dos
tratamentos de hemodialise.

Hemodiafiltragao

Historicamente a remogao de toxinas urémicas
através da aplicagdo de ultrafiltragdo surge
descrita em 1947, com a técnica a ser aplicada
em animais. Aqui foi observada uma correlagao
da pressdo transmembranaria com a taxa de
ultrafiltragdo. Posteriormente, em 1948, a
ultrafiltracdo foi utilizada através de uma
membrana celuldésica por pressdo negativa,
tendo como por objetivo a remogao de excesso
de liquidos. A conveccao verificada foi pouco
significativa, uma vez que ndo se utilizava
solucao de reposicao (Malinow & Korzon, 1947;
Alwall, Norviit & Steins, 1948). A diafiltragao
surge em 1972, por Henderson e Beans. Os
autores descrevem a utilizagdo da ultrafiliracao
com reposi¢cao de volume, relativamente eficaz
na remogao de moléculas maiores, contudo,
ainda que esta descoberta esteja por detras do
inicio da hemodiafiltragdo, a mesma nao se
demonstrou competente na remoc¢ao de solutos.
Ainda em 1972 houve um interesse maior em
aprofundar conhecimento sobre as membranas
com poros de tamanho superior (Babb &
Scribner, 1972). Por sua vez, Reiger, Quellhorst,
Lowitz, Kong e Scheler (1974), denotaram que a
hemodidlise e a hemofiltragdo eram pouco
eficazes na remocao de solutos de médio peso
molecular.Neste contexto, um grupo do Hospital
de Giessen, Alemanha, comecgou a utilizar a
hemodiafiltracdo, para remocgdo de toxinas
urémicas. Apenas em 1978, existem alguns
artigos (ver por exemplo Roy, 1978), que
descrevem o nascimento da hemodiafiltracdo
como novo método de hemodialise (Leber, 2011;
Silva, 2013). Este novo método de hemodialise
consiste na combinacdo da hemodialise
convencional com a hemdfiltracao, utilizando-se
membranas de alto fluxo. Por conseguinte, a
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a remocgao convectiva e difusa, foi evidenciada
em varios artigos, como mais eficaz na
depuragcdo de pequenas e médias moléculas
(Roy, 1978; Leber, 2011). Henderson e Beans
(1978) relataram na época, que a HDF era uma
técnica pouco difundida, pelos elevados custos
financeiros que lhe estavam associados,
provocados pelo aumento de volumes de solugao
de reposicao.

Esta nova modalidade de tratamento, HDF, foi-se
aperfeicoando ao longo dos anos, com
acompanhamento de todo o avancgo tecnoldgico
inerente, sendo considerada por alguns autores,
uma terapia de substituicdo renal mais eficaz
(Stel, Kramer, Zoccali & Jager 2009; Collins et al.,
2011). Na HDF, a remocéao de solutos de menor
e maior peso molecular é feita em simultaneo,
quando se combina a difusdo e a convecgdo. A
crescente utilizacdo da HDF como método de
tratamento de eleicdo encontra-se descrita em
alguns trabalhos, com a Europa a liderar a sua
utilizagdo (Henderson, 2007). A otimizagdo da
técnica dialitica tem por base o aumento da
capacidade difusa e convectiva dos tratamentos,
o0 que tem implicagcdes a nivel do debito do
acesso vascular, da velocidade de circulagdo do
sangue, da velocidade de circulagdo do
dialisante e da adequacdo do anticoagulante
(Ferreira, 2004). O transporte por convecgao
exige ultrafiltracdo até atingir a perda de peso
desejada. O fluido de substituigdo tem um
impacto econémico elevado, contudo a qualidade
dialitica aumenta na mesma propor¢do da
producao do fluido de substituicdo (Peter et al.,
2009). Desta forma, novos conceitos foram
implementados na pratica clinica levando a
diferentes formas de HDF. A classificacao
depende fundamentalmente da quantidade de
fluido de substituicao utilizado (Silva, 2013).

A HDF classica utiliza um volume de substituicdo
meédio de 9 litros por sessao e, normalmente, é
administrada na forma poés-diluigdo. Esta técnica
foi utilizada durante muitos anos antes do
surgimento da modalidade on-line. Em alguns
casos, a quantidade de re-infusdo foi
correspondente a 3 litros por sessao ou superior
a 15 litros por sessao, como no caso da HDF de

alta eficiéncia. As dificuldades em relagdo ao
controle da pressao transmembranaria, pressao
venosa e fluxo de sangue inadequado, podem
impedir que tal volume seja atingido (Maduell et
al., 2013). Na HDF pré-diluicdo, onde o fluido de
substituicdo é adicionado ao sangue antes do
dialisador, ocorre hemodiluigdo. Isso garante
melhores condigdes de convecgdo, mas esta
vantagem ¢ dissipada pela diluicdo da
concentracdao disponivel para a difusao,
resultando em menor depuracdo de moléculas
pequenas (Maduell et al., 2013). No modo pés-
diluicdo, o fluxo de sangue no filtro esta sujeito a
hemoconcentragcdo. Portanto, para minimizar o
risco de comprometer o circuito por meio de
coagulagcdo e hemodlise, a taxa total de
ultrafiltragdo (a soma da taxa de substituicdo
fluida e a ultrafiltragdo) ndo deve exceder 30% do
fluxo de sangue (Maduell et al., 2010). Uma das
razbes que conduziu ao desenvolvimento da
HDF foi a tentativa de minimizar alguns os fatores
de morbilidade associados ao tratamento com
hemodialise. Diversas pesquisas evidenciaram
uma taxa de mortalidade inferior nos doentes em
que o método de tratamento é a HDF, quando
comparado com HD, com valores de 4% a 7%
inferiores quando o método de tratamento é HDF
(ver por exemplo Jirka et al., 2005; Vinhas, Vaz,
Barreto & Assungao, 2007). No seguimento da
mesma evidéncia, Peter et al., (2009), comparam
a hemodialise de alto fluxo com a de baixo fluxo.
Referem que na primeira se verifica um aumento
de sobrevivéncia e redugio do risco de doenga
cérebro vascular. O mesmo estudo realca que no
caso de doentes diabéticos, a hemodialise de alto
fluxo tem vantagem em termos de sobrevivéncia.

Segundo, Alteieri et al., (1997), a HDF reduz a
mortalidade e 0s efeitos colaterais,
nomeadamente, caibras, arritmias e cefaleias.
Nos doentes que beneficiam de HDF, incluem-se
0os doentes com instabilidade
hemodindmica,nomeadamente, a hipotensao
que € uma das complicagdes intra dialiticas mais
frequentes, descritas na literatura. Evidenciam
também que as hipotensdes  foram
consideravelmente mais baixas com o
tratamento convectivo do que com a didlise
convencional. A HDF melhora a estabilidade
hemodinadmica e controlo de pressao arterial,
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justificando-se com a remocgido de mediadores
potencialmente vasodilatadores (Maduell, et al.,
1999). Nos doentes com DRC, as doencgas
cardiovasculares  tornam-se relevantes. A
inflamacao crénica, leva a um aumento de
citoquinas. A hemodialise de alto fluxo traduz uma
ativagdo dos macrofagos e osteoclastos,
prevenindo a aterosclerose inibindo a sua
progressao (Ferreira, 2004). Por outro lado, a
remocgao de moléculas médias (responsaveis pela
resisténcia a eritropoetina) € mais eficaz na HDF,
quando comparada com a HD, permitindo uma
melhoria nos niveis de hemoglobina (Sciffl, 2007).
Lornoy et al. (2000) e Munoz et al. (2006)
evidenciam que a HDF melhora a dose de dialise,
demonstrando que a eficacia de dialise aumenta
em 31%. A remocdo de moléculas médias torna-
se mais eficaz na HDF em comparag¢ao com a HD,
aferindo-se na HDF uma taxa de depuragdo mais
elevada cerca de 72,7%, enquanto que na HD é de
49,7%.

A HDF compreende membranas e técnicas
convectivas tendo limitagdes de utilizagdo, que
passam por um tratamento de aguas para obter
agua ultra pura, analises de agua mais frequentes,
modulos de  hemodiafiltragdo on-line, maior
consumo de agua e solugdes dialisantes e maiores
custos de dialisadores (Ferreira, 2004). A
preparacao das solucdes de dialisante, permitiu o
desenvolvimento da técnica on-line de HDF, sendo
que esta técnica combina a difusdo com elevada
convecgao, no qual o liquido de dialise é utilizado
na preparagdo do fluido de substituicdo. O
desenvolvimento do equipamento foi de encontro
as taxas de reposicao de ultrafiltracao devido a
utilizagdo de alta permeabilidade nos filtros. O
controle dos sistemas de tratamento da agua,
concentracao e filtracdo do dialisante de infusao,
deve ser regular, para garantir a sua qualidade e
segurancga microbioldgica (Canaud et al., 2006).

Metodologia

Para responder a questao colocada, que serviu de
ponto de partida para esta pesquisa, foi
desenvolvido, durante 8 meses, um estudo quasi-

experimental prospetivo, comparativo, com o

objetivo de responder a questdo “a

hemodiafiltracdo tem impacto no numero de
intercorréncias intradialiticas, niveis séricos de
célcio, albumina e hemoglobina observadas em
cada modalidade de tratamento, HD versus HDF
on-line pés-diluigao?”.

Os critérios de inclusdo na amostra definidos
foram:

1- Realizar hemodialise ha mais de um més
com trés sessdes semanais de hemodialise
de quatro horas de duracéo;

2- Acesso vascular com pelo menos um més
de utilizacdo, sem intervengdes durante
todo o estudo;

3- Permanéncia na unidade durante todo o
estudo;

4- Ter

pesquisa e consentir participar.

conhecimento do protocolo da

Foram selecionados 39 doentes do programa de
hemodialise em regime ambulatério da Unidade de
Dialise do Hospital Beatriz Angelo. Destes, 11
foram excluidos durante o estudo por deixaram de
ter presentes os critérios de inclusdo definidos’. A
amostra foi divida, por conveniéncia, em dois
grupos (grupo A e grupo B). O grupo A iniciou HDF
on-line pos-diluicdo e o grupo B manteve HD. Apéds
quatro meses realizou-se crossing over, em que as
modalidades de tratamento foram invertidas, o
grupo A passou a realizar HD durante os restantes
4 meses e o grupo B HDF on-line pés-diluicao.
Este crossing over permitiu comparar cada doente
com ele préprio, em cada uma das modalidades de
tratamento. Os protocolos de tratamento foram
elaborados por cada um dos nefrologistas
responsaveis pelos doentes da amostra de forma
individualizada, com adequacdo da UF maxima e
volume de substituicdo (quando em HDF). Os
dados foram colhidos retrospetivamente do
processo clinico e posteriormente tratados com
recurso ao SPSS®.

4 Os doentes foram excluidos por deixarem de cumprir os seguintes critérios de inclusfo:
intercorréncias com o0s acessos, vontade propria de sair da amostra da pesquisa e ndo
realizacao de HDF durante o periode completo do estudo.
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Discussao e analise dos resultados

A amostra foi constituida por 28 doentes do
programa de hemodialise em regime ambulatério
da Unidade de Dialise do Hospital Beatriz Angelo.
O doente mais novo presente na amostra tinha
26 anos e o doente mais velho 87 anos, com uma
média de idades de 64 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Idade

Desvio
Xmin Xmax Media Mediana
Padrao
28 87 64 64 16

Dividida a amostra por grupos etarios, verificou-
se que o grupo etario mais expressivo foi o de 52-
64 anos, seguido de dois grupos com a mesma
representatividade, 65-77 anos e 78-90 anos
(gréfico 1). Relativamente ao género, da amostra

da pesquisa, 57% dos doentes eram do género
masculino e 43% do género feminino (grafico 2).

Como referido anteriormente, a amostra foi
dividida em dois grupos, A e B. Foi estipulado que
os doentes que realizavam tratamento as
segundas, quartas e sextas-feiras pertenciam ao
grupo A. Os doentes a realizar tratamento nas
tercas, quintas e sabados, formaram o grupo B.
Apos esta divisao, o grupo A foi constituido por
13 doentes e o grupo B por quinze doentes
(grafico 3). Relativamente as intercorréncias
observadas, tal como na literatura consultada,
verificou-se que as intercorréncias com maior
representatividade foram as hipotensdes, caibras
€ as hauseas e vomitos. Pela menor quantidade
de observacgoes, as restantes intercorréncias (dor
precordial, cefaleias, cansago) foram agrupadas
e consideradas de forma unica no grupo “outras”.
E possivel verificar no grafico 4 as intercorréncias
verificadas divididas de acordo com o tipo de
tratamento.

Grafico 1 - Grupos Etarios

Grafico 2 - Género

Masculino

Grafico 3 - Grupos do estudo

Grupo A

Gupo B
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Grafico 4 - Intercorréncias por modalidade de tratamento

De forma a conseguir alcancar

0 objetivo
proposto pela presente pesquisa, a questdo de
investigacdo que se coloca é, saber se as

diferengcas observadas no numero de
intercorréncias sao suficientes para serem
consideradas estatisticamente significativas ou
se, pelo contrario, podem ser atribuidas a
flutuacdes aleatérias nos dados. Para conseguir
responder a questdo, foi aplicado o teste nao
paramétrico de Kruskal-Wallis (Tabela 2). De
salientar os p-valor obtidos nas diferentes
variaveis. Com o nivel de significancia
previamente estabelecido, de 0,05, constata-se

Por existir literatura que refere a diminuigcao de
intercorréncias quando o método de tratamento é
HDF (ver por exemplo Altieri et al., 1997; Maduell
et al., 1999; Maduell et al., 2013) analisaram-se
os dados considerando apenas os dados do 1° e
4° més, tanto em HD, como em HDF. Assim, apds
os testes estatisticos descritos atras (onde foram
comparadas as intercorréncias dos 4 meses nas
duas modalidades) comparam-se os resultados
das intercorréncias observadas no 1° e 4° més
em que a pesquisa decorreu. Os resultados desta
analise estatistica encontra-se na Tabela 3.
Aplicou-se novamente o teste ndo paramétrico
de Kruskal-Wallis, obtendo-se resultados

Tabela 2 — Nimero de intercorréncias por tratamento (Teste de Mann-Whitney)

Variavel atipmepi e e T"t‘,‘f‘l".;l';'y”"“ z | pvalor
N° total de Intercorréncias 25000 | 4,0000 | 3,0000 321,000 _315 | 753
N° total de Hipotensbes 20000 | 35000 | 2,0000 299,500 718 | 473
N." total de Ciibras 0,0000 | 00000 | 0,0000 337,000 040 | 968
N.¢ total de Vémitos 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 325,000 _401 | 688
N.° total de outras intercorréncias | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 322,000 410 | @81

que o p-valor é superior ao nivel de significancia.
Tal facto leva a aceitagao hipétese nula do teste
e a rejeicdo da hipotese alternativa. Atesta-se
assim que nao existem diferencas
estatisticamente significativas no numero de
intercorréncias observadas de acordo com o
método de tratamento, HD/HDF. Por outras
palavras, o método de tratamento (HD ou HDF)
nao tem influéncia no numero de intercorréncias
observadas durante o tratamento.

idénticos aos anteriores. Com 0 mesmo nivel de

significancia definido anteriormente, de 0,05,
constata-se que o p-valor é superior ao nivel de
significancia, atestando-se que também nao
existem diferencas estatisticamente significativas
no numero de intercorréncias observadas de
acordo com o método de tratamento, HD/HDF,
quando sdo considerados os dados do 1° e 4°
més.
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Tabela 3 — Nimero de intercorréncias por tratamento, 1° e 4°* més (Teste de Mann-

Whitney)
2 i 5 Teste de
Variavel I'.'leﬂgnﬂ "‘Elr_ld[ﬁ:"ﬂ r'?}dm'ﬂa'lm Mann- z p-valor

Whitney
Total Intercorréncias 1,0 20 1.0 321,500 -312 NES
Hipotensdes 1° més 0,0 05 0,0 307,000 _520 535
Hipotensoes 4° més 0,0 0,0 0,0 337,500 -,010 092
Caibras 1° més 0,0 0,0 0,0 337,500 027 75
Caibras 4° més 0,0 0,0 0,0 325000 -1,000 T
Vomitos 1° més 0,0 0,0 0,0 312000 | -1428 153
Vomitos 4° més 0,0 0,0 0,0 312.000 1,428 153
Outraz 1° més 0,0 0.0 0,0 326.000 543 587
Outras 4° més 0.0 0.0 0.0 311.500 -1,050 294

Para além da pesquisa que relaciona as
intercorréncias com o método de tratamento,
existem estudos que também associam o método
de tratamento com alguns parametros analiticos.
Orasan et al. (2013) desenvolveram um estudo
comparativo entre a HD e a HDF pds-diluicao
relativamente a dados clinicos e laboratoriais.
Verificou-se um nivel de albumina e proteina C
reativa (PCR) mais elevado em HD quando
comparado com HDF.

O controlo da anemia com o método de
tratamento HDF quando comparado com HD é
ainda controverso. Se por uma lado pesquisas
como Bonforte, Grillo, Zerbi e Surian (2002)
demonstraram uma superioridade do método
HDF no controlo da anemia, quando comparado
com HD, concluindo ainda que o método de

tratamento HDF permite uma correcao

consideravel da anemia nos doentes sem

terapéutica com eritropoetina, e reduz as doses
de eritropoetina nos doentes com eritropoetina

prescrita. Conclusbes distintas podem ser

observadas em pesquisas em que nao foram
encontradas diferencas significativas no controlo

da anemia e valores analiticos, quando

comparados métodos de tratamento HDF com
HD (Vilar et al., 2009).

No trabalho de Orasan, et al. (2013), também nao
foram encontradas diferencas entre os valores de
hemoglobina quando comparados os métodos de
tratamento HDF e HD. Resultados idénticos
foram obtidos relativamente aos valores
analiticos de calcio e albumina.

Nos dados colhidos no presente estudo, também

nao foram observadas diferencas estatisticas
nos niveis de hemoglobina, albumina e calcio,
quando comparados os dois métodos de
tratamento, como é possivel verificar na Tabela
4.

Tabela 4 — Niveis de albumina, calcio e hemoglobina (Teste de Mann-Whitney)

Variavel He:;na H?_IT]'::"E “'f':t:?a Tesﬁhw"— z p-valor
Albumina més 1 43000 | 41500 | 42500 311,000 485 | B2
Albumina més 2 4 5000 41000 4 2500 201,000 -1,791 073
Albumina més 3 4 4000 41000 4 3000 281,000 - 614 239
Albumina més 4 43500 | 42000 | 42500 321,000 312 | 755
Calcio més 1 9,5000 9,6000 9.5500 317,500 - 376 o7
Calcio més 2 97000 | 94500 | 96500 323,500 266 | 790
Calcio més 3 94000 | 95500 | 94000 294,500 785 | 425
Calcio més 4 93500 | 94500 | 94000 306,500 575 | 563
Hemoglobina més 1 11,2500 | 112000 | 112000 311,000 485 | B2
Hemoglobina més 2 11,4000 | 112500 | 113000 307,000 .339 | 734
Hemoglobina més 3 11,10 11,50 11,30 293,500 815 | 415
Hemoglobina més 4 11,1500 | 112000 | 112000 291,500 853 | 394
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Conclusoes

A literatura nao é consensual no que concerne a
relacdo entre o método de tratamento (HD/HDF)
e as intercorréncias e niveis analiticos
observados, quando comparadas as duas
modalidades de tratamento. Como referido
anteriormente, algumas pesquisas encontraram
diferencas consideradas estatisticamente
significativas quando comparados os resultados
observados em HD e HDF, outras pelo contrario,
nao evidenciaram diferencas consideradas
significativas.

Se por um lado existe literatura que reconhece
um maior beneficio nos indicadores referidos
quando utilizado a modalidade de tratamento
HDF, outra contrapde ao nao aferir diferengas
consideradas significativas nas duas
modalidades de tratamento.

Os dados obtidos na presente pesquisa vao de
encontro ao observado nas pesquisas onde nao
foram constatadas diferencas entre os
indicadores quando comparados as modalidades
de tratamento HD com HDF on-line pés-dilui¢do.

Considerando o enquadramento tedrico e os
resultados estatisticos obtidos (para o contexto
especifico em analise) é possivel resumir os
principais contributos deste estudo nos seguintes
tépicos:

e Nao existem diferencas nas

intercorréncias consideradas quando

comparadas as modalidades de
tratamento HDF on-line pods-diluicao
com HD.

e Nao existem diferengas nos niveis
séricos de calcio, albumina e

hemoglobina quando comparadas as

modalidades de tratamento HDF on-

line pos-diluigdo com HD.

associar uma

e Nao ¢é possivel

modalidade de tratamento a

maiores/menores intercorréncias

intradialiticas quando se compara HD

com HDF on-line pés-diluigdo com HD.
Como trabalho futuro sugere-se a
replicacao do estudo, durante um periodo
mais alargado de forma a conseguir
avaliar alteragcbes a médio e longo prazo.
Uma amostra de maior dimensdo sera
também um fator que podera contribuir
com uma maior robustez dos dados
obtidos. Numa pesquisa com a mesma
metodologia, pode ser pertinente
comparar individualmente cada doente

em cada uma das modalidades dialiticas.
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