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RESUMO: A IRC representa um problema crescente de saude publica e afeta de
forma significativa a qualidade de vida dos pacientes, especialmente daqueles que
dependem de terapia dialitica. Nesse contexto, a hemodiafiltracdo (HDF)surge como
uma modalidade terapéutica avancada, que combina os mecanismos de difusao e
convecgao, permitindo uma depuragcdo mais eficiente de toxinas urémicas. O
presente estudo teve como objetivo descrever por meio de uma revisao narrativa da
literatura, as mudancgas na qualidade de vida de paciente renais cronicos submetidos
a HDF.A pesquisa foi realizada nas bases de dados SciELO, LILACS e MEDLINE,
incluido publicagbes dos anos 2020 a 2025, em portugués, inglés e espanhol,
disponivel na integra.
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ABSTRACT: Chronic kidney disease (CKD) represents a growing public health
problem and significantly affects the quality of life of patients, especially those

dependent on dialysis therapy. In this context, hemodiafiltration (HDF) emerges as an
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advanced therapeutic modality that combines diffusion and convection mechanisms,
allowing for more efficient clearance of uremic toxins. This study aimed to describe,
through a narrative literature review, the changes in the quality of life of chronic kidney
disease patients undergoing HDF. The search was conducted in the SciELO, LILACS,
and MEDLINE databases, including publications from 2020 to 2025, in Portuguese,

English, and Spanish, available in full.
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1 INTRODUGCAO

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) é uma condigao progressiva e irreversivel
caracterizada por alteragcdes estruturais ou funcionais dos rins, presentes por trés
meses ou mais, com impacto direto na saude do individuo. Essa condicéo
compromete a capacidade renal de manter o equilibrio metabdlico, eletrolitico e
hidrico, podendo evoluir para estagios avangados que requerem terapias de
substituigdo renal, como a hemodiadlise ou hemodiafiltracdo (Levin et al., 2024; Lico
et al., 2021).

A IRC constitui uma condi¢cédo de elevada morbimortalidade, cuja prevaléncia
em estagios avangados tem apresentado crescimento expressivo tanto no Brasil
quanto em ambito global, configurando-se como um relevante problema de saude
publica e, em alguns contextos, como uma epidemia de carater mundial. No cenario
brasileiro, o Sistema Unico de Saude (SUS) responde por aproximadamente 87,2%
dos custos relacionados a terapia renal substitutiva, conforme dados da Sociedade
Brasileira de Nefrologia. Atualmente, o pais dispde de 684 centros de hemodialise,
dos quais 150 (21,9%) concentram-se na regido Sul. A taxa de mortalidade anual
entre pacientes em tratamento dialitico € estimada em 15,2%, evidenciando a
gravidade do desfecho clinico. Entre os principais fatores etiologicos associados ao
desenvolvimento da DRC destacam-se a hipertensao arterial sistémica e o diabetes
mellitus, ambos reconhecidos como determinantes importantes na progressao da
doenca (Silva et al., 2020).

O tratamento pode ser por diferentes modalidades como a hemodialise € um
tratamento que consiste na utilizagdo de um equipamento especializado que, por

meio de um filtro chamado capilar, remove do sangue as substancias téxicas e os



residuos prejudiciais a saude. O procedimento pode durar até quatro horas, sendo
realizado, em geral, trés vezes por semana, conforme a necessidade clinica do
paciente. A hemodiafiltragcdo é um tipo de método dialitico que une a conversao e
difusdo para remover as toxinas urémicas de varios pesos moleculares e a peritoneal
que é utilizado o peritbnio que € uma membrana que é localizada no abdome que
reveste os orgaos internos (Canziani et al.,2023).

Diante da relevancia clinico-epidemioldgica do tratamento e da qualidade de
vida global do paciente renal cronico, esse estudo objetivou realizar uma revisdo da
literatura sobre as mudancas de qualidade de vida relacionadas a saude de pacientes

IRC que fazem hemodiafiltragao.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa sobre a qualidade de vida em pacientes que
realizam a hemodiafiltracdo, esse tipo de revisdo consiste em uma analise ampla e
critica da producgédo cientifica disponivel sobre um determinado tema, sem a
necessidade de seguir protocolos rigidos de busca ou de avaliagdo metodolodgica,
como ocorre em revisdes sistematicas ou integrativas. O objetivo é descrever e
discutir o conhecimento ja produzido, identificar lacunas, tendéncias e contribui¢cdes
relevantes, além de possibilitar uma sintese interpretativa do estado da arte.

Serdo incluidas as bases de dados LILACS, SCIELO e MEDLINE, que
compdem o portal. A estratégia de busca utilizou os Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS), a saber: "Qualidade de vida", "Dialise renal", "Insuficiéncia renal cronica", e
hemodiafiltragdo, combinados pelos operadores booleanos “AND” e “OR”. Dessa
forma, a estratégia de busca se deu: "Qualidade de vida" AND "Dialise renal" OR
"Insuficiéncia renal cronica" OR hemodiafiltracdo, sendo traduzidas corretamente
para lingua inglesa conforme o Medical Subjects Headings (MeSH): "Quality of
life"AND "Renal dialysis" OR "Renal insufficiency, chronic" OR hemodiafiltration.

Os critérios de inclusdo serdo: artigos publicados entre 2020 a 2025, com
enfoque na pratica avangada de enfermagem na implementagéo de cuidados frente
a trombdlise, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, e disponiveis na integra
online. Serao excluidos artigos duplicados, teses, dissertagdes, artigos incompletos
e aqueles que nao correspondiam a questao norteadora. Os dados extraidos dos
artigos selecionados serdo submetidos a analise interpretativa, considerando as



contribuicdes tedricas e praticas de cada estudo, visando identificar os fatores
relacionados a qualidade de vida de pacientes que fazem hemodiafiltracdo e

comparar com outros métodos de terapia de substituicdo renal.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A hemodiafiltragao constitui uma modalidade de terapia renal substitutiva que
combina o mecanismo de difusao e convecg¢ao, permitindo a remogao nao apenas de
moléculas pequenas, como ureia e creatinina, mas também de moléculas de médio
peso molecular (macroglobulina e fésforo), que estdo associados a inflamagéo e a
complicagdes cardiovasculares (Groomateman, 2012; Maduell et al., 2013).

Na pratica, a HDF utiliza solug&o de reposigao ultrapura, geralmente na pés --
diluicido, o que favorece maior eficiéncia depurativa. Este mecanismo promove melhor
estabilidade hemodinamica e pode reduzir os sintomas intradialiticos, como
hipotensao e fadiga pos- sesséo, refletindo em melhora de qualidade de vida dos
pacientes (Mazairac et al.,2013; Ethier et al.,2021).

Estudos multicéntricos, como Contrast (Grooteman et al.,2012) e o Eshol
(Maduell et al.,2013), reforcam que a HDF esta associada a redugédo de mortalidade
e melhora em parametros cardiovasculares, enquanto investigacdes mais recentes
indicam que essa modalidade pode diminuir o tempo de recuperacao pos -dialise,
especialmente em pacientes com maior comprometimento inicial (Ethier et al.,2021).

Em relagéo a qualidade de vida dos pacientes submetidos a hemodiafiltragéo,
destaca-se a estabilidade hemodinamica alcancada durante as sessdes. O
tratamento de hemodiafiltragdo reduz significativamente as intercorréncias, como
hipotensao intradialitica, sendo a complicagao mais recorrente nos pacientes que sao
submetidos ao tratamento de hemodialise convencional (Ethier et al.,2021). Este
controle mais eficiente do equilibrio hemodinamico associa-se a menor frequéncia de
sintomas intradialiticos e a tempo de recuperacao pds-dialise mais curto, o que pode
refletir em mais conforto ao paciente. Em diferentes modalidades de HDF como a pré-
dilucional, p6s dilucional e mista, ha tendéncia a maior tolerdncia ao procedimento
intradialitico e menos desconforto relatado (Zakrzewska et al., 2024). Afigura 1 abaixo
representa a comparacgao principal da HDF e HD convencional frente a qualidade de

vida do paciente.



Figura 1 — Hemodialise convencional versus hemodiafiltracéo
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Fonte: Autoral (2025). Figura desenvolvida através do NapkinAl.

A HDF pré- dilucional caracteriza-se pela infusao do liquido de reposi¢ao antes
do dialisador, o que reduz o risco de coagulagéo, porem diminui a eficiéncia remogéao
de solutos. Ja a HDF pds dilucional ocorre quando o liquido € infundido apds o
dialisador, aumentando a depuracdo das toxinas, mas com maior risco de
coagulagdo. A HDF mista, por sua vez, combina ambas as técnicas buscando
equilibrar seguranca e eficacia no tratamento (Peters et.,2023).

Aspectos técnicos como o volume de substituicdo, o fluxo sanguineo
adequado e a qualidade do acesso vascular sdo essenciais para garantir a eficiéncia
da hemodiafiltragdo. Evidéncias mostram que alcancar volumes convectivos elevados
(223 L por sessao) melhora significativamente a remog¢ao de toxinas urémicas de
médio peso molecular e reduz complicagbes cardiovasculares. Para atingir esse
volume, é necessario manter fluxo sanguineo entre 350—400 ml /min, o que depende
de um acesso vascular adequado, preferencialmente fistula arteriovenosa com bom
calibre e agulhas 14G-15G. Esses fatores técnicos aumentam a eficacia terapéutica,
reduzem intercorréncias e contribuem para menor fadiga pos-dialise e maior bem-
estar, impactando diretamente na qualidade de vida do paciente submetido a HDF.
(Canziani et al., 2023).

Outro fator importante é a redugdo dos sintomas como fadiga, caimbra e
tontura apds o tratamento terapéutico, que frequentemente comprometem a
disposicdo dos pacientes apos as sessdes. Pacientes em HDF apresentam menor

tempo de recuperacgao apos dialise, o que permite retornar suas atividades cotidianas,



com menos limitacdes. Além de contribuir para a independéncia fisica, também ha
melhora na percepgao de forca e bem estar subjetivo, aspecto diretamente ligado a
qualidade de vida (Rose et al.,2024; Bossola,2024).

Para aléem de uma melhora de disposigédo e qualidade global de vida, a HDF
promove melhor depuragao de toxinas uremias de médio peso molecular, como a
macroglobulina, que esta relacionada com risco cardiovascular aumentado em
pacientes com IRC. Tal eliminagao contribui para redug¢ao de processos inflamatérios
e de complicagcbes cardiovasculares favorecendo maior expectativa de vida e
diminuicao das limitacdes relacionadas a doenca, fatores que se refletem diretamente
na qualidade de vida (Ma et al.,2023; Blankestijn et al.,2023).

As condi¢des nutricionais podem ser relevantes, uma vez que a HDF esta
associada a preservacdo do estado nutricional, com constancia da taxa proteica,
gerando menos desgaste metabdlico e manutencao satisfatéria dos paréametros
nutricionais comparado a hemodialise convencional (Aichi et al.,2022). Dessa forma,
desempenhando papel decisivo na forgca muscular, na imunidade e na percepcao de
energia, influenciando tanto na saude fisica quanto no bem-estar psicolégico.

Ao avaliar os aspectos psicossociais, nota-se que a HDF exerce forte impacto
na melhora limitacdes funcionais, maior animo e melhor adaptagcao ao tratamento,
repercutindo em beneficios emocionais e sociais (Handan, 2024). Pacientes que
experimentam menor fadiga, tendem a uma recuperacao rapida e maior participacéo
em atividades familiares e comunitaria (Szu et al.,2023). A figura 2 abaixo demonstra

a saude psicossocial de pacientes em HDF.

Figura 2 — Saude e qualidade psicossocial.
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Fonte: Autoral (2025). Figura desenvolvida através do NapkinAl.

Dessa forma, os achados evidenciam que a HDF apresenta vantagens
significativas frente a hemodialise convencional, ndo apenas no prolongamento da
sobrevida, mas sobretudo na melhoria da qualidade de vida — um aspecto central
para pacientes em terapia renal substitutiva de longa duracido. Ao favorecer a
estabilidade clinica, reduzir sintomas incapacitantes, otimizar pardmetros nutricionais
e oferecer suporte psicossocial, a HDF considera-se como uma modalidade de
tratamento mais abrangente centrada no paciente. Assim, os resultados aqui
discutidos reforcam a importancia de ampliar o acesso a HDF e considera-la como
modalidade preferencial, sobretudo em individuos com maior comprometimento
clinico e social, nos quais os ganhos em qualidade de vida representam um diferencial

essencial no enfrentamento da doenga renal crénica (Szu et al.,2023).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A hemodiafiltragdo destacou-se uma modalidade de modalidade terapéutica
eficaz, associada a maior estabilidade hemodinamica, melhor depuragao de toxinas
e reducdo de intercorréncias durante o tratamento. Tais beneficios melhora a
qualidade de vida dos pacientes que sdo submetidos a este tipo de terapia, permitindo
ao paciente mais autonomia, menor fadiga e melhora a adaptagdo as atividades
cotidianas. Além disso, o controle de sintomas como hipotensao e caibras reforca a
superioridade da HDF frente a hemodialise convencional.

Desta forma, conclui-se que a hemodiafiltracdo deve ser considerada uma
alternativa de melhor escolha para terapia renal substitutiva, por reunir ganhos
clinicos e psicossociais relevantes. Sua implementagdo mais ampla no sistema unico
de saude pode contribuir para maior conforto, seguranca e bem-estar dos pacientes
renais cronicos, refletindo no cuidado integral e humanizado preconizado pela
enfermagem.

No contexto da hemodiafiltracdo, a atuagdo da enfermagem €& fundamental
para garantir a seguranga e a qualidade da terapia. O profissional é responsavel por
avaliar o acesso vascular, monitorar o fluxo sanguineo, identificar intercorréncias e

orientar o paciente durante todo o processo. Esse acompanhamento qualificado



contribui para maior estabilidade hemodinamica, melhor adesado ao tratamento e

melhora da qualidade de vida dos pacientes.
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