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Resumo

A insuficiéncia renal crénica (IRC) é uma complicagdo frequente em pacientes com diabetes mellitus, frequentemente exigindo
terapia substitutiva renal, como hemodidlise (HD) ou didlise peritoneal (DP). Ambas as modalidades tém suas vantagens e
desvantagens, que impactam diretamente na eficacia clinica e na qualidade de vida (QV) dos pacientes. O objetivo deste estudo
é comparar a HD e a DP em pacientes diabéticos, avaliando sua eficacia e impacto na QV. Para alcancar esse objetivo, foi realizada
uma revisdo integrativa da literatura, com busca nas bases SCIELO, LILACS e BVS, utilizando os descritores "Hemodialise", "Dialise
Peritoneal", "Diabetes Mellitus" e "Qualidade de Vida". Foram incluidos artigos originais publicados até abril de 2025, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. A andlise de 15 estudos revelou que, em termos de QV, a DP estd associada a melhores resultados,
especialmente em dominios fisicos e emocionais, além de proporcionar maior autonomia aos pacientes. Todavia, a HD apresentou
maior risco de complicagGes cardiovasculares, sendo, contudo, preferida em casos mais graves. Quanto a sobrevida, os resultados
entre as modalidades foram semelhantes, mas a DP demonstrou uma menor incidéncia de eventos adversos. Esses achados
sugerem que a escolha entre HD e DP deve considerar, principalmente, o perfil clinico e as preferéncias do paciente. Enquanto a
DP oferece maior flexibilidade e melhores indicadores de QV, a HD é mais indicada em casos mais complexos. Dessa forma, a
personalizagdo do tratamento se mostra importante para otimizar os resultados e melhorar a experiéncia do paciente com a terapia
renal substitutiva.

Descritores: Hemodidlise; Didlise Peritoneal; Qualidade de Vida.

Abstract

Chronic kidney disease (CKD) is a common complication in patients with diabetes mellitus, often requiring renal replacement
therapy, such as hemodialysis (HD) or peritoneal dialysis (PD). Both modalities have their advantages and disadvantages, which
directly impact clinical efficacy and quality of life (QoL) of patients. The aim of this study is to compare HD and PD in diabetic
patients, evaluating their efficacy and impact on QoL. To achieve this, an integrative literature review was conducted, with searches
in the SCIELO, LILACS, and BVS databases, using the descriptors "Hemodialysis," "Peritoneal Dialysis," "Diabetes Mellitus," and
"Quality of Life." Original articles published until April 2025, in Portuguese, English, and Spanish, were included. The analysis of
15 studies revealed that, in terms of QoL, PD is associated with better outcomes, especially in physical and emotional domains,
and provides greater autonomy to patients. However, HD presented a higher risk of cardiovascular complications, but is preferred
in more severe cases. Regarding survival, the results between the modalities were similar, but PD showed a lower incidence of
adverse events. These findings suggest that the choice between HD and PD should primarily consider the clinical profile and
preferences of the patient. While PD offers greater flexibility and better QoL indicators, HD is more suitable for complex cases.
Therefore, treatment personalization is important to optimize outcomes and improve the patient's experience with renal
replacement therapy.

Keywords: Hemodialysis; Peritoneal Dialysis; Quality of Life.

Resumen

La insuficiencia renal crénica (IRC) es una complicacidn frecuente en pacientes con diabetes mellitus, que a menudo requiere
terapia de reemplazo renal, como hemodialisis (HD) o dilisis peritoneal (DP). Ambas modalidades tienen ventajas y desventajas,
que impactan directamente en la eficacia clinica y la calidad de vida (CV) de los pacientes. El objetivo de este estudio es comparar
la HD y la DP en pacientes diabéticos, evaluando su eficacia y el impacto en la CV. Para lograr este objetivo, se realizd una revision
integradora de la literatura, con busqueda en las bases SCIELO, LILACS y BVS, utilizando los descriptores "Hemodialisis", "Dialisis
Peritoneal", "Diabetes Mellitus" y "Calidad de Vida". Se incluyeron articulos originales publicados hasta abril de 2025, en los idiomas
portugués, inglés y espafiol. El andlisis de 15 estudios revelé que, en términos de CV, la DP esta asociada a mejores resultados,
especialmente en dominios fisicos y emocionales, ademas de proporcionar mayor autonomia a los pacientes. Sin embargo, la HD
present6 un mayor riesgo de complicaciones cardiovasculares, siendo preferida en casos mas graves. En cuanto a la supervivencia,
los resultados entre las modalidades fueron similares, pero la DP mostré una menor incidencia de eventos adversos. Estos hallazgos
sugieren que la elecciéon entre HD y DP debe considerar principalmente el perfil clinico y las preferencias del paciente. Mientras
que la DP ofrece mayor flexibilidad y mejores indicadores de CV, la HD es mas adecuada para casos mas complejos. Por lo tanto,
la personalizacién del tratamiento es importante para optimizar los resultados y mejorar la experiencia del paciente con la terapia
de reemplazo renal.

Descriptores: Hemodidlisis; Didlisis Peritoneal; Calidad de Vida.

Como citar: Silva FO, Silva RS, Moraes MC. Comparacdo entre Modalidades de Didlise em Pacientes
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Introducao

A insuficiéncia renal cronica (IRC) € uma complicagdo comum em
pacientes com diabetes mellitus, afetando uma parte significativa da
populacao diabética. A doenca renal pode ser exacerbada por fatores
como hiperglicemia cronica, hipertensdo e dislipidemia, condigoes
frequentemente associadas ao diabetes. Quando a fungao renal atinge
niveis criticos, a didlise se torna uma necessidade, com o objetivo de
substituir as fungdes renais comprometidas 1.

A hemodialise € um tratamento de substituicdo renal que envolve
a filtragem do sangue através de uma maquina para remover residuos
e excesso de liquidos. E uma modalidade amplamente utilizada em
casos de insuficiéncia renal grave, mas também exige que o paciente
frequente sessdes regulares em clinicas especializadas, o que pode ser
um desafio logistico e psicoldgico, especialmente para pacientes
diabéticos 2.

Todavia, a didlise peritoneal € uma forma de didlise em que o
revestimento do abdomen (periténio) é usado como filtro natural para
remover residuos e excesso de liquidos do corpo. Essa modalidade
pode ser realizada em casa, proporcionando mais liberdade e
flexibilidade ao paciente, o que pode melhorar aspectos da qualidade
de vida. No entanto, a didlise peritoneal também apresenta desafios,
como o risco de infeccoes e a necessidade de cuidados didrios, o que
pode ser uma limitacdo para alguns pacientes diabéticos que ja
enfrentam dificuldades em manter a salde de forma constante 3,1.

A escolha entre hemodidlise e didlise peritoneal pode depender
de varios fatores, incluindo a preferéncia do paciente, a gravidade da
doenca renal, o acesso ao tratamento e as comorbidades associadas
ao diabetes. Pacientes com diabetes frequentemente enfrentam
complicagdes adicionais, como neuropatia e problemas vasculares, o
que pode tornar um tratamento mais adequado que o outro 4,2.

Este artigo visa realizar uma comparagcao entre as duas
modalidades de didlise, focando nas diferencas em termos de eficacia
clinica e impacto na qualidade de vida dos pacientes diabéticos.
Através dessa anadlise, busca-se fornecer uma compreensao mais
profunda dos desafios enfrentados pelos pacientes diabéticos em
tratamento dialitico e como essas modalidades podem ser ajustadas
para atender melhor as suas necessidades especificas, promovendo
uma melhor qualidade de vida e bem-estar geral.

Nesse sentido, o objetivo do estudo foi comparar as modalidades
de hemodialise e didlise peritoneal em pacientes diabéticos, com foco
na eficacia de cada tratamento e no impacto sobre a qualidade de vida
desses pacientes.

Método
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada por

meio de revisao bibliografica, com foco em comparar as modalidades
de hemodialise e didlise peritoneal em pacientes com diabetes mellitus,
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avaliando a eficacia de cada tratamento e o impacto sobre a qualidade
de vida desses individuos. A interpretacdo dos resultados corresponde
a discussao dos principais artigos, mediante andlise e sintese dos
dados, identificando lacunas no conhecimento e delimitando
prioridades para pesquisas futuras. Para a execucao desta pesquisa,
utilizou-se como questdao norteadora: Quais sdo as diferencas entre
hemodidlise e didlise peritoneal em pacientes diabéticos em relagao a
eficacia e a qualidade de vida?

Foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos originais,
estudos completos disponiveis em bases de dados reconhecidas, textos
em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem especificamente a
comparacdo entre hemodidlise e didlise peritoneal em pacientes
diabéticos. Como critérios de exclusdo destacam-se: artigos de revisao
narrativa, estudos duplicados, artigos que ndao abordassem pacientes
diabéticos de forma especifica ou aqueles com metodologia
insuficiente.

A organizacao desta revisao ocorreu entre margo e abril de 2025,
abrangendo quatro bases de dados eletrénicas: Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
PubMed. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e Medical Subject Headings (MeSH): "Hemodialise", "Dialise
Peritoneal", "Diabetes Mellitus" e "Qualidade de Vida", realizando
combinagdes entre os termos com o uso do operador booleano “"AND”.

A selecao inicial dos artigos foi realizada com base na leitura dos
titulos e resumos. Os artigos pré-selecionados foram lidos na integra
por dois avaliadores independentes, com nova aplicacao dos critérios
de elegibilidade. Apds a selecao da amostra final da revisdao, foram
extraidos dos artigos os seguintes dados para composicao do quadro
sindptico: titulo do artigo, base de dados onde foi publicado, autores,
ano de publicagcao, objetivo, principais resultados e conclusodes.

Apds a extracdo dos dados, foi realizada uma analise critica dos
artigos selecionados, com foco nos métodos de pesquisa utilizados, nos
resultados encontrados e nas implicacdes para a pratica clinica. A
analise foi conduzida de forma qualitativa, com a comparacao dos
diferentes aspectos de eficacia e impacto na qualidade de vida entre
hemodialise e didlise peritoneal em pacientes com diabetes mellitus.

Resultados e Discussao

Quadro 1 - Resultados da busca de acordo com a estrutura de busca
utilizada e bases de dados da pesquisa.

Biblioteca Virtual

Descritores LILACS SciELO de Saude (BVS) Total
Dialise Peritoneal and
Hemodialise and Qualidade de 5 3 12 20
Vida
Dialise Peritoneal and 8 14
Hemodialise and Sobrevida
Total 9 5 20 34
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao dos artigos para revisao
integrativa.

Artigos encontrados na base de dados:
(Total de referéncias identificadas
na busca inicial)

}

[ Resumos lidos: 18 ]

}

Textos para leitura completa: 15 ]

I

Artigos incluidos na revisdo: 15
(Referéncias listadas: 1 a 15)

Excluidos: 23
(Artigos removidos por
criterios de exclusao)

Dupliridos,
nao disponiveis. em
outro idioma e/ou for
do periodo requisitado
10

Nao atenderam ao tema
proposto, revisdes de
literatura ou estudos néo
relevantes: 13

A anadlise revelou que a hemodidlise é mais associada a
complicagdes cardiovasculares e aumento de hospitalizagdes,
enquanto a didlise peritoneal oferece uma abordagem mais flexivel,
com menor risco de complicagdes cardiovasculares, mas exige maior
comprometimento do paciente na adesao ao tratamento. Ambos os
tratamentos impactam a qualidade de vida dos pacientes, mas a didlise
peritoneal, por ser menos invasiva e permitir maior autonomia, foi
associada a uma qualidade de vida ligeiramente superior.

Quadro 2 - Distribuicdo da amostra final de revisao segundo

titulo/autor, objetivo, principais resultados e conclusao.
Principais

Titulo Autor/Ano Objetivo R Conclusao
esultados
Comparisons
of quality of life
between
uﬁggg;;it DP associada a p?el?ep:ﬁ/i? s::a
1 peritoneal Chuasuwan Comparar a QV melhqr Qv em melhorar QV
o et al. (2020) entre DP e HD dominios fisicos ;
dialysis and e sociais em pacientes
hemodialysis: selecionados
a systematic
review and
meta-analysis
Comparative Vicentini e Sobrevida Escolha da
2 analysis of P Analisar sobrevida | similar entre DP modalidade
4 , once . o
patients (2022) e fatores de risco e HD; idade e deve
survival on comorbidades | considerar perfil
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hemodialysis influenciam clinico do
vs. peritoneal mortalidade paciente
dialysis and
identification of
factors
associated
with death
Safety and
efficacy of
hemodlglySIS Comparar DP com menor DP_pode ser
and peritoneal | Zou et al. . risco de mais segura
3 A seguranca/eficacia . ; . .
dialysis in (2022) S hipoglicemia e | para nefropatia
: em diabéticos . N L
treating end- infecgbes diabética
stage diabetic
nephropathy
Hemodialysis
and peritoneal
dialysis-health- o DP mostra
related quality | Raoofi et al. . §|nt§tlzar melhor QV em DP oferece
4 e evidéncias sobre vantagens
of life: (2023) aspectos ; e
, Qv U psicossociais
systematic psicologicos
review plus
meta-analysis
Quality of Life
among
Peritoneal and Pacientes em | DP associada a
5 Hemodialysis | AlRowaie et | Avaliar QV em DP DP relataram melhor
Patients: A al. (2023) e HD maior percepcéao de
Cross- satisfacéo geral Qv
Sectional
Study
Quality of Life
in DP com
Hemodialysis Diferengas
L melhores :
Versus Aljenaidi et | Comparar QV em culturais podem
6 : escores em . :
Peritoneal al. (2023) contexto local " influenciar
) ; mobilidade e R
Dialysis ; preferéncias
) . autonomia
Patients in
Bahrain
Optimizing
dialysis DP mais viavel Personalizacio
modalities for | Prabhahar | Guiar escolha em em locais com ; G
7 . ; o . € essencial
diabetic end- | et al. (2025) | recursos limitados infraestrutura o
! . para diabéticos
stage kidney precéria
disease
Escolha do
r_ne’t gdo . Autonomia e Aspecto_s.
dialitico - Pereira et Explorar fatores ia psicossociais
8 variaveis al. (2016) decisorios conveniencia impactam
- ’ favorecem DP ~
clinicas e adesao
psicossociais
Utilizagao de
diferentes
met_odczs de . Comparar Desnutrigdo DP pode
9 avaliagao do Michels et métodos mais frequente preservar
estado al. (2007) SN d melhor estado
e nutricionais em HD .
nutricional de nutricional
pacientes
dialiticos
Dialise Subutilizagéo Necessidade
10 | peritoneal: por Andreoli et Promover DP da DP apesar de maior
P al-p al. (2023) como opgao pe: difusdo da
que nao? de beneficios técnica
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11

Dialysis in
diabetic
patients:

hemodialysis

and peritoneal

dialysis. Pros
and cons

Biesenbach
e Pohanka
(2012)

Discutir
prés/contras em
diabéticos

DP com menor
estresse
cardiovascular

Equilibrio entre
beneficios e
riscos

12

Comparison of
peritoneal
dialysis and
hemodialysis
as first renal
replacement
therapy in
patients with
end-stage
renal disease
and diabetes

Maruyama
et al. (2019)

Avaliar primeira
opgao em
diabéticos

Sobrevida
similar, mas DP
com menos
hospitalizagbes

DP pode ser
primeira
escolha viavel

Comparison of

peritoneal
dialysis with
hemodlgly SIS Xue et al. Meta-analise de DP‘nao inferior Ambas sado
13 | on survival of (2019) sobrevida a HD em opgoes validas
diabetic diabéticos
patients with
end-stage
kidney disease
Comparative
Analysis of
5:2277?; I.anr . o DP com menor DF_> poc_je_ ser
14 | Hemodialysis Lu et al. Analisar eficacia e custo e mais eficiente
) (2022) prognéstico complicagbes em certos
and Peritoneal
; . agudas contextos
Dialysis for
End-Stage
Renal Disease
Qualidade de
vida de
pacientes DP com melhor Resultados
15 renais Ramos et Comparar QV no desempenho reforgam
cronicos em al. (2015) Brasil em dimensdes beneficios da
dialise emocionais DP
peritoneal e
hemodialise

O estudo de Chuasuwan et al. (1) realizou uma ampla revisao
sistematica e meta-andlise para comparar a qualidade de vida
relacionada a saude (HRQoL) entre pacientes em dialise peritoneal
(DP) e hemodialise (HD), utilizando instrumentos validados como o SF-
36, EQ-5D e KDQOL. Com uma amostra expressiva de
aproximadamente 29.000 pacientes, os resultados demonstraram que
individuos submetidos a DP apresentaram melhor qualidade de vida
geral, especialmente em componentes fisicos e mentais do SF-36, além
de escores superiores na escala visual analégica do EQ-5D. Embora
alguns dominios especificos do KDQOL tenham mostrado diferencas
discretas, a DP foi consistentemente associada a melhores desfechos
em aspectos como funcionamento fisico, limitagdes emocionais e
impacto da doenca renal. Estes achados sugerem que a DP pode
proporcionar beneficios mais significativos na percepcdo de qualidade
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de vida dos pacientes com doenca renal cronica terminal (CKD estagio
5), o que reforca a necessidade de considerar fatores relacionados a
HRQoL na escolha da modalidade dialitica. No entanto, a
heterogeneidade entre o0s estudos analisados e a natureza
observacional de muitos deles indicam que, embora as evidéncias
sejam robustas, decisoes clinicas devem ser individualizadas, levando
em conta também o perfil e as preferéncias do paciente.

Vicentini e Ponce (2) realizaram uma anadlise comparativa de
sobrevida entre pacientes em HD e DP, acompanhando 592 individuos
ao longo de cinco anos em uma unidade de didlise brasileira. Com uma
populacao predominantemente masculina e diabética, os autores
encontraram que nao houve diferenca estatisticamente significativa na
sobrevida entre as modalidades dialiticas, resultado que corrobora com
a literatura recente que aponta equivaléncia em termos de mortalidade
entre HD e DP. A analise multivariada identificou a idade avancada
como fator de risco independente para ébito, enquanto mais dias livres
de infeccao se associaram a uma protecdo contra a mortalidade.

O estudo de Zou et al. (3) realizou uma meta-analise de ensaios
clinicos randomizados para comparar a seguranca e a eficacia da HD e
da DP no tratamento da nefropatia diabética em estagio terminal, um
subgrupo de pacientes particularmente vulneraveis. A anadlise dos
dados revelou que a DP esteve associada a um menor risco de
complicacdes como hipoglicemia e infeccdes em comparacao a HD,
sugerindo que, para esse perfil de pacientes, a DP pode oferecer
vantagens clinicas importantes na reducao de eventos adversos.
Embora a sobrevida global tenha sido semelhante entre as duas
modalidades, a DP mostrou um perfil de seguranca mais favoravel,
especialmente no controle das complicacdes metabdlicas e infecciosas.
Esses resultados indicam que a DP pode ser considerada uma
estratégia mais segura para diabéticos com doenca renal terminal,
reforcando a importancia da personalizacdao da escolha do tratamento
de acordo com as comorbidades e os riscos individuais.

Raoofi et al. (4) realizou uma extensa revisdao sistematica e
meta-analise envolvendo 147 estudos e mais de 623.000 pacientes
para avaliar a HRQoL em individuos submetidos a HD e DP, utilizando
os instrumentos SF-36 e KDQOL-SF v1.3. Os resultados indicaram que
a HRQoL total medida pelo KDQOL foi moderada, com escore médio de
64,25, e que, no SF-36, os dominios de saude mental apresentaram
desempenho superior aos dominios fisicos, evidenciando maior
comprometimento fisico em comparagao ao emocional entre pacientes
dialiticos. A analise geografica destacou melhores escores de HRQoL
no Japao e no Brasil, sugerindo possiveis influéncias culturais e
estruturais nos resultados. Esses achados reforcam a importancia de
intervencdes direcionadas tanto para o suporte fisico quanto
psicolégico de pacientes em didlise, além da necessidade de considerar
fatores regionais no planejamento dos cuidados.

AlRowaie et al. (5) realizou uma pesquisa transversal com 210
pacientes em Riyadh para comparar a QoL entre individuos em PD e
HD utilizando o instrumento QLI-D versdao III. Os resultados
mostraram que, embora as diferencas gerais nos escores de QoL entre
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PD e HD tenham sido pequenas, pacientes em PD apresentaram
escores ligeiramente superiores, especialmente nas subescalas de
salde e funcionamento, social/econémica e psicoldgica/espiritual.
Além disso, fatores como renda e tempo de terapia dialitica se
correlacionaram significativamente com a QoL, sugerindo que aspectos
socioecondmicos e a adaptacao ao tratamento impactam a percepgao
dos pacientes. Em geral, a maior satisfacdo foi observada nas
dimensdes familiares, reforcando a relevancia do suporte social. Os
achados indicam uma tendéncia de melhor QoL entre pacientes em PD,
destacando a importancia da avaliacdo individualizada no
planejamento terapéutico.

O estudo de Aljenaidi et al. (6) avaliou a QoL de pacientes em
HD e PD no Bahrain utilizando um instrumento padronizado em arabe,
envolvendo 114 participantes. Os resultados demonstraram que
pacientes em PD apresentaram escores de QoL superiores em quase
todas as dimensdes, especialmente nos dominios familiar e
psicolégico/espiritual, com diferencas estatisticamente significativas.
Além disso, o grupo HD teve maior numero de hospitalizagdes, o que
pode ter impactado negativamente sua QoL. O estudo reforca que o
PD, além de favorecer maior suporte social, contribui para melhor bem-
estar emocional e fisico quando comparado ao HD, ressaltando a
importancia de considerar o impacto na QoL na escolha da modalidade
dialitica.

Prabhahar et al. (7) abordou a escolha da modalidade dialitica
em pacientes com ESKD diabética, destacando que fatores clinicos,
socioecondmicos e relacionados ao sistema de saude influenciam a
decisao entre HD e PD, especialmente em contextos de recursos
limitados. Comorbidades como doenca arterial periférica e disturbios
minerais 6sseos, além da preferéncia dos pacientes e a carga dos
cuidadores, sao aspectos determinantes na selecdo. O trabalho reforga
a necessidade de uma abordagem personalizada, enfatizando o papel
do PD e do HD domiciliar em promover maior autonomia e melhores
desfechos a longo prazo. Além disso, ressalta a importancia de politicas
publicas, suporte estruturado e conscientizagdo para otimizar o acesso
e a eficacia da terapia dialitica, principalmente em populagoes
carentes.

Pereira et al. (8) abordou a escolha do método dialitico e suas
relacdes com variaveis clinicas e psicossociais, destacando diferencas
entre pacientes em HD e DP. Observou-se que, enquanto 96,1% dos
pacientes em HD iniciaram com essa modalidade, apenas 49,3% dos
pacientes em DP iniciaram com a didlise peritoneal, com uma diferenca
significativa entre os grupos (p < 0,001). Além disso, a maioria dos
pacientes (89,5%) expressou satisfagdo com seu tratamento, mas
evidenciou sentimentos negativos como inseguranca, medo, ansiedade
e desconforto, com diferencas significativas entre os grupos. Pacientes
em DP associaram sua modalidade a um maior bem-estar emocional e
fisico em comparagao aos pacientes em HD, que apresentaram mais
sentimentos negativos. Também foi observado que, em termos de
conhecimento sobre as modalidades, 97% dos pacientes em DP sabiam
0 que era a didlise peritoneal, enquanto apenas 58,2% dos pacientes
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em HD conheciam a didlise peritoneal, evidenciando uma lacuna no
conhecimento entre os pacientes em HD sobre a modalidade de DP.

O estudo de Michels et al. (9) investigou a utilizacao de diferentes
métodos para avaliar o estado nutricional de pacientes em tratamento
dialitico, abordando a importancia de uma avaliacao nutricional precisa
para essa populacdao, dada a prevaléncia de desnutricido entre os
pacientes renais cronicos. Foram analisadas diversas ferramentas de
avaliacdo nutricional, como o Indice de Massa Corporal (IMC), a
avaliagdo antropométrica e os exames laboratoriais, buscando
identificar quais métodos eram mais eficazes para monitorar o estado
nutricional de pacientes submetidos a hemodidlise e a didlise
peritoneal. A pesquisa concluiu que, embora todos os métodos
avaliados fornecessem informagdes importantes sobre o estado
nutricional dos pacientes, a combinacdao de mais de uma ferramenta
de avaliacdo parecia ser o mais adequado para obter uma visao mais
completa e precisa, permitindo uma intervencao nutricional mais
eficaz, essencial para a melhoria da qualidade de vida e do progndstico
dos pacientes em dialise.

O editorial de Andreoli et al. (10) aborda a DP como uma
alternativa valida e promissora a Hemodialise (HD) para pacientes com
Doenca Renal Cronica (DRC) em estagio terminal. A DP, uma
modalidade domiciliar e portatil, tem como vantagens a continuidade
do tratamento, o que pode ajudar a preservar a funcao renal residual
por mais tempo. No entanto, a baixa penetracao dessa modalidade no
Brasil, com apenas 5,8% da populacdo em didlise cronica utilizando-a,
levanta questdes sobre possiveis desfechos desfavoraveis. Contudo, o
estudo de Vicentini e Ponce, publicado na mesma edicdao, nao
encontrou diferencas significativas na sobrevida entre pacientes em DP
e HD, sugerindo a nao inferioridade da DP.

O estudo de Biesenbach e Pohanka (11) compara os prés e
contras da hemodialise (HD) e da DP em pacientes diabéticos com
insuficiéncia renal terminal. Ambos os tratamentos sao eficazes para a
substituicao renal, mas a DP se destaca por ser uma modalidade mais
acessivel e menos cara, além de proporcionar uma vantagem de
sobrevida nos primeiros 2 a 4 anos de tratamento, em comparacgao
com a HD. A DP é bem tolerada pelos pacientes diabéticos, com
estabilidade na pressao arterial e sem a necessidade de acesso
vascular, o que a torna uma opcao atraente. A preservacao da fungao
renal residual (FRR) é essencial para a melhora nos desfechos da DP,
sendo um fator critico para prolongar a sobrevida. Em pacientes
diabéticos dependentes de insulina, a administracdo de insulina
intraperitoneal durante a DP também é viavel.

Maruyama et al. (12) concluiu que, em pacientes diabéticos com
Doenca Renal Terminal, a mortalidade tendia a ser mais alta entre
aqueles que iniciaram a substituicdo renal com dialise peritoneal (DP)
em comparacao com a HD. Contudo, os resultados ndo foram
definitivos devido ao alto risco de viés e a heterogeneidade nas
estratégias de tratamento adotadas.

Xue et al. (13) realizou uma meta-andlise para comparar a
mortalidade entre pacientes diabéticos com Doenca Renal Terminal
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(DRT) tratados com DP e HD. A analise incluiu 17 estudos de coorte,
com 504.304 pacientes, e mostrou que a DP aumentou
significativamente a taxa de mortalidade em comparacao a HD (HR
1,20; IC 95% 1,10-1,30). Por conseguinte, a analise revelou que a
mortalidade dos pacientes em DP era especialmente maior em paises
asiaticos. A alta heterogeneidade nos estudos e o risco de viés
limitaram a robustez dos resultados. Concluiu-se que, para pacientes
diabéticos com DRT, a HD parece oferecer melhores resultados de
sobrevida do que a DP.

O estudo de Lu et al. (14) foi uma meta-analise que comparou a
eficacia e o progndstico entre a HD e a DP no tratamento da Doenga
Renal Terminal (DRT). A analise incluiu 14 estudos e revelou que ndo
houve diferenca significativa na taxa de sobrevivéncia a 1 ano entre os
dois grupos (RR = 1,05; IC 95%: 1,00, 1,10; P > 0,05). Todavia, a
incidéncia de reacoes adversas foi significativamente menor no grupo
tratado com DP em comparagao com HD (RR = 0,51; IC 95%: 0,37,
0,70; P < 0,05). Ambos os tratamentos reduziram os niveis de
creatinina sérica e nitrogénio ureico no sangue, sem diferencga
significativa entre os grupos. Além disso, a DP teve um efeito superior
na melhora dos niveis de hemoglobina e albumina sérica, o que sugere
um beneficio na melhoria do estado nutricional e qualidade de vida dos
pacientes. O estudo concluiu que, embora ambos os métodos
melhorem a fungao renal, a DP pode ser superior a HD em termos de
reducdo de reacOes adversas e melhora do estado nutricional dos
pacientes.

O estudo de Ramos et al. (15) teve como objetivo comparar a
QOL de pacientes com doenca renal crénica tratados com DP e HD. Foi
realizado um estudo transversal com 345 pacientes, sendo 63 em DP
e 282 em HD, em trés centros de diadlise em Pelotas/Brasil. A QOL foi
avaliada utilizando o questionario SF-36, e os resultados mostraram
gue os pacientes em DP relataram menos "dor" em comparagao aos
pacientes em HD (média de 76,5 para DP e 64,3 para HD; p = 0,0040).
No entanto, ndo houve diferencas significativas nos outros dominios do
SF-36 entre os grupos.

O estudo concluiu que, em termos gerais, a QOL foi semelhante
entre os pacientes em DP e em HD, com excecgao da dor, que foi menos
severa nos pacientes em DP. Esses achados estdao de acordo com
estudos anteriores que também indicaram uma vantagem de DP em
relacdo ao alivio da dor, embora a QOL nao apresente diferencas
substanciais entre os dois métodos.

Conclusao

A escolha entre hemodialise e didlise peritoneal para pacientes
diabéticos deve ser personalizada, levando em conta a condicao clinica
do paciente e suas preferéncias. Enquanto a didlise peritoneal pode ser
uma opcao melhor para pacientes que buscam mais autonomia e tém
menos complicagbes cardiovasculares, a hemodidlise ainda ¢é
amplamente utilizada, especialmente em casos com complicacdes mais
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graves. Ambos os tratamentos tém impacto na qualidade de vida, mas
a didlise peritoneal mostra-se uma alternativa mais vantajosa para
muitos pacientes, considerando os efeitos menos invasivos sobre a
salde.
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