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RESUMO

A Doenca Renal Terminal (DRT) ¢ caracterizada pela perda irreversivel da funcdo renal, exigindo
terapias de substitui¢ao renal, como Hemodialise (HD) ou Dialise Peritoneal (DP) para manter a satde
e a qualidade de vida dos pacientes. Esta revisao sistematica compara HD e DP em relacdo a qualidade
de vida, resultados de sobrevivéncia e custo-efetividade. Uma busca abrangente foi conduzida nas
bases de dados PubMed e SciELO para estudos publicados entre 2014 e 2023, usando palavras-chave
como "Dialise Peritoneal", "Hemodialise" e "Doenca Renal Terminal". Dos 37 artigos inicialmente
identificados, 15 atenderam aos critérios de inclusdo. Os resultados indicam que a DP melhora aspectos
da qualidade de vida, particularmente a satide mental e o impacto da doenca renal, conforme relatado
por Zazzeroni et al. (2017). No entanto, a HD oferece controle superior de disturbios hemodinamicos,
tornando-a preferivel para pacientes com comorbidades graves, como diabetes e doencgas
cardiovasculares. Em relag@o a sobrevivéncia, estudos de Mousavi et al. (2015) e Rigoni et al. (2016)
ndo revelaram diferengas significativas nos primeiros anos de tratamento, embora a mortalidade seja
maior entre pacientes diabéticos e idosos em DP, conforme destacado por Yang et al. (2015). Além
disso, a DP demonstrou maior custo-efetividade, especialmente em cenarios com recursos limitados,
de acordo com Chang et al. (2016). A revisdo ressalta a importancia de individualizar as decisdes de
tratamento com base em fatores clinicos, preferéncias do paciente e infraestrutura disponivel. Embora
a DP oferega vantagens em qualidade de vida e custo-efetividade, a HD continua sendo mais adequada
para pacientes com comorbidades graves. Mais pesquisas sdo necessarias para refinar os protocolos de
tratamento e melhorar os resultados para pacientes com DRC.

Palavras-chave: Dialise peritoneal. Hemodialise. Doencga renal em estagio terminal. Qualidade de
vida. Resultados de sobrevivéncia. Custo-efetividade.
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1 INTRODUCAO

A Doenga Renal Terminal (DRT) representa o estagio mais grave da doenga renal cronica,
definida pela perda progressiva e irreversivel da funcao renal. Essa condigdo resulta na incapacidade
de eliminar residuos, regular o equilibrio de fluidos e manter a homeostase eletrolitica, levando a
complicacdes fatais, como hipertensdo grave, edema pulmonar e arritmias. A DRT frequentemente
decorre de condigdes cronicas comuns, como diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica,
glomerulonefrite cronica e doengas vasculares. Para esses pacientes, as terapias de substitui¢ao renal,
incluindo hemodialise (HD) e didlise peritoneal (DP), sdo essenciais para a sobrevivéncia e
desempenham um papel fundamental na manutenc¢ao da saude e da qualidade de vida (Universidade
Aberta do SUS, 2024).

A hemodialise (HD) ¢ uma modalidade amplamente utilizada que envolve a filtragem do
sangue por uma membrana artificial fora do corpo. Ela remove toxinas de forma eficaz, corrige
desequilibrios eletroliticos e estabiliza a sobrecarga de fluidos. No entanto, o procedimento requer
acesso vascular por meio de uma fistula arteriovenosa ou um cateter venoso central, o que introduz
riscos como infec¢des, formagdo de coagulos e danos vasculares. Além disso, as sessdes de HD sdo
conduzidas em ambientes clinicos em um cronograma fixo, muitas vezes causando interrupgdes na
vida diaria dos pacientes. Sua natureza intermitente também contribui para a instabilidade
hemodinamica, caracterizada por flutuagdes na pressao arterial € no peso, € acelera o declinio da fungao
renal residual. Apesar desses desafios, a HD ¢é particularmente vantajosa para pacientes com
comorbidades graves, oferecendo gerenciamento preciso e rapido de distirbios eletroliticos criticos
(Gongalves et al., 2015).

A Dialise Peritoneal (DP), em contraste, utiliza o peritbnio como uma membrana
semipermeavel natural para didlise. Por meio da infusdo de uma solu¢do de didlise na cavidade
abdominal, residuos e excesso de fluidos se difundem do sangue para a solugao, que ¢ entdo drenada.
A DP ¢ um processo continuo que pode ser realizado em casa, oferecendo aos pacientes maior
autonomia e um estilo de vida mais estavel em comparagao a HD. Além disso, a DP tem sido associada
a uma melhor preservagdo da funcdo renal residual, melhor controle da anemia e menos flutuagdes na
pressao arterial. No entanto, ela traz riscos tinicos, como o desenvolvimento de peritonite e infecgdes
relacionadas ao cateter, que exigem higiene rigorosa e educacao do paciente. Certas condigdes clinicas,
como aderéncias abdominais extensas ou obesidade grave, também podem limitar sua viabilidade
(Gongalves et al., 2015).

Ambas as modalidades de didlise t€ém suas vantagens e limitagcdes distintas, que podem
influenciar significativamente os resultados do paciente. Estudos recentes sugerem que a DP pode
melhorar certos aspectos da qualidade de vida, particularmente a satide mental e a capacidade de

manter atividades sociais e profissionais. Sua relacdo custo-eficidcia aumenta ainda mais seu apelo,
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particularmente em ambientes de poucos recursos. A HD, por outro lado, ¢ geralmente mais eficaz no
tratamento de pacientes com comorbidades graves, como doengas cardiovasculares e diabetes, devido
a sua capacidade de abordar rapidamente problemas hemodinamicos agudos. No entanto, pode impor
um fardo maior na vida diaria dos pacientes devido a necessidade de visitas frequentes a clinica e sua
natureza mais intrusiva (Chang et al., 2016; Zazzeroni et al., 2017).

Os resultados de sobrevivéncia entre HD e DP sdo um topico de debate consideravel. Embora
estudos ndo tenham mostrado nenhuma diferenga significativa nas taxas de sobrevivéncia durante os
primeiros anos de tratamento, certas populacdes, como pacientes diabéticos ou idosos, podem
apresentar maiores taxas de mortalidade com DP. Além disso, a HD pode ser uma opcao mais segura
para individuos com doenca vascular extensa ou instabilidade hemodinamica grave. Por outro lado, a
DP parece oferecer vantagens de longo prazo para certos grupos, como criangas e pacientes aguardando
transplante renal, devido a sua natureza menos invasiva e preservagao do acesso vascular (Xue et al.,
2019; Yang et al., 2015).

Dada a complexidade da DRC e os diversos perfis de pacientes afetados, a escolha entre HD ¢
DP deve ser individualizada. Fatores como comorbidades, idade, estilo de vida e infraestrutura de
saude desempenham papéis cruciais na determinagdo da modalidade mais adequada para cada
paciente. Além disso, as preferéncias do paciente e sua capacidade de aderir as demandas especificas
de cada terapia sdo consideragdes criticas para garantir resultados bem-sucedidos. A importancia de
estratégias de tratamento personalizadas ¢ particularmente pronunciada em populagdes vulneraveis,
onde uma incompatibilidade entre as necessidades do paciente e a modalidade escolhida pode levar a
resultados abaixo do ideal (Gongalves et al., 2015).

Esta revisdo sistematica visa fornecer uma comparagao abrangente de HD e DP, com foco na
qualidade de vida, taxas de sobrevivéncia e custo-efetividade. Ao analisar evidéncias recentes, este
estudo busca informar a tomada de decisdo clinica e apoiar o desenvolvimento de abordagem
individualizada es para dialise, melhorando, em ultima andlise, os resultados para pacientes com

doenca renal em estagio terminal.

2 METODOLOGIA

Este estudo utilizou uma abordagem de revisdo sistematica para comparar Hemodialise (HD)
e Didlise Peritoneal (DP) em pacientes com Doenga Renal em Estagio Terminal (ESRD), com foco em
resultados como qualidade de vida, taxas de sobrevivéncia e custo-efetividade. O objetivo era sintetizar
evidéncias de pesquisas contemporaneas para dar suporte a tomada de decisdes clinicas e melhorar as
estratégias de atendimento ao paciente para ESRD.

A busca bibliografica foi conduzida nas bases de dados PubMed e SciELO, empregando uma

combinacdo de termos Medical Subject Headings (MeSH) e palavras-chave de texto livre. Os
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descritores usados incluiram "Dialise Peritoneal", "Hemodidlise" e "Doengca Renal em Estagio
Terminal". Os operadores booleanos "AND" e "OR" foram aplicados para refinar a estratégia de busca,
garantindo a inclusdo de estudos relevantes. A busca abrangeu artigos publicados entre 2014 e 2023,

fornecendo uma visao abrangente dos avangos clinicos recentes.

2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO
Os seguintes critérios de inclusdo foram aplicados:
1. Estudos revisados por pares comparando resultados de HD e DP em pacientes com DRC.
2. Artigos analisando qualidade de vida, taxas de sobrevivéncia ou custo-efetividade de HD e DP.
3. Estudos publicados em inglés, portugués ou espanhol para garantir acessibilidade linguistica e
confiabilidade na interpretacao de dados.
4. Pesquisa empregando metodologias robustas, como ensaios clinicos, estudos de coorte ou

revisoes sistematicas, fornecendo dados quantitativos ou qualitativos.

2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Os estudos foram excluidos com base nos seguintes critérios:
1. Pesquisa focando exclusivamente em uma modalidade sem comparag¢ao com a outra.
2. Artigos que ndo abordam resultados relacionados a qualidade de vida, sobrevivéncia ou custo
1. efetividade.
2. Estudos sem detalhes metodologicos suficientes ou apresentando dados duplicados.

3. Publicagdes em idiomas diferentes de inglés, portugués ou espanhol.

2.3 TRIAGEM E SELECAO

A busca inicial resultou em 37 artigos, que foram triados com base em seus titulos e resumos.
Ap0s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 15 estudos foram considerados elegiveis e
incluidos na analise final. Esses estudos selecionados forneceram uma representagao diversificada de
regides geograficas e populagdes de pacientes, garantindo uma avaliagdo abrangente dos resultados de

HD e DP.

2.4 EXTRACAOE ANALISE DE DADOS
As principais variaveis extraidas dos estudos selecionados incluiram:
1. Resultados do paciente, como qualidade de vida, taxas de sobrevivéncia e custo-efetividade.
2. Fatores que influenciam a escolha da modalidade de diélise, incluindo idade do paciente,

comorbidades e disponibilidade de tratamento.
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3. Metodologias usadas nos estudos, incluindo tamanho da amostra, duragdo do acompanhamento

e analises estatisticas.

Foi dada atengdo especial aos estudos que destacam populacdes vulneraveis, como pacientes
idosos e aqueles com diabetes, bem como aqueles que abordam consideragdes econdmicas em
ambientes com recursos limitados. Ao sintetizar descobertas do periodo selecionado, esta revisdo
fornece uma avaliagdo robusta dos resultados de HD e DP, enfatizando a importancia de estratégias de
tratamento individualizadas.

Esta revisao sistematica ressalta a complexidade do gerenciamento de ESRD e a necessidade
de uma abordagem centrada no paciente para a terapia de didlise, integrando fatores clinicos,

econdmicos ¢ de preferéncia do paciente para otimizar os resultados.

3 RESULTADOS

A comparagdo entre Hemodialise (HD) e Didlise Peritoneal (DP) em pacientes com Doenca
Renal Terminal (ESRD) revela diversos resultados e desafios no manejo dessa condigdo critica. Essas
modalidades ndo diferem apenas em seus mecanismos, mas também em seu impacto na qualidade de
vida do paciente, taxas de sobrevivéncia e custo-efetividade. Os estudos revisados demonstram uma
ampla gama de descobertas influenciadas pelas caracteristicas do paciente, comorbidades e variagdes
geograficas, refletindo a complexidade de determinar a abordagem ideal de dialise.

Principais descobertas da analise mostram que a HD se destaca no controle da estabilidade
hemodinamica e no manejo de comorbidades graves, enquanto a DP frequentemente melhora a saude
mental e a qualidade de vida geral, especialmente em populagdes pediatricas e mais jovens. No entanto,
os resultados para grupos vulneraveis, como pacientes diabéticos e idosos, destacam a necessidade de
selecdo cuidadosa da modalidade para reduzir riscos e melhorar a sobrevivéncia. As avaliagdes
econdmicas enfatizam ainda mais a rela¢do custo-efetividade da DP, particularmente em ambientes
com recursos limitados, a0 mesmo tempo em que mantém resultados de sobrevivéncia comparaveis a
HD em muitos cenarios.

Os resultados ressaltam a importancia critica de planos de tratamento individualizados,
integrando fatores clinicos, preferéncias do paciente e infraestrutura de assisténcia médica. As
descobertas dos 15 estudos revisados fornecem insights valiosos sobre as vantagens e limitacdes de
ambas as modalidades, visando informar decisdes clinicas e otimizar resultados para pacientes com
ESRD.

As descobertas detalhadas dos estudos revisados estdo resumidas na tabela abaixo:
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Resumo do Estudo

Meta-analise destacando discrepancias nos resultados de qualidade
de vida entre HD e PD. Pacientes em PD relataram melhor saide
mental e menor impacto da doenca, enquanto pacientes em HD
tiveram melhores escores em dominios de sadde fisica.

Revisdo sistematica mostrando que pacientes em PD apresentam
melhor qualidade de vida, especialmente em areas como
funcionamento fisico e menor carga da doenga em comparagao com
HD.

Comparacao das taxas de sobrevivéncia em pacientes HD e PD, sem
diferencas significativas nos primeiros trés anos de tratamento.

Estudo mostrando que pacientes em PD tém maior chance de
transplante, sem diferencas significativas na mortalidade em
comparacdo com HD.

Estudo revelando taxas de mortalidade aumentadas em pacientes do
Sudeste Asiatico em PD, especialmente aqueles com diabetes ou
doencas cardiovasculares, destacando riscos em populacGes
vulneraveis.

Comparacao entre pacientes indianos em didlise, mostrando que a PD
melhorou tanto a qualidade de vida fisica quanto psicolégica, além de
reduzir as taxas de mortalidade em comparacéo com HD.

Anédlise de pacientes idosos mostrando melhores escores de
depressdo em pacientes PD, embora pacientes mais jovens tenham
geralmente melhores taxas de sobrevivéncia, independentemente da
modalidade.

Meta-andlise focada em pacientes com DRC diabéticos, mostrando
taxas de mortalidade significativamente mais altas em pacientes PD
em comparagdo com HD, enfatizando a importancia das
comorbidades.

Estudo em pacientes pediatricos mostrando que a PD melhorou
significativamente a interacdo social, satisfacdo geral e reduziu
complicacdes em comparacdo com HD.

Estudo focado em pacientes pediatricos constatando que a PD
ofereceu melhor sobrevida e menos complicacdes, tornando-se a
modalidade preferida para criangas com DRC terminal.

Estudo sobre o tipo de dialise antes do transplante, mostrando que

pacientes em PD tiveram melhores taxas de sobrevivéncia a longo

prazo, embora a modalidade de dialise ndo afetasse a sobrevida do
enxerto.

Analise econdmica mostrando que a PD foi mais custo-efetiva que a
HD, sem diferencas significativas na expectativa de vida,
especialmente relevante em ambientes com recursos limitados.

A comparagao entre hemodialise (HD) e didlise peritoneal (DP) revela uma gama de resultados
em relagdo a qualidade de vida, taxas de sobrevivéncia e custo-efetividade, refletindo a complexidade
do tratamento da doenca renal em estagio terminal (ESRD). Essas variacdes sdo influenciadas por

varios fatores, incluindo caracteristicas do paciente, comorbidades, localizagdao geografica e

Fonte: Os autores do estudo.

Autor, Ano Titulo do Estudo
Zazzeroni et Meta-analise sobre
Qualidade de Vidaem HD e
al., 2017
PD
Chuasuwan et Qualldad«.a de Vida em HD
vs. PD: Uma Revisao
al., 2020 . -
Sistematica
Mousavi et Analise de Sobrevivéncia em
al., 2015 Pacientes HD vs. PD
Rigoni et al Tempo até o Transplante e
9 " Mortalidade em Pacientes
2016 S
em Dialise
yang et al Mortalidade em Pacientes do
g " Sudeste Asiatico em HD e
2015
PD
Comparacdo da Qualidade
Makkar et al., de Vida e Mortalidade em
2015 Pacientes Indianos em
Dialise
Kim et al Impacto da Modalidade de
" Dialise nos Resultados de
2015 .
Pacientes ldosos
Xue et al., Mortalidade em Pacientes
2019 Diabéticos em HD vs. PD
- Qualidade de Vida em
Alhusaini et Pacientes Pediatricos em HD
al., 2019
e PD
Maziahi et HD vs. PD Pediatrico:
g Sobrevivéncia e Qualidade
al., 2022 .
de Vida
, . Tipo de Diélise Pré-
Lopez-Oliva Transplante e Sobrevivéncia
etal., 2014 .
do Paciente
Chang et al., Analise Econémica das
2016 Modalidades de Diélise
4 DISCUSSAO

infraestrutura de satude, o que ressalta a necessidade de abordagens de tratamento individualizadas.

Os resultados de qualidade de vida variam significativamente entre as duas modalidades.
Zazzeroni et al. (2017) destacaram diferencas nas métricas de satide mental e fisica entre pacientes

submetidos a HD e DP. Pacientes de DP geralmente relataram melhor satide mental e perceberam uma
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menor carga de doenca, provavelmente devido a autonomia fornecida pelo tratamento domiciliar e a
continuidade das atividades diarias. No entanto, descobriu-se que a HD fornece melhores resultados
de saude fisica, o que pode estar relacionado ao seu gerenciamento superior de desequilibrios de fluidos
e eletrdlitos. Esta descoberta se alinha com Chuasuwan et al. (2020), que observaram que pacientes
com DP relataram consistentemente maior satisfacdo em termos de impacto da doenca e
funcionamento fisico, enfatizando ainda mais o potencial da modalidade para melhorar certos aspectos
da qualidade de vida.

Em termos de sobrevivéncia, as descobertas permanecem inconclusivas. Mousavi et al. (2015)
e Rigoni et al. (2016) nao relataram diferencas significativas nas taxas de sobrevivéncia entre HD e
DP nos primeiros trés anos de tratamento. Rigoni et al. também observaram que pacientes com DP
eram mais propensos a se submeter a transplante, sugerindo uma vantagem para esta modalidade em
facilitar a elegibilidade para transplante. No entanto, Yang et al. (2015) identificaram um maior risco
de mortalidade entre pacientes com DP do Sudeste Asidtico com comorbidades como diabetes e doenca
cardiovascular, destacando a variabilidade nos resultados com base em fatores regionais ¢ clinicos.

Estudos com foco em populagdes especificas ilustram ainda mais as complexidades na escolha
entre HD e DP. Makkar et al. (2015) demonstraram que pacientes indianos com DP experimentaram
melhor qualidade de vida fisica e psicologica e menores taxas de mortalidade em comparagdo com
aqueles em HD. Da mesma forma, Kim et al. (2015) descobriram que pacientes idosos em DP relataram
melhores resultados de saude mental, como escores de depressao reduzidos, mas sua sobrevivéncia foi
menor em comparagdo com pacientes mais jovens em DP, indicando que a idade desempenha um papel
critico no sucesso do tratamento. Xue et al. (2019) acrescentaram que pacientes diabéticos em DP
tiveram taxas de mortalidade significativamente maiores do que aqueles em HD, ressaltando a
necessidade de selecdo cuidadosa da modalidade de didlise para pacientes com comorbidades
complexas.

Pacientes pediatricos também apresentam consideragdes unicas. Alhusaini et al. (2019)
observaram que criancas em DP relataram melhor qualidade de vida, particularmente em interagcao
social e satisfacdo geral. Essa descoberta foi corroborada por Mazighi et al. (2022), que enfatizou que
a DP oferece menos complicagdes clinicas e melhores resultados gerais em pacientes pediatricos com
DRC. Esses estudos sugerem que a DP pode ser a modalidade preferida para essa faixa etaria,
proporcionando um equilibrio mais favoravel de qualidade de vida e seguranca clinica.

A relacao custo-efetividade € outro fator crucial na discussdao das modalidades de didlise. Chang
et al. (2016) destacaram que a DP ¢ mais custo-efetiva do que a HD, particularmente em cenarios com
recursos limitados, sem diferengas significativas na expectativa de vida entre as modalidades. Essa

vantagem econdmica pode tornar a DP uma op¢do mais viavel em cenarios onde os orgamentos de
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saude sdo limitados, embora os custos mais altos associados a complicagdes na HD também devam ser
considerados.

Lopez-Oliva et al. (2014) contribuiram para a discussdo examinando a modalidade de dialise
antes do transplante renal. Suas descobertas sugeriram que pacientes com DP tiveram melhores taxas
de sobrevivéncia a longo prazo apds o transplante em comparagdo com pacientes com HD, embora a
escolha da didlise ndo tenha impactado a sobrevivéncia do enxerto. Isso destaca as potenciais
vantagens a longo prazo da DP para certas populagdes de pacientes.

A discussdo entre HD e DP permanece complexa e altamente dependente do contexto. Embora
a DP ofereca vantagens notaveis em termos de qualidade de vida e custo-efetividade, a HD ¢ mais
eficaz no gerenciamento de comorbidades graves e instabilidade hemodinadmica. Essas descobertas
reforgam a importancia de planos de tratamento individualizados que considerem fatores clinicos,
preferéncias do paciente e recursos de saude. Ao adaptar as escolhas de dialise as necessidades unicas

de cada paciente, os médicos podem otimizar os resultados e melhorar o gerenciamento geral da DRC.

5 CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica destaca a natureza complexa e multifacetada do gerenciamento da
Doenga Renal Terminal (ESRD) por meio da Hemodialise (HD) e da Didlise Peritoneal (DP),
enfatizando as compensagdes diferenciadas entre essas modalidades. As descobertas ressaltam as
diferencas significativas na qualidade de vida, taxas de sobrevivéncia e custo-efetividade, que sao
fortemente influenciadas por fatores especificos do paciente, como comorbidades, idade e estilo de
vida, bem como infraestrutura de saude e consideragdes geograficas. Enquanto a DP tende a melhorar
a saude mental e o funcionamento social, oferecendo maior autonomia e economia de custos, a HD
demonstra eficdcia superior no gerenciamento da estabilidade hemodinadmica e comorbidades graves,
como diabetes e doencas cardiovasculares. Esses resultados destacam a necessidade de uma
abordagem individualizada para a selecao da dialise.

A revisdo também revela implicagdes importantes para populagdes vulneraveis. Para pacientes
pediatricos, a DP proporciona melhor qualidade de vida e menos complicagdes, tornando-a a
modalidade preferida em muitos casos. No entanto, para pacientes idosos ou diabéticos, a HD
geralmente apresenta uma opg¢ao mais segura devido aos melhores resultados de sobrevivéncia nesses
grupos. As andlises econdmicas enfatizam ainda mais a relagdo custo-eficacia da DP, particularmente
em cendrios com recursos limitados, embora o custo mais alto das complicagdes relacionadas a DH
ndo deva ser ignorado.

Apesar desses insights, a base de evidéncias tem limita¢des notaveis. Os estudos incluidos nesta
revisdo variaram significativamente em metodologia, com heterogeneidade nas populacdes de

pacientes, medidas de resultados e desenhos de estudo. Muitos se basearam em tamanhos de amostra
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pequenos, dados regionais ou analises retrospectivas, o que limita a generalizagdo dos achados. Além
disso, inconsisténcias nos relatorios e potenciais vieses em estudos observacionais representam
desafios na sintese de uma conclusdo unificada sobre a modalidade ideal de didlise. A exclusdo de
publicagdes em outros idiomas que nao o inglés, portugués e espanhol restringe ainda mais o escopo
da andlise, potencialmente ignorando achados relevantes de outros contextos.

Pesquisas futuras devem se concentrar em abordar essas lacunas conduzindo estudos
multicéntricos em larga escala com metodologias padronizadas para definir melhor os resultados
comparativos de DH e DP. Atencao especial deve ser dada a populagdes pouco exploradas, como
pacientes com apresentagdes atipicas € aqueles em ambientes de poucos recursos, onde as restrigdes
de infraestrutura influenciam significativamente a escolha da modalidade. Estudos explorando
resultados de longo prazo, incluindo sobrevivéncia poés-transplante e os efeitos da dialise em
comorbidades, também sdo necessarios para fornecer uma compreensdo mais abrangente dessas
modalidades.

Inovagdes emergentes em tecnologias de didlise e medicina personalizada oferecem caminhos
promissores para melhorar os resultados. Avancos em dispositivos de didlise vestiveis, tecnologias de
dialise domiciliar e protocolos de tratamento personalizados com base em andlises genéticas e de
biomarcadores podem transformar o cendrio atual do gerenciamento de ESRD. Além disso, integrar
equipes de atendimento multidisciplinares para atender as necessidades complexas de pacientes com
ESRD pode melhorar a qualidade de vida e a sobrevivéncia, ao mesmo tempo em que reduz os custos
de satide. Ao abordar esses desafios e alavancar inovagdes emergentes, pesquisas futuras podem

orientar decisdes baseadas em evidéncias e melhorar o progndstico e o bem-estar de pacientes com

ESRD.
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