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Resumo

A didlise € um tratamento que substitui algumas das func¢des renais, como eliminacéo de liquidos, controle acido-base,
eliminagdo de potéssio e restos do metabolismo proteico, ndo sendo possivel a substitui¢do da producdo de eritropoetina
e ativacdo da vitamina D, assim o paciente no tratamento de dialise é medicado com eritropoetina e suplementacgdo de
vitaminas. S&o dois tipos de diélise: a hemodialise, onde o sangue do paciente é filtrado por uma méquina denominada
dialisador, que é onde ocorre a ultrafiltragdo e difusdo do sangue; e a dialise peritoneal que utiliza o peritdnio, uma
membrana semipermeavel localizada no abddmen que filtra o sangue de maneira eficaz. A insuficiéncia renal que pode
levar aos tratamentos de didlise pode ser identificada a partir de alguns exames laboratoriais como: ureia, creatinina,
taxa de filtracdo glomerular, clearance de creatinina, cistatina C, elementos anormais do sedimento urinario e bidpsias
renais. Tendo como objetivo compreender os mecanismos da hemodidlise e dialise peritoneal, através de uma pesquisa
realizada por revisdo bibliogréfica, tendo como meios de fundamentagdo tedrica os artigos cientificos disponiveis online
mais relevantes e atuais sobre o tema abordado. O mecanismo da hemodialise e dialise peritoneal se da basicamente por
troca de solutos pelo gradiente de concentragéo, os residuos deixados pelo mal funcionamento dos rins séo drenados do
sangue ou espacgo peritoneal para o dialisado, uma solugdo preparada para purificar o sangue/fluido peritoneal. E de
extrema importancia o diagndstico precoce, os rins sdo érgdos vitais fazem parte de um complexo que trabalha para
manter a hemostasia do organismo.
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Abstract

Dialysis is a treatment that replaces some of the kidney functions, such as elimination of fluids, acid-base control,
elimination of potassium and protein metabolism residues. Dialysis treatment is medicated with erythropoietin and
vitamin supplementation. There are two types of dialysis: hemodialysis, where the patient's blood is filtered by a
machine called a dialyzer, which is where ultrafiltration and blood diffusion occurs; and peritoneal dialysis that uses the
peritoneum, a semipermeable membrane located in the abdomen that filters blood effectively. Renal failure that can
lead to dialysis treatments can be identified from some laboratory tests such as: urea, creatinine, glomerular filtration
rate, creatinine clearance, cystatin C, abnormal urinary sediment elements and renal biopsies. Aiming to understand the
mechanisms of hemodialysis and peritoneal dialysis, through a research carried out by literature review, having as a
means of theoretical foundation the most relevant and current scientific articles available online on the topic addressed.
The mechanism of hemodialysis and peritoneal dialysis is basically by exchange of solutes by the concentration
gradient, the waste left by the malfunction of the kidneys are drained from the blood or peritoneal space to the dialysate,
a solution prepared to purify the blood/peritoneal fluid. Early diagnosis is extremely important, the kidneys are vital
organs and are part of a complex that works to maintain the body's hemostasis.

Keywords: Hemodialysis; Peritoneal dialysis; Renal insufficiency.

Resumen

La didlisis es un tratamiento que reemplaza algunas de las funciones renales, como la eliminacion de liquidos, control
acido-base, eliminacion de potasio y residuos del metabolismo proteico. El tratamiento de dialisis se medica con
eritropoyetina y suplementos vitaminicos. Hay dos tipos de dialisis: la hemodidlisis, donde la sangre del paciente es
filtrada por una méquina Ilamada dializador, que es donde se produce la ultrafiltracion y difusion de la sangre; y didlisis
peritoneal que utiliza el peritoneo, una membrana semipermeable ubicada en el abdomen que filtra la sangre de manera
efectiva. La insuficiencia renal que puede conducir a tratamientos de diélisis se puede identificar a partir de algunos
exadmenes de laboratorio como: urea, creatinina, tasa de filtracion glomerular, depuracion de creatinina, cistatina C,
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elementos anormales del sedimento urinario y biopsias renales. Con el objetivo de comprender los mecanismos de
hemodialisis y dialisis peritoneal, a través de una investigacion realizada por revision de literatura, teniendo como
medio de fundamentacion tedrica los articulos cientificos mas relevantes y actuales disponibles en linea sobre el tema
abordado. EI mecanismo de la hemodidlisis y dialisis peritoneal es basicamente por intercambio de solutos por el
gradiente de concentracion, los desechos que deja el mal funcionamiento de los rifiones son drenados de la sangre o
espacio peritoneal al dializado, solucion preparada para depurar la sangre/liquido peritoneal. El diagnéstico precoz es
sumamente importante, los rifiones son drganos vitales que forman parte de un complejo que trabaja para mantener la
hemostasia del organismo.

Palabras clave: Hemodialisis; Didlisis peritoneal; Insuficiencia renal.

1. Introducéo

O sistema urinario é responsavel pela producéo e eliminacdo da urina, com a funcdo de filtrar o sangue do organismo
humano, é composto por dois rins e pelas vias urinarias, compostas pela bexiga, dois ureteres e uretra. Existem algumas
patologias, como a insuficiéncia renal que podem atrapalhar no funcionamento dos rins, trazendo assim grandes problemas
hemostaticos (Peixoto & Lamounier, 2012).

A insuficiéncia renal é a perda da capacidade do rim de realizar suas fungdes, retirar os produtos de degradacéo de
metabolicos e suas funcbes reguladoras. Pode apresentar-se de forma aguda, insuficiéncia renal aguda (IRA), que consiste em
uma perda rapida, porém temporéria das funcdes renais, devido a diminuigdo do ritmo de filtragdo glomerular, o paciente passa
por métodos dialiticos até os rins voltarem a realizar suas fun¢des normalmente. E de forma cronica, insuficiéncia renal cronica
(IRC), onde a perda das fungdes renais sdo progressivas e normalmente ndo podem ser revertidas. Quando os rins possuem a
sua capacidade menor que 10 a 12%, tratamento com medicamentos e dieta ndo sdo o suficiente, apenas o transplante renal e o
tratamento de diélise, para proporcionar uma condi¢cdo melhor de vida ao paciente. (Machado & Pinhati, 2014).

Entendem-se como métodos dialiticos a hemodidlise, didlise peritoneal e transplante renal, entre elas a hemodiélise é a
gque mais se destaca e consiste em trés a quatro sessdes semanais de trés a quatro horas dependendo do estado clinico do
paciente, o sangue é bombeado por um acesso vascular e passa o fluxo sanguineo para uma maquina chamada de dialisador
(rim artificial) que filtra as toxinas do sangue que volta para o corpo do paciente em seguida (Neto, et al., 2016).

A didlise tem como objetivo diminuir os efeitos causados pelo mal funcionamento dos rins, fazendo a filtragdo do
sangue retirando residuos e excesso de liquidos e mantendo os sais em equilibro no organismo assim promovendo uma melhor
qualidade de vida ao paciente. (Silva, et al.,2020).

E um tratamento complicado pois mexe com toda a vida do paciente, nfo apenas sadde, mas também emocional e
financeiro, é desgastante porque o transplante renal possui baixa incidéncia e muitas pessoas seguem com o tratamento
dialitico até o fim da vida. Os pensamentos negativos sobre diédlise se ddo a falta de informacdes corretas na sociedade
atualmente (Penariol, et al., 2021).

O presente trabalho tem como objetivo entender o funcionamento da hemodidlise e dialise peritoneal e quais exames

laboratoriais sdo necessarios para o diagnostico de insuficiéncia renal através de revisdo bibliografica integrativa.

2. Metodologia

A pesquisa apresentada foi realizada mediante uma revisdo integrativa (Machado & Pinhati, 2014), tendo como meios
de fundamentacéo tedrica os artigos cientificos disponiveis online de 2005 a 2021 sobre o tema abordado. Para a coleta de
informagdes foram pesquisados 20 artigos cientificos nas bases de dados SciELO e Google Académico, utilizando as palavras
chaves: “Hemodialise”, “Dialise Peritoneal” e “Insuficiéncia renal”. Todas palavras verificadas no Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS). Usando como critério de exclusdo, artigos fora do foco do tema e desatualizados. E critérios de inclusdo,

artigos online que retratassem a tematica referente a reviséo integrativa, em portugués, inglés e espanhol, separados em etapas
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sendo: 1. Pesquisas de artigos; 2. Leitura dos resumos; 3. Selecdo dos mais importantes para a pesquisa; 4. Realizacdo da

revisao.

3. Resultados e Discussao

Com base nos dados encontrados quatro vertentes requerem atencdo, sdo elas: insuficiéncia renal, diagnostico

laboratorial, dialise peritoneal e hemodialise.

3.1 Insuficiéncia renal

Os rins desempenham um papel de extrema importancia no corpo humano, suas principais funcdes sdo a remocao de
residuos tdxicos, exercer controle sobre os sais no organismo e controle de volume de liquidos, eliminando os excessos, e a
renina, vitamina D e eritropoetina sdo hormonios produzidos e secretados por eles (Sousa, et al., 2018).

A insuficiéncia renal pode tanto resultar da genética como do estilo de vida, origina-se quando rins ndo conseguem
realizar suas fungGes como a filtragem sanguinea, acumulando excesso de metabdlicos no sangue, substancias descartadas
normalmente na urina, levando a distarbios hidricos, acidos-basicos e eletroliticos, podendo se apresentar de acordo com a
velocidade de perda das funcGes renais como: Insuficiéncia renal aguda (IRA) ou Insuficiéncia renal crénica (IRC) (Rocha, et
al., 2019).

A IRA ¢ definida pela rapida perda da funcdo renal, e pode fazer parte de diversas doencas, como diabetes mellitus,
hiperlipemia e hipertensdo arterial. E dividida em trés etiologias para fins de diagnostico: pré-renal, renal e pés-renal, onde a
pré-renal é a mais comum e ndo apresenta nenhum defeito estrutural nos rins; a renal é uma anormalidade que afeta o préprio
parénquima renal; e a pds renal quando ocorre o bloqueio total ou parcial da urina assim resultando na insuficiéncia (Nunes, et
al., 2010).

Na IRA ocorre a diminui¢do da filtracdo glomerular e problemas no equilibro hidroeletrolitico e acido-bésico, o
paciente precisa passar pelo processo de dialise até que as fungdes renais voltem ao normal (Machado & Pinhati, 2014).

A IRC é a perda gradual e permanente das funcdes renais, consequéncia de doencas cronicas como diabetes mellitus e
hipertensio, o diagndstico e tratamento devem ocorrer rapido. E analisada a partir da taxa de filtragdo glomerular (TFG), é
dividida em seis estagios sendo o Gltimo a fase terminal onde os rins perderam o controle do meio interno, o paciente é
totalmente sintomatico e a Unica opgao é a terapia renal substitutiva, que compreende como métodos dialiticos, hemodialise,
didlise peritoneal ou transplante renal. (Silva, et al., 2020).

Segundo o censo brasileiro de 2020 patrocinado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia, essa doenca corresponde a
um problema de saude publica, 0 nimero de casos vem aumentando, sendo o total em julho de 2020 de 144.779 pacientes,

sendo 3,6 % maior que julho do ano anterior.

3.2 Diagnostico laboratorial

A incidéncia de DRC (doenca renal crénica) vem aumentando no mundo todo por conta do envelhecimento e dos
fatores de risco, hipertensdo por exemplo, e o diagnostico precoce é de extrema importancia e é realizado por meio de exames
laboratoriais (Malta, et al., 2019).

Dentre os exames estdo a taxa de filtracdo glomerular, creatinina e ureia, clearance de cretinina, cistatina C, EAS
(elementos anormais do sedimento urindrio), biopsias renais e exames de imagens (Peixoto & Lamounier, 2012).

A ureia é o metabolico principal da degradagdo de proteinas, sendo 90% secretados pelos rins e o restante pelo trato
gastrointestinal e a pele, seus valores podem ser influenciados sem ter relagdo com a funcéo renal, pela hidratacdo, dieta,

catabolismo proteico e taxa de producdo hepatica. E utilizado como marcador de IRC independente dos fatores extrinsecos,

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36213
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36213

Research, Society and Development, v. 11, n. 14, e237111436213, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36213

quando a filtracdo glomerular estd baixa os niveis de ureia aumentam no soro. A utilidade clinica esta relacionada com a
creatinina (Sodré, et al., 2007; Peixoto & Lamounier, 2012).

A creatinina ¢ um produto residual da creatina, tem sido usada ha mais de 75 anos para avaliar a funcéo renal, sua
excrecdo é feita pelos rins e em pequenas quantidades secretadas pelos tlbulos renais, pode ser influenciada por massa
muscular, dieta, idade, sexo e exercicios fisicos. Nao possui a capacidade de detectar precocemente a IRC pois, seus niveis
aumentam quando a funcéo renal estd bem debilitada, ndo sendo indicada para estagios inicias da IRC (Sodré, et al., 2007;
Porto, et al., 2015).

Para passar por cima dessas limitagBes da creatinina, tem o clearance de creatinina, que é diretamente proporcional a
producdo de creatinina e inversamente proporcional a concentracdo sanguinea, avaliando a velocidade que a creatinina é
eliminada, seu célculo é feito com a urina 24 horas e sangue, aplicando-se a férmula de taxa de filtracdo glomerular (TFG =
concentracdo urinaria X volume/concentragdo plasmatica), seu problema esta nos erros que o paciente comente na hora da
coleta podendo dar valores alterados (Sodré, et al., 2007; Porto, et al., 2015; Sousa, et al., 2018).

A cistatina C é uma proteina basica ndo glicosilada, encontrada em todas as células nucleadas, é gerada em uma taxa
constante e ¢ filtrada, reabsorvida e catabolizada pelos glomérulos, ndo sendo secretada na urina e ndo voltando para a corrente
sanguinea. E considerada o marcador mais sensivel para a taxa de filtragio glomerular pois, ndo sofre alteragdes devido a
massa muscular e consegue identificar mais precocemente alteragdes se comparada com outras substancias, sua limitagéo esta
no custo que é dez vezes maior do que o da creatinina (Fernando & Polkinghorne, 2020; Sodré, et al., 2007; Porto, et al.,
2015).

O EAS esta na rotina de todos laboratérios por ser barato e rapido, consiste em trés partes: O exame fisico que avalia
0 pH, a densidade, cor, aspecto e volume; o exame quimico é utilizado a fita reagente para identificar o pH, glicose, hemécias,
proteinas, cetonas, bilirrubinas, nitrito, urobilinogénio, densidade e leucécitos; e o exame microscopio onde observa-se
presenca de células epiteliais, muco, hemacias, cristais, pidcitos, bactérias, cilindros. Na IRC a coloragdo pode variar de
translicido a avermelhado, o aspecto pode se mostrar turvo, pode alterar o pH e a densidade também, os cilindros séo
exclusivos dos rins, sua presenca podem alertar alteraces nas fungdes renais (Sousa, et al., 2018; (Peixoto & Lamounier,
2012).

A bidpsia renal ¢ indicada para diagndstico auxiliar, é possivel observar a estrutura do érgdo, podendo acompanhar o

desempenho da doenga, mas € um exame bem invasivo que pode gerar riscos ao paciente (Sousa, et al., 2018).

3.3 Diélise peritoneal

Pacientes com a sua funcéo renal em 10 a 12% necessitam de tratamento de diélise, e existe dois principais tipos:
diélise peritoneal (DP) e hemodialise (HD). Consiste em processos para a remogdo de liquidos e de residuos sanguineos. Na
DP utiliza peritdnio, uma membrana localizada no abddémen que reveste os Orgdos internos, como dialisador pois é
semipermeavel e filtra o sangue de maneira eficaz (Silva, et al., 2020; Machado & Pinhati, 2014; Rocha; et al., 2019).

A DP envolve a troca solutos e agua entre sangue e ocorre nos capilares peritoneais e a solugdo na cavidade
peritoneal, chamada de dialisado, por meio de um cateter, com o auxilio de uma bolsa pléstica o paciente ou cuidador conecta a
bolsa ao cateter e permanece la por horas. O peritbnio € uma membrana serosa que possui duas camadas, a visceral e parietal,
sua estrutura possui a presenca de capilares peritoneais, eles representam a maior barreira de transporte de soluto e agua, seu
namero determina a &rea funcional disponivel para a troca entre sangue e dialisado, o transporte é feito por meio de poros
presentes no peritdnio que sdo de trés tipos: ultraporos que sdo pequenas proteinas na membrana celular chamadas
aguaporinas; poros pequenos que transportam pequenos solutos; e poros grandes, que estdo espalhados e menor nimero

transportam as macromoléculas (Andreoli & Totoli, 2020; Machado & Pinhati, 2014).
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Para iniciar o tratamento é necessario a insercdo de um cateter na parede abdominal para passagem da solucdo de
dialise. A difusdo ocorre pelo gradiente de concentracdo, onde moléculas como ureia e creatinina passam do plasma para o
dialisado, enquanto o bicarbonato e outras substancias fazem o caminho oposto (Figura 1). As solucdes de DP sdo compostas
principalmente por glicose em altas concentragcGes como agente osmético, esse dialisado induz por ultrafiltragdo a remocéo de
fluido do plasma e quanto maior a ultrafiltragdo maior o transporte de solutos. A concentragéo de glicose varia de acordo com
a necessidade individual de cada paciente e permanéncia de liquido na cavidade peritoneal, em geral sdo feitas 3 a 6 trocas de

liquido durante o dia que devem ser realizadas cuidadosamente para que nao ocorra infecgdes. (Andreoli & Totoli, 2020).

Figura 1 — Dialise peritoneal.
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Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia.

A Figura 1 nos faz entender como ocorre a troca de solutos na didlise peritoneal, onde a solucéo de diélise é drenada
para o espaco peritoneal e o fluido peritoneal juntamente com os residuos sdo drenados para fora do espaco peritoneal.

Existe trés tipos de dialise peritoneal: a dialise peritoneal ambulatorial diaria (DPAD) feita trocas a cada 3 ou 4 horas
durante o dia, é a forma mais comum; a dialise peritoneal intermitente (DPI) acontece trocas durante o periodo de 24 horas
duas vezes na semana a cada 1 ou 2 horas em ambiente hospitalar; e a dilise peritoneal noturna ou automatizada (DPN) é
realizada por uma méquina cicladora que preenche e drena a solucdo automaticamente, normalmente a noite enquanto o
paciente dorme mas é um método pouco utilizado por conta do alto custo (Silva; et al., 2020; Machado & Pinhati, 2014; Roca;
etal., 2019).

3.4 Hemodidlise

J& na HD o processo de filtragcdo ocorre fora do organismo, o sangue é bombeado por um acesso vascular, fazendo o
fluxo sanguineo ir para o dialisador, uma maquina que substitui as fun¢fes renais composta por uma membrana semipermeavel
que filtra o sangue retirando toxinas e devolvendo limpo para o paciente (Neto; et al., 2016).

O principio é a transferéncia de solutos e o dialisado através da membrana semipermeavel presente do dialisador, por
trés mecanismos: a difusdo de acordo com o gradiente de concentracdo, onde particulas de um lugar com maior concentracéo
passam para outro com menor concentracdo, a velocidade de difuséo varia de acordo com o tamanho da particula, quanto
maior mais lenta € a difusdo pela membrana, a ultrafiltragdo é a retirada de liquido um gradiente de pressdo hidrostatica e a
conveccdo que é a perda de solutos da ultrafiltracdo, substancias como a creatinina e ureia passam no gradiente de
concentracdo do sangue para o dialisado, que é composto por NaHCO; (bicarbonato de sddio), NaCl (cloreto de sddio),

concentrado acido e dgua deionizada (Figura 2), utiliza-se aproximadamente 120 litros de &gua tratada durante uma sesséo, é
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de extrema importancia o tratamento correto dessa agua por ter acesso direito com a corrente sanguinea. (Araujo; et al., 2021;
Silva; et al., 2020; Nascimento & Marques, 2005).

Figura 2 — Hemodialise.
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Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia.

Na Figura 2 ilustra o processo da hemodialise, onde o sangue € bombeado para fora do corpo através de uma fistula
para o dialisador, a maquina responsavel por drenar os residuos do sangue através de uma membrana artificial, e logo ap6s isso
0 sangue “limpo” é bombeado do dialisador para 0 corpo novamente.

Existe uma resolucéo no Brasil que estabelece a regulamentagdo para servicos de didlise, resolugdo n°® 154 de 15 de
junho de 2004, segundo eles a 4gua do abastecimento deve ser incolor, insipida, ausente de turvagdo, inodora e com pH entre 6
e 6,5 e ter pelo menos 0,5 mg/L de Cloro residual livre. Como mostra a tabela 1, padrdo de qualidade da agua tratada utilizada
para preparacdo de solucéo de didlise, disponivel na resolucdo n°® 154 de 15 de junho de 2004, testes para a verificacdo de
contaminantes devem ser feitas mensalmente e semanalmente. Entre os principais contaminantes que devem ser controlados
estdo o arsénio, cddmio e o chumbo, devido sua alta toxicidade e por isso fazem parte do controle de qualidade de agua de
diélise feito pelo Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Salde (INCQS/FIOCRUZ) para a seguranca de tratamento
(Nobrega; et al., 2015).
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Tabela 1 - Padrdo de qualidade da dgua tratada utilizada para preparacéo de solucdo de dialise.

Componentes Valor maximo permitido Frequéncia de analise
Coliforme total Auséncia em 100 ml Mensal
Contagem de bactérias heterotroficas 200 UFC/ml Mensal
Endotoxinas 2 EU/mI Mensal
Nitrato (NO3) 2 mg/l Semestral
Aluminio 0,01 mg/l Semestral
Cloramina 0,1 mg/l Semestral
Cloro 0,5 mg/l Semestral
Cobre 0,1 mg/l Semestral
Fluoreto 0,2 mg/l Semestral
Saédio 70 mg/l Semestral
Célcio 2 mg/l Semestral
Magnésio 4 mg/l Semestral
Potéssio 8 myg/l Semestral
Bério 0,1mg/l Semestral
Zinco 0,1mg/l Semestral
Sulfato 100 mg/I Semestral
Arsénico 0,005 mg/l Semestral
Chumbo 0,005mg/I Semestral
Prata 0,005mg/I Semestral
Céadmio 0,001 mg/l Semestral
Cromo 0,014 mg/l Semestral
Selénio 0,09 mg/l Semestral
Mercdrio 0,0002 mg/I Semestral
Berilio 0,0004 mg/I Semestral
Talio 0,002 mg/I Semestral
Antimonio 0,006 mg/I Semestral

Fonte: RESOLUGCAO-RDC N° 154, DE 15 DE JUNHO DE 2004

Para a realizacdo do processo de HD é necessario um acesso vascular, que podem ser de dois tipos: temporario ou
permanente. O temporario consiste na implantacdo de um cateter nas veias jugulares ou subclavias, para obter um acesso
venoso e realizar a filtracdo sanguinea e seus componentes, geralmente é feito de maneira emergencial sendo substituido
depois por uma FAV (fistula arteriovenosa), o tipo permanente (Furtado & Lima, 2006; Cruz, 2014).

A FAV é realizada no membro ndo dominante em local mais distal, e consiste em uma anastomose de uma artéria e
uma veia a fim de deixar a veia mais resistente, por exemplo a artéria radial com a veia cefélica como mostra na figura 3 e
outro exemplo caso ndo seja possivel fazer a fistula radiocefalica, é a fistula braquiocefalica como na figura 4, a partir de sua
confec¢do para iniciar o tratamento necessita de 4 a 12 semanas de espera para que aja a maturacdo da FAV (Magalhes; et al.,
2020).
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Figura 3 - Fistula arteriovenosa radiocefalica.

Fonte: Manual de Didlise, 5% edi¢do, 2016, pagina 85.

Figura 4 - Fistula arteriovenosa braquiocefalica.

Fonte: Manual de Didlise, 5% edicéo, 2016, pagina 86.

4. Consideracdes Finais

O mecanismo da hemodiélise e didlise peritoneal se da basicamente por troca de solutos pelo gradiente de
concentragdo, os residuos deixados pelo mal funcionamento dos rins sdo drenados do sangue ou espago peritoneal para o
dialisado, uma solucdo preparada para purificar o sangue/fluido peritoneal. Esse processo pode levar horas durantes varios ou
todos os dias da semana, 0 que acaba deixando o paciente exausto, por isso a importancia de um diagnostico precoce para uma
abordagem répida de tratamento com mais chances de solucionar, os rins sdo 0rgdos vitais fazem parte de um complexo que
trabalha para manter a hemostasia do organismo, muitos pacientes passam o resto de suas vidas nos tratamentos dialiticos.

E na realizacdo dessa revisdo percebemos a falta de artigos mais atualizados sobre dialise, hemodiéalise, insuficiéncia
renal e principalmente dialise peritoneal e isso é preocupante pois as pesquisas mostram um aumento no nimero de pacientes
com insuficiéncia renal que precisam passar por algum processo de dialise. Entdo se torna necessario mais estudos, pesquisas e

conscientizacOes sobre esses assuntos, o conhecimento salva vidas e aqui ndo é diferente.
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