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Título: ADEQUAÇÃO DIALÍTICA E ESTADO NUTRICIONAL DE NEFROPATAS EM 

TRATAMENTO HEMODIALÍTICO 

RESUMO 

Introdução: A doença renal crônica (DRC) é um problema de saúde, que afeta 

milhões de pessoas. A hemodiálise tem se destacado como um tratamento eficaz para 

pacientes com DRC em falência renal. Porém, apesar das vantagens, esse procedimento 

também apresenta desvantagens, como a má adequação dialítica acarreta em risco 

nutricional para o paciente. Objetivo: Relacionar o estado nutricional de pacientes 

nefropatas em hemodiálise com a adequação dialítica. Métodos: Este estudo trata-se de um 

recorte de uma pesquisa maior, de natureza transversal e prospectiva, desenvolvida entre os 

meses de junho e novembro de 2021. A pesquisa foi realizada com adultos e idosos em 

tratamento no serviço de hemodiálise do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando 

Figueira (IMIP). Foram coletados dados sociodemográficos, clínicos, bioquímico, 

antropométricos e espessura do músculo adutor do polegar. A análise dos dados foi realizada 

pelo Software SPSS v 13.0. Ao fim, somente variáveis com um valor de p<0,05 foram 

consideradas estatisticamente significativas. Resultados: a maioria dos indivíduos são 

adultos, do sexo feminino, tendo os maiores percentuais das doenças de base HAS e DM. A 

ureia pré-diálise mostrou-se reduzida em 39,4% dos avaliados. O IMC apresentou menor 

percentual de indivíduos classificados como baixo peso, os demais parâmetros evidenciaram 

percentuais importantes de indivíduos em situação de desnutrição. Observamos correlação 

estatisticamente significativa, no grupo adulto, para peso seco, altura e EMAP e no grupo 

idoso para peso seco e IMC. Conclusão: Pacientes em hemodiálise estão predispostos a uma 

série de distúrbios nutricionais, que podem ser potencializados se os tratamentos dialítico e 

dietético não forem otimizados. Dessa forma, enfatiza-se a importância da avaliação e 

acompanhamento nutricional contínuo para a prevenção e/ou minimização de danos nos 

pacientes hemodialíticos.  

 

Palavras-chaves: Diálise Renal; Estado nutricional; Desnutrição. 
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INTRODUÇÃO 

Rim tem como função eliminar produtos tóxicos do metabolismo, além disso ele 

também é importante para conservar algumas substâncias, sendo um órgão regulador que, 

seletivamente excreta e conserva água e outros compostos químicos. Quando ocorre a perda 

da função renal, como consequência ocorre o aumento da filtração glomerular, sendo um dos 

fatores responsáveis pela lesão glomerular que leva a redução no número de néfrons. 

Podendo chegar a uma DRC quando a taxa de filtração glomerular diminui, por conta da 

redução de néfrons.1 

A doença renal crônica (DRC) é um problema de saúde, que afeta milhões de pessoas. 

O aumento dos índices dessa condição está relacionado com o envelhecimento da população 

e algumas doenças crônicas como diabetes e hipertensão arterial. A opção terapêutica mais 

eficaz atualmente, e utilizada em maior quantidade para o tratamento da doença renal crônica 

(DRC) em estágios graves é a hemodiálise.2 

 A evolução da perda de função renal em pacientes portadores de doença renal crônica 

(DRC) está relacionado com outras patologias, como: doenças cardiovasculares, anemia, 

hiperparatireoidismo, inflamação, acidose metabólica, desnutrição e depleção energético-

proteico.3 A perda de função dos rins está associada ao déficit de filtração glomerular, ou 

seja, redução da quantidade de filtrado por unidade de néfrons e diminuição da capacidade 

dos rins excretar os resíduos metabólicos. A National Kidney Foundation, classifica cinco 

estágios relacionados a taxa de filtração glomerular, sendo os estágios 1 e 2 estágios iniciais, 

já os estágios 3 e 4 são considerados avançados, e por fim, o estágio 5, onde o paciente 

precisa ser submetido a diálise ou transplante, se não pode levar a morte.4 

A hemodiálise é um procedimento que busca substituir parte da função renal em 

pacientes com DRC. Quando o paciente realiza a hemodiálise, seu sangue é filtrado por uma 

máquina chamada dialisador, que vai retirar as substâncias tóxicas do organismo e o excesso 

de água corporal. Esse mecanismo de filtração por meio do dialisador, auxilia na manutenção 

do equilíbrio eletrolítico e na eliminação de resíduos tóxicos de produtos metabólicos, 

permitindo a melhor qualidade de vida dos pacientes, assim como, uma maior sobrevida do 

paciente.5 

A hemodiálise tem se destacado como um tratamento eficaz para pacientes com DRC 

em falência renal. Porém, apesar das vantagens, esse procedimento também apresenta 

dificuldades que vão afetar os profissionais de saúde e o bem-estar global do indivíduo em 
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tratamento. O assentimento ao tratamento, complicações relacionadas ao processo da 

hemodiálise como aumento do catabolismo, desmaios, cãibras, além disso, o abalo 

psicossocial, essas são algumas das adversidades que precisam ser consideradas.3 Durante 

as sessões de HD, são perdidos aminoácidos, peptídeos, glicose e vitaminas hidrossolúveis 

(ácido ascórbico, tiamina, piridoxina e ácido fólico) ocasionando um hipercatabolismo. 

Essas perdas durante a diálise são ainda mais presentes em pacientes diabéticos e crianças.3 

 O fornecimento adequado de nutrientes nos diversos estágios do tratamento é de 

extrema importância para manutenção e recuperação do estado nutricional. A uremia, 

processos infecciosos e inflamatórios também interferem no estado clínico e nutricional, 

acarretando em uma perda de peso seco. Dessa forma, avaliar o estado nutricional de uma 

população em HD é essencial para eficácia do tratamento, prevenindo assim distúrbios 

nutricionais e perdas ponderais.6 

De acordo com o Censo de Diálise publicado em 2020 pela Sociedade Brasileira de 

Nefrologia, 49% dos pacientes apresentavam distúrbios nutricionais, estando em evidência 

o sobrepeso e obesidade. Alterações do estado nutricional em pacientes hemodialíticos são 

consideradas fatores preditivos de maior mortalidade.7 

Os pacientes em hemodiálise apresentam alguns valores bioquímicos alterados, 

como o fósforo e potássio que aumentam na mesma velocidade que a TFG diminui, posto 

que, o rim perde a capacidade de excretar as substâncias. Assim como, a diminuição da 

vitamina D, pois precisa do rim para ela ser ativada e com isso diminui os níveis de cálcio, 

dessa forma, o nível de PTH vai subir para o cálcio permanecer em quantidade estáveis. 

Além disso, a diminuição da produção de eritropoetina pelos rins, vai levar à menor 

quantidade de hemácias produzidas pela medula óssea vermelha, podendo causar anemia.3 

A diálise, como já mencionado, tem o intuito de eliminar sinais e sintomas urêmicos. 

Caso os sintomas urêmicos permaneçam mesmo em dialise, a dose deve ser aumentada. As 

alternativas para o seu aumento são o tempo de dialise, a taxa de fluxo sanguíneo ou a área 

de superfície do filtro de diálise.8 Dito isso, descreve-se o termo “adequação ou eficiência 

dialítica” que é à capacidade da diálise em atuar na remoção de toxinas, mantendo o 

equilíbrio hidroeletrolítico, ácido-básico e nutricional no organismo.9 

A má adequação dialítica acarreta em risco nutricional para o paciente. Indivíduos 

que recebem diálise insuficiente costumam apresentar acúmulo de toxinas urêmicas, 
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causando várias manifestações clínicas, a exemplo de náusea, vômito, anorexia.9 Caso em 

excesso a terapia pode eliminar de forma excedente aminoácidos, vitaminas e minerais.10  

 Por conta disso, a uréia é utilizada como a principal medida, porque é uma molécula 

pequena e facilmente medida.  A monitorização da adequação dialítica é necessária para 

evitar manifestações secundárias ao acúmulo de toxinas urêmicas, além da ocorrência de 

diálise em altas ou baixas doses, trazendo complicações para o paciente. Dentre as formas 

de monitorização, temos o Percentual de Retirada de Ureia (PRU), cujo valor mínimo 

aceitável é de 65%, tendo o seu valor obtido através do cálculo da ureia pré-diálise e da ureia 

pós-diálise, resultando em um valor em percentual do quanto foi retirado dessa 

substância.8,9,11 

Posto isto, este trabalho tem como finalidade relacionar a adequação dialítica com o 

estado nutricional de pacientes nefropatas. O entendimento dos principais biomarcadores é 

fundamental para aprimorar o auxílio aos pacientes em hemodiálise.  
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OBJETIVOS 

 

Objetivo geral 

Relacionar o estado nutricional de pacientes nefropatas em hemodiálise com a adequação 

dialítica. 

Objetivos específicos 

- Caracterizar a amostra quanto aos aspectos sociodemográficos, clínicos e tempo de 

hemodiálise; 

- Avaliar o estado nutricional através de parâmetros antropométricos: peso, altura, IMC, CB, 

CMB, AMB e EMAP. 

- Avaliar a adequação dialítica através do Percentual de Redução da Ureia (PRU). 

- Relacionar o estado nutricional com a adequação dialítica. 
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MÉTODOS 

População e desenho do estudo 

Este estudo trata-se de um recorte de uma pesquisa maior, de natureza transversal e 

prospectiva, desenvolvida entre os meses de junho e novembro de 2021. A pesquisa foi 

realizada com adultos e idosos em tratamento no serviço de hemodiálise do Instituto de 

Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), onde uma equipe multidisciplinar 

presta assistência a 180 pacientes. 

Critérios de inclusão 

Pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou maior a 18 anos, em tratamento 

hemodialítico no período supracitado. 

Critérios de exclusão 

Pacientes que possuam registro de dados bioquímicos incompletos no período 

delimitado no estudo, devido à não solicitação ou erro laboratorial dos mesmos; ou que se 

encontrem impossibilitados fisicamente de realizar a avaliação antropométrica. 

Coleta de dados 

Foram coletados dados sociodemográficos (nome, idade e gênero), clínicos (data de 

admissão na hemodiálise e doença de base), antropométricos: peso seco, altura, 

circunferência braquial (CB), e espessura do músculo adutor do polegar (EMAP).  

Dados de CB foram coletados no período pós-diálise, em braço contrário ao da fístula 

ou em braço não dominante, com aferição realizada em triplicata, calculando-se a média 

aritmética dos valores obtidos. Utilizaram-se os dados para obtenção dos indicadores de 

Circunferência Muscular do Braço (CMB) e Área Muscular do Braço (AMB). Para análise 

dos valores de CB, CMB e AMB foram realizados cálculos de adequação, com base nos 

percentis de sexo e idade propostos por Frisancho (1990). A classificação nutricional foi 

realizada segundo os padrões propostos por Blackburn e Thornton (1979).  

A EMAP foi aferida no período pós-diálise, com paciente sentado, mantendo 

flexionado a 90º o braço sem acesso vascular ou o braço não dominante, apoiando-o sobre a 

coxa e a mão apoiada sobre o joelho. Realizado com o auxílio de adipômetro científico 

Lange, escala de 0-60mm, resolução de 1mm e pressão constante de 10g/mm, onde foi 

pinçado o músculo adutor, tendo como ponto de referência o vértice de um triângulo entre o 
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primeiro quirodáctilo em abdução não forçada e o primeiro interósseo na face dorsal da mão. 

A aferição foi realizada em triplicata, calculando-se a média aritmética dos valores. Os 

pontos de corte considerados para eutrofia foi a medida da EMAP >13,4mm e desnutrição 

quando EMAP <13,4mm.14 

Foi ainda utilizado o Índice de Massa Corporal (IMC) como outro indicador de estado 

nutricional, sendo utilizada a classificação da World Health Organization (WHO) para 

adultos e da Organização Panamericana de Saúde (OPAS) para idosos.15,16 

A adequação ou eficiência dialítica foi avaliada através do Percentual de Redução da 

Ureia (PRU) através do cálculo percentual entre a ureia pré-diálise e a ureia pós-diálise, 

sendo considerada a classificação pelo PRU de ≥65% como adequado e <65% como 

insuficiente, conforme Salazar et al.17 

A análise dos dados foi realizada pelo Software SPSS v 13.0. Para avaliação da 

distribuição de normalidade das variáveis foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. A 

análise das variáveis de distribuição normal foi feita com o Teste “t” Student, enquanto que 

variáveis de distribuição não normal foram comparadas pelo Mann Whitney. A associação 

das variáveis categóricas foi feita pelo Teste Qui-quadrado e Exato de Fisher para cálculo 

do valor de p e o intervalo de confiança de 95%. Ao fim, somente variáveis com um valor 

de p<0,05 foram consideradas estatisticamente significativas.  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Instituto de Medicina 

Integral Professor Fernando Figueira, Recife-PE, sob o registro do certificado de 

apresentação de apreciação ética (CAAE: 47232621.4.0000.5201) conforme preconiza a 

Resolução nº 466/2012 e os dados só foram coletados após a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. 
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RESULTADOS 

 

Na Tabela 1 estão descritas as características demográficas, clínicas e bioquímicas 

dos pacientes em HD, onde a maioria dos indivíduos são adultos, do sexo feminino, tendo 

os maiores percentuais das doenças de base HAS e DM. A maioria da população possui 

tempo de HD igual ou inferior a 5 anos.  

A ureia pré-diálise mostrou-se reduzida em 39,4% dos avaliados. É sabido que 

valores reduzidos para a ureia pré dialítica relacionam-se positivamente com fósforo 

reduzido, menor aporte nutricional e perda ponderal, repercutindo em maior mortalidade.18  

O índice de Porcentagem de Redução de Ureia (PRU), se mostrou adequado para a maior 

parte do grupo estudado, evidenciando a eficiência do tratamento hemodialítico.18,19 É 

importante ressaltar que esses valores podem ser alterados em decorrência de distúrbios 

associados à própria enfermidade e ao processo de diálise (ex: fluxo sanguíneo ou tipo de 

acesso para a hemodiálise), devendo estes resultados serem interpretados com cautela e em 

conjunto com outros parâmetros.19,21 

Tabela 1. Características demográficas, clínicas e bioquímicas dos pacientes em 

tratamento hemodialítico do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, 

Recife, 2021. 
Variáveis N (131) % 

Sexo    

Masculino  64 48,9 

Feminino  67 51,1 

Idade      

Adulto (< 60 anos)  108 82,4 

Idoso (> 60 anos)  23 17,5 

Doença de Base      

Pielonefrite  3 2,3 

Nefrolitíase  3 2,3 

LES  13 9,9 

HAS  36 27,5 

DM  19 14,5 

GNC  5 3,8 

GESF  10 7,6 

Congênita  5 3,8 

DRPA  7 5,3 

Indeterminada  30 22,9 

Tempo de Hemodiálise em anos      

>  5 anos  57 43,5 
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≤ 5 anos  74 56,4 

Uréia pré diálise      

Reduzida  52 39,4 

Adequada  71 54,5 

Elevada  8 6,1 

Adequação PRU    

Inadequada  18 13,8 

Adequada 133 86,2 
LES: Lúpus Eritematoso Sistêmico, HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica, GNC: Glomerulonefrite Crônica, 

DM: Diabetes Mellitus, DRPA: Doença Renal Policística Autossômica, GESF: Glomerulonefrite Esclerosante 

Segmentar Focal, PRU: Porcentagem de Redução da Ureia. 

Para a caracterização da amostra quanto ao perfil antropométrico, primeiramente 

foram realizadas as diagnoses dos grupos adultos e idosos e posteriormente, os resultados 

foram agrupados na estrutura da tabela 2 formando uma população única.  Na tabela 2 estão 

descritas as características relacionadas com o perfil antropométrico dos pacientes. Apenas 

o IMC apresentou menor percentual de indivíduos classificados como baixo peso, os demais 

parâmetros evidenciaram percentuais importantes de indivíduos em situação de desnutrição. 

A Área Muscular do Braço (AMB) apresentou a maior parcela percentual de pacientes 

eutróficos. 

 

Tabela 2 – Caracterização da amostra quanto ao perfil antropométrico de pacientes 

acompanhados na Clínica de Hemodiálise do Instituto de Medicina Integral Professor 

Fernando Figueira IMIP, 2021. 

VARIÁVEIS (N=132) N % 

IMC   

Baixo peso 17  12,9 

Eutrofia 61 46,2 

Sobrepeso 35 26,5 

Obesidade 19 14,4 

EMAP   

Desnutrição 56 42,4 

Eutrofia 76 57,6 

CB   

Desnutrição grave 6 4,5 

Desnutrição moderada 26 19,7 

Desnutrição leve 68 51,5 

Eutrofia  55 41,7 

Sobrepeso  13 9,8 

Obesidade 5 3,8 

CMB   

Desnutrição grave 6 4,5 

Desnutrição moderada 16 12,1 

Desnutrição leve 31 23,5 
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IMC – Índice massa Corporal; EMAP – Espessura do Músculo Adutor do polegar; CB – Circunferência do 

braço; CMB – Circunferência muscular do braço; AMB–Área muscular do braço. 

 

Na Tabela 3 foi encontrado os resultados sobre a correlação entre percentual de 

redução de ureia e os parâmetros antropométricos em adultos e em idosos. O qual 

observamos correlação estatisticamente significativa, no grupo adulto, para peso seco, altura 

e EMAP e no grupo idoso para peso seco e IMC.  

 

Tabela 3. Correlação do percentual de redução da ureia com os parâmetros antropométricos 

de pacientes em tratamento hemodialítico do Instituto de Medicina Integral Professor 

Fernando Figueira, Recife, 2021. 

 

Variáveis 

Correlação do Percentual de Redução da Ureia (PRU) 

Valor de 

coeficiente (r) 

P valor Valor de 

coeficiente (r) 

P valor 

Antropometria Adulto Idosos 

Peso seco -0,219 0,022* -0,409 0,05* 

Altura -0,281 0,003* 0,058 0,791 

IMC -0,097 0,314 -0,492 0,017* 

CB -0,054 0,577 -0,386 0,069 

CMB 0,039 0,690 -0,318 0,140 

AMB -0,073 0,453 -0,292 0,177 

EMAP -0,207 0,031* -0,219 0,316 
r: Coeficiente de correlação Person, *: Valor de p<0,05, **: Valor de p<0.001, IMC: Índice de Massa Corporal, CB: 

Circunferência do Braço, DCT: Dobra Cutânea Triciptal, CMB: Circunferência Muscular do Braço, AMB: Área Muscular 

do Braço, EMAP: Espessura do Músculo Adutor do Polegar, PRU: Percentual de Redução da Ureia. 

 

  

Eutrofia  62 47,0 

Sobrepeso  12 9,1 

Obesidade 5 3,8 

AMB   

Desnutrição grave 39 29,5 

Desnutrição moderada/leve 25 18,9 

Eutrofia 68 51,5 
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DISCUSSÃO 

O presente estudo avaliou a adequação dialítica e o estado nutricional com o público 

em HD. De 132 pacientes avaliados, houve uma similaridade entre o sexo masculino e 

feminino, sendo o feminino um pouco superior (51,1%), vindo contra resultados de alguns 

estudos como o de Daltrozo, o qual avaliou 103 pacientes, sendo o maior percentual do sexo 

masculino (68%)21 já o estudo de Bialeski e colaboradores (2022), identificou o predomínio 

de pacientes do sexo masculino (59,2%)22
. 

De acordo com o Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) 2013 e o Censo 

Brasileiro de Diálise (CBD) em 2021, é maior a prevalência de adultos em diálise, indo de 

acordo com os dados levantados no presente estudo (82,4%). Dados trazidos, apenas no ano 

de 2006, pelo Censo da SBN, acerca da quantidade de idosos por região brasileira, 

evidenciaram um total de 20% de idosos em diálise na região nordeste, chegando bem 

próximo ao dado disposto neste estudo, de 17,5% de idosos.23 

Pôde-se observar que dentre as diversas doenças de base possíveis para o 

desenvolvimento da DRC as que representaram um impacto mais significativo foram a 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM), corroborando com os 

dados apresentados pelo CBD em 2021, o qual evidenciou que A HAS e o DM representaram 

quase um terço de todas as doenças de base, a mesma epidemiologia é citada por Riella, onde 

o autor evidencia a relevância das duas principais patologias relacionadas ao declínio da 

função renal.3,23 

A Sociedade Brasileira de Nefrologia, em seu último levantamento trouxe um dado 

voltado ao “tempo de uso das máquinas em diálise”, onde em 2013 foi observado uma maior 

concentração (49%) no intervalo de 1 a 6 anos de tratamento dialítico.23 Este dado corrobora 

com os achados da presente pesquisa, apresentando um maior percentual (56%) para 

pacientes que se mantiveram em tratamento dialítico em tempo menor ou igual a 5 anos. O 

estudo realizado por Campos de Medeiros e colaboradores (2015), o qual avaliou 143 

pacientes na região Nordeste do Brasil, o tempo mediano de hemodiálise foi de 4 anos.24 

Sobre a Porcentagem de Redução da Ureia (PRU), o presente estudo trouxe uma 

porcentagem de adequação desse índice de 86,2%, refletindo uma superioridade de 18,5 em 

pontos percentuais em comparação ao estudo de Claudino LM e colaboradores (2018), que 

observou um índice de adequação de 67,7%.25 
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O estado nutricional, segundo o IMC, mostrou que há equilíbrio entre os percentuais 

de eutrofia e sobrepeso (46,2% e 40,9% respectivamente), porém os valores de IMC devem 

ser avaliados com mais atenção já que os mesmos não expressam a distribuição de gordura 

corporal. O IMC com valores mais próximos ao sobrepeso é relacionado à melhor sobrevida 

quando seus valores estão associados ao aumento da massa muscular e não à massa gorda, 

resultado esse não evidenciado neste estudo através dos parâmetros de CB (75,7% 

desnutrição), CMB (40,1% desnutrição), AMB (48,4% desnutrição).25,26 

Alguns estudos os resultados de eutrofia foram semelhantes ao presente, como o 

estudo realizado por Koehnlein et al. (2008) em pacientes do Paraná (55%), Batista et al. 

(2004) em pacientes de Santa Catarina (47%) e Cabral et al. (2005) em pacientes de 

Pernambuco (62,2%). Já Valenzuela et al. (2003) encontraram índice de eutrofia um pouco 

maior no Amazonas (71%).27,28,29,30 De acordo com de Claudino LM e colaboradores (2018) 

a desnutrição energético-proteica é comum nos pacientes em hemodiálise e está diretamente 

associada à perda da função renal e à morbimortalidade.25 Diante disso, é notável a relevância do 

conjunto de ferramentas para executar avaliações nutricional, como as medidas 

antropométricas, triagens de risco nutricional, avaliações bioquímicas e anamneses 

dietéticas. 

Em relação à análise do EMAP que tem sido sugerida como um novo marcador de 

estado nutricional em diversas populações. A EMAP avaliada pelo dinamômetro é um 

método bem estabelecido para fazer a avaliação da função muscular, inclusive na população 

com DRC.24 Os pacientes em tratamento hemodialítico apresentaram alta prevalência de 

perda da força palmar avaliada pela EMAP, e não foi influenciada pelas variáveis da diálise. 

A EMAP pode ser usada como um marcador nutricional confiável em HD, medida antes ou 

depois das sessões de HD. Além disso, no estudo comparado foi observado a perda da força 

palmar em 55,8% dos pacientes. Sendo um valor mais elevado quando comparado com o 

presente estudo que foi de 42,4%.31,32 

Fazendo a análise da CB alguns estudos encontraram valores elevados para 

desnutrição com esse valor antropométrico chegando a valores de 70,9% quando comparado 

com este estudo os valores são relativamente iguais, porém sendo a mais apresenta a 

desnutrição leve. Para as medidas CB e CMB, o tipo de desnutrição mais frequente foi a de 

classificação leve.24 
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As medidas antropométricas tendem a decair com o aumento do tempo em HD, 

concluindo que a HD prolongada está associada a um significativo declínio de parâmetros 

nutricionais. As médias de CMB e AMB estão geralmente abaixo da faixa de normalidade 

sugerindo uma redução da massa magra e piora do estado nutricional do paciente após um 

longo tempo de tratamento. Sendo observado no estudo uma quantidade maior de pacientes 

eutróficos, porém pode ser relacionado já que grande parte dos pacientes tem menos de 5 

anos de terapia em HD, logo não apresentando ainda essa queda acentuada nos parâmetros 

nutricionais.18 

De acordo com Claudino e colaboradores (2018), a PRU também é um indicador que 

também pode ser utilizado para verificar a eficiência dialítica. Se a diálise for inadequada o 

paciente permanecerá ou evoluirá para o estado urêmico, desenvolvendo anorexia, náuseas, 

êmese e alterações de consciência, repercutindo estado nutricional. Os dados do presente 

estudo são compatíveis com os dados encontrados por Gonçalves e colaboradores (2021) 

encontraram em seu estudo níveis de adequação dialítica de 53,8% em 2018 e 64,2% em 

2020 pelo %PRU.33 
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CONCLUSÃO 

Pacientes em hemodiálise estão predispostos a uma série de distúrbios nutricionais, 

que podem ser potencializados se os tratamentos dialítico e dietético não forem otimizados. 

A hemodiálise é caracterizada por um processo que contribui para a inflamação e 

consequente perda ponderal, dessa forma o presente estudo apresentou algumas limitações 

como a coleta de dados bioquímicos que poderiam dar maior embasamento às evidências. 

Enfatiza-se a importância da avaliação e acompanhamento nutricional contínuo para 

a prevenção e/ou minimização de danos nos pacientes hemodialíticos.  
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