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Resumo

Pacientes com doenca renal crbnica frequentemente possuem comprometimento do estado nutricional e este fator
pode interferir na qualidade do tratamento, favorecendo um pior prognostico. O objetivo do trabalho foi associar os
indicadores bioquimicos, eficiéncia dialitica e estado nutricional de individuos com doenca renal cronica em
hemodialise. Estudo descritivo e transversal, com amostragem por conveniéncia, realizado com pacientes do Centro
de Hemodialise Monteiro Leite em Belém do Pard. As variaveis pesquisadas foram indice de massa corporal,
avaliacdo bioquimica (niveis séricos de albumina, hemoglobina, ureia, fosforo, potassio e glicose) e indices de
eficiéncia dialitica (Kt/V e % de reducdo de ureia). Os dados foram tabulados e analisados pelo programa Bioestat
versdo 5.0. Para andlise estatistica foi aplicado o teste de correlagdo de Spearman, utilizando p<0.05. Participaram do
estudo 72 pacientes, na faixa etéria de 19 a 79 anos, sendo 50 (69,4%) do sexo masculino. Dentre esses, 33 (45,8%)
apresentavam eutrofia conforme o IMC. Quanto aos pardmetros bioquimicos, a maioria encontrava-se adequada em
relacdo ao ponto de corte da albumina, porém os demais pardmetros expressaram mensuragdo alterada. Os indices
dialiticos demonstraram que a maioria da populacdo recebe tratamento adequado. A correlacdo entre as variaveis
manifestou associacdo significante entre estado nutricional, nivel sérico de fosforo e Kt/V. Conclui-se entdo que a
maioria dos participantes apresentavam adequado estado nutricional e eficiéncia dialitica, com correlagdo significativa
entre si.

Palavras-chave: Avaliacdo nutricional; Dialise renal; Epidemiologia nutricional.

Abstract

Patients with chronic kidney disease often have impairment of nutritional status and this factor can interfere with the
quality of treatment, favoring a worse prognosis. The purpose of this study was to verify the association of
biochemical indicators, dialytic efficiency and nutritional status patients with chronic kidney disease on hemodialysis.
This is a cross-sectional study performed with patients from a kidney disease center in Belém of Para. The nutritional
status was determined through the evaluation of the body mass index (BMI), biochemical data (albumin, phosphorus,
potassium, hemoglobin, urea and glucose), Kt/V and urea reduction rate (URR). Data were tabulated and analyzed
using the bioestat, version 5.0 and for static analysis of data was performed the Spearman correlation test considering
a p<0.05. The sample consisted of 72 individuals, with a mean age of 19 to 79 years of which 50(69,4%) were male.
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Among the 72 patients, 33 (45,8%) presented eutrophy according to body mass index. Most of the population was
adequate in relation to albumin, but the other parameters expressed altered measurement. Most patients had an
adequate dialysis session due to the dialysis adequacy index. The correlation between nutritional status, phosphor
and Kt/VV was significant. It was concluded that most participants had adequate nutritional status and dialysis
efficiency, with a significant correlation between them.

Keywords: Nutrition assessment; Renal dialysis; Nutritional epidemiology.

Resumen

Los pacientes con enfermedad renal cronica suelen tener un estado nutricional deteriorado y este factor puede
interferir en la calidad del tratamiento, favoreciendo un peor pronéstico. El objetivo de este estudio fue asociar
indicadores bioquimicos, eficiencia dialitica y estado nutricional de individuos con enfermedad renal cronica en
hemodialisis. Estudio descriptivo y transversal, con muestreo por conveniencia, realizado con pacientes del Centro de
Hemodialisis Monteiro Leite de Belém do Para. Las variables estudiadas fueron indice de masa corporal, evaluacion
bioguimica (niveles séricos de alblimina, hemoglobina, urea, fésforo, potasio y glucosa) y indices de eficiencia de
didlisis (Kt/V 'y % de reduccion de urea) ). Los datos fueron tabulados y analizados mediante el programa Bioestat,
version 5.0. Para el analisis estadistico se aplico la prueba de correlacion de Spearman, con p<0.05. 72 pacientes
participaron en el estudio, en el grupo de edad de 19 a 79 afios, 50 (69,4%) eran hombres. Entre estos, 33 (45,8%)
estaban eutréficos segun el IMC. En cuanto a los parametros bioquimicos, la mayoria fueron adecuados en relacién al
punto de corte de albdmina, pero los demas pardmetros expresaron una medida alterada. Las tasas de dialisis
mostraron que la mayoria de los participantes reciben un tratamiento adecuado. La correlacién entre las variables
mostré una asociacion significativa entre el estado nutricional, el nivel de fosforo sérico y el Kt/V. Se concluy6 que la
mayoria de los participantes presentaba un adecuado estado nutricional y eficiencia de la dialisis, existiendo una
correlacion significativa entre ellos.

Palabras clave: Evaluacién nutricional; Dialisis renal; Epidemiologia nutricional.

1. Introducéo

A doencga renal cronica (DRC) € caracterizada pela perda lenta, progressiva e irreversivel da funcdo renal, que
prejudica ou incapacita a excrecdo de substancias tdxicas pelos rins, condicionando ao paciente a necessidade de terapia de
substituicdo renal (Bello et al., 2019). Ainda conforme os autores, a etiologia dessa condic&o esta relacionada com o excesso de
peso e as suas consequéncias: a hipertensdo arterial sistémica, o Diabetes Mellitus, as glomerulopatias, a insuficiéncia renal
aguda, o lGpus e a carga genética.

Dentre as fungfes que os rins desempenham tém-se a filtracdo, reabsor¢do, fungdes endocrinoldgicas e metabdlicas;
logo, a fisiologia desse 6rgdo engloba principalmente a funcionalidade de regular o meio interno predominantemente pela
reabsor¢do de substancias e ions filtrados nos glomérulos e excrecdo de outras substancias por meio da urina. Diante da
manifestagdo da DRC, ha prejuizo dessa funcionalidade e, por conseguinte, comprometimento da homeostase corporal (Cunha
etal., 2019).

A DRC tem como principal tratamento a terapia de substituicdo renal, que pode ser diélise peritoneal (DP),
hemodidlise (HD) ou transplante renal. Nos pacientes submetidos a hemodidlise, a qualidade do tratamento é avaliada pelo
indicador da cinética da ureia ou indice de eficiéncia dialitica (Kt/V) e pela taxa de ureia (National kidney foundation, 2015).
Sendo a adequacdo da filtracdo sanguinea dependente de fatores como area do dialisador, taxa de fluxo sanguineo, taxa de
fluxo do dialisato, tempo de dialise e volume de distribuicdo de ureia (Reitsameter et al., 2012).

A desnutricdo é um quadro de alta prevaléncia nos pacientes com DRC e é o principal fator influenciador do
prognostico do individuo de forma adversa (Santos et al., 2019). As razfes que envolvem o surgimento da desnutricao
energético-proteica sdo o processo inflamatdrio cronico caracteristico dessa doenca, os distirbios hormonais, os distarbios
gastrointestinais, 0 uso de medicamentos que interferem na absorcdo de alimentos, a ingestdo alimentar deficiente, a diélise
insuficiente e a presenca constante de comorbidades (Monteiro et al., 2020). Ademais, a uremia, a acidose metabdlica e o
préprio procedimento dialitico, associados as perdas de nutrientes ao dialisato, sdo fatores contribuintes (Borges & Fortes,
2020).

O estado nutricional tem papel importante na qualidade de vida dos portadores de DRC e a presenca de desnutri¢do
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energético-proteica impacta negativamente na evolugdo dos pacientes renais, ja& que estd associada com aumento da
incapacidade funcional, maior frequéncia e tempo de internagdo, maior susceptibilidade as infecgdes, reducdo da qualidade de
vida e aumento da mortalidade (Santos et al., 2020).

Portanto, a avaliagdo nutricional dos pacientes com DRC em tratamento dialitico é crucial e deve ser realizada com
frequéncia, haja vista que esses individuos sdo vulneraveis a desnutricdo e consequentemente apresentam maior risco de
morbimortalidade (Cunha et al., 2019). Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar o estado nutricional de pacientes renais

cronicos submetidos ao tratamento hemodialitico.

2. Metodologia

Estudo descritivo e transversal, com abordagem quantitativa e amostragem por conveniéncia (Zangirolami-
raimundoet al., 2018), realizado com pacientes do Centro de Hemodialise Monteiro Leite, vinculado & Fundacdo Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna em Belém, Para. Sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital (Protocolo 4.718.772).

Foram incluidos pacientes com idade superior a 18 anos de idade, com insuficiéncia renal crdnica em programa de
hemodidlise do centro, sem intercorréncias ou interrupgdes clinicas e que aceitaram assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido. Foram excluidos os pacientes com informages incompletas no sistema ou que ndo puderam aferir dados
antropométricos.

A coleta das informacdes foi realizada por meio de um protocolo de pesquisa previamente estruturado, com dados
incluindo sexo, idade, avaliacdo antropométrica (peso (kg), altura (m) e indice de massa corporal (kg/m2) e avaliacdo
bioguimica (niveis séricos de albumina, hemoglobina, glicose, ureia pré e pds hemodialise, fosforo e potassio).

A avaliacdo antropométrica ocorreu apds a sessdo de hemodidlise, obtendo-se o peso seco, em quilos e altura, em
metros, por meio de uma balanga digital com estadiémetro fixado. A partir das medidas foi calculado o indice de massa
corporal (IMC), baseado na divisdo do peso pela altura ao quadrado, sendo classificado conforme world health organization
(1995) para adultos e Lipschitz (1994) para idosos.

Os exames bioquimicos foram obtidos a partir do prontudrio dos pacientes, com a data coincidente da avaliacdo

antropomeétrica. Os valores de referéncia para avaliacdo dos exames estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Valores de referéncia para exames bioquimicos de pacientes com DRC em tratamento dialitico.

Exames bioguimicos Valores de referéncia
Adequado Inadequacao leve Inadequacdo moderada Inadequacdo grave
Albumina g/dL >4.0 3,0a3,9 2,1a3,0 <21
Hemoglobina g/dL >13,0 11e129 8e10,9 <8,0
(Homens)
Hemoglobina g/dL >12,0 11e119 8e10,9 <8,0
(Mulheres)

Ureia pré-hemodialise mg/dl 130-200 - - -
Fo6sforo mg/dl 4,5-6 - - -
Potassio mg/dl 3,5-5,5
Glicose mg/dl <100 - - -

Fonte: adaptado de Brasil (2014); World health organization (2011); Sociedade brasileira de diabetes (2019); Martins e Cardoso (2000).

O indice de eficiéncia dialitica (Kt/V) foi coletado do prontuario dos pacientes para verificagdo da eficiéncia do
tratamento, sendo considerados como adequados os valores entre 1,2 a 1,6 (Daugirdas et al., 2015). Também foi calculada a
percentagem de reducgdo de ureia (%RU) segundo a formula %RU= 100 *(1 - (Ureia P6s HD / Ureia Pré HD)) e o valor de
referéncia utilizado foi igual ou maior que 65% (Torrez-salazar et al., 2010).

A tabulacdo dos dados foi organizada em planilha do Microsoft Excel ® e a analise estatistica foi realizada no
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programa Bioestat, versao 5.0. Foi utilizada analise de estatistica descritiva com distribuicdo de frequéncia simples, média e
desvio padrdo. Para a compreensdo da normalidade dos dados, utilizou-se o teste kolmogorov-smirnov e para a correlacéo
entre o estado nutricional e os pardmetros de interesse (indices bioquimicos, Kt/v e %RU) foi utilizado o teste de correlagdo de

Spearman. O nivel de significancia estabelecido foi de 5% (p <0,05).

3. Resultados

Participaram do estudo 72 pacientes com diagnéstico de DRC submetidos a hemodialise. Dentre esses, 50 (69,4%)
eram do sexo masculino, com média de 48,9 + 15,2 anos de idade e 22 (30,5%) eram do sexo feminino, com média de 57,4 +
13,3 anos de idade.

Com relagdo ao estado antropomeétrico, conforme o IMC, pdde-se perceber maior prevaléncia de adequagao no grupo
de sexo feminino, seguida de sobrepeso. Ja naqueles do sexo masculino, houve predominio de eutrofia, sequido de obesidade;
quanto a classificacdo do estado nutricional determinado pelos valores de albumina, 63 (87,5%) pacientes apresentavam-se
como adequados segundo esse critério e apenas 9 (12,5%) pacientes foram classificados como desnutridos.

A partir dos valores de hemoglobina utilizados para identificar a presenca de anemia nos pacientes, foi possivel notar
que aqueles do sexo masculino apresentam maior prevaléncia de inadequacdo, com predominio de anemia com caracterizacéo
moderada. O grupo feminino, em menor propor¢do, também manifestou maior prevaléncia de inadequacéo.

Na Tabela 2, estdo dispostas as caracteristicas demograficas, antropométricas e bioquimicas dos individuos avaliados,

estratificando as variaveis segundo sexo.

Tabela 2. Caracteristicas demograficas, antropométricas e bioquimicas dos participantes do estudo, Belém, 2021.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 50 69,4
Feminino 22 57,4
Masculino Feminino
Idade n % n %
19-59 anos 36 72 11 50
60-79 anos 14 28 11 50
Masculino Feminino
IMC n % n %
Desnutri¢do 2 4 2 9,1
Eutrofia 24 48 9 40,9
Sobrepeso 11 22 6 27,2
Obesidade 13 26 5 2
Masculino Feminino
Albumina n % n %
Adequado 46 92 17 77,27
Desnutrigdo leve 4 8 4 18,18
Desnutri¢do moderada - - 1 4,54
Desnutri¢do grave - - - -
Hemoglobina n %
Homens
>13 14 28
11a129 16 32
8a10,9 17 34
<8 3 6
Mulheres
>12 9 40,90
11a119 3 13,63
8a10,9 9 40,90
<8 1 4,54

Fonte: Autores.
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A Tabela 3 sumariza a classificacdo dos parametros bioquimicos avaliados, em relacdo aos niveis séricos de ureia, foi
encontrado que a maior parte apresentava valores considerados inadequados. Quanto ao fosforo, a maioria dos dois grupos de
pacientes avaliados apresentaram parametros desajustados. Para o potassio, mais da metade dos homens possuiam 0s niveis

séricos dentro do normal, diferindo das mulheres. Por fim, em relagdo a glicemia, a maioria dos pacientes dos dois grupos

possuiam niveis séricos alterados.

Tabela 3. Avaliacdo bioquimica dos participantes com DRC participantes da pesquisa, Belém, 2021.

Avaliacdo bioquimica MédiazDP Adequado Nao adequado
Homens n % n %
Ureia pré-hemodialise (mg/dl) 146,8+41,3 24 48 26 52
Fésforo (mg/dl) 5,8+1,9 15 30 35 70
Potassio (mg/dl) 5,4+0,9 28 56 22 44
Glicose (mg/dl) 116+50,5 24 48 26 52
Mulheres
Ureia pré-hemodialise (mg/dl) 131,2+42,6 9 40,9 13 59,09
Fésforo (mg/dl) 5,2+1,7 7 31,8 15 68,18
Potassio (mg/dl) 5,740,8 10 45,45 12 54,54
Glicose (mg/dl) 108+56,3 10 45,45 12 54,54

A Tabela 4 exibe os resultados referentes aos indices dialiticos avaliados. O critério Kt/\VV demonstrou prevaléncia de

eficiéncia do processo de hemodidlise nos dois grupos, porém, com valores mais adequados no grupo feminino. Em relagdo a

Fonte: Autores.

%RU, verificou-se que mais de 80% da amostra nos dois grupos obteve valor superior a 65% (resultado adequado).

Tabela 4. indices de eficiéncia de hemodialise dos participantes da pesquisa, Belém, 2021.

Indices dialiticos MédiatDP Adequado Nao adequado

Homens n % n %
Ureia pré-hemodialise (mg/dl) 146,8+41,3 24 48 26 52
Fésforo (mg/dl) 5,8+1,9 15 30 35 70
Potéassio (mg/dl) 5,4+0,9 28 56 22 44
Glicose (mg/dl) 116+50,5 24 48 26 52
Mulheres

Ureia pré-hemodialise (mg/dl) 131,2+42,6 9 40,9 13 59,09
Fésforo (mg/dl) 5,2+1,7 7 31,8 15 68,18
Potéassio (mg/dl) 5,7+0,8 10 45,45 12 54,54
Glicose (mg/dl) 108+56,3 10 45,45 12 54,54

A correlacdo entre o estado nutricional (conforme o IMC) e as demais varidveis encontra-se na tabela 5. Foi observada

diferenga estatistica significativa entre antropometria e niveis séricos de fésforo e indice Kt/V.

Fonte: Autores.
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Tabela 5. Correlagéo entre IMC e pardmetros bioquimicos de individuos com DRC participantes da pesquisa, Belém 2021.

IMC
Parametros bioquimicos e indices dialiticos Coeficiente de Spearman p valor
Albumina 0,1068 0,3718
Hemoglobina -0.0274 0,8191
Ureia 0.1174 0,3261
Fosforo 0.2762 0.0188
Potéssio -0.1373 0,2499
Glicose 0.2024 0.0881
KtV -0,2361 0,0458
%RU -0,2217 0,0611

Legenda: %RU=% de reducéo de ureia. Fonte: Autores.

4. Discussao

O perfil dos pacientes avaliados demonstrou prevaléncia do sexo masculino e individuos na fase adulta com idades
entre 19 a 59 anos. Em estudo realizado em Floriano/Pl, houve predominio de pacientes do sexo masculino, com idade entre 56
a 70 anos (Pacheco et al., 2020). Assim como em uma pesquisa de Minas Gerais, que identificou predominancia do sexo
masculino e idade entre 41 a 60 anos (Ribeiro et al., 2019). Esses achados sdo frequentes em diferentes regides do Brasil e
segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, sdo prevalentes pacientes renais cronicos do género masculino com idade menor
que 60 anos em terapia renal, concordando com a pesquisa atual (Biavo et al., 2012). De acordo com Carreiro et al. (2018),
maior proporcdo de homens inicia tratamento renal se comparados com as mulheres, pois estas possuem maior tendéncia a
optar por cuidados conservadores e possuem estilos de vida mais saudaveis, apresentando menor progressao da doenca. Além
disso, embora haja cobertura nacional de servi¢os de hemodidlise no Brasil, alguns grupos ainda ndo conseguem acesso em
tempo habil aos servigos, principalmente os mais velhos e os que vivem afastados geograficamente dos centros de salde, sendo
esse fator agravado na regido norte (Sesso & Lugon, 2020).

Com relacgdo ao estado nutricional, segundo o IMC, 5,55% (n=4) apresentavam desnutri¢do, 45,8% (n=33) eutrofia,
23,6% (n=17) sobrepeso e 25% (n=18) obesidade, ndo havendo consideraveis variacdes entre 0s sexos. Em outros estudos
foram observados resultados similares. Um deles indicou a prevaléncia de 14,6% de desnutricdo e 33,3% de eutrofia, em
pacientes adultos e idosos, ndo havendo diferencas na média ou na distribui¢do percentual dos grupos de IMC entre os géneros
(Santos; Costa & Andrade, 2019). Outro demonstrou a presenga de magreza em 12,9% dos pacientes e de eutrofia em 54,84%
deles (Salomdo et al., 2020). Conforme analise realizada em Teresina/Pl, o estado nutricional, segundo o IMC, mostrou que
mais da metade dos pacientes apresentavam eutrofia. Vale ressaltar que esses resultados devem ser ratificados, pois o0 IMC néo
expressa distribuicdo de gordura corporal na populagdo adulta (Torres et al., 2018).

O estado nutricional quando avaliado segundo os valores de albumina demonstrou que 12,5% da populacéo estudada
apresentaram desnutricdo. Em uma pesquisa realizada em Juiz de Fora/MG, foi identificado deplecdo em 6,7% dos seus
participantes, demonstrando aproximacéo aos achados neste estudo (Ribeiro et al., 2019). No entanto, descordando desses
resultados, Claudino et al. (2018), expuseram que os valores de albumina sérica refletiram desnutricdo moderada na maior
parte dos grupos masculino e feminino de seus estudos. A albumina sérica tem sido utilizada frequentemente como marcador
de estado nutricional em pacientes com DRC, ja4 que a desnutricdo energético proteica leva a diminuigdo da sintese de
albumina; no entanto, esta proteina plasmatica ndo deve ser utilizada isoladamente para este propésito, ja que diversos fatores
influenciam em seus valores (Alvarenga et al., 2017).

No presente estudo, a prevaléncia de anemia correspondeu a 68,05%, sendo observado nos dois grupos (masculino e
feminino) predominio de anemia com caracterizagdo moderada. A anemia é um fator na progressdo da DRC e sua incidéncia
aumenta a medida que a taxa de filtracdo glomerular diminui (Peralta et al., 2019). O presente achado se assemelha aos
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encontrados na literatura, sendo a presenca de anemia muito frequente, como no estudo de Miranda et al. (2018) que
identificou prevaléncia de 80% nos pacientes avaliados.

Em relacdo aos niveis séricos de ureia, foi encontrado inadequagdo em 54,1% dos casos, com incidéncia proporcional
nos dois grupos. Quanto ao fésforo, os dois grupos de pacientes avaliados apresentaram parametros inadequados, sendo eles
iguais a 69,4%. Para o potassio, 47,2% dos avaliados estavam inadequados; mais da metade dos homens possuiam niveis
séricos dentro do normal, diferente das mulheres que além de maior proporcdo de desajuste, também expressaram média
superior a valores aceitaveis. Em comparacdo ao estudo de Salomao et al. (2020), que observou inadequacdo de 44% para
ureia, 62% para fosforo e 48% para potassio, 0s resultados apresentaram pouca variagdo e mostraram-se semelhantes. Analisar
os indicadores bioquimicos é parte essencial da avaliagdo nutricional na DRC, entretanto, vale ressaltar que esses valores
podem ser alterados em decorréncia de disturbios associados a prépria enfermidade e ao processo de didlise, devendo estes
resultados serem interpretados com cautela e em conjunto com outros parametros (Gongalves et al., 2021).

Em relacdo a glicemia, a maioria dos pacientes dos dois grupos possuiam niveis séricos inadequados, sendo a
prevaléncia de inadequacéo de 52,7%. O controle glicémico de pacientes submetidos a hemodialise esté relacionado ao risco
de morbimortalidade, j& que desregulacBes desse parametro representam contribuicdo para ocorréncia de complicacdes
vasculares (Berlezi et al., 2020). Ainda conforme os autores, cabe ressaltar que ainda é um desafio manter ajustados os niveis
séricos de glicose, devido a necessidade de comprometimento e automonitoramento do paciente com DRC em rela¢do as
restricBes alimentares, adaptagdes e mudangas do estilo de vida. Os achados encontrados no presente estudo concordam com os
resultados de Mokan (2018) onde 57,14% dos pacientes avaliados apresentaram niveis de glicose alterados.

A frequéncia de adequacéo do indice Kt/V foi expressa em mais de 65% da populacdo dos dois grupos avaliados,
além disso, a média encontrada concorda com outro estudo realizado anteriormente que exibiu valores de 1,5 e 1,3 para
mulheres e homens, respectivamente (Claudino et al., 2018). De modo semelhante, os valores de %RU também apresentaram
boa adequagdo dialitica em ambos os sexos. De acordo com Abo Dahab et al. (2018), pacientes com valores de Kt/V
adequados tendem a expressar %RU adequada, correlacionando-se positivamente entre si.

Ao se avaliar a correlagdo entre o IMC e os demais pardmetros de interesse, foi revelado que existe associacdo
estatisticamente significativa entre o estado nutricional e os niveis séricos de fosforo e indice Kt/V. A associagdo com o
fésforo foi positiva, indicando que pacientes com IMC mais elevado possuem maiores niveis séricos desse micronutriente.
Conforme Thees et al. (2018), esses achados podem indicar que pacientes com maior IMC possuem menor taxa de filtracdo
glomerular e consequentemente maior acimulo desse mineral. J& entre o IMC e o Kt/V, esse estudo evidenciou correlagdo
negativa: quanto menor os valores de IMC do paciente renal cronico em hemodialise maior foi a eficiéncia dialitica. Claudino
et al. (2018) também encontraram resultamos similares, demonstrando que diagndéstico nutricional de obesidade como fator de

protecdo na DRC néo possui relagcdo com eficiéncia dialitica.

5. Concluséao

O presente estudo demonstra que 0s pacientes renais em tratamento de hemodialise avaliados, apresentam alteracGes
metabdlicas em seus macros e micronutrientes, apesar da maioria ter apresentado estado nutricional eutrofico de acordo com
IMC. A partir disso, embora o IMC seja um método padrdo para avaliagdo antropométrica, sua utilizacdo isolada na rotina dos
servicos de hemaodialise mostrou-se inadequada como marcador de estado nutricional, podendo retardar a intervencdo dietética.
Por isso, ressalta-se a importancia do trabalho do nutricionista juntamente com a equipe multidisciplinar, para evitar estados de
desnutricdo, pois 0 mesmo possui consequéncias negativas no tratamento destes pacientes, estando associado a maiores
complicagdes clinicas e alimentares. Destacam-se como limitagfes do artigo o nimero de participantes e a utilizagdo de apenas

um método de avaliagao nutricional objetiva, haja vista que séo as ferramentas geralmente disponiveis nos servicos de dialise,
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por isso, sugere-se gque novos estudos possam abordar a correlagdo entre diferentes indicadores nutricionais objetivos e a
eficiéncia da hemodidlise.
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