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A DESNUTRICAO

PODE ATINGIR ATE 76%
DOS PACIENTES EM
HEMODIALISE E ESTA
ASSOCIADA A PERDA
DE PESO, DEPLECAO DE

TECIDO ADIPOSO
E MASSA MUSCULAR'2,

A inclusdo da terapia nutricional oral (TNO) é uma estratégia eficiente
para promover a adequacao nutricional. A Sociedade Brasileira de Nutricao
Enteral e Parenteral (SBNPE) recomenda que a TNO seja indicada quando
a ingestao alimentar nao alcanca as necessidades de energia e proteina e
quando ha risco ou presenca de desnutricdo®. 0 KDOQI/Academy orienta
tentativas de, no minimo, trés meses com TNO para pacientes em risco
ou em desnutricao®.

E importante que a implementacdo de estratégias nutricionais
nao contribua para a elevacao de eletrolitos, visto que 75% e 72% dos
pacientes podem apresentar ingestao do consumo de fésforo e potassio
acima do recomendado, respectivamente®.
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Sendo assim, a utilizacao de formulacdes especializadas para pacientes
dialiticos pode ser segura, ja que alteracoes eletroliticas estao associadas
com aumento de mortalidade nesses individuos®.

O objetivo desse relato de caso é apresentar a eficacia da intervencgao
nutricional, com TNO especializada, na contribuicao em desfechos
nutricionais de uma paciente em hemodialise (HD) acompanhada por 5
meses.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino; 76 anos, com DRC devido
a nefropatia cronica direita (atrofia); viliva, aposentada,
portadora de hipertensao arterial sistémica ha 30 anos
e tabagista. Iniciou HD em outubro de 2024, trés vezes
na semana.

A avaliacao nutricional inicial foi realizada em janeiro de 2025 e na consulta,
a filha, que é a cuidadora principal, referiu que a paciente apresentou
perda de peso de 9 kg em dois meses (18% - perda de peso grave’), devido
receio de se alimentar e ocasionar prejuizo na funcao renal, atribuido
ao recebimento de orientagoes nutricionais nao especializadas.

Paciente referia nao conseguir se alimentar de forma
adequada, estava inapetente e se sentia frustrada por nao ter
disposicdo para realizar tarefas diarias (capinar e lavar louca).

Além disso, familiares apresentavam receio da realizacao de rotinas
mais intensas pela paciente, devido a fragilidade. Por isso, a filha estava
responsavel pelos cuidados da casa e preparo de todas as refeicoes.
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Na primeira consulta foi identificada que a paciente apresentava:

Baixo peso - indice de massa corporal (IMC)
de 19,8 kg/m? conforme a classificacdo da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)?

Risco nutricional, identificado pela mini
avaliacdo nutricional (MNA®)°

Desnutricao grave, pela Avaliagao Subjetiva
Global modificada (SGA-DMS)' e desnutricdo
pelo Escore de desnutricdo-inflamacao (MIS)"

Alto risco de queda, avaliado pela Escala
de Morse'?

Conduta nutricional:

Foram realizados ajustes na alimentacao da paciente e indicada TNO
especializada (Novasource® Ren), 200 ml, 1x/dia, com orientacao
de consumo por 4 meses consecutivos e de nao substituir nenhuma
refeicdo principal (almoco e jantar) pela TNO.

O consumo da férmula especializada foi realizado na clinica, logo apds
as sessoes de hemodialise. Nos dias que nao era realizada a hemodialise,
a TNO especializada foi dispensada para consumo em domicilio durante
as refeicdes intermedidrias (lanche da manh3, café da tarde ou ceia).
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Resultados:

EM APENAS 8 SEMANAS APRESENTOU: j

Melhora da
composicao corporal:
* +2,1kg de massa magra || 1]
-+ Nestis '

Parametros bioquimicos NovasoUrce:

satisfatorios
* aumento da albumina @

* manutengao dos niveis de ] , &
eletrélitos (fésforo e potassio) rolecuirlodl
Melhora funcional

* Conseguiu utilizar escadas B e,
ao invés do elevador . Conren

Reducao da dialise

® 2X por semana
® 3 horas por sessao

Impacto da hospitalizacao
na evolucao da paciente:

No final do més de marco, paciente foi hospitalizada durante 1 semana
por suspeita de derrame pleural. Durante a internacao, nao recebeu TNO
e apresentou reducao significativa de massa magra (7 kg).

Apds a alta, continuou com a TNO especializada e recuperacao de 1,4 kg
de massa magra, com melhora da Escala de Morse.

Paciente relatou ter percebido melhora da disposicao e maior seguranca
para realizar tarefas diarias apos intervencao nutricional.
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“
(Apés hospitalizagdo)

Peso seco 40,5 kg 41,7 kg 42,5 kg 43,4 kg 43,4 kg 43,6 kg

IMC (kg/m?) 19,8 20,4 20,8 21,2 21,2 213

Escore de desnutrigdo-inflamagao Desnutrida . . . Desnutrida Desnutrida

(MIS) (9 pontos) (8 pontos) (8 pontos)

Avaliacdo Subjetiva Global DD Desnutricao

L derada * leve
dificada (AGS-DMS mo
modificada ( ) (17 pontos) (11 pontos)

Circunferéncia da panturrilha (cm) 29 i 29,7 , , 30,8
Massa magra (kg) * , 27,6 b 21,7
Massa gorda (kg) * I 10,1 14

Escala de Morse 70 pontos 65 pontos 20 pontos
(alto risco (alto risco (baixo risco
de queda) de queda) de queda)

Albumina (mg/dL) 3,6 ! 338 I y 3,6
Creatinina (mg/dL) 57 ! 54 ' b 6,0

Fésforo (mg/dL) 44 , 36 3 , 35

Potassio (mg/dL) 4,2 J 4,0 , " VA

Uréia pré-dialise (mg/dL) 9% 91 135
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Consideracoes finais:

O uso da terapia nutricional oral especializada em paciente renal dialitico
contribuiu para a melhora do estado nutricional, da composigao corporal
e capacidade fisica.

O relato de caso evidencia o impacto negativo da hospitalizacao,
especialmente quando nao ha indicacao ou continuidade da terapia
nutricional oral. A interrupcao do cuidado nutricional mostrou-se
associada a perda significativa de massa magra.

Diante dos beneficios clinicos observados, a indicacao de terapia
nutricional oral especializada configura-se como uma estratégia simples
e segura, que deve ser considerada desde a avaliacao inicial do paciente
renal dialitico e mantida de forma continua entre os diferentes niveis
de atencao a saude.
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