


A DESNUTRIÇÃO  
PODE ATINGIR ATÉ 76%  
DOS PACIENTES EM  
HEMODIÁLISE E ESTÁ  
ASSOCIADA À PERDA  
DE PESO, DEPLEÇÃO DE  
TECIDO ADIPOSO  
E MASSA MUSCULAR1,2. 

A inclusão da terapia nutricional oral (TNO) é uma estratégia eficiente 
para promover a adequação nutricional. A Sociedade Brasileira de Nutrição 
Enteral e Parenteral (SBNPE) recomenda que a TNO seja indicada quando 
a ingestão alimentar não alcança as necessidades de energia e proteína e 
quando há risco ou presença de desnutrição3. O KDOQI/Academy orienta 
tentativas de, no mínimo, três meses com TNO para pacientes em risco  
ou em desnutrição4.

É importante que a implementação de estratégias nutricionais  
não contribua para a elevação de eletrólitos, visto que 75% e 72% dos 
pacientes podem apresentar ingestão do consumo de fósforo e potássio 
acima do recomendado, respectivamente5. 
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Sendo assim, a utilização de formulações especializadas para pacientes 
dialíticos pode ser segura, já que alterações eletrolíticas estão associadas 
com aumento de mortalidade nesses indivíduos6. 

O objetivo desse relato de caso é apresentar a eficácia da intervenção 
nutricional, com TNO especializada, na contribuição em desfechos 
nutricionais de uma paciente em hemodiálise (HD) acompanhada por 5 
meses.

A avaliação 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 grave7), devido 
receio de se alimentar e ocasionar prejuízo na função renal, atribuído  
ao recebimento de orientações nutricionais não especializadas. 

Paciente referia não conseguir se alimentar de forma 
adequada, estava inapetente e se sentia frustrada por não ter 
disposição para realizar tarefas diárias (capinar e lavar louça).  

Além disso, familiares apresentavam receio da realização de rotinas 
mais intensas pela paciente, devido à fragilidade. Por isso, a filha estava 
responsável pelos cuidados da casa e preparo de todas as refeições.

Paciente do sexo feminino; 76 anos, com DRC devido  
à nefropatia crônica direita (atrofia); viúva, aposentada, 
portadora de hipertensão arterial sistêmica há 30 anos 
e tabagista. Iniciou HD em outubro de 2024, três vezes 
na semana.

CASO CLÍNICO



Risco nutricional, identificado pela mini 
avaliação nutricional (MNA®)9

Desnutrição grave, pela Avaliação Subjetiva 
Global modificada (SGA-DMS)10 e desnutrição 
pelo Escore de desnutrição-inflamação (MIS)11

Alto risco de queda, avaliado pela Escala  
de Morse12

Conduta nutricional:

Na primeira consulta foi identificada que a paciente apresentava:

Foram realizados ajustes na alimentação da paciente e indicada TNO 
especializada (Novasource® Ren), 200 ml, 1x/dia, com orientação  
de consumo por 4 meses consecutivos e de não substituir nenhuma 
refeição principal (almoço e jantar) pela TNO.

O consumo da fórmula especializada foi realizado na clínica, logo após  
as sessões de hemodiálise. Nos dias que não era realizada a hemodiálise, 
a TNO especializada foi dispensada para consumo em domicílio durante  
as refeições intermediárias (lanche da manhã, café da tarde ou ceia). 

Baixo peso - índice de massa corporal (IMC) 
de 19,8 kg/m², conforme a classificação da 
Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS)8



Resultados:

Impacto da hospitalização  
na evolução da paciente:

No final do mês de março, paciente foi hospitalizada durante 1 semana 
por suspeita de derrame pleural. Durante a internação, não recebeu TNO 
e apresentou redução significativa de massa magra (7 kg).

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

Paciente relatou ter percebido melhora da disposição e maior segurança 
para realizar tarefas diárias após intervenção nutricional.

EM APENAS 8 SEMANAS APRESENTOU:

Melhora da  
composição corporal:
• +2,1kg de massa magra

Parâmetros bioquímicos 
satisfatórios
• aumento da albumina
• manutenção dos níveis de 
eletrólitos (fósforo e potássio)

Redução da diálise
• 2x por semana
• 3 horas por sessão

Melhora funcional
• Conseguiu utilizar escadas  
ao invés do elevador



O uso da terapia nutricional oral especializada em paciente renal dialítico 
contribuiu para a melhora do estado nutricional, da composição corporal 
e capacidade física.

O relato de caso evidencia o impacto negativo da hospitalização, 
especialmente quando não há indicação ou continuidade da terapia 
nutricional oral. A interrupção do cuidado nutricional mostrou-se  
associada à perda significativa de massa magra. 

Diante dos benefícios clínicos observados, a indicação de terapia 
nutricional oral especializada configura-se como uma estratégia simples 
e segura, que deve ser considerada desde a avaliação inicial do paciente 
renal dialítico e mantida de forma contínua entre os diferentes níveis  
de atenção à saúde. 

Considerações finais:

*Parâmetro não mensurado no período

Janeiro

Peso seco

IMC (kg/m2)

Escore de desnutrição-inflamação
(MIS)

Avaliação Subjetiva Global
modificada (AGS-DMS)

Circunferência da panturrilha (cm)

Massa magra (kg)

Massa gorda (kg)

Escala de Morse

Albumina (mg/dL)

Creatinina (mg/dL)

Fósforo (mg/dL)

Potássio (mg/dL)

Uréia pré-diálise (mg/dL)

Fevereiro

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

19,8 20,4 20,8 21,2 21,2 21,3

29 29,5 29,7 29,9 30,3 30,8

3,6 3,6 3,8 3,8 3,6 3,6

5,7 5,6 5,4 5,4 6,1 6,0

4,4 6,0 3,6 5,9 4,7 3,5

4,2 4,0 4,0 4,7 4,6 4,4

94 136 91 125 125 135

25,5 27,6 20,3 21,7

10,5 10,1 15 14

Desnutrida
(9 pontos)

Desnutrição
moderada

(17 pontos)

70 pontos
(alto risco
de queda)

65 pontos
(alto risco
de queda)

20 pontos
(baixo risco
de queda)

Desnutrição
leve

(11 pontos)

* * *

*

*

*

*

*

* * *

* * *

Desnutrida
(8 pontos)

Desnutrida
(8 pontos)

Março Abril
(Após hospitalização)

Maio Junho
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MATERIAL DESTINADO EXCLUSIVAMENTE A PROFISSIONAIS DE SAÚDE.
PROIBIDA A DISTRIBUIÇÃO AOS CONSUMIDORES.
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