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Aspectos Nutricionais de Pacientes com Doença Renal Crônica em Terapia Renal 

Substitutiva por Hemodiálise 

Resumo 

Objetivo: Avaliar os aspectos nutricionais de pacientes com doença renal crônica em terapia 

renal substitutiva por hemodiálise. Método: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, transversal 

prospectiva. A amostra foi composta por 109 pacientes. As variáveis analisadas no estudo 

foram: gênero, idade, grau de escolaridade, ocupação atual, tempo de diagnóstico de doença 

renal crônica, tempo de hemodiálise, tipo de acesso venoso, doenças associadas, IMC, massa 

corporal, macro e micronutrientes. Para a coleta utilizou-se formulário montado a partir das 

variáveis e bioimpedância. A análise dos dados ocorreu por meio de Microsoft excel, utilizando 

métodos estatísticos: média, mediana e desvio padrão. Resultados: Estudo com 109 pacientes 

com doença renal crônica em hemodiálise evidenciou predominância masculina, maioria parda 

e alta prevalência de hipertensão e diabetes. A bioimpedância revelou sobrepeso associada a 

baixa massa magra e hipervolemia, indicando obesidade sarcopênica e sobrecarga hídrica. 

Marcadores laboratoriais sugerem desnutrição e inflamação crônica. Conclusão: Os achados 

evidenciam que pacientes em hemodiálise apresentam vulnerabilidade clínica e nutricional 

significativa, destacando a necessidade de acompanhamento contínuo e abordagem 

multidisciplinar para otimizar o estado de saúde e a qualidade de vida. 

Descritores: Insuficiência Renal Crônica; Estado Nutricional; Avaliação Nutricional; Terapia 

de Substituição Renal Contínua; Impedância Elétrica; Diálise Renal. 



 

Nutritional Aspects of Patients with Chronic Kidney Disease Undergoing Hemodialysis 

Renal Replacement Therapy 

Abstract 

Objective: To evaluate the nutritional aspects of patients with chronic kidney disease 

undergoing hemodialysis renal replacement therapy. Method: This is a prospective, cross-

sectional, quantitative study. The sample consisted of 109 patients. The variables analyzed in 

the study were: gender, age, education level, current occupation, time since diagnosis of chronic 

kidney disease, time on hemodialysis, type of venous access, associated diseases, BMI, body 

mass, macro and micronutrients. Data collection was performed using a form created from the 

variables and bioimpedance. Data analysis was performed using Microsoft Excel, using 

statistical methods: mean, median, and standard deviation. Results: The study with 109 patients 

with chronic kidney disease undergoing hemodialysis showed a male predominance, a majority 

of mixed race, and a high prevalence of hypertension and diabetes. Bioimpedance revealed 

overweight associated with low lean mass and hypervolemia, indicating sarcopenic obesity and 

fluid overload. Laboratory markers suggest malnutrition and chronic inflammation. 

Conclusion: The findings show that hemodialysis patients have significant clinical and 

nutritional vulnerability, highlighting the need for continuous monitoring and a 

multidisciplinary approach to optimize health status and quality of life. 

Descriptors: Chronic Kidney Disease; Nutritional Status; Nutritional Assessment; Continuous 

Renal Replacement Therapy; Electrical Impedance; Renal Dialysis. 

 

 

 

 

  



 

Introdução 

A doença renal crônica (DRC) é  uma enfermidade de evolução gradual que compromete 

o desempenho dos rins, configurando-se como um desafio importante para a saúde pública 

mundial, devido à sua elevada incidência e ao impacto negativo na qualidade de vida dos 

indivíduos acometidos(1). A hemodiálise (HD) é a modalidade de terapia renal substitutiva 

(TRS) mais utilizada, sendo essencial para remover substâncias tóxicas e excesso de líquidos, 

promovendo a depuração dos solutos e o equilíbrio hidroeletrolítico(2,3).  

No entanto, a DRC em tratamento dialítico, especialmente quando prolongado, está 

comumente ligada à deterioração do estado nutricional, o que pode resultar em desnutrição 

proteico-energética. Essa condição nutricional adversa contribui para o aumento das taxas de 

morbidade e mortalidade, piora o prognóstico global do paciente e eleva o risco de 

complicações clínicas graves(4,5).  

O conceito Protein Energy Wasting (PEW), traduzido como “perda de energia protéica”, 

foi descrito em 2007 pela Sociedade Internacional de Nutrição Renal e Metabolismo. O termo 

caracteriza uma condição de comprometimento nutricional e metabólico, marcada pela redução 

generalizada das reservas de proteína corporal e energia em pacientes com DRC, o que pode 

levar a desfechos como perda de massa muscular, massa gorda e caquexia(6,7). 

A desnutrição proteico-energética, consequência das alterações metabólicas inerentes à 

DRC e às perdas durante a diálise, é um fator crítico que afeta o nível de saúde e bem-estar 

destes pacientes. A avaliação nutricional de pacientes em hemodiálise torna-se, portanto, um 

componente fundamental para a promoção da qualidade de vida e melhoria dos desfechos 

clínicos(7,8).  

Apesar da disponibilidade de diferentes técnicas, a ausência de padronização e a 

aplicabilidade limitada na prática clínica ainda representam entraves significativos, 



 

comprometendo a detecção precoce de alterações nutricionais e dificultando a implementação 

de estratégias eficazes para o manejo da desnutrição nessa população(7). 

Assim, o monitoramento nutricional contínuo é fundamental para prevenir 

complicações da desnutrição e otimizar o manejo da doença renal crônica em hemodiálise. A 

limitada incorporação de variáveis regionais e a ausência de protocolos localmente adaptados 

destacam a necessidade de pesquisas que subsidiem estratégias nutricionais mais eficazes(2,8). 

A literatura científica contemporânea enfatiza a necessidade de estratégias mais 

integradas na avaliação do estado nutricional, contemplando métodos como a bioimpedância 

para análise mais detalhada da composição corporal, aliados ao acompanhamento contínuo da 

ingestão alimentar e à monitorização do estado clínico. No entanto, lacunas ainda persistem 

quanto as avaliações nutricionais (4,9). 

Diante desse cenário, o presente estudo tem como objetivo avaliar os aspectos 

nutricionais de pacientes com doença renal crônica em terapia renal substitutiva por 

hemodiálise, utilizando avaliações clínicas e técnicas complementares, visando contribuir com 

o aprimoramento da assistência nutricional e do cuidado prestado para melhoria da qualidade 

de vida dos pacientes. 

  



 

Método 

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, com delineamento transversal, 

desenvolvido em um centro de tratamento renal, na capital da cidade do Amazonas, no período 

de setembro de 2024 a junho de 2025. 

 A pesquisa foi realizada no Centro de Doenças Renais do Amazonas (CDR-AM), uma 

clínica satélite especializada no tratamento de pacientes com doenças renais, localizado no 

Centro de Manaus.  

A população foi composta por pacientes com diagnóstico de doença renal crônica, que 

fazem acompanhamento e tratamento por terapia renal substitutiva por hemodiálise, submetidos 

a sessões regulares semanais na CDR. Considerando a amostra de 152 pacientes em terapia 

dialítica, a pesquisa contou com 109 participantes, atendendo aos seguintes critérios de 

inclusão: Possuir mais de 18 anos; possuir diagnóstico de Doença Renal Crônica (DRC) 

dialítica em hemodiálise; não fazer atividade física regular – mais de 3x por semana. Foram 

excluídos: pacientes com idade maior ou igual a 65 anos; aqueles que possuiam condições 

especiais: amputados, dependente (sem autonomia); ou comorbidade: ICC grau II a IV, DPOC 

e outras; Indígenas.  

A coleta ocorreu de forma presencial em duas fases: a primeira com a aplicação de um 

formulário sociodemográfico eletrônico, em que os pacientes eram abordados durante as 

sessões de hemodiálise e após a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), a coleta de dados era realizada. As variáveis presente no formulário foram: 

gênero, idade, etnia, procedência, estado civil, grau de escolaridade, ocupação atual, tempo de 

diagnóstico de doença renal crônica, tempo de hemodiálise, tipo de acesso venoso, doenças de 

base ou associadas, histórico familiar, utilização de medicamentos e realização de transplante. 

A segunda fase se deu por meio da análise de bioimpedância contida em prontuário eletrônico,  



 

com coleta das seguintes variáveis: volume de distribuição de ureia, hipervolemia, água 

extracelular, peso seco, peso atual, água corporal total (intracelular – ICW e extracelular - 

ECW), quociente do ECW/ICW, IMC, índice de tecido magro, índice de tecido gordo, massa 

de tecido magro, massa gorda total, massa de tecido adiposo e massa celular total, macro e 

micronutrientes.  

A bioimpedância elétrica foi avaliada pela nutricionista responsável, utilizando o 

equipamento Sanny Octapolar Segmentado, modelo BIA1012-8S, um analisador corporal 

profissional que fornece estimativas detalhadas da composição corporal. As mensurações foram 

realizadas com os participantes em posição supina, seguindo o protocolo técnico recomendado 

pelo fabricante. Os eletrodos em forma de pás foram posicionados nas mãos e nos pés, 

garantindo o contato adequado para a condução da corrente elétrica. 

Os dados obtidos foram organizados e computados em banco de dados através da 

plataforma Microsoft excelR, utilizando os seguintes métodos estatísticos: média, mediana e 

desvio padrão, para análise descritiva dos resultados.  

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola Superior de Ciências 

da Saúde da Universidade do Estado do Amazonas (Parecer 6.985.422) e sua realização foi 

autorizada pela instituição em estudo. 

 

  



 

Resultados 

O perfil sociodemográfico dos 109 pacientes avaliados revela predominância do sexo 

masculino 61,5%, com uma média de idade de 54 anos, mediana de 55 e desvio padrão de 

±13,14. A maior frequência de autodeclaração foi da etnia parda 70,6%, seguida por brancos 

18,3% e negros 8,3%. A maioria dos participantes eram procedentes de Manaus 64%, embora 

parte significativa fosse oriunda do interior do Amazonas e de outros estados ou país. Em 

relação ao estado civil, prevaleceram casados 48,6%, seguidos por solteiros 31,2%. Quanto à 

escolaridade, destacou-se o ensino médio completo 35,8%, além de percentual expressivo com 

ensino superior completo ou incompleto 34%. 

A situação ocupacional mostrou maior proporção de aposentados 56% em comparação 

aos ativos 44%. Na autoavaliação do estado de saúde, 51,4% (n= 56) consideraram sua saúde 

regular, 30,3% boa (n= 33) e 15,4% ruim ou muito ruim (n= 14). O tempo mediano de 

diagnóstico da DRC foi de 36 meses, enquanto o tempo em hemodiálise apresentou mediana 

de 24 meses. O acesso vascular mais frequente foi a fístula arteriovenosa com 55% (n= 60), 

seguida do cateter duplo lúmen 29,4% (n= 32) e do Permcath 15,6% (n= 17). 

As comorbidades mais prevalentes foram hipertensão arterial sistêmica (92,7%) e 

diabetes mellitus (58,7%), seguidas por doenças cardiovasculares (20,2%) e outras condições 

(18,3%). Além disso, 33% (n= 36) relataram histórico familiar de doença renal crônica. Todos 

os pacientes faziam uso diário de medicamentos, com a polifarmácia marcante: 53,2% 

utilizavam cinco ou mais fármacos. Por fim, apenas 5,5% (n= 6) relataram transplante renal 

prévio, majoritariamente com doador falecido. Os dados são apresentados conforme tabela 1. 

Tabela 1 – Dados sociodemográficos dos pacientes renais crônicos hemodialíticos. Manaus – 

Am, Brasil, 2025. (N=109) 

Variável Categoria n % 



 

Gênero Masculino 67 61,5 

Feminino 42 38,5 

Local de procedência Manaus 70 63,6 

Interior do Amazonas 15 13,6 

Outros estados 24 21,8 

Venezuela 1 0,9 

Situação ocupacional Aposentados 61 56 

Não aposentados 48 44 

Doenças associadas Hipertensão arterial (HAS) 101 92,7 

Diabetes Mellitus (DM) 64 58,7 

Doenças cardiovasculares 

(exceto ICC) 

22 20,2 

Lúpus, SHUA, hipotireoidismo 

etc. 

20 18,3 

A análise da composição corporal evidenciou média de IMC de 27,96 kg/m² e desvio 

padrão de ±5,14kg/m², indicando prevalência de sobrepeso entre os pacientes, condição 

frequentemente associada ao risco cardiovascular e à pior evolução clínica em indivíduos com 

DRC. A distribuição da água corporal total apresentou média de 36,83 kg, em relação ao peso 

corporal observado; a média do peso seco foi de 72,08 com desvio padrão de ± 16,64 e a média 

do peso atual foi de 75,29 com desvio padrão de ±16,75. A relação entre água extracelular 

(ECW) e intracelular (ICW) variou de 1 a 1,4. Valores mais elevados dessa relação refletem 

hipervolemia, achado recorrente em pacientes em hemodiálise, e associado a sobrecarga 

volêmica e complicações cardiovasculares. 

No que se refere à composição tecidual, o percentual de massa magra variou entre 13 

kg/m² e 14 kg/m², evidenciando redução da musculatura esquelética, condição sugestiva de 

sarcopenia, altamente prevalente na DRC e associada ao aumento da morbimortalidade. Por 

outro lado, o percentual de massa gorda apresentou média entre 12 kg/m² e 13 kg/m², indicando 



 

preservação ou incremento do tecido adiposo, o que pode coexistir com a perda de massa 

muscular e caracterizar um estado de obesidade sarcopênica.  

Adicionalmente, a massa celular corporal mostrou-se reduzida, refletindo diminuição 

da fração metabolicamente ativa do organismo. Este achado reforça a presença de desnutrição 

proteico-calórica, condição frequente entre pacientes em terapia dialítica e de grande impacto 

no prognóstico clínico e na qualidade de vida. 

Os macros e micronutrientes analisados reforçam o quadro de comprometimento 

nutricional e inflamatório nos pacientes com DRC em hemodiálise. A albumina sérica média 

inferior a 4 g/dL constitui um achado relevante como um dos principais indicadores 

prognósticos neste grupo. Níveis reduzidos de albumina estão associados não apenas à 

desnutrição proteico-calórica, mas também a um estado inflamatório crônico e à sobrecarga 

hídrica, condições que contribuem para maior risco de infecções, hospitalizações prolongadas 

e mortalidade cardiovascular. 

A redução de proteínas séricas totais, juntamente com alterações no metabolismo do 

ferro, reforça a presença de inflamação sistêmica e desnutrição. A deficiência ou a utilização 

inadequada do ferro reflete os quadros de anemia, o que repercute negativamente na tolerância 

ao exercício, na capacidade funcional e na qualidade de vida. Ademais, a inflamação persistente 

associada à DRC interfere diretamente na síntese proteica, intensificando a perda de massa 

muscular, já evidenciada pela bioimpedância. 

Discussão 

O estudo possibilitou a caracterização do perfil sociodemográfico, nutricional e 

laboratorial. Os achados presentes indicam predomínio do sexo masculino (61,5%), idade 

média de 54 anos, etnia majoritariamente parda (70,6%). Esse perfil sociodemográfico é 

consistente com dados reportados por Ribeiro et al. (2023), em Rondônia, os quais também 



 

evidenciaram maior prevalência masculina e predominância de população miscigenada na 

região amazônica(10).  

Pesquisas conduzidas em outros estados brasileiros, como Minas Gerais, apontam maior 

incidência de pacientes do sexo masculino e baixa escolaridade como características 

frequentemente associadas à progressão da doença renal crônica em estágios avançados e 

reforçam a influência de fatores demográficos e socioeconômicos na vulnerabilidade à DRC, 

destacando a relevância de estratégias de saúde pública direcionadas a grupos populacionais 

específicos na prevenção e manejo da doença(11). 

No entanto, a predominância de escolaridade no nível médio completo (35,8%) e 

superior incompleto (34%) diverge de achados de estudos nacionais que apontam a prevalência 

de baixa escolaridade entre pacientes portadores de doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT). Essa divergência pode refletir particularidades sociodemográficas regionais ou 

indicar um maior acesso à educação formal na população estudada, sugerindo a influência de 

fatores contextuais na caracterização do perfil educacional desses indivíduos(12). 

No perfil clínico da amostra, observa-se alta prevalência de hipertensão arterial 

sistêmica (92,7%) e diabetes mellitus (58,7%), achado consistente com evidências nacionais e 

internacionais que identificam essas condições como os principais determinantes da progressão 

da DRC para estágios avançados, além de estarem fortemente associadas ao aumento do risco 

cardiovascular(13,14). Essa sobreposição de comorbidades impacta diretamente na 

morbimortalidade, uma vez que a doença cardiovascular constitui a principal causa de 

óbito(15).  

Ademais, a predominância da utilização da fístula arteriovenosa como acesso vascular 

(55%) encontra-se em consonância com as diretrizes internacionais, que a preconizam como 

padrão-ouro por sua maior durabilidade e menor taxa de complicações infecciosas e 



 

trombóticas, refletindo não apenas melhores indicadores de qualidade e segurança em 

hemodiálise, mas também potencial benefício na sobrevida a longo prazo(16). 

A variação percentual do ganho de peso interdialítico (GPID) em relação ao peso seco 

constitui um parâmetro essencial para o monitoramento do equilíbrio hídrico. A literatura 

recomenda que o GPID permaneça entre 2,5% e 3%, faixa considerada segura para manutenção 

da estabilidade clínica e prevenção de complicações. Valores dentro desse intervalo favorecem 

o controle da pressão arterial, reduzem a sobrecarga volêmica e contribuem para um melhor 

desempenho do tratamento dialítico. A variação percentual dos pacientes do estudo foi de 

4,45%; GPID superior a 5% está fortemente associado a maiores taxas de morbimortalidade, 

em decorrência do risco aumentado de hipertensão, insuficiência cardíaca congestiva, edema 

pulmonar e maior estresse hemodinâmico durante a ultrafiltração (17). 

A bioimpedância evidenciou média elevada de IMC (27,6 kg/m²), indicando a presença 

de sobrepeso, condição reconhecidamente capaz de impactar negativamente a fisiologia renal e 

modificar a resposta clínica na DRC(18,19). Paralelamente, observou-se redução da massa 

magra (13 – 14 kg/m²), achado compatível com a síndrome da obesidade sarcopênica, 

caracterizada pela coexistência de excesso de tecido adiposo e depleção muscular(20). Essa 

condição tem sido fortemente associada a pior prognóstico em pacientes em TRS, com aumento 

do risco de morbimortalidade(21). 

A elevação da relação entre água extracelular (ECW) e intracelular (ICW), com valores 

variando entre 1,0 e 1,4, caracteriza a presença de hipervolemia, assim com a variação 

percentual de peso, refletindo a sobrecarga hídrica comumente observada em pacientes 

submetidos à hemodiálise. Essa condição possui repercussões clínicas significativas, incluindo 

sobrecarga cardíaca e aumento do risco de eventos cardiovasculares adversos(22,23). Do ponto 

de vista nutricional, a retenção hídrica decorrente da hipervolemia pode mascarar a perda de 



 

massa magra, levando à subestimação do estado nutricional e ao diagnóstico tardio da 

desnutrição proteico-calórica(24).  

A avaliação por bioimpedância torna-se indispensável para diferenciar o excesso de 

líquidos da composição corporal real. Ademais, pacientes com desequilíbrio hídrico crônico 

frequentemente apresentam inflamação sistêmica, fator que potencializa a degradação da massa 

muscular, agrava a síndrome desnutrição-inflamação e compromete tanto a resposta 

imunológica quanto a funcionalidade física, acentuando o risco de complicações clínicas e 

nutricionais(18,20). 

Por fim, os parâmetros laboratoriais corroboram o perfil inflamatório e nutricional 

desfavorável observado na população estudada. A associação entre hipoalbuminemia, 

alterações proteicas e déficit de ferro impacta de forma direta no estado nutricional, no 

equilíbrio imunológico e na capacidade de recuperação desses indivíduos, aumentando a 

vulnerabilidade clínica. (16,20,25). 

  



 

Conclusão 

 A avaliação dos aspectos nutricionais dos pacientes com Doença Renal Crônica em 

terapia renal substitutiva por hemodiálise evidenciou um perfil marcado por sobrepeso, 

alterações na composição corporal e sinais de desnutrição proteico-calórica associados à 

inflamação crônica. Apesar do IMC médio indicar excesso de peso, observou-se redução da 

massa magra e da massa celular corporal, sugerindo risco elevado para sarcopenia e obesidade 

sarcopênica, condições que comprometem a funcionalidade e aumentam a morbimortalidade.  

Paralelamente, os marcadores laboratoriais, como a hipoalbuminemia e a deficiência de 

proteínas séricas e ferro, reforçam a presença da síndrome da desnutrição-inflamação, que se 

configura como um dos principais determinantes prognósticos negativos neste grupo.  

Esses achados demonstram a complexidade do estado nutricional em pacientes em 

hemodiálise, no qual coexistem hipervolemia, inflamação e perda de massa muscular, exigindo 

acompanhamento multiprofissional contínuo e intervenções nutricionais individualizadas que 

visem não apenas ao controle das comorbidades, mas também à preservação da massa magra, 

otimização do estado proteico e prevenção de complicações cardiovasculares.  
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INSTRUMENTOS DE COLETA 

APÊNDICE A – INSTRUMENTO DE CARACTERIZAÇÃO DE PARTICIPANTES 

Dados Pessoais 

Gênero: (  ) Masculino (  ) Feminino   

Data de Nascimento:____/_ / _ 

Idade:   

Dados Sociodemográficos  

Etnia: (  ) Branca (  ) Negro (  ) Parda (  ) Amarela (  ) Outras:_______________ 

Procedência:    

Situação conjugal: (  ) com parceiro fixo (  ) sem parceiro fixo 

 Anos de Escolaridade:     Ocupação:   _____ 

Religião: (  ) Católico (  ) Evangélico (  ) Congregação Cristã (  ) Adventista (  ) Espírita 

(  ) Protestante (  ) Budista (  ) Umbanda (9) Não possui  

Estado de Saúde  

Como você descreve sua saúde? (  ) Excelente (  ) Muito boa (  ) Boa 

(  ) Regular (  ) Ruim (  ) Muito ruim 

Ano de diagnóstico: ______________ 

Tempo de Hemodiálise:    

Tipo de acesso venoso: (  ) FAV (  ) CDL 

Doenças de Base:_______________________ 

Histórico familiar:________________________ 

Você utiliza medicamentos diários? (  ) Sim (  ) Não 

Número de medicamentos:     

Você já realizou transplante? (  ) Sim (  ) Não 

 

Exames laboratoriais: Hemácias = ______mm³  Hemoglobina = ______g/dL 

 

Hematócrito = ______ % Albumina sérica = _______ g/dL 

 

Proteína = _______ g/dL   Zinco= ______ μg/dL   Ferro=_______ μg/dL 

 

Cálcio=_______mg/dL   KTV=_______      PCR=______mg/L 

 



Bioimpedância: % de Massa magra = _________  % de Gordura corporal = 

 

__________ % de Água = _________ % de Densidade óssea = __________ 

 

% de Massa muscular = _________ 


