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Resumo

A desnutricao proteico-energética consiste na deplecao das reservas de proteina
e de energia do organismo e é altamente prevalente em doentes submetidos a
hemodialise, constituindo-se como um dos mais robustos preditores de morte
nesta populacao. Com o intuito de solucionar este problema, tém vindo a ser
propostas diversas estratégias nutricionais, entre as quais se destaca a utilizacao
de nutricao parentérica intradialitica.

Esta revisao tematica tem como objetivo reunir a evidéncia cientifica relativa ao
impacto da nutricao parentérica intradialitica no estado nutricional de pacientes
com desnutricao proteico-energética submetidos a hemodialise, bem como
explorar a sua aplicacao na pratica clinica. A pesquisa bibliografica foi realizada
nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science, entre os meses de marco e
maio de 2025, tendo sido selecionados 31 artigos relacionados com o tema.

De acordo com a literatura analisada, a utilizacao de nutricao parentérica
intradialitica exerceu um efeito benéfico no estado nutricional dos doentes
submetidos a hemodialise, evidenciando-se em alteracdes positivas nos
parametros nutricionais e antropométricos, nomeadamente nos niveis de
albumina, pré-albumina, hemoglobina, peso corporal, indice de massa corporal,

ingestao oral espontanea e pontuacao do Malnutrition Inflammation Score.

Palavras-Chave: Desnutricao Proteico-Energética; Hemodialise; Nutricao

Parentérica Intradialitica; Estado Nutricional
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Abstract

Protein-energy wasting consists in the depletion of the body's protein and energy
reserves and is highly prevalent among patients undergoing hemodialysis,
representing one of the most robust predictors of mortality in this population. In
order to address this issue, several nutritional strategies have been proposed,
among which intradialytic parenteral nutrition stands out.

This review aims to compile scientific evidence regarding the impact of
intradialytic parenteral nutrition on the nutritional status of hemodialysis patients
with protein-energy wasting, as well as to explore its application in clinical
practice. The bibliographic research was conducted using the PubMed, Scopus,
and Web of Science databases between March and May 2025, resulting in the
selection of a total of 31 articles related to the topic.

According to the literature reviewed, the use of intradialytic parenteral nutrition
has shown a beneficial effect on the nutritional status of patients undergoing
hemodialysis, as reflected in positive changes in nutritional and anthropometric
parameters, namely serum levels of albumin, prealbumin, and hemoglobin, as well
as body weight, body mass index, spontaneous oral intake, and the Malnutrition

Inflammation Score.

Keywords: Protein-energy wasting; Hemodialysis; Intradialytic Parenteral

Nutrition ; Nutritional Status
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1. Introducéo

O envelhecimento populacional nos paises desenvolvidos, aliado aos avancos na
gestao das doencas crénicas, tem resultado num aumento, tanto em nimero como
em idade, de doentes com doenca renal crénica terminal submetidos a
hemodialise (HD).(">2)

A HD consiste num procedimento terapéutico para o tratamento da insuficiéncia
renal aguda e cronica®, que tem como objetivo remover substancias toxicas do
sangue e o excesso de liquido do corpo, através da extracao do sangue por um
acesso vascular e a sua circulacao extracorporea com recurso a um dialisador,
dispositivo que atua como filtro externo, dotado de uma membrana sintética
semipermeavel. > A HD esta associada a elevadas taxas de mortalidade e
morbilidade, bem como a uma reducao da qualidade de vida.

Com a progressao da doenca renal, é expectavel que ocorra a deplecao das
reservas de proteina e de energia do organismo, conduzindo ao desenvolvimento
de desnutricao proteico-energética (DPE). Esta condicao é altamente prevalente
em doentes submetidos a HD cronica, afetando entre 28% a 54% dos mesmos. (¢ 7)
A DPE é considerada um dos mais fortes preditores de morte em pacientes
submetidos a HD® e tem origem multifatorial, estando relacionado com fatores
como a ingestao alimentar insuficiente de proteina e energia, perda de apetite
(decorrente de um estilo de vida sedentario, acumulacao de toxinas urémicas,
estado inflamatorio crénico e distUrbios hormonais); desregulacao dos processos
catabdlicos e anabodlicos do metabolismo (provocados pela uremia, inflamacao,
acidose metabdlica e resisténcia ao estimulo anabdlico), reducao da atividade

fisica, fatores sociais e psicologicos e disbiose da microbiota intestinal.(® °-12)



Adicionalmente, a préopria HD contribui para o aparecimento e agravamento da
DPE, uma vez que, para além de estar associada a complicacdes infeciosas,
inflamatorias ou relacionadas com o controlo de volume® 3 | provoca uma perda
significativa de vitaminas, oligoelementos e aminoacidos.('V Estima-se que
durante uma sessao de HD possam ser perdidas 200-480 kcal e entre 10 e 12 gramas
de aminoacidos livres, o que reduz a disponibilidade de nutrientes essenciais a
sintese proteica muscular e compromete a homeostase proteica.('% 4 Esta
condicao caracteriza-se pela reducao da massa muscular, do indice de massa
corporal (IMC) e do apetite, estando ainda associada a niveis reduzidos de
albumina e pré-albumina, bem como ao aumento de marcadores inflamatorios. (9
A presenca de DPE provoca inevitavelmente uma reducao da qualidade de vida,
aumento da mortalidade e outras complicacoes, pelo que é essencial uma
monitorizacao regular do estado nutricional, bem como o aconselhamento
dietético de forma a prevenir, tratar e identificar precocemente os doentes de
elevado risco.® 11,16, 17)

Segundo a International Society of Renal Nutrition and Metabolism, para avaliar
o estado nutricional dos doentes, é fundamental considerar quatro parametros
principais: os indicadores bioquimicos (nomeadamente a albumina sérica, a pré-
albumina sérica e o colesterol total), a perda de massa muscular e de massa
corporal e a ingestao nutricional. A presenca de DPE é identificada quando, pelo
menos, trés dos quatro parametros se encontram presentes no quadro clinico do
doente. (1", 18 19 Adicionalmente, a utilizacdo de ferramentas adequadas, como a
Avaliacao Subjetiva Global (ASG) e o Malnutrition Inflammation Score (MIS),
contribui igualmente para uma avaliacao nutricional mais completa e precisa e,

segundo as diretrizes da National Kidney Foundation - Kidney Disease Outcomes



Quality Initiative (NKF-KDOQI), devem ser utilizadas para esse mesmo efeito.? A
ASG avalia o estado nutricional com base no historico clinico e exame fisico,
variando de 1 a 7 pontos, onde pontuacdes mais altas indicam melhor estado
nutricional. Por outro lado, o MIS é constituido por 10 itens, avaliados de 0 a 3
pontos com pontuacdao até 30, onde valores mais altos indicam pior estado
nutricional. ()

De forma a mitigar este problema, existem inUmeras estratégias nutricionais que
devem ser aplicadas perante o risco ou presenca de DPE, que incluem o
aconselhamento nutricional, o uso de suplementacao nutricional oral (SNO),
nutricao entérica (NE), nutricao parentérica total (NPT) e nutricao parentérica
intradialitica (NPID).¢: 20 A primeira linha de tratamento consiste no
aconselhamento nutricional e, caso necessario, no uso de SNO. Contudo, a
utilizacao destas duas estratégias apresenta alguns desafios. (1%

O aconselhamento nutricional precoce e regular é a forma mais simples e
economica de prevenir e tratar a DPE, tendo como objetivo fomentar a literacia
alimentar(, no entanto, a maioria dos doentes ndo consegue atingir as
quantidades necessarias de proteina e energia através desta estratégia.® No que
diz respeito ao uso de SNO, estes apresentam um efeito positivo no estado
nutricional dos doentes em dialise,® sao geralmente formulados para
apresentarem um sabor agradavel e para colmatar as necessidades nutricionais, (19
sendo que a utilizacao de SNO comercial padrao pode fornecer até 10 kcal/kg/dia
e 0,3-0,4 g de proteina/kg/dia, se consumido duas vezes por dia.’> % 1 Contudo,
o seu uso prolongado pode conduzir a uma diminuicao da adesao a pratica clinica,

quer seja devido a fadiga do paladar, decorrente da suplementacao monoétona



prolongada, a questdes gastrointestinais, a perda de apetite, a saciedade precoce
ou a questodes de aceitabilidade dos alimentos. ©: 8
Sendo assim, a NPID surge como uma alternativa viavel, no caso da aplicacao

destas estratégias nao ser possivel.

2. Objetivos

O objetivo desta revisao tematica € reunir a evidéncia cientifica relativa ao
impacto da NPID no estado nutricional de pacientes com DPE submetidos a HD,

bem como explorar a sua aplicacao na pratica clinica.

3. Metodologia

Para a realizacao desta revisao, foi efetuada uma pesquisa nas bases de dados
cientificas PubMed, Web of Science e Scopus, entre os meses de marco e maio de
2025. Os termos de pesquisa utilizados foram: “Intradialytic Parenteral Nutrition
AND Nutritional Status AND Hemodialysis”. Foram excluidos todos os artigos que
nao estivessem escritos em inglés, portugués ou espanhol, os estudos realizados
em animais e criancas, assim como aqueles que nao estavam diretamente
relacionados com o objetivo principal desta revisao. No total, foram incluidos 31
artigos e para a gestao das referéncias bibliograficas e eliminacao de duplicados

utilizou-se o software EndNote 21.

4, Desenvolvimento do tema

4.1 Nutricao Parentérica Intradialitica

A NPID é uma forma de nutricao parentérica ciclica, administrada por via
intravenosa em cada sessao de HD e que utiliza 0 mesmo acesso venoso utilizado

neste procedimento, eliminando a necessidade de colocacao de um cateter venoso



central e nao interferindo com as atividades da vida diaria do doente.(® ® Sendo
assim, a administracao é realizada através da camara de gotejamento venoso em
circuito extracorporal durante toda a sessao de HD, que geralmente decorre
durante cerca de quatro horas, trés vezes por semana, devendo iniciar-se assim
que o doente se encontre estabilizado, o que habitualmente ocorre cerca de 15
minutos apods o inicio da sessao. (> 20

O volume total e a velocidade de infusao devem ser criteriosamente ajustados,
tendo em conta a duracao da HD, o peso corporal e outros parametros clinicos,
iniciando-se com uma taxa de infusao de 125 ml/hora na primeira semana e
aumentando gradualmente até atingir os 250 ml/h na semana subsequente, ) nao
devendo esta taxa ser ultrapassada.?! Na eventualidade de interrupcao da NPID,
aquando da sua retoma, a taxa de infusao devera sofrer um incremento
progressivo a cada sessao.(®

Por ser uma técnica restrita no tempo e volume, fornecendo apenas 25% da
ingestao nutricional alvo do doente®, é considerada uma forma de suporte
nutricional complementar a ingestao oral.(® 7

Segundo a European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN), e visto
que ainda nao ha evidencia de que a NPID tenha efeito superior ao das restantes
estratégias na melhoria do estado nutricional, esta técnica deve ser utilizada
somente quando os doentes desnutridos em HD nao respondem ao aconselhamento
nutricional e a SNO.®: 2,19 Por outro lado, segundo as diretrizes da NKF KDOQUI,
a NPID s6 deve ser utilizada quando o aconselhamento nutricional, SNO e NE

falham.(12)



A NPID deve ser utilizada por um periodo minimo de 3 meses ) e nao deve ser
encarada como uma solucao a longo prazo. Apos o alcance das metas nutricionais
pré-estabelecidas, geralmente entre 3 e 6 meses apos o inicio da intervencao,
deve-se proceder a sua suspensao e a continuacao do suporte nutricional
exclusivamente com SNO. (10, 11

Esta técnica, apesar de ser considerada segura e apresentar uma baixa taxa de
complicacbes, apresenta algumas barreiras, nomeadamente o elevado custo
associado, a sua natureza nutricionalmente incompleta, a contraindicacao em
situacoes de doenca aguda ou disfuncao hepatica grave, o risco de efeitos adversos
(como hiperglicemia, dislipidemia, nauseas, infecOes, alteracbes eletroliticas
associadas a sindrome de realimentacao, dificuldade respiratéria) e a limitacao
imposta pelo volume adicional que necessita de ser removido durante a sessao de
HD. Acresce ainda a auséncia de evidéncia robusta sobre os seus beneficios a longo

prazo.(® 21, 22)

4.2 Bolsas de NPID

As solucdes de NPID podem ser disponibilizadas sob a forma de bolsas
personalizadas (compostas segundo as necessidades do doente) ou sob a forma de
bolsas prontas para uso, preparadas comercialmente.(® 12 13 Estas ultimas sao
amplamente utilizadas por responderem, de forma adequada, as necessidades
nutricionais da maioria dos doentes em HD, por consumirem menos tempo e
apresentarem menores custos. (2 13)

No que diz respeito a composicao, estas bolsas possuem uma combinacao de
aminoacidos, glicose e lipidos, e podem ainda conter vitaminas e oligoelementos.
(6, 10,19, 23) A administracao adequada de aminoacidos tem um papel fundamental

na manutencao de um balanco proteico positivo, sendo dependente também da



ingestao nutricional fora das sessoes de dialise.® De forma a reduzir o risco de
sobrecarga de volume e de combater a restricao de tempo imposta pela sessao de
HD, sao geralmente utilizadas formulas mais concentradas. ('?)

Tendo em conta as perdas energéticas e de aminoacidos que ocorrem durante a
sessao de HD, o uso de NPID pode fornecer, no maximo, 1000 kcal e 50 g de
aminoacidos em cada sessao, o que por si s6 ndo seria suficiente para atingir as
necessidades proteicas e energéticas dos doentes.(10-12)

Por este motivo, a NPID s6 deve ser administrada se o paciente tiver, pelo menos,
uma ingestao espontanea de proteina de 0,8 g/kg/dia e uma ingestao energética

de 20 kcal/kg/dia.(1% 11, 19)

4.3 Critérios de iniciacao

A NPID é indicada para pacientes hospitalizados, desnutridos, com lesao renal
aguda ou doenca renal cronica em HD, que se conseguem alimentar por via oral,
mas nao atingem as suas necessidades nutricionais apenas com a dieta.(®

De forma a averiguar se o doente relne os critérios de iniciacao da NPID, é
fundamental que seja realizada uma avaliacao nutricional abrangente, que
contemple a analise da ingestao alimentar, da composicao corporal, da evolucao
ponderal e da funcao fisica. Esta avaliacdo permite classificar os doentes em
quatro categorias — risco de desnutricao, desnutricao leve, moderada ou grave —
e orientar a intervencao nutricional de acordo com a categoria em que se inserem,
como esta representado no Anexo A- Figura 1.

Sendo assim, caso o doente se encontre em risco de desnutricao, a intervencao
nutricional devera iniciar-se com o aconselhamento nutricional e, se necessario,

com a introducao de SNO. Se, ainda assim, a ingestao proteica se mantiver



insuficiente, ou em situacées de intolerancia ou incumprimento, a estratégia
nutricional devera evoluir para a utilizacao de SNO e NPID. Perante um doente
com desnutricao leve a moderada, a abordagem nutricional devera passar pela
utilizacao de SNO e NPID. Por ultimo, na presenca de desnutricao grave, o
procedimento nutricional devera centrar-se no uso de NE ou NPT.©)

Importa referir que, nos doentes que nao consigam atingir as metas nutricionais
diarias, mesmo apos a introducao de aconselhamento nutricional, SNO e NPID,
podera ser necessario recorrer a NE ou NPT.(12 19)

A NPID devera ainda ser iniciada quando estao presentes trés ou mais dos seguintes
critérios: albumina <3,5 g/dl e/ou pré-albumina <20 mg/dl por trés ou mais meses;
creatinina sérica < 8 mg/dl por trés ou mais meses; IMC< 18,5 kg/m?; perda de
peso >10 a 20 % nos Ultimos 6 meses; presenca de desnutricao de acordo com a
ASG ou desnutricao moderada a grave de acordo com o MIS; ingestao energética <

25-28 kcal/kg/dia e/ou ingestao proteica<0,75 g/kg/dia.?4

4.4 Critérios para reconsiderar ou adiar a NPID

Embora ndo existam critérios formalmente estabelecidos, diversos estudos tém
adotado alguns parametros para determinar quando a NPID deve ser adiada. Entre
esses critérios encontram-se: diabetes nao controlada, hipertensao arterial,
sobrecarga de volume, desnutricao grave, niveis basais de triglicerideos superiores
a 500 mg/dl (ainda que nao tenham sido observados aumentos significativos
durante a administracao de NPID), e uma ingestao oral espontanea inferior a 20
kcal/kg/dia e/ou 0,8 g de proteina/kg/dia.(® 12)

Apos ser iniciada, a NPID devera ser interrompida sempre que se verifique uma
melhoria do estado nutricional, com base numa combinacao dos seguintes

critérios: albumina sérica estavel > 3,8 mg/dL durante 3 meses; aumento da



pontuacao da ASG para bem nutrido ou moderadamente malnutrido; exame clinico
com melhoria do estado nutricional e aumento da ingestao espontanea oral de
proteina e energia para >1,0 g/kg/dia e para >30 kcal/kg/dia, respetivamente. (13)
Para além disso, na presenca de efeitos adversos, ou na auséncia de progressos

nutricionais ao fim de 3 a 6 meses, a NPID devera ser descontinuada.(?

4.5 Monitorizacao da eficacia e seguranca da NPID

A eficacia da NPID deve ser monitorizada de forma sistematica e continua. Durante
e apos cada sessao de HD, é essencial avaliar as variacdes no peso seco do
paciente, uma vez que estas podem refletir alteracoes no estado nutricional.

Na sessao inicial, seguidamente de forma semanal durante duas semanas, e
posteriormente em intervalos de 4 a 6 semanas, deve proceder-se a analise dos
niveis de albumina e pré-albumina pré-dialise, bem como a avaliacao das reservas
corporais através de bioimpedancia elétrica. Adicionalmente, na sessao inicial e,
posteriormente, de trés em trés meses, recomenda-se a realizacao de avaliacoes
clinicas complementares, nomeadamente a ASG, uma entrevista ou diario
alimentar, a medicao da forca de preensao manual e a analise da velocidade da
marcha. Recomenda-se ainda, numa base mensal, a avaliacao da excrecao
normalizada de nitrogénio proteico, como indicador da adequacao da ingestao
proteica.(® 2

De forma a evitar eventuais complicacoes metabolicas que possam surgir com o
uso de NPID, é crucial que ocorra uma monitorizacao regular, devendo o controlo

da glicemia ser realizado antes, durante e no final da sessao de HD.("
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Por fim, o plano de NPID devera ser reavaliado ao fim de seis meses, com o
objetivo de assegurar a sua adequacao continua as necessidades nutricionais e

clinicas do paciente.(® 25

4.6 Impacto no estado nutricional do doente

Num ensaio controlado randomizado com 38 doentes em HD com DPE, foi
comparada a eficacia da NPID com a do aconselhamento nutricional. O grupo de
intervencao recebeu NPID, juntamente com aconselhamento nutricional mensal,
enquanto o grupo controlo obteve apenas aconselhamento semanal. Ao fim de trés
meses, verificou-se que o grupo que recebeu NPID apresentou aumentos
significativos da albumina sérica, que se mantiveram aos seis meses, bem como
melhorias no peso corporal, ingestao alimentar espontanea e pontuacao do MIS.
Contudo, nao foram verificadas alteracées significativas entre os grupos no que
diz respeito a massa muscular, forca, pré-albumina e marcadores inflamatorios,
com excecdo de um aumento de leptina no grupo controlo. E de salientar que,
segundo os autores, o aumento da ingestao espontanea verificado no grupo que
foi submetido a NPID podera estar relacionada com alteracdes nos biomarcadores
do apetite.®

Num estudo prospetivo multicéntrico randomizado, Marsen et al. avaliaram 107
doentes em HD cronica com diagndstico de desnutricao moderada ou grave,
determinado através da ASG. Os participantes foram distribuidos em dois grupos:
um grupo controlo, que recebeu apenas aconselhamento nutricional e um grupo
experimental, que recebeu NPID trés vezes por semana mais aconselhamento
nutricional. Foi observado um aumento significativo dos niveis de pré-albumina,

que se manteve apos a interrupcao da intervencao, no grupo sujeito a NPID. Esta
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melhoria foi mais notoria nos doentes com desnutricio moderada,
comparativamente aos com desnutricao grave. (19

Num estudo prospetivo randomizado, foi avaliado o efeito da NPID em 40 doentes
em HD com desnutricao e anemia refrataria. Os participantes foram divididos pelo
grupo controlo e grupo experimental, que recebeu NPID trés vezes por semana,
durante seis meses. Verificou-se, aos 3 e 6 meses, um aumento progressivo e
significativo da albumina, hemoglobina e do IMC, bem como uma reducao da
pontuacdao do MIS, indicando melhorias no estado nutricional, anémico e
inflamatorio. (20)

Um estudo realizado por Arias-Guillén et al. (2024) avaliou a eficacia da NPID em
56 doentes submetidos a HD com risco ou presenca de desnutricao, comparando
intervencoées com duracao inferior ou igual a 3 meses e superior a 3 meses. No
grupo com intervencao superior a 3 meses, observaram-se melhorias significativas
no MIS, albumina, pré-albumina, proteinas totais e proteina C-reativa (PCR), com
reducao da prevaléncia de DPE. No grupo com intervencao <3 meses, registaram-
se aumentos na albumina e proteinas totais, mas sem alteracdes significativas no
MIS ou PCR.?>

Num estudo observacional com duracao de 12 meses, foram comparadas
diferentes estratégias de suporte nutricional em 56 doentes desnutridos em HD.
Os participantes foram distribuidos por quatro grupos: o primeiro grupo recebeu
apenas SNO, o segundo grupo recebeu apenas NPID, o terceiro grupo obteve uma
combinacao de SNO com NPID e o quarto grupo recebeu apenas aconselhamento
nutricional. Observaram-se aumentos significativos nos niveis de albumina e taxa

de catabolismo proteico normalizada (PCRn) nos grupos 2 e 3, com destaque para
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o grupo 3, que apresentou resultados mais expressivos. A PCR sérica diminuiu nos
grupos 1, 2 e 3, mas aumentou no grupo 4. No que diz respeito ao MIS, foram
registadas reducoes significativas nos trés primeiros grupos, contrastando com um
agravamento no grupo sujeito apenas a aconselhamento. ?”)

Um estudo elaborado por Kabasawa et al. (2024) avaliou a eficacia e seguranca da
NPID com a formula ENFLUID em 34 pacientes em HD. Os participantes foram
distribuidos em dois grupos: o grupo controlo e o grupo de intervencao, que
recebeu NPID com ENFLUID trés vezes por semana. Apds 12 semanas, o grupo de
intervencao apresentou melhorias nos marcadores nutricionais (zinco e PCRn),
maior estabilidade dos niveis de aminoacidos durante a dialise e reducao da
ocorréncia e duracao da hipoglicemia.®3

De acordo com uma revisao realizada, apesar de alguns estudos terem
demonstrado um aumento do peso seco e IMC ao fim de 6 meses de tratamento
com NPID, nao foram encontradas diferencas significativas relativamente ao grupo

controlo (sem NPID) 28),

5. Analise Critica

Para avaliar a eficacia da NPID no estado nutricional dos doentes, os diversos
estudos acima descritos recorrem a parametros analiticos e antropométricos
especificos.

A albumina é considerada o preditor mais fiavel de mortalidade entre os
marcadores bioquimicos aplicados na avaliacao da DPE em doentes em HD, sendo

que niveis reduzidos estao fortemente associados a um aumento da mortalidade.

(8, 25, 29)
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A pré-albumina, por sua vez, constitui um marcador nutricional sensivel, estando
positivamente correlacionada com a sobrevivéncia dos doentes e negativamente
associada a morbilidade.® 10

A PCRn reflete o catabolismo proteico e, consequentemente, a ingestao proteica
dos doentes em HD, pelo que valores baixos de PCRn indicam uma ingestao
insuficiente de proteina. %

Por outro lado, a PCR é um marcador inflamatoério frequentemente elevado em
doentes submetidos a HD, estando os seus niveis aumentados associados a um
maior risco cardiovascular. ¢V

A pontuacao obtida através das ferramentas de avaliacao MIS e ASG também é
utilizada para interpretar os resultados obtidos.

Posto isto, e tendo em conta os estudos analisados, a NPID exerceu um efeito
benéfico nos parametros nutricionais e antropométricos na maioria dos casos.

A literatura analisada sugere que intervencdes mais prolongadas com NPID
(superiores a 3 meses) proporcionam beneficios nutricionais e inflamatorios mais
consistentes, e que a combinacao de NPID com SNO podera proporcionar um maior
impacto no estado nutricional e inflamatorio do doente quando comparada a
utilizacao destas estratégias de forma isolada.

Estes estudos revelam ainda a importancia de se iniciar o tratamento com NPID na
presenca de desnutricao moderada, uma vez que € nesta fase que esta terapéutica
podera trazer mais beneficios para o doente.

Contudo, os estudos atualmente disponiveis apresentam algumas limitacoes,
nomeadamente a variabilidade de ferramentas de rastreio de malnutricao

utilizadas, o tamanho reduzido das amostras e a auséncia de grupos de controlo
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em alguns estudos. A literatura carece ainda de resultados centrados no doente,
como a qualidade de vida e marcadores fisicos de melhoria do estado nutricional,
focando-se maioritariamente nos macronutrientes.?"

Para além disso, embora os resultados sejam globalmente favoraveis, a
variabilidade nos parametros que melhoram com a NPID entre os diferentes
estudos, aliada a ainda limitada evidéncia cientifica disponivel, justifica que esta
intervencao seja considerada apenas quando as outras estratégias de suporte
nutricional nao forem suficientes para colmatar as necessidades do doente, sendo
necessaria a realizacao de mais estudos que permitam compreender melhor o
impacto da NPID no estado nutricional, bem como estabelecer recomendacoes
mais consistentes.®

Nao obstante as barreiras mencionadas, a evidencia cientifica analisada
demonstra uma relacao benéfica entre a utilizacao de NPID e o estado nutricional,
sendo esta considerada uma técnica segura e com baixa incidéncia de

complicacoes em doentes em HD.(2)

6. Conclusoes

A NPID é uma terapéutica nutricional segura e eficaz, utilizada para combater a
DPE sempre que o aconselhamento nutricional e a SNO nao forem capazes de
colmatar as necessidades proteicas e energéticas do doente em HD. Apesar das
limitacdes relacionadas com sua utilizacdao, a NPID demonstra efeitos benéficos
no estado nutricional dos doentes em HD, refletindo-se em alteracées positivas de
diversos parametros bioquimicos e antropométricos, nomeadamente nos niveis de
albumina, pré-albumina, hemoglobina, peso, IMC, ingestao oral espontanea e

pontuacao do MIS.
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E de salientar que a NPID esta relacionada com uma melhoria mais acentuada do
estado nutricional quando comparada com as restantes técnicas, e que o seu
efeito parece ser potenciado com a conjugacao com SNO.

Destaca-se o papel do nutricionista como integrante essencial na abordagem
multidisciplinar da doenca renal cronica, contribuindo de forma significativa para
a melhoria do estado nutricional, da qualidade de vida e da melhoria clinica global

dos doentes em HD.
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8. Anexo A
Dietitian/clinician assessment of:
+ Oral intake gh diet, oral
* Follow-up on appetite, potential nausea, vomiting
* Body weight evolvement over time
« Body composition®
« Physical fi (e.g. handgrip g
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| * Prevent the development of malnutrition * Prevent the worsening of mainutrition * Prevent further worsening
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counseling to improve | Oral supplement plus ] Enteral nutrition or total
dietary intake plus oral J p | nutriti J parenteral nutrition |

Intake (specifically protein intake) not sufficient %
| Lack of tolerance/compliance
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Weekly, monthly, or quarterty depending on the severity of the case
and the established procedures in the institution
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Figura 1. Fluxograma de decisao para suporte nutricional com base em diretrizes

clinicas e consenso do painel retirado de Carrero et al. ©









