Impacto da terapia nutricional parenteral intradialitica na recuperagao do estado
nutricional de pacientes em hemodialise: uma revisao integrativa

Impact of Intradialytic Parenteral Nutrition on the Recovery of Nutritional Status in
Hemodialysis Patients: An Integrative Review

Resumo:

Objetivo: Analisar o impacto da terapia nutricional parenteral intradialitica na recuperacdo do estado
nutricional de pacientes em hemodialise. Método: Realizou-se uma revisao integrativa estruturada
pela estratégia PICO, com busca nas bases PubMed, CAPES, SciELO e LILACS. A busca ocorreu entre
janeiro e margo de 2025 utilizando os descritores “Nutricdo Parenteral”, “Didlise Renal” e “Estado
Nutricional”, combinados com operadores booleanos. Apds aplicar os critérios de elegibilidade,
foram selecionados 22 artigos, uma legislacdo e duas diretrizes para a analise. Resultados: Os
estudos mostram que pacientes em hemodialise frequentemente evoluem com desnutrigao devido a
perda de aminoacidos, baixa ingestdao alimentar e alta demanda nutricional. A Terapia Nutricional
Parenteral Intradialitica (TNPI) mostrou beneficios como melhora da albumina, reducdo da
inflamagdo, aumento da massa muscular e boa adesdao, sendo uma estratégia segura e eficaz.
Conclusdo: A terapia nutricional parenteral intradialitica apresenta alta adesdo por ndo depender
exclusivamente do paciente, superando as abordagens oral e enteral. Apesar de barreiras como custo
e tramites administrativos como a documentacdo para iniciar o tratamento e dificuldades logisticas,
essa terapia mostra-se uma estratégia promissora especialmente em casos de desnutricdo grave ou
baixa adesdo as demais terapias. Assim, a TNPI é considerada segura e eficaz para a recuperacao do
estado nutricional de pacientes em hemodidlise.
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Abstract:

Objective: To evaluate the impact of intradialytic parenteral nutrition therapy on the recovery of the
nutritional status of hemodialysis patients. Method: An integrative review was conducted using the
PICO strategy, with searches performed in the PubMed, CAPES, SciELO, and LILACS databases. The
search occurred between January and March 2025 using the descriptors “Parenteral Nutrition,”
“Renal Dialysis,” and “Nutritional Status,” combined with boolean operators. After applying the
eligibility criteria, 22 articles, one legislation, and two clinical guidelines were selected for analysis.
Results: The studies show that hemodialysis patients often develop malnutrition due to amino acid
losses during dialysis sessions, low dietary intake, and increased nutritional demands. Intradialytic
Parenteral Nutrition Therapy (IDPN) demonstrated benefits such as improved albumin levels,
reduced inflammation, increased muscle mass, and good adherence, being considered a safe and
effective strategy. Conclusion: Intradialytic parenteral nutrition therapy presents high adherence as it
does not depend exclusively on the patient, surpassing oral and enteral approaches. Despite barriers
such as cost and bureaucratic processes, this therapy proves to be a promising strategy, especially in



cases of severe malnutrition or low adherence to other nutritional interventions. Thus, IDPN is
considered safe and effective for improving the nutritional status of hemodialysis patients.
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INTRODUGAO:

Os rins sdo 6rgdos essenciais para a homeostase do organismo, desempenhando
fungbes como filtragdo, metabolismo e excrecao de substancias, regulagdao de volume e da
pressdo arterial, producdo de eritropoietina, regulacdo de eletrdlitos e equilibrio
acido-base, entre outras fungoes(KDIGO, 2024).

A doenca renal cronica (DRC) é definida como uma anormalidade na estrutura ou
funcdo renal, presente por um periodo minimo de trés meses, com implica¢cdes para a saude
do paciente, como aumento da pressado arterial, anemia, dislipidemia, disturbio minerais e
dsseos, disturbios de potdssio, acidose metabdlica grave, reducdo da fertilidade e aumento
do risco de complicagcGes gestacionais. A DRC pode ser classificada em estagios de acordo
com a gravidade, tendo como base a causa, a taxa de filtracdo glomerular e albumindria.
Quando a doenca renal evolui e o paciente chega ao estagio de insuficiéncia renal, o
paciente necessitara de uma terapia renal substitutiva, podendo ser a hemodialise, didlise
peritoneal ou o transplante renal (KDIGO, 2024). Estima-se que 9,1 % da populagdo mundial
esteja acometida com algum grau da doenca renal crénica (CHAN, 2021).

Pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico devem seguir uma rotina
alimentar restritiva, principalmente em relacdo ao sddio, agua, fosforo e potassio, com isso
se tem o controle do ganho do peso interdialitico, controle da hipertensao, da tolerancia a
dialise, do risco de hipercalemia, e das doencas dsseas metabdlicas relacionados a doenca
renal crbnica entre outras complicacdes. Entretanto, essas restricoes podem gerar
dificuldade na ingestdo alimentar, pois geram uma reducdo da palatabilidade, podendo
induzir a anorexia (PICCOLI et al., 2020; SURYANTORO et al., 2021). Além disso, outros
problemas s3o observados frequentemente em pacientes com DRC, como a perda de
aminoacidos durante a dialise, acidose metabdlica e inflamacdo cronica. Tais alteracdes
contribuem para o aparecimento de desnutricdo, sendo um problema frequente com uma
estimativa de 40% dos paciente que fazem o tratamento substitutivo através da hemodialise

(MEADE et al., 2023; CHAN, 2021; NOCE et al., 2021; RAINA et al., 2024).



Outra situacdo frequente é a baixa ingestdo energética e proteica, principalmente
nos dias das sessOes de hemodialise, o que se justifica ndo apenas as restricdes alimentares,
que podem gerar um processo anoréxico, elevado nivel de toxinas urémicas, estado
inflamatério cronico, sendo algo muito além disso, ja que nesses pacientes se observa a
reducdo do hormodnio grelina e de diversos neuropeptideos (neuropeptideo Y) e aumento do
hormoénio leptina. Cinquenta por cento dos pacientes em hemodialise consomem menos de
1 g/kg/dia de proteina e tendem a ter uma ingestdo energética diminuida, resultando em
prejuizo em seu estado nutricional (NOCE et al, 2021).

Pacientes com DRC podem apresentar sarcopenia, sendo uma associa¢do entre
perda de forca e massa muscular, e também podem apresentar a perda de proteina e
energia (PEW - Protein Energy Wasting), sendo uma condi¢cdo multifatorial de diagnéstico
complexo, necessitando de parametros laboratoriais e antropométricos. A PEW se
caracteriza pela ingestao reduzida e inadequada de proteina e energia, inflamacao cronica,
efeitos catabdlicos do tratamento da dialitico, entre outros fatores o que reflete diretamente
no estado nutricional desses pacientes (NOCE et al., 2021; KABASAWA et al., 2024; OCEPEK
et al., 2023; CHAN, 2021; NELMS et al, 2020).

Segundo Kittiskulnam et al. (2022), a PEW é um forte preditor de mortalidade em
pacientes submetidos a hemodialise, acometendo cerca de 43% dessa populagdo. Além
disso, a sindrome de desperdicio de proteina e energia, também se associa a maiores
incidéncias de infec¢des, doencas cardiovasculares, piora na qualidade de vida, aumento do
risco de eventos adversos como quedas de propria altura, reducdo da capacidade funcional
e necessidade de hospitalizacdes (CHAN, 2021; NOCE et al., 2021; GUILLEN et al., 2024;
AIMAR et al.,, 2020). Como mencionado anteriormente, o diagndstico do desperdicio de
proteina e energia é algo complexo e demanda tempo para sua execuc¢do, dessa forma,
métodos mais simples sdo utilizados rotineiramente para a avaliacdo do estado nutricional
como a albumina sérica, lipidios séricos, capacidade total de ligacdo do ferro (TIBC) (OCEPEK
etal., 2023; SURYANTORO et al., 2021).

Nesses casos de desnutricdo ou de risco nutricional, pode ser necessario a inclusao
das terapias nutricionais para melhoria do estado nutricional desses pacientes, como
aconselhamento nutricional, suplementagdes nutricionais orais (SNO), terapia nutricional
enteral (TNE) e até mesmo a nutricdo parenteral (NOCE, et al, 2021). A terapia nutricional

parenteral intradialitica (TNPI) € uma opc¢do de terapia nutricional, ofertada ao paciente de



forma intravenosa pela fistula/permacath, durante cada sessdo de hemodidlise
(KITTISKULNAM et al.,, 2022; MELVILLE et al., 2020; LAMBERT; CONLEY, 2020). Na TNPI
geralmente é administrado uma solucdo contendo aminoacidos, glicose e lipideos,
eletrdlitos e vitaminas (KABASAWA et al., 2024).

O nutricionista é o profissional responsavel por acompanhar a evolugdo nutricional
dos pacientes em Terapia Nutricional, independente da via de administracdo, avaliando o
estado nutricional dos pacientes bem como suas necessidades e requerimentos além de
outras atribui¢cdes, conforme a portaria n? 272, de 8 de abril de 1998, que tem como
objetivo fixar os requisitos minimos exigidos para a terapia nutricional parenteral (BRASIL.,
1998).

OBIJETIVO GERAL:
Analisar o impacto da terapia nutricional parenteral intradialitica na recuperacdo do
estado nutricional de pacientes em hemodialise.

OBIJETIVO ESPECIFICO:

-Comparar a terapia nutricional parenteral intradialitica com o aconselhamento nutricional,
suplementacdo oral e terapia nutricional enteral;

-ldentificar desafios e limitacbes da implementacdo da terapia nutricional parenteral
intradialitica na pratica clinica;

-Explorar os critérios de indicacdo da terapia nutricional parenteral intradialitica em
pacientes submetidos a hemodialise, com base na literatura disponivel;

-Investigar, na literatura, a adesdo e aceitacdo dos pacientes a terapia nutricional parenteral
intradialitica.

METODOLOGIA:

Trata-se de uma revisdo bibliografica de literatura do tipo integrativa. Para a
construcdo da pergunta de pesquisa, foi utilizada a estratégia PICO amplamente empregada
para formulacdo de perguntas de pesquisa proposta por Santos; Pimenta; Nobre, (2007).
Essa estratégia refere-se ao acrébnimo em que a letra “P” representa o paciente e neste
trabalho sdo pacientes com doenca renal crénica submetidos a hemodialise. A letra “I”
refere-se a intervencdo, que corresponde a terapia nutricional parenteral intradialitica,“C”
representa a comparagdo, sendo pacientes que ndo receberam a terapia nutricional
parenteral intradialitica ou receberam outras formas de suporte nutricional e letra “O”
Outcomes, sendo o desfecho que neste estudo é a melhora do estado nutricional.

Para isso, foram utilizadas as bases de dados Public Medical Literature Database
(PubMed), Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) por meio
da Comunidade Académica Federada (CaFe) via Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF),



Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS).

Inicialmente, realizou-se a busca utilizando os descritores “Nutricio Parenteral”,
“Didlise Renal” e “Estado Nutricional” nas linguas portuguesa e inglesa previamente
selecionadas pelos Descritores em Ciéncias da Saude (Decs). Os termos foram combinados
com operadores booleanos “AND” para refinar os resultados. Além disso, foram consultados
materiais de instituicdo referéncia em terapia nutricional parenteral e enteral, como a
Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (SBNPE/BRASPEN), Sociedade
Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral (ASPEN), Diretriz de Pratica Clinica KDIGO 2024
para a Avaliagdo e Manejo da Doencga Renal Cronica além de legislagdes vigentes sobre o
tema.

As buscas ocorreram no periodo de janeiro a mar¢o de 2025, sendo aplicados os
seguintes critérios de inclusdo: trabalhos publicados nos ultimos cinco anos que tratavam
sobre a tematica de nutricdo parenteral em pacientes em hemodidlise, disponiveis em
acesso aberto, ou que tinham acesso liberado através da instituicdo UFJF. Foram excluidos
trabalhos realizados em modelos animais, trabalhos com acesso restrito e artigos
duplicados.

O processo de selecdo dos estudos foi conduzido em etapas, conforme ilustrado no
Quadro 1. Apds a leitura do titulo e resumo, foram selecionados 22 artigos, 1 legislacdo
(Portaria n2 272, de 8 de abril de 1998) e 2 diretrizes (KDIGO 2024 e BRASPEN) para a
construcdo deste trabalho.

Quadro 1 - Fluxo de busca de artigos nas bases de dados (jan-mar/2025).

Descritores de busca: Nutricdo Parenteral; Didlise Renal; Estado Nutricional.

Base de dados

Capes

Lilacs

Pubmed

Scielo

Filtro: ultimos 5 anos

16

20

21

0

Artigos apos leitura de titulo

6

14

16

0

resumo

Exclusdo de artigos 14
duplicados

Total de artigos 22
selecionados

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Boa parte dos pacientes que necessitam da hemodialise passaram por uma piora do
seu estado nutricional ao longo do tratamento. Isso ocorre em decorréncia de uma série de
fatores, que aumentam a prevaléncia da desnutricdo proteico-energética com o tempo de



hemodidlise (CHAN, 2021; EL-SERW et al., 2021; LACRUZ et al., 2023). Durante as sessdes
dialiticas, observa-se uma perda significativa de aminoacidos e proteinas por sessdao, que
gira em torno de cinco a oito gramas de aminodcidos livres. Essa propor¢cdao de perda
acarreta uma diminuicdo de nutrientes disponiveis para a sintese de proteinas musculares
(NOCE et al., 2021; VUONG et al., 2024).

Os aconselhamentos nutricionais para pacientes em hemodidlise sdo diversos e
giram em torno de restricdes alimentares, que diminuem a palatabilidade das refeicGes e
gue pode induzir a anorexia. Apesar disso, esses pacientes necessitam de maior aporte
energético e proteico, sendo que grande parte desse publico ndo consegue atingir (PICCOLI
et al., 2020; SURYANTORO et al., 2021; KITTISKULNAM et al., 2022).

A terapia nutricional em pacientes em hemodialise tem por objetivo a prevencao da
reducdo de massa muscular, avaliagdo de habitos alimentares mantendo um balango de
nitrogénio igual ou positivo e deve ser realizada de forma precoce, continua e
individualizada, para que se tenha a adesdo ao tratamento (NOCE et al., 2021; LACRUZ;
MONTESA; MOLINA, 2023; HUNG et al., 2022).

Uma estratégia que pode ser utilizada em pacientes em hemodidlise com
desnutricdo ¢é a terapia nutricional parenteral intradialitica. Essa estratégia é realizada em
cada sessdo de hemodialise que geralmente chega a 12 horas semanais e pode fornecer
tanto macronutrientes quanto micronutrientes, gerando melhorias no estado nutricional do
paciente (PICCOLI et al., 2020; NOCE et al., 2021).

Molina, et al, (2024) em sua pesquisa com o objetivo de gerar um roteiro pratico de
uso da TNPI, evidenciou os critérios de indicacdo para o uso desta terapia. Segundo ele, a
TNPI é segura e eficaz estando indicada para pacientes em hemodidlise desnutridos ou em
risco de desnutricdo, mesmo que estejam com a via oral preservada, porém nao conseguem
atingir suas necessidades nutricionais didrias, apesar das orientacGes dietéticas e uso de
suplementos orais.

Segundo Aimar et al. (2020), a TNPI é indicada para pacientes que ndo responderam
positivamente ao uso de suplementos nutricionais orais e/ou suporte enteral, sendo
recomendada na presenca de trés destes achados, sendo: niveis baixos de albumina ou
pré-albumina mantidos por trés meses ou mais; creatinina sérica < 8 mg/dl por trés meses
ou mais; perda de peso nos ultimos seis meses superior a 10%; IMC < 18,5 Kg/m2 e/ou ASG
modificada; escore de inflamacdo por desnutricao (MIS) apontando desnutricdo moderada a
grave; ingestdo alimentar ndo atendendo as necessidades caldricas e/ou proteicas. Além
disso, o autor sugere que a TNPI seja administrada por pelo menos seis meses.

A TNPI pode ofertar aproximadamente 25% da ingestdo nutricional e 37% a 42% da
ingestdo proteica diaria, funcionando como um terapia nutricional suplementar. Essa terapia
tem se mostrado promissora, trazendo beneficios aos pacientes, como o aumento
significativo da pré-albumina (marcador progndstico negativo quando diminuido em
pacientes com DRC), melhora do estado nutricional, diminui¢cdo dos escores de inflamacao
da desnutricdo com base no questiondrio escore MIS, melhora do estado anémico desses
pacientes, diminuindo a necessidade de terapia com eritropoetina humana recombinante,



aumento da albumina sérica e do indice de massa muscular (NOCE et al.,, 2021;
SURYANTORO et al., 2021).

Entretanto, o uso dessa terapia intradialitica apresenta algumas barreiras, como seu
alto custo em comparacdo com a suplementacdo oral e enteral. Por outro lado, sua
implementagdo nao requer equipamentos adicionais nem aumento do tempo de
permanéncia do paciente na unidade de tratamento (PICCOLI et al., 2020; KITTISKULNAM et
al., 2022; MELVILLE et al., 2020).

Lambert e Conley (2020) realizaram um estudo na Australia envolvendo 41% das
unidades de hemodialise do pais, com o objetivo de levantar informaces sobre o uso da
nutricao parenteral intradialitica. O estudo revelou que 38,2% das unidades utilizavam TNPI
regularmente, sendo a formulagdo 3 em 1 (refere-se a formula¢des que contém os trés
macronutrientes) a mais frequentemente empregada. Todos os protocolos analisados
indicavam que o inicio da TNPI ficava a critério do nutricionista, apés uma avaliacao
nutricional abrangente. Os respondentes destacaram que os tramites administrativos
representavam uma barreira significativa ao uso da TNPI, incluindo desde a documentacao
para iniciar o tratamento até dificuldades logisticas. Em contrapartida, a presenca de
protocolos ou politicas formais facilitava a utilizacdo da TNPI.

Em um estudo controlado randomizado realizado por Kittiskulnam et al. (2022) com
duracdo de trés meses e 38 participantes com a doenca renal crénica, foi observada uma
adesdo ao tratamento de TNPI de 97,3% e nenhuma admissdo hospitalar decorrente da
infusdo. Ainda, observou-se aumento da albumina sérica, melhora dos escores nutricionais
avaliados pela MIS, melhora da ingestdo oral espontanea dos pacientes e aumento do valor
do IMC. Esses achados demonstram a superioridade dessa intervencdao com relacdo aos
aconselhamentos dietéticos sem uso da TNPI.

No estudo multicéntrico, randomizado e aberto realizado por Kabasawa et al., (2024)
no Japdo, a TNPI foi administrada por 12 semanas com um total de 34 pacientes com
doenca renal crénica com diagndstico de desnutricdo leve e moderada submetidos a
hemodidlise. Neste estudo nao foi observado apds a intervencao melhoria significativa na
pré-albumina, Proteina Ligadora de Retinol, transferrina, IMC, Nutritional Risk Index for
Japanese Hemodialysis Patients (NRI-JH) e ndo foram observados eventos adversos. Porém,
foram observadas melhorias significativas nos niveis séricos de Zinco e na Taxa de
Catabolismo Proteico Normalizada e uma diminuicdo da ingestdo alimentar no grupo
controle em comparacdo ao grupo de intervencdo. Adicionalmente, a reducdo nas
concentracdes de aminodcidos entre o periodo pré e pds-hemodidlise foi menor no grupo
gue recebeu a TNPI, sugerindo que a intervencdo pode ter minimizado parte da perda de
aminoacidos normalmente observada durante o procedimento dialitico.

Em um estudo de anadlise retrospectiva de coorte multicéntrica, 56 pacientes com
DRC foram divididos em dois grupos: com desnutricdo ou risco de desnutricdao. Esses
pacientes receberam uma formula parenteral 3 por 1. Um grupo recebeu a administracao da
parenteral por um periodo inferior a trés meses e outro grupo por um tempo superior a trés
meses. Neste estudo, observou-se que em ambos os grupos houve uma diminuicao



significativa no escore MIS e aumento da albumina sérica, proteinas totais reduzindo a
propor¢ao de pacientes com PEW. Ndo houve aumento do IMC e nem eventos adversos,
mas o0 grupo com maior tempo de uso apresentou melhores parametros nutricionais e
reducdo significativa da proteina C reativa (GUILLEN, et al, 2024).

Com o objetivo de avaliar a seguranca e a utilidade do uso da TNPI, Yasukawa et al.
(2022), em ensaio clinico observacional, multicéntrico, prospectivo ndo randomizado,
administraram, de forma intradialitica, uma solucdo padrdo de nutricdo parenteral
(ENEFLUID®) por 12 semanas, em 14 pacientes DRC, com alto risco para desnutricdo pelo
indice de risco nutricional. Apds, observaram que a TNPI pode ser utilizada com seguranca,
porém ndo alcancaram dados claros de melhora nos desfechos nutricionais. Acredita-se que
isso se deve a baixa quantidade de nutrientes infundidos (310 kcal), curto intervalo do uso
da TNPI, gravidade de desnutricdo dos pacientes e baixo poder resolutivo da (ENEFLUID®)
nas concentracdes administradas, bem como a falta de um grupo controle e numero de
participantes reduzidos.

Segundo Melville et al. (2020), a TNPI é uma estratégia conveniente e segura para
suporte nutricional de pacientes com piora do quadro nutricional, sendo administrada na
linha venosa do tratamento dialitico, o que minimiza o risco de infec¢des, ja que ndo
necessita de via exclusiva (GUILLEN et al., 2024).

Além da TNPI, outras estratégias podem ser empregadas. A terapia nutricional pode
ser ofertada através de suplementos nutricionais orais hipercaldricos evitando a sobrecarga
hidrica (1,8 - 2 kcal/ml) e geralmente é a primeira abordagem quando se tem um déficit
nutricional podendo ser realizada de forma intradialitica ou interdialitico. Essa abordagem
tende a trazer melhoras no estado nutricional do paciente, no seu desempenho fisico
contribuindo para a diminuicdo do risco de mortalidade e nos parametros laboratoriais
inflamatérios e aumento da albumina sérica, peso corporal, bem como reduz a taxa de
hospitalizacdo (NOCE et al., 2021; PICCOLI et al., 2020).

Suplementos nutricionais possuem algumas vantagens como ja estdo prontos para
consumo, descartando a necessidade de manipulacdo. Por outro lado, esses suplementos
tendem a ter aditivos e agentes de conservacao e geralmente sdo muito doces e em longo
prazo enjoativos, contribuindo fortemente para o abandono do tratamento nutricional,
acentuando os disturbios gdstricos como vomitos e diarreia. Ainda por serem especificos
para o publico em hemodidlise, esses produtos sdo mais caros que os suplementos orais
convencionais  (PICCOLI et al., 2020; KITTISKULNAM et al.,, 2022; MOLINA et al., 2024;
YASUKAWA et al., 2022).

Ja a terapia nutricional enteral também é uma opc¢do quando se tem uma piora do
estado nutricional e geralmente é indicada quando existe uma dificuldade de degluticdo,
desnutricao grave, perda de peso involuntdria > 10 % em 6 meses, valores de albimina < 3,5
g /dL e/ou valores de pré-albumina < 300 mg/L (AIMAR et al., 2020; NOCE et al., 2021). A
terapia enteral em comparagdo com a nutricdo parenteral intradialitica possui algumas
vantagens como custo, menor risco de complicacdes infecciosas e metabdlicas além de



estimular trofismo para as células intestinais que geralmente sdo prejudicadas pelo
ambiente urémico (NOCE, et al, 2021).

Por fim, uma outra opg¢do é a terapia nutricional parenteral total. Essa terapia
geralmente é utilizada em pacientes com disfuncdo gastrointestinal grave e é a ultima
opcao de escolha apds tentativa com suplementacdo oral, terapia nutricional enteral, terapia
nutricional parenteral intradialitica (NOCE, et al, 2021).

CONCLUSOES:

Pacientes com doenca renal crénica em tratamento de hemodidlise tendem a
vivenciar, em algum momento do tratamento renal substitutivo, uma deterioracdo de seu
estado nutricional devido a diversos fatores, como a perda de nutrientes durante as sessdes
de hemodidlise, a baixa ingestdo alimentar decorrente das restricOes dietéticas, alteracdes
hormonais responsaveis pelo controle da fome, além do aumento do catabolismo proteico.
Essas complicagdes elevam a prevaléncia de desnutricdo e desperdicio de proteina e energia
gue possui um importante papel prognéstico.

A terapia nutricional parenteral intradialitica possui uma alta adesdo ao tratamento
comparado a outras terapias nutricionais. Ja que essa terapia ndo depende exclusivamente
do paciente, como em terapia nutricional oral e aconselhamento nutricional, podendo
driblar esse problemas frequentes.

Nesse contexto, a TNPI apesar de suas limitacdes como custo e tramites administrativos,
ela tem se mostrado uma ferramenta promissora para a recuperacao do estado nutricional
desses pacientes, principalmente em casos de desnutricdo grave ou quando ha baixa adesao
aos aconselhamentos nutricionais e a suplementacdo oral. Dessa forma, a terapia nutricional
parenteral intradialitica é segura e eficaz para a melhora do estado nutricional desses
pacientes.
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