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WEIGHT VARIATION AND BLOOD PRESSURE LEVELS IN CHRONIC RENAL PATIENTS DURING
HEMODIALYSIS

VARIACION DE PESO Y NIVELES DE PRESION EN PACIENTES RENALES CRONICOS DURANTE
HEMODIALISIS
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Resumo

Introdugdo: A terapia hemodialitica pode alterar a pressdo arterial e o peso de um individuo submetido a esse
tratamento. Objetivo: Relatar a variacdo do peso e dos niveis pressoricos em pacientes submetidos a hemodialise.
Método: Estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, realizado em uma unidade de terapia renal
substitutiva em um municipio do interior paulista. A populacao do estudo foi composta por pacientes renais cronicos
em estagio V submetidos a hemodidlise. Os dados foram coletados nos meses de junho e julho de 2018, por
abordagem das caracteristicas sociodemograficas e clinicas, considerando valores da PAS e PAD inicial e final e peso
inicial e final da sessdo. Analisou-se a correlacdo entre as variaveis utilizando o teste de hipotese com andlise bicaudal.
Resultados: Participaram 78 pessoas, cuja idade mediana foi de 58 anos, com semelhante distribuicdo entre os
géneros e predominio da raca branca (57,7%). PAM inicial e final observadas, ndo se diferenciaram durante o processo
de hemodialise, com valor de p=0,628. Pesos iniciais e finais se diferenciaram em relacdo ao processo de hemodialise
(p=0,000). Conclusdo: Ndo houve influéncia nos niveis pressoricos em pré e pos-hemodidlise, prevalecendo niveis de
hipertensdo arterial. No entanto, averiguou-se influéncia positiva em relacdo ao peso.

Palavras-chave: Didlise renal. Pressdo arterial. Insuficiéncia renal cronica.

Abstract

Introduction: Hemodialytic therapy can change the blood pressure and weight of an individual submitted to this treatment.
Objective: To report the variation of weight and blood pressure levels in patients submitted to hemodialysis. Method:
Descriptive, cross-sectional study with quantitative approach, performed in a replacement renal therapy unit in a municipality
in the interior of S3o Paulo state. The study population was composed of chronic stage V renal patients undergoing
hemodialysis. The data were collected in June and July 2018, by approach to sociodemographic and clinical characteristics,
considering initial and final SBP and DBP values and initial and final weight of the session. The correlation between the
variables was analyzed using the hypothesis test with two-tailed analysis. Results: There were 78 participants, with a median
age of 58 years, with similar distribution between genders and predominance of white race (57.7%). The initial and final WFP
observed did not differentiate during the hemodialysis process, with p=0.628. Initial and final weights differed in relation to
the hemodialysis process (p=0.000). Conclusion: There was no influence on blood pressure levels in pre and post-
hemodialysis, with prevalence of arterial hypertension levels. However, positive influence on weight was found.

Keywords: Renal dialysis. Blood pressure. Chronic renal failure.

Resumen

Introduccidn: La terapia de hemodidlisis puede alterar la presion arterial y el peso de una persona que se somete a este
tratamiento. Objetivo: Informar la variacion en los niveles de peso y presion en pacientes en hemodialisis. Método: Estudio
descriptivo, transversal con abordaje cuantitativo, realizado en una unidad de terapia sustitutiva renal de una ciudad del
interior de Sao Paulo. La poblacién de estudio estuvo constituida por pacientes renales crénicos en estadio V en hemodidlisis.
Los datos se recolectaron en los meses de junio y julio de 2018, abordando las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas,
considerando valores de PAS y PAD inicial y final y el peso inicial y final de la sesion. La correlacion entre variables se analiz6
mediante la prueba de hipétesis con andlisis de dos colas. Resultados: Participaron 78 personas, cuya mediana de edad fue
de 58 afios, con similar distribucién entre sexos y predominio de la raza blanca (57,7%). La PAM inicial y final observada no
difirié durante el proceso de hemodialisis, con un valor de p de 0,628. Los pesos inicial y final difirieron en relacion con el
proceso de hemodialisis (p = 0,000). Conclusion: No hubo influencia sobre los niveles de presion arterial antes y después de
la hemodidlisis, prevaleciendo los niveles de hipertensién arterial. Sin embargo, hubo una influencia positiva en relacién al
peso.

Palabras clave: Dialisis renal. Presion arterial. Insuficiencia renal cronica.
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INTRODUCAO

Os rins tém como funcao excretar substancias
nocivas ao organismo, atuando na osmorregulagao a
fim de promover o controle da pressdo arterial (PA) e
do equilibrio hidroeletrolitico do sddio, potassio, calcio e
fosforo, regulando o meio interno predominantemente
pela reabsorgdo de substdncias e ions filtrados nos
glomérulos e com a excrecio de outras substancias!. O
processo de excrecao renal baseia-se em filtracdo,
reabsorcdo, homeostase, funcbes enddcrinas e
metabdlica, a fim de promover a homeostasia?.

Algumas doencas sdo capazes de desencadear
alteracdes na estrutura e na funcdo dos rins, podendo
ocasionar diminuicdo na taxa de filtragdo glomerular
(TFG). A exemplo, a doenga renal cronica (DRC)
consiste na perda gradativa da estrutura e funcao
renal, resultando em perda progressiva das funcOes
fisioldgicas dos rins. O declinio da funcdo renal se
associa ao aumento da mortalidade, morbidade,
limitacGes na vida diaria, incapacidades fisicas e perda
da qualidade de vida®.

Comumente considerado critico, o paciente
renal cronico necessita de acompanhamento criterioso
e um monitoramento efetivo dos sinais e sintomas
apresentados pré e pds-didlise para evitar possiveis
complicagOes. Nesse contexto, o enfermeiro tem papel
fundamental, por possuir conhecimento e competéncia
técnico cientifica e maior proximidade com o paciente
durante o tratamento, podendo, assim, assegurar um
tratamento seguro e de qualidade®.

A DRC tem aumentado mundialmente em
fungao do envelhecimento populacional e dos fatores
de risco metabdlicos como hipertensdo, obesidade,
diabetes e uso de agentes nefrotéxicos®. O diagnéstico
precoce pode ser realizado por meio de exames
laboratoriais rotineiros, como a dosagem de creatinina
sanguinea e a taxa de filtracdo glomerular®.

Outro parametro utilizado para detectar DRC é
a verificacdo na taxa de creatinina, que consiste no
teste mais utilizado para avaliagdo da fungdo renal,
sendo também utilizada para estimar as taxas de
filtracdo glomerular. E um produto residual do
metabolismo da creatina e da fosfocreatina presentes,

principalmente, na musculatura esquelética, por isso

pessoas com maior massa muscular tendem a ter maior
excrecdo de creatinina de forma fisioldgica. Essa
excregao ocorre, sobretudo na via renal, sendo 85,0%
por filtracdo glomerular e 15,0% por secregao tubular.
Em funcdo da disponibilidade e do custo, a creatinina
resulta no teste de triagem mais difundido na pratica
clinica para avaliagdo da funcdo renal®.

A TFG é comumente usada como medida
padrdo, além de ser um indicador importante para
detec¢do, avaliagdo e prognéstico da DRCE. A
diminuicdo progressiva da TFG secundaria a perda
irreversivel dos néfrons funcionantes manifesta-se
inicialmente por uma elevacdo persistente dos niveis
plasmaticos dos produtos que normalmente sdo
excretados pelos rins, como a ureia sanguinea e a

creatinina. A medida que ocorre progressdo da lesdo,

aparecem  outras  alteracdes  laboratoriais e
manifestacdes clinicas’.
No Brasil, foram identificados

aproximadamente 280 mil pacientes cadastrados em
programas de didlise na rede do Sistema Unico de
Saude (SUS), entre os anos de 2000 e 2012, o que
corresponde a 85% das didlises realizadas no pais. O
monitoramento da DRC foi feito inicialmente no Brasil
com pesquisas autorreferidas, como a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) e a
Pesquisa Nacional de Salde (PNS). Contudo, os
inquéritos autorreferidos podem subnotificar a doenca®.

Em pacientes com estagios mais precoces da
DRC, ha uma relacdo direta entre os niveis de pressao
arterial e a mortalidade cardiovascular,
independentemente de outros fatores de risco.
Entretanto, em pacientes com estagios avancados da
doenca renal ou em tratamento dialitico, alguns
estudos tém demonstrado um efeito inverso, pois
pacientes com pressdes mais baixas também
apresentam risco cardiovascular aumentado, assim
como os hipertensos®.

A hipertensdo arterial (HA) e a funcao renal
estdo intimamente relacionadas, podendo a hipertensao
ser tanto a causa como a consequéncia de uma doenga
renal. Em diferentes formas, a hipertensdo pode
determinar um quadro grave de lesdao renal, de

natureza microvascular, caracterizada por nefrosclerose



Variagdo do peso e niveis pressoricos em pacientes renais cronicos durante hemodialise.

Cuid Enferm. 2021 jan.-jun.; 15(1):10-16.

maligna. Esse quadro pode acarretar, com grande
frequéncia e em um intervalo pequeno de tempo, se a
hipertensdo ndo for tratada, insuficiéncia renal cronica
(IRC) terminal®®.

A HA crénica, ndo maligna, pode determinar
um quadro de lesdo renal, também de natureza
microvascular, caracterizado por arteriosclerose hialina,
porém de evolugdo mais lenta e menos agressiva,
denominada nefrosclerose benigna, mas que também
pode levar a insuficiéncia renal crénica (IRC) terminal.
As formas maligna e benigna de nefrosclerose que, em
conjunto, sdo denominadas nefrosclerose hipertensiva,
determinam em nldmeros absolutos, dada a alta
prevaléncia de HA na populagdo geral, um importante
contingente de portadores de disfuncdo renal'!.

Outro fator preocupante em pacientes com
DRC do programa de hemodidlise (HD) é o estado
nutricional, tornando-se um desafio para as equipes
multidisciplinares que os assistem. A desnutricdo ¢é
bastante comum nestes pacientes e relaciona-se com
pior prognostico clinico. Além de menor sobrevida,
pacientes desnutridos em dialise apresentam maiores
indices de morbidade, de limitagdes funcionais e piores
niveis de qualidade de vida. Por isso, é importante
monitorar e promover o estado nutricional desses
pacientes. Nesse contexto, diversos estudos indicam
haver correlacdo positiva entre o ganho de peso
interdialitico (GPID) e a ingestao dietética, o que torna
este par@metro um possivel indicador da condicao
nutricional de pacientes em HD*2,

Considerando que a pressao arterial e o peso
sao  diretamente influenciados pela  terapia
hemodialitica, este estudo teve como objetivo relatar a
variagdo do peso e dos niveis pressdricos em pacientes

renais cronicos submetidos a hemodialise.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal,
com abordagem quantitativa. A pesquisa foi
desenvolvida no setor de TRS de um hospital
universitario, de grande porte, do municipio de
Catanduva-SP. Esse hospital oferece servigo a um total
de 78 pacientes com IRC de 19 municipios pertencentes

a regional de saude desta regido. Neste servigo existem

19 maquinas para tratamento hemodialitico, que ocorre
de segunda a sabado, dividido em trés turnos. Os
renais cronicos, em média, realizam trés sessdes de
hemodidlise por semana com duracdo aproximada de
quatro horas.

A populacdo do estudo foi composta por
pacientes renais cronicos submetidos a hemodidlise
atendidos na unidade de TRS do hospital no periodo da
coleta de dados.

Foram considerados critérios de inclusdo na
amostra pacientes maiores de 18 anos com DRC em
estagio V em TRS que realizavam hemodialise, inseridos
no programa da instituicdo ha, pelo menos, sete dias.
Foram excluidos da pesquisa os pacientes que
apresentavam incapacidades fisicas que
impossibilitassem a coleta de dados.

Os dados foram coletados nos meses de junho
e julho de 2018. Para a coleta de dados utilizou-se um
instrumento que possibilitou a abordagem das
caracteristicas  sociodemogréficas e clinicas dos
participantes do estudo, tais como, valores da PAS e
PAD inicial e final e peso inicial e final.

A PAS (sistdlica e diastdlica) foi aferida
previamente e apds a sessdo de hemodialise, com
paciente sentado em poltrona. A afericdo foi feita
manualmente com esfigmomanOmetro  aneroide,
previamente calibrado, conforme o método proposto
pela 72. Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial'>. O
manguito foi posicionado no membro superior
contralateral ao do acesso venoso (fistula arteriovenosa
ou cateter de duplo-limem). Apds a obtencao dos
valores da PAS e PAD procedeu-se o célculo da pressao
arterial média (PAM) inicial e final.

Para a obtencdo do peso inicial e do peso final
dos pacientes foi utilizada balanga digital, devidamente
calibrada, antes e apos a sessao de hemodialise.

Os dados foram agrupados e organizados em
uma planilha do programa Exce/ 2016 (Microsoft). Para
o tratamento estatistico realizou-se a andlise descritiva
das variaveis dos pacientes em tratamento. Por meio do
programa Statistical Program for Social Sciences™
analisou-se a correlacdo entre as variaveis utilizando o

teste de hipdtese com analise bicaudal. O nivel de



Variagdo do peso e niveis pressoricos em pacientes renais cronicos durante hemodialise.

Cuid Enferm. 2021 jan.-jun.; 15(1):10-16.

significancia adotado para o teste estatistico foi de 5%
(p<0,05).

A coleta dos dados ocorreu apds a aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Padre Albino (UNIFIPA), sob o parecer n°® 2.599.089.

RESULTADOS

A maioria dos pacientes era do sexo
masculino, 39 (50,0%); 45 (57,7%) de raga branca, 50
(64,1%) aposentados e também alto numero de
17 (21,7%).
predominante foi

afastados, O nivel de escolaridade

o fundamental incompleto, 47
(60,3%). A maioria da regido de Catanduva, 49
(62,8%), e casados, 47 (60,3%); religido predominante
a catdlica, 48 (61,5%).

Durante as admissOes dos pacientes no servico
de hemodidlise a fim de realizar a terapia renal
substitutiva, foi aferida a pressao arterial sistdlica (PAS)
e diastdlica (PAD). Também, realizados calculos dos
valores PAS + PAD/2 = pressdo arterial média (PAM)
para obtencdo dos niveis pressoricos de PAM, além de
serem registrados os valores iniciais e finais desta
média, como variaveis continuas em mmHg no periodo
pré e pds hemodialise.

A amostra total foi de 78 pacientes em
procedimento de terapia renal substitutiva, sendo
verificados os niveis pressdricos no momento inicial e
final de cada terapia, obtendo valor da média da PAM
inicial de 117,86 mmHg e PAM final de 116,96 mmHg,
com diferenca de pressdo arterial de 0,90 mmHg. Como
resultados relevantes os valores minimos de PAM inicial
e final de 85 mmHg, sendo iguais nos diferentes
momentos, além do primeiro quartil estatistico de 105
mmHg, também em ambos os momentos, conforme

mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Diferengas de pressdo arterial média inicial e final (em
mmHg) de pacientes em procedimento hemodialitico no municipio de
Catanduva-SP, Brasil, 2018

Através do teste de hipotese com analise
bicaudal e nivel de significancia de 5% ou p<0,05, as
relacbes entre as diferencas de pressdes, sendo os
niveis de pressao PAM inicial e final analisados, nao se
diferenciaram durante o processo de hemodialise, com
valor de p=0,628.

Também, verifica-se a presenca de um “outlier”,
ou prejuizo, nos resultados obtidos pelas amostras, pois
a estatistica descritiva do grafico de Box Plot mostra a
diferenca entre as amostras; IC95% (-2,77; 4,57),

conforme é demonstrado na Figura 1.

Figura 1 - Box Plot de diferencas de pressdo arterial média inicial e
final (em mmHg) de pacientes em procedimento hemodialitico no
municipio de Catanduva-SP, 2018

Boxplot of Differences
(with Ho and 95% t-confidence interval for the mean)
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Fonte: dados da pesquisa.

No primeiro momento, a amostra foi
constituida por 78 pacientes, porém, em relacdo ao
peso didrio dos envolvidos, um dos pacientes

encontrou-se incapaz de se pesar, pois estava
acamado, sendo retirado da amostra relacionada ao
peso, totalizando 77 pacientes. Fato este descrito na
metodologia, em critérios de exclusdo.

Na amostra de 77 pacientes, o peso inicial
médio foi de 68,88 kg e o peso final médio de 67,15 kg,
com diferencas de peso de 1,734 Kg, sem diferencas
entre valor minimo e maximo, porém com diferencas
entre o quartil Q1/3 e Q3/3 no peso inicial e final,

conforme mostra a Tabela 2.

Variavel N Média Mediana Desvio Valor Mmin vaior Mmax Q1/3 Q3/3
Total Padrao
PAM Inicial 78 117,86 117,50 18,08 85,00 168,00 105,00 125,00
PAM Final 78 116,96 115,00 17,25 85,00 165,00 105,00 125,00
Diferenca PA 78 0,90 0,00 16,27 -35,00 55,00 -10,00 10,00

Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 2 - Diferengas de peso inicial e final (em Kg) de pacientes em procedimento hemodialitico no municipio de Catanduva-SP, 2018

Variavel N Total Média Mediana Desvio Valor Min Valor Max Q1/3 Q3/3
Padrao
Peso Inicial 77 68,88 65,80 14,44 41,00 112,00 59,70 78,45
Peso 77 67,15 57,20 14,40 41,00 112,30 57,20 76,05
Final
Diferenca 77 1,734 1,700 2,138 -6,500 9,100 0,450 2,950
Pesos

Fonte: dados da pesquisa.

Para o teste de hipdtese com analises bicaudal
e nivel de significancia 5% ou p< 0,05, os pesos iniciais
e finais se diferenciam em relacdo ao processo de
hemodialise (p=0,000).

Ha presenca de “outlier” novamente, pois a
estatistica descritiva do grafico de Box Plot mostra a
diferenca entre as amostras; IC95% (1,248; 2,219),
conforme é demonstrado na Figura 2.

Figura 2 - Box Plot de diferengas de peso inicial e final (em Kg) de

pacientes em procedimento hemodialitico no municipio de Catanduva-
SP, 2018

Boxplot of Differences
(with Ho and 95% t-confidence interval for the mean)
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pois a PAM final média foi de 116 mmHg, valor
referente ao quadro de hipertensdo arterial sistémica
(HAS). Em um estudo®® sobre alteracdes de pressdo
arterial na China, evidenciou-se como caracteristica
demogréfica que a maioria era do sexo masculino
(48%) e aposentados (42%).

A patogenia da HAS propicia o enrijecimento
dos vasos e no caso do sistema renal causa a
inductilidade em nivel tubular, desencadeando a
diminuigdo da filtragdo glomerular devido ao déficit do
sangue circulante!®. Este evento ocasiona 0 aumento
da pressdo hidrostatica e diminuicdo da pressdo
osmotica, ocorrendo a perda de autorregulacdo do
Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA),
aumentando o volume plasmatico por conta da
retencdo de liquido, tendo como consequéncias os
niveis elevados de pressio arterial'’. Portanto, o
procedimento de hemodidlise tem como produto final a

eliminagao hidrica e de sbdio e, consequentemente, a

-5,0 -2,5 0,0 2,5 5,0 7.5 10,0

Differences

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados do estudo,
observou-se que o0s  pacientes  hipertensos
apresentaram niveis elevados de pressdo arterial.
Correlacionam-se tais fatores com a falta de adesao ao
tratamento ou ao manejo dentre o periodo inter-
hemodialitico, prevaléncia do excesso de peso e, como
consequéncia, 0 acumulo de tecido adiposo na
circunferéncia abdominal, além de estilo de vida
sedentdrio com predisposicdo para complicacdes
cardiovasculares e lesdes endoteliais, evoluindo para
perda parcial ou total da fungdo renal'*?®,

Nesta populagdo estudada verificou-se que a
PAM ndo teve diferenca significativa em relagdo ao
inicio e o final da hemodidlise, fato este importante,

normotens3o da press3o arterial®®,

Em um estudo transversal conduzido na Itdlia
com pacientes em dialise, a prevaléncia de PA elevada
foi de 88%. Em outro estudo a média de PA de 24
horas ndo foi diferente entre pacientes em dialise
peritoneal ~ automatizada e didlise  peritoneal
ambulatorial continua, e houve correlagGes positivas do
indice de massa ventricular esquerda com as medidas
de PA e carga pressorica®’.

A pressao arterial elevada diagnosticada fora
da unidade de didlise com monitorizacdo domiciliar ou
ambulatorial da PA estd intimamente relacionada a
mortalidade. Além disso, os pacientes em didlise muitas
vezes nao apresentam a diminuigdo normal da PA a
noite, aumentando seu risco para o desenvolvimento de
hipertrofia  ventricular esquerda e mortalidade

cardiovascular®.
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De fato, Joyeux-Faure et al.??

observaram que
cada aumento de 10 mmHg na PA média estava
independentemente associado a aumento progressivo
da prevaléncia de hipertrofia ventricular esquerda
concéntrica e desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca
de forma recorrente com desfecho para doenca
cardiaca isquémica. Também, o grau de atrofia cerebral
e a pressao pré-dialitica, bem como a atrofia cerebral e
a duragdo da hipertensdo, apresentam uma correlacao

muito alta. Para Pedrosa et al.?

, estas informacdes sao
sugestivas de que a hipertensao de longo prazo
representa um fator de risco significativo para eventos
cardiovasculares em pacientes com DRC em
hemodialise.

Em divergéncia dos resultados deste estudo,
em um hospital universitario no norte do Parana
verificou-se que a hipotensdo arterial é a principal
complicacao aguda que ocorre durante as sessbes de
hemodidlise e varias medidas tém sido utilizadas no
intuito de tornar esse procedimento mais confortavel e
seguro para o paciente, incluindo o aumento na
concentracdo de sbédio do dialisato, o uso de
bicarbonato de sodio como solugdo tampdo e de
membranas biocompativeis e a diminuicdo da
temperatura do liquido de didlise, fato este que nao foi
encontrado em nosso estudo?.

Diversos estudos analisados por Kalantar-
Zadeh et al.?® indicam haver correlacdo positiva entre o
ganho de peso interdialitico (GPID) e a ingestao
dietética, o que torna este parametro um possivel
indicador da condicdo nutricional de pacientes em
hemodialise.

Em relagdo aos resultados obtidos, houve
diferenga significativa entre perda de peso no momento
da hemodidlise, corroborando com outro estudo, em
que pacientes do sexo feminino e idosos apresentaram
menor ganho de peso inter-dialitico, enquanto que os
individuos com maior indice de massa muscular, além
de niveis mais altos de creatinina sérica, apresentaram
maior ganho. Estes resultados confirmam dados ja
demonstrados pela literatura, ou seja, o ganho de peso
diminui com o avancar da idade'?.

Em outro estudo, com a mesma quantidade
amostral, de 77 pacientes, idosos com mais de 90%

ficaram alocados nos trés primeiros quartis de ganho de
peso. Yang et al. demonstraram previamente menor
ganho de peso em pacientes com idade igual ou
superior a 65 anos®®. Portanto, a presenca do edema
causa o ganho de peso interdialitico e a hemodialise
efetiva tem a funcdo de depuracdao e eliminacdo do
liquido intersticial e extracelular com o objetivo da

perda de peso?.

Limitagoes do estudo

Destaca-se como limitacdo deste estudo o
corte transversal na coleta de dados restringindo as
informagGes coletadas em um Unico momento. Sugere-
se a possibilidade de realizar um novo estudo de forma
longitudinal para averiguar se ha diferengas nos
desfechos.

Outras limitagdes do estudo incluem
caracterizar os pacientes submetidos ao processo de
hemodialise quanto a idade, comorbidades e qualidade
de vida, para assim sugerir relacdo mais real entre o
ganho e a perda de peso durante este procedimento,

como nos mostra a literatura.

Contribuicao para a pratica

Acredita-se que os resultados deste estudo
possam contribuir para uma abordagem sistematica do
doente renal «crénico durante a hemodidlise,
considerando a implementacdo de uma assisténcia
capaz de promover atividades que possam reduzir as
chances de complicacdo relacionadas a instabilidade da
pressdo arterial e da consideravel reducdao do liquido

corporeo entre os periodos pré e pés-dialiticos.

CONCLUSAO

De acordo com os dados encontrados no
estudo, constatou-se que a terapia renal substitutiva
nao influenciou os niveis pressoricos em pré e pos-
hemodidlise, prevalecendo a hipertensdao arterial.
Contudo, averiguou-se influéncia positiva em relacdo ao
peso.

Portanto, € importante que ocorra uma
constancia da pressdo arterial ao processo da maquina
filtradora, com ajustes sistematizados predisponentes
abrangendo as comorbidades enddcrinas e metabdlicas
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de maneira individual, além de proporcionar subsidios

para a equipe multiprofissional

intervir em acbes

terapéuticas e educativas em relacao a alimentagdo e

qualidade de vida da populagdo envolvida e que

influenciam no controle da pressao arterial para o

combate aos efeitos de morbimortalidade.
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