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RESUMO

A avaliacdo da composi¢do corporal de pacientes com insuficiéncia renal cronica em hemodialise é de suma
importancia para propiciar uma conduta clinica e nutricional adequada, de forma a contribuir para a reducao
da elevada taxa de morbidade e mortalidade observada nesta populacdo. No entanto, fatores relacionados a
doenca tais como anormalidades no estado de hidratagdo e presenga de osteodistrofia renal, podem afetar a
validade das técnicas de avaliagdo da composi¢do corporal de pacientes com insuficiéncia renal cronica.
Apesar dos inimeros métodos de analise de composicdo corporal existentes, a maioria apresenta limitagdes
para utilizacdo na pratica clinica da populagdo em hemodialise. Este artigo tem como objetivo revisar os
métodos de composicdo corporal de facil aplicabilidade na rotina clinica dos pacientes em hemodidlise tais
como a somatdria de pregas cutaneas, a bioimpedancia elétrica e a interactancia do infravermelho préximo.

Termos de indexacdo: composi¢do corporal, hemodidlise, somatoria de dobras cutaneas, bioimpedancia
elétrica, interactancia ao infravermelho préximo.

ABSTRACT

The evaluation of body composition in chronic renal failure patients on hemodialysis is of paramount importance
for an adequate clinical and nutritional intervention, so that it can contribute to reduce the high morbidity and
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mortality observed in this population. However, factors related to the disease process, such as abnormalities in

the hydration status and presence of renal osteodystrophy, may affect the validity of body composition

evaluation techniques in patients with chronic renal failure. Although there are a number of studies concerning

body composition analysis methods, the majority presents limitations for utilization in clinical practice of the

hemodialysis population. This paper aims to review the methods of body composition analysis that are easily

applicable in the clinical routine of hemodialysis patients, such as the sum of skinfold thicknesses, bioelectrical

impedance analysis and near-infrared interactance.

Index terms: body composition, hemodialysis, skinfold thicknesses, bioelectrical impedance analysis,

near-infrared interactance.

INTRODUCAO
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A desnutricdo energético-protéica em
pacientes com insuficiéncia renal crbnica
submetidos & hemodialise tem sido amplamente
estudada devido a sua elevada prevaléncia e
estreita associacdo com a morbidade e
mortalidade®. Por outro lado, evidéncias de
sobrepeso e obesidade nesta populacdo vém
sendo relatadas mais recentemente. Alguns
estudos sugerem que 0 excesso de peso,
considerado um fator de risco para mortalidade
em individuos saudaveis, apresenta uma influéncia
positiva na sobrevida dos pacientes em
hemodidlise?. Frente a tais condicGes, a identifi-
cacdo dos diferentes compartimentos corporais,
incluindo os estoques de proteina e gordura
corporais na avaliacdo nutricional, é de
fundamental importancia na rotina clinica de
pacientes submetidos a hemodidlise cronica.

O processo de hemodialise pode levar a
remocao de 1 a 4 litros de fluido no periodo médio
de 4 horas e, dependendo do paciente e da
eficiéncia da dialise, as altera¢cdes no volume do
fluido corporal podem resultar em situacfes que
variam desde edema e congestdo pulmonar até
hipotensdo e desidratacdo®. Estas constantes
variacdes hidricas podem tornar imprecisas as
medidas da composicao corporal, dificultando a
avaliacdo e o acompanhamento do estado
nutricional*®.

Apesar das inUmeras técnicas de afericao
dos compartimentos corporais existentes, a maioria
apresenta limitacBes na sua aplicacdo. A

identificacdo de uma técnica simples, de baixo
custo, que ndo ofereca riscos e que possa medir
adequadamente os compartimentos corporais seria
de grande utilidade para o acompanhamento
nutricional de pacientes em hemodialise. Sendo
assim, o presente artigo tem por objetivo revisar
a aplicabilidade dos métodos simples de avaliagdo
da composicao corporal tais como a somatoria de
pregas cutaneas, a bioimpedancia elétrica e a
interacténcia do infravermelho em pacientes
submetidos a hemodidlise cronica.

COMPOSICAO CORPORAL
DEPACIENTES EM
HEMODIALISE

O estado nutricional do paciente com
insuficiéncia renal crdnica é afetado por diversas
condi¢des como a anorexia, presencga de toxinas
urémicas, distarbios gastrintestinais e alteracGes
metabdlicas®. Além disso, nos pacientes
submetidos ao tratamento de hemodidlise, os
estimulos catabdlicos do procedimento dialitico per
se, a perda de nutrientes para o dialisato e a
acidose metabdlica sdo fatores que também
contribuem para o estado de desnutricao’,
podendo levar a alteragBes na composicdo
corporal. De fato, os estudos mostram que 0s
homens em hemodialise tendem a apresentar
reduzida massa muscular e as mulheres um menor
estoque de gordura corporal, quando comparados
aos parametros antropomeétricos de individuos
saudaveis®. Poucos estudos avaliaram prospecti-
vamente as modificacdes das reservas protéicas
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e de gordura corporal ao longo da terapia crénica
de hemodidlise utilizando métodos de alta precisao
e reprodutibilidade.

Recentemente, alguns estudos realizados
com a técnica da absortometria de Raios X de
dupla energia, ttm demonstrado que, no primeiro
ano de tratamento hemodialitico, ocorre uma
reducdo da massa magra corporal®. Visto que a
massa magra € um compartimento que varia de
acordo com o estado de hidratacdo, os autores
atribuiram essa diminuicdo da massa magra como
um reflexo da remocéo gradual do fluido corporal
para atingir o peso seco durante o periodo inicial
de tratamento. Por outro lado, tem sido
evidenciado, principalmente nos pacientes
desnutridos, um aumento significante de gordura
corporal no primeiro ano de hemodialise®*°. Esta
condi¢cdo pode ocorrer mais provavelmente como
resultado da reducdo de toxinas urémicas
circulantes e consequiente melhora do apetite.

A manutencdo de uma reserva adequada
de gordura corporal é vantajosa para o paciente
em hemodidlise, pois em situacbes de maior
necessidade energética como nas infec¢cfes, nas
cirurgias repetidas do acesso vascular ou no
transplante renal, a gordura armazenada pode ser
utilizada para suprir o déficit energético e poupar
a utilizacdo das reservas protéicas.

Avaliacdo da composi¢do corporal

O modelo de dois compartimentos (massa
magra e gordura corporal), na qual se baseiam
muitos dos métodos de avaliagdo da composicao
corporal, assume que, assim como ha gordura
corporal, todos os elementos que compdem a
massa magra (predominantemente agua,
proteinas e minerais) encontram-se nas mesmas
propor¢des para todos os individuos. Este altimo
¢ particularmente improvavel nos pacientes com
insuficiéncia renal crénica, que apresentam como
principal consequéncia da doenca, alteracdes
hidroeletroliticas'?. Além disso, a presenca de
osteodistrofia renal com perda da massa 6ssea,
condicdo ndo raramente encontrada nesta
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populacdo, pode representar outra fonte de erro
na avaliacdo dos compartimentos corporais'?. De
fato, Woodrow et al.'> demonstraram que a
magnitude de erro das técnicas de composicao
corporal era mais acentuada em grupos de
pacientes renais crénicos que em individuos
saudaveis.

Os inlmeros estudos de avaliacdo da
composicdo corporal em pacientes com
insuficiéncia renal crénica mostram uma relativa
variabilidade entre os diferentes métodos na
avaliacdo dos compartimentos corporais. Este fato
€ esperado, mesmo na populacdo de individuos
saudaveis, em razdo dos diferentes principios em
gue se baseiam cada uma das técnicas e das
equac0es de predicéo utilizadas para avaliar um
componente corporal in vivo. Além disso, cada
método apresenta diferentes niveis de preciséo,
acuracia, sensibilidade e reprodutibilidade,
podendo comportar-se diferentemente,
dependendo da populacédo e situacBes clinicas
especificas.

A absortometria de Raios X de dupla
energia que foi inicialmente desenvolvida para
avaliar o conteado mineral ésseo na investigacéo
de doencas como a osteoporose, é considerada,
atualmente, um método de boa precisao e
reprodutibilidade para avaliar a composicao
corporal®®. Esta técnica € baseada na atenuacéo
de raios em diferentes niveis de energia e permite
realizar a mensuracédo corporal total e por
segmentos (cabeca, tronco e membros).

O principio bésico da absortometria € a
utilizacdo de uma fonte de Raios X com um filtro
gue converte um feixe de Raios X em picos
fotoelétricos de baixa e alta energia que
atravessam o corpo do individuo. A obtenc¢éo dos
compartimentos corporais € feita pela medida da
atenuacdo desses picos fotoelétricos. A principal
limitacdo deste método estd associada a
incapacidade de detectar a quantidade de agua
contida na massa magra. Isto se deve ao fato de
gue os principais componentes da massa magra,
as proteinas e os fluidos corporais, apresentam
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coeficientes de atenuacao similares, de tal forma
gue ndo sao diferenciadas pela absortometria.
Sendo assim, o método da absortometria de Raios
X de dupla energia estima a agua corporal total,
assumindo que a mesma é equivalente a uma
fracdo fixa de 73,2% da massa magra do
individuo.

Erros sistematicos poderiam ser esperados,
ja que a agua do corpo pode variar em determi-
nadas condi¢@es clinicas como na insuficiéncia
renal crénica. No entanto, os estudos realizados
com pacientes em hemodidlise mostram que as
modifica¢cdes ha agua corporal séo detectadas pela
absortometria de Raios X de dupla energia por
meio das variagbes ocorridas na massa magra
corporal. Abrahamsen et al.** avaliaram pacientes
em hemodiélise nos momentos pré e pds a sessao
de dialise e encontraram uma forte correlacdo das
medidas de massa magra obtidas pela
absortometria de Raios X de dupla energia com
os valores de agua corporal obtidos pela variacdo
de peso corporal (r=0.975, p<0.0001).

Apesar da necessidade de mais estudos
de valida¢ao para ser aceito como método padrdo
ouro na avaliacdo da composicdo corporal, a
absortometria de Raios X de dupla energia vem
sendo utilizada como método de referéncia em
varios estudos comparativos de composicdo
corporal devido a sua elevada precisdo, sendo o
método recomendado pelo National Kidney
Foundation?s.

A absortometria de Raios X de dupla
energia é de rapida execucdo, ndo invasiva e ndo
necessita de nenhum preparo ou requisito especial
para a execucdo do exame, no entanto, o método
requer um local adequado, equipamento
sofisticado, um avaliador treinado e apresenta
custo elevado. Dessa forma, esta técnica, assim
como as outras mais complexas como a
tomografia computadorizada, ressonancia
magnética, hidrodensitometria, diluicdo de
isétopos e contagem de potéassio corporal, ficam
limitadas para utilizacdo na rotina clinica do
paciente renal cronico.

SOMATORIA DE
PREGAS CUTANEAS,
BIOIMPEDANCIA
ELETRICAE
INTERACTANCIA DO
INFRAVERMELHO
PROXIMO

Dentre as diversas técnicas de afericdo dos
compartimentos corporais disponiveis na rotina
clinica dos servicos de hemodiélise, o tradicional
método da somatéria de pregas cutineas e o
método da bioimpedancia elétrica tém sido
adotados com maior frequéncia em funcdo da
praticidade, rapidez e pelo custo relativamente
baixo.

Na técnica da somatéria de pregas
cuténeas, a composi¢do corporal € estimada
utilizando-se a somatoria das pregas bicipital,
tricipital, subescapular e supra-iliaca, segundo a
equacdo de Durnin e Womersley: densidade
corporal = (A-B).log S 4 pregas, onde A e B sdo
coeficientes elaborados de acordo com a idade e
0 género. A partir do valor de densidade corporal,
a porcentagem de gordura corporal total €
determinada utilizando a formula de Siri: gordura
corporal (%) = 4,95/densidade corporal-4,50.100.

A massa corporal magra é obtida
subtraindo-se a gordura corporal do peso total do
individuo. Apesar de alguns autores referirem que
as medidas dos compartimentos corporais obtidas
pela somatéria de pregas cutdneas podem ser
influenciadas por altera¢des hidricas de pacientes
portadores de insuficiéncia renal crénica4, o seu
uso é favorecido por outros estudiosos®®.

A bioimpedancia elétrica é um método
rapido e ndo-invasivo para estimar os compar-
timentos corporais, inclusive a distribuicdo dos
fluidos corporais nos espacos intra e extrace-
lulares®. A bioimpedéancia elétrica baseia-se no
principio de que 0s componentes corporais
oferecem uma resisténcia diferenciada a
passagem da corrente elétrica. Os tecidos magros
sdo altamente condutores de corrente elétrica
devido a grande quantidade de 4gua e eletrdlitos,
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ou seja, apresentam baixa resisténcia a passagem
da corrente elétrica. Por outro lado, a gordura, o
0sso e a pele constituem um meio de baixa
condutividade apresentando, portanto, elevada
resisténcia.

Uma corrente elétrica imperceptivel de 500
a 800nA e 50 kHz é introduzida pelos eletrodos
distais e captada pelos eletrodos proximais,
gerando vetores de resisténcia (medida de
oposicao pura ao fluxo de corrente elétrica através
do corpo) e reactancia (oposicdo ao fluxo de
corrente causada pela capacitancia produzida pela
membrana celular). Assim, ap6s identificar os
niveis de resisténcia e reactancia do organismo a
corrente elétrica, o analisador avalia a 4gua
corporal total e, assumindo uma hidratacdo
constante, prediz a quantidade de massa magra.
Porém, se o individuo apresentar hiperhidratacdo
o valor da massa magra fica superestimado?’.
Portanto, a alteracdo no estado de hidratacéo é a
principal limitacdo deste método.

O uso da bioimpedéancia elétrica tem
demonstrado eficiéncia na afericdo dos
compartimentos corporais em diversas situacdes
clinicas como desnutricdo, traumas, pré e pos
operatorio, doencas hepéticas, insuficiéncia renal,
gestacdo e, em criancas e atletas. De fato, a
bioimpedéncia elétrica ¢ um método de avaliacdo
da composicdo corporal altamente aceito pela
comunidade cientifica. Porém, seus resultados
podem ser afetados por fatores como a
alimentacdo, o exercicio fisico e a ingestdo de
liquidos em periodos que antecedem a avaliacéo,
estados de desidratacdo ou retencdo hidrica,
utilizacdo de diuréticos e ciclo menstrual.

Em pacientes renais crénicos, alguns
autores ndo recomendam a utilizacdo da
bioimpedancia elétrica na mensuracdo das
variac@es agudas de fluido corporal de pacientes
em didlise e referem que este método seria Gtil
em estudos de seguimento e ndo comparativos*.
Contrariamente, outros estudiosos favorecem a
sua aplicacdo na avaliacdo das mudangas hidricas
agudas da dialise'?. Woodrow et al.'? avaliaram a
acuracia da bioimpedancia elétrica para a medida
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da agua corporal em pacientes com insuficiéncia
renal cronica, utilizando a diluicdo do oxido
deutério como referéncia. A bioimpedancia
elétrica mostrou menor precisdo no grupo de
pacientes renais cronicos que no grupo composto
por individuos saudaveis. Além disso, os limites
de varia¢cdo foram maiores no grupo de pacientes
em hemodiélise e em tratamento conservador. Os
autores atribuem a variabilidade anormal na
distribuicdo de agua intra e extracelular como a
causa principal da reduzida acuracia na
mensuracdo da agua corporal total destes
pacientes.

Estudos mais recentes tém verificado que
os valores de reactancia e do angulo de fase,
derivados da bioimpedancia elétrica, apresentam
boa correlacdo com os parametros nutricionais e
com os indices de morbidade de pacientes
submetidos a hemodialise cronica. E ainda, Guida
et al.’® detectaram reduzidos indices de massa
celular e angulo de fase obtidos pela bioimpedan-
cia nos pacientes com sobrepeso e obesidade,
sugerindo que os individuos submetidos a terapia
crénica de hemodidlise podem estar em risco de
desnutricdo apesar de apresentarem valores de
indice de massa corporal acima do limite de
normalidade.

E atribuido uma consideravel vantagem ao
método da bioimpedancia elétrica, quando
comparada a somatéria de pregas cutaneas,
devido a capacidade de mensuracdo da agua
corporal e por apresentar menor erro intra e
interobservador®®. No entanto, a somatoria de
pregas cutaneas e a bioimpedancia elétrica tém
demonstrado resultados similares na avaliagdo da
composicdo corporal de pacientes em
hemodidlise'>2022,

Quando Woodrow et al.*? estudaram a
validade dos métodos da somatéria de pregas
cuténeas e da bioimpedancia elétrica em pacientes
com insuficiéncia renal crbnica utilizando o método
da absortometria de Raios X de dupla energia
como referéncia, os autores constataram que
ambos 0os métodos mostravam valores similares e
concordancia com as medidas obtidas pela
absortometria de Raios X de dupla energia.
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Avesani et al.?? e Stall et al.?® observaram
fortes correlagcdes entre a somatéria de pregas
cutaneas ou a bioimpedancia elétrica e a
absortometria de Raios X de dupla energia em
pacientes com insuficiéncia renal crbnica.

Poucos estudos conduziram uma andlise
comparativa de composi¢édo corporal separando
os individuos por género. Stall et al.>® observaram
em pacientes em dialise peritoneal que a gordura
corporal medida por diferentes métodos variou
significantemente tanto nos homens quanto nas
mulheres. Em um recente estudo com pacientes
em hemodialise, os métodos da somatoria de
pregas cutaneas e a bioimpedancia elétrica
mostraram resultados similares aos da
absortometria de Raios X de dupla energia®*. No
entanto, quando analisados separadamente por
género, o método da biocimpedéancia elétrica
mostrou uma tendéncia a subestimar as medidas
de gordura corporal nos homens e a superestimar
os valores nas mulheres.

A variabilidade pode ser explicada em
parte pela diferenca na composicéo corporal entre
0s géneros e pelos principios em que se baseia a
técnica. As formulas contidas nos softwares do
aparelho de bioimpedancia elétrica estimam
primariamente a agua corporal total por meio dos
vetores derivados e, assumindo uma constante de
hidratacdo de 73% da massa livre de gordura,
obtém a gordura corporal. Assim, estas equacgdes
de predicdo resultam em uma maior margem de
erro na mensurac¢ao da gordura corporal em virtude
da dependéncia de duas medidas anteriores. E 0
erro pode encontrar-se mais acentuado em
situacBes de alteracdes no estado hidrico que
ocorre nos pacientes com insuficiéncia renal
cronica. De fato, Woodrow et al.*? mostraram que
a variabilidade entre os métodos da bioimpedancia
elétrica e da absortometria de Raios X de dupla
energia eram maiores para a mensuracao da
gordura corporal que da massa livre de gordura.
A somatéria de pregas cutaneas mostrou-se similar
a absorto-metria de Raios X de dupla energia na
mensura¢do da gordura corporal mesmo quando
analisada separadamente por género?. Este Ultimo
estudo sugere que a somatdria de pregas cutaneas

apresenta resultados mais precisos em relacdo a
bioimpedancia elétrica na avaliacdo da gordura
corporal de pacientes em hemodialise e os autores
enfatizam a importancia de se conduzir um estudo
comparativo de composi¢do corporal por género.

Por fim, dentre os métodos simples de
composicdo corporal atualmente estudados na
insuficiéncia renal cronica, a técnica relativamente
recente da interactancia do infravermelho préximo
vem despertando interesse por ser uma técnica
simples, ndo-invasiva e de facil execugdo?.
Resultados preliminares de uma pesquisa realizada
pelo Departamento de Agricultura dos Estados
Unidos na andlise de alimentos através da
espectroscopia do infravermelho, levaram ao
desenvolvimento desta técnica na avaliacdo da
composicao corporal em humanos.

A interactancia do infravermelho préximo
baseia-se nos principios de absorcdo e reflexao
do raio infravermelho para avaliar indiretamente
a gquantidade de gordura e 4gua corporais. O
analisador usualmente utilizado é o Futrex®,
aparelho portétil, composto por um mini-com-
putador, um protetor de luz e um sensor que €
apoiado sob o biceps para a emissdo da luz. A luz
infravermelha penetra nos tecidos em uma
profundidade de até 4cm e é refletida pelo osso
de volta ao detector, sendo que os comprimentos
de onda de 930nm e 970nm tém sido identificados
como os picos de absorcéo da luz para a gordura
e dgua, respectivamente®:,

Apesar deste método ter sido criticado pelo
fato de levar em considera¢do apenas um ponto
do corpo, na avaliacdo de vérias areas
anatémicas, o biceps mostrou a melhor correlacdo
com o método de referéncia da hidrodensito-
metria?®. Entretanto, todos os estudos compara-
tivos realizados com o metodo do infravermelho
préximo tém demonstrado uma subestimacéao da
gordura corporal em relagdo a outras técnicas de
composi¢cdo corporal. Elia et al.?® avaliaram
individuos saudaveis utilizando como método
padrdo a hidrodensitometria e, de fato, a
interactancia do infravermelho proximo mostrou
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uma tendéncia a subestimacdo das medidas de
gordura corporal, especialmente em individuos
com maior reserva de tecido adiposo. Quando os
autores avaliaram separadamente um grupo de
mulheres com IMC>50kg/m?, a subestimacao
chegava a 16%.

Outros pesquisadores relataram a
subestimacdo dos valores de gordura em
individuos obesos e, ainda, uma superestimacao
da gordura corporal em individuos magros?.
Sugere-se que a penetracdo profunda do feixe de
luz pode ser rompida pelas camadas e
irregularidades da juncdo gordura-musculo,
principalmente em individuos com maior reserva
de tecido adiposo.

Em pacientes submetidos a hemodialise,
os resultados obtidos pela interactancia do
infravermelho préximo tém mostrado uma boa
correlacdo com a avaliacdo global subjetiva,
medidas antropométricas, assim como com 0s
parametros laboratoriais nutricionalmente
relevantes tais como a albumina, a transferrina, o
colesterol e a taxa de reducéo de uréia®. Em um
recente estudo longitudinal, Kalantar-Zadeh et al.?”
acompanharam 71 pacientes durante o periodo
de um ano e concluiram que a interactancia do
infravermelho préximo apresenta boa
reprodutibilidade e é um instrumento Util para
avaliar as modificages de gordura corporal ao
longo do tempo em pacientes submetidos a
dialise®®. No entanto, os estudos citados
anteriormente ndo utilizaram outros métodos de
composicdo corporal para anélise comparativa.

Até o momento, apenas dois estudos de
composi¢ao corporal em pacientes renais cronicos
incluiram o método da interacténcia do
infravermelho proximo para comparagdo. Em
1994, Lo et al.® avaliaram a massa magra de
pacientes em didlise peritoneal utilizando
diferentes métodos de composi¢do corporal, e 0s
resultados obtidos pela interactancia do infraver-
melho préximo mostraram-se significantemente
maiores em relacdo a massa magra medida pelo
método da contagem total de potéssio utilizado
como referéncia no estudo. Em uma recente
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pesquisa incluindo 90 pacientes em hemodialise,
0 método da interactancia do infravermelho
proximo foi comparado a somatéria de pregas
cutaneas e a bioimpedancia elétrica para a
determinacéo da gordura corporal®. Neste Unico
estudo em que o método do infravermelho
préximo foi analisado na populacdo em hemo-
dialise, os achados denotam uma subestimacéo
das medidas de gordura corporal, confirmando os
resultados obtidos em estudos com individuos
saudaveis.

Condi¢cBes como a capacidade de
penetracdo do raio infravermelho, as caracteristicas
da derme e a quantidade de 4gua corporal tém
sido citados como fatores que podem afetar os
resultados da interacténcia do infravermelho
préximo.

CONSIDERACOES FINAIS

Estudos enfocando a desnutricdo ener-
gético-protéica e as situacbes de sobrepeso e
obesidade em pacientes submetidos a hemodialise
sdo de extrema relevancia visto a sua influéncia
sobre a taxa de morbidade e mortalidade nesta
populacdo. A avaliacdo da composi¢cdo corporal
€ imprescindivel para a deteccéo e prevencdo de
tais condicbes e para a elucidacao das
consequéncias metabdlicas decorrentes da
enfermidade e do tratamento de hemodialise
cronica. Para tanto, sdo fundamentais a escolha
de uma técnica de composicdo corporal
adequada, o conhecimento dos principios e das
equacdes de predicdo do instrumento e uma
aplicacdo cuidadosa. Além disso, a avaliacdo
periddica dos compartimentos corporais dos
pacientes faz-se necesséria para 0 acompanha-
mento das modificacdes da composi¢ao corporal
ao longo da terapia dialitica.

Apesar das divergéncias dos resultados de
analise da composi¢cdo corporal nos grupos de
pacientes com insuficiéncia renal crénica, esta
revisdo mostra que, dentre os métodos simples
de avaliacdo da composicéo corporal de pacientes
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em hemodialise, o tradicional método da
somatoria de pregas cutaneas parece apresentar
uma vantagem visto os resultados confiaveis, além

da

praticidade e o baixo custo. Porém, h&

necessidade de mais estudos de acompanha-
mento que avaliem a reprodutibilidade desta
técnica na populacdo em hemodidlise.
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