ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE

Impacto da sessao de hemodialise na forca de preensao

manual

Impact of hemodialysis session on handgrip strength

Resumo

Introducao: A for¢a de preensdo manual
(FPM) é um método simples, confidvel e
com bom valor preditivo para avaliar a
fungdo muscular de pacientes submetidos
a hemodidlise (HD). Porém, ainda
nio existe um consenso a respeito do
momento mais apropriado para a aferi¢ao
da medida, ja que o desempenho da FPM
pode ser influenciado pelas flutuacoes
hidroeletroliticas e de pressdo arterial
que acometem esses pacientes. Objetivo:
Investigar o impacto da sessdo de didlise
sobre a FPM em pacientes submetidos
a HD. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal com 156 pacientes [57,7%
homens, idade mediana de 56,5 (42-67)
anos, 28,8% diabéticos, IMC médio de
24,75 + 4,5 kg/m? e tempo em HD de 38
(19,25-72,75) meses]. Foram realizadas
aferi¢oes da FPM com um dinamometro
nos minutos iniciais € ao término da
sessao de HD. Os valores obtidos foram
comparados com um padrio de referéncia
nacional. Dados clinicos, demograficos
e laboratoriais foram coletados do
prontudrio médico. Resultados: Foi
observada uma reducdo significante da
FPM ap6s a sessio de HD (28,6 = 11,4
kg para 27,7 = 11,7 kg; p < 0,01). A
prevaléncia de pacientes com FPM abaixo
do percentil 30 aumentou de 44,9% para
55,1% (p < 0,01). A reducdo da pressdo
arterial durante a didlise foi o tnico fator
que se associou com a redu¢do da FPM.
Conclusao: Os achados mostram que o
processo de HD influencia negativamente
a FPM.

Palavras-chave: avaliacgio nutricional;
dinamometro de for¢a muscular; didlise;
for¢a da mio; for¢a muscular.

ABSTRACT

Introduction: Handgrip strength (HGS) is
a simple and reliable method with a good
predictive clinical value for assessing
muscle function of patients undergoing
hemodialysis (HD). However, there is
no consensus regarding the appropriate
moment for performing the HGS
measurement since the performance
of the HGS can be influenced by fluid,
electrolyte and blood pressure changes
that affect patients on HD. Objective:
To investigate the impact of the dialysis
session on the HGS in patients undergoing
HD. Methods: This is a cross-sectional
study with 156 patients [57.7% male,
median age of 56.5 (42-67) years old,
28.8% diabetes, mean BMI of 24.75 =
4.5 kg/m? and HD vintage of 38 (19.25
to 72.75) months]. Measures of HGS
were performed with a dynamometer
during the initial minutes of the HD
session and at the end of the session. The
values obtained were compared with a
national standard reference. Clinical,
demographic and laboratory data were
collected from medical records. Results:
A significant reduction of HGS was
observed after the HD session (28.6 =
11.4 kg to 27.7 = 11.7 kg; p < 0.01). The
prevalence of patients with HGS below
the 30th percentile increased from 44.9%
to 55.1 % (p < 0.01). The decrease in
blood pressure during dialysis was the
only factor associated with the reduction
of HGS. Conclusion: These findings show
that the HD procedure affects negatively
the HGS.

Keywords: dialysis; hand strength; muscle
strength; muscle strength dynamometer;
nutrition assessment.

451



452

Forca de preensdao manual e hemodidlise

INTRODUCAO

Alteracdes do estado nutricional sio frequentes
em pacientes com doenca renal cronica (DRC), em
consequéncia dos inumeros distirbios metabdlicos e
hormonais decorrentes da doenga e do seu tratamento.’
Portanto, a avaliagdo nutricional é parte fundamental
do cuidado desses pacientes, particularmente daqueles
submetidos a terapia dialitica. A combinacido de varios
pardmetros e métodos, objetivos e subjetivos, tem sido
recomendada para o diagndstico e acompanhamento
do estado nutricional.> Atualmente, a forca de
preensio manual (FPM) vem sendo incorporada na
pratica clinica, inclusive na DRC, por ser um método
simples e confidvel que avalia a funcdo muscular e
se associa com a massa muscular, com o estado
nutricional e inflamatério, além de ser um marcador
de prognéstico.>8

Diferentes protocolos e técnicas para a aferi¢io
da medida sdo propostos em termos da escolha e
posicdo do braco, postura, numero de repeticOes,
intervalo entre as medidas, além do tipo e marca do
dinamoémetro empregado.” Estudos mostram que,
dependendo do protocolo empregado, os valores
obtidos podem variar consideravelmente, inclusive
quando aplicados no mesmo individuo.'®'! Quando
se trata do emprego da FPM em pacientes submetidos
a hemodidlise, somam-se outros fatores que podem
afetar os resultados, entre eles a presenca do acesso
vascular e principalmente o momento de obten¢do da
medida, pré, pds-didlise ou no periodo interdialitico.
A falta de padronizag¢io da técnica para a obtencdo
da medida foi apontada em uma revisdo sistemdtica
que incluiu 11 estudos que empregaram a FPM
em pacientes em hemodidlise.’> Em seis estudos,
o momento em que a medida foi obtida nio foi
especificado, em dois deles foi obtida apds a sessio
de HD e em outros dois no momento pré-didlise. Os
autores concluem que, apesar da utilidade da FPM
para a avalia¢do do estado nutricional relativo a massa
muscular, hi ainda necessidade de padronizagio
de um protocolo para a tomada da medida nesses
pacientes.

Na populagio de pacientes em HD é possivel
especular que tanto o acimulo de compostos toxicos
e de liquidos que acontece no periodo interdialitico
quanto as variacdes hidroeletroliticas e da pressio
arterial que ocorrem durante a sessio de HD
poderiam influenciar o desempenho da FPM se
aferida pré ou poés-didlise. Embora haja um ntmero
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expressivo de trabalhos que demonstram claramente a
associagdo entre a FPM com marcadores nutricionais,
encontramos apenas um estudo que analisou o papel
da sessio de HD sobre o desempenho da FPM. Em
uma amostra de 43 pacientes em programa cronico
de HD, os investigadores ndo encontraram diferenca
na FPM medida antes e apds a sessdo de HD e essa
medida ndo sofreu influéncia de varidveis relacionadas
ao procedimento dialitico.’ E importante considerar,
no entanto, que esses achados sdo limitados a uma
amostra pequena de pacientes selecionados e,
portanto, pouco representativa da populacio de
pacientes em hemodidlise. Assim, o presente estudo
tem como objetivo ampliar a investigacdo sobre o
impacto da sessdo de didlise sobre a FPM em pacientes
submetidos a hemodidlise.

PACIENTES E METODOS

Trata-se de um estudo transversal com uma amostra
de conveniéncia de pacientes de um unico centro
de hemodiilise. Os critérios de elegibilidade foram
pacientes com idade superior a 18 anos, em tratamento
de HD hd pelo menos trés meses e que ndo possuiam
limitagao fisica ou cognitiva para a realizacio da
medida da forca de preensio manual. Os pacientes
eram submetidos a sessio de hemodidlise padrio trés
vezes por semana, com duragio de quatro horas.
Os dados clinicos, demograficos e laboratoriais
foram coletados do prontudrio médico. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos da Universidade Federal de Sao
Paulo e todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

FOR(;A DE PREENSAO MANUAL

Para a aferi¢io da forca de preensio manual (FPM),
utilizou-se um dinamémetro manual de pressio
hidrdulica do tipo Jamar (Saechan Corporation,
Changwon, Coreia do Sul). O paciente permaneceu
sentado com o braco aduzido, com o cotovelo
flexionado a 90° graus, sem utilizar o apoio da
cadeira. As medidas foram obtidas no membro
superior contrario ao do acesso vascular. Para aqueles
pacientes em uso de cateter, a aferi¢io ocorreu no
brago dominante.

Os pacientes foram orientados por nutricionistas
treinados a desprender sua forca maxima apds o
comando verbal do avaliador. Foi considerada como
pré-didlise a medida realizada em até 30 minutos do



inicio da sessdo e a pos-didlise, ao término da sessio.
O valor maximo de trés medidas, com intervalos
minimos de um minuto, foi tomado para anilise.
A adequacdo da FPM foi calculada com base no
percentil 50 para sexo e idade empregando-se um
padrdo de referéncia nacional.’®

DADOS DEMOGRAFICOS, CLINICOS E LABORATORIAIS

Os dados demograficos, clinicos e laboratoriais
foram coletados do prontudrio médico e incluiam:
idade, sexo, estatura, data de inicio da terapia
dialitica, comorbidades e etiologia da doenca renal
cronica, ureia sérica e hemoglobina. A adequagio da
didlise foi avaliada pelo célculo do Kt/V. A pressio
arterial sistdlica e diastdlica pré e pos-didlise, a
ultrafiltracdo, o peso pods-didlise e as intercorréncias
durante o procedimento dialitico foram obtidas no
dia da afericio da FPM. Para o célculo do indice
de massa corporal (IMC), utilizou-se a razdo entre
0 peso poés-sessio de hemodidlise e o quadrado da
estatura (kg/m?) A pressdo arterial média (PAM)
foi calculada segundo a equagdo: Pressio arterial
diastdlica - [(pressdo arterial sistdlica - pressdo arterial
diastélica)/3]. A presenca de funcdo renal residual foi
considerada quando o paciente relatava apresentar
volume urindrio superior a 200 mL/dia. O ganho de
peso interdialitico (GPID) foi calculado a partir da
média de trés sessdes de hemodidlise consecutivas.

ANALISE ESTATISTICA

A distribuicdo das varidveis foi avaliada pelo teste
Kolmogorov-Smirnov. Aquelas que ndo apresentaram
distribuicio normal foram padronizadas por
logaritmo natural. Os resultados foram expressos
em frequéncia, média e desvio padrdo ou mediana
e interquartis, de acordo com a distribuicio das
varidveis. Utilizou-se teste ¢ de Student, Mann-
Whitney e Qui-quadrado para comparar os grupos
conforme apropriado. Teste ¢ pareado e Mcneman
para comparac¢io em dois momentos (antes e apos
a sessio de hemodidlise), conforme apropriado. O
coeficiente de correlagio de Pearson ou Spearman foi
usado para testar as associacdes entre as variaveis.
A anilise de regressdio multipla foi empregada para
analisar os fatores associados a forca de preensio
manual.

Foi utilizado o valor de p < 0,05 para significancia
estatistica e as andlises foram realizadas no software
SPSS versao 20.0 para Windows (IBM, Chicago, IL).
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ResuLTADOS

A forca de preensio manual (FPM) foi avaliada em
156 pacientes antes e apds a sessio de hemodialise
(HD). Destes 57,7% eram do sexo masculino,
44,2% foram classificados como idosos (idade > 60
anos) e 28,8% apresentavam diabetes mellitus. Em
relagdo ao indice de massa corporal (IMC), 42,3%
apresentavam valores indicativos de excesso de peso
(IMC > 25 kg/m?). As principais etiologias da doenga
renal cronica encontradas foram diabetes mellitus
(23,1%), hipertensdo arterial sistémica (20,5%),
glomerulonefrite (12%) e rins policisticos (10,9%).
Causas indeterminadas e outras etiologias somaram
33,3%. As demais caracteristicas demograficas,
clinicas e laboratoriais dos pacientes estdo
apresentadas na Tabela 1.

TABELA 1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, CLINICAS E
LABORATORIAIS DOS PACIENTES (N = 156)

Variavel
Sexo masculino (%) 577
Idade (anos) 56,5 (42 - 67)
indice de Massa Corporal (kg/m?) 24,75 + 4,5
Diabetes Mellitus (%) 28,8
Tempo em hemodidlise (meses) 38 (19,25 - 72,75)
Presenca de funcéo renal residual (%) 34,6
Hemoglobina (g/dL) 10,96 = 1,65
Ureia (mg/dL) 150,37 + 3749
Peso pré-dialise (kg) 69,09 + 15,02
Peso pos-dialise (kg) 66,92 + 14,68
PA média pré-didlise (mmHg) 100,51 + 11,80
PA média pés-dialise (mmHg) 61,73 + 10,48
Ganho de peso interdialitico (kg) 2,18+ 1,0
Ultrafiltracédo (L) 2,17 +1,8

Kt/V 1,38 (1,29 -1,58)

Dados apresentados em média + desvio padrdo ou mediana e
interquartis. PA: pressao arterial.

A FPM obtida pré-dilise foi de 28,6 = 11,4 kg, com
adequacdo de 90,1 = 30,0% em relacdo ao percentil
50 da populagio saudavel, sendo que 44,9% € 29,5%
dos pacientes apresentaram valores de FPM menor
que o percentil 30 e percentil 10, respectivamente. A
FPM foi maior nos homens do que nas mulheres (33,4
+ 10,7 kg e 22,2 = 9,0 kg, respectivamente; p < 0,01),
nos adultos do que nos idosos (32,0 = 11,5 kg e 24,4
+ 9,7 kg, respectivamente; p < 0,01) e nos pacientes
ndo diabéticos do que nos diabéticos (30,2 = 11,7 kg
e 24,7 = 9,6 kg, respectivamente; p < 0,01).
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A Tabela 2 mostra as correlacoes entre a FPM
pré-didlise e os parametros demogréficos, clinicos e
laboratoriais. Observou-se uma correlacdo negativa
da FPM com o Kt/V (r =-0,42; p < 0,01), a idade (r =
-0,35;p < 0,01) e o tempo em hemodialise (r=-0,17; p
< 0,01); e positiva com o ganho de peso interdialitico
(r=0,26; p < 0,01), a estatura (r = 0,573; p < 0,01),
a ureia pré-dialise (r = 0,308; p < 0,01) e a pressdo
arterial média pré-didlise (r = 0,194; p = 0,02). No
modelo de regressdo linear multipla, ajustado para
sexo, faixa etdria e diabetes, somente a estatura,
a ureia e o tempo em hemodidlise associaram-se
independentemente 3 FPM pré-didlise (Tabela 3).
Esses mesmos resultados foram encontrados quando
a FPM pos-didlise foi empregada nas analises.

TABELA 2 CORRELAGAO ENTRE A FORCA DE PREENSAO
MANUAL PRE-DIALISE E AS VARIAVEIS
DEMOGRAFICAS, CLINICAS E LABORATORIAIS

Forca de preensao
manual
r P
|dade (anos) -0,349 < 0,01
Estatura (m) 0,573 < 0,01
Peso (kg) 0,405 < 0,01
indice de Massa Corporal (kg/m?) 0,064 0,428
Ureia (mg/dL) 0,308 < 0,01
Hemoglobina (g/dL) -0,113 0,165
Ganho de peso interdialitico (kg) 0,266 < 0,01
PA média pré-didlise (mmHg) 0,194 0,016
Tempo em hemodidlise (meses) -0,170 0,04
Kt/V -0,422 < 0,01

PA: presséo arterial.

TABELA 3 FATORES DETERMINANTES DA FORCA DE

PREENSAO MANUAL PRE-DIALISE (R? = 0,532)
Forca de preensao manual

B IC 95% p
Sexo (feminino) -56,69 -9,32;-2,056 <0,01
Idade (> 60 anos) 2,17  -5,13;0,78 0,15
Diabetes Mellitus -721  -10,40;-4,10 < 0,01
Estatura (m) 53,77 18,94;88,60 < 0,01
Ureia (mg/dL) 0,06 0,02; 0,09 <0,01
Tempo em HD (meses) -1,87 -3,23;-0,50 < 0,01
Kt/V -5,92 -15,28;3,45 0,21
mﬁs;a pre-didlise 10,71 -0,46;21,89 0,06

PA: pressao arterial.
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Apds a sessio de didlise, observou-se reducio
significante na FPM de 28,6 + 11,4 kg para 27,7 = 11,7
kg (p < 0,01). A adequagio da FPM reduziu de 90,1
+ 30,0% para 86,9 = 31,1% (p < 0,01). Além disso,
observou-se um aumento significante na frequéncia
de pacientes com FPM menor que o percentil 30 (pré-
dialise: 44,9%, pos-didlise: 55,1%;p < 0,01). Nao foram
observadas diferencas estatisticamente significantes na
variacio da FPM entre homens e mulheres (-0,76 =
2,73 kg e -1,16 = 2,97 kg, respectivamente; p = 0,38),
adultos e idosos (-1,24 + 2,97 kg e -0,55 = 2,62 kg,
respectivamente; p = 0,05), entre pacientes diabéticos
e nao diabéticos (-0,51 = 2,55 kg e -1,10 = 2,93 kg,
respectivamente; p = 0,052) e entre os pacientes com
funcio renal residual e sem fun¢io renal residual (-0,56
+ 2,37 kg e -1,13 = 3,06 kg, respectivamente; p = 0,20).
A variagdo da pressio arterial média foi de -38,66 =
13,02 mmHg. Como pode ser observado na Tabela
4, a variacio da FPM correlacionou-se apenas com a
variacdo da pressdo arterial média. Apenas oito pacientes
(5%) apresentaram intercorréncias durante a sessao de
hemodialise, sendo cinco episddios de hipotensdo e trés
episddios de caimbras.

TABELA 4 CORRELAGAO ENTRE A VARIACAO DA FORGA DE
PREENSAO MANUAL E VARIAVEIS CLINICAS E
LABORATORIAIS

Variagao da

FPM

r p
Ultrafiltracédo (L) -0,029 0,719
Ganho de peso interdialitico (kg) -0,020 0,802
Ureia (mg/dL) -0,047 0,566
Hemoglobina (g/dL) -0,040 0,623
Variacdo do peso (kg) -0,041 0,61
Variacao da PA média (mmHg) 0,178 0,027
Tempo em hemodidlise (meses) -0,086 0,285

PA: presséo arterial.

DiscussAo

No presente estudo observou-se uma elevada
frequéncia de pacientes com FPM reduzida quando
comparados uma populacdo saudavel de referéncia.
Quase metade dos pacientes apresentava FPM
abaixo do percentil 30 e cerca de um terco deles a
FPM estava abaixo do percentil 10. S3o escassos
os estudos que avaliaram a adequagio da FPM de
pacientes em didlise.>'* Numa andlise que incluiu 43



pacientes em programa de hemodidlise na cidade do
Rio de Janeiro, observou-se que 55,8% dos pacientes
apresentavam FPM abaixo do percentil 10 usando
o mesmo padrdo de referéncia empregado no nosso
estudo.’ A prevaléncia de inadequacdo da FPM foi
ainda mais elevada (85%) quando idosos em HD
foram investigados.'* As razdes que contribuem para
essa elevada frequéncia ndo podem ser identificadas
no presente estudo, mas muito provavelmente estio
relacionadas a redugido de massa e da forca muscular
decorrentes dos vdarios distdrbios metabdlicos,
hormonais e nutricionais caracteristicos da DRC
e do seu tratamento. Além disso, sintomas como a
fadiga e as alteracbes no suprimento e/ou utiliza¢do
de oxigénio nos tecidos musculares também podem
contribuir para a diminui¢io da FPM.%1¢

Assim como na populagio geral, no nosso estudo
a FPM apresentou-se menor nas mulheres que nos
homens e nos idosos que nos adultos. Apesar de
varios fatores contribuirem para a FPM, a diferenca
entre homens e mulheres é principalmente devido
a menor quantidade de massa muscular no sexo
feminino, ji4 que, em geral, a FPM se associa com
a massa corporal magra mesmo em pacientes com
DRC.?%¢ Ja nos idosos, a menor FPM estd associada
nao somente com o declinio de massa muscular, mas
também com reduc¢io de forca muscular, condicdo
comumente encontrada na sarcopenia.'®!’

Independentemente do sexo e da idade,
observamos que a FPM foi menor nos pacientes
diabéticos quando comparados aos ndo diabéticos.
Diversos fatores podem contribuir para uma menor
FPM nesse grupo de pacientes, entre eles diminuigao
mais significativa da massa muscular, complicacoes
musculoesqueléticas, além da presenca de
neuropatia diabética, que é caracterizada por
distarbios sensoriais e motores com consequente
fraqueza muscular.'8

Pardmetros antropométricos e de composiciao
corporal, como circunferéncia do brago, peso
corporal, estatura, massa corporal magra e IMC
tém sido associados a FPM tanto na populagio
geral,’”?* como na com DRC.>7 No presente estudo,
entre os pardmetros antropométricos avaliados a
estatura foi a que melhor se correlacionou com a
FPM, possivelmente pela estreita relacdo que essa
medida tem com a massa magra corporal. Esse
resultado estd de acordo com o encontrado em
estudos com populagdo saudavel'® e com pacientes
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com DRC.’ Por outro lado, a FPM nio se associou
com o IMC provavelmente porque nesse indice a
influéncia da estatura é minimizada, o que o torna
um marcador de melhor acurdcia para gordura
corporal do que para massa magra. Esses achados
sdo corroborados com estudos semelhantes, que
encontraram fraca correlacio da FPM com IMC
em individuos sauddveis'>* ou que também ndo
observaram associa¢do entre esses dois parametros
em pacientes em programa de hemodialise.**

Entre os pardmetros laboratoriais estudados,
apenas a ureia se associou positivamente e
independentemente com a FPM. Esse achado pode de
certa forma parecer contraditorio, ja que o excesso de
compostos nitrogenados poderia levar a distirbios
no sistema muscular afetando negativamente a
FPM. Entretanto, é possivel especular que ureia
sérica mais elevada reflete também maior ingestio
proteica e, consequentemente, melhor estado
nutricional.

O principal objetivo desse estudo foi avaliar
o impacto da sessio de didlise na FPM, ja que
mudangas no equilibrio hidroeletrolitico e suas
consequéncias poderiam influenciar o desempenho
da forca. Entre as complicacdes reportadas na
pratica clinica durante a sessio de hemodialise,
destacam-se a hipotensio, que acomete de 5 a 30%
dos pacientes, e cdimbras, cuja ocorréncia varia de
5 a 20%.2522 Apesar de termos demonstrado uma
redu¢do na FPM pés-didlise, essas intercorréncias
foram pouco frequentes no presente estudo,
provavelmente pela baixa magnitude do ganho
de peso interdialitico e da ultrafiltracdo, o que
reduziu o risco de episdédios mais graves. Porém,
a diminui¢do da pressdo arterial média, ainda que
de pequena magnitude ap6s a didlise, se associou
com a diminui¢do da FPM, indicando que mesmo
pequenas redugdes da pressio parecem afetar
negativamente a fun¢do muscular.

Embora ndo tenha sido investigado no presente
estudo, uma complicagio que poderia influenciar
negativamente a FPM ¢é a fadiga. A fadiga é um
sintoma comum em pacientes em HD, principalmente
apés a sessdo, caracterizando-se por falta de
energia, inatividade e sono. As causas, extensio e
gravidade dessa condi¢io ainda ndo estio claramente
definidas.”>?* Um estudo sugere que a fadiga pos-
dialise estd mais fortemente associada com a ripida
remogao de dgua e de solutos durante o procedimento
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do que com a interagdo com a membrana do dialisador
ou com estresse psicologico.?

Embora a diminui¢io da FPM ap6s a didlise no
presente estudo tenha sido de pequena magnitude, em
média um quilograma, a adequacdo média em relacdao
ao P50 reduziu de forma significante (90,1 = 30,0%
para 86,9 = 31,1%, p < 0,01). Além disso, houve um
aumento na frequéncia de pacientes com FPM menor
que o P30 (44,9% pré-didlise para 55,1% pods-dialise,
p <0,01), indicando que o momento em que a medida
é realizada pode sub ou superestimar a adequacgdo na
forca. Portanto, tanto para comparag¢do entre estudos
sobre prevaléncia de inadequagio da FPM como
para o estabelecimento de pontos de corte associados
com desfechos clinicos, a padronizacio do método,
especialmente em relacio ao momento de aferi¢do da
FPM, é de fundamental importincia para a avaliacdo
de pacientes em HD.

Algumas limitacbes do presente estudo devem ser
apontadas. A aferi¢io da FPM nos momentos iniciais
da sessdo da didlise pode ndo representar exatamente
a medida pré-dialise, porém, como as intercorréncias
costumam ocorrer mais tardiamente, é pouco
provavel que isso tenha influenciado na medida da
FPM. Essa possibilidade, no entanto, precisa ser
testada. Outra limitacdo diz respeito a obtengdo da
medida da FPM em uma tnica sessdo de hemodidlise
por diferentes avaliadores. No entanto, consideramos
que variabilidade interindividual foi minimizada em
virtude do treinamento e da padronizagdo da técnica
de afericio da FPM.

Em conclusdo, os achados do presente estudo
mostram que o processo de hemodidlise influencia
negativamente a FPM. Considerando que o teste visa
avaliar o desempenho miximo e que este foi obtido
no momento pré-didlise, é provavel que o melhor
momento para a tomada da FPM seja antes ou nos
minutos iniciais da sessdo de HD. Porém, estudos que
incluam um maior nimero de sessdes de didlise e que
avaliem desfechos clinicos ainda sdo necessarios.
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