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RESUMO

Introdugéio: A manutengdo de concentragdes sanguineas adequadas de fosforo (P) e potdssio (K)
é um dos principais desafios no tratamento dos pacientes com doenga renal crénica (DRC). Para
evitar inadequagdes dos valores séricos, a orientagéio nutricional sobre o consumo destes minerais
para pacientes com DRC em hemodidlise (HD) se torna imprescindivel. Objetivo: Avaliar o efeito
de um programa de educagéo nutricional no conhecimento e nas concentrages séricas de P e K
de pacientes em HD. Método: Estudo longitudinal, realizado de setembro a dezembro de 2014,
no qual foram incluidos 37 pacientes em HD que faziam didlise ha pelo menos 5 meses. Foram
aplicados questiondrios para avaliar o conhecimento sobre P e K, antes e apés a intervencdo
educativa. Utilizaram-se trés materiais educativos durante as sessées de HD. Foram avaliadas as
concentragées mensais de P, K, paratorménio (PTH) e albumina durante o estudo. Resultados:
Apés a aplicagdo do programa educacional, houve aumento de 36% na pontuagdo do questio-
nario de conhecimento. Os valores séricos de P e K néo se modificaram e houve elevagéo das
concentragoes de PTH e albumina. Concluséo: A intervengdo educativa colaborou para que os
pacientes em HD adquirissem maior conhecimento sobre o controle da fosfatemia e calemia,
porém ndo foram suficientes para repercutir nos valores séricos destes minerais. Desta forma,
ha necessidade de realizar estudos com educagdo nutricional por um periodo de tempo maior,
para que os resultados sejam capazes de melhorar os indicadores do tratamento e a qualidade
de vida destes individuos.

ABSTRACT

Introduction: Maintaining adequate blood concentration of phosphorus (P) and potassium (K) is
one of the major challenges in the treatment of patients with chronical kidney diseases. To avoid
high serum values, the nutrition guidance on the consumption of these minerals to CKD patients in
hemodialysis (HD) becomes essential. Objective: To evaluate the effect of an educational nutrition
program in the knowledge and serum concentration of P and K in HD patients. Methods: This
is a longitudinal study, conducted from September to December 2014 in which 37 HD patients
who have dialyzed for at least five months were included. Questionnaires were used to access
the knowledge about P and K before and after the educational intervention. Three educational
materials were used during the HD sessions. During the study the monthly concentrations of P K,
parathyroid hormone (PTH) and albumin were evaluated. Results: After applying the educational
program, there was an increase of 36% in the scores of the knowledge questionnaire. The serum
values of P and K did not change and there was an increase of the PTH and albumin. Conclusion:
The educational intervention contributed to increased knowledge of HD patients about the control
of phosphatemia and kalemia, however it was not enough to modify the serum values of these
minerals. Thus, there is the need of having studies with nutrition education for a longer period of
time so that the results can be able to improve the indicators of the treatment and the life quality
of these people.
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INTRODUCAO

No Brasil, estima-se que mais de 10% da populacéo
apresenta algum grau de disfuncéo renal, sendo a maior
prevaléncia em individuos idosos, hipertensos, diabéticos e
com histérico familiar de doenca renal’.

A doenca renal crénica (DRC) é caracterizada pela inca-
pacidade do organismo em manter o equilibrio metabdlico
e eletrolitico, levando & uremia e gerando a necessidade de
realizacdo de um tratamento, primeiramente com estratégias
terapéuticas conservadoras. Com a progressdo da reducdo
da taxa de filtracdo glomerular (TFG), ocorre a intensificacdo
dos sinais e sintomas relacionados & uremia e o tratamento
conservador ndo é mais capaz de manter a qualidade de
vida do paciente, sendo necessdria alguma terapia renal
substitutiva (TRS)?.

Atualmente, as TRS responsdveis pela manutencéo do
equilibrio hidroeletrolitico e eliminacéo das substéncias
indesejdveis do sangue, como a creatinina e a ureia, séo:
a hemodidlise (HD), a didlise peritoneal e o transplante de
rim®. Dos pacientes que realizam algum tratamento dialitico,
91,4% o fazem por HD'.

Apesar de a HD ser eficaz na remocdo de compostos
urémicos e melhorar as condicées écido-base e hidroeletro-
liticas do organismo, deve-se considerar que esta substitui
parcialmente a funcéo renal natural, pois ndo promove funcéo
enddcrina ou metabdlica como os rins normais e néo é capaz
de manter as concentracdes séricas adequadas de minerais e
eletrélitos, sem que haja controle da sua ingestdo alimentar”.

A manutencéo de concentracdes sanguineas de fésforo
(P) e potéssio (K) é um dos principais desafios no trata-
mento dos pacientes em HD. Estudos indicam que 37% dos
brasileiros em HD apresentam hiperfosfatemia, ou sejq,
concentracoes séricas de fésforo superiores a 5,5 mg/dL, e
reforcam a associacdo desta condicdo com a doenca éssea
mineral, a calcificacdo de tecidos moles e o aumento do
risco cardiovascular'9.

Concentracées séricas de potdssio superiores a 5,5
mEqg/L também estdo associadas a eventos cardiovasculares,
uma vez que este micronutriente possui efeito na contragéo
muscular’.

Tendo em vista a importancia de evitar inadequacées dos
valores séricos de P e K, a orientacé@o nutricional sobre o
consumo destes minerais para pacientes com DRC se torna
imprescindivel®?. Estudos internacionais mostraram que as
orientagdes nutricionais tém um impacto significativo sobre o

conhecimento e a adesdo dos pacientes ao tratamento!®'!.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar o
efeito de um programa de educacéo nutricional no conhe-
cimento e nas concentracdes séricas de P e K de pacientes
em HD.

METODO

Este trabalho foi desenvolvido com pacientes em trata-
mento na Clinica Nefrolégica de Franca, situada no interior
do estado de Séo Paulo.

Foram considerados como critérios de incluséo: idade
superior a 18 anos e realizacdo de hemodidlise hd pelo
menos 5 meses. Dos 180 pacientes em tratamento na clinica,
apenas 50 estavam aptos a participar do estudo, uma vez
que os critérios de exclusGo eram: comprometimento visual
ou intelectual, pacientes em modalidade de didlise perito-
neal e recusa a assinar o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

Este estudo foi avaliado e aprovado em seus aspectos
éticos e metodolégicos pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Franca (UNIFRAN).

Com relacé@o ao delineamento do estudo, inicialmente
foram realizadas entrevistas para avaliar as principais dificul-
dades de adesdo as restricdes alimentares pelos pacientes. A
partir das informacdes obtidas foram elaborados os materiais
educativos para o controle de fosfatemia e calemia.

Os trés materiais educativos elaborados no presente
estudo para as orientagdes incluiram: um dlbum seriado
feito com figuras coloridas de alimentos ricos em fésforo e
potdssio, utilizando informacdes com linguagem informal
sobre a importdncia de manter o controle sérico destes
elementos, bem como os prejuizos causados pelas suas
concentracdes aumentadas no sangue; folhetos informativos
sobre as concentracdes de potéssio nas frutas com imés para
fixacdo em geladeira e uma estante de madeira com tubos
de ensaio, nos quais havia sal tingido com anilina, repre-
sentando inicialmente as concentragdes de fésforo de alguns
alimentos e outros tubos de ensaio indicando os valores de
fésforo diminuidos com o uso do quelante cloridrato de
sevelamer. Também foram elaborados folhetos explicativos
com instrucdes para as copeiras sobre o uso do quelante de
fostoro nos lanches servidos no servico de didlise, para que
as mesmas auxiliassem no processo educacional.

A intervencéo utilizando os materiais criados no presente
trabalho ocorreu de setembro a dezembro de 2014, sendo
que na semana antecedente ao seu infcio, bem como ao
final da mesma, foram aferidos os dados antropométricos
[estatura e peso seco, para o cdlculo de indice de massa
corporal (IMC)] e verificadas as concentracées séricas de P,
K, albumina e paratorménio (PTH) dos pacientes em seus
prontudrios médicos, para avaliar os resultados da educagéo
nutricional.

As atividades de educacéo nutricional ocorreram durante
as sessoes de hemodidlise, em duplas, sendo divididas em trés
etapas. Na primeira etapa, foram aplicados questiondrios de
avaliacéo do conhecimento sobre os alimentos com maiores
concentracées de P e K e a respeito do uso do quelante de
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fosforo, incluindo horério e nimero de comprimidos a serem
tomados. Os pacientes também foram questionados quanto
as técnicas culindrias para diminuicéo da concentracdo de
potéssio nos alimentos. Na segunda etapa, iniciaram-se
as explicacées orais e demonstrativas, usando os materiais
desenvolvidos. A terceira etapa constituiv da reaplicacéo
do questiondrio de conhecimento para avaliar se houve
diferenca no nimero de acertos.

Apbs o processo de educacdo nutricional, os resultados
obtidos foram tabulados e submetidos & andlise estatistica
por meio do software GraphPad Prism versdo 5.0. Para
andlise das varidveis quantitativas envolvidas no estudo, foi
utilizado o Teste de Normalidade de D" Agostino and Pearson.
As diferencas na proporcéo de acertos e erros das questdes
que envolveram conhecimento de hdbitos alimentares foram
avaliadas pela estatistica de X? (Qui Quadrado). O nivel de
significancia considerado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Dos 50 pacientes recrutados, 37 chegaram ao final
do estudo. Os motivos de ndo permanéncia foram:
troca de modalidade dialitica ou de servico de didlise e
falecimento.

As principais caracteristicas dos participantes da
pesquisa est@o descritas na Tabela 1, evidenciando um
predominio de individuos do sexo masculino, com idade
superior a 60 anos.

Com relac@o ao estado nutricional, constatou-se que 54,1%
dos pacientes apresentaram IMC acima dos valores recomen-
dados, enquanto que 40,5% encontravam-se dentro das faixas
de normalidade, as quais foram estabelecidas de acordo com
as referéncias preconizadas para adultos e idosos'?'3. Além
disso, ndo houve diferenca estatistica entre os valores iniciais e
finais deste indice, bem como do peso corporal.

Sobre o uso de medicamentos quelantes de fésforo,
91,9% dos pacientes os utilizavam. O nimero médio de
comprimidos de cloridrato de sevelamer e carbonato de
célcio usados diariamente no inicio do presente estudo era
equivalente a 1,97+2,43 ¢ 2,002,483, respectivamente. Ao
final do estudo, os valores eram 2,05+2,61 de cloridrato de
sevelamer e 1,97+2,41 de carbonato de célcio, ndo sendo
observada diferenca estatistica ao longo da pesquisa.

Em se tratando dos resultados obtidos com o questiondrio
de avaliacdo do conhecimento, observou-se que, apds
a intervencdo, houve um aumento de 43% (p<0,05) nos
acertos das questées sobre quais alimentos ricos em fésforo
e potdssio que deveram ser substituidos. Na pergunta em
que os pacientes deveriam informar o hordrio correto de
uso do quelante de fésforo, houve um aumento significativo

de 44% (p<0,05).

Na questdo em que os pacientes eram indagados quanto
as frutas que continham alto teor de potdssio e, portanto,
deveriam ser controladas em suas dietas, houve um aumento
na proporcdo de acertos (p<0,01).

Houve aumento significativo no acerto da questdo que
descrevia a técnica culindria capaz de diminuir o teor de
potdssio dos alimentos (p<0,05), bem como na questéo
em que deveria ser escolhida uma preparacéo pronta cujas
quantidades de fésforo e potdssio fossem menores (p<0,05).

Ao comparar a pontuacéo total dos questiondrios pré e
pds-intervencéo educativa, observou-se aumento de 36%
no numero de acertos.

Com relagéo aos exames bioquimicos, a Tabela 2 apre-
senta os resultados de média e desvio padrdo obtidos no
presente estudo.

Tabela 1 - Principais caracteristicas descritivas dos integrantes do
estudo (n=37).

Variavel N %
Sexo
Feminino 11 29,7
Masculino 26 70,3
Idade
< 60 anos 16 43,2
60 anos ou mais 21 56,8

Tempo de hemodialise

6 a 60 meses 22 59,5

> 60 meses 15 40,5
IMC

Baixo peso 2 5,4

Eutrofico 15 40,5

Acima do peso 20 54,1

IMC=indice de massa corporal.

Tabela 2 - Valores médios e desvio padréo dos exames bioquimicos pré e
pés-intervencao educacional (n=37).

Variavel Pré Pés p
Fésforo (mg/dL) 4,9411,87 4,98+1,11 0,409
Potéassio (mEq/L) 5,33+0,98 5,38+0,73 0,429
Albumina (g/dL) 3,92+0,37 4,04+0,46 0,036
PTH (pg/mL) 418,90+474,00 449,70+476,9 0,032

PTH=paratorménio.
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DISCUSSAO

No presente estudo, houve predominio de pacientes do
sexo masculino e com idade superior a 60 anos. Tais resul-
tados indicam que a populagdo estudada se assemelha ao
publico geral em hemodidlise no pafs, conforme os dados
do censo de didlise de 2014,

Em relacdo ao estado nutricional, a maior parte dos
pacientes se enconfrava com o IMC acima dos valores de
recomendacdo, assim como mostra o censo de 20147, no
qual 25% da populacédo com DRC no pais apresentavam
valores de IMC aumentados. Tal achado néo é um dado favo-
ravel, visto que a maior causa de mortalidade em pacientes
com DRC estd relacionada a eventos cardiovasculares, que
chegam a ser 10 vezes mais frequentes do que na populacéo
em geral'®.

Dos pacientes que compuseram a amostra, 59,5%
encontravam-se em didlise hd mais de 5 anos. No trabalho de
Martins & Cesarino'®, verificou-se que o tempo de tratamento
pode influenciar na adesdo ao mesmo e, consequentemente,
na qualidade de vida dos individuos. No entanto, em uma
revisGo feita por Hoover'é, foi encontrado que menos de
25% dos pacientes em didlise aderem & dieta e aos medi-
camentos prescritos, independentemente do tempo de HD,
evidenciando que o comprometimento com o fratamento
ainda é um desafio nesta populacdo. O presente estudo ndo
encontrou relagd@o do tempo de didlise com o conhecimento
sobre o tratamento ou com a adesé@o & dieta e & medicacéo.

Com relagdo aos quelantes de fésforo, houve aumento
na pontuacéo da questdo sobre o hordrio correto de uso.
Nerbass et al.'” mostraram em seu estudo com 112 pacientes
que a maioria deles ndo tomava de forma correta o quelante
e que 62% deles usavam o esquecimento como justificativa
para esta situacdo. Os autores concluiram que, apesar dos
pacientes apresentarem um bom nivel de conhecimento
sobre o controle da hiperfosfatemia, a maioria afirmou
ndo ser aderente ao tratamento; sendo assim, atribuiu-se
a falta de adesd@o ao tratamento como justificativa para a
hiperfosfatemia.

Quanto & questd@o sobre a técnica culindria para diminuir
o valor de K dos alimentos, apesar do aumento significativo
no nimero de acertos, néo foi verificada reducéo dos valores
séricos deste mineral. Sendo assim, péde-se perceber no
presente estudo que, apesar do aumento na pontuacdo do
questiondrio, ndo houve reducdo dos valores séricos de K,
assim como de P

Resultados parecidos foram identificados por Schlatter
& Ferrans'® em um trabalho realizado com 29 pacientes,
no qual foi feita uma intervengéo nutricional e aplicado um
questiondrio de conhecimento com o objetivo de controlar
a fosfatemia e a calemia e também néo houve diferenca nos
valores séricos dos minerais. Em contrapartida, no estudo

feito por Ford et al.'!, observou-se que o grupo de pacientes
que recebeu de 20 a 30 minutos de educacao nutricional por
meio de ferramentas educativas por um periodo mais longo,
de seis meses, apresentou diminuicdo significante do fésforo
sérico em relacdo aos que néo receberam essa intervencéo.

Ainda sobre os exames séricos, verificou-se o aumento
do PTH ao final do estudo. E importante salientar que o
PTH elevado pode ter influenciado nas concentracées de
fostoro de alguns pacientes, pois essa situacdo impossibilita
a diminuicdo da hiperfostatemia, mesmo com restricdo de P
e utilizacdo continua de quelantes'.

Os valores de albumina também mostraram um aumento
apds a intervencdo, evidenciando assim que, mesmo com o
controle da ingestao de alimentos fontes de proteina, devido
ao teor de fésforo, o estado nutricional dos pacientes néo foi
comprometido. Isto se deve ao fato da intervencéo educativa
ter priorizado o controle de ingestdo de alimentos com alta
relacdo fésforo/proteina. Kalantar-Zadeh?® mostrou, por meio
de uma revisdo bibliogrdfica, que as restricdes alimentares,
guando bem orientadas, sGo capazes de baixar as concentra-
coes séricas de fésforo e manter ou aumentar as de albumina.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitiram concluir que
a intervengéo educativa e o acompanhamento nutricional
contribuiram para que os pacientes em HD adquirissem
maior conhecimento sobre o controle da fosfatemia e
calemia, no entanto, ndo foram suficientes para repercutir
nos valores séricos destes minerais. Desta forma, verifica-se
a necessidade de realizar estudos de intervencéo educativa
por um perfodo de tempo maior para que os resultados
sejam capazes de melhorar os indicadores do tratamento e
a qualidade de vida destes individuos.
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