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RESUMO

A insuficiéncia renal crénica (IRC) é uma sindrome clinica caracterizada pela perda
progressiva e irreversivel da fungdo renal acarretando, entre outras consequéncias, na
desregulagdo na homeostase mineral, tornando freqliente o aparecimento de hiperfosfatemia
nesses pacientes. O presente estudo visou identificar os fatores de riscos nutricionais e para o
desenvolvimento da hiperfosfatemia em pacientes hemodialiticos do Hospital de Base de
Bauru-SP. Foi realizado um estudo prospectivo transversal composto por pacientes portadores
de IRC em estdgio IV e em tratamento hemodialitico convencional e que preenchessem 0s
critérios de inclusdo, sendo realizada coleta de dados através de anamnese nutricional e
questionério de Frequencia alimentar especifico para fosforo. Houve prevaléncia do sexo
masculino com idade média de 54 anos. As fontes de fésforo mais consumidas foram o feijao,
leite integral, ovos, chocolate, queijos, carnes, embutidos e pizza. Os fatores de riscos para a
hiperfosfatemia identificados no estudo foram a idade, uso de quelantes, ganho de peso
interdialitico, indice de massa corporal, nivel de parathormdnio e de uréia pré-diélise.
Conclui-se que os pacientes hiperfosfatémicos em hemodiélise apresentaravam baixo nivel de
conhecimento sobre o correto tratamento nutricional e medicamentoso da hiperfosfatemia,
gerando assim um insucesso nos resultados dos exames e demonstrando a necessidade da
atuacéo de um nutricionista nessa unidade.

Palavras-chave: Hiperfosfatemia. Riscos nutricionais. Doenga Renal Cronica.



ABSTRACT

Chronic renal failure (CRF) is a clinical syndrome characterized by progressive and
irreversible loss of kidney function resulting in, among other consequences, the deregulation
in mineral homeostasis, making the frequent appearance of hyperphosphatemia in these
patients. This study aimed to identify risk factors and nutritional development of
hyperphosphatemia in patients hemodyalisis the Base Hospital of Bauru-SP. We conducted a
prospective cross-sectional study consisting of patients with stage IV IRC and conventional
hemodialysis and who fulfilled the inclusion criteria, data collection being undertaken by
history taking and nutritional food frequency questionnaire specific for phosphorus.The
prevalence of males with a mean age of 54 years. Phosphorus sources were consumed more
beans, whole milk, eggs, chocolate, cheese, meat, sausages and pizza. Risk factors for
hyperphosphatemia identified in the study were age, use of chelators, interdialytic weight
gain, body mass index, level of parathormdnio and predialysis urea. We conclude that patients
undergoing hemodialysis hiperfosfatémicos apresentaravam low level of knowledge about the
correct medical and nutritional treatment of hyperphosphatemia, thus generating a failure in

examination results and demonstrating the necessity of acting from a dietitian in this unit.

Keywords: Hyperphosphatemia. Nutritional risks. Chronic kidney disease.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Silva e Mura (2007) a insuficiéncia renal cronica (IRC) é uma
sindrome clinica caracterizada pela perda progressiva e irreversivel das fungdes dos rins,
sendo que entre essas fungdes destaca-se a manutengdo do balangco homeostético com relacéo
aos liquidos, eletrdlitos e solutos organicos. (KRAUSE, 2005).

Atualmente, a IRC constitui um importante problema de saude publica no Brasil.
Segundo o Censo de Dialise da Sociedade Brasileira de Nefrologia (2011), estimou-se que
91.314 brasileiros estiveram em tratamento dialitico no ano e que 84,9% dos pacientes em
dialise s&o atendidos pelo Sistema Unico de Satde. (SUS).

O tratamento do paciente com IRC compreende dois métodos distintos. O primeiro
corresponde as medidas adotadas para retardar a progressdo doenca, designado tratamento
conservador, que é dirigida aos pacientes nos estagios de 1 a 4 da IRC. O segundo tratamento
é a terapia de substituicdo da fungdo renal, que compreende o tratamento dialitico (diélise
peritoneal e hemodiélise) ou o transplante renal, indicados a pacientes no estagio 5 da IRC.
(SILVA; MURA, 2007).

O rim desempenha um papel essencial na regulagdo do metabolismo do célcio e do
fosforo. A importancia de uma funcdo renal adequada para manter a homeostase mineral é
demonstrada pela prevaléncia e pela severidade de vérios distirbios no metabolismo do célcio
e do fésforo que se desenvolvem em pacientes com distdrbios renais cronicos. (PHILIPPI,
2008).

O fésforo é um elemento bastante importante no metabolismo celular, no processo de
mineralizagdo Ossea e na manutencdo do equilibrio &cido — bésico, porém seu nivel sérico
elevado, denominado hiperfosfatemia, pode se tornar uma situagéo de grave morbidade para
0s pacientes com doenca renal cronica, que é considerada uma responsavel indireta pela taxa
de mortalidade dessa popula¢éo. (CARVALHO, 2008).

A hiperfosfatemia € bastante freqliente nos pacientes em hemodidlise devido ao
procedimento dialitico ser pouco eficiente na remocéo do fésforo e também pela necessidade
protéica ser elevada (1,2g/kg/dia) contribuindo assim para um consumo de fésforo de, pelo
menos, 800mg/dia. (SILVA; MURA, 2007; NERBASS ET AL., 2008).

O controle da ingestdo de fosforo em pacientes renais cronicos torna-se um desafio
uma vez que grande parte dos alimentos fontes de fésforo sdo também ricos em proteina,
sendo necesséria a ingestdo de alimentos protéicos que tenham baixa razdo fosforo/proteina.

Além disso, € importante ressaltar a restricdo severa de alimentos processados que contém
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aditivos & base de fosforo (&cido fosforico, polifosfatos e pirofosfatos), por exemplo,
alimentos semi-prontos, “fast-foods”, embutidos, queijos processados, produtos instantaneos,
biscoitos, cereais matinais, chocolate e refrigerantes a base de cola. (K/DOQI, 2003).

A terapia utilizada para minimizar o quadro de hiperfosfatemia inclui medidas de
controle da ingestéo de fosforo (a recomendagdo é de 8 a 17 mg/kg/dia), uso adequado de
quelantes de fosforo, os quais contém compostos que se ligam ao fosforo do alimento no
intestino, reduzindo sua absorcdo além de dialise de boa eficiéncia. (SILVA; MURA, 2007;
CUPPARI, 2007; MARTINS, 2009).

O presente estudo visa avaliar os niveis séricos de fosforo relacionados ao consumo
alimentar em pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico, verificando o consumo
de alimentos ricos em fosforo através de questionario de frequéncia alimentar, além dos
exames bioguimicos de PTH, célcio e uso de quelante. Desta forma, o conhecimento
adquirido poderd promover informagBes necessérias ao planejamento de condutas

dietoterpicas que beneficiem a melhor qualidade de vida destes pacientes.
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2 JUSTIFICATIVA

A faléncia renal desencadeia graves alteragdes, entre elas destaca-se a desregulagéo no
metabolismo do fosforo, acarretando a hiperfosfatemia, muito frequente em pacientes em
hemodialise.

O controle da hiperfosfatemia é um desafio para o nutricionista, pois, entre outros
fatores, existe a recomendacdo de uma dieta hiperproteica, que consequentemente apresenta
um elevado contetdo de fosforo. Portanto, torna-se necessario a investigacdo de fatores

causais da hiperfosfatemia nesses pacientes.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Identificar os fatores de riscos nutricionais e associa-los com o desenvolvimento

da hiperfosfatemia em pacientes hemodialiticos do Hospital de Base de Bauru-SP.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Quantificar o consumo de alimentos fontes de fosforo através do Questionario de
Frequéncia Alimentar especifico para fosforo;

o Realizar Avaliacdo Antropométrica dos pacientes atraves do IMC e analisar se o
estado nutricional possui correlagdo com a hiperfosfatemia;

o Verificar a quantidade de quelantes utilizados e analisar se 0 seu uso esta sendo

realizado de forma correta.
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4 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo prospectivo transversal composto por pacientes portadores de
IRC em estagio IV em tratamento por hemodialise convencional (3x/semana por 4 horas) na
Unidade de Diélise do Hospital de Base da cidade de Bauru — SP, sendo que estes ndo
possuem acompanhamento nutricional, com aprovacio prévia do Comité de Etica em
Pesquisa pelo protocolo 044/12.

Foram selecionados para a pesquisa 0s pacientes que preencheram os critérios de
inclusdo do estudo: realizagdo de tratamento hemodialitico hd pelo menos seis meses;
auséncia de HIV, doencas hepaticas e insuficiéncia respiratoria (visto que essas doencas
apresentam alteragBes metabdlicas que podem interferir nos resultados laboratoriais); idade
superior a 18 anos; e preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados do trabalho foi realizada no periodo de agosto a outubro de 2012
contendo dados referentes a anamnese nutricional, composta por dados pessoais, clinicos,
antropométricos e laboratoriais (anexo 1) e frequéncia alimentar especifica para fésforo,
(anexo 2), tendo sido padronizado por CARVALHO e CUPPARI (2008) onde continha 34
alimentos com significantes niveis de fdsforo em sua composicao.

Os dois protocolos utilizados foram preenchidos pela pesquisadora principal, segundo
as informacdes colhidas dos pacientes, de forma individual e durante a sessdo de hemodialise.
Exceto os dados referentes a presenca de comorbidades, etiologia da doenca, tipo de acesso
vascular, tempo de tratamento dialitico, uso de quelantes e exames bioquimicos que foram
coletados do prontuério atual dos pacientes.

Na avaliacdo e interpretacdo dos exames laboratoriais, foram considerados os pontos
de corte segundo o K/DOQI (KIDNEY DISEASE OUTCOMES QUALITY INITIATIVE,
2003).

Apos a coleta sobre a freqiiéncia dos alimentos ricos em fésforo houve a construcéo de
um banco de dados elaborado no Excel 2007 com posterior anélise estatistica.

Os individuos ndo sofreram nenhum risco, visto que nao foram submetidos a nenhum
meétodo invasivo. Foi garantido o sigilo e privacidade total a cerca dos nomes e dados
coletados dos entrevistados, pois foram obedecidas as normas estabelecidas pela Resolugéo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados para o estudo, 47 pacientes hemodialiticos que preencheram todos
os critérios de inclusdo exigidos. A doenca renal crénica (DRC) é um problema de saide
publica crescente em todo o mundo, que se acompanha de comorbidades muitas vezes mais
graves que a propria perda da funcdo renal. (BRASIL, 2010).

Segundo o Censo de 2011 da Sociedade Brasileira de Nefrologia, a faixa etéria dos
pacientes que utilizam o servico de didlise (66,9%) varia entre 19 e 64 anos, com predominio
do sexo masculino. O presente estudo constatou tal afirmagdo, onde 61,7% dos pacientes
eram do sexo masculino e com faixa etéria de 54,89 + 15,68 anos.

Na Tabela 1 estdo descritas as principais caracteristicas dos 47 pacientes
hemodialiticos estudados.

A maioria dos pacientes era de raga branca (70,21%), possuia ensino fundamental
incompleto (51,06%) e eram casados (59,57%).

A principal etiologia da IRC no grupo estudado foi a nefropatia hipertensiva (27,66%)
seguida de nefropatia diabética e glomerulonefrite cronica (21,28% cada).

Em relagdo ao acesso vascular, 57,45% realizavam hemodialise por fistula
arteriovenosa (FAV) e 42,55% por protese.

Como tratamento prévio a hemodidlise, 42,55% realizavam o tratamento conservador,
21,28% a didlise peritoneal e 36,17% ndo realizaram tratamento prévio, ou seja, iniciaram

direto na hemodialise.



Tabela 1 - Caracteristicas Gerais da populagéo estudada

Variaveis Valores
Sexo (%) Masculino 61,7
Raca (%) Branca 70,21
Parda 10,64
Negra 14,89
Amarela 4,26
Idade (anos) 54,89 + 15,68
Escolaridade (%) Fundamental Completo 8,51
Fundamental Incompleto 51,06
Médio Completo 25,53
Médio Incompleto 4,26
Superior 8,51
Situacdo Conjugal (%) Casado 59,57
Solteiro 14,89
Vilvo 12,77
Etiologia (%) Nefropatia Diabética 21,28
Glomerulonefrite Cronica 21,28
Nefropatia Hipertensiva 27,66
Néo Esclarecida 12,77
Acesso (%) FAV 57,45
Protese 42,55
Tratamento Prévio (%) Tratamento Conservador 42,55
Dialise Peritonial 21,28
Nenhum 36,17

Fonte: Elaborada pela autora.
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Em relacdo aos habitos gerais, descritos na Tabela 2, houve predominio de

sedentarismo, onde 85,11% disseram nao praticar nenhum tipo de atividade fisica; 87,23%

disseram ndo fumar ou fazer uso de bebidas alcodlicas.

Quando questionado sobre comorbidades associadas, 95,74% eram hipertensos e

36,17% diabéticos, comorbidades essa ja reladas frequentemente em literaturas nacionais e

internacionais. (CENSO, 2011).

Em relacdo a presenca de prurido, 63,83% disseram sentir coceiras pelo corpo com

bastante freqliéncia, sintoma que esté correlacionado ao aumento do fosforo sérico. (BRASIL,

2010).
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Tabela 2. Habitos Gerais e Comorbidades associadas da populacéo estudada

Variavel Valores (%)
Pratica de Atividade Fisica Né&o 85,11
Tabagismo Néo Fumantes 87,23
Alcoolismo Né&o fazem uso de 87,23
bebida
Prurido Sentem coceiras 63,83
HAS Sim 95,74
DM Sim 36,17

Fonte: Elaborada pela autora.

Segundo Silva e Mura (2007), o metabolismo mineral 6sseo sofre alteraces na DRC.
Com a diminuicdo da fungdo renal, ocorre reducdo da produgédo de vitamina D ativa e, em
consequiéncia, diminuicdo da reabsorcdo intestinal do célcio e da excrecdo renal do calcio.
Com toda essa queda do célcio hd maior sintese e secrecdo do horménio paratireoidiano
(PTH), que leva a reducéo da reabsorc¢ao de fosfato pelo néfron distal. Desse modo, o balanco
de fosfato € mantido adequado no inicio da doenca renal, conforme ocorre a progressao da
DRC, todas essas adaptacOes séo insuficientes; ocasionando hiperfosfatemia, hipocalemia,
elevacdo dos niveis de PTH, e na vitamina D ativa, sdo achados freqlientes nos estagios
freqlientes da DRC.

A retencdo do fosforo faz parte da histdria natural da DRC (CUPPARI, 2008) e
embora a capacidade de aumentar a excregdo renal seja bem maior em pessoas com funcéo
renal normal, a excrecéo urinaria de fésforo se torna inadequada para acomodar a quantidade
absorvida diariamente pelo trato gastrointestinal quando a funcéo renal esta diminuida em 20
a 25% do seu funcionamento normal. Como resultado, a retencdo de fosforo se desenvolve e
seus niveis séricos aumentam. Portanto, o consumo deve ser diminuido em paciente com
DRC moderadas ou severas para prevenir o desenvolvimento da hiperfosfatemia através da
limitac&o da ingestdo diéria de produtos ricos em proteinas, pois manter a nutri¢do adequada,
principalmente protéica é dificil quando o conteudo de fésforo na dieta é severamente restrito.
(MD MITCH, 2008).
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Segundo Horne, R. et al. (2008) existem trés estratégias que auxiliam o controle do
fosforo sérico: dialise adequada, restricdo dietética de fosforo e utilizacdo de quelantes de
fosforo.

Na Tabela 3, foi investigado sobre o uso de quelantes, aderéncia, horario e orientacbes
dietéticas recebidas.

Quando indagado sobre as orientacBes recebidas sobre o fésforo, sua importancia,
principais fontes e utilizacdo correta dos quelantes, 61,70% dos pacientes disseram n&o ter
recebido nenhum tipo de orientacdo.

Em relacdo ao uso de quelantes, 55,32% do pacientes estudados possuem precrigéo de
quelantes, porém destes, apenas 70,21% referem aderéncia completa.

Sobre o horario de uso dos quelantes, somente 15,38% dos pacientes estudados
estavam de acordo com o recomendado pelo O K/DOQI (2003) que seria consumir o

medicamento junto as refeicbes promovendo assim a quelago do fosforo alimentar.

Tabela 3. Uso de quelante de fosforo na populagdo estudada

Variavel Valores (%)

Foi prescrito o quelante Sim 55,32

Recebeu orientacdo do uso do Sim 61,70

quelante

Aderéncia ao quelante Sim 70,21

Horéario de consumo Antes das refeigdes 3,85
Durante as refeicoes 15,38
Apos as refeicBes 80,77

O aconselhamento nutricional € rotineiramente utilizado para educar os pacientes com
relacdo a quantidade de fésforo nos alimentos, adequar o uso dos quelantes de acordo com a
ingestdo de fosforo nas refeicOes, reforcar a adeséo e conscientizar sobre as consequiéncias da
hiperfosfatemia. (CUPISTI, A et al., 2004).

A orientagdo nutricional da ingestdo de fosforo é bastante delicada, j& que restricdes
severas sdo contraindicadas, uma vez que grande parte dos alimentos que sdo fontes de
fosforo também sdo fontes de proteina. Sendo assim, deve-se aconselhar a ingestdo de
alimentos protéicos com baixa razdo fosforo/proteina, de acordo com a necessidade
individual. (SHINABERGER, CS et al., 2006).
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Como o tratamento dialitico convencional é insuficiente para manter um balango
negativo de fésforo na maioria dos pacientes em dialise, pois a depuracdo de fésforo de uma
sessdo de quatro horas de hemodialise é inferior & quantidade diaria ingerida para garantir
uma ingestdo protéica adequada, a prescricdo de quelantes de fésforo nas refeicbes € uma
alternativa importante para diminuir a absorcao intestinal desse mineral. (LUZ FILHO, 2010).

Quando questionados sobre a importancia e 0 motivo da utilizagdo correta dos
quelantes (Grafico 1), 26,92% disseram utiliza-lo para diminuir o fosforo; 7,69% disseram
utilizar para elimina-lo; 11,54% para que ndo haja acumulo e a0 mesmo tempo para controla-
lo; 3,85% disseram que o quelante de fésforo serve para manter o célcio baixo e diminuir

fosforo e ferro e 34,61% disseram ndo saber.

Indicacio do uso de Quelante de Fosforo
ERe
B Parando acumular e

controlar o fosforo
® Quando o fosforo esta

alto
® Nanter o calcio baixo

®m Diminuir fosforo e ferro

B Nio sabe

Graéfico 1. Indicacdo de uso de Quelante de Fésforo

No Grafico 2, foram descritas as principais dificuldades encontradas pelos pacientes
em se seguir uma dieta pobre em alimentos fontes de fosforo. 21,28% responderam considerar
a dieta restrita de uma forma geral; 8,51% devido a restri¢do principalmente & carne; 6,38%
em relacdo a carne, leite e seus derivados, peixe e chocolate; 55,32% disseram nao encontrar

dificuldades e 8,51% responderam ndo seguir a dieta.



Dificuldades encontradas pelos pacientes em
seguir uma dieta Hipofosfatemica

u Restrita de forma geral
H Restrita em carne

# Restrita em

uNaosegue a dieta

carne, leite, peixe e chocolate

B Nio encontra dificuldade

21

Gréfico 2 - Dificuldades encontradas pelos pacientes em seguir uma dieta hipofosfatemica.
Fonte: Elaborado pela autora.

Na tabela 4 estdo descritos os principais alimentos fonte de fésforo consumido pelos

pacientes, tendo sido coletados e avaliados através do Questionario de Freqtiéncia Alimentar.

Dos 33 alimentos listados, os dez que apresentaram consumo significativo foram o feijéo,

leite integral, ovos, chocolate, queijo branco, queijo amarelo, frango, carne vermelha,

mortadela e as pizzas, lanches e salgados. Em um estudo realizado por Turazzi et al. (2009),

verificou-se um maior consumo de carne, feijdo e queijo coalho, correspondendo respectivamente

a 82%, 61% e 19%.

Tabela 4. Distribuicdo dos alimentos ricos em fdsforo consumidos com maior freqiiéncia

pelos pacientes em tratamento hemodialitico.

Alimentos Raramente la3vezespor 4a6 vezespor Diariamente

(%) semana (%) semana (%) (%)
Feijéo 4,26 12,76 8,51 14,47
Leite Integral 44,68 14,89 4,26 36,17
Ovos 14,89 68,09 4,25 12,77
Chocolate 3191 55,32 0,00 12,77
Queijo Branco 29,79 59,57 4,26 6,38
Queijo Amarelo 34,04 51,07 8,51 6,38
Frango 14,89 63,83 17,02 4,62
Carne Vermelha 10,64 63,83 21,27 4,26
Mortadela 38,30 57,44 0,00 4,26
Pizza ou Lanches 10,64 85,1 4,26 0,00
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Nisio et al. (2007) avaliaram o impacto de um programa de educagdo nutricional em
pacientes hiperfosfatémicos, onde encontraram diminuicdo significante da fosfatemia no més
posterior a intervengdo. As concentracdes séricas de fosforo reduziram-se para valores
adequados apds a intervencdo nutricional em 39,4% dos pacientes avaliados. O estudo
demonstrou que o programa de educagdo nutricional resultou na melhora dos conhecimentos
dos pacientes a respeito dos varios aspectos relacionados ao controle da fosfatemia e esteve
associado com uma reducéo significante nas concentragdes séricas de fosforo, podendo ser
atribuida & melhora dos conhecimentos, maior adesdo as orientacfes dietéticas e,
provavelmente, ao uso mais adequado dos quelantes de fosforo.

Na tabela 5, os pacientes estudados foram dicotomizados em dois grupos: o grupo 1
era composto por pacientes que estavam com o fésforo sérico de acordo com o recomendado
pelo K/DOQI (3,5 a 5,5 mg/dl), ja o grupo 2 era composto por pacientes com fosforo sérico
elevado (acima de 5,5 mg/dl).

Quando comparados, observou-se que o0 grupo 2 é composto por pacientes mais novos
e com maiores valores de quantidade de quelantes de fdésforo utilizada, ganho de peso
interdialitico (GPID) e indice de massa corpérea (IMC), utilizando-se como base 0 peso seco
e uréia pré dialise.

Esses resultados sugerem que os pacientes apresentam um nivel elevado de fésforo
devido ao maior consumo alimentar, necessitando assim de mais quelantes e apresentando
aumento no GPID e IMC. Devido aos valores maiores de uréia pré diélise no grupo 2 pode-se
concluir que esse aumento do consumo alimentar esté relacionado também ao maior consumo
maior de alimentos protéicos.

Em relacdo ao PTH, o grupo 2 apresentou maiores valores que o grupo 1, resultado ja
esperado pois 0 aumento do PTH é um fator de risco destacado em diversos estudos
publicados, como por exemplo nos estudos de LLACH F et al. (1995) e ALMADEN Y. et al.
(1998) que ressaltam que o hiperparatireoidismo secundério é uma complicacdo frequente na
doenca renal cronica que resulta da redugdo da ativacdo da vitamina D pelos rins e da
retencéo de fésforo sérico.

Em relagdo ao tempo de hemodidlise, célcio e potéssio, ndo houve diferenca
significativa.

Apesar de 59,95% dos pacientes estarem com niveis normais de fosforo sanguineos,

vale destacar que as alteracOes deste mineral sdéo muito elevada no grupo estudado, pois
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apesar do uso quelantes, eles ndo recebem orientagdes adequadas quanto ao seu uso correto ou

mesmo quanto ao consumo ou substitui¢des em relacdo as fontes de fosforo.

Tabela 5. Andlise univariada dos grupos estudados

Grupo 1: Grupo 2:
Fosforo controlado Fasforo elevado

Idade (anos) 59,95 50,44*
Tempo em Hemodiélise (meses) 47,36 46,16
NUmero de refeicoes 3,63 3,56
NUmero de quelantes/dia 1,59 3,12*
Aderéncia ao quelante (%) 1,27 1,32
Ganho Interdialitico 2,38 2,55*
IMC (com peso seco) 23,83 25,43*
Faosforo 4,08 7,03*
Célcio 95 9,67
PTH 224,99 548,26*
Uréia Pré 109,68 132,04*
Potassio 5,24 5,15

De acordo com Poduval et al., o nivel educacional deve exercer uma influéncia
importante na habilidade de compreensdo das recomendacfes. Além disso, o baixo nivel
socio-econdmico e as multiplas comorbidades que acometem a maioria dos pacientes em
dialise também sdo problemas que dificultam a adesdo dietética. Os autores citam a falta de
entendimento da importancia do controle do fésforo, a dificuldade em diferenciar que
alimentos sdo fontes de potéssio e de fosforo, a inabilidade funcional para preparar as
refeicdes e as restricdes financeiras como alguns dos fatores que podem limitar a adeséo a
dieta e ao uso dos medicamentos. De fato, estudos demonstram que menos de 25% dos
pacientes em dialise aderem a dieta e a0s medicamentos prescritos.

Portanto, é importante haver uma associa¢do positiva entre a ingestdo de proteina e
fosforo na alimentagdo de pacientes hemodialiticos, pois o controle desses nutrientes na dieta,
associado a dialise adequada e uso de quelantes, é essencial para evitar as complicacdes
relacionadas com a DRC, como desnutri¢do energético protéica, anorexia, hiperfosfatemia,

hiperparatireoidismo secundario e doenga 6ssea metabdlica. (LUZ FILHO, 2010).
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5 CONCLUSAO

Os fatores de riscos para a hiperfosfatemia identificados no estudo foram a idade, uso
de quelantes, ganho de peso interdialitico, indice de massa corporal, nivel de parathorménio e
de uréia pré-didlise. No presente estudo, foi constatado também que os pacientes
hiperfosfatémicos em hemodialise apresentaravam baixo nivel de conhecimento sobre o
correto tratamento nutricional e medicamentoso da hiperfosfatemia, gerando assim um
insucesso nos resultados dos exames.

Conclui-se, portanto, que ha evidéncias que comprovem a necessidade da atuacéo de
um nutricionista nessa unidade promovendo assim orientagdo dietética individual e educacéo
nutricional sobre a quantidade de fosforo presente nos alimentos, o uso adequado de quelantes

de fdsforo e as consequéncias da hiperfosfatemia.
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Paciente:
Idade: Estudou até que série:
Sexo: () Masc. () Fem. Raca: ( )Branca ( )Parda ( )Negra ( )Amarela

Situacdo conjugal: ( ) Casado ( ) Divorciado () Solteiro ( ) ViGvo
Vocé pratica atividade fisica regular? ( ) Sim ( ) N&o

Vocé fuma? ( ) Sim ( ) N&o

Vocé faz uso de bebida alcodlica? ( ) Sim ( ) Nao

Vocé sente coceiras pelo corpo? () Sim () Nao

Comorbidades: ( ) Hipertensdo ( ) Diabetes ( ) Outros:

Data de inicio em programa de hemodialise: / /

Tratamento prévio: ( ) Conservador ( ) Dialise Peritoneal

Quantas refeicbes vocé faz por dia?

Vocé ja recebeu orientacdo nutricional sobre Fésforo? ( ) Sim () Nao

Qual quelante de fésforo voceé utiliza?

Qual horario vocé toma os quelantes?

Por que vocé utiliza o quelante?

Prescrigdo correta dos quelantes:

Etiologia da IRC:

Acesso Vascular: ( ) FAV () Protese () Cateter permanente ( ) Cateter provisdrio

Peso pré dialise (Kg): , , Peso pos dialise (Kg): , ,
Peso Seco:

Estatura (m): IMC (kg/m?):

Ganho de peso Interdialitico (Kg e %): : ,

Fésforo (mg/dl): Célcio (mg/dl): PTH:

Uréia pré: Uréia pos: Potassio:




APENDICE -B

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR > FOSFORO

UNIVERSIDADE DO SAGRADO CORAGCAO - Trabalho de Conclus3o de Curso

Alimentos

NUmero de vezes que
consome

Anotagdes extra

logurte

Leite Integral

Leite Desnatado

Creme de leite

Queijos Amarelos

Queijos Brancos

Carne Vermelha

Frango

Peixe fresco

Peixe enlatado

Carne de Porco

Figado e miados

Ovos

Mortadela

Salsicha

Linglica

Hamburguer

Presunto ou Apresuntado

Salame

Industrializados (Nuggets)

Feijdo

Lentilha

Ervilha

Amendoim

Castanha de caju

Nozes

Refrigerantes tipo cola

Cerveja

Enlatados

Chocolate

Sorvete de massa

Doces de bar (a base de
amendoim ou leite)

Pizza, Lanche ou Salgados
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