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RESUMO: Pacientes renais crénicos em hemodialise sdo frequentemente acometidos por
alteracdes do estado nutricional, associadas a elevada morbimortalidade. Verifica-se
nestes pacientes desequilibrios dos niveis séricos de micronutrientes como, calcio, fésforo
e potassio que necessitam ser reestabelecidos com o uso de medicamentos e restricdes
alimentares. O emprego de estratégias educativas pode contribuir para melhor a adesao
destes pacientes ao tratamento. Objetivo: Realizar avaliagdo nutricional, considerando
indicadores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares e realizar
educacédo nutricional a fim de promover a pratica autbhoma de escolhas alimentares
adequadas. Métodos: Estudo transversal de cunho quanti-qualitativo e de natureza
descritiva. Foram incluidos 75 pacientes (41 homens, idade=56,93+14,67 anos) em
hemodialise e coletadas medidas antropométricas (peso, estatura, circunferéncia da
cintura, circunferéncia do quadril, circunferéncia do braco, circunferéncia muscular do
braco, dobra cutanea tricipital, bioquimica de fésforo, potassio e calcio). Foi realizada
investigacdo para risco cardiovascular e educacao nutricional, os exames bioquimicos
investigados antes a ap0s a intervencao nutricional. Resultados: Segundo o IMC verificou-
se prevaléncia de eutrofia em ambos os sexos. O estado nutricional perante os
compartimentos corporais obteve prevaléncia de eutrofia na %CB e %CMB, com relacdo a
%DCT encontram-se desnutricdo e sobrepeso. Quanto ao risco para desenvolvimento de
doencas cardiovasculares as mulheres encontrar-se em prevaléncia. Ndo obtivemos
diferenca estatistica significativa dos parametros bioquimicos antes e apds intervencéao.
Conclusao: Verificou-se a importancia da avaliacdo nutricional nestes pacientes, em
virtude da elevada prevaléncia de distarbios nutricionais nesta populacdo. Os programas
de educacéo nutricional aplicados a esta populacdo se tornam eficaz somente em longo
prazo.

Palavras-chave: Faléncia renal cronica. Educacédo alimentar e nutricional. Dialise renal.

ABSTRACT: Introduction: Chronic renal patients in hemodialysis are frequently
affected by nutritional alterations, associated to high morbimortality. In these patients
it is verified some instability at the serum level of micronutrients, just as calcium,
phosphorus and potassium which have to be reestablished through medications and
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food restrictions. The use of educational strategies can contribute to a better
adherence to the treatment. Objective: To realize a nutritional evaluation, considering
risk indicators for cardiovascular diseases development and to promote nutrition
education in order to foment the autonomous selection of proper food. Methods:
Transversal quantitative and qualitative study of a descriptive nature. There were
included 75 patients (41 men, age=56,93+14,67 years old) in hemodialysis and there
were collected anthropometric measurements (weight, high, waist circumference, hip
circumference, midarm circumference, midarm muscle circumference, triceps skinfold
thickness, phosphorus, potassium and calcium biochemistry ). There was developed
an investigation of cardiovascular risk and nutrition education, the biochemical exams
were inquired before and after the nutritional intervention. Results: According to the
BMI, it was verified the prevalence of eutrophy in both sexes. The nutrition state of the
body compartments obtained the prevalence of eutrophy at %MAC and %MMAC, in
relation to %TST where was found malnutrition and overweight. Regarding the risks of
cardiovascular diseases development, women are in prevalence. No significant
statistic difference on the biochemical matter was obtained before and after the
intervention. Conclusion: It was verified the importance of the nutrition evaluation on
these patients due to the high prevalence of nutrition disturbs in this population. The
programs of nutritional education applied to this population is only long-term effective.
Keywords: Chronic Kidney Disease. Nutrition Evaluation. Nutrition Education.
Hyperphosphataemia. Potassium. Calcium.

INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é definida como a incapacidade das funcées
renais retornarem ao normal apds insuficiéncia renal aguda ou declinio renal em
decorréncia de alguma doenca. A incapacidade orgéanica de excretar substancias toxicas
leva a necessidade de uma terapia de substituicdo renal, como a hemodialise. (WILKENS,
2005; CUPPARI et al., 2005).

Esta terapia consiste em um processo de filtracdo pelo qual sdo eliminados
metabdlitos e liquidos que podem causar prejuizos ao organismo, quando em excesso.
Neste tipo de tratamento é utilizada a maquina de dialise, por meio do qual o sangue entra
em contato com uma membrana semipermeavel que remove por difuséo e ultrafiltracao,
produtos de excrecdo e os liquidos, respectivamente. A hemodidlise permite o
restabelecimento do equilibrio eletrolitico e &cido-basico do organismo, porém, ndo substitui
as funcdes endodcrinas dos rins. (WILKENS, 2005; CUPPARI et al.,, 2005; RIELLA,
MARTINS, 2001).

De acordo com o censo de 2013, realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN), estima-se que existam 100.397 pacientes em tratamento dialitico no Brasil, entre
estes 58% do sexo masculino e 42% do sexo feminino, tendo como a principal causa de
mortalidade as doencgas cardiovasculares. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2013).

A prevaléncia de doencga cardiovascular nos pacientes com IRC é mais elevada que
na populacédo geral, o que pode ser ocasionado pela hiperfosfatemia ou pela hipercalemia.

RIES, ISSN 2238-832X, Cagador, v.5, n° 2, p. 28-40, 2016.



~30 ~

Na primeira, a concentracao sérica de fosforo esta acima de 5,5 mg/dl, ja a segunda, &
definida como a elevacéo da concentracéo de potassio no soro para niveis superiores a 5,5
mEg/dl. Além de fatores como o tabagismo, obesidade, sendo essas condi¢cdes muito
frequénte entre os pacientes com IRC, especialmente naqueles submetidos a terapia de
hemodialise. (NISIO, 2007).

Decorrente do procedimento hemodialitico, o paciente com IRC tem perdas
significativas de aminoacidos para o dialisato, o que pode leva-lo a desenvolver desnutricdo
energético-proteica. Sendo assim, é fundamental um aporte proteico adequado para suprir
as demandas e evitar o quadro de desnutricdo. Desta forma, as recomendacdes proteicas
e energéticas devem ser aumentadas a fim de promover um balanco nitrogenado neutro ou
positivo. Porém, essa maior necessidade proteica dificulta o tratamento do quadro de
hiperfosfatemia, comumente presente na IRC, como consequente aparecimento de
hiperparatireoidismo secundario que pode determinar doencas 6sseas e influéncia na
progressédo da doenca renal crénica (DRC). (PINTO et al., 2009).

A importancia da terapia nutricional é conhecida a varias décadas, entretanto,
recentemente o papel do acompanhamento nutricional para estes pacientes adquiriu uma
maior importancia. A intervencéao dietética ndo apenas visa o controle dos sintomas e dos
distarbios, mas também atua em doencas relacionadas. Além disso, os procedimentos
dialiticos determinam condi¢cdes que exigem orientacOes dietéticas especificas, a fim de
manter ou melhorar a condi¢ao nutricional dos pacientes. (CUPPARI et al., 2005).

Conforme Cuppari et al. (2005) a avaliacdo do estado nutricional de paciente com
IRC objetiva identificar individuos desnutridos ou em risco nutricional. O acompanhamento
nutricional conduzido de forma adequada, requer a obtencdo e andlise de diferentes
parametros do estado nutricional, onde métodos objetivos e subjetivos podem ser
empregados. Entre os métodos objetivos podemos obter medidas antropométricas,
bioquimicas e de consumo alimentar e entre os métodos subjetivos estdo a historia médica
e o exame fisico.

Para evitar as complicacdes do excesso do fésforo e do potassio, em pacientes
com IRC a educacéo nutricional tem grande influéncia. Portanto, € de suma importancia a
avaliacdo e a educacdo nutricional de pacientes em tratamento dialitico, a fim de
diagnosticar o estado nutricional, prevenir problemas relacionados a nutricdo, visto que
estes possuem grande influéncia sobre a morbimortalidade desta populagao.

Neste contexto, o presente estudo objetivou realizar avaliacdo antropométrica de
pacientes com IRC em hemodiélise, considerando especialmente indicadores de risco para
o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, bem como, propor medidas de educacéao
nutricional a fim de promover a pratica autbnoma de escolhas alimentares adequadas
considerando a patologia em estudo.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal de cunho quanti-qualitativo e de natureza
descritiva. Para a realizacdo desta pesquisa foram convidados todos os pacientes em
tratamento hemodialitico, acima de 18 anos de idade, ldcidos que frequentavam a Clinica
Renal em estudo. Participaram da pesquisa 77 individuos, entre este 35 mulheres e 42
homens, com idade variando entre 20 e 85 anos. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes —
Campus de Frederico Westphalen (Parecer n°: 903.569). Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a coleta de dados foi realizada entre
fevereiro e maio de 2015.

Apés a sessdo de hemodialise, foram realizadas as medidas antropométricas
(peso, estatura, circunferéncia do braco, dobra cutanea tricipital, circunferéncia da cintura
e circunferéncia do quadril). O peso foi obtido com o paciente no centro da balanca,
descalco, com roupas leves, sem se movimentar e com 0s bracgos relaxados ao longo do
corpo. A estatura foi obtida utilizando um estadibmetro vertical, modelo tipo trena. O
resultado foi expresso em metros.

A circunferéncia do brago (CB) foi medida com fita métrica ndo extensiva, ho ponto
meédio entre o acrdmio e o olécrano, em posi¢cao de extensdo ao longo do corpo, expressa
em centimetros. A dobra cutanea tricipital (DCT) foi obtida pelo uso de adipémetro cientifico
de marca Cescof, a mesma foi aferida no ponto médio da CB, na parte posterior do braco,
separando levemente a dobra, desprendendo-a do tecido muscular. Neste caso o braco
estava solto e relaxado ao longo do corpo. Foram realizadas trés medidas consecutivas, e
a media foi considerada como resultado final e expressa em milimetros.

Posteriormente, classificou-se a adequacédo da DCT% e da CB%, como desnutrido
valor inferior a 90%, eutrofico de 90 a 110% e sobrepeso acima de 110%.

Calculou-se também o indice de Massa Corporal (IMC), obtido pela raz&o entre o
peso e o quadrado da altura, indicador reconhecido e clinicamente Gtil na avaliagdo de
pacientes renais cronicos7. Para a classificacdo deste indicador utilizou-se os parametros
da Organizacdo Mundial d Saude8, onde considera-se: IMC= 17,0 a 18,4 magreza grau |;
IMC= 18,5 a 24,9 kg/m? eutrofia; IMC= 25,0 a 29,9 kg/m?2 pré-obesidade; IMC= 30,0 a 34,9
obesidade grau I; IMC= 35,0 a 39,9 obesidade grau Il e IMC= >40,0 obesidade grau Il

A obtencao da circunferéncia muscular do braco (CMB) foi realizada por meio da
formula: CMB= CB(cm)-(0,0314 X PCT(mm)), onde posteriormente calculou-se a sua
adequacao. Classificou-se como desnutrido valores abaixo de 90% e como estrofico,
guando acima de 90%.

Os parametros bioquimicos foram obtidos a partir dos prontuarios dos pacientes,
onde se considerou para a classificacdo de adequacodes valores de referéncia: Calcio: 8,5
a 11,0 mg/dL; Fésforo: 2,5 a 4,9 mg/dL; Potassio: 3,5 a 5,5 mEq/L.

Para analise do risco cardiovascular foi utilizado a Circunferéncia da Cintura e a
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Relacéo Cintura-quadril. A medida da Circunferéncia da Cintura foi aferida com fita métrica
nao extensivel, posicionada horizontalmente no ponto médio entre a Ultima costela e a crista
iliaca, sendo os resultados obtidos classificados de acordo com a OMS9: circunferéncia

7

maior que 102 cm para homens e 0,88 cm para mulheres é indicativo de risco muito
aumentado e circunferéncia maior que 0,94 cm para homens e 0,80 cm para mulheres é
indicativo de risco aumentado para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Para
analise pela Relacdo Cintura-Quadril classificou-se de acordo com OMS9: relacdo maior
gue 0,85 para mulheres e 1,0 para homens € indicativo de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares.

Posterior a avaliacdo nutricional foi realizado a educacdo nutricional, com
atividades ladicas e recursos visuais. As atividades foram realizadas nas dependéncias da
clinica, com duracdo em torno de 30 min, durante 0 més de marco e abril, seguindo o
cronograma seguinte:

Quadro 1 - Atividades de educacéo nutricional com pacientes renais crénicos da clinica
renal de Frederico Westphalen — RS.

Atividade 1 Jogos educativos de ligar os alimentos e “caca palavras”. O trabalho
teve como objetivo relatar a importancia de tais alimentos para a
salde, os quais serao ilustrados nos desenhos.

Atividade 2 Montagem do prato com alimentos saudaveis e ndo saudaveis. A
atividade consistia em colar figuras de alimentos ja recortadas nos
pratos respectivos: 1 (prato saudavel), 2 (prato ndo saudavel). O
trabalho objetivou estimular o discernimento na escolha de alimentos
saudaveis, bem como, avaliar o entendimento das atividades
abordadas anteriormente.

Atividade3 O “Semaéforo dos alimentos”, elaborado com perguntas feitas a partir
do que havia sido repassado anteriormente. Os pacientes
respondiam as perguntas, erguendo a placa que correspondia a cor
gue julgavam adequada para a classificacdo do alimento.

Para verificar se a educacao nutricional foi eficaz realizou-se a analise dos exames
bioquimicos de fésforo, potassio e célcio, antes e apds a educacao nutricional.

Para a elaboracdo do banco de dados e a estatisticas descritivas, utilizou-se o
Microsoft Excel. A analise estatisticas foi realizada utilizando o software BioEstat, versao
5.0. Para a escolha do teste, a normalidade dos dados foi testada com Kolmogorov-Smirnov
e para a comparacao das variaveis, foi utilizado o teste Wilcoxon. A significancia estatistica
foi considerada para valores de p< 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observa-se no Brasil um aumento da expectativa de vida da populagéo, além de
elevada frequéncia de pacientes idosos em hemodidlise.*3. Em nosso estudo observamos
que 30,7% (n=23) dos pacientes apresentam idade acima de 66 anos. Diante disso, se faz
necessario controlar e prevenir as doengas cronicas e suas complicagfes. Algumas
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doencas como hipertensao arterial, diabetes mellitus, predispdes a doenca renal no idoso,
além das alteracdes anatomicas e fisioloégicas do rim decorrentes do envelhecimento.
(FAVALESSA et al., 2009).

Conhecer e caracterizar adequadamente o estado nutricional de uma populacéo
em dialise é fundamental tanto para a prevencdo da desnutricdo quanto para intervir de
forma apropriada em pacientes que ja se apresentam desnutridos ou com outros problemas
de saude onde o controle dietoterapico € indispensavel.

Dos 77 individuos convidados a participar do estudo, dois se recusaram e foram
excluidos da analise. Assim foram estudados 75 pacientes, com média de idade de
56,93+14,67 anos, sendo 54,7% (n=41) do sexo masculino e 43,3% (n=34) do sexo
feminino. Na Tabela 1, podem ser observadas as caracteristicas socio-demograficas dos
pacientes pesquisados. A terapia renal substitutiva variou de dois meses a nove anos,
sendo 68% (n=51) dos pacientes realizavam o procedimento entre um a seis anos.

Tabela 1 - Caracteristicas socio-demogréaficas dos pacientes pesquisados

Variavel Todos (n=75)
Sexo n %
Masculino 41 54,7
Feminino 34 45,3
Faixa etaria (em anos)
18-33 6 8
34-49 19 25,3
50-65 27 36
>66 23 30,7
Tempo de Hemodialise (em anos)
<1 13 17,3
laé6 51 68
> 7 11 14,7

A Figura 1 demonstra o IMC dos pacientes em estudo, pode-se verificar que nos
pesquisados do sexo masculino o diagnostico prevalente foi de eutrofia de 41,5% (n=17),
entretanto, para os participantes do sexo feminino prevaleceu a classificacdo de eutrofia e
sobrepeso com 0 mesmo percentual 38,3% (n=13).

Figura 1- Classificacao do estado nutricional dos pesquisados segundo indice de massa
corporal.
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B Feminino ™ Masculino

Obesidade G. Il

Obesidade G. Il

Obesidade G. |

Pré Obesidade

Eutrofia

Magreza G. |

Na populacdo estudada, segundo dados obtidos pelo calculo do IMC, verificou-se
prevaléncia de eutrofia em 40% nos pesquisados. Resultado que vem ao encontro com o
estudo de Koehnlein; Yamada e Giannasi (2008) que constataram estado eutréfico segundo
o IMC para 55% dos pacientes em hemodiélise. Batista et al. (2004) em seu estudo,
constatou que 47% dos pacientes nefropatas crénicos eram eutréficos. J& o baixo peso foi
observado em 2,7% dos pacientes. indices semelhantes foram encontrados por Valezuela
et al.(2004) com 4% dos pesquisados com baixo peso no Amazonas e Batista et al.(2004)
encontraram um percentual de 2% em paciente nefropatas de Santa Catarina.

Segundo Riella, Martins (2001) a obesidade ndo deve ser indicada para pacientes
em hemodidlises, assim como para nenhum outro grupo populacional, devido a sua relacao
intensa com doencgas como diabetes mellitus, hipertensao arterial, entre outras, porém um
IMC mais proximo do limite superior da normalidade pode trazer beneficios a esta
populacao, visto que a desnutricdo esta fortemente relacionada com o aumento dos casos
de morbimortalidade.

Na Tabela 2, observa-se o estado nutricional dos pacientes em hemodialise
conforme a %CB, %CMB e %DCT. Observa-se que em relacdo a %CB a maioria dos
pacientes encontra-se em eutrofia 38,7% (n=29), sendo entre estes 47,1% (n=16) do sexo
feminino. J& em relagdo aos homens a maioria encontra-se em estado de desnutricdo
43,9% (n=18). De acordo com a %CMB 70,7% (n=53) dos pacientes estudados encontra-
se em estado eutréfico, dentre estes 56,1% (n=23) do sexo masculino e 88,2% (n=30) do
sexo feminino. Em relacdo a %DCT 61% (n=25) dos homens estdo em sobrepeso e 61,8%
(n=21) das mulheres em desnutri¢c&o.

Tabela 2 - Estado nutricional de pacientes com doenca renal crénica, segundo %CB,
%CMB E %DCT.

Variaveis Masculino Feminino Total
n % n % n %
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%CB

Desnutrido 18 43,9 6 17,6 24 32

Eutroéfico 13 31,7 16 47,1 29 38,7
Sobrepeso 10 24,4 12 35,3 22 29,3
% CMB

Desnutrido 18 43,9 4 11,8 22 45,3
Eutroéfico 23 56,1 30 88,2 53 70,7
%DCT

Desnutrido 14 34,2 21 61,8 35 46,7
Eutréfico 2 4,8 3 8,8 5 6,6
Sobrepeso 25 61 10 29,4 35 46,7

CB: Circunferéncia do Brago; CMB: Circunferéncia Muscular do Brago; DCT: Dobra
Cutanea Tricipital.

Quanto a composicao corporal foi encontrado maior percentual de eutrofia (70,7%)
em relacdo a CMB. Quanto a dobra cutanea triciptal verificou-se percentual 46,7% de
desnutridos e sobrepeso segundo este parametro.

Conforme Koehnlein; Yamada e Giannasi (2008) ao avaliarem a composi¢cao
corporal também encontraram prevaléncia de eutrofia (58%) segundo a CMB, porém
resultados diferentes foram encontrados quando comparados a DCT que teve prevaléncia
de desnutrig&o (68%).

Observa-se em nosso estudo que a %CMB esteve abaixo da faixa de eutrofia
somente nos pacientes do sexo masculino (43,9%), demonstrando maior perda de massa
muscular nos homens. J4 a adequacao da %DCT esteve baixa em sua maioria nas
mulheres (61,8%). Segundo o que Kamimura et al. (2004) relata, homens em hemodialise
tendem a apresentar reducdo de massa muscular e as mulheres uma reducao de gordura
corporal.

Os participantes foram avaliados quanto a presenca de risco para 0
desenvolvimento de doencas cardiovasculares pelos valores da circunferéncia de cintura e
relacdo da cintura/quadril, conforme ilustrado na Tabela 3. Podemos verificar que em
relacdo a CC 70,6% (n=24) das mulheres apresentaram-se com risco muito elevado para o
desenvolvimento de DCV, ja entre os homens a maioria 48,8% (n=20) ndo apresentou risco
para DCV. Observa-se que narelacao C/Q 70,7% (n=53) da populacéo total apresenta risco
aumentado para DCV, sendo 94,1% (n=32) do sexo feminino e 51,2% (n=21) do sexo
masculino.

Tabela 3 - Estado nutricional de pacientes em hemodialise segundo a circunferéncia da
cintura e relacao cintura/quadril.

Classificacao Masculino Feminino Total
N % N % N %
CcC
Risco muito aumentado DCV 17 41,5 24 70,6 41 54,7
Risco aumentado DCV 4 9,7 7 20,6 11 14,6
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N&o possui risco DCV 20 48,8 3 8,8 23 30,7
Relacao C/Q

Risco aumentado DCV 21 51,2 32 94,1 53 70,7
N&o possui risco DCV 20 48,8 2 59 22 29,3

Em relagédo aos indicadores de riscos para doengas cardiovasculares utilizados no
presente estudo (circunferéncia da cintura (CC) e relag&o cintura/quadril (RC/Q)), observou-
se um percentual menor de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
guando a classificagdo ocorreu pelos valores isolados da CC, e maiores quando pela
classificacado da RC/Q. Picon et al. (2007) conclui em seu estudo que a circunferéncia da
cintura esta mais associada a situacdes de risco cardiovascular do que a Relacao C/Q. Por
outro lado Oliveira et al. (2009), relatam que a Relacdo C/Q € um dos indicadores
antropomeétricos com maior correlagdo com o perfil lipidico em ambos os sexos. Esse dado
suporta a hipétese de que 0 a Relagdo C/Q podem ser considerados como fatores de risco
para a doenca cardiovascular. No estudo realizado por Rezende et al. (2006), relatam que
a frequéncia de fatores de risco cardiovascular aumenta com o aumento da CC.

Além das alteracdes do estado nutricional do paciente submetido ao tratamento
hemodialitico e a necessidade de acompanhamento constante destes parametros, a
avaliacdo dos indicadores bioquimicos mensalmente torna-se fundamental para embasar
as condutas médicas e nutricionais para o cuidado individualizado.

Praticamente todos os pacientes com IRC apresentam aumento dos niveis séricos
de fosforo (P). O fésforo elevado (heiperfosfatemia) leva a ocorréncia de calcificacdo da
parede vascular e de tecidos moles, hiperparatireoidismo secundario e osteodistrofia renal.
Sendo o controle inadequado do fésforo associado com o aumento de mortalidade,
especialmente cardiovascular. (ARAUJO, FIGUEIREDO; D’ AVILA, 2010).

Nos pacientes com DRC, niveis séricos de calcio (Ca) acima dos limites normais
foram associados a aumento no risco de mortalidade. Ingestédo de Ca na dieta, o tipo de
guelante de P utilizado, o uso de vitamina D2 ou D3, uso de calcimimético, nivel sérico do
PTH (paratormonio) e concentracédo de Ca no dialisato podem influenciar a concentracéo
sérica de Ca nesses pacientes. A ingestdo diaria de Ca inclui ndo sé o aporte alimentar,
mas também o Ca proveniente do quelante de P.(LUCCA; LOBAO; KAROHL, 2011).

A hiperpotassemia (potassio elevado) também é uma condicdo muito frequénte nos
pacientes com DRC, principalmente naqueles em hemodialise. Na existéncia de
hiperpotassemia, devem-se restringir alimentos ricos em potassio, especialmente frutas e
hortalicas, leguminosas e oleaginosas. No entanto, além da alimentacé&o, outros fatores que
podem causar a hiperpotassemia incluem o uso de anti-hipertensivos inibidores de enzimas
conversoras de angiostensina, a hipoaldosterolemia, a constipacdo intestinal grave e a
acidose metabdlica. Sendo assim, a hiperpotassemia deve ser tratada ndo somente sob o
ponto dietético, mas também na forma clinica, do mesmo modo que na hiperfosfatemia
deve-se verificar primeiramente a causa da hiperpotassemia antes de instituir uma restricao
alimentar, uma vez que esta contribui para a dificuldade de ades&o ao tratamento.

RIES, ISSN 2238-832X, Cagador, v.5, n° 2, p. 28-40, 2016.



~ 37 ~

(KAMIMURA,; AVESANI; CUPPARI, 2009).

No presente trabalho, as atividades de educacéao nutricional foram realizadas com
todos os pacientes, percebeu-se que 0s participantes compreenderam 0S assuntos
abordados e conhecem a importancia da alimentacdo balanceada e saudavel em relacéo a
DRC. Alguns demonstram mais interesse e cuidado em relacdo a alimentacdo do que
outros, sendo este observada como minoria entre o total dos pacientes.

Segundo Pinto et al. (2009), a nutricdo desempenha um papel fundamental na
avaliacao e no tratamento das doencas renais. O aconselhamento dietético individualizado
deve estar associado a programas de educacédo nutricional, visando auxiliar no controle e
na prevencdo das complicacdes impostas pela DRC, uma vez que ela, em suas diversas
etapas, impde desafios clinicos diretamente ligados ao estado nutricional devido a grande
restriscao alimentar para esta populacao.

No presente estudo foi constatado que a intervencéao nutricional ndo contribuiu para
a diminuicédo dos valores de fésforo, potassio e célcio nos pacientes em hemodialise, ndo
havendo diferenca estatistica significativa nos exames bioquimicos apos a intervencao de
educacéao nutricional.

O emprego de estratégias educativas nesta populacdo foi testada em alguns
trabalhos. Cupisti et al. (2004), avaliaram o efeito de educacéo nutricional em 20 pacientes
hiperfosfatemicos em hemodialise, dois meses apos a intervencao, contatou-se diminuicao
do fosforo sérico, porém nédo houve diferenca estatistica.

Ja no estudo realizado por Ford et al. (2004) observa-se que o grupo de pacientes
gue recebeu de 20 a 30 minutos de educacao nutricional por um periodo de seis meses
apresentou diminuicdo significativa nos niveis de fosforo. O mesmo ocorreu no estudo
realizado por Nerbass et al. (2008), onde apés acompanhamento de seis meses, foi
observada uma diminuicdo significativa do fésforo sérico, do produto calcio x fésforo e da
ureia serica.

O estudo realizado por Nisio et al. (2007), demonstrou que o programa de educacao
nutricional além de ter um reducdo significativa das concentracdes de fésforo seérico
resultou na melhora do conhecimento dos pacientes a respeito de varios aspectos
relacionados ao controle da fosfatemia, tendo o estudo realizado no periodo de agosto a
dezembro de 2006.

A Tabela 4 demonstra os valores dos parametros bioquimicos analisados pré e pos
intervencédo de educacéo nutricional. Observando os resultados encontrados, constatou-se
gue nao houve diferenca estatisticamente significativa, antes e ap0s as praticas de
educativas para os exames analisados p>0,05. Apesar de ndo existir uma diferenca
estatistica significativa, os valores bioquimicos obtidos mostraram que os pacientes que
tem disciplina e compreendem a importancia do controle desses eletrélitos obtiveram
valores dos exames menores que 0s de mais.

Tabela 4 - Variaveis bioguimicas de acordo com a média.
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Variavel Pré Pos P
Fésforo 4,99+1,70 4,91+1,18 p>0,05
Potassio 4,61+0,80 4,62+0,69 p>0,05
Célcio 8,92+1,39 9,14+0,70 p>0,05

Pode-se constatar que a educacao nutricional sé consegue alcancar seus objetivos
guando trabalhada a longo periodo de tempo. Os estudos em que as atividade sao
aplicadas a longo prazo conseguem nos trazer resultados positivos, ja os estudos em que
a intervencéo nutricional ndo consegue ser trabalhada por um periodo maior de tempo néo
nos traz grandes resultados, porem auxilia na melhora do conhecimento dos pacientes
sobre varios aspectos relacionados a alimentacéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo, pode-se observar que a media de IMC se situou dentro das
faixas de normalidade e em relacdo aos compartimentos corporais, 0os homens
apresentaram reducao de massa muscular e as mulheres uma reducéo de gordura corporal.
Tanto para o estado nutricional quanto pra a avaliacdo do risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, a utilizacao de diferentes parametros pode propiciar a obtencéao
de diagndsticos mais adequados.

Conclui-se que a educacao nutricional pode ser eficaz no controle dos exames
bioguimicos e nos habitos de vida desta populacdo quando aplicadas em longo prazo.

Com base nos resultados obtidos, contatou-se que quanto maior o tempo de dialise
maior € o comprometimento nutricional do grupo estudado. Entretanto, sabendo que outros
fatores ndo pesquisados no presente trabalho podem influenciar, em menor ou maior grau,
nos parametros nutricionais, sugere-se a realizacado de novas pesquisas, a fim de verificar
outros fatores que podem estar influenciando no estado nutricional destes pacientes.
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