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RESUMO

O estudo seré realizado com pacientes de uma clinica de hemodialise do estado do
Tocantins, através da aplicagcdo de um questionario para avaliar a frequéncia do
consumo de alimentos ricos em fosforo na dieta desses individuos, se usam
guelante, e a média semestral da fosfatemia. Os dados poderdo ser usados para
comparar com o0s da clinica (matriz) de Santa Catarina. Também poderdo ser
comparadas as orienta¢des nutricionais, antes e depois da aplicacao deste plano de
acdo, e se a eficacia e aderéncia a estas é melhor quando apenas por escrito, ou em

conjunto com ilustracoes.

Palavras-chave: Hemodialise, Qualidade de Vida, Planejamento, Fosforo.



ABSTRACT

Study will be conducted with patients of a hemodialysis clinic TO the state, by
applying a questionnaire to evaluate the frequency of consumption of foods rich in
dietary phosphorus from these, they use chelation, and the six-monthly average
phosphatemia . The data is used to compare with the clinic (array) of Santa Catarina.
Nutritional guidelines may also be compared before and after the implementation of
this action plan, and the effectiveness and adherence to these is best when writing

only, or together with illustrations.

Keywords: Phosphorus, Diet, Nutrition Guidelines, Phosphor.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 Titulo
Plano de acéo direcionado aos pacientes portadores de DRC para controle da

hiperfosfatemia com base no consumo individual de fosforo.

1.2 Equipe Executora
e Edcléia Regina Canzi

e Adely Fatima Dutra Vieira Araujo

1.3 Parcerias Institucionais

e Fundacéo Pré Rim.

2 INTRODUCAO

Dentre as diversas enfermidades desse atual cenario epidemioldgico, onde ha
o0 predominio das doengas crdnicas ndo transmissiveis, uma que ganha cada vez
mais destaque é a Doenca Renal Cronica (DRC), devido ao aumento gradual da
prevaléncia e incidéncia dessa patologia em todo o mundo e sua alta
morbimortalidade, representando, assim, grande desafio social e econdmico para a
saude publica em ambito mundial (HORTEGAL, 2015, p.23).

A DRC consiste em lesado renal e perda progressiva e irreversivel das funces
dos rins (glomerular, tubular e enddécrina). Em sua fase mais avancada (chamada
estagio final da DRC), os rins ndo conseguem mais manter a normalidade do meio
interno do paciente, e h4 a necessidade de se iniciar o tratamento dialitico
(HORTEGAL 2015, p. 23).

Todos o0s pacientes com insuficiéncia renal crbénica (IRC) apresentam
aumento dos niveis séricos de fosforo (P). Controle inadequado do P esta associado
com aumento de mortalidade, especialmente cardiovascular. A hiperfosfatemia
(fésforo sérico >5,5mg/dL) é resultante de trés fatores principais: a ingestao
excessiva de fosforo, a reducéo da depuracéo de fosforo e o estado da remodelagéo
O0ssea, e estdo associados a maiores taxas de morbidade e mortalidade

relacionados com eventos cardiovasculares. Assim, frequentemente € necessaria a



utilizacdo de quelantes — compostos que se ligam ao fésforo do alimento no
intestino, reduzindo sua absorcdo (HORTEGAL, 2015, p.27). Segundo Riella e
Martins (2011), as quantidades diarias avaliadas como ideais para consumo
alimentar dos pacientes que fazem hemodialise séo:, fosforo 800-1200mg, calcio
1000-1500mg, sédio 1000-2300mg e potassio 1000-3000mg. Em relacdo a ingestédo
hidrica diaria recomenda-se o volume fixo 500-750mL de liquidos acrescido do
volume da diurese de 24 horas.

Isto € um desafio nutricional na construgcdo da dieta do paciente, como
conciliar, por exemplo, um baixo consumo de fésforo a um adequado consumo de
proteinas. Por isso a necessidade de varias intervengdes nutricionais educacionais,
sobre como e o que devem comer, o que devem evitar comer, e quais as
alternativas de dietas a estes pacientes.

Existem no Brasil mais de 90 mil pacientes em tratamento dialitico. A
morbimortalidade destes €& elevada, principalmente devido a desnutricdo
(FERNANDES, 2013, p.01).

Rusa et al. (2014, p.912), destaca que dentre as diversas enfermidades desse
atual cenério epidemiolégico, onde ha o predominio das doencas crbnicas nao
transmissiveis, uma que ganha cada vez mais destaque € a Doenca Renal Crbnica
(DRC), devido ao aumento gradual da prevaléncia e incidéncia dessa patologia em
todo o mundo e sua alta morbimortalidade, representando, assim, grande desafio
social e econdmico para a saude publica em ambito mundial.

Hipertenséo arterial e diabetes sem um controle medicamentoso e dietético
adequados, sdo os principais fatores de risco para doenca renal cronica, segundo a
sociedade Brasileira de Nefrologia, com o tratamento conservador € possivel reduzir
a velocidade ou até estabilizar a doenca, quanto mais precoce for iniciado o
tratamento, maiores séo as chances de preservar a fungdo dos rins por mais tempo,
adiando o inicio da terapia dialitica substitutiva (HORTEGAL, 2015, p. 22).

E sabido que existem diferencas significantes nas preferéncias e habitos
alimentares entre os paises. Além das variagbes internacionais, ha também
diferencas entre regides, entre populagcdes urbanas e rurais, entre familias de uma
mesma comunidade e ainda, entre pessoas de uma mesma familia, por isso o
presente trabalho tem como objetivo identificar os alimentos ricos em Fdsforo que

sdo mais consumidos pelos clientes de uma clinica de hemodialise do norte do



Estado do TO, através de um questionario especifico, visando melhorar e adequar
as orientagdes nutricionais de acordo com os habitos regionais.

Para Kirchner et al. (2011, p.416) “a hemodialise representa uma esperanga
de vida, se considerar que essa doenca € um processo irreversivel. A ndo aceitacao
da doenca pelo paciente pode dificultar a adesao ao tratamento, no relacionamento
interpessoal com familiares e no convivio social.” E isto realmente acontece com
grande parte dos pacientes, principalmente no inicio do tratamento, e € nesta fase
gue a equipe interdisciplinar tem um papel fundamental, tanto com o paciente quanto
com os familiares, influenciando positivamente na adesédo ao tratamento.

Além da informacdo geral produzida por este tipo de estudo, os dados
possuirdo relevancia local, sendo inclusive de utilidade para a equipe

multidisciplinar.

3 JUSTIFICATIVA

Este estudo justifica-se por trazer um maior conhecimento do local onde a
pesquisadora atua, bem como conhecer os habitos alimentares dos pacientes, para
poder orienta-los corretamente de acordo com suas necessidades, ja que a filial tem
sua sede em SC, e estas orientagcbes sdo padronizadas, dificultando um pouco sua
disseminacéo e entendimento dos clientes, que em sua maioria sdo analfabetos ou
analfabetos funcionais, e também descobrir os diferentes efeitos que ele pode
causar nestes clientes quando o seu nivel sérico encontra-se elevado.

Nota-se que apos o diagndstico de DRC, a dieta geralmente é a ultima das
orientacdes que buscam, e praticamente todos 0s pacientes apresentam aumento
dos niveis séricos de fésforo, e 0o aumento da mortalidade, principalmente a
cardiovascular esta associado com controle inadequado dos niveis séricos deste.
Logo, a reducdo da absorcdo do fésforo é um fator importante, por isso a adesao ao
tratamento dietético deve ser levada a sério, pois este é absorvido a partir da dieta,
porém em alguns casos esta é uma medida insuficiente, onde a maioria dos
pacientes acaba tendo que fazer uso de quelantes de fosforo, em conjunto com uma
dieta restrita.

Serd um meio de comparar a ingestdo de alimentos ricos em Fosforo (P) dos
pacientes do norte com os pacientes do sul, sendo que a Clinica em questdo é uma

filial do estado de Santa Catarina.



4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Avaliar por meio de questionario especifico, quais os alimentos ricos em

Fosforo mais consumidos pelos pacientes da clinica de hemodidlise, determinando

assim um método mais eficaz para orientacdo nutricional para doentes renais, tendo

como base o padréo de consumo de alimentos ricos em Fésforo.

4.2 Especificos

Comparar a ingestdo de alimentos ricos em Fésforo (P) entre os pacientes do
norte e do sul, pois a Clinica em questdo é uma filial do estado de Santa
Catarina;

Identificar o nivel de conhecimento destes pacientes em relacdo a dieta e
tratamento;

Listar os alimentos mais consumidos, responsaveis pelo aumento dos niveis

séricos de Foésforo.

5 METAS

Estabelecer quais as principais dificuldades dos pacientes em relacdo a dieta,
no que diz respeito a identificacdo dos alimentos permitidos e o0s
restritos/excluidos desta;

Reduzir o nimero de pacientes com hiperfosfatemia;

Melhorar a qualidade de vida dos pacientes por meio de orientacdes
nutricionais que aumentem a adeséo ao tratamento;

Direcionar as orientacdes nutricionais de acordo com a real necessidade do
paciente, estendendo aos familiares, e de acordo com o nivel de

entendimento, ou seja, 0 nivel de escolaridade.
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e Comprovar se existe diferenca significativa de ingestao de alimentos ricos em
fésforo entre os pacientes da regido sul e norte, e se as orientacdes

nutricionais devem ser diferenciadas entre as duas regioes.

6 METODOLOGIA

O plano de agéo é dividido em etapas, onde no primeiro momento realizou-se
uma analise das necessidades da clinica, juntamente com a equipe interdisciplinar,
nas reuniées semanais, referente a aderéncia dos pacientes ao tratamento e dieta,
principalmente, e verificou-se que as orientacdes poderiam ser mais claras, e que
isso ajudaria na melhora da fosfatemia. Partindo desta premissa, comecou 0
desenvolvimento do plano de agao.

Primeiramente foi feito um levantamento da idade, sexo e escolaridade dos
pacientes, usando o cadastro no sistema da clinica, onde observou-se um alto indice
de analfabetismo que ultrapassou o indice de 50%, estendendo-se aos familiares,
que muitas vezes também sdo analfabetos ou analfabetos funcionais, fatores
importantes e responsaveis pela aderéncia a dieta, e consequentemente aos altos
indices de fosfatemia entre eles, pois as orientacbes na primeira consulta séo
entregues por escrito.

Apbs a identificacdo do problema, pensou-se numa solucao para tal, entéo foi
realizado uma revisdo bibliografica em alguns sites como Scielo, Google académico
dentre outros, buscando artigos sobre doenca renal, tratamento, dieta, orientacdes
nutricionais e afins.

As informacdes referentes a escolaridade, frequéncia alimentar de alimentos
ricos em fésforo, informacdes sobre funcdo renal (exames laboratoriais), tratamento
renal (se o paciente fazia tratamento conservador, quanto tempo, ou se ao descobrir
a doenca iniciou de imediato o tratamento dialitico), nivel socioecondmico e outros
dados familiares relevantes, foram adquiridas por meio de instrumentos especificos
existentes nos prontudrios eletrdnicos e sistema de informagdes da clinica.

Para alcancar os objetivos propostos serd necessaria a implantacdo de um
questionario de frequéncia alimentar de alimentos ricos em fosforo mais detalhado
(& existe um na clinica), contendo alimentos dos grupos das carnes, leite e

derivados, enlatados e algumas bebidas impactantes na dieta dos pacientes com
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DRC, detalhando a frequéncia de consumo de cada um, tamanho da porcéo, e
informacdes como tempo de HD, escolaridade, se € diabético, se tem diurese, nivel
meédio de P no semestre e etiologia da doenca (Anexo ).

Seria contundente aplicar o questionario ndo somente na clinica no TO, mas
estendé-lo as outras unidades de SC, contribuindo assim para avaliar a eficacia das
orientagcdes nutricionais, que hoje sdo padronizadas de acordo com os habitos
alimentares da regiao sul.

O questionario sera aplicado somente aos pacientes que ja estdo em
tratamento dialitico, e aos novos apds 60 dias do inicio do tratamento, quando ja
foram atendidos por toda a equipe interdisciplinar, periodo suficiente para que
tenham conhecimento sobre o tratamento, principalmente sobre a dieta. Antes de
responder ao questionario, os pacientes receberdo um TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido), € um documento que informa e esclarece o
sujeito da pesquisa de maneira que ele possa tomar sua decisdo de forma justa e
sem constrangimentos sobre a sua participacdo em um projeto de pesquisa. S6
apos o consentimento mediante assinatura do termo, € que irdo participar do estudo.
Este passara por uma submissdo de projeto pelo CEP (Comité de Etica em
Pesquisa), para sua continuidade. Os familiares também serdo orientados, ja que a
maioria dos pacientes depende de uma forma ou de outra de alguém da familia, seja
para se locomover ou para alimentar-se.

Apoés a aplicacdo do questionario, os dados serdo compilados e analisados,
para saber o que mais eles consomem que é responsavel pelo aumento dos niveis
de fésforo. Desta forma seré possivel avaliar a eficacia das orientagdes nutricionais,
e propor a implantacdo de orientacbes apenas com desenhos, pois o indice de

analfabetos ou analfabetos funcionais é alto.



7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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ATIVIDADES

Janeiro
2015

Fevereiro
2015

Fevereiro
a maio
2015

Junho
2015

Julho/
Agosto/
Setembro

Outubro
Novembro
2015

Janeiro
amargo
2016

2015

X
Escolha do tema

Execucéo e X X X X X
avaliacao do plano
acao

Elaboracéao X
questionario de
aplicabilidade

Aplicacao X
guestionario aos
pacientes

Analise dos dados X
guestionario

Captacéo de X
referencias
bibliogréficas

Etapas finais da X
construcéo do TCC

Concluséo e X
apresentacao TCC

8 IMPACTOS ESPERADOS

Com o presente estudo, sera possivel avaliar com mais precisdo 0 que
realmente o paciente sabe sobre dieta para IRC, pois estes quando perguntados
mais detalhadamente sobre quais os alimentos ingeridos, ou seja, listando estes
alimentos, eles conseguem ter uma melhor percepcdo e lembram com detalhes a
frequéncia e quantidade ingerida de cada alimento.

Podera obter-se qual a melhor forma de orientacdo nutricional, direcionando
esta para a rela necessidade do paciente, seja ela por escrito, falada ou por figuras.

Conscientizagcdo do paciente quanto a importancia da aderéncia ao
tratamento dietético e medicamentoso, que um depende do outro, 0 sucesso do
tratamento dietético depende Unica e exclusivamente do paciente, afinal, somos o

gue comemos.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Devido as diferencas de habitos alimentares em cada regido, este plano de
acao visa contribuir para um melhor controle da fosfatemia destes pacientes com
DRC em tratamento dialitico, principalmente no que se refere as orientacdes
nutricionais de acordo com os habitos regionais, e de uma maneira mais simples
possivel, para facilitar o entendimento e aderéncia a dieta e ao tratamento,
buscando o envolvimento da familia, proporcionando uma melhora da qualidade de
vida destes pacientes.

Controlar o acumulo de fésforo nestes pacientes € uma das principais metas,
porém dificil de atingir, pois a estabilizacdo deste esta sujeita a interacdo de fatores
inter-relacionados como 0s niveis de calcio sérico, PTH e calcitriol, ndo esquecendo
da aderéncia a dieta, que é a primeira estratégia na prevencdo e tratamento da
hiperfosfatemia.

Portanto, apds a aplicacéo deste plano de estudo, espera-se mostrar 0 quanto
as diferencas de habitos alimentares de uma regido para outra interfere na
fosfatemia dos pacientes, e que também € necessério a implantacdo de orientacdes
nutricionais para cada regido, sempre considerando as suas particularidades, e o
nivel de escolaridade destes.
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ANEXO |

SUGESTAO DE QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR DE ALIMENTOS
RICOS EM FOSFORO PARA SER APLICADO NA CLINICA EM QUESTAO

Paciente: Unidade:

Sexo: Feminino Masculin | Idade (anos):

Etiologia da DRC: Tempo de HD (meses):

DM? Sim Nao Escolaridade (anos de estudo):
Peso: Estatura: Diurese > 150 ml? ( 1copo) S
P médio semestral: PTH:
1 | Nunca como 5 | Como duas a quatro vezes por semana
2 | Como menos de uma vez por més 6 | Como uma vez ao dia
3 | Como uma a trés vezes por més 7 | Como duas ou mais vezes ao dia
4 | Como uma vez por semana
Porgao Sua
Alimento ~ 6
P M G porgao
Carne bovina % bife 1 bife 2 bifes
Carne de frango % filé / 1 ped 11ilé / 2 ped 2 filés/3 ped
Carne suina % bife 1 bife 2 bifes
Peixes % filé 1filé 2 filés
Sardinha /atum 1 unidade 2 unidades 3 unidades
Frutos do mar 1 pires 2 pires 3 pires
Presunto 1 fatia 2 fatias 3 fatias
Mortadela/salame 1 fatia 2 fatias 3 fatias
Linglica % unidade 1 unidade M 2 unidades
Salsicha % unidade 1 unidade M 2 unidades
Hambdrguer (ind.) % unidade 1 unidade M 2 unidades
Bacon % col sopa 1 colher sopa 2 cols sopa
“nuggets / steak” 3u/1lu 6u/2u 9u/3u
Figado bovino % bife 1 bife 2 bifes
Miudos de fra ngo 2 unidades 4 unidades 6 unidades
Leite % copo am 1 copoam 2 copos am
Iogu rte % pote/copo 1 pote/copo 2 potes/copo
Queijo 1 fatia 2 fatias 3 fatias
Pizza 1 fatia 2 fatias 3 fatias
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Chocolate/achocol. 1 u/1Csob 2 ped/2Csob 3 ped/3Csob
Alimento Porgdo Sual 6
P M G porg¢ao
Doces com leite 1 CSopa 2 CSopa 3CSopa
Gema de ovo 1 unidade 2 unidades 3 unidades
Amendoim/pacgoca 1 pires/1u 2 pires/2 u 3 pires / 3u
Castanhas 3 unidades 5 unidades 10 unidades
Feij6es % concha 1 concha 2 conchas
Refrigera ntes (colas) 1 copoam 2 copos am 3 copos am
Cerveja 1 copoam 2 copos am 3 copos am
Refrescos em pé 1 copo am 2 copos am 3 copos am
Biscoitos (salg/doce) | 2 unidades 5 unidades 10 unidades
Bolos de pacote 1 pedago 2 pedacos 3 pedacos
Refeigc")es cong. 1 pedago 2 pedacos 3 pedacos
Salgadinhos pcte % de pcte % pcte 1 pcte
M inO % pcte 1 pcte 2 pctes




