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RESUMO

Casas J. Educacédo Nutricional para Pacientes Renais Crbnicos em Didlise [tese].
Sorocaba: Faculdade de Ciéncias Médicas e Bioldgicas, Pontificia Universidade Catdlica
de S&o Paulo; 2014. 84 p.

Introducéo:Os pacientes com insuficiéncia renal cronica em programa hemodialitico (HD)
estdo expostos a mdltiplas questdes nutricionais, incluindo dieta restritiva. A nutricao
desempenha papel vital no tratamento destes pacientes. A Educacdo Nutricional é um
tema de extrema importancia para os pacientes em HD, uma vez que pode provocar
mudangas comportamentais capazes de melhorar o estado nutricional e diminuir os riscos
a que estes pacientes se submetem com dietas inadequadas. Objetivos:. Avaliar os
efeitos de um programa de educacao nutricional especifico desenvolvido para pacientes
em hemodialise, de forma a auxiliar para a adequacédo das decisfes e contribuir para o
autocuidado dos pacientes; Avaliar mudancas induzidas pelo conhecimento sobre
nutricdo, habitos alimentares e nos exames laboratoriais dos pacientes. Metodologia:
Foram estudados 27 pacientes em HD, escolhidos aleatoriamente e que receberam aulas
sobre Insuficiéncia Renal, HD e Nutricdo; liquidos, Peso seco e ganho de peso
interdialitico; eletrolitos e Proteinas. Antes e ap0s o curso, 0os pacientes foram submetidos
a inquéritos alimentares e a avaliacdes sobre assuntos relacionados a nutricdo, sendo as
respostas destes dois momentos comparadas entre si. Os valores antes e ap0s o
programa de albumina, fésforo, potassio, ganho de peso interdialitico e indice de massa
corporal também foram comparados. O curso foi avaliado através de questionamento aos
pacientes sobre suas impressfes, percepcdes e a importancia atribuida as aulas.
Resultados: os pacientes demonstraram antes do curso baixo nivel de conhecimentos
sobre aspectos béasicos de nutricdo (24% de acerto). Houve melhora de compreensédo
apos o curso (60% de acerto), mas os inquéritos alimentares mostraram-se similares nos
dois momentos indicando néo ter havido alteragbes na qualidade e quantidade de sua
ingestdo alimentar. Também ndo notamos, apds o curso, alteracdes em relacdo aos
exames laboratoriais e ao ganho de peso interdialitico. O questionario voltado para avaliar
o grau de satisfacdo demonstrou elevada satisfacdo dos pacientes e a importancia da
reproducdo do curso. Conclusdes: O curso melhorou o nivel de compreensdo dos
pacientes sobre 0s aspectos nutricionais, mas ndo induziu a mudancas significativas no
comportamento alimentar e nos exames laboratoriais. Os pacientes demonstraram
elevado grau de satisfacdo com o curso. E possivel que alteracbes nos habitos
alimentares e possiveis altera¢des laboratoriais demandem maior tempo de observacao.

Descritores: Doenca renal crbnica, hemodialise, educagdo nutricional em hemodidlise,
consumo alimentar em hemodiélise.






ABSTRACT

Casas J. Nutritional Education for Chronic Kidney Patients on dialysis [thesis]. Sorocaba:
Faculty of Medical and Biological Sciences, Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo;
2014. 84 p.

Background: Chronic renal failure patients are exposed to several nutritional issues,
including restrictive diet. Adequate nutrition is of vital importance in the treatment of those
patients and nutritional education is a very important matter since it can change the
patient’s behavior and therefore improve their nutritional status, decreasing risks of
inadequate diets. Special attention must be directed to electrolytes, proteins, energy and
liquid intake. Objectives: To assess the effects of a specific nutritional education program
developed for dialytic patients and designed to give information for adequate decisions
and contributions to patient’'s self-care; To assess changes in feeding habits and
laboratorial tests that may be induced by the program. Methodology: 27 patients in HD,
randomly chosen, who received a course that consisted of classes about: renal failure,
HD and nutrition; liquids, dry weight and interdialytic weight gain; electrolytes and proteins.
Before and after the course, patients underwent comparative food questionnaires and
were evaluated about their nutritional knowledge. Blood levels of albumin, phosphorus,
potassium and interdialytic weight gain, body mass index were also compared in the two
moments. The course were evaluated through the gain of knowledge and by open
questions about the course itself. Results: Patients demonstrated a very low level of
comprehension of basic questions about nutrition before the course (24% of correct
answers). This comprehension improved after the course (60% of correct answers), but
food questionnaires, interdialytic weight gain and laboratorial data were similar in both
moments, despite a very good satisfaction evaluation of the course by patients.
Conclusions: The educational program induced a gain of knowledge in nutritional aspects
for dialysis patients, but did not induce significant changes of the quality/amount of food
intake nor in the laboratorial levels. Positive assessment of the program was observed.
I's possible that changes in the nutritional aspects and in laboratorial level demand more
time of observation.

Keywords: Chronic renal disease, Hemodialysis, Nutritional education in hemodialysis,
food consumption in hemodialysis.
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Educacao Nutricional para Pacientes Renais Cronicos em Dialise

1 INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) € uma sindrome clinica caracterizada pela
perda lenta e irreversivel da funcéo renal e caracteriza-se pela presenga, por um
periodo igual ou superior a trés meses, de lesdo renal, caracterizada por um ritmo de
filtracdo glomerular menor que 60 mL/m por 1,73 m? ou por uma relacéo
albumina/creatinina urinéria maior que 30 mg/g.*

A insuficiéncia renal pode ser dividida em estagios entre 1, o mais leve, ao
estagio 5, o mais grave.? Os pacientes podem ser encaminhados para iniciar
tratamento dialitico quando em estagio 5 da doenca, ou seja, quando o seu RFG
esta abaixo de 15 ml/min/1,73m? 2

Varias sao as causas etioldgicas da DRC. No Brasil, assim como em outros
paises, destacam-se como fatores etioldgicos mais comuns, as nefropatias por
hipertensao arterial, por diabetes e as glomerulonefrites primarias. *

Na ultima metade do século XX houve mudanca radical do tratamento da
insuficiéncia renal cronica. > Afinal, desde o tratamento através de dieta exclusiva
com leite sugerida por Bright no século 19,° muita coisa aconteceu, mas as
mudancas realmente significantes aconteceram por volta de 1950, com o surgimento
dos transplantes renais’e dos métodos dialiticos.® Mesmo que ainda embrionarias
naquela época, estas novas formas de tratamento criaram expectativas até entédo
inimaginaveis para a manutencdo da vida destes pacientes.® E claro que foram
necessarios alguns anos para que estas novas formas terapéuticas pudessem ser
armadas dos suportes laboratoriais, medicamentos e equipamentos necessarios e
que pudessem ser, entdo, utilizadas em larga escala.*®

O Brasil acompanhou de perto a propagacédo das formas de tratamento da
insuficiéncia renal crbénica, o que faz com gque nosso pais hoje conte com cerca de
90 mil pacientes em didlise* e tenha realizado 4630 transplantes renais no ano de
2010."*

O numero de pessoas novas em programa dialitico vem aumentando de
forma marcante, o que confere & insuficiéncia renal cronica um ar endémico. ***3

Nos Estados Unidos, a expectativa de vida para pacientes entre 40 a 44 anos
e que estejam iniciando didlise seria de cerca de 8 anos.* Ha evidéncias de que a
sobrevida em pacientes em dialise esteja em continuo crescimento, mas o fato

marcante € que a taxa de mortalidade continua bastante elevada entre estes
23



pacientes.'* Assim, ha exemplos de pacientes que conseguem permanecer vivos por
muitos anos em programa dialitico, embora a incorporagéo tecnolégica possa nao
ter relacdo direta com esta longa sobrevida.

Ha a necessidade, portanto, de continuamente intervir nestas realidades, a
da baixa sobrevida média quando comparada a populacdo geral, mas de sobrevida
cada vez mais prolongada em programa dialitico. Esta continua intervencdo tem
varias facetas comuns e deve atender as necessidades de reinclusdo social e
profissional, melhora da qualidade de vida, melhora da autoestima, etc. Neste
sentido as unidades de didlise tém tentado proporcionar atividades como exercicios
fisicos, atividades com musicos, encontros em grupo para discusséo sobre diversos
temas, etc. Ha relatos de melhora de varios aspectos da vida dos pacientes com

estas intervencdes. >

A nutricdo adequada é uma destas necessidades. A histéria de terapia
dietética para os pacientes com insuficiéncia renal crénica foi marcada por varios
passos relativamente bem conhecidos a partir de Bright, que em meados dos anos
1800, sugeriu uma dieta & base de leite para pacientes com edema e proteinuria.®
Seguiu-se a ideia da restricdo proteica através de Fishberg em 1930 e Addis em
1948 e a dieta de Kempner-Rice, também em 1948, que oferecia 2.000 calorias e
apenas 20 gramas de proteinas ao dia. Giordano e, posteriormente, Giovanetti
criaram uma dieta, até hoje conhecida como dieta de Giordano-Giovanetti que
valoriza a ingestao de pouca quantidade de proteinas e a necessidade da ingestao
de proteinas de alto valor biolégico para os pacientes com insuficiéncia renal
cronica.® O propésito destas dietas era o de evitar a manifestacdo dos sintomas da
uremia e, simultaneamente, diminuir a velocidade de progressdo da insuficiéncia
renal cronica.’

Os pacientes nas fases mais avancadas de insuficiéncia renal crénica (fases
4 e 5) sdo mais passiveis de complicacbes secundarias a algum grau de

desequilibrio nutricional,*®

como, por exemplo, desnutricdo protéico calorica, acidose
metabdlica, hiperpotassemia, hipervolemia e hiperfosfatemia.

Para os pacientes ja em programa dialitico, a adequada alimentacado € parte
importante do tratamento, uma vez que estes pacientes frequentemente apresentam
inadequacao nutricional,™ frente as necessidades da doenca renal e do tratamento

dialitico.?°
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Educacao Nutricional para Pacientes Renais Cronicos em Dialise

Uma vez que varios estudos relatam a associagdo entre a piora de
indicadores nutricionais e elevagao nas taxas de mortalidade e de morbidade, pode
se esperar que a educacéo nutricional individualizada auxilie o paciente com DRC a
compreender e dar importancia a dieta como importante fator para o seu bem estar e
atenuante dos problemas correlacionados & uremia e ao tratamento dialitico.**

Obviamente o conhecimento de que o paciente renal cronico é predisposto a
adquirir varios fatores de risco para cardiopatias, hiperparatireoidismo e outras
doencas Osseas, mortalidade, aterosclerose, infec¢des, inflamacédo cronica,

22

desnutricdo, etc,” enfatiza a importancia da caracterizacdo individualizada das

necessidades dietéticas. Neste sentido, alguns trabalhos mostram intervencdes
educacionais sobre nutricdo para os pacientes em didlise. 32

Materiais impressos exercem um papel importante no aconselhamento
nutricional de pacientes. Entretanto, alguns pacientes podem receber materiais que
nao combinam com sua habilidade de leitura e compreensdo. Encontramos uma
diversidade de materiais educativos com informac¢des nutricionais para o paciente
em hemodialise, com informacdes sobre os principais nutrientes controlados no
tratamento. 2"

E possivel que os pacientes ndo consigam compreender ou fiqguem confusos
com o0 conteudo destes materiais, por isto é importante a complementacdo
educacional. Neste caso, o educador tem o papel de facilitar o entendimento,
fornecer apoio emocional e informacdes cognitivas para a mudanca. *°

De uma forma geral, quando o paciente inicia programa dialitico, ha a
necessidade da readaptacdo da sua dieta, sendo o fato mais marcante o aumento
da ingestdo de proteinas, uma vez que a orientacdo anterior a dialise deveria ser a
restricdo proteica. Neste novo momento de vida, deve-se levar em consideracao
ainda a adequacédo da dieta principalmente no que diz respeito a: limitar o balanco
positivo de produtos nitrogenados (uréia), fosforo, potassio, fluido e sédio; prevenir
complicacbes metabdlicas como doencas 6sseas e anorexia, reposicdo de
nutrientes perdidos pela dialise (nitrogénio, vitaminas e minerais) e o manuseio, da
melhor maneira possivel, do estado nutricional. 3

Embora os cuidados nutricionais devam ser individualizados, os cuidados
nutricionais basicos e comuns para a populacdo em diédlise devem ser amplamente

divulgados para os pacientes, para que eles entendam o0s seus problemas, os
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maleficios de uma alimentacéo inadequada e que saibam como e porque devem ser
submetidos & dieta adequada. %%

Logicamente espera-se que o0 entendimento das necessidades dietéticas
estimule o paciente a realmente adota-las. *°

A preocupacao nutricional para o paciente com insuficiéncia renal cronica,
deve ser enfatizada para alguns aspectos como o conhecimento de como se
adequar a ingestéo de sédio, 4gua, energia e proteinas, célcio, fésforo e potassio. 3+
35

No quadro abaixo demonstra as recomendac¢des nutricionais diarias para

pacientes em hemodialise: %°

Quadro 1 - Recomendagdes Nutricionais Diarias

Energia (Kcallkg de peso atual ou ideal, em caso de obesidade ou baixo | 25-45

peso)

Proteinas (g/kg de peso atual) 12al4

Fosforo (mg) 800 a 1200 ou 17mg/kg

Célcio (mg) 1000 a 1500

Saédio (mg) 1000 a 2300

Potéassio (mg) 1000 a 3000 ou 40mg/kg

Liquidos 500 — 750ml + volume urinério
de 24 horas

Fonte: Adaptada da tabela de Riella MC, Martins C. *°

Confirmando esses dados, a European best practice guidelines on
hemodialysis, sugere, para os pacientes em hemodialise uma quantidade diaria de
proteinas de 1,0 a 1,2g/kg, energia 30-40Kcal/kg, fosforo 800 a 1000mg, calcio <
2000mg e sédio < 2,3g. Segundo essa mesma referéncia o ganho de peso
interdialitico ndo deve exceder 4-4,5% do peso seco, servindo este parametro para
anélise da ingestdo de liquidos. **

Descrevemos a seguir algumas caracteristicas relacionadas aos aspectos

nutricionais:

1.1 Sédio

O sddio é um elemento quimico, um metal alcalino, presente em abundancia

na natureza e em praticamente todos os alimentos. Quando associado ao cloro, 0
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sodio forma o cloreto de sodio, conhecido como sal de cozinha, composto por 40%
de sodio e largamente empregado no preparo de alimentos. Quando o sdédio se
apresenta ligado a outros elementos pode néo apresentar o mesmo gosto salgado, o
gue explica porque nem so6 alimentos salgados contém sédio. O consumo excessivo
de sodio é associado a vérias alteracdes clinicas, sendo as mais comuns, aumento
da pressdo arterial, insuficiéncia cardiaca e sobrecarga hidrica.®*

O ideal é que se utlizem, principalmente no caso de pacientes com
insuficiéncia renal ou cardiaca, dietas hipossddicas ou que contenham sais sem
excesso de sédio, como o cloreto de potéssio, para o preparo de alimento. A dieta
hipossddica, sem duvida, parece ser muito mais factivel que a substituicdo do sédio
na dieta, uma vez que ainda ndo se encontrou uma forma eficiente para salgar os
alimentos a ndo ser empregando o sodio. A substituicdo do sédio pelo potassio, por
exemplo, embora seja reconhecida como segura, é inadequada pela perda do sabor
caracteristico do sal de cozinha. Em produtos carneos, a adicdo de potassio (no
lugar do sddio) € restringida a 1%, devido ao gosto amargo proporcionada por este
elemento.*’

Além disto, a substituicdo do sédio por potassio pode ter efeitos catastroficos
para os pacientes com insuficiéncia renal, uma vez que estes pacientes podem
evoluir para estados hiperpotassemicos, o que pode levar a graves consequéncias.
J& a dieta hipossodica por diminuicdo, pura e simples do uso de cloreto de sadio, é
de dificil aceitacdo pelo paciente, até mesmo pelo histérico da relacdo do s6dio com
a humanidade.®*

E importante contextualizar a histéria do sal na alimentacdo humana. Na pré-
histéria, os homens nutriam-se praticamente sé de frutas e vegetais, que continham
guantidades muito limitadas de sodio. Neste regime, eram comuns estados de
deficiéncia organica de sodio. Como o sb6dio € um componente vital em nosso
organismo, pode se inferir a gravidade destas deficiéncias. %

Sendo o consumo de sodio necessario, o sal tornou-se supervalorizado. O
sal chegou a ser utilizado como dinheiro em varios lugares e em variadas épocas.
Esta conotagdo econdmica do valor do sal torna-se evidente com a simples
lembranca da palavra salario, derivada de sal. De fato, o sal ja foi até mesmo

empregado como soldo. Ragbes de sal dadas em pagamento aos soldados romanos
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da antiguidade eram conhecidas como “salarium argentum?”, a precursora da palavra
inglesa “salary”.3%*°

Com o avancar das civilizacbes e com a melhor possibilidade de obtencédo de
cloreto de sodio, esta supervalorizacdo diminuiu e estados de deficiéncia nutricional
de sodio passaram a praticamente ndo mais existir na maioria das populacdes. O sal
passou a ser largamente utilizado, ndo s6 com finalidades culinarias, mas também
para conservacao dos alimentos.

O uso mais comum do sal na cozinha é para o tempero. Com a finalidade de
ter o seu sabor mais pronunciado, alimentos preparados, congelados ou enlatados,
frequentemente sdo ricos em sddio. Aléem de realcar o sabor, o sédio adicionado
ainda atua como conservante. !

O sadio é fundamental para a vida humana. Ao lado do potassio e do cloro, o
sédio € um dos trés eletrdlitos mais presentes no organismo humano. Ele ajuda a
regular o volume hidrico corporal, influencia a pressdo arterial, contribui para a
funcdo nervosa, para a contracdo muscular e para a regulacdo do equilibrio acido
basico. E, portanto, importante que se tenha em consideracdo que as pessoas
necessitam ingerir uma quantidade minima de sodio ao dia. Esta quantidade,
entretanto € muito menor do que a que costuma ser usada. O relato técnico de
prevencao da hipertenséo essencial **** recomenda, para a prevencéo de doencas
cronicas, a ingestdo maxima de 2 gramas ao dia de sodio (menos que 5 gramas ao
dia de sal).* Também no Brasil, a VI Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial
recomenda o consumo da quantidade maxima de 5 g de sal ao dia, lembrando que
0s proéprios alimentos ja tém um conteldo intrinseco de cerca de dois gramas de
sal.*®

Essa meta de ingestdo de sodio € largamente ultrapassada em muitos paises
e, de forma diferente por populacdes diferentes dentro do mesmo pais. No Brasil,
por exemplo, onde se observa uma média de ingestdo de sodio de 4,5 gramas por
dia, portanto mais de duas vezes superior ao recomendado pela WHO,*® encontram-
se também os indios yanomami que apresentam excrecdo de sodio urinario de
apenas 23 mg ao dia, refletindo uma baixissima ingestdo deste cation.**®

Se para a populacdo normal é recomendada baixa ingestdo de sodio, devido
aos riscos de hipertensdo arterial e insuficiéncia cardiaca € facil inferir que esta

recomendacdo deve ser mais véalida ainda para os pacientes renais cronicos que ja
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A

sdo extremamente susceptiveis a riscos cardiovasculares e, portando, tém a
tendéncia a piorar com a com ingestéo elevada de sédio.***°

Embora ocorra perda diaria de sédio através das fezes e da perspiracao, sao
os rins, de longe, os principais responsaveis pela manutencéo do equilibrio do sodio.
A regulagéo renal dos niveis sanguineos de sédio pelos rins se faz através da
excrecdo, na urina, da fracdo adequada do sédio filtrado (maior ou menor,
dependendo da quantidade ingerida).>* A perda da funcdo renal implicara em uma
falha na excrecdo adequada e, portanto os pacientes estardo sob maior risco para
hipertensédo arterial, insuficiéncia cardiaca congestiva, edema agudo de pulméo e
edema periférico.333%2

Alids, a agéncia americana Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), inclui a doenca renal crénica (isoladamente) assim como idade maior que 55
anos, ser afro americano, diabético ou ter hipertenséo arterial, como condicbes em
que a orientacao dietética voltada para a restricdo da ingestdo de sodio deve ser
ainda mais rigorosa. A presenca de um dos fatores mencionados deve implicar em
orientacdo de nao se ingerir mais do que 1,5 gramas de sédio ao dia.>®

O inadequado controle da excrecdo de sddio pelos rins torna praticamente
mandatodria, na maioria dos pacientes com insuficiéncia renal cronica, a necessidade
de se diminuir a ingestdo de sédio. Esta recomendacdo é valida para todos os
estagios da insuficiéncia renal crbnica, mas tende a ser mais necessaria,
obviamente, nos casos mais avancados. Adicionalmente, para os pacientes em
programa dialitico, outros fatores entram em jogo, como o conteddo de sédio no
banho de didlise e a taxa de ultrafiltracdo durante a sessdo dialitica. >* Uma das
taticas empregadas para diminuir a sintomatologia durante as sessfes de
hemodidlise consiste em se aumentar a oferta de sédio no dialisato e, portanto,
aumentar a carga de sédio transferida ao paciente.>

As informacg6es nutricionais referentes ao consumo de sédio, portanto, devem
ser obrigatérias para os pacientes em hemodialise. Caso o paciente realmente
necessite reduzir o sal da sua dieta, ele devera ser estimulado a seguir a
recomendacao de dieta hipossodica atraves de esclarecimentos sobre os problemas
clinicos que podem advir de dietas com conteudo de sal inadequado e sendo

lembrado, por exemplo, de que no inicio ele podera sentir muita falta do sal nos
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alimentos, mas que, gradualmente, ele passara a sentir melhor os sabores naturais
do alimento.*

Boas estratégias de adequacdo do sal na dieta incluem estudar, com o
paciente, o conteudo de sddio dos alimentos que ele relata como favoritos e ensina-
lo a troca-los por ingredientes com baixo contetdo de sodio, como, por exemplo,
ervas ou outros temperos sem sal, para realcar o sabor dos alimentos. Além disto, o
paciente deve ser orientado sobre como encontrar o sodio “escondido” em alimentos
prontos, principalmente nos néo salgados. >°

O paciente deve conhecer os exemplos de alimentos com alto teor de sadio,
principalmente aqueles cujos teores de sédio sdo maiores ou iguais a 300mg/100g
de alimento, como embutidos em geral, presunto, mortadela, bacon, paio, linguicas,
salames e queijos, temperos prontos, sopas desidratadas, caldos, catchup, molho de
soja, extrato e molho de tomate, molho de pimenta, produtos defumados, peixes
enlatados, carne seca, vegetais enlatados (picles, palmito, ervilha, milho), azeitonas,
pao francés, bolacha de agua e sal, biscoitos doces recheados e de maisena, cereal

matinal (milho).>

1.2 Agua

A importancia geral da agua pode ser atestada através de dados da World
Health Organization de 2008, que estima que mais de 3,4 milhdes de pessoas
morrem a cada ano devido a causas relacionadas & 4gua, saneamento e higiene.>®

De fato, é praticamente desnecessario comentar a importancia da agua para
a vida. Provavelmente toda a evolucéo biolégica foi dependente da agua, que tem
muitas propriedades indispenséaveis para o funcionamento celular.®’

A agua, que sofre renovacao continua, € a mais abundante molécula do corpo
humano. Entre as suas fun¢gbes destacam-se as sua capacidade de remover calor,
funcionar como solvente e regular o volume e a funcéo celular.®®

A participacdo da agua na constituicdo de um ser humano adulto € muito
elevada. O corpo humano adulto é formado por 55 a 65% de agua. Desta maneira,
podemos afirmar que um adulto de 70 Kg deve ser formado por cerca de 42 litros de
agua. Este volume localiza-se principalmente no espaco intracelular, que contém
cerca de 2/3 ou 65% da agua corporal total. O volume intravascular, por sua vez,

corresponde a menos que 10% deste total.*
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A manutencdo da &gua corporal depende do metabolismo da &gua,
responsavel pelo equilibrio entre o ganho e a perda de agua. A principal fonte de
agua para o organismo € a sua ingestdo. A DRI (Dietary Reference Intakes) baseou-
se no consumo meédio de agua total dos norte-americanos para calcular a ingestéo
adequada de 4gua, pois uma hidratacdo normal pode ser mantida dentro de uma
larga margem de sua ingestéo, ndo existindo consenso sobre a quantidade ideal de
agua a ser ingerida, ja que esta quantidade estaria relacionada também as
condicées climaticas, exercicios, etc.

Considera-se a quantidade total de agua a combinag&o do consumo de agua
isolada e da agua contida em bebidas e alimentos. A agua proveniente de liquidos
(dgua e bebidas) corresponde a 81% do total de ingestdo de agua (cerca de 2-3
I/dia) e 19% se referem a agua dos alimentos (cerca de 700 ml/dia), considerando o
consumo de adultos.®

A necessidade de ingerir dgua é estimulada pelos osmoreceptores que
respondem a desidratacdo intracelular, e pelos receptores de volume, que
respondem & desidratacéo extracelular. >°

A ingestdo total de agua inclui a ingestdo de agua propriamente dita, 4gua
presente em solucdes e agua derivada de alimentos. Segundo o Dietary Reference
Intakes for Water, Potassium, Sodium, Chloride, and Sulfate do Institute of Medicine
of National Academies dos Estados Unidos, a ingestdo diaria de &gua total
considerada adequada € de 3,7 litros para homens e de 2,7 litros para mulheres na
faixa etaria de 19 a 30 anos.®

Para os pacientes em didlise, o volume de ingestdo de liquidos é um dos
fatores mais importantes e significativos, geralmente necessitam restringir a ingestéo
de liquidos e a ma orientacao neste sentido pode dificultar muito a qualidade de vida
do paciente e podem até mesmo aumentar a mortalidade. E preciso, por exemplo,
que os pacientes, gradualmente aumentem a compreensdo dos conceitos basicos
de “peso seco”, empregado para estimar a necessidade de retirada de volume

durante as sessdes de dialise, %12

para que consigam ponderar com mais facilidade
o volume de liquido que podem ingerir.

A ndo adesao a restricdo hidrica € um grande problema para os pacientes em
HD. Um estudo mostrou que pacientes que estavam em programa de HD ja h&a longo

tempo (= 10 anos) apresentavam ganho de peso interdialitico maior do que aqueles
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novos em didlise (1 a 3 anos). °*°® Também foi demostrado que o ganho de peso
interdialitico € maior nos homens do que nas mulheres e que declina com o avancar
da idade. Outros aspectos como raca, nivel de educacado, renda, condicbes de
moradia e de emprego nao tiveram correlacdo significativa com o ganho de peso
interdialitico. A ndo adeséo pode ser devida a problemas na homeostasia do sodio e
a fatores psicoldgicos, mas pode, também, ser decorrente de uma recomendacao
insuficiente ou ndo individualizada da ingestéo hidrica para alguns pacientes.®?

E muito importante que o paciente em hemodidlise entenda que, de forma
paradoxal, nem sempre o ganho de peso interdialitico deva ser visto como
inadequado. De fato, maiores ganho de peso relacionados a maior ingestao
alimentar podem estar relacionados a melhor aporte de quilocalorias e energia, e
refletem um melhor estado nutricional destes pacientes.®*

Importante salientar ao paciente em hemodialise que devem ser considerados
liquidos, qualquer alimento que em temperatura ambiente esteja neste estado fisico,

como por exemplo, sorvetes, gelatinas, sopas, etc.

1.3 Proteinas e Energia

A palavra “proteina” deriva do grego e significa de “importancia primordial”. A
primeira descricdo de proteinas foi feita por J.J. Berzelius em 1838. Sob a
perspectiva nutricional as proteinas sdo 0s Unicos componentes organicos que
contém nitrogénio, em média 16% do seu peso. Esse nitrogénio é fundamental para
a constituicdo do DNA e RNA, dai o significado de “importancia primordial” das
proteinas. ®

As proteinas provenientes da dieta sdo a fonte de nitrogénio e de
aminoacidos essenciais gque 0 organismo necessita para 0 crescimento e a
manutencdo dos tecidos. Alimentos de origem animal, como carne, peixes, 0vo0s,
leite e queijos apresentam alto contetdo de proteinas consideradas de alto valor
biolégico, pois apresentam étima composi¢cao de aminoacidos essenciais. Alimentos
como as leguminosas, graos e nozes também apresentam alta taxa proteica, mas o
contetido de aminoé&cidos essenciais é mais baixo.

Dados de seguimento populacional mostram que a ingestdo meédia de
proteinas na populacdo geral européia varia entre 67 a 114 gramas ao dia em

homens e entre 59 a 102 gramas ao dia em mulheres, o que deve refletir ingestao
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de 0,8 a 1,25 gramas de proteinas por quilograma de peso ao dia, para a populagéo
adulta.®®

A diminuicdo da ingestao diaria de proteinas mostrou-se efetiva em diminuir a
progressao da leséo renal, a glomeruloesclerose, em modelos animais (ratos com
ablacéo renal ou diabéticos).®”*® Estudos mostram que, provavelmente, a diminuicdo
da ingestéo de proteinas provoca diminuigdo na pressao intraglomerular, diminuindo,
assim, a hipertrofia glomerular.®®

Por outro lado, estudos em humanos indicam que a ingestdo de proteinas
animais e de aminoacidos elevam a taxa de filtragéo glomerular. "™

Em um interessante trabalho de meta-andlise, abrangendo varios trabalhos e
um total de 1494 pacientes renais crénicos, Fouque et al demonstraram que dietas
hipoproteicas (de valores variaveis) diminuem a velocidade de progressao para
insuficiéncia renal crénica terminal.”

Gracas a esta relacdo de piora da funcao renal com a ingestdao de maiores
guantidades de proteinas, os pacientes renais crénicos sdo, habitualmente,
aconselhados a ingerir uma menor quantidade de proteinas. A American Dietetic
Association e a National Kidney Foundation recomendam as seguintes quantidades
de proteinas diarias (em kg de peso por quilo corporal), para 0s pacientes renais
cronicos: Estagio 1 a 4 — 0,6 a 0,75 gramas de proteinas; pacientes em hemodiélise:
> 1,2 gramas e pacientes em dialise peritoneal: 1,2 a 1,3 gramas. A recomendacéao
destas entidades é a de que 50% destas proteinas contenham proteinas de alto
valor biol6gico.”?

Embora persistam algumas duvidas sobre o0 momento em que se deve iniciar
uma restricdo proteica, existem evidéncias que os nutricionistas devam prescrever
dietas contendo entre 0,6 a 0,8 gramas de proteinas por quilograma de peso para
pacientes com ritmo de filtracdo glomerular abaixo de 50 mL por minuto e sugerem
também a possibilidade, para pacientes com ritmo de filtracdo glomerular abaixo de
20 mL por minuto, de se prescrever dietas que fornecam 0,3 a 0,5 gramas de
proteinas por quilograma de peso, adicionadas com cetoanalogos para alcancar o0s
requerimentos proteicos minimos, além da adicdo de vitaminas e minerais
necessarios.”

Ja para os pacientes em programa dialitico as quantidades prescritas devem

ser maiores, porque nestes pacientes a preocupagdo com possivel desnutricdo é
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muito importante, pois pode ocorrer perda proteica nas dialises. Além disto, a
liberacé@o dietética para proteinas ndo deve provocar o aparecimento de sintomas
importantes nos pacientes jA em dialise, devido a depuracdo de substancias
provindas da degradacéao de proteinas pela didlise.

Pacientes que iniciam programa dialitico frequentemente apresentam
anormalidades antropométricas, inclusive peso corporal abaixo do normal que
devem ser resultado de inadequada ingestdo de alimentos ricos em energia.’*"®

Estudos de balanco metabodlico demonstram que pacientes estaveis em
dialise, com atividade fisica leve e com ingestdo proteica adequada alcancam
balanco nitrogenado neutro quando ingerem ao redor de 35Kcal/kg/dia, mas que
muitos pacientes, entretanto, ndo sdo capazes de ingerir essa oferta de energia em
consequéncia de varios fatores como: anorexia, doencas intercorrentes,
gastroparesia, co-morbidades, etc.”’

Sao exemplos de alimentos fontes de proteina (animal e vegetal): carnes (boi,

ave, peixe e porco), leite e derivados, ovos e leguminosas. *°

1.4 Célcio e Fésforo

7

Na insuficiéncia renal cronica é muito comum o desenvolvimento de
alteracdes do célcio e fosforo. Estas alteracdes podem provocar problemas 0sseos e
problemas de deposicdo anormal de calcio em paredes vasculares e/ou outros
tecidos. .Estas alteracdes podem ser extremamente sérias e induzir a graves
problemas e maior mortalidade. "®

O metabolismo do calcio e fésforo esta alterado na insuficiéncia renal crénica
por varias razoes: a funcdo renal diminuida provoca diminuicdo na excrecao renal de
fésforo e a consequentemente retencdo e elevacdo dos seus niveis sanguineos;
aumento do produto da multiplicacdo Calcio X Fésforo, diminuicdo da producado de
calcitriol provocada pela hiperfosfatemia e pela diminuicAo da massa renal,
diminuicdo da absorgdo intestinal de célcio pela falta de calcitriol; aumento da
producdo de paratormdnio (secundario a hipocalcemia, diminuicdo da sintese de

981 gecundariamente, é

calcitriol e niveis sanguineos elevados de fosforo).
importante lembrar que fatores proprios do tratamento dialitico, como duragéo das

sessdes e eficiéncia do procedimento dialitico, além da concentragdo de célcio no
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banho de dialise devem também ser levados em consideracdo na regulagéo
sanguinea dos niveis destes minerais.’’

O cuidado dietético, o uso de quelantes de Fosforo e o uso de calcio e de
vitamina D, além da adequacéo da dialise sdo, portanto, pontos-chave do adequado
cuidado com os pacientes em hemodidlise. A dieta tem um papel importante no
controle dos niveis de fosforo sérico, ja que esse elemento esta presente em uma
grande variedade de alimentos, inclusive nos industrializados, por ser adicionado
como aditivo na forma de &cido fosférico, polifosfatos e pirofosfatos.®? O fésforo
também estd presente em fontes alimentares de origem animal e vegetal, ocorrendo
naturalmente nos alimentos fontes de proteina, razdo pela qual a prescricdo de
baixa ingestdo de fosforo pode ser acompanhada por indesejada baixa na ingestao

82

de proteinas com indicacdo de ingestdo de alimentos com baixa razéo

fosforo/proteina, de acordo com a necessidade individual.®

A ingestdo de alimentos ricos em fosforo, que nao interfiram na ingestédo
proteica recomendada, como miudos, oleaginosas, chocolate, refrigerantes a base
de cola, cerveja, sucos em po e alimentos industrializados que contém &cido

fosforico como conservante deve ser desaconselhada.®?8*

1.5 Potassio

Em pessoas normais, os valores laboratoriais de potassio no sangue sao
mantidos, normalmente, entre 3,5 a 5.0mmol/L, embora haja uma ampla variacdo na
sua taxa de ingestdo. Em pessoas saudaveis, 0 potassio ingerido é eliminado pela
urina (90%) e pelas fezes (10%). >*

O Institut of Medicine recomenda gue pessoas normais tenham uma ingestao
diaria de potassio préxima a 4,7 gramas (122mmol). >3

A média de ingestdo de potassio, nos EUA é abaixo da recomendada. >3
Provavelmente a recomendacdo de uma maior taxa de ingestdo de potassio vem da
observacdo que dietas ricas em potassio (ex. frutas e vegetais) reduzem a
probabilidade do desenvolvimento de doencgas crbnicas coronarianas € mesmo do
diabetes mellitus. O uso destas dietas também pode levar a reducbes da pressao
arterial.®
Como os rins sdo extremamente importantes no balanco de potassio, é de se

esperar que 0s pacientes com insuficiéncia renal crbnica possam apresentar
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importantes alteracdes na excregdo de potassio. De fato, a insuficiéncia renal em si
e outros fatores, como a piora na acdo de hormonios que provocam perda do
potassio, como a aldosterona, o uso de medicamentos que blogueiam o sistema
renina-angiotensina e o uso de medicamentos anti-inflamatérios ndo hormonais,
podem ser fatores causadores de hiperpotassemia.®

Os pacientes em programa dialitico devem ter os seus niveis de potassio
estreitamente vigiados. Embora a regra seja o risco de aumento dos valores de
potassio sanguineo, ndo deve ser desprezada a possibilidade também de
hipopotassemia.?>®® Esta pode acontecer pelo uso de banho de diélises sem ou com
baixas concentragBes de potassio, para determinados pacientes, propensos a terem
hipopotassemia, como aqueles com baixo consumo de potassio, principalmente os
desnutridos.®®

Tanto o aumento quanto a diminuicdo dos valores sanguineos de potassio
podem ter sérias consequéncias. As mais graves sao as arritmias cardiacas que
podem levar a morte. Por isto recomenda-se muito cuidado e, principalmente,
individualizacdo nas recomendacdes dietéticas para o uso de potassio em pacientes
em programa dialitico.®

O potéssio encontra-se amplamente distribuido nos alimentos, mas suas
principais fontes sdo de origem vegetal, como frutas, hortalicas, leguminosas e
oleaginosas. Como esses alimentos sao também importantes fontes importantes de
fibras, vitaminas, minerais e outros nutrientes importantes para a saude, sua
restricdo deve ser cuidadosa. Alimentos como a batata frita, laranja pera, banana
(nanica), frutas secas, dgua de coco, feijdo, massa de tomate, entre outros devem
ser consumidos com cuidado devido ao seu elevado teor de potassio, vale lembrar
gue o processo de cozimento em agua remove aproximadamente 60% do conteudo

de potassio de hortalicas e frutas. &’

1.6 Motivacbes para a realizacado do estudo

A preocupacéo com o fornecimento de informagdes nutricionais corretas e de
forma pedagogicamente atraente, que permita ao paciente em hemodialise um re-
olhar sobre o seu estado nutricional, sobre os seus acertos e erros, suas crengas e
suas duvidas, favorecendo a aptiddo natural da mente em formular e resolver os

problemas essenciais, ou seja, favorecer a autonomia do sujeito, ®® nos levou a
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desenhar um projeto educacional voltado para estes pacientes, que consta de um
curso (intervencdo) e de avaliacBes sobre o nivel de conhecimento dos pacientes
sobre aspectos nutricionais.

Partimos do principio que, se for bem orientado, ou melhor, educado, o
paciente possa encontrar condicbes para descobrir-se e conquistar-se como sujeito
de sua propria destinacao historica e capaz dé, sozinho, controlar seus problemas
relacionados a alimentacdo, apos a ajuda dos profissionais de saude. Esperamos
que esta acao libertadora transforme a visdo dos pacientes sobre a necessidade de
adesdo a dieta adequada, uma vez que ela deve induzir & reflexdo e acéo.* E
preciso que os individuos tomem consciéncia de sua realidade para depois
transforma-la, ou seja, criar estratégias para a transformacdo e construcdo do
conhecimento como base para a mudanca de comportamento.®

Nossa proposta educacional visa informar ao paciente como adequar-se ao
tratamento sob o ponto de vista nutricional. O paciente sera informado sobre a
insuficiéncia renal crénica, sobre a dialise e adequacdo da nutricdo, em especial
sobre a ingestdo de proteinas, sodio, agua, calcio, fosforo, potassio e calorias, a
partir de um processo educativo em saude, que tem a educacdo nutricional
entendida como: um processo educativo no qual os conhecimentos relativos a
nutricdo vao sendo construidos a partir das experiéncias trazidas tanto pelo
educador, como pelo educando, visando, através do dialogo e do respeito mutuos, a

uma transformacéo dos habitos alimentares.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

- Avaliar os efeitos de um programa de educacado nutricional especifico para
pacientes em hemodialise e construido para subsidiar informacfes adequadas e que

possam auxiliar na tomada de decisdes e contribuir para o autocuidado.

2.2 Objetivo especifico

- Analisar os resultados obtidos com a educacdo nutricional, incluindo
mudancas nos habitos alimentares e exames laboratoriais induzidas por possiveis

modificacdes no comportamento alimentar.
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3 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo do tipo pesquisa-a¢ao, com abordagem qualitativa e
quantitativa.”>? Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Centro de Ciéncias Médicas e da Saude da Pontificia Universidade Catolica de Sé&o
Paulo (Anexo C).

3.1 Amostra

O trabalho foi realizado com uma populacéo de pacientes renais cronicos em
hemodialise no Centro de Dialise e Transplante Renal (Hospital Santa Lucinda-
PUCSP). Os pacientes foram abordados individualmente durante a sessédo de
didlise, foram introduzidos a pesquisa e sua adesdo, quando aconteceu, foi
voluntaria. S6 foi aceita a participacdo dos pacientes que assinaram o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Selecionamos 35 pacientes para participarem do estudo. Destes, 27
participaram ativamente e na maioria das atividades programadas. Nao incluimos,
conforme protocolo inicial, pacientes menores de 18 anos, com menos de seis
meses em hemodidlise ou em condi¢des clinicas que impediam o préprio cuidado ou
gue ndo permitiam a compreensdo da acao proposta. Os pacientes foram divididos
em 4 grupos, de acordo com o seu horéario das sessdes de hemodialise.

O numero de pacientes foi escolhido baseado nas necessidades da pesquisa
qualitativa que teve como base, como explicitado abaixo, entrevistas. Para estas
pesquisas, o numero minimo de entrevistados considerado como adequado costuma
ser de 20 pessoas, embora isto possa variar em razao do objeto e do universo de

investigacao. ¥°2

3.2 Acdes propostas

Curso presencial:

Foram realizadas aulas para os pacientes sobre 0s seguintes temas, todos
voltados para os pacientes em hemodidlise (a ementa do curso encontra-se em
ANEXO: Insuficiéncia Renal / Dialise / Nutricdo, Consumo de liquidos, peso seco e
ganho de peso interdialitico, Fosforo, Potassio, Proteinas, Sodio e Calcio. As aulas,

em total de 5, foram realizadas de maneira coletiva para cada um dos 4 grupos dos
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diferentes turnos de hemodialise. Cada aula foi, portanto, repetida 4 vezes, para
permitir o facil acesso dos pacientes e tornar as classes menores.

Cada aula teve a duracdo de cerca de 50 minutos e foi expositiva, mas
permitiu e estimulou a ampla participacdo dos pacientes/alunos. As aulas foram
criadas em linguagem ao alcance dos pacientes e carregadas de imagens,
permitindo a facil compreenséo do texto. Estas aulas tiveram a finalidade de informar
0S pacientes sobre suas necessidades e possibilidades nutricionais.

Seguem exemplos de imagens mostradas nas aulas, para promover a

discussao e a troca de conhecimentos:

Figura 1 - Aula 1 -Insuficiéncia Renal / Dialise / Nutricao

Funcdes dos Rins - Controlar os

Minerais do Corpo (sal e potassio) Insuficiéncia Renal Crénica

* Varias doencas (Press3o alta, Diabetes, inflamag&o dos glomérulos,
etc...) podem fazer com que os rins figuem peguenos, e ndo

° funcionem mais corretamente.

o os rins vﬂ
s BEM

O gue vai acontecer?

* Qsrins vBo deixar de eliminar os venenos naturais, o controle da
4gua, do sddio, do potassio, do célcio, do fésforo ndo vai mais
acontecer da maneira correta, o sangue ficard mais acido e nfo vai
haver mais produggo de eritropoetina e nem do calcitriol.

/
@

A aula Insuficiéncia Renal / Dialise / Nutricdoteve como objetivo esclarecer
qual a funcdo dos nossos rins e 0 que acontece na insuficiéncia renal. Mostrar ao
paciente que, na insuficiéncia renal, apesar de que ainda possa haver diurese, 0
funcionamento renal esta comprometido e que o consumo de alguns nutrientes deve
ser readequado para esta condi¢do. Nesta aula também se falou sobre os efeitos da
hemodidlise, a perda de agua e eletrdlitos pelo procedimento dialitico e os principais

efeitos colaterais do procedimento.
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Figura 2 - Aula 2 — Consumo de liquidos, peso seco e ganho de peso interdialitico

PESO SECO — O que é?

EM BUSCAT 7 DO PESO REAL

GANHO DE PESO INTERDIALITICO

* E 0 ganho de peso entre uma sess3o de
hemodidlise e a outra (intervalo dialitico).

O conteudo desta aula objetivou propiciar ao paciente, informacfes sobre as
situacdes cotidianas referentes as diferentes possibilidades de ganho de peso.

Buscou também informar os riscos da ingestéo elevada de liquidos.
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Figura 3 - Aula 3 — Proteinas

Na discussdo do tema proteinas, buscou-se esclarecer os alimentos que mais
contém proteinas desse grupo, diferenciar proteinas de alto e baixo valor biolégico,
assim como a importancia do consumo adequado frente as necessidades impostas
pela hemodiélise e pela doenca renal cronica. Foi também discutida a inter- relacéo

entre o consumo de proteinas e fosforo.
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Figura 4 - Aula 4 — Fésforo e Calcio

v Manutencdo da estrutura dssea e
dos dentes

v _Manutencéo da estrutura éssea e
dos dentes

vEnergia

O calcio combina-se com o fésforo
para conferir rigidez aos ossos.

F6sForo |

= 1
DIALISE INSUFICIENTE Uso inadequado do quelante

vEndurecimento: coragao
pulmao

~ Qutras carnes: sardinha, frutosdo mar, miidos (figado, coracio,
vasos sanguineos

moela, bucho), lingiiica, salsicha e presunto, mortadela, salame,

s pra——

<A doim e preparagies a base de
(pagoca e pé-de-moleque), castanha de caju, nozes ou a%

+ Refrigerante a base de cola (Coca-Cola® e Pepsi-Cola®)
)

Nesta aula foi abordada a importancia do equilibrio entre o calcio e fosforo,
consequéncias dos niveis sanguineos de fosforo elevado e como evitar os principais
alimentos ricos em fésforo. Atencdo especial foi dada a explicacdo sobre o uso dos

guelantes intestinais de fésforo, reforcando a compreensao de como agem e qual a
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importancia no tratamento, lembrando que o uso deve ser feito com prescricdo

médica e ndo empiricamente.

Figura 5 - Aula 5 — Potassio e Sédio

POTASSIO (K) - funcdes
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O objetivo desta aula foi o de esclarecer as duvidas sobre consumo de
potéssio e sodio, alimentos fonte e a interferéncia destes nutrientes no tratamento e
na saude do paciente renal. Alertando sempre sobre a individualizacdo das
necessidades destes nutrientes.

Em todos os temas, foi enfatizada a importancia do acompanhamento da
equipe multidisciplinar no tratamento do paciente.

3.3 Coleta de informacgdes de prontuario

Os valores dos exames laboratoriais de albumina, fésforo, potassio, os
valores do ganho de peso interdialitico de cada paciente foram obtidos de seus
prontuérios. Utilizamos a média do més de ganho de peso interdialitico eos valores
laboratoriais obtidos no més de dezembro de 2012 (antes do curso) e de mar¢o de
2013 (apos o encerramento do curso). Obtivemos também dos prontuérios, o indice
de massa corporal dos respectivos meses.

3.4 Pesquisa quantitativa e qualitativa

Os pacientes foram submetidos a uma avaliacdo inicial (avaliagdo pré-curso)
sobre o seu grau de compreensao, suas percepc¢des e suas crencas sobre aspectos
basicos de nutricdo voltados para pacientes desta natureza. Foram feitas questfes
abertas e descritivas, sob a forma de entrevista estruturada (anexo A). A entrevista
considerada a principal técnica de coleta de dados no trabalho de campo, segundo
Minayo.%9

A avaliacdo foi oral, as respostas foram gravadas e foram analisadas
guantitativamente.

Apos a realizacéo do curso foi feita uma avaliacao final (avaliacdo pos-curso),
nos mesmos moldes da avaliacdo pré-curso. Foi garantido sigilo absoluto das
avaliacdes e a entrevista foi feita de maneira confidencial e individualizada.

As avaliacdes, inicial e final foram corrigidas, também por um segundo
observador, desvinculado do presente estudo.

Na avaliacdo pos-curso, a propria metodologia foi avaliada qualitativamente
através do discurso contextualizado dos pacientes sobre a sua impressao e

percepgcdo da intervencdo a que foram submetidos, utilizamos a representacdo
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social para avaliagdo destas respostas.”® Para isto os pacientes responderam a
duas questdes abertas:

1) Vocé acha que esse curso melhorou sua compreensdo sobre sua
alimentacdo e a importancia no seu tratamento?

2) Vocé modificou alguma coisa na sua alimentacdo ou ingestdo de liquidos

apo6s o curso? Cite um exemplo.

3.5 Inquérito alimentar

Os pacientes foram submetidos também a inquéritos alimentares(registro
alimentar de 3 dias), para verificacdo da qualidade e quantidade do consumo de
alimentos. Estes inquéritos foram realizados antes e apds a participacdo dos
pacientes na intervencao. Para a realizacdo dos inquéritos alimentares, utilizamos o
diario alimentar, método prospectivo de coleta de dados da ingestdo de alimentos
dos individuos. Os participantes foram orientados a registrar tudo o que comeram e
beberam em cada dia, com quantidades detalhadas. Para isso fornecemos aos
pacientes formularios especificos para anotacdes em domicilio.”® Dos 27 pacientes
incluidos no estudo apenas 20 responderam aos inquéritos alimentares. O célculo
dos inquéritos alimentares foi realizado através do software AVANUTRI® versao
3.1.4, software criado pela empresa Avanutri, Trés Rios, Rio de Janeiro, Brasil.

A adesdo dos pacientes ao programa foi observada através do inquérito
alimentar, dos parametros bioquimicos e da condicdo nutricional antes e apés a

intervencéo.
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4 RESULTADOS

A média de idade dos participantes da nossa pesquisa foi50,2+13anos, 13
eram do sexo masculino e 14 do sexo feminino. Os outros indices socio
demogréficos sdo demonstrados na tabela 1. (escolaridade, idade, sexo, tempo em
hemodialise).

Tabela 1 - Dados s6cios demograficos dos participantes do estudo

Paciente Sexo (Klg}ﬁz) Te(;‘ri1§|iosgm Escolaridade (Igr?g:)
(meses)
1 F 24,3 60 F 45
2 F 29,1 23 F 55
3 M 31,6 9 EM 70
4 F 18,6 72 EM 36
5 M 27,3 24 EM 78
6 M 25,3 60 F 61
7 M 22,0 12 F 32
8 M 25,7 84 EM 36
9 M 20,8 18 EM 25
10 F 31,4 60 F 47
11 M 21,0 72 F 58
12 F 22,2 96 F 66
13 M 29,7 12 F 65
14 F 28,6 36 F 59
15 F 22,0 15 F 35
16 F 19,1 7 EM 33
17 F 27,1 168 FI 55
18 M 29,7 16 F 49
19 M 23,6 48 F 65
20 F 20,4 108 F 45
21 F 31,8 12 EM 56
22 M 26,1 12 F 59
23 F 17,8 36 F 42
24 F 21,6 36 F 47
25 F 26,7 132 EMI 56
26 M 23,4 35 F 37
27 M 21,3 120 FI 44

MédiatDP  14F/13M 24,8425  51,2+48,6 11F, 8Fl, 7EM, 1 EMI 50,2+13
Legenda: IMC: indice de massa corporal Kg/m2, Escolaridade:F: fundamental, Fl: fundamental
incompleto, EM: ensino médio, EMI: ensino médio incompleto, Sexo: F: feminino, M: masculino
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4.1 Resultados das avaliagdes pré e pds-curso

Todos os 27 pacientes responderam as avaliacdes (pré e pos-curso).

A avaliacdo pré-curso acusou uma baixa compreensdo dos aspectos
nutricionais que envolvem as necessidades dos pacientes em diélise. Do total das
10 questdes, observamos um nivel de acerto de apenas 24,1%.

As guestdes com menores indices de acerto na avaliacao pré-curso foram a
questao 4:“Fale o que vocé sabe sobre as fungdes do potassio no nosso corpo. Por
que ele é controlado no seu tratamento?, a questao 6:“Quanto as proteinas, qual a
importancia na sua alimentacdo e no seu tratamento?” e a questao 7:“Vocé sabe
qual a importancia do célcio e fésforo no seu tratamento?”, com 3,7, 3,7 e 0% de
acertos, respectivamente.

As questdes com maiores indices de acerto foram a questdo 1: ‘Fale o que
vocé sabe sobre 0 peso seco. Quais sao 0s sintomas quando seu peso fica muito
acima do peso seco estipulado pelo seu médico? ” e a questdo 9: “Agua e liquidos,
fale o que vocé sabe sobre esses elementos e porque eles sao restritos no seu
tratamento?”, com 48 e 63% de acertos, respectivamente.

Na avaliacdo pds-curso observamos uma importante melhora no indice total
de acerto das respostas: 60,3%. Todas as questdes tiveram maior indice de acerto
no pos-curso. O padrdo de acerto entre as questdes com maior ou menor grau de
acerto na avaliacdo pré-curso foi mantido na avaliacéo final, mas com incremento do
namero de acertos em todas as categorias de questdes e, especialmente, para as
questdes com menor indice de acerto na avaliagdo pré-curso. Esses dados podem

ser observados na tabela 2.
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Tabela 2 - indice de acertos no pré e pés-curso

Pré-curso Pds-curso

n (%) n (%)
Questédo 1 48,1 77,8
Questéao 2 22,2 70,3
Questao 3 18,5 74,0
Questéao 4 3,7 22,2
Questédo 5 22,2 85,1
Questao 6 3,7 37,0
Questéao 7 0 44,4
Questédo 8 33,3 74,1
Questédo 9 62,9 74,1
Questao 10 22,2 44 .4

Quando analisamos as respostas dos pacientes/alunos de forma individual,
notamos uma variacdo no indice de acerto no pré-teste de 0 a 70%. No pOs-teste
esta variacdo por paciente, foi de 20 a 100%. Todos 0s pacientes apresentaram um
incremento de respostas corretas no pés-teste. Esses dados podem ser vistos na
tabela 3.

51



POS

%

o~

Qo

(egTs}

%

Tabela 3 - Respostas a cada questdo e por cada paciente as perguntas das avaliacdes

Pré e Pos Intervencao

PRE

PACIE
NTE

o~

(et}

O'w

O«

Om

(o=

100
80
70
60
60
50
50
50
90
60
50
40
30
90
100
70
60
20
30
30
100

O indice de acerto de todos os pacientes foi maior no poés-curso. O

Legenda: / representa resposta adequada (correta) e x, resposta inadequada (errada)

pacientes 12, 24, 25 e 26. Deve ser notado ainda que 3 pacientes responderam
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incremento de conhecimento demonstrado foi igual ou menor que 10% apenas nos

corretamente todas as respostas no pos curso.

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27




4.2 Inquérito alimentar

Educacao Nutricional para Pacientes Renais Cronicos em Dialise

O inquérito alimentar mostrou as quantidades de calorias, carboidratos,

proteinas, lipidios, sédio, calcio, potassio e fésforo ingeridas durante 3 dias. As

meédias de consumo durante os trés dias, por paciente, antes e ap0s 0 curso podem

ser observadas nas tabelas 4 e 5.Deve-se destacar que houve grande variacado do

consumo relatada por paciente em cada um dos trés dias do questionario.

Tabela 4 - Consumo alimentar estimado através de inquéritopré intervencdo. Média de 3 dias.

Pacientes Calorias Prot CHO(g) Lip(g) Na(mg) K(mg) P (mg) Ca(m
(Kcal) (9) 9)
1 1545 69 198 45 437 1721 809 499
2 1805 89 211 57 455 1691 916 442
3 2753 135 301 98 835 2583 1525 920
4 1814 80 245 45 419 1396 771 381
5 1897 131 154 74 526 2050 1218 273
6 1221 78 119 40 288 1136 671 140
7 2760 151 307 89 708 2443 1446 474
8 1940 89 241 57 550 1596 975 612
9 1640 81 205 45 364 1300 739 255
10 1530 69 193 46 479 1450 820 527
11 1858 117 195 56 375 1823 943 73
12 1485 81 168 45 320 1378 700 169
13 1288 68 127 48 340 1120 681 319
14 1604 79 182 53 443 1433 833 427
15 2125 93 278 61 561 2200 1020 565
16 1825 107 194 60 475 2223 1065 381
17 1049 56 131 26 180 673 428 19
18 1555 78 179 49 387 1335 761 334
19 1309 58 172 35 322 1290 630 351
20 1432 83 152 45 381 1323 791 246
MédiatDP 370£20
1722,+511 90£30 198+62 54+21 442+189 1608+600 887+335 6

Legenda: Prot. — proteinas, CHO — carboidratos, Lip — lipidios, Na — sédio (naturalmente presente nos

alimentos), K — potassio, P — fésforo, Ca — calcio
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Tabela 5 - Consumo alimentar estimado através de inquérito pos intervencédo. Média de 3 dias.

Pacientes Calorias (Kcal) Prot(g) CHO(g) Lip(g) Na(mg) K(mg) P (mg) Ca(mg)
1 1486 76 168 48 447 1.701 859 496
2 1350 87 164 28 279 930 506 325
3 2601 105 331 80 900 2735 1451 1316
4 1852 89 223 57 517 1736 949 491
5 1785 118 144 74 616 2026 1253 532
6 1576 113 132 60 415 1436 976 53

7 2373 128 259 77 680 2300 1316 652
8 2363 123 244 87 773 2358 1415 866
9 1973 80 296 39 381 2038 720 296
10 1517 71 193 42 573 1193 711 476
11 1458 83 149 51 417 1790 850 365
12 1324 63 174 32 280 1055 559 189
13 1379 68 158 45 420 1740 775 471
14 1444 81 154 48 381 1726 788 282
15 1691 83 220 42 330 1468 708 167
16 1340 89 113 51 381 1240 826 241
17 1305 89 105 52 408 1341 863 289
18 1710 104 169 60 482 1600 1007 326
19 1215 68 119 45 350 1220 695 370
20 1292 61 178 28 204 1128 469 63
Média £+ DP 1652+461 89+30 185x74 53+22 462+234 1638+634 885x376 413+287

Legenda: Prot. — proteinas, CHO — carboidratos, Lip — lipidios, Na — sédio(naturalmente presente nos
alimentos), K — potassio, P — fésforo, Ca — calcio.

A comparacdao da ingestdo alimentar referida nos inquéritos alimentares foram
iguais em ambos os momentos de avaliacdo, mostrando auséncia de modificacédo do

comportamento alimentar apos a intervencao.(tabela 6)

54



Educacao Nutricional para Pacientes Renais Cronicos em Dialise

Tabela 6 - Analise de consumo alimentar pré e pés-curso

Pré (média + DP) P6s (média+ DP) P

Energia (Kcal) 1722+511 1652+461 0,2439
Proteinas (g) 90+£30 89+30 0,9104
Carboidratos (g) 198+62 18574 0,1092
Lipidios (g) 54121 53122 0,6746
Sodio (mQ) 442+189 4621234 0,4142
Potassio (mg) 1608+600 16381634 0,7439
Fosforo (mg) 887+335 885376 0,9638

4.3 Ganho de peso interdialitico e exames laboratoriais

O comportamento dos valores de ganho de peso interdialitico e dos
resultados dos exames laboratoriais antes e depois da realizagdo do curso sofreu
pouca variacdo, como pode ser visto na tabela 7. Observa-se, entretanto, um
discreto aumento, nao significativo do ponto de vista estatistico da albumina
sanguinea, e diminuicdo pequena, mas significativa, do nivel plasmatico de potassio

apos 0 curso.
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Tabela 7 - Anélise do ganho de peso interdialitico e dos exames laboratoriais antes e
depois da intervencao

PACIENTE GPIDPRE GPIDPOS ALBPRE ALBPOS PPRE P POS K PRE K POS

1 3,0 2,5 3,1 31 5 7,1 5,4 4
2 1,6 14 3,7 3,7 4,8 74 6 5
3 2,7 3,5 3,1 3,3 5,8 52 4,2 3,8
4 2,4 2,6 3,6 3,6 5,8 57 6 5,6
5 2,0 1,7 3.4 3,6 8,1 7,7 4,5 3,4
6 3,0 2,7 4 4,0 9,5 8,4 5,0 3,8
7 4,5 3,9 3,7 3,6 13 8,8 5,2 4,6
8 3,1 31 3,8 3,9 6,9 6,6 4,2 4
9 2,6 2,7 4,1 3,8 9,6 8,5 5,6 4,2
10 2,5 3,1 3,5 4,0 9,1 12,4 5,2 4,5
11 3,3 3,7 3.9 3,8 6,1 57 5,3 4,7
12 2,3 2,2 3,6 3,7 55 6,4 5,3 51
13 4,0 4,2 3,5 3,5 7,3 6,3 5,2 4,4
14 1,6 1,0 3,7 4,0 10,4 9 5 4,9
15 2,7 2,0 3,5 3,7 5 6,7 4,7 4,4
16 2,1 4,6 3,5 3,8 12,9 13,3 5,8 5,6
17 2,7 29 3,8 3,6 49 8,9 4,8 4,8
18 3,7 3,4 3,8 4,1 14,6 51 3,3 55
19 0,7 1,2 4 4,1 3,4 4,5 4,4 4,5
20 2,0 2,2 3,4 3,5 4,5 6,2 4,9 4,8
21 1,8 1,8 0 4,0 7,2 6,1 6,3 5,6
22 2,3 24 4,4 4,4 49 6,5 3.9 5
23 3,6 3,2 3,5 3,8 9,1 115 6,4 50
24 3,0 3,7 3,5 3,5 4,4 7,7 54 6,5
25 2,8 3,3 3 3,3 4,3 3,4 51 4,8
26 1.8 2,7 4,1 4,1 8 7,7 5 4,4
27 14 2,5 2,8 3,8 5,6 51 8,4 3,8
MédiaxtDP  2,6%0,8 2,7¢0,91 3,5+0,8 3,8+0,3 7,2+2,9 7,3+2,3 52+0,9 4,7+0,7

p 0,438 0,101 0,910 0,029

Legenda: GPID: ganho de peso interdialitico Kg (média mensal), Alb: albumina (mg/dL), P:
fésforo(mg/dL), K: potassio(mg/dL)

4.4 Analise qualitativa do Curso

A maioria dos pacientes avaliou de maneira positiva a realizacdo do curso e a
sua importancia, mesmo nao tendo reflexos diretos no comportamento alimentar,

satisfagdo na troca de experiéncias e aprendizados.
56



Educacao Nutricional para Pacientes Renais Cronicos em Dialise

Em relacdo a questdo “Vocé acha que esse curso melhorou sua compreenséao
sobre sua alimentagdo e a importancia no seu tratamento?”, foram extraidas
algumas das frases de cada um dos pacientes, que de uma certa forma,
representam socialmente, a satisfacdo com o curso:

“Entendi bem, me ajudou bastante, aprendi...”;

“Melhorou, foi importante, deveriamos ter mais...”

“Melhorou, ndo como mais muito sal, a gente evita quando faz a feira comprar
os alimentos errados...”,

“Sem duvidas, o aprendizado sempre é bom...”;

“Foi bom, melhorou, foi bom...”;

“Melhorou bastante, sempre que a gente vai comer, diminui 0s alimentos com
fosforo e potassio...”,;

“Melhorou, tudo o que vai comer, lembra...”;

“Ajudou bastante”;

“Depois do curso vi que posso comer mais coisas, eu estava comendo pouco
e sempre as mesmas coisas, agora melhorou bastante, aprendi...”,

“Opa, claro que ajudou...”;

“Melhorou, quando vou comer lembro das explicagoes...”;

“Foi muito bom, mudei bastante coisa...”:

“Lembro da aulinha...”.

Os seguintes extratos repetiram-se e representam as respostas dos outros
participantes: sim; muito; melhorou; foi muito bom...

Entre as 27 entrevistas, apenas uma mostrou-se de discutivel valor quanto a
eficacia do curso: “Melhorou, foi bom, mas estou me sentindo bem fraca...”

Em relacdo a questdo “Vocé modificou alguma coisa na sua alimentagdo ou
ingestdo de liquidos apés o curso?” Cite um exemplo..., foram extraidos alguns
trechos das respostas que melhor representavam as alteragbes na melhora do
consumo alimentar:

“Diminui feijdo. Na parte de cozinhar os alimentos, eu ndo sabia, agora fago
tudo direitinho...”,

“Antes ndo tomava sucos naturais, agora tomo, no lugar dos artificiais...”;

“Procuro beber menos agua, comer menos sal, as frutas equilibrar...”,

“Acho que diminui o tomate...”;
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“Melhorou, porque uma das coisas que eu parei foi a cerveja. Parei mesmo,
me da vontade, mas ngo tomo...”;

“Modifiquei. Parei de comer feijGo, como bem pouquinho, como puré de
batata, bem pouquinho...”;

“Nao chupo mais tanta laranja e controlo a banana...”;

“Controle de liquidos, tomo medicamentos com a refeigéo...”;

“T6 bebendo menos agua agora... quando vou beber, lembro do curso...”;

“N&o tomo muita agua mais, quando como laranja, ndo como tomate, reduzi o
sal...”; “Controlo melhor o liquido, controlo melhor os alimentos”;

“Eu gostava de comer macarrdo com molho e feijgdo. Ja cortei...”,

“Controlei o sal, os liquidos, o embutido...”;

“Devagar estou melhorando. Alterei o café da manh@, eu vi que tenho o direito
de as vezes comer um queijo branco, variar as verduras e a sopa gue eu gosto, se
com um pouco de caldo eu posso comer...”;

‘Reduzi os liquidos e os embutidos...”;

“Modifiquei a ingestao de varios alimentos, principalmente o liquido...”;

“Eu ja fazia bastante coisa, estou aqui ha tanto tempo...”;
“Os alimentos ricos em fésforo... Agora tomo o quelante melhor...”;
“Quando tenho muita sede, uso gelo...”;

“Modifiquei a ingestao de liquidos, tenho controlado melhor o peso...”;

“Retirei o sal e estou controlando melhor a agua... cortei o refrigerante estou
comendo mais alimentos integrais...”;

“Néo exagero mais em algumas coisas, menos agua e sal...”;

“Reduzi o sal, o liquido eu ja controlava...”;

“Ndo como mais tanta banana, controlo melhor a agua...”;

“Nao tomo mais suco de pozinho, nem refrigerante...”;

“Modifiquei. Tinha medo de comer carne, agora sei que pPosSsSO comer um
pouco. Comia muito feijdo. Quanto a agua, é dificil, mas me esforgo...”.

Dois comentérios foram neutros e, neles, a principal fala é a de que ja tinham

a dieta adequada anteriormente.
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5. DISCUSSAO

7z

Adequada nutricdo é reconhecida como fator fundamental para melhor
qualidade de vida e maior sobrevida dos pacientes com insuficiéncia renal,
principalmente os que ja se encontram em dialise.3*

Estes pacientes costumam ter muita dificuldade para compreender alguns
topicos e necessitam continua reciclagem e capacitacdo para maior conhecimento e
maior adesdo as dietas adequadas.®

Nesta pesquisa, nos propusemos estudar uma forma de oferecer maior
ensinamento sobre aspectos nutricionais aos pacientes em hemodidlise. Partimos da
ideia de que aulas expositivas para pequenos grupos de pacientes forneceriam um
ambiente propicio a novos conhecimentos, reaprendizado e queda de tabus
alimentares desenvolvidos ao longo de anos.’

E preciso lembrar que o paciente até chegar ao estagio final de insuficiéncia
renal cronica, provavelmente ja tenha passado por varias fases de orientacdo
dietética, como dietas hipoproteicas, dietas para diabetes, dietas hipossddicas,
dietas para sindrome nefrdtica, dietas para controle de colesterol e triglicérides, etc.
Com o inicio do programa dialitico, muitos conceitos adquiridos e ja solidificados,
podem ou devem ser mudados.

O curso, embora com aulas expositivas, primou em fortalecer a ideia da
participacdo dos alunos nas aulas, de maneira que suas duvidas, suas angustias e,
principalmente suas experiéncias pessoais fossem discutidas, analisadas e
compartilhadas. As aulas foram extremamente ricas nestes aspectos e podemos
citar alguns aspectos que geraram muitas discussdes nas aulas, tais como:
diferencas do ganho ponderal causado por ingestdo hidrica e ou por aumento do
consumo energético que promove aumento de massa, restricdo inadequada da
alimentacao nos dias de dialise para menor ganho de peso interdialitico,0 porque da
variabilidade interpessoal na prescricdo de quelantes intestinais de fésforo,como
diminuir a exposi¢cédo ao sodio e ao fésforo, como deixar de comer certos tipos de
alimentos sem ficar desnutrido, como preparar os alimentos de forma mais atraente,
porque quem tem diurese residual pode ingerir mais liquidos, quais sao os alimentos
com mais fosforo, etc.

Como se tratou de uma experiéncia nova no servigo,foi muito importante a

avaliacdo do proprio curso. Para verificar a eficiéncia do curso, realizamos uma
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avaliacdo cognitiva e também uma avaliacdo sobre o que o pacientes acharam do
curso em si.

A avaliacao cognitiva, realizada sobre a forma de avaliacdes orais e respostas
abertas serviu também para que estudassemos 0 paciente a partir do ponto zero
(status de conhecimento baseado nas orientagdes nutricionais habituais dentro do
servico de dialise). Como esta avaliacao foi repetida no final do curso, utilizamos a
variacdo de cognicdo sobre o tema antes e depois do curso, como uma medida da
eficacia do curso.

Esperavamos um conhecimento inicial relativamente abrangente dos
aspectos nutricionais, uma vez que 0s pacientes selecionados para o estudo ja se
encontravam em programa de hemodialise ha pelo menos 9 meses. No entanto,
fomos surpreendidos pelo baixo conhecimento sobre a tematica nutricional
demonstrada na andlise da avaliac&o inicial dos pacientes.

De fato, notamos um grande desconhecimento, nesta avaliagao inicial, sobre
assuntos que imaginavamos, fossem bastante claros para os pacientes. O pior
desempenho foi frente a questdes que envolviam conhecimentos referentes ao
potassio, as proteinas e ao calcio e fosforo. O melhor desempenho foi relacionado a
questdes sobre agua e peso antes e apos a hemodialise.

Aparentemente, este perfil de conhecimento pode ser explicado pelo fato de
gue o paciente em hemodialise esta, durante todo o tempo, exposto ao problema da
ingestao hidrica. A questdo do peso seco parece estar presente de forma constante
para estes pacientes e € facilmente perceptivel para eles, ao contrario do
conhecimento sobre itens, que embora tenham importancia pratica vital, s6 sdo
constatados através de exames laboratoriais, ndo sendo percebido de forma tao
clara como o ganho de peso interdialitico.

Neste sentido, a melhora global do conhecimento dos pacientes que
observamos apds nosso curso foi muito importante para demonstrar que a estratégia
utilizada para garantir a aprendizagem foi correta e que cursos como este podem ser
uma excelente ferramenta de ensino para os pacientes em hemodialise.

De fato, as respostas dos pacientes as questdes que visavam avaliar o curso
em si, foram muito favoraveis e devem servir como estimulo para a realizacao de

novos cursos, abrangendo a populagéo total dos pacientes em hemodidlise.
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Nosso tempo de observacéo, entretanto, provavelmente foi muito curto para
que esta melhora do conhecimento possa ter provocado mudangas no
comportamento laboratorial ou nos aspectos nutricionais. Em estudo de 1990
Schmicker e Baumbach®® relatam que a taxa de adesdo as orientagdes nutricionais
em hemodialise, avaliada através do ganho de peso interdialitico, e niveis de fésforo
e potassio seéricos, foi de apenas 33%. Mesmo assim, foi possivel observar em
nosso estudo, nos comentarios sobre mudancas de comportamento em relacdo a
dieta, a preocupacédo dos pacientes em aplicar o aprendizado e fazer as mudancas
necessérias.Se estas mudancas de fato ocorrerem e se estas mudancas se
solidificarem como pratica habitual, é possivel que possamos observar beneficios,
como melhora da qualidade de vida, diminuicdo do risco de mortalidade e melhora
do perfil laboratorial.

O inquérito alimentar de nossos pacientes mostrou que a ingestado média de
energia em trés dias foi menor que o ideal recomendado,! tanto antes como apés o
curso.

A ingestdo proteica dos pacientes estudados, aproximadamente
1,4+0,5g/kg/dia, nos dois momentos avaliados, por outro lado, foi elevada quando
comparada a recomendac&o definida pelo Guideline National Kidney Foundation,*

Dados semelhantesaos de nosso estudo foram relatados por Valenzuela et al
gue constataram em seus pacientes a média de ingestdo proteica de
1,3+0,4g/kg/dia.*®

Observamos, de acordo com o inquérito alimentar, um consumo apropriado
de fésforo,muito embora nossos pacientes tenham, em sua maioria, niveis elevados
de fésforo no sangue. Este dado pode refletir um consumo ndo aparente de fésforo,
baixa eficiéncia dialitica, o uso insuficiente de quelantes de fésforo entre outros.
Cabe ressaltar que substéancias adicionadas aos alimentos, como conservantes a
base de fésforo inorganico (90 a 100% absorvidos), ndo sdo contabilizados nas
tabelas de composicao de alimentos.

E possivel que tempos maiores de observacdo sejam necessarios para que
possam ocorrer mudancas significativas nos aspectos laboratoriais dos pacientes. A
propésito disto, esperamos poder continuar seguindo estes pacientes em trabalhos

posteriores.
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6 CONCLUSOES

As principais conclusdes do nosso trabalho mostram que nossos pacientes
em hemodialise:

1. Apresentam baixo nivel de conhecimento sobre aspectos nutricionais
bésicos.

2. Apresentam consumo aparentemente baixo de sédio, fésforo, potassio e
calorias.

3. Apresentam consumo de proteina acima do esperado.

Em relacdo a intervencdo educacional sobre nutricdo, podemos concluir que,

1. Houve grande adesdo ao curso e 0S pacientes mostraram-se muito
satisfeitos com sua realizagdo. O modelo do curso mostrou-se adequado e pode
servir como um exemplo para futuras intervencoes.

2. Houve melhora no desempenho avaliativo apés a realiza¢éo do curso.

3. Nao houve mudancas significativas no padrdo de consumo alimentar, nos
exames laboratoriais e no ganho de peso interdialitico. E provavel que nosso tempo

de observacéo tenha sido muito baixo para detectar estas alteracdes.
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Educacao Nutricional para Pacientes Renais Cronicos em Dialise

ANEXO A

Teste pré/ pés
Prezado participante: Esta entrevista sera realizada para entendermos qual
seu conhecimento sobre assuntos de nutricdo, muito importantes para vocé. Vocé
ndo sera identificado.
1. Fale o que vocé sabe sobre o peso seco. Quais sao os sintomas quando seu
peso fica muito acima do peso seco estipulado pelo seu médico?
2. Quais séo as consequéncias de ter um ganho de peso muito elevado entre as
sessoes de didlise?
3. Em relacdo ao sal. Qual a sua impressao da importancia do sal no seu
tratamento? O que é sodio, o que é sal?
4. Fale o que vocé sabe sobre as funcfes do potassio no nosso corpo. Por que
ele é controlado no seu tratamento?
Vocé sabe quais alimentos possuem grande quantidade de potéassio?
6. Quanto as proteinas, qual a importancia na sua alimentacdo e no seu
tratamento?
Vocé sabe qual a importancia do célcio e fésforo no seu tratamento?
Quais alimentos séao ricos em fosforo?
Agua e liquidos, fale o que vocé sabe sobre esses elementos e porque eles
sdo restritos no seu tratamento?

10.Vocé sabe qual a importancia da alimentacéo para o seu tratamento?

Questdes adicionais para o teste pos

— Vocé acha que esse curso melhorou sua compreensdo sobre sua
alimentacéo e a importancia no seu tratamento?

- Vocé modificou alguma coisa na sua alimentagcdo ou ingestdo de liquidos

apo6s o curso? Cite 1 exemplo.
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Educacao Nutricional para Pacientes Renais Cronicos em Dialise

ANEXO B

Curso de Nutricdo para doentes renais cronicos em hemodidlise
Objetivos
Esclarecer sobre as principais func¢des dos rins;
Mostrar as funcdes da dialise;
Mostrar a importancia e o papel de alguns nutrientes — sodio, potassio,
fésforo, célcio, proteinas e Agua -no tratamento dialitico.
Ementa
Construcédo de conhecimentos referentes a nutricdo. Busca de compreenséao
sobre insuficiéncia renal, funcées dos rins e como estas questbes se relacionam
com o tratamento hemodialitico. Detalhamento de nutrientes importantes no
tratamento: Sodio, Potassio, Calcio, Fosforo, Proteinas, Agua e liquidos. A
importancia do curso de nutricdo serd a melhora do conhecimento nutricional dos
pacientes em hemodialise.
Programacao
Aula 1 — Rins e Dialise
Aula 2 — Potassio e Sodio
Aula 3 — Proteinas, Calcio e Fosforo
Aula 4 — Agua e Liquidos
Conteudo das aulas
Rins e Diélise -
Funcdes dos rins
Insuficiéncia renal Crénica

O que vai acontecer?

<N S X

Didlise — 0 que ela faz pelo paciente?
Potéassio -

<\

Funcbes

<\

Consequéncias do acumulo do mineral

v Fontes

Sodio -
v" O sddio é igual ao sal?

v" Funcoes
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v' Consequéncias do consumo excessivo

v Fontes — alimentos ricos em sodio
Proteinas -

v" Funcgdes

v' Tipos de proteinas — proteina vegetal e proteina animal
Fosforo —

v" Funcgdes

v Niveis elevados no sangue

v" Alimentos importantes
Calcio -

v" Funcgdes

Agua e liquidos -

Conceito de liquidos

Peso seco

Ganho de peso inerdialitico

Dicas

NN

AVALIACAO DO CURSO

Questionério pré curso — 10 questdes abertas — Anexo A

Questionario poés teste — 10 questdes abertas- Anexo A e duas
complementares:

— Vocé acha que esse curso melhorou sua compreensdao sobre sua
alimentacao e a importancia no seu tratamento?

- Vocé modificou alguma coisa na sua alimentacdo ou ingestdo de liquidos

apos o curso? Cite 1 exemplo.
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Educacao Nutricional para Pacientes Renais Cronicos em Dialise

ANEXO C

Fundacgdo Sdo Paulo
Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo

e - ‘ < Hospital Santa Lucinda
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saiide l; H 0sS p |ta | 52,’, f'ﬁ:g';’ogi?f'gﬁ,f;ﬁ:'f;p
Praca Dr. José Ermirio de Moraes, 290 Fone/Fax: (015) 3212-9900/9837/9935

&
CEP. 18030-095 - Sorocaba — SP - -
Fone: (015) 3212-9900 Caixa Postal 1570
Telefax (015) 3212-9879 Santa LUCInda www.sorocaba.pucsp.br
Caixa Postal 1570

Comité de Etica em Pesquisa

Sorocaba, 10 de abril de 2012.

Ilma. Sra.
Juliane Casas
Pesquisador responsavel

Ref: APROVACAO DO PROJETO DE PESQUISA E EMENDAS

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude
- PUC/SP informa que aprovou em reunido ordindria realizada em 10.04.12.

Projeto de pesquisa: “Educagiio nutricional a distincia para doentes renais cronicos em
dialise”, “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” e o parecer do relator.

Costa
‘em Pesquisa da
icas e da Saude — PUC/SP

Prof2 Dr. Jo
Coordenador do
Faculdade de
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Educacao Nutricional para Pacientes Renais Cronicos em Dialise

ANEXO D

EDUCAC}AO NUTRICIONAL

INFORMACOES IMPORTANTES SOBRE SEU TRATAMENTO
Nutricionista: Juliane Casas

Janeiro/2013

FUNCOES DOS RINS

e Controlar a 4gua do corpo

¢ Eliminar “venenos” do corpo

e Controlar minerais do corpo — sodio, potassio, fosforo.

e Controlar a acidez do corpo

e Producdo de hormdnios como a eritropoetina (estimula a producdo de
SANGUE - gloébulos vermelhos) e calcitriol (ajuda a manter o calcio em niveis
normais e é muito importante para os OSSOS).
Porgue os rins param de funcionar (INSUFICIENCIA RENAL CRONICA)

« Vérias doencas (Pressao alta, Diabetes, inflamacédo dos rins, etc...) podem

fazer com que os rins figuem pequenos, e ndo funcionem mais corretamente.

O gue vai acontecer?

* Osrins vao deixar de eliminar os venenos naturais, vao deixar de controlar a
agua, o sodio, o potassio, o calcio e o fosforo. Com isto o sangue ficara mais
acido, havera acumulo de agua, potassio e sal, ndo vai haver mais producao
de eritropoetina e nem do calcitriol. A pessoa dependerd da didlise para

sobreviver.

DIALISE — O QUE ELA FAZ PELO PACIENTE?

» Eliminacéo das toxinas (venenos naturais)

+ Controle da Agua
+ Controle do Sadio
* Controle do Potéassio

+ Diminuicdo da acidez

E o que a Dialise Nao faz?

Bom, a didlise ndo consegue fazer tudo o que esta escrito acima 100%. E

preciso colaboracéo do paciente.
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Além disto, a dialise ndo consegue repor a Eritropoetina e nem o Calcitriol
(Lembrem-se, entretanto, que nem todos 0s pacientes necessitam tomar estes

remédios).

IMPORTANTE LEMBRAR!!!

Que quando se fica com insuficiéncia renal crdnica, todas estas agdes

dos rins se perdem e o paciente pode passar a sofrer alteracfes relacionadas a
isto.

Que a didlise é capaz de substituir (parcialmente) as agdes dos rins.

E, finalmente, lembrar que sO dialisar ndo basta. O paciente renal
croénico precisa tomar medicamentos de forma adequada,
praticar um minimo de atividades fisicas, e fazer da ALIMENTACAO uma

ALIADA ao seu tratamento.

POTASSIO
Funcoes:
* Contragao muscular / Impulsos nervosos
« Alimentos ricos — banana nanica, laranja pera, agua de coco e fruta, tomate,

batata, feijdes, amendoim.

Acumulo:

Principalmente problemas cardiacos (Muito graves)e problemas musculares.

Mas lembre-se: Também n&o é bom haver falta de Potassio no organismo!

SODIO

O Saodio é igual ao Sal?

Bom... Quase sempre o sal contém soédio. O sal comum é quase todo
constituido de sédio.

Mas é importante lembrar que nem sempre alimentos que contém grande
guantidade desddio sdo salgados, como exemplo: refrigerantes diet,que é até doce,
mas tem muito sodio...

O SODIO ¢é importante para a manutencéo da vida.

Mas é preciso tomar cuidado com ele. Em excesso pode causar aumento da

pressao arterial, retencdo de liquidos e, aumento da sede.
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Educacao Nutricional para Pacientes Renais Cronicos em Dialise

ALIMENTOS RICOS EM SODIO
Além das comidas salgadas em si, € preciso lembrar que Bolachas

recheadas, refrigerantes diet, embutidos (salsicha, linguica), frios (salame,
mortadela, apresuntado, etc), tém muito sédio.

Leia sempre o rétulo dos alimentos para saber o teor de sodio, escolha
sempre aqueles que possuem menos de 300mg de sédio por 100g de alimento.

Alimento Quant. Sodio Sal
(mg) (g)
Linglica 1 unidade 400 1
Salsicha 1 unidade 560 1,4
Mortadela 1 fatia fina 100 0,3
Hamburguer 1 unidade 280 0,7
Caldo de 1 unidade 1920 4,8
carne (cubos)
P3o Francés 1 unidade 280 0,7
PROTEINAS

Importante na construcdo e manutencdo de tecidos corporais (pele,
musculos). Ter quantidade adequada de proteinas no sangue significa estar BEM
nutrido.

As proteinas podem ser de ORIGEM ANIMAL E ORIGEM VEGETAL

Exemplos:

e Proteina animal: carnes (boi, ave, peixe, porco), ovos, leite e seus derivados

(queijos, iogurtes, e sobremesas preparadas com leite).

e Proteina vegetal: leguminosas (feijdo carioca, feijao preto, ervilha, lentilha,

grédo de bico, feijao branco, soja) e as oleaginosas (amendoim, castanhas,
nozes).
Lembre-se que a proteina animal é mais completa e muito importante para

sua nutrigao.
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FOSFORO

Normalmente os alimentos fontes de proteina contém também muito fésforo.
Isto € bom ou ruim?

E bom, porque ofésforo é um nutriente importante na manutencdo da
estrutura 0ssea e dos dentes, participa também na producéo e liberacdo de energia
para 0 N0SSO Corpo.

E ruim, porque o acimulo de fésforo (que vai acontecer nos pacientes com

insuficiéncia renal crénica) pode ser muito prejudicial.

CALCIO

O calcio assim como o fosforo também é responsavel pela manutencédo da

estrutura 6ssea e dos dentes.

FOSFORO E CALCIO em niveis adequados mantém nossos 0SSOS

saudaveis. Eles trabalham juntos no nosso corpo e sempre quando o fésforo

aumenta a tendéncia € que o célcio diminua.

AcUmulo de Fésforo:

e Coceira por todo o corpo
e Dores e fragueza nos 0ssos

e Endurecimento (calcificacdo) do pulméo, coracdo e vasos sanguineos.
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Educacao Nutricional para Pacientes Renais Cronicos em Dialise

Alimentos ricos em fosforo que NAO DEVEM FALTAR na nossa alimentag&o:

leite, ovos, carnes (boi, porco, peixe e frango), feijdes (feijao branco, carioca, preto,

grao de bico, lentilha, soja, etc).

Alimentos ricos em fésforo que PODEM SER EXCLUIDOS da nossa

alimentacdo: embutidos (salsicha, linguica), frios (salame, mortadela), sardinha,

miudos (coracdo, figado, moela, etc), refrigerantes (tipo cola), alimentos
instantaneos (sopas, macarrao), alimentos prontos e congelados (lasanha,

hamburger, etc), amendoim, cerveja, castanhas.

Se vocé utiliza quelante, ndo se esqueca de toma-lo sempre que consumir

alimentos que possuem fésforo.

LIQUIDOS

Consideramos liquido: gelatina, sorvete, agua, leite, café, chas, caldo de
sopa, caldo de feijao, refrigerantes, refrescos, sucos. Sao com estes alimentos que

devemos nos preocupar parando gue 0 peso seco hao se eleve demais!

PESO SECO

O peso seco € o seu peso ideal, com o qual vocé deve estar sentindo-se bem,
sem inchacos, com presséao arterial normal, com exames de avaliacdo do pulméao e
do coracdo normais. Este peso deve ser atingido ao término de cada sessdo de
hemodialise.

E IMPORTANTE VOCE SABER QUAL E SEU PESO SECO! Lembre-se que

ele pode mudar. Se vocé engordar, o seu peso seco aumentara naturalmente.

QUANTO DEVO CONSUMIR DE LiQUIDOS?
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Antes de tudo, se vocé ainda faz xixi, procure medir quanto vocé ainda urina
em 24 horas. Com esse resultado converse com seu Médico ou com Nutricionista

para adequar Seu consumao.

GANHO DE PESO INTERDIALITICO

E o ganho de peso (Consumo de liquidos)que ocorre entre uma sessédo de
dialise e outra. Esse ganho NAO PODEser alto, pois podemos ter consequéncias

sérias e graves, como 0 aumento da pressédo arterial, edema (inchaco) e o edema

agudo de pulmao. Ao longo do tempo, nosso coracdo também fica cansado devido

essa grande alteracdo de peso.

DICAS

e Chupe um pedaco de liméo quando vocé estiver com sede.
e Chupe balas azedas ou masque chicletes para umedecer a sua boca.

Escolha as versdes sem acucar se vocé for diabético.

e Controle o seu nivel de agucar no sangue, se vocé for diabético.

e Coma menos sal, assim vocé sentird menos sede.

e Leia os rotulos dos alimentos para saber a quantidade de sal presente

nos mesmaos.

e [Enxague sua boca com agua, mas ndo engula.

e Chupe algumas pedrinhas de gelo.

e Beba somente quando tiver sede. Nao beba apenas para ser educado, nem
saia da sua rotina.

e Beba em copos pequenos.

e Tome as medicacdes junto com as bebidas que acompanham as refeicoes.

e E O MAIS IMPORTANTE: Controle a guantidade de liguidos, medindo

tudo o0 que consumir.
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