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RESUMO

Introducéo: A hiperfosfatemia (fosforo sérico >5,5mg/dL) faz parte do distarbio mineral
e 6sseo da doenca renal cronica (DMO-DRC), relacionado com pior qualidade de vida e
maior mortalidade na hemodialise. A alimentacdo é fundamental no tratamento e
conhecer fatores associados a hiperfosfatemia podem auxiliar o nutricionista na educagédo
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nutricional. Objetivo: Avaliar a relacdo entre o conhecimento sobre hiperfosfatemia,
ingestdo alimentar e niveis séricos de fosforo em pacientes em hemodialise. Métodos:
Estudo transversal, com amostra de conveniéncia. Foi aplicado um questionario contendo
18 perguntas objetivas para avaliar o conhecimento dos pacientes sobre hiperfosfatemia
e seu tratamento, inclusive nutricional. O consumo foi obtido por questionario de
frequéncia alimentar, adaptado para capturar apenas alimentos fontes de fdsforo.
Considerou-se como frequente consumo do alimento >2x/semana. Resultados: Dos 32
pacientes avaliados, 53,1% eram mulheres, a idade média foi 56,3+15,5 anos e indice de
massa corporal mediano de 22,2 (20,7-25,2)Kg/mz2. Para andlise estatistica, a amostra foi
dividida em tercis de fosfatemia [T1:<4,7mg/dL (n=10); T2:4,7-5,8 mg/dL (n=12) e T3:>
5,8mg/dL (n=10)]. Pacientes do T3 eram mais jovens e apresentavam maior ingestao
proteica do que os demais tercis. A mediana de acertos do questionario foi 56,8 (51,4 —
66,9)%, ndo diferindo significativamente entre grupos. Em relacdo a alimentacéo,
pacientes do terceiro tercil apresentaram maior ingestdo proteica, maior frequéncia de
consumo regular de suco em po (T1:0%, T2:16,7%, T3:60%; p<0,01) e embutidos
(T1:10%, T2:16,7%, T3:60%; p=0,02). Concluséo: O conhecimento dos pacientes sobre
hiperfosfatemia foi mediano e ndo se associou com os niveis séricos de fosforo. O fato da
média de ingestdo proteica dos pacientes com hiperfosfatemia encontrar-se préxima a
recomendacdo, reforca o impacto do consumo de fosforo inorganico sobre a fosfatemia.

Palavras-Chave: Insuficiéncia Renal Cronica, Hiperfosfatemia, Fosforo.

ABSTRACT

Introduction: Hyperphosphatemia (serum phosphorus >5.5mg/dL) is part of the mineral
and bone disorder of chronic kidney disease (BMD-CKD), related to worse quality of life
and higher mortality in hemodialysis. Diet is essential in treatment and knowing factors
associated with hyperphosphatemia may help the nutritionist in nutrition education.
Objective: To evaluate the relationship between knowledge about hyperphosphatemia,
food intake and serum phosphorus levels in hemodialysis patients. Methods: Cross-
sectional study, with convenience sample. A questionnaire containing 18 objective
questions was applied to assess the patients' knowledge about hyperphosphatemia and its
treatment, including nutritional. The consumption was obtained by food frequency
questionnaire, adapted to capture only food sources of phosphorus. Frequent consumption
of the food was considered as >2x/week. Results: Of the 32 patients evaluated, 53.1%
were women, mean age was 56.3+15.5 years and median body mass index of 22.2 (20.7-
25.2)Kg/m2. For statistical analysis, the sample was divided into tertiles of phosphatemia
[T1:<4.7mg/dL (n=10); T2:4.7-5.8 mg/dL (n=12) and T3:> 5.8mg/dL (n=10)]. Patients
in T3 were younger and had higher protein intake than the other tertiles. The median score
of correct answers was 56.8 (51.4 - 66.9)%, which did not differ significantly between
groups. Regarding food, patients in the third tertile had higher protein intake, higher
frequency of regular consumption of powdered juice (T1:0%, T2:16.7%, T3:60%;
p<0.01) and sausages (T1:10%, T2:16.7%, T3:60%; p=0.02). Conclusion: Patients'
knowledge about hyperphosphatemia was average and not associated with serum
phosphorus levels. The fact that the mean protein intake of patients with
hyperphosphatemia was close to the recommendation reinforces the impact of inorganic
phosphorus intake on phosphatemia.

Keywords: Chronic Renal Failure, Hyperphosphatemia, Phosphorus.
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1 INTRODUCAO

A doenca renal crénica é uma sindrome complexa, caracterizada pela perda,
muitas vezes progressiva e irreversivel da fungdo renal, reconhecida como um problema
global de satde publica.t Um dos principais e mais utilizados métodos de tratamento da
DRC em seu estagio mais avancado trata-se da hemodialise, processo gque consiste em
remover os catabolitos do organismo de forma mecénica, através da circulagdo do sangue
em equipamento especifico, mas a hemodialise ndo é capaz de substituir todas as fungdes
renais. Assim ocorrem complicacbes em decorréncia da DRC, entre elas a
hiperfosfatemia (> 5,5mg/dL cuja prevaléncia é de 35,8% dos pacientes em dialise no
Brasil?2. Em outros paises a prevaléncia de hiperfosfatemia atinge cerca de 60% dos
pacientes®. A hiperfosfatemia encontra-se no contexto dos distirbios no metabolismo
mineral e dsseo da DRC*, Apesar de presente desde os primeiros estagios da DRC, é
compensada por aumento da secrecdo do FGF-23 e do PTH, que promovem fosfaturia
pelos néfrons remanescentes. A medida que a taxa de filtracio glomerular (TFG) cai
abaixo de aproximadamente 25 ml/minuto, esse mecanismo compensatorio ndo é mais
suficiente para manter os niveis de fosforo dentro da normalidade, surgindo, entdo, a
hiperfosfatemia®. O DMO-DRC esta associado ao aumento no risco de calcificagio dos
tecidos moles e mortalidade?. A insuficiéncia cardiaca, doenca isquémica do coragéo e
doenca arterial periférica sdo as principais causas de mortalidade cardiovascular. Esses
eventos estdo fortemente correlacionados a calcificacdo vascular; uma patologia que é
induzida e promovida pela hiperfosfatemia®.

As atividades de educacdo nutricional aos pacientes em hemodialise sdo de
extrema importancia para 0 engajamento ao tratamento e consequente melhoria na
qualidade de vida do paciente com Doenca Renal Cronica’ O controle dietético faz parte
do tratamento e prevencdo de complicaces da DRC, destacando-se o controle no
consumo de alimentos fontes de fosforo®, porém a orientagdo nutricional da ingestdo de
fosforo é bastante delicada, visto que inumeros fatores propiciam uma ingestdo excessiva
desse nutriente. Entre eles, destacam-se os habitos alimentares, a estreita relagéo entre
fosforo e proteina e, mais recentemente, 0 aumento no consumo de alimentos
processados®. O fdsforo inorganico é atribuido aos alimentos processados contendo
aditivos alimentares a base de fésforo inorgéanico, como embutidos, queijos processados,
refrigerantes a base de cola, etc. Em um estudo realizado no Rio de Janeiro, a ingestéo de
alimentos processados correspondeu a mais de 37% do aporte energético de idosos

submetidos a hemodidlise, valor superior ao encontrado nos individuos sem DRC da

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.9, p. 90750-90765 sep. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

90753

mesma faixa etaria, esse é um achado preocupante, uma vez que o fésforo inorganico se
encontra na forma prontamente absorvivel pelo trato gastrointestinal humano e, assim,
pode contribuir com sobrecarga de fosforo na DRC.° O objetivo desse estudo foi
investigar a relacdo entre fosfatemia, o conhecimento sobre hiperfosfatemia, incluindo o
tratamento clinico e nutricional, e a ingestdo de alimentos fontes de fosforo inorganico

em pacientes em hemodidlise.

2 METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado em pacientes com doenca renal
cronica (DRC) em hemodialise, com amostra selecionada por conveniéncia. A coleta de
dados foi realizada nos meses de janeiro e fevereiro de 2020, em uma clinica particular
de hemodialise com convénio ao sistema unico de satde (SUS), localizada na zona sul da
cidade de Sdo Paulo. Foram incluidos pacientes ligados ao SUS de 18 a 80 anos, de
ambos 0s sexos que realizam hemodialise ha pelo menos 3 meses. Os critérios de exclusédo
foram: pacientes que ndo possuem autonomia para responder aos questionarios ou algum
déficit cognitivo; que apresentaram internacdo nos dois meses anteriores a coleta de
dados; relato de reducdo espontanea do apetite ou em uso de terapia nutricional oral ou
enteral; pacientes em fase ativa de doencas inflamatorias ou autoimunes, reportadas pelo
médico e pacientes que se recusaram a responder 0s questionarios ou consentir a

autorizacdo apo6s esclarecidos os beneficios e maleficios da pesquisa.

Aspectos éticos
O estudo teve aprovacdo do comité de ética e pesquisa do Centro Universitario
Sdo Camilo (n°3.755.598), todos os participantes assinaram o termo de consentimento

livre e esclarecido (TCLE) para participacgéo.

Protocolo

A coleta de dados e entrevista ocorreram durante as sessdes de hemodialise, por
nutricionistas que ndo fazem parte do quadro de funcionarios da clinica, a fim de
minimizar influéncias nas respostas. No primeiro momento, os participantes foram
apresentados ao estudo, informados sobre os objetivos, riscos e beneficios da participacdo
e, caso concordassem, assinaram o TCLE. Em seguida, foram aplicados 3 questionarios:
1) Dados demograficos, socioecondmicos, clinicos e laboratoriais 2) Avaliagdo de

conhecimento 3) Ingestdo alimentar.
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Dados demograéficos, socioeconémicos, clinicos e laboratoriais

Foram coletados dados demogréficos (sexo, idade, raca, situacdo conjugal e
religido); socioeconémicos (classe social, aposentados e beneficiarios com base nos
critérios de classificacdo econémica Brasil — Associacdo brasileira de empresas de
pesquisas (ABEP); clinicos (altura, peso, indice de massa corporal (IMC), peso pré-
dialise e pos-dialise); laboratorial (ureia pré-dialise, ureia pds-dialise, fosforo, calcio total,
potéssio, hemoglobina e hematocrito obtidos da data mais proxima a aplicagdo dos
questionarios). A adequacio da dialise foi avaliada pelo calculo do Kt/V.*°

Foram considerados como anuricos pacientes com relato de <200mL de urina/dia.
Nos pacientes anuricos, a ingestdo proteica foi estimada por meio do célculo do
equivalente proteico do aparecimento de nitrogénio (PNA).1!

Questionario de avaliacdo de conhecimento

Para avaliar o conhecimento dos pacientes sobre hiperfosfatemia, fosforo
dietético, tratamento clinico e nutricional da hiperfosfatemia foi elaborado um
questionario, a partir da expertise dos pesquisadores, contendo 37 itens divididos em seis
dominios D1) Causas da hiperfosfatemia; D2) Consequéncias da hiperfosfatemia; D3)
Alimentos fonte de fosforo; D4) Diferenca entre fosforo organico (natural) e inorganico
(aditivo); D5) Acdo do quelante de fésforo e D6) Alimentos e uso dos quelantes de
fésforo. O percentual de acerto geral e de cada dominio, variando de 0 a 100%, foram

avaliados.

Questionario de ingestdo alimentar

A ingestdo alimentar global foi avaliada por meio do questionéario de frequéncia
alimentar (QFA), versédo reduzida do questionario validado do estudo longitudinal Elsa-
Brasil. Este questionario foi adaptado a fim de capturar alimentos com potencial de
possuir fésforo inorganico, na forma de aditivos alimentares. A partir do questionario
original, que continha 115 itens alimentares, foram selecionados 34 itens com potencial
de possuirem aditivos & base de fosforo.'? Alguns foram reagrupados (pées, biscoitos,
bolo simples e com recheio; e salgados assados e fritos) e 1 categoria foi incluida:
empanados (ex. nuggets, steak). Ao fim, 27 itens alimentares foram avaliados.

O QFA aplicado captura a ingestdo dos itens alimentares por meio de 8 opcdes de
frequéncia de consumo (mais de 3 vezes ao dia, 2 a 3 vezes ao dia, 1 vez ao dia, 5a 6

vezes na semana, 2 a 4 vezes na semana, 1 vez na semana, 1 a 3 vezes ao més, nunca ou
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quase nunca) e em quantidades padronizadas por medidas caseiras. Para fins de analise
foi considerado como “consumo regular” a ingestao do alimento por duas ou mais vezes

por semana.

Anélise estatistica

A distribuicdo das variaveis continuas foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk.
Varidveis continuas sdo apresentadas em média e desvio padrdo ou mediana e intervalo
interquartil, se a distribui¢do foi normal ou assimétrica, respectivamente, e as categoricas
em numero e percentual. Para fins de analise, os pacientes foram divididos em tercis de
fosforo sérico [T1:<4,7mg/dL (n=10); T2:4,7-5,8 mg/dL (n=12) e T3:> 5,8mg/dL
(n=10)]. Diferencas entre grupos foram determinadas por meio dos testes de qui-quadrado
de Pearson, teste exato de Fisher, ANOVA com post hoc de Bonferroni ou Kruskal-Wallis
com post hoc Games-Howel, conforme apropriado. Para a avaliacdo da ingestao alimentar
entre os tercis utilizou-se a linear-by-linear association. O teste de correlacdo de Pearson
foi utilizado para avaliar associacdo entre fosforo sérico e a porcentagem de acertos do
questionario de conhecimento. As analises foram realizadas no SPSS versdo 20 (IBS®,

Chicago-IL) e p<0,05 estabelecido como limite de significancia estatistica.

3 RESULTADOS

Foram entrevistados 32 pacientes, sendo 53,1% mulheres, idade média de
56,3+15,5 anos, indice de massa corporal mediano de 22,2 (20,7-25,2) Kg/m? e 38%
possuiam diabetes como comorbidade. A maior parte dos pacientes se declarou como
pardo (56,2%), casado (66%), pertenciam a classe social C1-C2 (84,4%) e recebiam
beneficio do governo, seja aposentadoria ou auxilio-doenca (78,2%).

As causas da DRC foram: Diabetes mellitus (25%), sindrome nefrdtica néo
especificada (25%), Hipertensao arterial sistémica (21,9%), Rins policisticos (6,3%),
causas desconhecidas (6,3%), Cirrose biliar secundaria (3,1%), uropatia obstrutiva
crénica (3,1%), nefropatia lupica (3,1%), nefropatia induzida por analgésicos (3,1%),
nefrite tbulo-intersticial (3,1%). O padrao de prescri¢do de hemodialise mais comum foi
de trés sessGes por semana, cada uma com duracgdo de 4 horas, e a fistula arterio-venosa
(63%) foi o principal acesso vascular. O tempo médio em dialise foi 24 (6,3-81) meses e
o Kt/V 1,33+0,28. Diurese residual foi relatada por 15,6% dos pacientes. Quase todos 0s
pacientes faziam uso de alguma medicacdo para tratamento da hiperfosfatemia e/ou do
DMO-DRC (tabela 1).
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Tabela 1. Uso de medicamentos relacionados ao tratamento da hiperfosfatemia ou DMO-DRC (n=32).
Medicamentos N (%)
Cloridrato de Sevelamer 29 (90,6)
Carbonato de Calcio 2 (6,3)
Cinacalcet 3(9,4)
Analogos de vitamina D 3(9,4)
Colecalciferol 11 (34,4)
Nenhum 3(9,4)
N= total
Tabela 2. Caracteristicas demogréficas, clinicas e laboratoriais entre os tercis de fésforo sérico.
Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3
<4,7mg/dL 4,7 —5,8 mg/dL >5,8 mg/dL p
N=10 N=12 N=10
Sociodemograficos
Feminino, n (%) 6 (60,0) 6 (50,0) 5 (50,0) 0,66
Idade, anos 63,7 £ 10,92 59,4 +17,9 45,2 +10,5 0,01
Casado, n (%) 8 (80,0) 8 (66,7) 5 (50,0) 0,16
Negros e pardos, n (%) 6 (60,0) 6 (50,0) 6 (60,0) 1,00
Catdlicos, n (%) 4 (40,0) 6 (54,5) 6 (60,0) 0,38
Classe C1-C2, n (%) 9 (90,0) 11 (91,7) 7 (70,0) 0,23
Aposentado/beneficiario, n (%) 8 (80,0) 9 (75,0) 8 (80,0) 0,95
Clinicos
indice de massa corporal, kg/m? 21,7 (21,0 —23,4) 24,2 (22,2—-27,7)  20,8(20,1-27,7) 0,14
Diabetes melittus, n (%) 2 (25,0) 4 (44,4) 2 (22,2) 0,87
Tempo em didlise, meses 60,0 (3,0 - 111,0) 18,0 (6,6 — 36,0) 19,0 (9,0 - 60,0) 0,77
Kt/V 1,37+£0,19 1,35+0,31 1,27 +0,31 0,65
Anlria, n (%) 8 (80) 10 (83,3) 9 (90) 0,82
Parametros laboratoriais
Ureia pré HD, mg/dL 1152+ 23,32 140,7 + 21,3 144,4 + 29,3 0,02
Ureia pds HD, mg/dL 36,4 £124 46,3 £17,3 51,0 £19,3 0,15
Potéssio, mEg/L 54 £0,9 58 £0,8 55 %11 0,57
Hemoglobina, mg/dL 11,7 (10,7 - 12,9) 10,3 (9,3-11,7) 10,9 (9,9 -11,5) 0,14
Hematdcrito, % 34,5(29,4-37,1) 31,2(27,9-358) 33,3(30,6-354) 0,39
Célcio idnico, mmol/L 1,21(1,21-1,26)  1,25(1,14-1,27) 119(1,16-1,21) 0,11
Fosforo, mg/dL 34 0,6 53 +04 74 +£1.4 0,00
Hiperfosfatemia, n (%) 0(0,0) 4 (33,3) 10 (100) 0,00
PNA, g/Kg/dia 0,77 (0,73-0,90)* 0,93(0,87-1,04) 1,01(0,86 —1,05) 0,02

Dados apresentado em n (%), média + desvio padrdo ou mediana (intervalo interquartil). HD: hemodialise, PNA:
taxa de aparecimento de nitrogénio ureico dos pacientes andricos (n=27). @ p<0,05 vs Tercil 3

A média de fosforo sérico foi 5,4 + 1,8 mg/dL e a prevaléncia de hiperfosfatemia

foi 43,8%. A tabela 2 mostra as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e laboratoriais

dos pacientes, de acordo com o tercil de fosforo sérico. Observa-se que pacientes do T3

eram mais jovens, possuiam maiores niveis séricos de ureia pré-HD e maior ingestao

proteica de acordo com o PNA, quando comparados ao T1. Nenhuma diferenca

significativa foi observada nos demais pardmetros entre 0s grupos.

A porcentagem geral de acertos do questionario de conhecimento aplicado foi
56,8 (51,4 — 66,9)%, sendo nos dominios: Alimentos fontes de fdésforo [71,4 (57,1 —
83,9)%], Alimentos e uso do quelante [62,5 (40,6 — 87,5)%], Fatores que influenciam a
fosfatemia [50 (25 — 75)%], Consequéncias da hiperfosfatemia [50 (42,8 — 57,1)%)],
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Quelante de fésforo [50 (0 — 50)%] e diferenca do fésforo organico e inorganico [25(0 —

50)%]. Pacientes no T3 apresentaram tendéncia a maior pontuacdo no dominio

consequéncias da hiperfosfatemia, enquanto pacientes no T2, a menor pontuacao geral no

questionario, quando comparados aos demais tercis (tabela 3).

Tabela 3. Percentual de acertos dos dominios de conhecimento, entre os tercis de fésforo sérico.

Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3
<4,7mg/dL 4,7-5,8 mg/dL >5,8 mg/dL P
N=10 N=12 N=10

Fatores que influenciam a fosfatemia 37,5 (25,0 - 56,2) 30 (25 -75) 50 (25 - 75) 0,61
Consequéncias da hiperfosfatemia 429 (429-57,1) 42932,1-57,1) 57,1(429-75) 0,07
Alimentos fontes de fésforo 78,6 (55,4-89,3) 64,3(46,4-71,4) 750(625-87,5 0,19
Diferenca do fésforo organico e 50 (0 - 100) 25 (0-50) 0 (0-50) 0,51
inorgénico

Quelante de fésforo 50 (37,5 -100) 25 (0-50) 25 (0-50) 0,19
Alimentos e uso do quelante 68,8 (50-78,1) 50,0(375-93,7) 625(375-90,6) 0,71
Pontuacao geral 60,8(53,4-709) 51,4(46-56,1) 60,8(58,8-66,9) 0,05

Dados apresentados em mediana e intervalo interquartil.

N&o foram observadas diferencas significativas na porcentagem de acerto por

cada item avaliado no questionério, entre os grupos (Tabela 4). Ndo houve correlacdo

entre a porcentagem de acertos geral e o fosforo sérico (r=0,05; p=0,78).

Tabela 4. Frequéncia de acertos dos itens avaliados no questionario de conhecimento, da populacdo geral

e entre tercis de fosforo sérico

Tercil 2

Tercil 1 47_58 Tercil 3
Total <4,7mg/dL ’ ’ >5,8 mg/dL P
N=10 ma/dL. N=10
N=12
Dominio 1: causas de hiperfosfatemia
Faltar sessdes de HD (sim) 20 (62,5) 6 (60) 8 (66,7) 6 (60) 0,93
Alimentacao rica em fosforo (sim) 26 (81,3) 7 (70) 10 (83,3) 9 (90) 0,51
Uso de vitamina D e analogos (sim) 1(3,1) 0(0) 1(8,3) 0 (0) 0,42
Quelante inadequado (sim) 13 (40,6) 3 (30) 5(41,7) 5 (50) 0,66
Dominio 2: Consequéncias da hiperfosfatemia
Coceira (sim) 25 (78,1) 8 (80) 8 (66,7) 9 (90) 0,41
Aumento da pressdo arterial (ndo) 32 (100) 10 (100) 12 (100) 10 (100) n.a
Dor e fragilidade nos 0ssos (sim) 11 (34,4) 3 (30) 3 (25) 5 (50) 0,44
Arritmia (ndo) 28 (87,5) 10 (100) 10 (83,3) 8 (80) 0,34
Calcificagdo vascular (sim) 2 (6,3) 0 (0) 0 (0) 2 (20) 0,10
Aumento do PTH (sim) 3(9,4) 0(0) 1(8,3) 2 (20) 0,30
Aumento do risco de morte (sim) 14 (43,8) 2 (20) 5 (41,7) 7 (70) 0,08
Dominio 3: Alimentos fontes de fosforo
Leite, iogurte e queijos (sim) 25 (78,1) 8 (80) 10 (83,3) 7 (70) 0,74
Banana, laranja e mamé&o (néo) 26 (81,2) 9 (90) 8 (66,7) 9 (90) 0,26
Linguica, salsicha, mortadela (sim) 23 (71,9) 6 (60) 8 (66,7) 9 (90) 0,29
Carnes de boi, frango e peixe (sim) 13 (40,6) 3(30) 6 (50) 4 (40) 0,64
Coca cola e cerveja (sim) 20 (62,5) 7 (70) 5 (41,7) 8 (80) 0,15
Guarana e soda limonada (néo) 26 (81,2) 9 (90) 10 (83,3) 7 (70) 0,51
Suco em po (sim) 16 (50) 6 (50) 5 (41,7) 5 (50) 0,69
Arroz e macarrao (nédo) 25 (78,1) 9 (90) 7 (58,3) 9 (90) 0,11
Alface, tomate e couve (ndo) 28 (87,5) 10 (100) 9 (75) 9 (90) 0,20
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Amendoim, castanhas, etc (sim) 13 (40,6) 4 (40) 3 (25) 6 (60) 0,25
Café preto (ndo) 28 (87,5) 10 (100) 9 (75) 9 (90) 0,20
Miudos (sim) 20 (62,5) 7 (70) 6 (50) 7 (70) 0,53
Nuggets, hambarguer (sim) 22 (68,8) 8 (80) 7 (58,3) 7 (70) 0,55
Feijao (sim) 25 (78,1) 7 (70) 10 (83,3) 8 (80) 0,74
Dominio 4: Diferenca entre fdsforo organico e inorganico
Existe diferenca? (sim) 16 (50) 6 (60) 6 (50) 4 (40) 0,67
Se sim, soube explicar? (sim) 5(31,3) 3 (50) 1(16,7) 1(25) 0,44
Dominio 5: Quelante de fésforo
Funcéo: impede a absorcéo do fésforo 10 (31,2) 6 (60) 2 (16,7) 2 (20) 0,06
Momento adequado para tomar o quelante
Durante as refeicoes 14 (43,8) 5 (50) 5 (41,7) 4 (40) 0,89
Uma hora antes ou ap0s as refei¢des 5 (15,6) 2 (20) 2 (16,7) 1(10) 0,82
Néo soube 13 (40,6) 3(30,0) 5(41,7) 5 (50) 0,66
Dominio 6: Alimentos e uso do quelante de fosforo
Café preto e pdo com margarina (ndo) 32 (100) 10 (100) 12 (100) 10 (100) n.a
Cha e sanduiche com queijo (sim) 11 (34,4) 2 (20) 4(33,3) 5 (50) 0,37
Salada, arroz, feijao e ovo frito (sim) 20 (62,5) 7 (70) 7 (58,3) 6 (60) 0,84
Guarana e coxinha de frango (sim) 8 (25,0) 2 (20) 4(33,3) 2 (20) 0,70
Café com leite e pdo com margarina (sim) 18 (56,3) 6 (60) 6 (50) 6 (60) 0,86
Cha com bolacha agua e sal (ndo) 31 (96,9) 10 (100) 11 (91,7) 10 (100) 0,42
Salada e macarrdo com carne (sim) 16 (50,0) 7 (70) 4(33,3) 5 (50) 0,23
Suco de fruta e pdo com geleia (ndo) 31 (96,9) 10 (100) 11 (91,7) 10 (100) 0,42

n.a: ndo se aplica

A figura 1 estdo apresentados os dados de consumo geral (barra clara) e de
consumo regular (barra escura) dos pacientes. Alimentos cujo consumo regular foi
reportado por mais de 10% dos pacientes foram comparados entre os tercis de fosfatemia
(tabela 5). Nota-se que a medida que o tercil aumenta, menor é o consumo de queijos
brancos (T1: 80%, T2: 83,3%, T3: 20%; p<0,01), e ha tendéncia a maior consumo de
queijos amarelos (T1: 10%, T2: 50%, T3: 50%; p=0,07) e de suco artificial (T1: 30%, T2:
41,7%, T3: 70%; p=0,08). Quando o consumo regular é avaliado, a medida que o tercil
aumenta, observa-se menor consumo de queijo branco (T1: 60%, T2: 33,3%, T3: 0%);
p<0,01) e maior de suco artificial (T1: 0%, T2: 16,7%, T3: 60%; p<0,01), além de
tendéncia a maior consumo de frios (T1: 10%, T2: 0%, T3: 40%; p=0,07) e embutidos
(T1: 0%, T2: 16,7%, T3: 30%; p=0,07).
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Figural. Dados de consumo de alimentos dos pacientes
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Tabela 5. Frequéncia de consumo regular, reportado por mais de 10% dos pacientes, entre os tercis de

fosfatemia.
Alimento Total Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3 P
N=32 <4,7mg/dL 4,7-5,8 mg/dL >5,8 mg/dL
N=10 N=12 N=10
Cereais
Biscoitos 16 (50) 5 (50,0) 6 (50,0) 5 (50,0) 1,00
Bolo 4 (12,5) 1(10,0) 2 (16,7) 1(10,0) 1,00
Farofa 5 (15,6) 0(0,0) 3 (25,0) 2 (20,0) 0,22
Pao 28 (87,5) 8 (80,0) 10 (83,3) 10 (100) 0,18
Macarréo 8 (25,0) 2 (20,0) 3 (25,0) 3(30,0) 0,61
Laticinios
Leite (UHT ou pd) 26 (81,3) 8 (80,0) 9 (75,0) 9 (90,0) 0,57
Queijos brancos 10 (31,3) 6 (60,0) 4(33,3) 0(0,0) 0,04
Queijos amarelos 5 (15,6) 1(10,0) 1(8,3) 3(30,0) 0,22
Requeijdo 7(21,9) 3(30,0) 3(25,0) 1(10,0) 0,29
Carneos
Linguica, salsicha 5 (15,6) 0(0,0) 2 (16,7) 3(30,0) 0,07
Presunto, salame, etc 5 (15,6) 1(10,0) 0(0,0) 4 (40,0) 0,07
Doces e sobremesas
Sorvete 4 (12,5) 1(10,0) 2 (16,7) 1(10,0) 1,00
Bebidas
Suco em po 8 (25) 0(0,0) 2 (16,7) 6 (60,0) <0,01
Ché industrializado 4 (12,5) 1(10,0) 3 (25,0) 0(0,0) 0,51
Oleos e gorduras
Margarina 23(71,9) 6 (60,0) 9 (75,0) 8 (80,0) 0,33
4 DISCUSSAO

O presente estudo investigou a relacdo entre fosfatemia, o conhecimento sobre
hiperfosfatemia, incluindo o tratamento clinico e nutricional, e a ingestdo de alimentos
fontes de fosforo inorganico, em pacientes em hemodialise. Observou-se que 0s pacientes

niveis séricos de fosforo mais elevados (Tercil 3, fosforo sérico >5,8mg/dL) apresentaram
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conhecimento regular sobre o tema (em torno de 60% de respostas corretas no
questionario aplicado), compardvel ao primeiro tercil de fosfatemia (<4,7 mg/dL);
entretanto referiram consumo mais frequente de suco em pé e embutidos.

O conhecimento sobre implicacdes clinicas/tratamento e sua relagdo com o
controle da hiperfosfatemia tem sido alvo de algumas pesquisas na DRC, Cupisti et al,
2012, mostraram que os pacientes em hemodialise apresentavam conhecimento superior
aos individuos controle sem DRC, todavia, em concordancia com observado no presente
estudo, ndo encontraram diferencas no conhecimento entre pacientes com normo ou
hiperfosfatemia.'®* Um estudo multicéntrico na regido Sul do Brasil, nio observou
correlacdo entre a pontuacdo do conhecimento e o fésforo sérico de pacientes em
hemodialise.!*

O maior conhecimento também ndo foi relacionado com menor ingestdo de
fosforo® ou de alimentos ricos em fosforo®, no tratamento conservador e hemodialise,
respectivamente. Esses achados podem representar a lacuna existente entre conhecimento
e adesdo a dietoerapia. Teorias apontam que a mudanca de comportamento apresenta
fases, entre elas consciéncia, motivacdo e acdo, a cogni¢do, onde se enquadra o
conhecimento®® ¢ apenas um dos componentes e auxilia no processo de conscientizacéo,
porém pode n&o ser suficiente para promover mudancas de comportamento.’

Sabe-se que o comportamento alimentar é instituido com base em aspectos
bioldgicos, fisiologicos, psicoldgicos, ambientais, entre outros, ou seja, resulta da
interacdo de inimeras variaveis.'® A terapia dialitica constitui-se um fator adicional neste
contexto. Por ser um tratamento cronico e frequente, muitas mudancas sdo necessarias,
ndo s6 em relacdo aos habitos alimentares, mas também a rotina, o que exige profundas
alteragdes no cotidiano e na vida dos pacientes.™

Assim, é imprescindivel que todos estes fatores sejam considerados na elaboracéo
de estratégias de educacdo nutricional, que por sua vez necessitam também ser aplicadas
de forma continua e permanente, para promocéo da autonomia e habitos alimentares mais
adequados.!® A importancia desta reflexdo pode ser traduzida pelos achados de uma
metanalise, que mostrou que estratégias de educacédo nutricional a longo prazo foram mais
eficientes na reducéo da fosfatemia do que as de curto prazo.'® Outro fator que n&o pode
ser descartado nas auséncias de relagbes entre conhecimento, como representante da
adesdo, e fosfatemia é um possivel viés de mensuragio.?°

A fosfatemia € uma variavel bioquimica, portanto uma medida indireta de adesdo

a orientagdo nutricional, que por sua vez é uma varidvel de comportamento. Neste
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contexto, o consumo alimentar pode ser um parametro mais objetivo para mediar a
relacdo entre acdo e desfecho clinico. Nosso achado esta em linha com essa analogia,
visto que as principais diferengas encontradas entre os grupos foram a maior ingestéo de
proteina (estimado pelo PNA) e maior frequéncia de consumo de alimentos como suco
artificial, embutidos e frios ao longo dos tercis. Sabe-se que o fosforo é encontrado nos
alimentos nas formas organicas (natural) e inorgénicas (aditivos a base de fosforo
incluidos nos produtos industrializados), sendo a ultima a que apresenta maior taxa de
absorcdo®. Assim, quanto maior a ingestdo de proteinas e/ou alimentos industrializados,
espera-se uma maior a carga de fosforo ingerida.

No presente estudo, a ingestdo de proteinas estimada pelo PNA no maior tercil de
fosfatemia encontra-se dentro do preconizado pelas diretrizes internacionais de nutrigéo
na DRC, que é de 1,0 a 1,29/kg.?° Este achado reforca a importancia da carga extra de
fosfato, proveniente dos aditivos de fosforo, sobre a fosfatemia.

Na populacdo em HD, um estudo multicéntrico brasileiro mostrou que a
frequéncia de consumo de alimentos fontes de fésforo inorgénico associou-se com a
fosfatemia?! enquanto orientagdo individualizada sobre a substituicio de alimentos
contendo aditivos de fosforo por similares sem aditivos corrigiu a hiperfosfatemia®
padrdes alimentares ndo saudaveis sio comuns na DRC.?® Ao mesmo tempo, dados da
pesquisa de orcamento familiar (POF) mostram que alimentos processados e ultra
processados contribuem com cerca de 20% das calorias ingeridas pela populagédo
brasileira, com destaque a pdes, margarina, biscoitos em geral, salgadinho de pacote,
queijos e embutidos.?

Muitos destes coincidem com itens alimentares mais reportados pelos pacientes
do presente estudo, assim o consumo observado pode ser um reflexo do habito alimentar
do brasileiro. O impacto da alimentacdo sobre os niveis séricos de fosforo pode ainda ser
corroborada pela auséncia de diferenca nos fatores clinicos que podem contribuir com
hiperfosfatemia, como a adequacéo (Kt/V) e o tempo em dialise ou uso de medicamentos
(dado ndo apresentado) entre os tercis de fosfatemia.

Por outro lado, o menor tercil de fosforo apresentou ingestdo proteica muito baixa.
Este grupo possuiu uma caracteristica importante, a idade mais avancada. Sabe-se que o
envelhecimento esta atrelado a diversos fatores que contribuem com a menor ingestdo
alimentar como reducéo do apetite e paladar, problemas ortodénticos com perda de pecas
dentérias, maior dificuldade na busca e preparo dos alimentos, reducdo no gasto

energético, vulnerabilidade social e financeira, entre outros fatores®. Martins e
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colaboradores mostraram que a qualidade da dieta de pacientes idosos em HD ¢ inferior
a de idosos sem DRC.2®

Além disso, a quantidade de proteinas ingeridas por kg também foi um achado
semelhante outros estudos nesses pacientes, estima-se que a ingesta proteica em pacientes
idosos que realizam hemodialise esta abaixo do recomendado, (0,98 + 0,37 g/kg).2"?®

Este ¢ um dado preocupante visto que o procedimento dialitico aumenta o
catabolismo muscular e pode contribuir para a sarcopenia e fragilidade comuns nos
idosos, pois embora a sarcopenia seja uma condicdo multifatorial, a baixa ingestao
proteica pode contribuir para esse quadro principalmente na fase dialitica.?®

Assim, é imprescindivel que estratégias de educacdo alimentar e nutricional e de
acolhimento, que visem a seguranga alimentar nesta faixa etaria, sejam empregadas.
Devido ao tamanho amostral obtido no presente estudo, ndo foi possivel investigar com
profundidade a influéncia da idade na fosfatemia.

Dentre as limitacdes podemos citar o desenho transversal, que ndo determina a
relacdo entre causa e efeito; o pequeno tamanho amostral, impossibilitando anélises mais
robustas e maior poder dos resultados. Pelo fato de compreender uma amostra por
conveniéncia, ndo podemos descartar a possibilidade de viés de sele¢do dos pacientes, o
que compromete a reprodutibilidade dos achados e a representatividade da populacéo.
Apesar da avaliacdo do conhecimento sobre hiperfosfatemia e do QFA ndo serem
instrumentos validados, é importante ressaltar que nao existem questionarios especificos
para esses fins, muito menos para a populacdo brasileira em hemodialise. Como ponto
positivo destacamos o cuidado na abordagem do paciente por profissionais que ndo fazem
parte da rotina de atendimento, o que contribui para maior a veracidade das informagoes
coletadas.

5 CONCLUSAO

O conhecimento dos pacientes sobre hiperfosfatemia foi mediano e ndo se
associou com os niveis séricos de fosforo. A menor idade, 0 maior consumo de proteinas
e de alimentos ultraprocessados fontes de fésforo inorganico, como embutidos e suco em
po, foram as caracteristicas que mais diferenciaram os pacientes com hiperfosfatemia dos
demais. O fato da média de ingestdo proteica dos pacientes com hiperfosfatemia
encontrar-se proxima a recomendacdo, reforca o impacto do consumo de fdsforo

inorganico sobre a fosfatemia.
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