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Educacao nutricional para pacientes renais cronicos
em programa de hemodialise

Nutritional education for chronic renal failure patients in
hemodialysis program

ABSTRACT

Introduction: Nutritional education is an important matter for hemodialysis patients
because it can change patient behavior and, therefore, improve nutritional status,
decreasing risks of inadequate diets. Objectives: To evaluate the effects of a specific
nutritional education program developed for patients undergoing hemodialysis and
the changes that may be induced by the program. Methodology: The effects of the
nutritional education program were studied in 27 hemodialysis patients (13 men)
with mean age of 50.2%13 years. Before and after the nutritional program, patients
answered feed surveys and had their basic nutritional knowledge, laboratory test results,
and interdialytic weight gain evaluated. The educational nutrition program itself was
evaluated by questioning patients on their impressions and perceptions on the course.
Results: A low level of knowledge of nutritional basic aspects was observed before
the course, while a significant improvement of understanding was verified after the
course (24% and 60% of correct answers before and after the course, respectively;
$<0.0001). It was possible to observe a significant reduction of the blood potassium
level after the course (5.210.9 2s4.7£0.7mEq/L; p=0.029, before and after the course,
respectively), but other laboratory variables were not modified. The feed questionnaire
and the interdialytic weight gain were similar in both moments: pre and post course.
The evaluation of the course by the patients was extremely positive. Conclusions: The
educational nutrition program promoted a gain of knowledge in nutritional aspects
for dialysis patients, but it did not foster significant changes in the quality or amount
of food intake, interdialytic weight gain, and laboratorial levels. A positive assessment
of the program was observed. Itis possible that changes in the nutritional aspects and
laboratorial levels demand more monitoring time.

Keywords: Chronic renal disease. Hemodialysis. Nutritional education in hemo-
dialysis. Food consumption in hemodialysis.

Introdugao: A educacao nutricional ¢ importante para pacientes em hemodialise,
uma vez que pode provocar mudangas comportamentais, melhorar o estado
nutricional e diminuir os riscos de dietas inadequadas. Objetivos: Avaliar os efeitos
de um programa de educacio nutricional para pacientes em hemodidlise e avaliar as
mudangas induzidas por ele. Metodologia: Os efeitos do curso educacional foram
estudados em 27 pacientes em hemodialise (13 homens e 14 mulheres), com idade
média de 50,2 * 13 anos. Antes e apds o curso, os pacientes foram submetidos a
avaliacoes de conhecimentos relacionados a nutricdo, inquéritos alimentares, andlise
dos exames laboratoriais e do ganho de peso interdialitico. O programa educacional
foi avaliado através de questionamento aos pacientes sobre suas impressoes,
percepcdes e a importancia atribuida as aulas. Resultados: Observou-se baixo
nfvel de conhecimento sobre aspectos basicos de nutricio antes do curso (24% de
acerto) e importante acréscimo de conhecimento apés o mesmo (60% de acerto
p < 0,0001). Em relagdo aos exames laboratoriais, houve diminui¢ao dos valores
médios de potassio (5,2 + 0,9 para 4,7 + 0,7mEq/L; p = 0,029 antes e apds o cutso).
Outras varidveis laboratoriais, como os inquéritos alimentares e o ganho de peso
interdialitico, mostraram-se similares nos dois momentos. Houve elevada satisfacao dos
pacientes com o curso. Conclusdes: O curso melhorou o nivel de compreensao dos
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Educacéo nutricional para hemodialisados

pacientes sobre os aspectos nutricionais, foi bem avaliado por eles, mas nio induziu

a mudangas significativas no comportamento alimentar e nos exames laboratoriais.

E possivel que essas alteracdes demandem maior tempo de observagio.

Palavras-chave: Doenga renal cronica. Hemodialise. Educacio nutticional em

hemodialise. Consumo alimentar em hemodialise.

INTRODUGAO

Gragas a um aumento importante de sua
prevaléncia em todo o mundo, a insuficiéncia
renal cronica vem atingindo, nos dltimos anos,
indices alarmantes e vem sendo considerada a
grande epidemia do milénio." Cerca de 2 milhdes
de pacientes estio atualmente em programa dialitico
no mundo e o crescimento anual desta populagdo
¢é de cerca de 6 a 7% ao ano.? No Brasil, estima-se
que no ano de 2013 100.397 pacientes estavam
em diélise.’

A nutrigio ¢ parte importante dos cuidados
com o paciente com insuficiéncia renal cronica.
A relacio entre cuidados dietéticos e doenca
renal cronica ¢ antiga e passa a ser muito bem
documentada a partir do século 19, quando Richard
Bright recomendava uma dieta a base de leite para
pacientes com edema e proteinuria. Seguiu-se a
ideia da restri¢ao proteica através de Fishberg em
1930, Addis em 1948 ¢ a dieta de Kempner-Rice,
também em 1948, que oferecia 2.000 calorias e
apenas 20 gramas de proteinas ao dia. Estas dictas
agressivas eram realizadas na era pré-dialise, em
uma tentativa de manutenc¢ao da vida enquanto se
aguardava uma possivel recuperac¢io da funcio da
funcio renal. Posteriormente, Giordano e 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 ingestdo de proteinas de alto valor biolégico
para os pacientes com insuficiéncia renal cronica.*

A introduc¢io dos métodos dialiticos e dos
transplantes renais tornou possivel a sobrevida dos
pacientes em fase final de insuficiéncia renal cronica,
embora ainda hoje os {indices de mortalidade sejam
muito elevados nessa populagiao. Uma vez iniciada
terapia dialitica, a expectativa de vida ¢ de 8 anos
para pacientes entre 40-44 anos e, aproximadamente,
4,5 anos para pacientes entre 60 e 64 anos nos
Estados Unidos.” Apesar da sobtevida média set
ainda baixa, muitos pacientes com insuficiéncia
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renal cronica permanecem durante longos anos
em tratamento dialitico.®’

Marcadores inadequados de nutri¢do se
destacam entre os fatores associados a maior taxa
de mortalidade nos pacientes em dialise. De fato,
em pacientes dialisados, a relagdo da mortalidade
com marcadores de desnutricao, especialmente
os niveis séricos de albumina e de pré-albumina,
¢ bastante conhecida.?’

De forma interessante, ha indicios de que,
ao contrario do que se observa em pessoas com
funcdo renal normal, pacientes renais cronicos
em hemodiilise com elevados indices de massa
corporal (IMC superior a 25 e 30 kg/m? tém
maior sobrevida."

A adequagdo nutricional para o paciente em
hemodialise passa por varios aspectos, entre os quais
o controle da ingestdao de proteinas, carboidratos,
agua, sédio, potassio e fésforo.

Segundo Riella e Martins'', as quantidades diarias
avaliadas como ideais para consumo alimentar
dos pacientes que fazem hemodialise sio: energia
25-45 Kcal/Kg, proteinas 1,2-1,4¢/Kg de peso
atual ou peso ideal (em caso de obesidade ou baixo
peso), fésforo 800-1200mg, calcio 1000-1500mg,
s6dio 1000-2300mg e potassio 1000-3000mg. Em
relacdo a ingestdo hidrica diaria recomenda-se o
volume fixo 500-750mL de liquidos actescido do
volume da diurese de 24 horas.

Como pode ser observado, alguns aspectos
nutricionais constituem-se como desafios para
que o paciente consiga construir sua dieta. Como
conciliar, por exemplo, adequado consumo de
proteinas ao baixo consumo de fésforo?

Devido as dificuldades para adequar a alimentacdo
dos pacientes em hemodidlise, ha a necessidade de
constantes intervencoes educacionais que informem
a0 paciente sobre como ¢ o que devem comet, o
que devem evitar comer e quais as alternativas
de dietas.
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Virios métodos educacionais abordando temas
nutricionais para os pacientes em hemodidlise
tém sido propostos. As formas mais comuns de
divulgacio e propaga¢io de ideias nesse campo
tém sido a utilizacdo de impressos e a educagio
individualizada.'*!”

A ideia desse trabalho foi a criacio de um curso
sobre nutricdo que envolvesse o aluno-paciente
nas discussoes ¢ onde ele se sentisse estimulado a
compreender as razoes pelas quais sua alimentagao
deve ser especial.

Baseados na ideia de Paulo Freire (p. 9) de que
“estudar nao € um ato de consumir ideias, mas de

cria-las e recria-las™'®

,0 curso foi idealizado para ser,
a0 mesmo tempo, um local de informagcéo técnica
e de oportunidade de discussao dos pacientes,

de compartilhamento de experiéncias ¢ de saber.

O presente trabalho visou construir e avaliar
um programa de educag¢do nutricional especifico
para pacientes em hemodialise, desenhado para
subsidiar informacées adequadas e auxiliar na
tomada de decisées e na melhora do autocuidado.

OBJETIVOS

Avaliar os efeitos de um programa de educagio
nutricional para pacientes em hemodidlise e avaliar
as mudancas induzidas por ele.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo do tipo pesquisa-acio,
com abordagem qualitativa ¢ quantitativa.”” Essa
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Centro de Ciéncias Médicas e da Satde
da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo.

O trabalho foi realizado com uma populacio
de pacientes renais cronicos em hemodialise no
Centro de Didlise e Transplante Renal (Hospital
Santa Lucinda- PUC/SP). Os pacientes foram
abordados individualmente durante a sessio de
dialise, introduzidos a pesquisa, e sua adesio,
quando aconteceu, foi voluntaria. S6 foi aceita a
participagdo dos pacientes que assinaram o termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram selecionados 35 pacientes para participarem
do estudo. Destes, 27 participaram ativamente ¢ na
maioria das atividades programadas. Nao foram
incluidos, conforme protocolo inicial, pacientes
menotes de 18 anos, com menos de seis meses em
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hemodialise, em condi¢des clinicas que impediam
o proprio cuidado ou aqueles que nio permitiam
a compreensiao da agdao proposta. Os pacientes
foram divididos em 4 grupos, de acordo com
o seu horario das sessdes de hemodidlise. Esta
divisdo foi planejada para permitir o facil acesso
aos pacientes ¢ tornar as classes menores.

O numero de pacientes foi escolhido baseado
nas necessidades da pesquisa qualitativa que teve
como base, como explicitado abaixo, entrevistas.
Embora nio haja um nimero exato a ser considerado
como ideal para pesquisas qualitativas, o numero de
entrevistados (20 pacientes) foi considerado bom,
pois levou-se em considera¢io a homogeneidade
da amostragem e o tamanho total da populacio
(27 pacientes). O conceito de “satura¢ao” dos
dados, baseado nas variagSes das respostas obtidas,
também foi levado em consideracdo.”

No curso presencial foram realizadas aulas para
os pacientes sobre os seguintes temas, todos voltados
para os pacientes em hemodialise: Insuficiéncia
Renal / Dialise / Nutri¢do; Consumo de liquidos;
Peso seco e ganho de peso interdialitico; Fésforo;
Potissio; Proteinas; Sédio; Calcio. As aulas, totalizando
5 encontros, foram realizadas de maneira coletiva
para cada um dos 4 grupos de pacientes.

Cada aula teve a duracio de cerca de 50 minutos
e foi expositiva, mas permitiu e estimulou a ampla
participagdo dos pacientes/alunos, que foram
discutiram, entre si, suas proprias experiéncias. As
aulas foram criadas em uma linguagem adequada
aos pacientes e com grande utilizacdo de imagens,
para permitir a facil compreensao do texto.

A média mensal de ganho de peso interdialitico
e os valores laboratoriais de albumina, fésforo e
potassio, nos meses de dezembro de 2012 (antes do
curso) e de marco de 2013 (apds o encerramento
do curso), foram obtidos dos prontuarios dos
pacientes.

Os pacientes foram submetidos a uma avaliagao
inicial (avaliacdo pré-curso) sobtre o seu grau de
compreensao, suas percepgdes e suas crengas sobre
aspectos basicos de nutricao voltados para pacientes
dessa natureza. Foram feitas questdes abertas e
descritivas sob a forma de entrevista estruturada,
uma vez que essa modalidade de investigagao ¢
considerada a mais usual técnica de coleta de dados
no trabalho de campo.?' A avalia¢io foi oral e as
respostas foram gravadas.
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Apbs a realizagdo do curso foi feita uma avaliagio
final (avaliagdo pés-curso), nos mesmos moldes da
avaliacdo pré-curso. Foi garantido sigilo absoluto
das avaliagcoes e a entrevista foi feita de maneira
confidencial ¢ individualizada.

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

Na avaliagdo pés-curso, a propria metodologia
foi avaliada qualitativamente por meio do discurso
contextualizado dos pacientes sobre a sua impressao
e percepedo da intervencgio a que foram submetidos,
utilizando-se a representacio social.'” Para isso os
pacientes responderam a duas questoes abertas:

1) Vocé acha que esse curso melhorou sua
compreensao sobre sua alimentagio e a
importincia no seu tratamento?

2) Voce
alimentacdo ou ingestdo de liquidos apés o
curso? Cite um exemplo.

Os pacientes foram submetidos também a
inquéritos alimentares (registro alimentar de 3 dias),
antes e apos a participa¢do na intervencao, para
verificacdo da qualidade e quantidade do consumo
de alimentos. Para a realizacdo dos inquéritos
alimentares, foi utilizado o diario alimentar, método
prospectivo de coleta de dados da ingestio de
alimentos dos individuos. Os participantes foram
otientados a registrar tudo o que comeram e beberam
em cada dia, com quantidades detalhadas. Paraisso
foi fornecido aos pacientes formularios especificos
pata anotacoes 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®.?

A adesdo dos pacientes ao programa foi
observada através do inquérito alimentar, dos
pardmetros bioquimicos e da condi¢do nutricional
antes ¢ apos a intervengao.

modificou alguma coisa na sua

Em relagio aos testes estatisticos para comparagao
dos valores pré e pds-curso, utilizamos o Teste
T de Student para os valores laboratoriais e de
ganho de peso, e o Teste de Fischer para o indice
de acertos dos testes nutricionais.

RESULTADOS

A média de idade dos participantes da pesquisa
foi 50,2 + 13 anos, 13 eram do sexo masculino e
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14 do sexo feminino. O indice de massa corporal
médio era 24,8 + 2,5 kg/m? e o tempo médio
em hemodialise médio era de 51,2 £ 48,6 meses.
Em relacido a escolaridade, 12 pacientes tinham
completado o curso fundamental e 7 o ensino médio.

Todos os 27 pacientes responderam as avaliagbes
pré e pés-curso. A avaliagio pré-curso acusou uma
baixa compreensao dos aspectos nutricionais que
envolvem as necessidades dos pacientes em dialise.
Do total das 10 questdes, observou-se um nivel
de acerto de apenas 24,1%.

As questoes com menores indices de acerto na
avaliacdo pré-curso foram a questdo 4: “Fale o gue vocé
sabe sobre as fungies do potdssio no nosso corpo. Por que
ele € controlado no seu tratamento?; a questao 6:“Quanto
as proteinas, qual a sua importincia na sua alimentacdo
¢ no seu tratamento?”; e a questao 7:“Vocé sabe qual a
importincia do cdlcio e fisforo 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 o peso
seco. Quais sao os sintomas quando seu peso fica muito acima
do peso seco estipulado pelo sen médico?”, ¢ a questao 9:
“Agua e liguidos - fale 0 que vocé sabe sobre esses elementos
¢ por que eles sao restritos no seu tratamento?”, com 48
e 63% de acertos, respectivamente.

Na avaliacdo poés-curso observou-se uma
importante melhora no indice total de acerto
das respostas: 60,3%. Todas as questdes tiveram
maior {ndice de acerto no pés-curso. O padrio de
acerto entre as questdes com maiotr ou menor grau
de acerto na avaliagdo pré-curso foi mantido na
avaliacio final, mas com incremento do nimero
de acertos em todas as categorias de questdes e,
especialmente, para as questdes com menor indice
de acerto na avaliagdo pré-curso.

Quando as respostas dos pacientes/alunos
foram avaliadas de forma individual, foi observada
uma variagao no indice de acerto no pré-teste de
02 70%. No pos-teste esta variagdo, por paciente,
foide 20 a 100%. Todos os pacientes apresentaram
um incremento de respostas corretas no pos-teste.
Trés pacientes alcancaram 100% de acerto pos-teste.

O inquérito alimentar mostrou as quantidades
de calorias, carboidratos, proteinas, lipidios, sédio,
calcio, potassio e fésforo ingeridas durante 3 dias.
As médias de consumo durante os trés dias, por
paciente, antes e apds o curso podem ser observadas
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na Tabela 1. Deve-se destacar que houve grande
variacdo do consumo relatado por paciente em
cada um dos trés dias do questionario, porém,
como pode ser visto nessa tabela, o curso nio
promoveu mudangas significativas de comportamento
nutricional. A média de consumo de alimentar
antes e apOs a interven¢io pode, igualmente, ser
vista na Tabela 1.

O comportamento dos valores de ganho de
peso interdialitico e dos resultados dos exames
laboratoriais antes e depois da realiza¢do do curso
sofreu pouca varia¢do, como pode ser visto na
Tabela 2. Observou-se, entretanto, um discreto
aumento, nao significativo do ponto de vista
estatistico, da albumina sanguinea, e uma pequena,
mas significativa, diminui¢ao do nivel plasmatico
de potassio ap6s o cutso.

A maioria dos pacientes avaliou de maneira
positiva a realizacao do cutso, a sua importancia e a
satisfacdo na troca de experiéncias e aprendizados.

A primeira questdo para analise qualitativa do
curso “Vocé acha que esse curso melhoron sua compreensao
sobre sua alimentagao e a importincia no seu tratamento?”,
obteve respostas favoraveis em 26 das 27 entrevistas.

Tabela 1. Analise de consumo alimentar pré e pés-curso.

Pré (média + DP)

Energia (Kcal/kg) 26,7+ 7,9
Proteinas (g/kg) 1,4 £ 0,5
Carboidratos (g) 198 + 62

Lipidios (g) 54 + 21

Sédio (mg)* 442 + 189
Potéssio (mg) 1608 + 600
Fosforo (mg) 887 + 335

*Adigdo de sodio ndo considerada.

Em relacio a segunda questio “Vocé modificon alguma
coisa na sua alimentagio ou na ingestao de liguidos apds o
curso? Cite um exemplo...”, 25 entrevistas apontaram
modificacoes alimentares induzidas pelo curso; dois
comentarios foram neutros e neles, a principal fala
dos pacientes ¢ a de que sua dicta ja era adequada
anteriormente.

DISCUSSAO

A nutri¢do adequada 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.”?

Esses pacientes costumam ter muita dificuldade
para compreender alguns topicos e necessitam
continua reciclagem e capacita¢io para maior

conhecimento e maior adesio as dietas adequadas.”*

Nessa pesquisa foi planejada uma forma
de oferecer maior ensinamento sobre aspectos
nutricionais aos pacientes em hemodialise. A idéia
foi a 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.*

Pés (média + DP) P

25,61 £7,1 0,2439
1,4+ 0,5 0,9104
185+ 74 0,1092

53 +£22 0,6746

462 + 234 0,4142
1638 + 634 0,7439
885 £ 376 0,9638

Tabela 2. Anilise do ganho de peso interdialitico e dos exames laboratoriais antes e depois da intervencao.

Pré (média + DP)
GPID(Kg) 2,6+08
Albumina (g/dL) 3,5+0,8
Fosforo (mg/dL) 72+29
Potéssio (mEq/1) 52+0,9

GPID: ganho de peso interdialitico (média mensal).

40

Pos (média + DP) P
2,7 £0,91 0,438
3,8+0,3 0,101
7,3+23 0,910
4,7+0,7 0,029
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E preciso lembrar que até chegar ao estigio
final de insuficiéncia renal crénica, o paciente,
provavelmente ja tenha passado por varias fases
de orientagio dietética, como dietas hipoproteicas,
dietas para diabetes, dietas hipossédicas, dietas
para sindrome nefritica, 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 participagao 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 assuntos que geraram
muitas discussoes nas aulas, tais como: diferencas
do ganho ponderal causado por ingestio hidrica e
ou por aumento do consumo energético; restricio
inadequada da alimenta¢io nos dias de didlise na
tentativa de menor ganho de peso interdialitico; o
porqué da variabilidade interpessoal na prescrigao
de quelantes intestinais de fésforo; como diminuir
a exposicdo ao sédio 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
servico de hemodidlise, a avaliacio do proéprio
curso caracterizou-se como muito importante. Para
verificar a eficiéncia da intervencio, foi realizada
uma avaliagdo cognitiva e também uma avaliacio
sobre a percepcdo do curso em si.

A avaliacio cognitiva, realizada sobre a forma de
questdes orais e respostas abertas, serviu também
para que o paciente fosse estudado a partir do
ponto zero (status de conhecimento baseado nas
otientacOes nutricionais habituais dentro do servico
de didlise). Como essa avaliagdo foi repetida no
final do curso, utilizou-se a variagao de cognicao
sobre o tema antes e depois como uma medida
da eficacia do curso.

Era esperado um conhecimento inicial relativamente
abrangente dos aspectos nutricionais, uma vez
que os pacientes selecionados para o estudo ja
se encontravam em programa de hemodialise ha
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pelo menos 9 meses. No entanto, foi observado
baixo conhecimento sobre a tematica nutricional
demonstrada na analise da avaliacio inicial dos
pacientes sobre assuntos que deveriam ser claros
para os pacientes. O pior desempenho foi frente a
questoes que envolviam conhecimentos referentes
a0 potassio, as proteinas e ao calcio e fésforo. O
melhor desempenho foi relacionado a questdes
sobre 4gua e peso antes e apos a hemodialise.

Aparentemente, esse perfil de conhecimento
pode ser explicado pelo fato de que o paciente em
hemodidlise esta, durante todo o tempo, exposto ao
problema da ingestdo hidrica. A questio do peso
seco parece estar presente de forma constante e
¢ facilmente petceptivel para eles, ao contrario do
conhecimento sobre itens que, embora tenham
importincia pratica vital, s6 sdo constatados
por meio de exames laboratoriais, ndo sendo
percebidos de forma tdo clara como o ganho de
peso interdialitico.

Nesse sentido, a melhora global do conhecimento
dos pacientes que foram observados apds o curso
foi muito importante para demonstrar que a
estratégia utilizada para garantir a aprendizagem
foi correta e que cursos como esse podem ser uma
excelente ferramenta de ensino para os pacientes
em hemodiilise.

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 populagao
total dos pacientes em hemodialise.

O tempo de observacido, entretanto,
provavelmente foi muito curto para que essa
melhora do conhecimento possa ter provocado
mudang¢as no comportamento laboratorial ou
nos aspectos nutricionais. Em estudo de 1990,
Schmicker & Baumbach relatam que a taxa de
adesao as orientacdes nutricionais em hemodialise,
avaliada através do ganho de peso interdialitico e
niveis de fésforo e potassio séricos, foi de apenas
33%.% Ainda assim, foi possivel observar nesse
estudo, nos comentirios sobre mudancas de
comportamento em relagao a dieta, a preocupagio
dos pacientes em aplicar o aprendizado e fazer
as mudancas necessarias. Se essas mudancas de
fato ocorrerem e se solidificarem como pratica
habitual, ¢ possivel que beneficios possam ser
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observados, como melhora da qualidade de vida,
diminui¢ao do risco de mortalidade e melhora do
perfil laboratorial.

O inquérito alimentar dos pacientes mostrou
que a ingestdo média de energia em trés dias foi
menot que o ideal recomendado®, tanto antes
como apods O Curso.

Por outro lado, a ingestio proteica dos pacientes
estudados, aproximadamente 1,4 + 0,5¢/kg/dia,
nos dois momentos avaliados, foi elevada quando
comparada a recomendacio definida pelo Guideline
National Kidney Foundation.*®

Dados semelhantes aos do presente estudo foram
relatados por Valenzuela et al. que constataram
em seus pacientes a média de ingestio proteica
de 1,3 + 0,4¢g/kg/dia.”

Foi observado, de acordo com o inquérito
alimentar, um consumo apropriado de fésforo,
muito embora os pacientes estudados tenham, em
sua malioria, niveis elevados de fésforo no sangue.
Esse dado pode refletir um consumo nao aparente de
fosforo, baixa eficiéncia dialitica, o uso insuficiente
de quelantes de fésforo, entre outros. Cabe ressaltar
que substancias adicionadas aos alimentos, como
conservantes a base de fésforo inorganico (90 a
100% absorvidos), nao sao contabilizadas nas
tabelas de composicio de alimentos.

E possivel que tempos maiores de observacio
sejam necessarios para que possam ocorrer
mudangas significativas nos aspectos laboratoriais
dos pacientes.
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