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RESUMO

Introducgdo: A Doenga Renal Cronica pode ser conside-
rada como epidemia deste milénio, uma vez que ha uma ele-
vada prevaléncia mundial. O estdgio dialitico da doenca é
considerado um problema de sailde mundial.

Objetivos: Avaliar a influéncia de atividades de Educacdo
Alimentar e Nutricional (EAN) sobre o perfil nutricional de in-
dividuos que realizam hemodialise.

Métodos: Estudo do tipo ensaio clinico controlado, ndo-
randomizado, desenvolvido no Centro de Hemodialise do
Hospital Universitario de Juiz de Fora (HU-UFJF). Os pacien-
tes foram divididos em dois grupos: Grupo Intervencgdo (GI),
que realizou as intervengoes de EAN, e Grupo Controle (GC).
Os dados dos prontuarios foram coletados para ambos os
grupos, na Linha de Base (LB), no Pds-Intervengdo Imediato
(PII), avaliacdo realizada logo apds o término da ultima inter-
vencao e no Pos-Intervencdo Tardio (PIT), seis meses apds a
realizacdo da ultima atividade.

Resultados: Observou-se diminuicdo da mediana do fds-
foro sérico no GI, em curto e longo prazo, demonstrando re-
sultado positivo das atividades de EAN. Nao se observou in-
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fluéncia das intervencdes sobre o perfil antropométrico e ali-
mentar dos pacientes em hemodialise.

Conclusdes: As atividades de EAN podem provocar mu-
dancas positivas sobre a hiperfosfatemia dos pacientes em
hemodidlise. No entanto, essas acoes devem ser continuas e
fazer parte da rotina dos individuos, para que os efeitos posi-
tivos sejam mais expressivos.

PALAVRAS-CHAVE

Insuficiéncia Renal Cronica; Hemodidlise; Educacao
Alimentar e Nutricional; Avaliacdo Nutricional; Fdsforo.

ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) has being
considered a Millennium epidemic, since there is a high preva-
lence worldwide. Currently, the final stage of the disease is
considered a global health problem.

Objectives: To evaluate the impact of interventions of
Food and Nutrition Education (FNE) on the nutritional profile
of individuals undergoing hemodialysis (HD).

Methodology: Non-randomized controlled clinical study
developed at the Hemodialysis Center of the University
Hospital of the Federal University of Juiz de Fora (HU-UFJF).
The patients were divided into two groups: Intervention Group
(IG), who participated in the interventions of FNE, and the
Control Group (CG). Data were collected for both groups at
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three moments: Baseline (BL), Post-Intervention Immediate
(PII) (shortly after the end of the last intervention), and Post-
Intervention Late (PIL) (six months after the last intervention).

Results: It was observed a decrease in the median serum
phosphorus in the GI, in the short and long term, demon-
strating a positive result of the EAN activities. There was no
influence of the interventions on the anthropometric and ali-
mentary profile of hemodialysis patients.

Conclusion: Interventions of FNE can lead to positive
changes in hyperphosphatemia in hemodialysis patients.
However, these actions must be continuous and part of the
routine of individuals, so that the positive effects are more
comprehensive.

KEYWORDS

Chronic Kidney Disease; Hemodialysis; Food and Nutrition
Education; Nutrition Assessment; Phosphorus.

INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica tem se configurado como um pro-
blema de saude publica em todo o mundo, sendo considerada
como epidemia deste miléniol2, Segundo dados da Sociedade
Brasileira de Nefrologia, em 2016, 122.825 pacientes realiza-
vam terapia dialitica no Brasil, sendo que 92,1% estavam em
hemodialise (HD)3.

Apesar da reconhecida eficacia deste procedimento no au-
mento da sobrevida dos pacientes, é fundamental admitir que
a partir do inicio da HD, o individuo passa por um processo
de modificagdes que interferem em suas condigdes fisioldgi-
cas, nutricionais e sociais®.

As intensas modificagbes nutricionais as quais estes pa-
cientes sdo submetidos estdo relacionadas, principalmente,
ao proprio procedimento que reduz a ingestdo alimentar, gera
disfungdes gastrointestinais e hormonais, restricGes dietéti-
cas, além de poli medicagdo e doencas associadas. A fim de
auxiliar na compreensao dessas modificagdes, o nutricionista
se faz importante como membro da equipe de cuidado com
estes pacientes. Este profissional, além de atuar no acompa-
nhamento nutricional individual, também é capaz de promo-
ver atividades de Educagao Alimentar e Nutricional (EAN),
para que as formas de abordagem a esses pacientes possam
ser mais abrangentes e esclarecedoras®.

As atividades de EAN podem auxiliar no aumento da quali-
dade de vida dos pacientes, uma vez que a compreensdo so-
bre seu novo processo alimentar pode gerar um maior auto-
cuidado. O poder de tomada de decisao sobre sua alimentagao
pode ser essencial na adesdo as restricdes alimentares®.

Diante da importancia da EAN sobre o aumento da capaci-
dade do paciente de melhor se nutrir, o objetivo do presente
estudo foi avaliar a influéncia de atividades de EAN sobre o

perfil nutricional a curto e longo prazos de individuos que rea-
lizam hemodidlise.

METODOS

Trata-se de um ensaio clinico controlado, ndo-randomizado,
desenvolvido no Centro de Hemodidlise do Hospital
Universitario de Juiz de Fora (HU-UFJF). O projeto de pes-
quisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HU-
UFJF, com o n° 1.233.142.

Os critérios de inclusdo foram: ter idade maior ou igual a
18 anos e frequentar a hemodialise no periodo de julho de
2014 ao mesmo més no ano de 2015. Foram excluidos pa-
cientes em hemodidlise portadores de doencas infecciosas,
hepatopatias e cardiopatias graves.

Para o presente trabalho realizou-se coleta de dados se-
cundarios, obtidos dos prontuarios da Equipe de Nutricdo do
HU-UFJF, nos quais continham informacgGes em relacdo a an-
tropometria, avaliacdo dietética e exames bioquimicos dos in-
dividuos avaliados.

Os pacientes foram divididos em dois grupos para as inter-
vencdes de EAN: Grupo Intervencao (GI) e Grupo Controle
(GC). Os dados dos prontuarios foram coletados para ambos
os grupos, em Linha de Base (LB), Pds-Intervencao Imediata
(PII), avaliacao realizada logo apds o término da Ultima inter-
vengdo e Pos-Intervengdo Tardia (PIT), seis meses apds a
realizacdo da Ultima atividade

Foram convidados para participar do estudo, todos os in-
dividuos que frequentavam a HD e que correspondiam aos
critérios de inclusdo, sendo selecionados 59 pacientes. Os
individuos foram divididos em Grupo Intervencao (GI) e
Grupo Controle (GC), de acordo com os dias de frequéncia
na hemodidlise.

Para avaliacdo antropométrica foram coletados o peso cor-
poral seco dos pacientes, o peso pré e pds-hemodialise, para
posterior calculo de peso interdialitico, além da estatura. O in-
dice de massa corporal (IMC) foi classificado, para os adultos,
de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude’ e Lipschitz8,
para 0s idosos.

A avaliagao do consumo alimentar foi realizada por meio da
analise de Recordatério de 24h, aplicados pela Equipe de
Nutricdo do HU-UFJF, durante a sessao de HD. No entanto, no
més correspondente ao PII, o mesmo ndo foi aplicado, o que
explica a avaliagdo do consumo alimentar pelo estudo, so-
mente nos momentos de LB e PIT.

O Recordatorio de 24h de cada paciente foi analisado e os
itens de consumo foram classificados, segundo o Guia
Alimentar para Populagao Brasileira, em quatro grupos: ali-
mentos in natura ou minimamente processados, alimentos
processados, alimentos ultraprocessados® e suplementos
alimentares.
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Os seguintes parametros laboratoriais referentes aos me-
ses correspondentes a LB, PII e PIT foram observados: al-
bumina, calcio, fosforo, potassio, PTH, Proteina C Reativa
(PCR) e Kt/v.

As intervengdes de EAN foram realizadas utilizando meto-
dologias ativas que buscavam o envolvimento dos participan-
tes, a partir de intervengbes com temas especificos para pa-
cientes em hemodialise e também, temas gerais sobre
promocao da alimentacdo adequada e saudavel.

A publicacdo da nova versdo do Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira® também motivou a equipe a discutir so-
bre alimentacdo saudavel com os pacientes, de acordo com
as novas recomendacOes e conforme as restricdes necessa-
rias ao paciente dialitico.

O GI era convidado para as intervengdes, previamente,
através de informativos entregues durante as sessoes de he-
modialise. As atividades foram desenvolvidas por cerca de 60
a 90 minutos, antes do inicio do procedimento de HD. Ao
todo, foram realizadas cinco intervengdes nutricionais nas
sextas-feiras, durante dois meses no ano de 2014.

Além das intervencdes em grupo, o GI recebeu orienta-
¢oes individuais com os temas trabalhados nas atividades.
Essas discussodes ocorriam durante o procedimento dialitico,
a beira leito, nos dois meses de contato da Equipe com o
GI. Nessas abordagens individuais, todos os temas das in-
tervengdes eram rediscutidos, por meio dos materiais en-
tregues ao final de cada intervengdo, como panfletos e jo-
gos utilizados.

Os pacientes do GC receberam orientacdo nutricional de ro-
tina, da nutricionista do Centro de Hemodidlise do HU/UFJF.
Essas orientacOes eram fornecidas para todos os pacientes,
inclusive aqueles do GI.

As atividades de EAN compreenderam os seguintes temas:
Leitura e interpretagdo dos rétulos de produtos industrializa-
dos; Mitos e verdades sobre a alimentacdao e nutricdo; Sal,
acucar, dleo e doengas cronicas; Potassio, Fosforo e ingestdao
de liquidos; e, Especial de Natal e Ano Novo: o que preferir e
0 que evitar. A descrigao das atividades de EAN foi publicada
e pode ser observada com maior detalhamento, no artigo
“Relato de experiéncia: educagdo alimentar e nutricional com
pacientes renais cronicos em hemodialise™0,

Para a analise dos dados utilizou-se o teste Qui-quadrado,
para comparar as variaveis categoricas entre os dois grupos
(GI e GC), no momento em LB. O teste de Wilcoxon foi utili-
zado para comparar todas as medianas das variaveis desfe-
chos em trés momentos (LB, PII e PIT) e o teste de Mann-
Whitney comparou as medianas das variaveis desfechos entre
0 grupo intervencao e o grupo controle. O programa utilizado
foi o SPSS 23.0. Em todas as analises foi considerado o nivel
de significancia de 0,05.
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RESULTADOS

Dos 59 pacientes incluidos no inicio do estudo, 53 perma-
neceram até o final. As seis perdas foram atribuidas a migra-
¢ao dos pacientes da hemodialise para didlise peritoneal, rea-
lizacdo de transplante e dbitos.

A média de idade dos participantes foi de 58,71+14,03
anos, nos quais 56,6% eram do sexo masculino. O tempo mé-
dio em hemodidlise era de 79,49+72,73 meses, com maximo
de 20 anos de realizagao do procedimento, aproximada-
mente. Ndo houve diferenga (p>0,05) entre os Grupos
Intervencdo e Controle em Linha de Base, segundo caracte-
risticas socio-demogréficas e clinica.

Em relacao a antropometria, na avaliacdo em LB, havia di-
ferenca entre os GI e GC, com relagao ao IMC (p=0,029) e
ganho de peso interdialitico (p=0,023). Em PII, houve dimi-
nuigdo no ganho de peso interdialitico em ambos os grupos
(GI p<0,001 e GC p=0,010), ndo demonstrando influéncia
das atividades de EAN sobre o GI. Além disso, ndo houve di-
ferenca (p>0,05) quando se compara a antropometria dos
grupos Intervencao e Controle em PIT.

Em relacdo aos exames bioquimicos, houve aumento na
mediana da albumina sérica para ambos os grupos, em PII.
Em relacdo ao fosforo sérico, houve diminuicdo da mediana
tanto no PII (p= 0,036), quanto no PIT (p<0,001) no GI, in-
dicando resultado positivo das atividades de EAN, em curto e
longo prazo. Sobre o potassio sérico, na avaliagdo em PII
houve diminuicdo em ambos os grupos, no entanto, PIT, a di-
minuigdo (p= 0,021) ocorreu apenas no GC.

Os niveis medianos de PTH apresentaram-se elevados nos
dois grupos em PII e PIT, porém compativeis com o nivel de
perda funcional renal. A mediana do Kt/V da amostra nao ob-
teve diferenga (p> 0,05) em ambos os grupo entre LB e PII.
No entanto, em longo prazo (PIT) ocorreu um aumento
(p<0,001) na mediana no GI, indicando melhora na eficiéncia
da didlise em relacdo a remocdo dos eletrdlitos.

Em uma analise qualitativa dos Recordatdrios 24h, classifi-
cando os itens de consumo segundo graus de processamento,
pode-se observar que ndo houve diferencga significativa nas
comparagdes entre GI e GC, em ambas as avaliacdes (LB e
PIT). Apesar de ndo haver diferenga (p<0,05) no consumo
antes e ap0s a realizacdo das atividades de EAN, pode-se des-
tacar alguns pontos qualitativos da alimentagdo dos pacientes
estudados. Verificou-se que a maioria dos pacientes, de am-
bos os grupos em LB e PIT, consumiram arroz, feijdo, café,
verduras e legumes e pdo francés. Além disso, observou-se
que no GI, a frequéncia de consumo no grupo das carnes de
boi ou porco era maior, enquanto que no GC, as carnes de
aves eram mais consumidas (Tabela 1).

Quanto ao consumo de ultraprocessados, nenhum dos ali-
mentos apresentou uma frequéncia de consumo maior que
50%. No entanto, verificou-se que o grupo dos bolos, tortas e
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Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa do consumo de alimentos in natura ou minimamente processados, processados e ultraproces-
sados entre os Grupos Intervencdo e Controle, em Linha de Base e Pds Intervencdo Tardia.

Grupo Intervencao Grupo Controle
Grupos de alimentos e itens de consumo LB PIT LB PIT
N % n % n % n %
Alimentos in natura ou minimamente processados
Arroz 17 85 20 100 15 93,75 13 81,25
Feijao 15 75 15 75 11 68,75 14 87,5
Carne de boi ou de porco 11 55 14 70 3 18,75 8 50
Frutas? 8 40 10 50 8 50 8 50
Outros cereais? 8 40 6 30 4 25 5 31,25
Leite 8 40 12 60 4 25 5 31,25
Carne de ave 6 30 3 15 6 37,5 7 43,75
Raizes e tubérculos 4 20 5 25 3 18,75 2 12,5
Café e chés 20 100 20 100 15 93,75 14 87,5
Peixes 0 0 1 5 3 18,75 0 0
Verduras e legumes 12 60 14 70 11 68,75 10 62,5
Ovos 0 0 3 15 0 0 1 6,25
Outros alimentos in natura® 0 0 0 0 1 6,25 0 0
Ingredientes culindrios? 12 60 11 55 8 50 10 62,5
Alimentos processados
P&o francés 13 65 14 70 10 62,5 11 68,75
Queijos 2 10 4 20 2 12,5 1 6,25
Carnes processadas 0 0 0 0 0 0 0 0
Conservas de frutas e hortalicas 2 10 0 0 0 1 6,25
Alimentos ultraprocessados
Bolos, tortas e biscoitos doces 9 45 4 20 1 6,25 7 43,75
Lanches do tipo fast food® 1 5 0 0 0 1 6,25
Refrigerantes e sucos de frutas industrializados 4 20 0 2 12,5 2 12,5
P3es de forma, de hamburguer, de hot dog e similares 6 30 3 15 3 18,75 3 18,75
Guloseimasf 3 15 2 10 2 12,5 1 6,25
Bolachas salgadas e salgadinhos tipo chips 3 15 3 15 5 31,25 3 6,25
Embutidos 1 5 1 5 1 6,25 2 12,5
Pratos prontos ou semiprontos? 1 5 1 5 1 6,25 0 0
Bebidas lacteas adocadas 3 15 2 10 0 0 0 0
Outros alimentos ultraprocessadosh 4 20 9 45 3 18,75 5 31,25
Suplementos Alimentares 2 10 4 20 2 12,5 6 37,5

a Incluem sucos espremidos das frutas.

b Milho, aveia e trigo e suas farinhas e preparaces como cuscuz e pratos de macarrdo.

¢ Nozes e sementes, iogurte natural, preparacdes a base de lentilha, ervilha, soja, frutos do mar e preparacdes feitas com misturas de varios ali-
mentos.

d Ingredientes como aclcar, dleo, manteiga.

¢ Hamburguer e cheeseburguer, hot dog, salgados fritos e assados e semelhantes.

f Balas, confeitos, chocolates, gelatina, pudins e sorvetes.

9 Pizzas, pratos de massa ou de carne congelados, macarrdo instantaneo e sopas em po.

h Margarina, molhos industrializados e cereais matinais.

i Mediana (Intervalos Interquartis).
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biscoitos doces e o de margarinas, molhos industrializados e
cereais matinais, representaram os produtos mais consumidos
entre os pacientes dos dois grupos, em LB e PIT (Tabela 1).

DISCUSSAO

Um comportamento alimentar adequado é reconhecido
como fator fundamental no bem-estar e melhora da quali-
dade de vida dos pacientes em hemodialise!!. As atividades
de EAN desenvolvidas no presente estudo primaram em for-
talecer os conceitos a respeito de uma alimentagao saudavel,
reforcar as restrigoes dietéticas necessarias a estes individuos
e alertar sobre o aumento do consumo proteico, a partir do
inicio da hemodialise.

Atualmente, sdo poucos os estudos que apresentam os
efeitos de atividades de EAN, sob a perspectiva do perfil nu-
tricional dos pacientes em hemodialise. A maioria deles relata
os resultados das intervengdes nutricionais utilizando questio-
narios de andlise de qualidade de vida destes indivi-
duos?11:1213 Os resultados do presente estudo mostraram
que as atividades de EAN podem afetar de forma positiva,
principalmente, o controle do fdésforo nos pacientes em HD.
No entanto, as intervencdes ndo mostraram influéncia sobre
a antropometria dos pacientes, tanto sob andlise em curto
prazo quanto em longo prazo.

Rhee e colaboradores!* avaliaram o efeito de doze sema-
nas de educacdo nutricional realizadas durante as sessGes
de HD, em pacientes dialiticos de Pusan, na Coreia do Sul.
O estudo também ndo encontrou diferenca na antropome-
tria dos pacientes, considerando avaliagdes antes e apos as
intervengdes.

Alguns estudos avaliaram o impacto de programas educa-
cionais sobre o controle da hiperfosfatemia e encontraram re-
sultados semelhantes ao do presente estudo. Nisio e colabo-
rados'®> observaram uma diminuicdo significativa do fésforo
sérico em 147 pacientes, que estavam em programa de HD e
receberam programa educacional durante as sessdes, por
cinco meses. Nerbass et al.16 realizaram avaliacdo e orienta-
¢Oes individuais quanto ao consumo proteico e de fosforo, em
pacientes hiperfosfatémicos que realizavam HD, resultando
em uma média adequada de fosforo sérico para 39% dos in-
dividuos apds intervencao.

A modificagao no perfil alimentar a partir de atividades de
EAN, também foi analisada por Casas, Rodrigues e D'Avilall.
Segundo estes, o curso de cinco intervengdes ndo promoveu
mudangas significativas no comportamento alimentar dos pa-
cientes estudados. Sabe-se que o tempo de intervencdo e a
adesao das orientagbes obtidas através de atividades de EAN
podem interferir na melhora dos parametros nutricionais dos
individuos'’.

O presente estudo realizou cinco intervengdes em grupo e
dois meses de aconselhamento individual, que pode ser con-
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siderado um tempo curto para influenciar sobre mudangas no
estado nutricional dos pacientes. No entanto, ainda ndo ha
um consenso sobre o nimero e tempo ideais de pratica da
EAN capazes de provocar mudangas, nos quais os estudos de
intervengdo poderiam se basear.

Seguindo a atual recomendacdo do Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira®, a diminuigdo do consumo de produtos
ultraprocessados e processados, em detrimento do aumento
da ingestdo de alimentos in natura, foi um tema bastante dis-
cutido durante as intervencdes de EAN. E notério que, ali-
mentos que apresentam maior grau de processamento utili-
zam aditivos de fésforo em sua composicdo. Além disso,
apresentam outros fatores maléficos, como uma quantidade
excessiva de sodio e gorduras transts.

Apesar de nao haver diferenca (p<0,05) qualitativa entre a
alimentacdo antes e apos as atividades de EAN, pode-se des-
tacar que a maioria dos pacientes de ambos os grupos con-
sumiram alimentos in natura. No entanto, os grupos de pro-
dutos ultraprocessados mais frequentes entre os pacientes
(bolos, tortas e biscoitos doces, margarinas, molhos indus-
trializados e cereais matinais), podem contribuir com um au-
mento do consumo de sddio e gorduras trans. Ademais, den-
tre estes produtos, muitos contém aditivos a base de fdsforo,
sendo a restrigdo de tais alimentos essencial para reducdo da
hiperfosfatemia em pacientes em HD?°,

O consumo alimentar dos pacientes em HD, analisado se-
gundo os graus de processamento dos alimentos, ainda nao
esta descrito na literatura. Estudo brasileiro que utilizou uma
amostra representativa de individuos com 10 anos ou mais,
verificou que 69,5% da dieta brasileira sdo provenientes de
alimentos in natura ou minimamente processados, 9,0% de
alimentos processados e 21,5% de alimentos ultraprocessa-
dos20, Esta também é uma analise importante nos individuos
que apresentam alguma patologia, uma vez que pode auxi-
liar no entendimento sobre o perfil alimentar e contribuir
para o planejamento da EAN de forma mais especifica para
cada publico.

O presente estudo apresenta limitagdes, as quais estao re-
lacionadas principalmente ao nimero da amostra e a ndo ran-
domizagdo dos pacientes2. Ademais, a realizagao de apenas
um Recordatdrio de 24hs pode ter influenciado nos achados
qualitativos da alimentacao dos pacientes, uma vez que pode
nao ter representado as ingestdes habituais. No entanto,
acredita-se que a EAN precisa ser mais difundida como pra-
tica importante do nutricionista, com a constante necessidade
de divulgagdo de seus métodos e impactos.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que as atividades de
EAN podem promover mudangas, principalmente, no controle
do fosforo sérico dos pacientes em hemodidlise. A partir dos
achados neste estudo, constata-se a relevancia das atividades
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de EAN no cuidado com o paciente em hemodidlise, demons-
trando sua influéncia sobre modificagdes no perfil nutricional
dos individuos.

Ressalta-se ainda, que a Educagao Alimentar e Nutricional

deve fazer parte da rotina dos centros de hemodialise, para
que as mudangas possam ser permanentes, resultando no
aumento da qualidade de vida dos pacientes.
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