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Resumo: Atividades de educacao nutricional em clinicas de hemodi-
alise sdo de extrema importancia para o engajamento ao tratamen-
to e consequente melhora na qualidade de vida do paciente com
Doenca Renal Crdénica (DRC). Desta maneira, o projeto apresenta-
do visa proporcionar educag¢do nutricional no controle da hiperca-

lemia e hiperfosfatemia ao paciente em hemodialise por meio de
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acOes educativas, que além de otimizarem o tempo das sessdes de
hemodialise auxiliam na adesdo das dietas. Diversos temas foram
abordados ao longo do projeto, entre eles a ingestao de potassio e
fosforo na DRC, através de aulas expositivas dialogadas com uso de
recurso visual ilustrativo e utilizando um bingo alimentar com ima-
gens de alimentos fontes de fésforo ou potassio. Os resultados das
atividades foram positivos, demonstrando interesse e envolvimen-
to da maioria dos pacientes. Concluiu-se que o projeto de extensao
contribuiu para a promocdo da saude dos pacientes em hemodiali-
se, auxiliou no tratamento proporcionando conhecimentos e auto-
nomia para uma melhor qualidade de vida destes individuos.

Palavras-chave: Doenca Renal Crénica. Hemodialise. Nutrientes.

Abstract: Nutritional education activities in hemodialysis clinics are of
utmost importance for treatment engagement and consequent im-
provement in the quality of life of patients with Chronic Kidney Disea-
se (CKD). In this way, the project presented aims to provide nutritional
education in the control of hyperkalaemia and hyperphosphatemia
to hemodialysis patients through educational actions, which besides
optimizing the time of the hemodialysis sessions help in the adhesion
of the diets. Several topics were addressed throughout the project,
including potassium and phosphorus intake in the DRC, through dia-
logic lectures using visual illustrative resources and using food bingo
with images of food sources of phosphorus or potassium. The results
of the activities were positive, demonstrating interest and involve-
ment of the majority of the patients. It was concluded that the ex-
tension project contributed to the health promotion of hemodialysis
patients, aided in the treatment, providing knowledge and autonomy
for a better quality of life of these individuals.

Keywords: Chronic Renal Disease. Hemodialysis. Nutrients.
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Resumen: Las actividades de educacién nutricional en clinicas de
hemodialisis son de extrema importancia para el compromiso al
tratamiento y consecuente mejora en la calidad de vida del paciente
con Enfermedad Renal Crénica (DRC). De esta manera, el proyecto
presentado busca proporcionar educacién nutricional en el control
de la hiperpotasemia y la hiperfosfatemia a los pacientes de hemo-
dialisis por medio de acciones educativas, que ademas de optimizar
el tiempo de las sesiones de hemodialisis auxilian en la adhesion
de las dietas. En el proyecto, entre ellos la ingesta de potasio y fos-
foro en la DRC, a través de clases expositivas dialogadas con uso
de recurso visual ilustrativo y utilizando un bingo alimentario con
imagenes de alimentos fuentes de fésforo o potasio. Los resultados

de las actividades fueron positivos, demostrando interés e implica-

cién de la mayoria de los pacientes. Se concluyé que el proyecto de
extension contribuy6 a la promocién de la salud de los pacientes en
hemodialisis, ayudo en el tratamiento proporcionando conocimien-
tos y autonomia para una mejor calidad de vida de estos individuos.

Palabras clave: Enfermedad Renal Crénica. La hemodialisis. Nutrientes.
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Introducao

A Doenca Renal Crénica (DRC) é considerada um problema de
Saude Publica em todo mundo, devido suas altas taxas de morbimor-
talidade, além de apresentar impacto negativo na qualidade de vida
dos individuos acometidos pela doenca (UNRUH, 2003). O numero de
individuos portadores de DRC esta aumentando em todo o mundo.
Ataxa de incidéncia duplica a cada 10 anos e, no Brasil, o quadro ndo
é diferente. O numero estimado de pacientes dialiticos no Brasil, de
acordo com o censo de didlise da Sociedade Brasileira de Nefrologia,
realizado em 2017, é de 126.583 pacientes (SESSO et al., 2018).

A DRC é caracterizada pela perda progressiva das func¢des dos

rins com diminuicdo na taxa de filtragdo glomerular (TFG) a niveis
abaixo de 60 mL/min/1,73m2, e/ou evidéncias de alteracdes patold-
gicas e deformidades na estrutura renal, por um tempo superior a
trés meses, com implica¢des na saude (KDIGO, 2013). Independente
da causa, a DRC é classificada em 5 estagios de acordo com os niveis
da TFG (Quadro 1). Quando a doenca atinge o estagio 5 faz-se neces-
sario a Terapia Renal Substitutiva, como a hemodialise (HD) ou dia-
lise peritoneal e o transplante renal. A HD é método de dialise mais

prevalente no Brasil (acima de 92% dos casos) (SESSO et al., 2018).

Quadro 01: Estadiamento e classificacdo da doenca
renal crénica de acordo com os valores da taxa de
filtracdo glomerular.

Estagio TFG Definicao
mL/min/1,73m?

1 >90 Lesao renal com TFG normal
ou aumentada
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2 60 - 90 Lesao renal com leve reducao
da TFG

3 30-59 Redu¢do moderada da TFG

4 15-29 Reducdo grave da TFG

5 <15 ou didlise Faléncia renal

TFG: Taxa de FiltracGo Glomerular.
Fonte: KDIGO, 2013.

Os rins sao 6rgdos fundamentais para manutencao da ho-

meostase corporal e exercem func¢des regulatérias, excretérias

e endocrinas (BASTOS et al., 2004). Sendo assim, a degeneracao
progressiva da funcdo renal tem efeitos sistémicos importantes,
incluindo o acumulo de eletrdlitos e de substancias toxicas, e a
deficiéncia na sintese de hormonios (CUPPARI, 2009).

A biodisponibilidade de um micronutriente pode afetar a na-
tureza e a severidade da DRC quando a quantidade ingerida for ex-
cessiva (OLIVEIRA et al., 2010). O desequilibrio de minerais, como
potassio e fosforo, € comum em pacientes em hemodialise, além de
ser um dos maiores desafios no tratamento uma vez que exige mo-
dificacBes nos habitos alimentares das pessoas acometidas pela do-
enca (KDIGO, 2013). O potassio atua regulando a pressao osmatica,
mantendo o equilibrio hidrico e acido-base normal (LACATIVA et al.,
2000), seu excesso esta relacionado com arritmia cardiaca e morte
de pacientes em hemodialise. O consumo deste nutriente para pa-
cientes em HD ndo deve ultrapassar 50 a 70 mEq e os niveis séricos
de potassio devem se manter abaixo de 5,5 mg/dL (CUPPARI, 2009).

J& o excesso de fosforo na DRC se relaciona com a doenca

0ssea mineral, calcificacdo dos tecidos moles, aumento do risco
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cardiovascular e, consequentemente, aumento da mortalidade
dos pacientes (SLININ; FOLEY; COLLINS, 2005). Desta maneira, o
controle do excesso de fosforo no corpo humano, por meio do
controle da ingestao deste mineral, é primordial para evitar estas
e outras comorbidades. Uma orienta¢do dietética individualizada
por nutricionistas, associada a programas de educacao nutricional,
é fundamental para melhorar a adesdo do paciente. No estagio 5
da DRC, a reduc¢do na ingestao de fosforo é necessaria, ja que os
meétodos dialiticos sao relativamente ineficientes na sua remocdo
(CARVALHO; CUPPARI, 2011).

Um fator limitante ao controle da ingestdao de fésforo é a
manutencdo da elevada necessidade de proteina (1,0 a 1,2 g/kg/

dia) pelos pacientes em hemodialise, uma vez que alimentos ricos

em proteinas também o sdo em fésforo. Assim, é dificil atender
a necessidade proteica com uma oferta de fosforo inferior a 800
mg/dia, caso o individuo ndo aprenda a fazer escolhas corretas.
Dessa forma, a¢bes de educacdo alimentar e nutricional devem
ser implementadas de maneira a evitar a ingestao excessiva deste
mineral como a restricdo de ingestdo de alimentos processados
como alimentos semiprontos, fast foods, embutidos, queijos pro-
cessados, produtos instantaneos, biscoitos, cereais matinais e re-
frigerantes a base de cola (CARVALHO; CUPPARI, 2011).

Apesar da eficiéncia da hemodialise relacionada ao aumen-
to da expectativa de vida, estes pacientes necessitam de acompa-
nhamento nutricional continuo devido as significativas alteracdes
na qualidade da dieta consumida (KOVESDY et al., 2010). A falta
de adesdo a conduta nutricional no estagio terminal da doenca é
uma grande preocupacdo para os profissionais de salde que atu-
am com nefrologia, pois pode acarretar em consequéncias graves,
como por exemplo, aumento da morbimortalidade e ébito (KARA-
VETIAN; GHADDAR, 2012).
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Estudos que avaliam o impacto de uma intervencdo educativa
durante as sessdes de hemodialise mostraram que empoderar o0s
pacientes, a fim de aumentar seus conhecimentos sobre a doen-
¢a, possibilitam o envolvimento e adesdo ao tratamento (SANDLIN,
2013; STUMM et al., 2017). O acolhimento através de a¢des edu-
cativas contribui para uma melhor comunicacdo entre paciente e
profissional. Este contato durante a hemodialise, além de otimizar
o tempo das sessdes, € considerado um modelo de humanizacao
em atencdo a saude e onde sdo construidos vinculos entre a equi-
pe e o paciente (BRASIL, 2011). A intervencdo pode se constituir
em informacdes impressas como material educativo, orientacdes
personalizadas ou em grupo, jogos, dentre outras, com vistas a
instrumentalizar o individuo para o autocuidado, como sujeito de
sua terapéutica (STUMM et al., 2017).

Diante do exposto, o objetivo desse projeto de extensao foi
proporcionar educacdo nutricional no controle da hipercalemia e
hiperfosfatemia do paciente em hemodialise e assim, contribuir
positivamente na qualidade da assisténcia ao portador de doenca
renal. Infere-se que a interveng¢do educativa mobiliza os pacientes
para a adesao ao tratamento, possibilita maior conhecimento so-
bre a doenca, o tratamento da hipercalemia e hiperfosfatemia e,
consequentemente, diminui as complica¢des, a morbimortalidade

e melhora a avaliacdo de sua qualidade de vida.

Metodologia

Projeto de extensao

Trata-se de um projeto de extensdo intitulado “Educacao Ali-

mentar e Nutricional na Doenc¢a Renal Cronica”, vinculado a Fa-
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culdade de Nutricao da Universidade Federal de Goias (UFG) com
inicio em Agosto de 2016 e término em Julho de 2017. O projeto foi
cadastrado sob o c6digo FANUT - 217, na Pro-Reitoria de Extensao
e Cultura da UFG (PROEC) e foi realizado em duas clinicas que rea-

lizam tratamento hemodialitico, localizadas na cidade de Goiania.

Selecao dos alunos participantes do projeto

A equipe de trabalho foi recrutada, primeiramente, a partir
da divulgacdo junto aos académicos dos referidos cursos da sau-
de da UFG e selecionada, posteriormente, por meio do Sistema
Integrado de Gestdao de Atividades Académicas (SIGAA)/Extensao

tendo como critério fundamental o interesse, a motivacao e a dis-

ponibilidade de horario para desenvolver a atividade nas clinicas.
O projeto contou com um bolsista do Programa de Bolsas de Ex-
tensao e Cultura (PROBEC/UFG) e seis alunas do Programa de Vo-
luntarios de Extensao e Cultura (PROVEC/UFG).

Capacitacao dos discentes

A capacitacdo dos alunos foi realizada por meio da apresen-
tacdo da proposta de trabalho e construcdo coletiva de cada plano
de trabalho na seguinte sequéncia:

* Plano de acao: composto pelo levantamento das maiores
dificuldades dos pacientes em relacdo ao controle de potassio e
fosforo da dieta.

« Formacdo da equipe: formada por discentes de graduacdo
da UFG e de Institui¢cdes de Ensino Superior privadas do municipio
de Goiania.

* Reunides académicas: realizadas semanalmente ou de acor-
do com a necessidade, para avaliacao das a¢bes realizadas. Os alu-

nos foram orientados para um estudo bibliografico sobre a DRC e

Revista UFG, 2020, V.20, 62409 ©©®



Educacdo nutricional para pacientes em hemodialise: controle da...
Ana Luiza Araujo da Silva * Maria Luiza Ferreira Stringhini, et al...

qualidade de vida, conhecimentos e habilidades basicas para pre-
vencdo de doencas cronicas e seus agravos, e as experiéncias pu-

blicadas sobre intervenc¢des educativas para grupos de pacientes.

Desenvolvimento das atividades

O publico foi composto por aproximadamente 220 pacientes
em HD, atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Foram ex-
cluidos os individuos que ndo aceitaram participar da atividade e
aqueles que possuiam limita¢des intelectuais. A amostra total foi
de 195 pacientes renais crénicos em tratamento hemodialitico.

A cada semana uma clinica foi visitada pela equipe do projeto, a
fim de desenvolver as atividades com os pacientes durante a sessao

de hemodialise. As alunas que participaram do projeto intercalaram

TN

os dias e os turnos (matutino e vespertino), de modo que abrange-

—
o

ram todos os pacientes atendidos nas duas clinicas. Diversos temas
foram abordados ao longo do projeto, sempre visando proporcionar
aos pacientes conhecimentos e autonomia para que pudessem fa-
zer escolhas alimentares mais adequadas a sua condi¢dao de saude
e, desta forma, contribuir para uma melhor qualidade de vida.

Desenvolvimentos das atividades sobre a tematica “Ingestao
de potassio e fosforo na DRC".

As acles realizadas que abordaram o tema relacionado ao
controle da ingestao de potassio foram divididas da seguinte for-
ma: no primeiro momento foi ministrada uma aula expositiva dia-
logada com uso de recurso visual ilustrativo intitulada “Entendendo
sobre o Potassio” (Figura 1), discutindo-se como o potassio pode
interferir no tratamento do paciente em hemodialise, o que € po-
tassio, quais as principais fontes, os problemas do excesso de po-
tassio para quem realiza hemodialise e o que fazer para controlar

0s niveis séricos deste mineral por meio de uma alimentacdo equi-
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librada. Em um segundo momento, a atividade recebeu o seguinte
titulo: De olho no potassio! Nessa acdo foi entregue e analisada
uma lista com as por¢des de alimentos e suas respectivas quan-
tidades de potassio. A lista foi dividida em alimentos com baixo/
moderado e elevado teor de potassio. Discutiu-se a equivaléncia
dos alimentos em relacdo a quantidade de potassio e como fazer
substituicBes que auxiliasse a manutencao de baixos niveis séricos
deste mineral. Para reforcar o aprendizado foram demonstradas
saladas de vegetais diversificados, para que os pacientes visuali-
zassem a porcdo equivalente a recomendacdo de potassio (Figura
2). Da mesma maneira ocorreram as duas atividades abordando o
tema sobre o controle da ingestao de fosforo: Conhecendo sobre

o fésforo e De olho no fosforo (Figura 3).

TN

ApoOs as acbes educativas abordando os temas, foram reali-

zadas atividades ludicas para a fixacdo do conteudo, nas quais as

—
=

alunas participantes do projeto elaboraram um bingo (Figura 4). Fo-
ram criadas seis cartelas de bingo diferentes e cada cartela continha
12 imagens de diversos alimentos, ricos em potassio ou fésforo. No
inicio da atividade as cartelas do bingo foram distribuidas por todos
os participantes, aleatoriamente. Apds a distribuicdo, foi entregue,
a cada participante, um lapis da cor azul para que fossem pintados
todos os alimentos que eles consideravam ricos em potassio. Em
seguida, foram distribuidos lapis da cor verde para que os pacientes
pintassem os alimentos considerados ricos em fésforo. Todos os
alimentos presentes nas cartelas deveriam ser pintados de alguma
cor. Apds esse processo, os lapis foram recolhidos e as académicas
mostraram imagens ampliadas dos alimentos presentes em cada
cartela, revelando qual nutriente (fésforo ou potassio) é encontrado
em maior quantidade em cada alimento. As cartelas dos participan-
tes foram recolhidas e corrigidas e um brinde foi dado para aqueles

que conseguiram fazer o maior nimero de acertos com a relacdo

Revista UFG, 2020, V.20, 62409 ©©®

ANERNT NSO



Educacdo nutricional para pacientes em hemodialise: controle da...
Ana Luiza Araujo da Silva * Maria Luiza Ferreira Stringhini, et al...

alimento/nutriente. No final, os erros de cada paciente foram cor-

rigidos individualmente, reforcando e melhor fixando o conteudo.

TN

=
N

Figura 1. Painel ilustrativo sobre potdssio na Doenca Renal Crénica.

Figura 2. Por¢bes ilustrativas de saladas.
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Figura 3. Equipe do projeto e material educativo utilizado na a¢do “Conhecendo sobre o fésforo”.

TN

—
w

Figura 4. Bingo dos alimentos fontes de potdssio e fosforo.
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Analise de participacao

As aulas interativas sobre fésforo e potassio nos alimentos
foram avaliadas pelo interesse demonstrado pelos pacientes du-
rante a atividade. Ja no jogo do Bingo dos alimentos utilizou-se o
percentual de acertos e erros e a satisfacdo em participar da a¢ao

pela escala heddnica facial de cinco pontos.

Resultados

As acbes desenvolvidas pelo projeto atingiram a maior parte

dos pacientes de ambas as clinicas. Nas aulas expositivas dialo-

TN

gadas todos os pacientes das duas clinicas participaram da acao

(n=195) e o envolvimento/interesse foi demonstrado pela maioria

=3
=

(Tabela 1). No jogo do Bingo, 132 pacientes participaram sendo que,
76,5% acertaram mais de 50% dos alimentos fontes de potassio e
fosforo. Quanto a avaliacao da atividade pela escala heddnica facial,
aproximadamente 98% dos participantes revelaram que gostaram

ou adoraram a ac¢do (Tabela 2).

Tabela 01: Envolvimento dos pacientes em hemodialise
nas aulas expositivas dialogadas sobre potassio e fosforo
dos alimentos.

Acao Porcentagem de envolvimento
na acao n (%)

Entendendo sobre o potassio 183 (93,84 %)
De olho no potéssio! 195 (100%)
Revista UFG, 2020, V.20, 62409 ©©®
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Conhecendo sobre fésforo 187 (95,90 %)

De olho no fésforo! 195 (100%)

Tabela 02: Acertos dos pacientes que participaram do jogo
do Bingo sobre fosforo e potassio nos alimentos (n=132).

Avaliacao do conhecimento

TN

% de acertos n (%)
70 - 100 76 (57,57)
50 - 60 25 (18,93)
1 5 30-40 27 (20,45)
0-10 04 (3,03)
Discussao

Os rins sao 6rgaos reguladores e exercem funcdes essenciais
para a sobrevivéncia de cada individuo. Caso haja, por inumeros
fatores, a faléncia renal, os pacientes poderao ser submetidos ao
tratamento com dialise. Embora a HD traga mudancas fisicas e
psicolégicas, com repercussdes pessoais, familiares e sociais (CE-
SARINO, 1998), este tratamento permite ao paciente viver e ser
produtivo por muitos anos (RIELLA, 2001).

Os maiores determinantes da morbidade e mortalidade de

pacientes em hemodialise € o estado nutricional e a eficacia do
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tratamento substitutivo (RIELLA, 2001). Quanto ao estado nutri-
cional, os portadores de DRC sofrem com a restri¢ao alimentar e,
por esta razao, a desnutri¢do proteico-caldrica é um dos principais
fatores que afetam adversamente o progndstico do paciente re-
nal crénico (MICHAEL, 2007). A utilizagdo da terapia nutricional no
tratamento dos pacientes, com o objetivo de controlar o déficit de
peso, os disturbios hidroeletroliticos e as varias doencas correla-
cionadas, por meio do consumo calérico adequado, controle da in-
gestao de alguns micronutrientes como sédio, fésforo e potassio,
e de liquidos é fundamental para prevenir, diagnosticar e tratar a
desnutricao além de controlar a DRC (MAHAN; RAYMOND, 2018).
Sendo assim, o desenvolvimento de uma educacdo dirigida a

altera¢ao do comportamento alimentar, que melhore os habitos e

TN

explique a populacdo o porqué de se alimentar de maneira mais

saudavel, pode contribuir para a reducao da desnutricao destes

Y
(=)

pacientes e controle da DRC (LIMA et al., 2003). Para atingir este
objetivo é de fundamental importancia a participacdo ativa dos in-
dividuos nas propostas de mudanca para melhoria de sua qualida-
de de vida (BUSS, 1999).

Atividades de educacdo nutricional foram realizadas por Ford
e colaboradores (2004) com um grupo de pacientes em hemodialise
durante 30 minutos, aproximadamente por seis meses. Apds esse
periodo foi possivel observar reduc¢des significativas nos niveis de
fosforo sérico dos participantes do projeto. Outro estudo de Nisio e
colaboradores (2007) demonstrou que a educacdo nutricional, além
de contribuir para a reducdo das concentracdes de fésforo sangui-
neo, acarretou na melhora do conhecimento dos pacientes a res-
peito de diversos aspectos da alimentac¢do, assim como o presente
trabalho demonstrou nas atividades desenvolvidas.

O tratamento hemodialitico impde diversas dificuldades liga-

das ao estado nutricional devido as adequacfes alimentares neces-

Revista UFG, 2020, V.20, 62409 ©©®

ANERNT NSO



Educacdo nutricional para pacientes em hemodialise: controle da...
Ana Luiza Araujo da Silva * Maria Luiza Ferreira Stringhini, et al...

sarias aos portadores de DRC. Algumas dessas restricdes estao rela-
cionadas ao baixo consumo de alimentos fontes de potassio, como
abacate, agua de coco, beterraba, banana, laranja, dentre outros e
aqueles ricos em fésforo, como leite e seus derivados, ovos, carne
bovina, aves, peixe e outros. Sendo assim, é de extrema relevancia a
educacao nutricional para se evitar as complicacdes decorrentes do
excesso de fosforo e potassio no organismo desses pacientes aliado

a preservacao do estado nutricional (PINTO et al., 2009).

Conclusao

As ac¢des do projeto de extensao contribuiram para melhorar

TN

0 conhecimento dos pacientes quanto a importancia da alimenta-

¢do no controle da hipercalemia e hiperfosfatemia comuns nos

—
~J

portadores de DRC em hemodialise e, consequentemente, a pro-
moc¢ao da saude desses individuos. As acdes realizadas além de
esclarecerem sobre os alimentos fontes destes minerais, possibi-
litaram a criacdo de vinculos entre pacientes, estudantes e profis-
sionais de saude, humanizando o servico de saude e tratando o
paciente de forma integral.

Sugere-se que estas atividades prossigam de forma continua
nas clinicas de hemodialise para a melhoria da qualidade de vida

dos pacientes.
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