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RESUMO

A doenga renal cronica ¢ marcada pela perda gradual e irreversivel da funcao renal, sendo
atualmente reconhecida como problema de satide publica global. Pacientes diagnosticados com
essa condigdo devem receber acompanhamento de equipe multiprofissional para prevenir o
agravamento do quadro nutricional e minimizar as complica¢des associadas a doenca. O
objetivo deste estudo foi investigar a influéncia da nutricdo na hiperfosfatemia em dois
pacientes submetidos a hemodialise HDF, com duragdes de tratamento distintas. Para isso, foi
conduzido um estudo de caso comparativo, analisando o estado nutricional dos pacientes,
através do Recordatorio Alimentar 24h, exames bioquimicos, prontuarios médicos, além de
quantifica¢do da ingestdo caldrica, de macro e de micronutrientes. Os pacientes possuiam 34 e
50 anos, ambos diagnosticado com DRC, atualmente em dialise HDF. Unindo os dados da
ingestdo alimentar e da andlise da quantificagao dietética foi possivel identificar diferengas
importantes entre os pacientes. O paciente 1, em hemodiafiltragdo hé 1 ano, apresentou fosforo
elevado, apesar de ingestdo abaixo da recomendacdo. O paciente 2, em tratamento hd 2 meses,
mostrou fosforo dentro dos limites recomendados, mesmo com adesdo mais tardia no método
HDF quando comparado ao paciente 1 que possui quadro de hiperfosfatemia desde o comego
de seu tratamento em HDEF. Os achados sugerem que o tempo de tratamento em
hemodiafiltracdo e os habitos alimentares influenciam nos niveis de fosforo, indicando a

importancia do monitoramento nutricional individualizado.

Palavras-chave: Hemodiafiltracao; Hiperfosfatemia; Estado nutricional; Relato de caso.



ABSTRACT

Chronic kidney disease is characterized by the gradual and irreversible loss of kidney function
and is currently recognized as a global public health problem. Patients diagnosed with this
condition require follow-up by a multidisciplinary team to prevent the worsening of their
nutritional status and minimize complications associated with the disease. The aim of this study
was to investigate the influence of nutrition on hyperphosphatemia in two patients undergoing
HDF hemodialysis with different treatment durations. A comparative case study was conducted,
analyzing the patients' nutritional status through a 24-hour Dietary Recall, biochemical tests,
medical records, and quantification of caloric intake, macronutrients, and micronutrients. The
patients were 34 and 50 years old, both diagnosed with CKD and currently on HDF dialysis.
By combining dietary intake data with dietary quantification analysis, significant differences
between the patients were identified. Patient 1, who had been undergoing hemodiafiltration for
1 year, exhibited elevated phosphorus levels despite an intake below the recommended level.
Patient 2, undergoing treatment for 2 months, showed phosphorus levels within the
recommended range, even with a later adherence to the HDF method compared to Patient 1,
who had experienced hyperphosphatemia since the beginning of their HDF treatment. The
findings suggest that treatment duration in hemodiafiltration and dietary habits influence

phosphorus levels, highlighting the importance of individualized nutritional monitoring.

Keywords: Hemodiafiltration; Hyperphosphatemia; Nutritional status; Case report.



1. INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) ¢ caracterizada pela lesdo renal e perda irreversivel da fungao
dos rins, doenga progressiva muitas vezes assintomatica, que requer tratamentos substitutivos
renais para garantir a sobrevivéncia do paciente quando a doenga atinge estagio avangado.
Mundialmente, avalia-se que 10% da populacdo possui doenga renal cronica. No Brasil, estima-
se que a prevaléncia da doenca em adultos de 6,7% e o triplo em pessoas acima de 60 anos.

(Junior, 2004; Malta et al., 2019; Ministério da Saude, 2024)

Dentre os tratamentos substitutivos esta a Hemodiafiltragdo (HDF), método dialitico conhecido
ha décadas que inclui convecgao e difusdo para remogao de toxinas e substancias acumuladas
no organismo do paciente renal que podem trazer consequéncias negativas e/ou agravamento
da doenga, sendo considerada por alguns autores, de qualidade superior a hemodialise

convencional. (Canziani ef al., 2024)

O método HDF além de incluir a difusao também presente na hemodialise (HD), possui uma
camada de convec¢do, removendo grande parte das toxinas no sangue, incluindo as de maior
peso molecular. Nesse processo ocorre dupla filtracao, produzindo a solucao de reposi¢do que
serd infundida no paciente repondo o liquido extracelular sendo chamado de volume de

substitui¢do ou de infusdo. (Canziani et al., 2024)

O Censo Brasileiro de Dialise (CBD) realizou uma segunda pesquisa recente em 2022,
constatando que houve aumento de 1,8% para 4,6% de pacientes em tratamento HDF. Essa
modalidade de didlise foi recentemente incluida na lista de terapias da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar em 2021 e o nimero de pacientes neste tratamento vem crescendo cada vez
mais devido aos seus beneficios comprovados, entre eles: redugdo dos eventos cardiovasculares

e mortes, aumentando a sobrevida. (Nerbass et al., 2024)

Devido a perda de aminoacidos e peptideos durante a didlise, observou-se que as necessidades
proteicas nesses pacientes sao maiores do que em individuos saudaveis, destacando que pelo
menos 50% do consumo de proteinas devera ser de alto valor bioldgico. Por isso, ¢ importante
ficar atento a relagdo fosforo/proteina, pois esse mineral pode se acumular no organismo do

paciente, causando danos e comprometendo a saude. (Ikizler et al., 2020)

O foésforo ¢ um mineral que pode ser encontrado em sua forma organica nos alimentos fonte de

proteina, seja de origem animal ou vegetal, ou em sua forma inorganica nos aditivos quimicos



dos alimentos processados e ultraprocessados. Quando se fala sobre absor¢do no trato
gastrointestinal (TGI), o inorganico pode chegar a 100%, o organico animal a 70% e o organico
vegetal a 40%. A menor absor¢do nos alimentos proteicos de origem vegetal se da pela ligacao
fosforo-fitato, sendo o fitato um tipo de carboidrato nao digerivel no TGI. Além disso o fosforo
também pode ser encontrado em medicamentos e suplementos alimentares de vitaminas e
minerais, por esse motivo ¢ essencial o acompanhamento multidisciplinar. (Carvalho, Nerbass

e Cuppari, 2021)

A restri¢do do mineral citado anteriormente ¢ necessaria para prevenir possiveis complicagdes
Osseas e vasculares associadas a hiperfosfatemia em pacientes dialiticos. O acumulo pode
causar liberagao de calcio nos ossos tendo como consequéncia o desenvolvimento de doenga
ossearenal e calcificagdo vascular, sendo risco ainda maior para pacientes que possuam doengas
cardiovasculares juntamente a DRC. Em contrapartida, os mecanismos que levam ao acumulo
deste mineral causando o aumento de risco a danos cardiovasculares e eventos de mortalidade

ainda nao foram totalmente elucidados. (Carvalho e Cuppari, 2011; Albuquerque et al., 2024)

A recomendacdo de ingestao de fosforo diaria para pacientes dialiticos de acordo com Carvalho
e Cuppari (2011), ¢ de 800 a 1.000 mg/dia para manutencdo de valores sanguineos adequados,

tendo em consideragdo a dialise que sera realizada pelo paciente.

Na pesquisa do CBD de 2022, foi constatado que 30% dos pacientes em didlise apresentavam
hiperfosfatemia, que sdo niveis elevados de fosfato no sangue. A maioria dos pacientes tratados
desenvolve esta condi¢do devido a ingestao excessiva de fosforo, redu¢do da depuragdo renal
e/ou condi¢des de remodelagao Ossea. Riella e Martins (2013) recomendam que o exame
bioquimico de fosforo tenha valor entre 2,5 e 4,5 mg/dL para pacientes em dialise. (Carvalho e

Cuppari, 2011; Nerbass et al., 2024)

Embora a HDF apresente vantagens no controle de toxinas, o manejo da hiperfosfatemia ainda
exige atencdo especial a dieta dos pacientes, devido a alta carga de fosforo presente nos
alimentos. Dentre os objetivos da terapia nutricional intradialitica estdo: garantir a ingestao
adequada de proteinas, manter o equilibrio hidroeletrolitico, mineral e vitaminico, atenuar o
catabolismo proteico gerado durante a didlise, melhorar a qualidade de vida e restaurar e/ou
manter o estado nutricional do paciente. Porém, seu sucesso depende de planejamento e
monitoramento da equipe multidisciplinar, determinacdo das necessidades nutricionais e boa
adesdo do paciente. A dieta como tratamento para a DRC inclui restri¢ao de alimentos fonte de

potassio, sddio, fosforo e outro minerais. (Hortegal e Dias, 2015)
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O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar o efeito da nutri¢do nas concentragdes de fésforo em dois
pacientes com DRC que estdo em tratamento de HDF. Este estudo analisara as diferengas nos
niveis de fosforo sérico com base na duracao do tratamento — comparando o paciente que esta
em HDF ha mais de um ano com outro paciente que esta em HDF hé dois meses — bem como

sua ingestdo de fosforo.

2. METODOLOGIA
A pesquisa foi desenvolvida em trés etapas principais:

a) Avaliacio antropométrica dos pacientes: Esta etapa incluiu a andlise de medidas
antropométricas, como peso seco € peso pré-didlise, ganho de peso interdialitico
(GPID), altura e indice de massa corporal (IMC), parametros pertinentes ao contexto da

DRC.

b) Analise alimentar: Aplicou-se o recordatorio alimentar de 24 horas (R24H), com foco
na quantidade de consumo de fosforo. Essa avaliacdo permitiu compreender quais

alimentos podem estar relacionados a hiperfosfatemia nos pacientes.

c) Avaliacdo dos niveis séricos de fosforo: Realizou-se o monitoramento por meio de
exames laboratoriais, possibilitando comparar os efeitos da duracao do tratamento e da

ingestao de fosforo em cada paciente.

Os dados obtidos foram interpretados para identificar tendéncias e diferengas entre os pacientes,
analisando como a duracdo do tratamento e o consumo alimentar influenciam o controle da

hiperfosfatemia.

Foi realizado um estudo de caso comparativo, coletando informagdes atuais e retrospectivas de
dois pacientes do sexo masculino, com idades de 34 e 50 anos, em tratamento por
hemodiafiltragcdo. Os dados foram obtidos por meio de prontuarios médicos, R24H, analise dos
habitos de vida e monitoramento de exames laboratoriais. Os encontros ocorreram durante oito

s€manas.

No primeiro encontro, foram explicados individualmente aos participantes os objetivos do
estudo, sendo obtidas as assinaturas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para autorizacao de participacgdo e uso das informagdes fornecidas. A partir disso, iniciou-se a

coleta de dados, utilizando prontuarios disponibilizados pela clinica, que incluiam consultas
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iniciais de diversas areas, como medicina, nutricdo, servigo social e enfermagem, além do

historico de exames laboratoriais.

Durante o acompanhamento, foram coletados dados antropométricos € 0 R24H referente ao dia
anterior em seis ocasides distintas, abrangendo dois dias de fim de semana. O método
prospectivo foi empregado para obten¢do do consumo alimentar didrio. Dados como peso seco,
peso pré-dialise, peso pos-dialise e IMC também foram extraidos dos prontuarios. As medigdes
de peso pré e pds-didlise foram realizadas majoritariamente por profissionais de enfermagem

(Sampaio et al., 2012).

Apos a coleta do recordatorio alimentar referente a seis dias, incluindo o dia anterior ao
encontro, os dados foram inseridos no software WebDiet. As revisdoes foram avaliadas para
determinar as médias de calorias, ingestdo lipidica, de carboidratos, participacao proteica e os

valores de fosforo e potdssio consumidos.

Por fim, realizou-se uma analise comparativa entre as necessidades caldricas e proteicas de cada
paciente e os dados obtidos do registro alimentar. Foram feitas adequagdes percentuais para
avaliar a ingestdo dos pacientes em relacdo as recomendagdes nutricionais para calorias,

proteinas, fosforo, potassio e célcio, identificando valores abaixo ou acima das recomendagdes.

Os dados foram organizados em planilhas de Excel, documentos digitais e anotacdes
manuscritas. As analises descritivas foram apresentadas em forma de tabelas e gréficos,
facilitando a interpretacao dos resultados, incluindo parametros, classificagdes e referéncias,

além do acompanhamento mensal e identificagdo de cada paciente conforme os dados obtidos.

3. DESCRICAO DOS PACIENTES
3.1 Paciente 1

Paciente do sexo masculino, 34 anos, casado, diagnosticado com doenca renal cronica ha 5 anos
devido a glomerulonefrite cronica. Iniciou tratamento com hemodidlise convencional em
setembro de 2019 e atualmente segue em hemodialise pelo método HDF desde setembro de
2023. O paciente tem historico de hipertensdo arterial sistémica (HAS), insuficiéncia cardiaca (IC) e
sindrome nefritica. Nao apresenta vicios como etilismo ou tabagismo e ndo possui historico
familiar de outras doencas. Estd em uso de Losartana 25 mg, duas vezes ao dia, para controle

da pressao arterial.
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Os exames laboratoriais iniciais realizados em novembro de 2019 estdo descritos na Tabela 1 e
sdo repetidos mensalmente. Em consulta médica, foi prescrito o uso de Eritropoetina 2000 U,

trés vezes por semana, devido a baixa hemoglobina, caracterizando quadro de anemia.

Tabela 1. Resultados dos exames laboratoriais de novembro/2019

Exame Resultado Parametro Classificacao Referéncia
Hemoglobina 8,0 g/dL <ou=10g/dL Anemia BRASIL, 2017.
Calcio 8,5 mg/dL 8,8 —10,5 mg/dL Hipocalcemia Riella e Martins,
2013
Potassio 5,8 mmol/L > 6,0 mmol/L Normocalemia Riella e Martins,
2013
Fosforo 5,1 mg/dL 2,5a4,5 mg/dL Hiperfosfatemia  Riella e Martins,
2013
Creatinina 5,99 mg/dL > 1,3 mg/dL Nivel alto Malta et al., 2019
Paratormonio - > 300 pg/mL - Custodio et al.,
2013.

Na primeira consulta nutricional, realizada em outubro de 2019, a antropometria do paciente
indicou IMC eutrofico de 23,94kg/m?, com peso atual de 85,5kg e peso seco de 84 kg. O
paciente relatou apetite aumentado, realizando quatro refeigdes por dia, ritmo intestinal normal
e queixa de coceira durante a hemodialise. Recebeu orientagdo sobre a importancia da nutri¢ao
no tratamento dialitico, controle de liquidos, forma de preparo dos alimentos e foi prescrito
plano alimentar individualizado com base nos exames bioquimicos, visando evitar o

catabolismo energético-proteico.

Inicialmente, o paciente apresentou dificuldade no controle de liquidos, mas seguiu a
alimentagdo prescrita e iniciou atividade fisica (corrida). Em 2021, seu peso caiu para 80kg
(pré-didlise), e ele relatou diminuigdo do apetite, além de consumo excessivo de alimentos ricos
em fosforo, como amendoim, refrigerantes, queijos e pagoca. Na época, sua taxa de fosforo
estava em 7,9 mg/dL. Foi orientado a evitar esses alimentos para prevenir complicagdes, mas o

paciente nao seguiu adequadamente as orientagdes nutricionais.

Em setembro de 2023, quando sua taxa de fosforo estava em 10,3 mg/dL, o paciente foi

transferido para o método HDF. Até o momento, seus niveis de fosforo permaneceram elevados,
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mesmo com a mudanca no tipo de dialise, e outras taxas também sofreram alteragdes (ver Tabela

2).

Tabela 2. Comparagdo dos resultados dos exames laboratoriais de agosto, setembro e outubro de 2024.

Exame Agosto Setembro OQOutubro Parametro Referéncia
Hemoglobina 9,6 9,9 10,5 <ou=10g/dL BRASIL, 2017.
Célcio 8,1 9,1 87  8.8-10,5 mg/dL R1e11a2e0 arns,
Riella e Martins,
Potassio 5,1 4,7 5,8 > 6,0 mmol/L 2013.
Riella e Martins,
Fosforo 7,1 8,8 10,8 2,5 a4,5 mg/dL 2013.
Creatinina 14,40 12,26 13,09 > 1,3 mg/dL Malta et al., 2019.
Paratormodnio - - 999 > 300 pg/mL CUStggIIO 3et al,

3.2 Paciente 2

Paciente do sexo masculino, 50 anos, casado, iniciou tratamento conservador para doenca renal
no inicio de 2021, e, apos piora do quadro, iniciou hemodialise convencional em novembro do
mesmo ano. Atualmente segue em hemodialise pelo método HDF desde 7 de agosto de 2024.
Possui historico de HAS, diabetes mellitus tipo II (DMZ2), hipotireoidismo, retinopatia
diabética, hiperplasia prostatica benigna (HPB) e labirintite. Nao possui vicios como etilismo
ou tabagismo e ndo h4 histérico familiar de doengas. Estd em uso de Pantoprazol 40mg/dia,
Levotiroxina 125mcg/dia, Anlodipino 10mg/dia, Trayenta 5mg/dia, Furosemida 40mg/dia,
Combodart 1cp/dia, Alfaepoetina 10.000UI/semana, Sacarato 100mg de 15 em 15 dias e
Carbonato de Calcio 500mg 9cp/dia.

Antes da coleta dos exames mensais pela clinica, o paciente realizou exames por conta propria

em janeiro de 2022, conforme mostrado na Tabela 3.

Tabela 3. Resultado dos exames laboratoriais de janeiro/2022

Exame Resultado Parametro Classificacao Referéncia
Hemoglobina 8,4 g/dL <ou=10g/dL Anemia BRASIL, 2017.
Calcio 7,7 mg/dL 8,8 — 10,5 mg/dL  Hipocalcemia Riella e Martins, 2013.

Potassio - - > 6,0 mmol/L  Riella e Martins, 2013



14

Fosforo 5,1 mg/dL 2,5a4,5mg/dL.  Hiperfosfatemia Riella e Martins, 2013.
Creatinina 5,02 mg/dL > 1,3 mg/dL Nivel alto Malta et al., 2019.
Paratormoénio 218 pg/mL > 300 pg/mL Normal Custodio et al., 2013.

Os primeiros exames laboratoriais realizados pela clinica ocorreram em fevereiro de 2022. Os
resultados estdo registrados na tabela 4, e a coleta sanguinea para monitoramento ¢ realizada

mensalmente (excluindo o paratormonio, que ¢ monitorado trimestralmente).

Na primeira consulta nutricional, realizada em 6 de janeiro de 2022, o paciente apresentava
IMC eutroéfico de 21,26 kg/m?, peso atual de 57,9 kg e peso seco de 52 kg. Relatou baixo apetite,
poucas refeicdes diarias, funcionamento intestinal adequado com episodios ocasionais de
diarreia, e retencao hidrica nos pés, urinando cerca de 800 mL/dia. Foi orientado quanto a
importancia da nutricdo no tratamento dialitico, controle de liquidos e forma de preparo dos
alimentos. O plano alimentar individualizado foi prescrito para evitar catabolismo energético-

proteico.

Inicialmente, o paciente apresentou dificuldade em controlar a ingestdo de proteinas, mas
conseguiu seguir a alimentac¢do prescrita. Em janeiro de 2023, seu peso subiu para 60,95 kg
(pré-didlise), com melhora do apetite. Sua taxa de fosforo sanguineo estava em 8,5 mg/dL. O
paciente foi orientado a priorizar alimentos mais macios € ndo pular refeigdes. Seus exames,

em geral, permaneceram estaveis.

Tabela 4. Resultado dos exames laboratoriais de fevereiro/2022 e janeiro/2023.

Fevereiro/2022
Exame Resultado Parametro Classificacao Referéncia
Hemoglobina 9,5 g/dL <ou=10g/dL Anemia BRASIL, 2017.
Célcio 7,48 mg/dL. 8,8 10,5 mg/dL Hipocalcemia Riella e Martins,
2013.
Potassio 6,0 mmol/L > 6,0 mmol/L Normocalemia Riella e Martins,
2013.
Fosforo 7,8 mg/dL 2,5a4,5mg/dL.  Hiperfosfatemia  Riella e Martins,
2013.
Creatinina 6,36 mg/dL > 1,3 mg/dL Nivel alto Malta et al., 2019.
Paratormonio - > 300 pg/mL Normal Custodio et al.,

2013.
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Janeiro/2023
Exame Resultado Parametro Classificacao Referéncia
Hemoglobina 9,8 g/dL >ou=10g/dL Anemia BRASIL, 2017.
Calcio 8,2 mg/dL 8,8 — 10,5 mg/dL Hipocalcemia Riella e Martins,
2013.
Potassio 7,8 mmol/L > 6,0 mmol/L Hipercalemia Riella e Martins,
2013.
Fosforo 8,5 mg/dL 2,5a4,5mg/dL.  Hiperfosfatemia  Riella e Martins,
2013.
Creatinina 12,13 mg/dL > 1,3 mg/dL Nivel Alto Malta et al., 2019.
Paratormonio 165 > 300 pg/mL Normal Custddio et al.,
2013.

Em 7 de agosto de 2024 o paciente foi transferido para o método HDF. Como os exames
referentes ao més sdo coletados no final do mé&s anterior ou inicio do més referido, a sua taxa
de fosforo permaneceu alterada em agosto, mostrando mudangas a partir dos exames de

setembro de 2024 conforme observado na tabela 6.

Tabela 6. Comparacao dos resultados dos exames laboratoriais de agosto, setembro e outubro de 2024.

Exame Agosto Setembro Outubro Parametro Referéncia
Hemoglobina 11,5 11,8 12,2 <ou=10g/dL BRASIL, 2017.
Calcio 9,0 9,7 9.3 S’i; e Riclla & Martns,
Potissio 5,0 4,9 50  >60mmoyL  RicllacMartins,
2013.
Fosforo 6,9 3,3 3,8 2,524,5mg/dL Riella2e0 i\gf‘“ms’
Creatinina 13,92 13,08 11,87 > 1,3 mg/dL Malta et al., 2019.
Paratormoénio - - 122,8 >300 pg/mL  Custodio et al., 2013.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da coleta dos recordatorios, consulta aos prontuarios € exames mensais, foi possivel

observar o quadro de cada paciente individualmente e destacar as diferencas e semelhancas
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entre eles. Segundo a classificacdo estabelecida pela OMS (1995), ambos os pacientes

apresentaram IMC Eutréfico (> 18,5 e <25 Kg/m?) indicando peso adequado para altura.

A amostra estudada relatou nao seguir as restrigdes orientadas pelo nutricionista e pelo médico,
o que favorece acimulo de substancias em excesso e necessidade maior de didlise para perda

suficiente durante as sessoes dialiticas. (Nerbass et al., 2010; Coutinho ¢ Costa, 2015)

Em um estudo transversal/observacional com 210 pacientes em dialise maiores de 18 anos,
foram coletados dados e realizadas entrevistas orientadas para identificar as caracteristicas
sociais, psicologicas e emocionais desses pacientes. Dos entrevistados, 76,2% relataram
dificuldade em seguir corretamente as orientagdes de restrigdo por dificuldade de adesdo a
mudancgas drésticas de habitos e por renunciarem a refeicdes compartilhadas com amigos e

familiares. (David et al., 2013)

Este estudo foi corroborado por Oliveira et al. (2008), que mostraram que 67% dos pacientes
(n = 30) cumpriam parcialmente o tratamento terapéutico, incluindo dieta, medicamentos e
dialise, devido a dificuldade em seguir dietas restritivas, rotinas didrias repetitivas e limitagdes

dos tratamentos de dialise.

E importante ressaltar que o método utilizado nesta pesquisa para analise alimentar (R24H)
depende do conhecimento de medidas e por¢des, receio do julgamento social e boa memoria,
por esse motivo hé possibilidade de maior consumo do que o relatado. E possivel comparar a

ingesta dos pacientes e da recomendacgao para portadores de DRC no grafico 1.
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Grifico 1. Comparagdo da ingestdo de energia, macronutrientes e recomendagdes

No interior de Sao Paulo, foram analisados ao longo de um ano 54 prontuarios de pacientes do
sexo masculino e feminino maiores de 18 anos em dialise, coletando dados como calcio,
fosforo, potéssio, creatinina e outros. Alteragdes no fosforo ocorreram em 62% dos homens e
55% das mulheres. Isso se deve a destruicdo dos néfrons causada pela DRC, que leva ao
acumulo de foésforo no organismo causando a hiperfosfatemia. Condi¢do comum nos pacientes
em dialise e associada ao aumento de doengas cardiovasculares, morbidade e mortalidade em

comparag¢ao com pacientes sem tal condi¢do. (Zanesco et al., 2017; Oliveira e Moreno, 2022)

O paciente 1 com maior tempo em HDF apresentou hiperfosfatemia desde o inicio da terapia,
o que pode ser atribuido a sua alimentacao majoritariamente inadequada (Tabela 7) e a falta de
adesdo tanto as orientagdes nutricionais quanto ao tratamento medicamentoso com quelantes
de fosforo. Também relatou baixo apetite nos tltimos meses, consumindo as vezes somente 2
refeicdes no dia. Ja o paciente 2 que ingressou recentemente nesse tipo de terapia apresentou
melhores resultados nos exames de fosforo sérico, possivelmente devido a mudanga para o
método HDF, visto que ja seguia algumas das orientagdes nutricionais desde o inicio do
tratamento, além de aderir ao tratamento medicamentoso e manter-se dentro dos pardmetros

adequados conforme tabela 7.



Tabela 7. Anélise da média de nutrientes encontrada nos R24H nos pacientes.

18

Ingestao

Nutriente Ingestio média Classificaciao Referéncia
recomendada
Paciente 1
Energia 14,3 kcal/kg 25 — 35 kcal/kg Abaixo BRASPEN, 2021.
Proteina 0,78 g/kg 1,2 g/kg/dia Abaixo BRASPEN, 2021.
(22,1%)
Carboidrato 1,63 g/kg 50 a 60% Abaixo Nerbass e Cuppari,
(46,1%) 2013.
Lipidios 0,55 g/kg 30a35% Adequado Martins et al.,
(33,8%) 2023.
Fosforo 685,23 800 —1.000 Abaixo Carvalho e
mg/dia Cuppari, 2011.
Paciente 2
Energia 33 kcal/kg 25 — 35 kcal/kg Adequado BRASPEN, 2021.
. 1,32 g/kg . )
Proteina (15.9%) 1,2 g/kg/dia Acima BRASPEN, 2021.
. 4,22 g/kg 0 Nerbass e Cuppari,
Carboidrato (50.9%) 50 a 60% Adequado 2013.
g 1,31 g/kg o . Martins et al.,
Lipidios (35.7%) 30a35% Acima 2023
, 800 —1.000 . Carvalho e
Fosforo 1.083,9 me/dia Acima Cuppari, 2011,

Quanto a ingesta de fosforo da alimentacdo, o paciente 1 apresenta consumo abaixo do
recomendado de acordo com a média dos recordatorios. Apesar desse fator, os exames
laboratoriais permanecem indicando hiperfosfatemia desde sua entrada na clinica em 2019,
podendo indicar mau uso dos medicamentos e/ou omissdao de refeicdes em seu inquérito
alimentar e/ou influéncia de possivel doenca secundaria. Além disso, alegou que nao segue as

orientacdes nutricionais por escolha propria.

O mesmo paciente relatou estar trabalhando como entregador de agai, alimento que de acordo
com a TBCA, possui 20,2 mg de fosforo em 100g. Porém, os adicionais como pagoca, leite em
po, granola e granulado acrescentam por¢ao grande de fosforo a refeicdo. Quando ocorre de um

cliente desistir ou ndo receber o pedido, o acai fica para o entregador, isso fez com que ele
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consumisse o agai frequentemente em sua semana, aumentando o consumo de fosforo do

paciente. (USP, 2021)

O paciente 2 apresentou ingestdo média de fosforo levemente acima do recomendado, assim
como a ingestdo proteica e lipidica. Durante os encontros foi relatado por ele que consumia
todos os tipos de alimento sem restricdo, porém em pequenas quantidades e refrigerantes apenas
em um dia do final de semana. Entretanto, conforme exames atualizados apresentados na tabela
6 anteriormente, a hiperfosfatemia apresentada vem sendo tratada com éxito, com uso correto
do quelante prescrito por médico e influéncia da nova forma de didlise a que estd sendo

submetido.

Ademais, relatou que atualmente segue realizando refei¢cdes variadas em pequenas quantidades
e ndo segue todas as orientacdes passadas pelo nutricionista por decisdo propria, ndo querendo

abdicar de seus gostos e habitos alimentares.

Em comparacdo, os pacientes apresentam ingestdo de fosforo proveniente da alimentacio

distintas, assim como seus exames. (Ver grafico 2)
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Grifico 2. Comparagdo da ingesta média de proteinas e fosforo
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E importante ressaltar que fatores ndo dietéticos também podem influenciar os niveis de fosforo
sérico em pacientes com DRC, como reducdo da depuragdo de fosforo por terapias dialiticas,
escolha ou uso incorreto de quelantes de fosforo (quando prescritos pelo médico responsavel),
que reduzem a absor¢do intestinal desse mineral e o estado da remodelagao 6ssea. Nao ha
efeitos sintomaticos significativos relacionados a adesdo a esse tipo de tratamento, porém a
reten¢do de fosforo ou hiperfosfatemia também podem colaborar para o desenvolvimento de
Hiperparatireoidismo Secundario (HPS) e calcificagao vascular. (Nerbass et al., 2010; Carvalho

e Cuppari, 2011; Gueiros et al., 2011)

O equilibrio nutricional ¢ extremamente importante no tratamento da hiperfosfatemia, pois
ajuda a manter a satde e prevenir complicagdes. As ingestdes sao ligeiramente superiores as
recomendadas no caso do paciente 2, porém controlar a fonte alimentar de fésforo e o uso de
quelantes pode ajudar a prevenir a desnutricdo e manter pardmetros bioquimicos estaveis.

(Ikizler, 2020)

Em relacao ao ganho de peso interdialitico, ha pouca diferenca entre os pacientes observados.
O paciente 1 apresentou 3,6% de GPID entre as didlises e o paciente 2, 3,3%. De acordo com a
Diretriz de Terapia Nutricional no Paciente com Doen¢a Renal da BRASPEN, o GPID
recomendado em HD ¢ de 2 a 4% do peso corporal seco, indicando que ambos os pacientes
estao dentro do adequado, ndo havendo recomendagao estabelecida de parametro para pacientes

em HDF. (Ver tabela 8)

Tabela 8. Ganho de peso interdialitico

Peso  GPID Médio GPID Médio

Seco (kg) (%) Classificacao Referéncia
Paciente 1 79,5 kg 2,87 3,6 Adequado BRASPEN, 2021.
Paciente 2 62,5 kg 2,10 3,3 Adequado BRASPEN, 2021

J& na questdo de transicao da dialise HD para HDF, estudos encontraram beneficios em curto
prazo, incluindo melhor remocao de toxinas urémicas e fosforo devido a maior depuracao de
moléculas pequenas e médias em comparacao a HD. No estudo de Peters et al. (2016), foram
coletados dados individuais de participantes de quatro ensaios comparando HDF com HD e foi
sugerido que aumentar a dose de HD para remover maior quantidade de solutos pequenos nao

melhoraria a condi¢do dos pacientes, entretanto a HDF fornece depuragdo adicional de toxinas
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maiores. Somado a isso, o estudo constatou que houve redu¢ao no risco de mortalidade em 14%

nos pacientes renais em estado terminal.

A nutrigdo desempenha papel essencial na hiperfosfatemia em pacientes em hemodialise, pois
a ingestao de fosforo afeta diretamente os niveis séricos desse mineral. Estudos demonstraram
que mesmo que o paciente consuma menos do que a quantidade recomendada de fosforo, pode
ocorrer hiperfosfatemia devido a reducao da capacidade de excrecao renal e da porcentagem de
biodisponibilidade de fosforo de certas fontes alimentares. Pacientes que consomem um pouco
a mais do que a quantidade recomendada pode ter taxas consideradas normais, especialmente
se estiverem usando adequadamente quelantes de fosforo e seguindo dieta monitorada que

controle o tipo de fosforo que consomem. (Karavetian et al., 2014)

5 CONCLUSAO

Este estudo evidenciou o impacto da nutri¢do no manejo da hiperfosfatemia em pacientes com
doenca renal cronica (DRC) submetidos a hemodiafiltragdo (HDF). Observou-se que a adesao
as orientacdes nutricionais e ao tratamento medicamentoso ¢ determinante para o controle dos

niveis séricos de fosforo, mesmo em pacientes que utilizam modalidades dialiticas avangadas.

Os resultados refor¢am a importancia de uma abordagem individualizada, considerando habitos
alimentares, uso de quelantes de fosforo e comorbidades. A transicdo para a HDF apresentou
beneficios no curto prazo, mas os dados indicam que fatores como adesdo ao tratamento e

educagdo nutricional desempenham papel essencial para alcangar melhores desfechos clinicos.

Conclui-se que a nutri¢ao € indispensavel no tratamento da DRC e condi¢des associadas, como
a hiperfosfatemia. A integragdo de estratégias nutricionais com métodos dialiticos e
medicamentos contribui para uma melhor qualidade de vida dos pacientes, destacando a

relevancia do acompanhamento multiprofissional e da personaliza¢ao do cuidado.
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