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Avaliação de programa de ensino-aprendizagem
sobre metabolismo de cálcio e fósforo para
pacientes em hemodiálise

EVALUATION OF AN EDUCATIONAL PROGRAM ON CALCIUM AND PHOSPHORUS
METABOLISM FOR PATIENTS ON HEMODIALYSIS

EVALUACIÓN DE PROGRAMA DE ENSEÑANZA-APRENDIZAJE SOBRE METABOLISMO
DE CALCIO Y FÓSFORO PARA PACIENTES EN HEMODIÁLISIS

RESUMO
Estudo de corte avaliando efeitos de pro-
grama de ensino-aprendizagem sobre o
metabolismo e controle de níveis séricos de
cálcio (Ca), fósforo (PO4), paratormônio
(PTH), produto Ca x PO4, em 33 pacientes
estáveis em HD, randomizados para dois
grupos: Controle (n=17) e Intervenção
(n=16). O grupo Controle recebeu informa-
ção sobre acesso vascular: a Intervenção
sobre metabolismo de Ca, PO4 e PTH. Mu-
danças de conhecimento avaliadas por tes-
tes pré e pós-classe; adesão à terapia por
dosagens laboratoriais seriadas. Não hou-
ve mudança significativa de conhecimento
em qualquer grupo [Intervenção: 8/17 vs.
14/17 pacientes competentes no pré e pós-
teste, respectivamente (P<0.001); Contro-
le: 11/16 vs. 13/16 pacientes competentes,
respectivamente (P<0.001)]. Houve redu-
ção de PO4 e produto Ca x PO4 entre tem-
pos 0 e 1 em ambos os grupos e entre tem-
pos 1 e 2 no grupo Controle. Concluiu-se
que o programa não induziu mudança de
conhecimento ou comportamento e que os
programas de ensino-aprendizagem para
renais crônicos devem ser contínuos.
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ABSTRACT
This cohort study evaluated the effects of
an educational program about metabolism
and control of serum levels of calcium (Ca),
phosphorus (PO4), parathormone (PTH),
Ca x PO4 product on 33 stable patients on
hemodialysis. Patients were randomized
into two groups: control (n=17) and inter-
vention (n=16). The control group received
information on vascular access. The inter-
vention group was informed about Ca, PO4
and PTH metabolism. The changes in knowl-
edge were evaluated using tests. Treatment
compliance was assessed by serial labora-
tory tests. No significant change was ob-
served in their knowledge [intervention: 8/
17 vs. 14/17 competent patients before and
after class, respectively (P<0.001); control:
11/16 vs. 13/16 competent patients, respec-
tively (P<0.001)]. A reduction was observed
in PO4 and Ca x PO4 product between time
0 and 1 in both groups and between time 1
and 2 in the control group. The program did
not induce changes in knowledge or behav-
ior. In conclusion, chronic renal patients
should be offered continuous educational
programs.
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RESUMEN
Estudio de cohorte evaluando efectos de
programa de enseñanza-aprendizaje sobre
el metabolismo y control de niveles séricos
de calcio (Ca), fósforo (PO4), parathormona
(PTH), producto Ca x PO4 en 33 pacientes
estables en HD, randomizados para dos gru-
pos: Control (n=17) e Intervención (n=16).
El grupo Control recibió información sobre
acceso vascular; el grupo Intervención, so-
bre metabolismo de Ca, PO4 y PTH. Cam-
bios de conocimiento evaluadas por prue-
bas pre y post clases, adhesión a la terapia
por dosajes laboratoriales seriados. No exis-
tió cambio significativo de conocimiento en
cualquier grupo [Intervención: 8/17 vs 14/
17 pacientes competentes en las etapas pre
y post prueba, respectivamente (P<0,001);
Control: 11/16 vs. 13/16 pacientes compe-
tentes, respectivamente (P<0,001)]. Existió
reducción de PO4 y producto Ca x PO4 en-
tre momentos 0 y 1 en ambos grupos y en-
tre momentos 1 y 2 en el grupo Control. El
programa no indujo cambios de conoci-
miento o comportamiento. Los programas
de enseñanza-aprendizaje para enfermos
renales crónicos deben ser continuos.
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INTRODUÇÃO

Praticamente todos os pacientes com insuficiência re-
nal crônica (IRC) apresentam aumento dos níveis séricos
de fósforo (PO

4
). O PO

4
 e o produto cálcio x fósforo (Ca x

PO
4
) elevados têm papel central para a ocorrência de calci-

ficação da parede vascular e de tecidos moles, hiperparati-
reoidismo secundário e osteodistrofia renal. Controle ina-
dequado do PO

4
 está associado com aumento de mortali-

dade, especialmente cardiovascular(1-4).

A redução da absorção entérica de PO
4
 é crucial para pre-

venir a hiperfosfatemia e o hiperparatireoidismo secundário
que se desenvolvem na IRC. Como o PO

4
 é absorvido a partir

da dieta, pacientes com IRC avançada devem seguir dietas
restritas em PO

4
 para controlar seus níveis séricos. Esta é

uma medida geralmente insuficiente, tendo a maioria dos
pacientes que usar, adicionalmente, quelantes de PO

4
(5).

O tratamento da IRC exige estrita adesão do paciente
às medicações e às restrições dietéticas. As alterações fisi-
ológicas decorrentes da doença levam a mudanças de há-
bitos e costumes, principalmente hábitos ali-
mentares, sendo necessária a adoção de uma
dieta com diminuição da ingesta protéica,
sódio, potássio, fósforo e água(6). A perspec-
tiva de reabilitação é significativamente di-
minuída em pacientes não-aderentes ao re-
gime terapêutico. A multiplicidade de medi-
das terapêuticas e as limitações dietéticas,
associadas à falta de informações de pacien-
tes e seus familiares contribuem para a não
adesão ao tratamento. Estas restrições são
sempre rigorosas e o grau de assimilação e
de adesão ao tratamento difere entre indiví-
duos, dependendo da importância que este
atribui à própria vida e a si; a maneira como as pessoas que
fazem parte de sua rede familiar e social encaram essa con-
dição e o apoio que recebe, influenciam na adesão(6).

Adicionalmente, a prevalência de depressão nesta po-
pulação não é desprezível, podendo contribuir para redu-
zir a adesão ao tratamento(7). Estima-se que a falta de ade-
são ao tratamento possa ser maior que 80%(8). De outra
parte, sabe-se que a compreensão do tratamento pelo pa-
ciente é submetida a um processo de elaboração pessoal
necessário para traduzir as informações da equipe a uma
linguagem que faça sentido ao indivíduo: que seja inserida
em categorias do senso comum sobre saúde e doença, que
toda a pessoa possui em seu repertório de conhecimentos,
sendo necessário adequar as orientações ao nível de co-
nhecimento e de entendimento de cada paciente(8-9).

OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito
de um programa de ensino-aprendizagem de curta dura-
ção sobre os níveis séricos de cálcio (Ca), PO

4
, paratormônio

(PTH) e produto Ca x PO
4
, bem como em mudança de com-

portamento de pacientes com IRC, estáveis em tratamento
por hemodiálise (HD).

MÉTODO

Este foi um estudo de coorte em que foi aplicado um
programa de ensino-aprendizagem a pacientes com IRC em
HD no Hospital São Lucas da Pontifícia Universidade Católi-
ca do Rio Grande do Sul e no Centro de Diálise do Hospital
Moinhos de Vento. O protocolo de estudo foi submetido e
aprovado pelos respectivos Comitês de Ética em Pesquisa,
protocolo de pesquisa registro CEP 03/06500, e todos os
participantes assinaram um termo de Consentimento Livre
e Esclarecido antes de iniciar o estudo.

Foram estudados 33 pacientes em tratamento por HD há
mais de três meses, com idade = 18 anos, fósforo sérico = 6,0
md/dL, tendo – ao menos – quatro anos de escolaridade. Não
foram incluídos pacientes com hiperparatireiodismo secun-
dário severo (PTH acima de 1000 pg/mL) ou amauróticos.

Os pacientes foram divididos por randomi-
zação simples em dois grupos: Controle (n=17)
e Intervenção (n=16). O grupo Controle assistiu
a curso sobre acesso vascular, tipos de catete-
res e próteses venosas. O grupo Intervenção as-
sistiu curso que abordou cuidados para evitar
alimentos ricos em PO

4
, o uso correto de que-

lantes, a importância dos níveis séricos de Ca,
PO

4
, produto Ca x PO

4
, PTH, e manifestações de

doença óssea. Cada grupo participou de seis
encontros com duração de 30 minutos, imedi-
atamente antes de sessões consecutivas de HD
e respeitadas as rotinas dos pacientes, quanto
a turnos e dias da semana. Para avaliar mudan-

ças de conhecimento associadas à aplicação do programa, o
mesmo teste foi aplicado no início e ao término de cada
módulo, com 10 perguntas sobre acesso vascular e 10 sobre
metabolismo de Ca e PO

4
, a ambos os grupos. Cada questão

teve valor de 10 pontos, totalizando 100 pontos. Arbitraria-
mente, escolheu-se o nível de 80% de acertos como compe-
tência mínima. Tal decisão foi motivada pela necessidade - de
um lado - de assegurar-se a compreensão de todos os conteú-
dos (100% de acerto) e – de outro – aceitar uma possível re-
dução de cognição que pode afetar pacientes com IRC em HD
- uma perda de 20% dos conteúdos pareceu justificável para a
população em estudo(10).

Como adequação vocabular ao nível cognitivo do sujeito
parece ser uma das características fundamentais do proces-
so de compreensão das idéias que estão sendo apresenta-
das, avaliou-se o Índice de Legibilidade de Flesch (Microsoft
Word for Windows XP), tanto nos testes, quanto nos con-
teúdos apresentados em cada módulo do programa(11).

No programa aplicado a cada grupo usaram-se ferra-
mentas educacionais visuais, com imagens e desenhos
projetados, além de modelos anatômicos e manequins si-

...a compreensão do
tratamento pelo paciente

é submetida a um
processo de elaboração
pessoal necessário para
traduzir as informações

da equipe a uma
linguagem que faça

sentido ao indivíduo...
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muladores. Os módulos iniciaram com uma sensibilização
dos pacientes sobre a importância do autocuidado, envol-
vendo preocupações com a saúde pessoal e da família e a
adoção de comportamentos positivos com relação a seu
corpo. No término dos módulos, houve nova sensibilização
sobre a importância da vida.

Na última fase do programa, avaliou-se o conhecimen-
to dos pacientes do grupo Controle sobre acesso vascular,
sobre diferentes modelos de acesso para HD, reconheci-
mento da funcionalidade do acesso e identificação das com-
plicações e compreensão dos cuidados necessários para
uma boa função. Nos pacientes do grupo Intervenção ava-
liou-se a capacidade para compreender a importância de
controlar o fósforo e o cálcio séricos, identificar sinais e
sintomas da hiperfosfatemia; reconhecer complicações da
hiperfosfatemia; usar adequadamente os medicamentos e
seguir corretamente as dietas prescritas.

Ca, PO
4
, creatinina, uréia e PTH foram coletados na pri-

meira semana de cada mês, na segunda sessão semanal de
HD, e determinados por método bioquímico automático
(Advia 1650, Bayer Healthcare, Tarrytown, NY, EUA). A efi-
ciência da diálise foi determinada pelo cálculo do clearance
de uréia normalizado (Kt/V), usando a fórmula de Lowrie(12).
A efetividade do programa em mudar o comportamento
dos participantes em relação ao controle de Ca e PO

4
 foi

medida por comparação dos níveis nas amostras coletadas
antes e após 30, 60 e 90 dias do início dos encontros.

Variáveis categóricas são apresentadas como freqüência e
porcentagem; variáveis contínuas são apresentadas como
média e desvio padrão (DP), ou mediana e intervalo interquar-
til. O teste t de Student foi usado nas comparações entre vari-
áveis contínuas e o teste qui-quadrado (2) - ou Fisher exato -
nas comparações entre variáveis categóricas. ANOVA de me-
didas repetidas foi usada para comparações de três ou mais
variáveis contínuas pareadas. O nível de significância adotado
foi de = 0,05. O programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS, versão 11.5 para Windows, SPSS Inc., Chicago, IL, EUA)
foi usado em todas as análises estatísticas.

RESULTADOS

No decorrer do programa dois pacientes desistiram, dois
foram transplantados e quatro saíram por outros motivos.

Tabela 1 - Características demográficas e clínicas dos pacientes -
Porto Alegre, RS - 2007

Parâmetro
Controle
(n = 17)

Intervenção
(n = 16)

Sexo (masculino) 8 10

Idade (anos)

18-38 2 4

39-59 11 5

60-80 4 7

Nível de alfabetização

Analfabetos funcionais 3 2

Alfabetos rudimentares 7 2

Alfabetos funcionais 7 12

Tempo em hemodiálise (anos)

< 1 5 6

1-3 5 6

4-5 3 0

> 6 4 4

Doença de base

Hipertensão arterial 9 8

Diabetes Mellitus 3 1

Outras 5 7

Nota: (n = 33)

A média de idade da amostra foi 52,5 (±14,2) anos, com
leve prevalência do sexo masculino (55%). A doença mais
freqüentemente associada a IRC foi hipertensão arterial
sistêmica (51,5%), seguida por nefropatia diabética (12%).
A mediana do tempo em diálise dos sujeitos selecionados
foi 19,9 (7,8-38,0) meses.

A Tabela 2 mostra os resultados dos testes de conheci-
mento sobre os temas abordados em cada grupo e os ní-
veis de Ca, PO

4
, e produto Ca x PO

4
, antes e ao final do

programa. Houve redução inicial dos níveis de PO
4
 e do

produto Ca x PO
4
 em ambos os grupos, que foi mais pro-

longada no grupo Controle. Entretanto, ao final do progra-
ma não houve diferença significativa entre os grupos em
qualquer parâmetro examinado. Os níveis médios de PTH
foram elevados, porém compatíveis com o nível de perda
funcional renal. O Kt/V da amostra estava de acordo com
as recomendações técnicas(13).

As características demográficas e clinicas dos sujeitos que
completaram o estudo são apresentadas na Tabela 1.

Tabela 2 - Testes de conhecimento, exames bioquímicos e qualidade da diálise - Porto Alegre, RS - 2007

Controle (n = 17) Intervenção (n = 16)
Parâmetro

Pré-teste Pós-teste Pré-teste Pós-teste

Teste sobre Ca e PO4 (%) 80,1 ± 10,8 83,5 ± 14,1 71,2 ± 17,0 81,2 ± 23,0

Teste sobre acesso vascular (%) 82,9 ± 16,4 91,7 ± 12,8 87,5 ± 10,6 88,7 ± 23,0

Ca (mg/dL) 9,0 ± 0,6 8,8 ± 1,3 9,2 ± 0,9 9,4 ± 1,0

Ca x PO4 (mg/dL )
2

64,9 ± 1,5** 56,8 ± 16,3 67,4 ± 15,8
†

64,2 ± 11,2

PO4 (mg/dL) 7,3 ± 0,8** 6,5 ± 1,5 7,4 ± 1,9
†

6,9 ± 1,3

PTH (pg/dL) 285 (123-578) 363 (131-710) 128 (91-282) 204 (84-507)

Kt/V 1,21 ± 0,17 1,30 ± 0,17 1,28 ± 0,40 1,32 ± 0,36

Nota: (n = 33)
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Dados apresentados como média ± desvio-padrão, ou
mediana (intervalo interquartil); Ca: cálcio; PO

4
: fósforo;

PTH: paratormônio; Ca x PO
4
: produto cálcio fósforo; Kt/V:

clearance de uréia normalizado; †: teste ANOVA de medi-
das repetidas (P < 0,005) vs pós teste; **: teste ANOVA de
medidas repetidas (P < 0,001) vs pós teste.

No pré-teste do grupo Controle versando sobre Ca e
PO

4
, seis sujeitos acertaram < 80% das questões e 11 acer-

taram > 80%. No pós-teste sobre o mesmo tema, quatro
tiveram < 80% de acertos e 13 sujeitos > 80%. No pré-teste
sobre Acesso Vascular, cinco acertaram < 80% das ques-
tões e 12 sujeitos > 80%. No pós-teste sobre o mesmo tema,
dois sujeitos apenas tiveram < 80%, enquanto 15 sujeitos
tiveram > 80% de acertos. O nível de acertos sobre o tema
do programa passou de 29% para 71%, enquanto que para
o tema não abordado pelo programa, foi de 35% para 65%.
No pré-teste do grupo Intervenção versando sobre Ca e PO

4
,

oito sujeitos obtiveram < 80% de acertos, e oito > 80%. No
pós-teste sobre o mesmo tema, dois tiveram menos de 80%
e 14 sujeitos > 80%. No pré-teste sobre Acesso Vascular,
três tiveram < de 80% e 13 sujeitos > 80% de acertos. No
pós-teste sobre o mesmo tema, um obteve < 80% e 15 su-
jeitos > 80%. O nível de acertos sobre o tema do programa
passou de 50% para 87,5%, enquanto que para o tema não
abordado foi de 81% para 93%.

DISCUSSÃO

O presente estudo avaliou, ao longo de três meses, o
efeito de um programa de ensino-aprendizagem sobre o
controle dos níveis de Ca, PO

4
, PTH e produto Ca x PO

4
, em

pacientes renais crônicos em HD, com escolaridade igual
ou maior que quatro anos. A aplicação do programa não
resultou em diferença significativa de comportamento en-
tre os grupos selecionados, medida pelos marcadores
bioquímicos escolhidos.

A queda significativa e mais prolongada dos níveis de
PO

4
 e do produto Ca x PO

4 
no grupo Controle foi um acha-

do inesperado e contrário à idéia que deu origem ao estu-
do – de que ao final do programa de ensino-aprendizagem
o grupo Intervenção teria níveis mais baixos dos marcado-
res bioquímicos do que o grupo Controle.

Diversas possibilidades podem ser consideradas para
explicar o achado. Aumento do Kt/V, induzido por mudan-
ça de área do dialisador, maior fluxo sangüíneo, do dialisado,
ou mais tempo em diálise do grupo Controle poderia estar
associado. Em ambos os grupos houve aumento progressi-
vo do Kt/V ao longo do período de observação, porém o
aumento não foi significativo. Aumento do Kt/V foi encon-
trado anteriormente em programa de educação nutricio-
nal para pacientes em HD(14).

Como a diminuição dos níveis de PO
4
 no organismo não

tem reflexo imediato sobre a condição clínica do paciente,
esta falta de percepção poderia não motivá-lo a manter as
orientações recebidas ao longo do programa de ensino-

aprendizagem. Esta possibilidade foi sugerida na literatu-
ra(15). Ainda que o investigador tivesse enfatizado as com-
plicações a longo prazo da doença óssea, os pacientes apa-
rentemente não seguiram as orientações, traduzidas por
falta de mudança dos resultados de exames laboratoriais.

Contaminação entre os grupos, com troca de informa-
ções no período antecedendo as sessões de HD não pode
ser excluída: participantes em grupos diferentes podem ter
trocado informações sobre os conteúdos apresentados em
aula e implementado estas informações.

Outra possibilidade para justificar os resultados obti-
dos na mudança de comportamento através do conheci-
mento seria o que Miller e Rollnick descreveram como es-
tágios comportamentais de aceitação da doença e que in-
fluenciam na mudança de atitude(16). Pacientes em HD sub-
metidos a programa de controle do PO

4
 tenderam a aderir

de forma fugaz ao mesmo, mantendo a adesão apenas du-
rante a intervenção(17). Este resultado foi semelhante ao do
estudo atual, em que os pacientes do grupo Intervenção
mantiveram níveis adequados de fósforo, somente no pe-
ríodo de desenvolvimento inicial do programa.

Falta de atendimento individualizado e contínuo pode
ter influência negativa na manutenção dos marcadores
bioquímicos. Hörl utilizou uma abordagem individual e fle-
xível com seus pacientes e concluiu que este método foi
mais eficaz(18). Em outro estudo houve definida redução dos
níveis de fósforo quando foi aplicada atenção intensiva e
individualizada(19). Neste estudo os pacientes foram consi-
derados aptos após obter 100% de acertos no questioná-
rio de avaliação - enquanto isso não aconteceu, encontros
educativos de 30 minutos foram mantidos(19). No presente
estudo, a instrução foi apresentada a pequenos grupos, sem
individualização do ensino-aprendizagem.

Há evidência experimental de que pacientes com mai-
or escolaridade e acesso à leitura diária e internet, melhor
compreendem textos, pelo menos com respeito a um Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido(11). Pacientes com
maior escolaridade obtiveram melhores resultados do pré-
teste para o pós-teste, porém isto não resultou em diferen-
ça significativa dos marcadores bioquímicos, sugerindo que
a provável melhor compreensão dos textos não mudou seu
comportamento. A dificuldade de compreensão dos textos
utilizados no programa pode ter sido um fator que influen-
ciou na falta de continuidade da adesão, embora se tenha
usado o Índice de Legibilidade de Flesch para classificar sua
dificuldade. Adicionalmente, material áudio-visual e abor-
dagem lúdica também foram utilizados para facilitar o en-
tendimento. Uma revisão sistemática dos fatores determi-
nantes de não adesão à medicação quelante de PO

4
 mos-

trou que suporte social, convicções sobre saúde e dinâmi-
ca familiar foram os preditores psicossociais mais impor-
tantes para manter a adesão à medicação; nível de conhe-
cimento e tempo em HD não foram preditores significati-
vos. Estes dados, de certa forma confirmam os achados
deste estudo – o nível de escolaridade não parece ter influ-
enciado o nível de adesão(20).
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CONCLUSÃO

A manutenção de níveis adequados de PO
4
 é um pro-

cesso difícil de ser alcançado pelos pacientes. Mesmo com
a introdução de novas drogas, um número considerável de
pacientes com IRC em HD mantêm níveis médios de acima
do ideal, possivelmente por falta de adesão à medicação e
às limitações dietéticas. Fatores psicossociais – suporte fa-
miliar e convicções sobre saúde - parecem ser importantes
determinantes de adesão à terapia. A aplicação de progra-

ma de ensino-aprendizagem de curto prazo não produziu
mudança significativa de comportamento, medida por pa-
râmetros bioquímicos. Programas de ensino-aprendizagem
para mudança comportamental e adesão às medidas
dietéticas e farmacológicas em pacientes com IRC em HD
possivelmente devem ter caráter permanente, para ser efe-
tivos. Estudo multicêntrico e interdisciplinar para determi-
nar a melhor abordagem para induzir mudanças compor-
tamentais em população de alto risco e extremamente he-
terogênea, se faz necessário.
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