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Resumo

Introdugao: nos pacientes com insuficiéncia
renal cronica no estigio SD (DRC 5D), o
incentivo a adesdo ao tratamento pelos pro-
fissionais de saude é um desafio clinico signi-
ficativo. Objetivos: Este estudo avalia o im-
pacto de um programa de educacio nutricio-
nal em hiperfosfatemia, utilizando o modelo
transteérico de mudanga de comportamento
(TMBC). Casuistica e métodos: estudo pros-
pectivo de intervengdo que incluiu 179 pa-
cientes com DRC 5D com hipofosfatemia.
O programa educacional de 4 meses ocorreu
durante as sessdes de dialise. Os dados de-
mogréficos e laboratoriais foram avaliados,
enquanto o TMBC foi utilizado tanto antes,
quanto apoés a intervengdo. Resultados: 132
pacientes apresentaram variagio positiva e
redugdo significativa nos niveis de fosfato,
enquanto 47 pacientes apresentaram varia-
¢a0 negativa e pouca reducio nos niveis de
fosfato. Mudangas positivas foram identifi-
cadas em diferentes niveis de alfabetizacao.
117/179 participantes foram submetidos
a tratamento continuo com sevelamer ao
longo do estudo. Tivemos 61 pacientes com
horménio paratireoidiano intacto (iPTH)
< 300 pg/ml que apresentaram reducio do
nivel de fosfato, enquanto 118 pacientes
com iPTH > 300 pg/ml também mostra-
ram uma diminui¢do nos niveis de fosfato.
Conclusoes: os programas de educagio nu-
tricional podem produzir excelentes resul-
tados quando adequadamente empregados.
Um programa de educagdo pode ser efetivo
em diferentes niveis de alfabetiza¢io.

Palavras-chave: educa¢io; hemodialise;
hiperfosfatemia.

ABSTRACT

Introduction: In stage 5D chronic kid-
ney disease (CKD 5D) patients, the en-
couragement of treatment adherence by
health professionals is a significant clin-
ical challenge. Objectives: This study
evaluates the impact of a nutritional ed-
ucation programme on hyperphosphate-
mia, utilizing the transtheoretical model
of behavior change (TMBC). Subjects
and Methods: A prospective interven-
tional study comprising 179 CKD 5D
patients with hypophosphatemia. The
4-month educational programme took
place during dialysis sessions. Demo-
graphic and laboratory data were evalu-
ated, whilst the TMBC was utilized both
pre- and post-intervention. Results: 132
patients showed a positive change and
significant reduction in phosphate lev-
els, whilst 47 patients showed a negative
change and little reduction in phosphate
levels. Positive changes were identified
at different levels of literacy. 117/179
participants had ongoing treatment
with sevelamer throughout the trial pe-
riod. 61 patients with intact parathyroid
hormone (iPTH) < 300pg/ml showed
phosphate level reductions, whilst 118
patients with iPTH > 300 pg/ml also
showed a decrease in phosphate levels.
Conclusions: Nutritional education pro-
grammes can achieve excellent results
when appropriately applied. An educa-
tion programme may be effective across
different literacy levels.

Keywords:education;hyperphosphatemia;
renal dialysis.



INTRODUCAO

A doenga renal crénica no estagio SD (DRC 5D) é
altamente prevalente em todo o mundo, e diminui sig-
nificativamente a expectativa de vida e a qualidade de
vida dos pacientes com DRC."? Entre as complicagdes
do paciente com DRC 5D, niveis elevados de fosforo
sérico contribuem para a alta mortalidade por disttir-
bios cardiovasculares, distirbios vasculares e calcifi-
cagio Ossea, bem como complica¢hes associadas ao
metabolismo mineral.’

Devido a sua relevincia clinica, o aumento dos
niveis séricos de fésforo pode ser indicativo de uma
fraca adesio a medicacdo e nutricional em pacientes
com DRC 5D. Kutner et al. mostraram que niveis de
fosforo acima de 7,5 mg/dl indicam uma falta de ad-
esdo.* Saran et al.’ e colegas também mostraram que a
ndo adesdo ao tratamento em pacientes com DRC 5D
esteve associada a maior mortalidade e alta taxa de
internagdes hospitalares relacionadas a hiperfosfate-
mia, bem como mais sessdes perdidas de hemodialise.

Assim, a educagio nutricional é um aspecto im-
portante do tratamento clinico, que promove um pro-
cesso continuo e interativo que busca melhorar o esti-
lo de vida do paciente e, assim, evitar as complicagdes
relacionadas 3 DRC 5D, que diminuem a qualidade
de vida do paciente.®® Instrugdes bdsicas sobre nu-
trigdo permitem aos pacientes adotarem consciente-
mente um comportamento mais saudavel, e alcangar
resultados clinicos positivos. A educacdo nutricional
também é uma ferramenta importante para ressaltar
falacias sobre alimentos, além de promover compor-
tamentos nutricionais mais adequados.®’

Apesar de muitas estratégias disponiveis para a
educacdo nutricional, incentivar os pacientes a ado-
tarem comportamentos saudaveis continua a ser um
grande desafio. Entre essas estratégias, o modelo
transtedrico de mudanca de comportamento (TMBC)
capacita os pacientes, fornecendo-lhes uma base de
conhecimento adequada em relagdo ao seu compor-
tamento, a0 mesmo tempo que incentiva sua partici-
pagio ativa em seu préprio tratamento. O modelo
TMBC propde mudanga de comportamento em cinco
estdgios dindmicos (pré-contemplacdo, contempla-
¢do, preparagio, a¢io e manutengio), com cada etapa
correspondendo a uma dimensdo temporal diferente
do comportamento. Além disso, o modelo TBMC
também leva em consideracdo a falta de adesio e re-
caida associadas ao tratamento.™

O ensaio clinico EPIC

Neste estudo, a utilidade do modelo TMBC ¢ in-
vestigada em pacientes com DRC 5D, incluindo seu
impacto nos niveis séricos de fosforo. Os resultados
indicam que esta abordagem tem utilidade clinica
significativa.

CASUISTICA E METODOS

Tivemos 179/180 pacientes com CKD 5D completan-
do este estudo clinico prospectivo. Todos os pacientes
estavam em hemodidlise de alto fluxo (fluxo sangui-
neo = 350 ml/min, fluxo de dialisado = 500 ml/min,
trés vezes por semana, sessao de 4 horas).

Critérios de inclusdo: todos os pacientes com DRC
5D tinham idade igual ou superior a 18 anos, sendo
de ambos os géneros, e com niveis de fosforo sérico
superiores a 5,5 mg/dl, conforme determinado por
trés medidas consecutivas ao longo dos trés meses an-
teriores, antes do inicio do estudo.

Critérios de exclusao: os pacientes que ndo assina-
ram livremente o consentimento informado, mulheres
gravidas e pacientes cujos niveis de fosforo no soro
estiveram inferiores ou iguais a 5,5 mg/dl nos dltimos
trés meses.

Coleta de dados: peso seco, altura, indice de mas-
sa corporal (IMC), género, idade, escolaridade, niveis
séricos de cdlcio, niveis séricos de fosforo, nivel de
hormonio paratiredideo intacto (iPTH), o coeficiente
de adequagdo de hemodiilise (Kt/V) foram analisados
antes a ap0s a interveng¢ao nutricional.

Tratamento com Sevelamer: nos ultimos trés me-
ses antes do inicio do estudo, os pacientes estavam
usando uma dose oral padronizada de sevelamer, 800
mg, trés vezes ao dia, o que nio foi modificado duran-
te o estudo. Sevelamer foi o tnico ligante de fosfato
prescrito durante o periodo de seguimento.

Tratamento com calcitriol: pacientes com iPTH >
300 pg/ml foram tratados usando uma dose padrio de
1 mcg EV de calcitriol em cada sessdo de hemodiilise.
Os pacientes haviam recebido esta dose durante os
trés meses anteriores ao inicio do estudo, e nio foi
modificado durante o curso do estudo. O calcitriol
foi o unico medicamento utilizado. Os calcimiméticos
nio foram usados durante este periodo de 4 meses.

Pré-intervenc¢do: o modelo transtedrico de mudan-
¢a de comportamento (TMBC) foi iniciado antes da
intervencdo para planejar a abordagem nutricional.
O TMBC foi aplicado de acordo com o question-
ario descrito no apéndice 1. As respostas dadas pelos

Braz. ]. Nephrol. (]. Bras. Nefrol.) 2017;39(4):398-405

399



400

O ensaio clinico EPIC

participantes foram usadas para identificar seu esta-
gio no processo de mudanca comportamental, que
foram definidos da seguinte forma:

e Estagio 1 (pré-contemplagdo): os pacientes ndo
admitem ter uma doenca e nio estdo dispostos
a mudar seu comportamento. A intervengao
nutricional consiste em fornecer aos pacientes
informagdes sobre o problema.

e Estagio 2 (Contemplagdo): os pacientes ad-
mitem a doenga e contemplam fazer mu-
dangas. A interven¢do nutricional envolve a
identificacdo de caracteristicas positivas e o
estabelecimento das mudangas que o paciente
acredita que devem ser feitas.

e Estagio 3 (Preparagdo): os pacientes estao
prontos para fazer mudangas, mas precisam
de conselhos nutricionais para fazer uma aval-
iacdo custo-beneficio. Nesta fase, uma inter-
vengdo nutricional individualizada é realizada
para identificar possiveis alternativas e melho-
rar a autoestima dos pacientes.

e TFase 4 (Ac¢do): os pacientes expressam seu dese-
jo de mudar e iniciam as mudangas. No entan-
to, nesta fase, tais mudangas sdo estressantes,
e eles precisam de apoio. A intervenc¢do nutri-
cional deve fornecer apoio e motivagio para
reforgar as vantagens da mudanca.

e Estagio 5 (Manuteng¢do): os pacientes cumpri-
ram com as mudangas sugeridas por mais de
sels meses; no entanto, € necessaria uma inter-
veng¢ao nutricional para aumentar o autocon-
trole, permitindo assim ao paciente superar
quaisquer desafios que possam surgir.

e Estagio 6 (Recaida): os pacientes interrompem a
dieta e a medicacao recomendadas. A interven-
¢do nutricional nesta fase deve atuar para refor-
car o progresso alcancado anteriormente, estim-
ulando mudangas futuras no comportamento.

Intervencdo: a intervencio da educacdo nutricio-
nal de cada paciente foi realizada por quatro meses
durante as sessdes de hemodialise. A intervenc¢do con-
sistiu em uma palestra sobre nutri¢do e trés sessdes de
interacdo nutricionista-paciente. As palestras de dez
minutos foram feitas usando um flip chart ilustrativo
colocado na sala de didlise, apresentando fotos sobre
alimentos, aglutinante de fosfato e seu mecanismo
de acdo, bem como o sistema digestivo, que visava

Braz. J. Nephrol. (]. Bras. Nefrol.) 2017;39(4):398-405

aumentar a compreensio do paciente sobre a im-
portancia da nutri¢io no tratamento da DRC 5D por
hemodialise. No final das palestras, os pacientes rece-
beram folhetos com texto explicativo e ilustragdes,
permitindo que o paciente e o cuidador (as) tenham
acesso imediato a essa informag¢ao em casa.

As sessdes de intera¢do nutricionista-paciente tam-
bém foram realizadas durante as sessoes de didlise,
incluindo seméforos, refeicdes prontas e interacoes de
autoatendimento.

A sessdo de seméforos utilizou fotografias de alimen-
tos e dois grandes retangulos de papel, de cor vermelha
ou amarela, que representavam semaforos. O nutri-
cionista apresentava fotografias de alimentos e os par-
ticipantes tinham que decidir se colocam cada imagem
no retidngulo amarelo, correspondendo a alimentos que
podem ser consumidos com moderagdo ou no retangulo
vermelho, correspondendo a alimentos que deveriam ser
evitados. As consequéncias de escolhas inadequadas de
consumo de alimentos foram discutidas e os conselhos
reiterados.

A sessdo de refei¢io pronta incluiu fotografias de
refeicdes completas (café da manha, almogo, lanche e
jantar), representando selecoes dietéticas adequadas e in-
adequadas. Cada refeicdo foi mostrada individualmente
aos participantes e os mesmos foram convidados a opi-
nar se a composicao da refeicdo era adequada ou nio,
quais alimentos exigiriam aglutinantes de fosfato e como
eles deveriam ser usados.

Quando a maioria dos participantes concordava
que uma refeicio era inadequada, os participantes que
a avaliaram como adequada foram convidados a justifi-
car sua escolha e a fazer sugestdes sobre como a refeicio
deveria ser alterada para alcangar a adequagdo. Estes
ajustes propostos foram feitos por nutricionistas. Todas
as refeicoes ilustrativas foram exibidas e discutidas de
acordo com este processo.

A sessdo de self-service também foi realizada us-
ando fotografias ou desenhos de alimentos. Antes do
inicio da sessdo de didlise, os pacientes foram dividi-
dos em grupos e cada grupo foi convidado a planejar
uma refei¢ao (café da manha, almogo, lanche ou jan-
tar) que eles julgavam saudaveis, usando as imagens
fornecidas de alimentos. A adequagdo das refei¢des
elaboradas por cada grupo foi discutida durante a
sessdo de didlise.

Pés-intervengdo: O TMBC também foi aplicado
apos a intervencdo nutricional para planejar a abor-
dagem nutricional.



Para analisar os resultados do TMBC, os achados pré e
pos-interven¢do foram divididos em dois grupos: um com-
preendeu os pacientes que apresentaram mudanga posi-
tiva, e 0 outro incluiu os pacientes que apresentam uma
mudancga negativa no estagio, ou seja, uma recaida ou um
retrocesso para um estagio anterior. Os critérios emprega-
dos para definir esses grupos estdo descritos na Tabela 1.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados usando o software
Statistical Product for Service Solutions, SPSS, versao
15.0, para Windows (IBM, EUA). As varidveis con-
tinuas foram comparadas utilizando-se o teste-¢ de
Student. As varidveis categdricas e os grupos foram
analisados utilizando tabelas de contingéncia, com
teste de qui-quadrado e teste exato de Fisher sendo
aplicado quando apropriado. O significado estatisti-
co foi estabelecido para valores de p < 0,05.

ResuLtAaDOS

As caracteristicas gerais dos pacientes avaliados neste
estudo estdo descritas na Tabela 2. Dos 179 pacientes,
98 (54,8%) eram do sexo feminino, o que ndo mostra
diferencas estatisticas entre os géneros (p = 0,23). A
idade média dos pacientes foi de 52 = 15 anos.

TaBELA 1 CRITERIOS PARA 0S 6 ESTAGIOS DO TMBC

O ensaio clinico EPIC

O tempo médio de hemodidlise foi de 2 = 0,63
anos e o coeficiente de adequagio da hemodiilise
(Kt/V) foi de 1 = 0,27, pré e pOs-intervencdo, indi-
cando que nio houve alteragdes na prescrigdo de he-
modidlise durante o estudo.

Usando a classificacao do IMC (eutréfica, com so-
brepeso ou obesidade), 90 (50,3%) pacientes foram
considerados eutréficos, 50 (27,9%) pacientes foram
considerados com sobrepeso, enquanto 39 (21,8%)
foram considerados obesos, indicando propor¢des se-
melhantes entre pacientes eutréficos e pacientes com
transtornos nutricionais (p = 1,0).

Em relacdo aos anos de escolaridade, 58 (32,4%)
pacientes completaram 0-4 anos, 57 completaram 5-8
anos, 64 pacientes completaram 9 ou mais anos. Tais
dados destacam que apenas o ensino fundamental
foi concluido, no geral, bem como as razdes para os
baixos niveis de alfabetizacdao. Propor¢do semelhante
de anos na escola sdo evidentes entre os dois grupos.

No que diz respeito ao tratamento com agluti-
nante de fosfato, 117 (65,4 %) pacientes estavam us-
ando cloridrato de sevelamer (Renagel) e 62 (34,6%)
pacientes estavam sem tratamento com agente aglu-
tinante. Nenhum outro tipo de firmaco fosfato-
aglutinante foi prescrito nessa amostra de paciente.

Resultado da intervencao

pré-nutricional L
nutricional

Mudanca positiva
Resultado apods a intervencgao

Mudanca Negativa
Resultado pos intervencao
nutricional

Contemplacao

. ~ Preparacéao Pré-contemplacao
Pré-contemplacao Acdo Recidiva
Manutencéo
Preparacao .
Contemplacao Acao Con.te.mplagao
B Recidiva
Manutencéao
) Acéo Pre—contemrilagao
Preparacao . Contemplagao
Manutencéao .
Preparacao
Pré-contemplacéo
By Acao Contemplagao
Acdo Manutencgéao Preparacéao
Recidiva
Pré-contemplacéo
Contemplagao
Manutengao Manutencgéao Preparacao
Acéo
Recidiva
Pré-contemplacao
Contemplacao
Recidiva Preparacao Recidiva
Acao
Manutencéo
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TABELA 2 CARACTERISTICAS GERAIS DOS PACIENTES
AVALIADOS

Variaveis
Género [n/total (%)]
Feminino 98/179 (54,7 %)
|dade (anos) Média (DP)
|dade 52 + 15
Tempo em hemodidlise (anos) 2,0 +0,63
indice de Massa Corporal (IMC) [n/total (%)]

Eutrépico 90/179 (50,3 %)
Sobrepeso 50/179 (27,9%)
Obesidade 39/179 (21,8%)
Kt/V 1,0+0,27
Tratamento com Sevelamer [n/total (%)]

. 17/179
Sim (65,/4%)
Nao 62/179 (34,6%)
Tratamento com Calcitriol [n/total (%)]
Sim (iPTH > 300 pg/ml; Ca < 9.5 mg/dl)  61/179 (34,1 %)
Nao (PTH < 300 pg/ml: Ca < 9.5 mg/dl) (1@;:/5;3/3
Escolaridade [n/total (%)]

0-4 anos
5-8 anos

9 ou mais anos

58/179 (32,4%)
57/179 (31,8%)
64/179 (35,8)

TaBELA 3 CONCENTRACAO DO FOSFATO SERICO (MG/DL)
NOS PACIENTES CLASSIFICADOS COM BASE
NA PRESCRICAO DO AGLUTINANTE DE

FOSFATO, PRE E POS-INTERVENCAO

Pacientes sob tratamento com sevelamer (117/179)

Pré-intervencgao 6,8 = 1,06

L - p<0,05
Pés-intervencao 56+ 1,5
Pacientes sem tratamento com sevelamer (62/179)
Pré-intervencao 6,6 +1,0

. _ p<0,05
Pés-intervencéo 6,1+1,6

TABELA 4 CONCENTRAGOES DE FOSFATO SERICO NOS
PACIENTES CLASSIFICADOS COM BASE NOS
NivEls E IPTH, ANTES E DEPOIS DA
INTERVENGCAO
Pacientes com iPTH < 300 pg/ml (n = 61/179)
Pré-intervencao 6,7+ 1,2
L ~ p < 0,05
Pés-intervencao 55+1,5
Pacientes sem tratamento com sevelamer (62/179)
Pré-intervencao 6,8+1,0
. _ p < 0,05
Pds-intervencéo 59+1,6

Apo6s a intervengdo nutricional, observou-se uma
diminuigio estatisticamente significante no nivel séri-
co de fésforo de pacientes que estavam em tratamento
com sevelamer (n = 117/179), de 6,8 + 1,06 mg/dl
para 5,6 = 1,5 mg/dl (p < 0,05), bem como naqueles
que nio estavam em tratamento com sevelamer (n =
62/179) de 6,6 + 1,0 mg/dl para 6,1 = 1,6 mg/dl (p <
0,05), indicando uma maior reducdo entre os pacien-
tes em tratamento com sevelamer (Tabela 3).

Além disso, uma diminui¢do estatisticamente sig-
nificativa no nivel de fésforo sérico de pacientes com
iPTH < 300 pg/ml e Calcio < 9,5 mg/dl (n = 61/179),
de 6,7 =+ 1,20 mg/dl para 5,5 = 1,5 mg/dl (p < 0,05),
foi evidente. Uma diminui¢do estatisticamente signifi-
cativa no nivel de fosforo sérico entre os pacientes
com iPTH > 300 pg/ml e Cilcio < 9,5 mg/ml (n =
118/179, de 6,8 = 1,0 mg/dl para 5,9 = 1,6 mg/dl (p <
0,05), também foi evidente. Tais dados indicam uma
maior reducdo nos niveis séricos de fosforo entre pa-
cientes que ndo estio em tratamento com calcitriol

(Tabela 4).
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A comparacio do nivel de escolaridade e dos
niveis de fosfato indicou uma diminuicao significa-
tiva nos niveis de fosfato nos trés grupos de anos de
escolaridade total. No intervalo de 0-4 anos, uma
queda estatisticamente significativa no nivel de fos-
foro sérico foi evidente, de 6,7 = 1,0 mg/dl para 5,5 =
1,5 mg/dl (p < 0,05). Na faixa de 5-8 anos, o nivel de
fosforo sérico reduziu de 6,7 = 1,10 mg/dl para 5,5 =
1,4 mg/dl (p < 0,05). No intervalo de 9 ou mais anos,
a reducdo do nivel de fosfato sérico foi de 6,8 + 1,1
mg/dl para 5,9 = 1,3 mg/dl (p < 0,05). Tais dados in-
dicam uma maior redugio entre os pacientes que nao
estao no tratamento com calcitriol (Tabela 5).

No que se refere as mudancas comportamentais
apds a intervengdo, foram identificadas mudangas
positivas em 51 pacientes (28,4%), enquanto 13
(7,2%) apresentaram pouco progresso, ¢ 68 (37,9%)
pacientes permaneceram nos estagios de acdo ou de
manutencdo, indicando que 132 (73,7 %) pacientes
obtiveram beneficios da interven¢do nutricional. Os
pacientes que se beneficiaram da intervencdo mostr-
aram uma reducdo do nivel de fosfato sérico de 6,8 =
1,1 mg/dl para 5,5 = 1,3 mg/dl (p < 0,05). Por outro
lado, 47 (26,3%) pacientes que tiveram recaida ou
que regrediram de estdgio mostraram apenas uma
pequena reducio do nivel de fosfato sérico, 6,8 + 1,5



NiVEIS SERICOS DE FOSFATO NOS PACIENTES
CLASSIFICADOS COM BASE NO NiVEL
EDUCACIONAL

0-4 anos de escolaridade

TaABELA b

Pré-intervencao 6,7+1,0

L _ p < 0,05
Pés-intervencéo 55+1,5
5-8 anos de escolaridade
Pré-intervencao 6,711

, B p < 0,05

Pés-intervencao bbx14
9 ou mais anos de escolaridade
Pré-intervencao 6,8+ 1,1

L - p < 0,05
Pés-intervencéo 59+1.3

mg/dl para 6,5 = 1,7 mg/dl (p > 0,05), indicando dife-
rencga estatisticamente significativa entre os grupos (p
< 0,05 - Tabela 6).

A andlise do Qui-quadrado dos resultados do
TMBC e dos niveis séricos de fosforo por catego-
ria (menor ou igual a 5,5 mg/dl e superior a 5,5 mg/
dl) mostrou que a maioria dos pacientes apresentou
niveis séricos de fosforo acima de 5,5 mg/dl (85,1%
n = 40/47) estavam no grupo de resultados negativos
(n = 47) (Figura 1). Além disso, poucos pacientes no
grupo de resultados negativos apresentaram niveis
séricos de fosfato abaixo de 5,5 mg/dl (n = 7/47).

A andlise Qui-quadrado dos resultados do TMBC
e os niveis de escolaridade por categoria apresenta-
ram proporgOes similares (> 70%) em termos de mu-
dancas positiva e negativa (< 30%) nos varios anos de
escolaridade (Figura 2).

DiscussAo

Este estudo destaca importantes e clinicamente rele-
vantes achados sobre os resultados de um programa de
educacdo em nutri¢io utilizando o TMBC. Essa abor-
dagem se mostrou efetiva para melhorar o controle
de curto prazo do nivel de fosfato sérico na maioria
dos participantes do estudo (73,7%). Esses resultados
estdo em concordancia com estudos prévios sobre a
eficicia dos programas de educagio nutricional.'2
Tanto o grupo sob tratamento com sevelamer
COMO outros grupos sem tratamento com sevelamer
mostraram uma redugio estatisticamente significativa
nos niveis séricos de fosforo, indicando a utilidade
clinica deste programa educacional, independente-
mente do tratamento com sevelamer. A relevancia do
programa educacional é destacada pelos dados que
mostram que nos trés meses consecutivos antes do
estudo, pacientes de ambos os grupos apresentaram
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elevados niveis de fosfato, mesmo quando toma-
ram calcitriol e sevelamer. Esses dados corroboram
aqueles de estudos anteriores.'? de Deus et al.'’ mostr-
aram que os programas educacionais de nutri¢do sdo
mais eficazes quando adicionados ao tratamento com
medicacdo de aglutinantes de fosfato. Neste ponto,
pode-se inferir que um controle mais rapido da hiper-
fosfatemia pode ser alcan¢cado com uma combinacdo
de mudanca na dieta e firmaco fosfato-aglutinante.

Os niveis reduzidos de fosfato sérico foram inde-
pendentes do género e dos niveis de iPTH. Também é
de notar que nenhum dos pacientes perdeu as sessdes
ao longo do estudo, destacando a utilidade percep-
tivel do estudo e o valor de uma abordagem TMBC.

Em compara¢do com muitas investigagdes clini-
cas, os participantes deste estudo mostraram um
baixo nivel de escolaridade. 32,4% dos pacientes tin-
ham 0-4 anos de escolaridade; 31,8% dos pacientes
tinham 5-8 anos de escolaridade e 35,8% tinham 9 ou
mais anos de escolaridade. Apesar do baixo nivel de
escolaridade, foi possivel reduzir os niveis de fosfato
na maioria dos pacientes. Isso destaca a utilidade des-
ta abordagem, incluindo como derivada do uso de im-
agens e recursos audiovisuais nos materiais didaticos,
bem como os panfletos que os pacientes levaram para
casa, 0 que permitiu que a informagao estivesse con-
stantemente disponivel para eles e seus cuidadores.

Além disso, o modo de ensino (dinamica de gru-
po, acesso a informacdo e discussdes grupais sobre
situacdes didrias), durante as sessdes de hemodiilise,
melhorou a probabilidade de participagio ativa do
paciente, pelo menos em parte, esclarecer as questoes
sobre o que, por que, quando e como, no que diz re-
speito a gestao dietética de sua condicdo clinica. Esse
detalhe e envolvimento pessoal melhoram o conhe-
cimento e a adesdo. O aconselhamento nutricional
centrou-se em permitir que os pacientes traduzissem a
informagdo nutricional em escolhas praticas e diarias
de alimentos.*

A adesdo ao tratamento é multifatorial e ndo ape-
nas relacionada a abordagem do ensino. Muitos fa-
tores podem influenciar o resultado do tratamento,
incluindo a percepg¢io da situacdo e a implantacdo de
diferentes estratégias em face dos desafios do cotidi-
ano, bem como fatores externos (problemas pessoais,
sociais e econdmicos e redes sociais). O presente es-
tudo, embora limitado aos resultados em um periodo
de curto prazo, indica a utilidade das intervengdes
nutricionais, com efeitos a curto prazo, que podem
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TABELA 6 MUDANGAS DURANTE O ENSAIO
Mudanca [n/total (%)] N'\,lgfl de fosfa_to vae.l de fosfa}o Valor de p
Pré-intervencao Pos-intervencgao
Positiva 132/179 (73,7 %) 6,8+1,1 55=+1,3
. p < 0,05
Negativa 47/179 (26,3%) 6,8+ 1,5 65+1,7

Figura 1. Resultados positivos ou negativos no modelo transtedrico
da mudancga de comportamento em pacientes com DRC em 5D em
hemodidlise no final do programa de educacéao nutricional. Resultado
positivo: mudanga positiva, estadgio do paciente em agdo ou estagio
de manutencéo (n = 132). Resultado negativo: paciente recidivante
ou paciente que voltou para um estagio anterior (n = 47). Teste Qui-
quadrado, intervalo de confianca de 95%: p < 0,05.

Mudangas de comportamento v.s. Niveis de Fosfato

EP<(5,5( #PEE.5(

POSITIVO( NEGATIVO(

Figura 2. Comparacédo entre Mudancas (Positivas ou Negativas) e
Niveis de escolaridade. Teste do qui-quadrado (Intervalo de Confianca:
95%). Comparacao entre os niveis escolares: p > 0,05.

Mudanca X Nivel de escolaridade
w POSITIVO  w NEGATIVO

9 ou mais anos

reforcar os habitos que conduzem a mudangas de lon-
go prazo no comportamento alimentar.'

Como uma abordagem para efetuar a mudanca,
o TMBC se mostra vidvel e eficaz em pacientes com
DRC 5D em um periodo de curto prazo. Apods a inter-
veng¢do nutricional, o nimero de pacientes nos estd-
gios de preparacdo e acdo aumentou, e a maioria dos
pacientes apresentou resultados positivos. As mudan-
¢as nos estagios negativos, a recidiva e regressio em
estdgio foram mais altamente correlacionadas com o
aumento dos niveis séricos de fosforo, indicando que
esses pacientes devem ser monitorados de perto e po-
dem beneficiar de outras intervencdes clinicas.
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CONCLUSOES

Em conclusio, este estudo mostrou que um programa
de intervencdo nutricional é efetivo no curto prazo.
Os programas educacionais sdo baratos e faceis de
implementar, com TMBC mostrando que resultados
positivos podem ser alcangados, com esta utilidade
interagindo com niveis de fosfato sérico em pacientes
com DRC 5D em hemodialise cronica.

Os resultados deste estudo destacam como um
programa educacional simples e barato pode au-
mentar a motivacdo e os resultados clinicos, inde-
pendentemente dos anos de escolaridade e niveis de
alfabetizagao.
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