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O controle da hiperfosfatemia é um dos
grandes desafios no tratamento da doenca
renal cronica (DRC), particularmente em
pacientes em terapia dialitica. Na DRC,
a reducdo da excre¢do de fosforo resulta
em sobrecarga do mineral, que estimula
a sintese do fator de crescimento do fi-
broblasto 23 (FGF-23) e paratormoénio
(PTH), fatores envolvidos no distirbio
do metabolismo mineral e 6sseo na DRC
(DMO-DRC). Essa complicagio predis-
poe a doengas cardiovasculares, a piora
na qualidade de vida e ao risco de morte
dos pacientes.!

O fosforo esta distribuido em uma
variedade de alimentos, encontrado nas
formas organica e inorganica. Alimentos
de origem animal, como carnes em geral
e laticinios, compreendem as principais
fontes de fésforo organico em dietas oni-
voras. O fosforo contido nesses alimentos
apresenta maior digestibilidade do que
os de origem vegetal (> 70% vs. < 40%,
respectivamente), nos quais maior parte
do mineral encontra-se complexado ao
fitato, carboidrato nio digerivel pelas
enzimas do trato gastrointestinal huma-
no, dificultando a absor¢io de fosforo.?
Entretanto, nas sociedades modernas, o
excedente na ingestio de fdésforo dieté-
tico tem sido atribuido ao consumo de
alimentos processados contendo aditivos
alimentares a base de fosforo inorganico,
como embutidos, queijos processados,
refrigerantes a base de cola, etc.? Dados
nacionais revelam que 30% da ingestdo
energética dos brasileiros provém desses
alimentos.> Em um estudo realizado no
Rio de Janeiro, a ingestdo de alimentos
processados correspondeu a mais de 37%

do aporte energético de idosos submetidos
a hemodialise, valor superior ao encon-
trado nos individuos sem DRC da mesma
faixa etaria.* Esse é um achado preocu-
pante, uma vez que o fésforo inorganico
se encontra na forma prontamente absor-
vivel pelo trato gastrointestinal humano e,
assim, pode contribuir com sobrecarga de
fosforo na DRC. Um estudo de educagio
nutricional realizado em Sio Paulo, com
foco na substituicdo dos alimentos pro-
cessados por similares naturais, mostrou
reducdo significativa da fosfatemia de
pacientes hiperfosfatémicos em hemodia-
lise.’ Esses resultados apontam tanto para
o impacto negativo do fésforo provenien-
te dos aditivos alimentares sobre os niveis
séricos de fosforo como para o beneficio
das estratégias de educacdo nutricional no
controle da hiperfosfatemia.

Apesar dos dados apresentados an-
teriormente, o perfil do consumo de ali-
mentos fontes de fésforo de pacientes com
DRC do Brasil ainda é pouco estudado.
Nesse contexto, o trabalho desenvolvido
por Nerbass e colaboradores,® publica-
do neste volume do Jornal Brasileiro de
Nefrologia, é inovador por explorar as
principais fontes alimentares de fdsforo
consumidas por pacientes em terapia dia-
litica, além de comparar a frequéncia de
consumo entre dois estados, Tocantins e
Santa Catarina. Esta andlise é relevante
visto a dimensdo continental do Brasil e
as particularidades geograficas, socioeco-
ndmicas e culturais de cada regido, que
podem influenciar o padrdo alimentar da
populacdo.

Utilizando questiondrio de frequén-
cia de consumo de alimentos fontes de
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fosforo, os autores observaram que, de maneira geral,
os itens alimentares mais frequentemente relatados
pelos pacientes foram leite e feijao. A pontuagio da
frequéncia de consumo de alimentos fontes de fésfo-
ro organico foi maior do que a de fosforo inorgani-
co, porém apenas a pontuagio do fésforo inorganico
associou-se com a hiperfosfatemia, o que reforca o
efeito negativo em potencial do consumo dos aditivos
de fosforo para pacientes com DRC. Ao comparar
os estados, observou-se maior prevaléncia de hiper-
fosfatemia em Santa Catarina do que em Tocantins,
ainda que os pacientes fossem submetidos a0 mesmo
protocolo de tratamento clinico para o controle do
DMO-DRC. Assim, apesar de o estudo ndo avaliar
quantitativamente a ingestdo de fosforo, diferencas
nos itens alimentares consumidos entre os estados
podem explicar a diferenca na fosfatemia. Em Santa
Catarina, observou-se maior frequéncia de consumo
de carne suina, laticinios e embutidos, enquanto que
em Tocantins destacaram-se carne bovina e feijdo.
Com base nesse resultado é possivel especular que
o consumo de aditivos a base de fésforo inorganico,
presente nos embutidos e provavelmente nos latici-
nios, era maior nos pacientes de Santa Catarina do
que nos de Tocantins.

A estratégia utilizada por Nerbass e colaboradores
na avaliacdo do consumo alimentar vai de encontro
as propostas atuais de investigagdo, que buscam com-
preender a relacio entre dieta e desfechos clinicos por
meio de grupos de alimentos ou padrdes alimentares,
e ndo por nutrientes isolados. Essas abordagens sdo
vantajosas, pois consideram a sinergia entre alimen-
tos, nutrientes e compostos bioativos, além de faci-
litar a comunicagdo entre profissionais de satde e
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pacientes sobre as orientagdes nutricionais. Ademais,
a avaliacdo de nutrientes isolados pode ser mais sus-
ceptivel a erros de mensuragio que, no caso do fosfo-
ro, relacionam-se a limita¢ao das informagdes sobre
o conteudo do mineral nas tabelas de composi¢io de
alimentos e, principalmente, nos rétulos dos produtos
industrializados, subestimando sua ingestao.

Este estudo aponta que a adocdo de estratégias de
educag¢io nutricional no controle da hiperfosfatemia
seja pautada nas particularidades do habito alimentar
de cada populacdo. Nesse sentido, investigagdes so-
bre o consumo alimentar, focadas em avalia¢des qua-
litativas, que deem suporte a producdo de evidéncia
cientifica e norteiem intervengdes nutricionais mais
efetivas para o controle da hiperfosfatemia, ainda sdo
necessarias.
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