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Resumo

Introdugdo: as orientagdes nutricionais sao fundamentais para a sobrevida do paciente em hemodialise. Dessa forma, o presente
estudo teve como objetivo verificar as orientagdes nutricionais realizadas por nutricionistas que atuam em clinica de hemodiilise,
bem como as formas de orientagdo e as principais dificuldades percebidas para ndo adesdo do paciente. Metodologia: trata-se de
um estudo descritivo observacional, realizado com nutricionistas que atuam em clinicas de hemodialise no Brasil. Resultados: a
maioria dos participantes (66,7%) possui quatro anos ou mais de conclusdo do curso, a metade (50%) esta atuando com hemodidlise
ha pelo menos trés anos, e o Sudeste foi a regido com maior numero de participantes. Todos os nutricionistas realizam orientagGes
nutricionais sobre ingestdo hidrica e consumo de fésforo. A maioria (61,1%) informou achar a carga horaria insuficiente para realizar
todas as orientagdes. A forma mais relatada na realizagdo da orientagdo foi constituida de conversas individuais, e a dificuldade de
entendimento do paciente foi o principal fator apontado para a ndo adesao a terapia proposta. Conclusdo: a maioria dos profissionais
entrevistados promove orientagdes sobre os itens considerados primordiais, embora nenhum realize as orientagdes sobre o consumo
energético e de micronutrientes. Um dos motivos apontados para a ndo realizagdo das recomendagdes é a falta de tempo.
Palavras-chave: Dietoterapia; educagdo em saude; hemodidlise.

Abstract

Introduction: Nutritional guidelines are essential for the survival of haemodialysis patients. The present study aimed to verify the
nutritional guidelines provided by nutritionists working in haemodialysis clinics, the forms of guidance, and the main difficulties patients
perceive regarding non-adherence. Methodology: this is an observational descriptive study carried out by nutritionists working in
haemodialysis clinics in Brazil. Results: most participants (66.7%) have graduated for four or more years, half (50%) have been working
with haemodialysis for at least three years, and the Southeast was the region with the most significant number of participants. All
nutritionists provide nutritional guidance on water intake and phosphorus consumption. The majority (61.1%) reported that the
workload was insufficient to provide all the guidance. The most reported method of providing guidance was individual conversations,
and the patient’s difficulty in understanding was the main factor cited for non-adherence to the proposed therapy. Conclusion: most
of the professionals interviewed provided guidance on the essential items, but none provided guidance on energy consumption and

micronutrients. One reason for not following the recommendations was lack of time.

Keywords: Diet therapy; Health education; haemodialysis ysis.

INTRODUCAO

A doenga renal crénica (DRC) é definida pela presenga
de anormalidade funcional ou estrutural dos rins, por um
periodo de, pelo menos, trés meses, caracterizada pela
perda progressiva da fungdo dos néfrons com consequen-
te perda da capacidade de filtragdo sanguinea e manuten-
¢do da homeostase®. O nimero de pessoas portadoras
de DRC aumenta gradativamente ao longo dos anos? e
estd associado a elevadas taxas de morbimortalidade, o
gue consolida essa doenga como um problema mundial
de saude publical. O surgimento e a progressdo da DRC
estdo associados a multiplas causas e fatores, sendo con-
siderados como principais fatores de risco a hipertensao,
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o diabetes, a senilidade e o excesso de peso**.

Quando ocorre o estagio de faléncia renal, a terapia
renal substitutiva (TRS) faz-se necessaria para prolongar
a vida do paciente, e a hemodialise (HD) é a TRS mais
utilizada para os cuidados continuados — 94,2% versus
5,8% de dialise peritoneal*®. Segundo o ultimo Censo
Brasileiro de Dialise®, realizado em 2021, existem, atual-
mente, 148.363 pessoas em TRS no Brasil, um aumento de
2,5% na prevaléncia se comparada a do mesmo periodo
do ano anterior. Como consequéncia, ocorreu também
um aumento de 1,8% centros de dialise cronica, com 849
unidades ativas registradas.

A atencgdo aos aspectos nutricionais é requisito ba-
sico para prolongar o tempo de vida de quem esta em
TRS**5, O nutricionista é um dos profissionais de saude
gue trabalha diretamente com o paciente, e sua fungao,
além de diagnosticar o estado nutricional, é promover
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aorientagdo nutricional individual ou coletiva, atividade
fundamental no cuidado de pacientes em hemodialise,
pois desempenha um papel crucial na manutencao da
saude e na melhoria da qualidade de vida desses pacien-
tes’. A Resolugdo 600 do Conselho Federal de Nutrigdo
(CFN) enfatiza que uma das atividades obrigatérias do
nutricionista que atua em servigos de TRS é promover
acoes de educacgdo alimentar e nutricional para clien-
tes ou pacientes, usuarios, cuidadores, familiares ou
responsaveis?.

Segundo dois dos principais guidelines utilizados
para a dietoterapia em pacientes em TRS — Kidney Di-
sease: Improving Global Outcomes (KDIGO)* e Diretriz da
Associacdo Brasileira de Nutrigdo Parenteral e Enteral
(BRASPEN)®> —, o ajuste adequado das necessidades
nutricionais pode prevenir complicagdes e otimizar os
resultados do tratamento. Dentre os aspectos funda-
mentais, destacam-se o consumo de proteinas, sodio,
potdassio, fésforo e adequagdo do consumo hidrico. Ou-
tras recomendacdes sdo tidas como importantes, como
o0 ajuste das necessidades energéticas e a adequacdo da
ingestdo de micronutrientes*®.

A proteina, em pacientes em TRS, deve ser consumi-
da de forma balanceada, pois a necessidade é aumen-
tada devido a perda proteica durante o tratamento,
embora sem ultrapassar os limites recomendados, a
fim de evitar a sobrecarga renal. A recomendagao é
realizada com base na taxa de filtragcdo glomerular (TFG),
condicdo clinica e estado nutricional do paciente. Em
geral, a ingestdo total de proteina, para pacientes em
TRS, éde 1,1a1,2g/kg de peso seco. Além disso, sddio,
potdssio e fosforo devem ser monitorados e ajustados
conforme as condi¢Ges clinicas de cada paciente, ja
que esses nutrientes, quando consumidos em excesso,
podem causar complicagdes graves, como hiperten-
sdo, disturbios cardiacos e desequilibrios eletroliticos.
Reduzir o sddio (entre 2.000 a 2.300 mg/dia) ajuda a
controlar a pressdo arterial, o ajuste do potassio (entre
50 a 70mEq/dia ou 1,9 a 3g/dia) e previne arritmias.
O controle do fésforo (entre 800 e 1.200 mg/dia) é
essencial para evitar a calcificagdo vascular. A inges-
tdo de liquidos deve ser cuidadosamente controlada,
pois a sobrecarga hidrica pode comprometer a fungdo
cardiaca e renal. Para pacientes com diurese, deve ser
considerada a ingestao diaria de 500 ml, acrescidos ao
total de volume urinario, e, para situagdes de andria,
considera-se apenas a recomendagdo de 500 ml*>.

Além disso, adequar as necessidades energéticas
evita a perda de massa muscular ou o ganho excessivo
de peso. Sobre a oferta de micronutrientes (vitaminas
e minerais), o consumo deve ser constantemente mo-
nitorado, e os indices avaliados por meio de exames
bioquimicos e semiologia, pois os pacientes em hemo-
didlise podem ter deficiéncias devido a perda desses
nutrientes durante o processo de dialise*>.

Portanto, uma orientagdo nutricional personalizada
e continua, que considere as especificidades de cada

paciente, é essencial para o controle adequado desses
parametros e para melhorar os desfechos clinicos, pro-
movendo uma vida mais sauddvel e equilibrada para os
pacientes em hemodidlise. Mas nem sempre é possivel
realizar as orientagGes de maneira satisfatoria, tampou-
co as atividades obrigatdrias inerentes ao profissional
que atua nessa vertente®.

Profissionais de saude, em geral, usualmente pos-
suem uma jornada de trabalho acima da carga horaria
recomendada, com niveis elevados de estresse e de
tensdo nas relagdes de trabalho, além de estarem in-
seridos em um ambiente onde a presenga da morte e
o sofrimento é constante®. Ademais, profissionais que
atuam em clinicas de dialise frequentemente enfrentam
esgotamento devido a sobrecarga de tarefas burocra-
ticas, muitas vezes fora de suas atribui¢Ges originais.
Além disso, acabam assumindo demandas dos pacientes
gue deveriam ser realizadas por outros profissionais,
em razao da insuficiéncia no quantitativo adequado de
ma&o de obra®. A Resolugdo 600 do CFN recomenda que,
para cada 50 pacientes, a clinica de TRS deva ter um
nutricionista, com carga horéria semanal de 30 horas&.

Outros fatores também interferem na adesdo do
paciente ao tratamento proposto, como o tempo de
duracdo da terapia, a dificuldade de entendimento e
assimilagdo das recomendagdes nutricionais — muitas
vezes associada ao nivel de escolaridade, a vontade
de aceitar e cooperar com a terapia e com a equipe, a
existéncia e ao comprometimento de redes de apoio,
a presencga de efeitos colaterais, a falta de acesso a
medicamentos, dentre outros’.

Diante do exposto, o presente estudo teve como
objetivo verificar as orientagdes nutricionais realizadas
por nutricionistas que atuam em clinica de hemodiali-
se, bem como descrever as formas de orientagdo e as
principais dificuldades percebidas para a ndo adesdo do
paciente ao tratamento proposto, analisando se a ade-
guacdo do nimero de profissionais na clinica influencia
na realizacdo das orientagdes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo observacional,
realizado no periodo de fevereiro a abril de 2023, com
nutricionistas participantes de um grupo de WhatsA-
pp°. Esse grupo foi criado por nutricionistas que atuam
exclusivamente com pacientes com doenca renal, ou
gue cursam ou concluiram um curso de pds-graduacdo
em nutri¢do renal de referéncia no Brasil. A sele¢do
dos participantes foi realizada com base em critérios
especificos de inclusdo, visando garantir que, mesmo
pequena, a amostra fosse exclusiva, com profissionais
gue atuassem em centros de TRS, ou seja, com a popu-
lagdo-alvo. Embora o recrutamento tenha ocorrido em
um grupo de WhatsApp°®, a escolha dos participantes
seguiu um processo rigoroso e transparente, sem favo-
recer qualquer subgrupo especifico dentro da amostra.
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A adesdo ao grupo foi aberta a todos os interessados,
garantindo uma base diversificada de participantes
dentro dos limites do publico-alvo. Portanto, o processo
de recrutamento foi conduzido de maneira sistematica,
e os critérios adotados para a selegdo dos participantes
permitiram um equilibrio entre acessibilidade e repre-
sentatividade, sem favorecer qualquer grupo de maneira
ndo intencional.

Como critérios de inclusdo, os participantes de-
veriam atuar em clinicas de hemodidlise e aceitarem
participar, de forma espontanea e consentindo, for-
malmente, por meio de termo de anuéncia. Foram
excluidos os questiondrios incompletos. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa com Seres Humanos do Centro Universitario de
Volta Redonda (CEP-UniFOA), sob registro CAAE n?®
58870522.5.0000.5237.

O questionario foi criado apds leitura critica da
literatura sobre as principais orientagdes nutricionais
para pacientes em TRS do tipo hemodidlise, baseadas
nos guidelines** citados na introdu¢do, bem como as
principais dificuldades relatadas por nutricionistas para
a realizacdo das orientagdes, além da percepcgao des-
ses profissionais dos motivos que dificultam a adesdo
dos pacientes as orientagdes propostas. Também foi
verificado o numero de pacientes atendidos, quais sdo
as orientagdOes nutricionais e como essas informacgées
sdo fornecidas.

As variaveis quantitativas foram avaliadas por meio
de estatistica descritiva (prevaléncias, médias e desvio
padrdo). Para verificar a possivel associagdo entre a
realizagdo, o quantitativo adequado de profissionais e a
realizacdo das orientagdes, foi utilizado o teste qui-qua-
drado, adotando-se a significancia de p < 0,05. Os dados
foram analisados com auxilio do programa estatistico
JAMOVI® vers3o 2.3. As opinides dos participantes fo-
ram transcritas na integra, para melhor exposi¢do das
respostas e (ou) opinides.

RESULTADOS

No momento da pesquisa, o grupo contava com
37 nutricionistas. Foi obtido um total de 23 respostas
(62,1% dos participantes). Apds andlise dos questiona-
rios, 2 (8,7%) nutricionistas foram excluidos por ndo
atuarem em clinicas de hemodialise, e 3 (13%) por
guestdes ndo respondidas, perfazendo um total de
18 (48,6%) questiondrios. A maioria dos participantes
possuia quatro anos ou mais de formagdo (n = 12;
66,7%), a metade (n = 9; 50%) esta atuando em clinica
de hemodiilise por pelo menos trés anos, e o Estado da
Federagdao com maior participagao foi o Rio de Janeiro,
com cinco participantes (27,6%). A Tabela 1 apresenta
uma breve descri¢do da amostra.
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Tabela 1 — Caracteristica da amostra dos participantes da
pesquisa

Variavel N %
Tempo de formagdo em anos 2 11,1%
<1lano 4 22,2%
2 a3anos 12 66,7%
>4 anos 18 100%
Total

Tempo de atuagdo na hemodidlise 1 5,6%
<1ano 8 44,4%
1-2 anos 9 50,0%
>3anos 18 100%
Total

UF da(o) participante 1 5,6%
Acre 1 5,6%
Mato Grosso do Sul 2 11,1%
Minas Gerais 2 11,1%
Parana 1 5,6%
Paraiba 2 11,1%
Pernambuco 5 27,6%
Rio de Janeiro 1 5,6%
Roraima 1 5,6%
Santa Catarina 2 11,1%
Sdo Paulo 18 100%
Total

UF = Unidade da Federagdo
Fonte: dados da pesquisa

A média de pacientes assistidos pelos nutricionistas
foi de 164 + 105, sendo que a maioria dos profissionais
(n = 14; 77,8%) informou que a clinica funciona em trés
turnos, com média de 51,1 + 59,2 atendimentos por turno.
Sobre o nimero de nutricionistas atuando na HD, a maio-
ria (n = 14; 77,8%) informou que atua sozinho no local,
e quatro participantes (22,2%) relataram que a clinica
possui dois profissionais. Somente uma unidade segue
estritamente a recomendacgdo da Resolugdo 600 quanto
ao numero de profissionais por paciente (100 pacientes
com 2 nutricionistas). Uma outra unidade apresentou
um pequeno quantitativo de pacientes a mais do que o
recomendado na Resolugdo (57 pacientes para 1 nutri-
cionista) e considerando o que estabelece a Resolugao,
fica a critério do Conselho Regional de Nutri¢cdo (CRN) a
analise dos casos nao previstos. Este estudo considerou
a situacdo apresentada como adequada. A média de
abordagem pessoal é de 11,9 + 8,88 pacientes por dia,
tanto para realizar orientagdes nutricionais pertinentes
ao tratamento quanto para feedback das intervengdes.

As principais orientagGes nutricionais recomendadas
pelos guidelines (hidratagdo, consumo de sddio, potdssio,
fosforo e proteinas) para pacientes em hemodialise foram
investigadas, e todos os participantes afirmaram realizar
as orientagdes sobre o consumo hidrico e de fésforo. A
maioria (n = 11; 61,1%) afirmou ndo realizar nenhuma
outra orientagdo nutricional aos pacientes, conforme
se apresenta no Grafico 1. Nenhum participante relatou
a realizacdo de orientac¢des acerca de micronutrientes.
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Grafico 1 - Principais orientagbes nutricionais fornecidas pelos
participantes da pesquisa
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Fonte: dados da pesquisa

A maioria (n = 14; 77,8%) fornece todas as orien-
tagdes nutricionais bdsicas aos pacientes, sendo que a
conversa individual é a estratégia mais escolhida pelos
nutricionistas (n = 17; 94,4%). Outras estratégias para
a realizagdo da orientagdo, como utilizagdo de manual
elaborado pela clinica (n = 10; 55,5%), folders (n = 9;
50%) e atendimento em grupo (n = 5; 27,7%) também
foram mencionadas. Outras estratégias, como dinamica
de grupo, lista de substitui¢ao de alimentos, orientagdes
escritas e individualizas e utilizagdo de manual préprio
também foram reportadas.

Dos nove participantes que informaram realizar
outras orientagdes nutricionais, o uso correto da medi-
cagdo (n=1; 5,5%), medidas para o controle de doengas
de base, como diabetes (n = 3; 16,6%), e cuidados com
o consumo alimentar (n = 5; 27,7%) foram citadas. As
respostas fornecidas pelos participantes e os tipos de
orientagdo estdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Outras orientagées fornecidas pelos nutricionistas
participantes da pesquisa

Tipo de
orientagdo

Respostas

“Oriento sobre o uso dos quelantes de fésforo.” Medicamento

“Oriento sobre o controle de dislipidemias, resis-
téncia a insulina, diabetes tipo 2, constipagdo, gota, | Controle de doengas
colecistectomia e diverticulite.”

“Realizo orientagdes sobre aingestdo de carboidrato

AR Consumo alimentar
e suplementagdo individualizada.”

“Oriento sobre o diabetes mellitus, gastrite, parator-

. X Controle de doengas
monio, obesidade e colesterol.” ¢

“Alerto para o controle da ingestdo de ultrapro-
cessados e processados e sobre a importancia da | Consumo alimentar
reeducagdo alimentar.”

“Para pacientes diabéticos ou inapetentes oriento

) . Controle de doengas
verbalmente e entrego orientagdes impressas.” ¢

“Oriento sobre o uso de suplementos proteicos e

e Consumo alimentar
(ou) caléricos.

“Oriento sobre o consumo de ultraprocessados e

. Consumo alimentar
embutidos.”

“Realizo orientagdes sobre os diferentes tipos de
adogantes e o controle da ingestdo de carboidratos | Consumo alimentar

e lipidios.”

Fonte: dados da pesquisa

Acerca da percep¢do do motivo da ndo adesdo dos
pacientes ao tratamento nutricional e (ou) as recomenda-
¢Oes nutricionais propostas, a maioria dos nutricionistas
(n = 11) informou perceber como principal limitagdo
a dificuldade de o paciente entender as orientagdes,
seguida pela ndo aceitagdo da doenca (n = 7), conforme
estd apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 — Percep¢dio dos motivos de néGo adesdo dos pacientes
as orientagdes nutricionais dos nutricionistas participantes da
pesquisa

Percepgdo N %
Dificuldade de entendimento do paciente 11 36,7%
Dificuldade de aceitagdo da doenga 7 23,3%
Condigdes psicoldgicas 5 16,7%
Fatores econdmicos 5 16,7%
Ndo adesdo pela familia 2 6,7%

Fonte: dados da pesquisa

A maioria dos participantes (n = 11; 61,1%) afirmou
que acha sua carga hordria insatisfatdria para realizar as
orientagOes necessarias, conforme ilustra o Grafico 2.
Ndo houve associagao entre inadequagao de profissionais
com percepcdo de carga hordria insatisfatdria (x2=0,028;
p =0,867), e dificuldades para a realizagdo de orientagdes
(x*=0,554; p=0,457) e realizacdo de todas as orientacdes
bésicas necessarias (x> = 0,0281; p = 0,867).

Grafico 2 — Percepg¢do dos participantes da pesquisa quanto ao
tempo suficiente para a realizagdo das orientagées nutricionais

= Ndo

= Sim

Fonte: dados da pesquisa

Aos que responderam que a carga horaria era insufi-
ciente foiindagado o motivo dessa opinido. As respostas,
transcritas na integra, estdo apresentadas no Quadro 2.
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Quadro 2 - Transcri¢do das justificativas fornecidas pelos
nutricionistas participantes que assinalaram a opg¢do
insuficiente para a realizagdo das orientagdes nutricionais

“Acho pouco tempo para orientar, é pouco tempo para esclarecer.”

“Trabalho em dois setores do hospital (oncologia e hemodialise).
Fico na hemodialise 24 horas semanais, carga horaria incompativel
com o numero de pacientes.”

“Sou a Unica nutricionista da hemodidlise e dialise peritoneal, e
também tenho outras atribui¢des, como supervisdo de equipe, ela-
boragdo de escala de servigo, apresentagdo de indicadores, reunides
e seguro algumas enfermarias no hospital. O tempo é insuficiente
para realizar o que eu gostaria.”

“Ndo tenho tempo suficiente para orientar, pois sdo muitos pa-
cientes.”

“Acho realmente pouco tempo.”

“Pouco tempo para conversa e orientar; acaba devendo um pouco.”

“Precisaria atuar minhas seis horas na sala de hemodialise, mas tenho
outros setores no hospital.”

“Muitos pacientes para pouco tempo.”

“Carga hordria ndo atende a quantidade de pacientes.”

“Gostaria de mais tempo para orienta-los apds a hemodialise, porém
eles ficam ansiosos para ir embora e acabam ndo prestando muita
atengdo. Além do mais, durante a sessdo de dialise, é um pouco ruim,
por estar com outros pacientes por perto.”

“Muitos pacientes e pouco tempo. Atuo sozinha.”

Fonte: dados da pesquisa

DISCUSSAO

Metade dos participantes da pesquisa era da Regiao
Sudeste (Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sdo Paulo). Se-
gundo o Censo Brasileiro de Didlise®, a Regido Sudeste
apresenta a maior taxa de clinicas de didlises por milhdo
da populagdo (pmp), perfazendo um total de 4,5pmp,
muito em razdo de ser o centro de maior desenvolvi-
mento do pais.

Sobre o quantitativo de nutricionistas que atuam
nas clinicas versus nimero de pacientes, a Resolucdo
600 do Conselho Federal de Nutricionistas® recomenda
gue exista um nutricionista para cada 50 pacientes/dia.
Apenas uma clinica obedece a essa recomendacdo da
Resolucdo, e a média de 164 pacientes para cada nu-
tricionista, observada na presente pesquisa, pode ser
um dos motivos que explicaria a percep¢do da maioria
dos profissionais que acha a carga horaria insuficiente,
mesmo nao tendo sido encontrada correlagdo estatistica
no presente estudo.

Sobre as principais recomendacdes nutricionais para
pacientes em TRS apontadas pelas guidelines, somente
as que se referem ao controle da ingestdo hidrica e do
guantitativo de fésforo foram assinaladas por todos
os participantes. A restricdo hidrica em pacientes que
realizam hemodialise é fundamental para manutencdo
da vida*®. O controle da ingestdo hidrica usualmente se
concentra na restricdo de liquidos e de sddio, para evitar
edemas e ganho excessivo de peso interdialitico, que
estdo associados a reducdo do tempo de vida e a maior
retirada de liquidos na dialise, além de indicar baixa ade-
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sdo ao tratamento. A recomendacgdo do consumo total de
liquidos é de 500ml/dia acrescidos do volume de diurese
aferido em 24 horas*®.

O fésforo, assim como a maioria dos eletrélitos, ndo é
eliminado por conta da faléncia renal, e o processo diali-
tico é ineficiente para aremocgao do excesso, ocasionado
hiperfosfatemia. Além do aumento da mortalidade em
pacientes submetidos a TRS, a hiperfosfatemia pode oca-
sionar osteodistrofia renal, calcificagdo cardiovascular e
de tecidos moles®, hiperparatiroidismo e calcificagbes ec-
topicast?, além do aumento da mortalidade!!. A redugdo
do consumo desse mineral, em torno de 800 a 1.000mg/
dia, é recomendada em todas as fases da doenga*® e as
principais estratégias utilizadas como orientag¢des nutri-
cionais para esse ponto especifico sdo atentar para a re-
lagdo entre proteina e fésforo dos alimentos, preferindo
clarade ovo e carnes em detrimento de leite e derivados,
além de evitar o consumo de alimentos processados e ul-
traprocessados!**, Ademais, os médicos invariavelmente
prescrevem quelantes de fésforo utilizados nas refei¢des
para redugao da absorgao de fésforo, o que pode causar
nausea e constipagao, além de comprometer a qualidade
da microbiota intestinal do paciente®®.

As demais recomendacgdes tidas como essenciais
(sédio, potassio, fésforo, proteinas e consumo hidrico)
também foram realizadas pela maioria dos participantes,
porém nao foi observada a totalidade, como se espera
nessa situacdo e é recomendado pelos guidelines. O sédio
também ndo é totalmente eliminado, e a hipernatremia
é um achado muito comum em pacientes com faléncia
renal, o que promove retengado de agua e, consequen-
temente, edema e (ou) hipervolemia, explicando o
descontrole da pressdo arterial, a insuficiéncia cardiaca
e o edema pulmonar?®. Recomenda-se uma ingestdo
entre 2.000 a 2.300mg/dia de sédio ou 5 a 6g de cloreto
de sddio (sal de cozinha), especialmente na presenca
de hipertensdo e (ou) edema*®. Além disso, o elevado
consumo de alimentos ricos em sédio eleva a sensagdo
de sede e pode causar sofrimento aos pacientes que
possuem ingestao restrita de liquidos, o que contribui
para o aumento de peso interdialitico?’.

A ingestdo de potdssio deve ser reduzida para 50
a 70mEg/dia, ou 1,9 a 3g/dia*®, para evitar quadros de
hipercalemia, o que pode ocasionar mialgias, paralisia,
confusdo mental, problemas cardiacos e morte!!. Uma
técnica muito utilizada ainda para reduzir o teor desse
mineral nos alimentos é o emprego de molho e remolho
dos alimentos, embora seja comprovado que essa técnica
éineficaz. O tratamento térmico (fervura, micro-ondas ou
pressao) é a técnica que se mostra eficiente para reduzir
significativamente as concentra¢des desse mineral nos
alimentos®.

O consumo de proteina foi o item que obteve maior
resposta de ndo orientagdo. Diferentemente da terapia
conservadora na TRS, aumenta-se o consumo desse
nutriente, visto que pacientes em HD possuem alta pre-
valéncia de desnutricdo energético-proteica (DEP), em
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decorréncia da redug¢do do consumo alimentar e (ou)
da presenca de anorexia, nauseas e vomitos. O acumulo
de toxinas urémicas, além do estado inflamatdrio pro-
porcionado e da perda de proteinas e aminodcidos pelo
dialisato promovem um balango nitrogenado negativo®.
As recomendacgdes proteicas para pacientes em HD é de
1,1 a1,2g/kg de peso seco*®.

Percebe-se que algumas orientagdes adicionais
realizadas pelos profissionais entrevistados abordam
situagOes aqui contempladas, como orienta¢Ges para
evitar o consumo de alimentos ultraprocessados, além da
importancia da utilizagdo correta de quelantes de fésforo,
prevencdo de hiperparatiroidismo e suplementagao pro-
teica. A¢Ges de orientagdo sdao fundamentais para auxiliar
o paciente em TRS a descobrir maneiras de conviver com
a doencga e com o tratamento. Para isso, é fundamental
identificar as potencialidades e limitagdes de cada pa-
ciente para adequar a forma como serdo fornecidas as
orientagdes, auxiliando na adaptagdo ao tratamento e
na compreensdo das condigdes clinicas®. Conhecer os
fatores que proporcionam maior adesao ao tratamento
hemodialitico é imprescindivel, pois reduz complicagdes
e melhora as condig¢des clinicas do paciente, o que lhe
permite maior autonomia para buscar alternativas de
superagao das dificuldades, adaptando-se a essa nova
condigdo de vida?.

Mesmo nao sendo encontradas associagdes entre
carga hordria insuficiente para realizagdo de orienta-
¢Oes nutricionais com o total de pacientes atendidos e
com o numero de profissionais na clinica, foi observado
que quase todos os profissionais que informaram carga
horaria insuficiente reclamaram da quantidade excessiva
de pacientes — uma clinica, em especial, possui apenas
dois nutricionistas para 500 pacientes. Também chama
a atencgdo o fato de o profissional ter de realizar outras
atividades no local de trabalho, como no relato seguin-
te: “... trabalho em 2 setores do hospital (oncologia e
hemodialise). Fico na hemodialise 24 horas semanais,
carga horariaincompativel com o nimero de pacientes”.

Foi observado que a abordagem individual é aforma
preferencial dos nutricionistas entrevistados para realizar
orientagdes, mas materiais ilustrativos e (ou) explicati-
vOs, como manuais e folders, também sao utilizados. A
educacdo nutricional é complexa e deve fornecer infor-
magGes que proporcionem modificagdes permanentes
nos pacientes. Quanto maior o tempo de contato com os
pacientes, mais modificagdes efetivas serdo observadas,
embora a adesdo ou ndo ao tratamento dependa de ca-
racteristicas individuais e da conexao entre profissional
e paciente. A atuacdo do profissional de forma isolada,
por vezes, é insuficiente, e, se realizada de maneira in-
condizente com as caracteristicas do paciente, como a
escolaridade, ndo garantem uma adesao de longo prazo
e sustenta¢do de mudanca comportamental?®?.

A utilizagdo de materiais como manuais e folders
explicativos fornecem apoio para consulta rapida pelo
paciente em caso de duvidas pontuais, possibilitando

maior fixacdo das orientagdes, além de ser um instrumen-
to que pode ser compartilhado com a rede de apoio do
paciente??. Porém se ressalta a importancia de verificar
0 quanto esses pacientes entendem as informacgdes
disponibilizadas nos materiais entregues, o quanto esse
material conversa com a realidade do paciente e seu grau
de entendimento, justamente a principal percepgao dos
nutricionistas do estudo para a ndo adesdo dos pacientes.

CONCLUSAO

As recomendag¢des nutricionais sdao fundamentais
ndo so para uma melhor qualidade de vida dos pacien-
tes em hemodidlise, mas também para proporcionar
aumento no tempo de sobrevida. A maioria dos profis-
sionais entrevistados realiza as orientagdes dos itens
considerados primordiais, em especial sobre o consumo
de liquidos e de fdésforo, entretanto, nenhum realiza as
orientagdes sobre o consumo energético e de micronu-
trientes. Foi percebido um descumprimento no que tange
ao quantitativo de profissionais por pacientes, e, mesmo
sendo apontado pelos participantes como um fator in-
terferente para a realizagdo de orientagdo nutricional,
esse descumprimento n3do evidenciou associagao com
nenhuma varidvel avaliada.

Sobre a forma de orientagdo, a conversa individual
ainda é a forma preferencial de realizar a abordagem,
mas foram observadas outras formas, como o uso de
materiais educativos. Porém se ressalta que a dificulda-
de de compreensdo dos pacientes é um dos principais
entraves para a adesdo ao tratamento proposto, o que
sinaliza a importancia de esses materiais terem uma
abordagem adequada e atraente para essa populagao.
Logo, recomenda-se a criagdo de materiais que supram
essas necessidades para auxiliar ndo s6 o trabalho de
nutricionistas, mas para contribuir para maior adesdo
do paciente ao tratamento.
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