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PARTE I

IMPACTO DA ORIENTACAO
NUTRICIONAL COM RESTRICAO DE
ALIMENTOS ADITIVADOS SOBRE A

FOSFATEMIA DE PACIENTES EM
HEMODIALISE



Watanabe, MT; Caramori, JCT. IMPACTO DA ORIENTACAO NUTRICIONAL COM
RESTRI(;AO DE ALIMENTOS ADITIVADOS SOBRE A FOSFATEMIA DE PACIENTES EM
HEMODIALISE. 2019. P 10-32. Tese (Doutorado). Faculdade de Medicina de Botucatu,

Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2019.

RESUMO: A hiperfosfatemia est4 associada com maior risco de doencas cardiovasculares,
eventos aterosclerdticos, hiperparatireoidismo secundario e doenga 6ssea, e pode ser tratada
pela combinacgdo de aconselhamento dietético, uso de quelantes e dialise. Aditivos que contém
fosfato estdo cada vez mais sendo adicionados nos alimentos processados, e uma importante
abordagem para limitar a ingestdo de fosfato seria o reconhecimento destes aditivos e a
restricdo dietética do fosfato inorganico. Ensaios clinicos mostraram que educagéo nutricional,
utilizando materiais educativos impressos e tecnologia, auxilia no manejo da hiperfosfatemia de
pacientes renais crénicos, especialmente aqueles em didlise. OBJETIVO: Verificar o impacto
da educacéo nutricional, focada em aditivos alimentares, na hiperfosfatemia de pacientes com
doenca renal crénica (DRC) em tratamento hemodialitico. METODOS: Ensaio clinico
randomizado controlado de intervencao, com pacientes em hemodialise, no qual se realizou
orientagdo nutricional direcionada a restricdo de alimentos processados contendo aditivos para
controle da fosfatemia, durante seis meses, na Didlise do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu — UNESP. Os pacientes foram randomizados em Grupo Intervencgéo
(Gl) e Controle (GC). Nos inicio e final do seguimento foram realizadas coletas de dados
completas e aplicados inquéritos alimentares: Registros Alimentares de trés dias (RA3) e
Questionarios de Frequéncia Alimentar para Fosfato (QFA). No GI, os pacientes receberam,
além das orientagBes nutricionais convencionais, educacgdo nutricional focada no consumo de
alimentos processados contendo aditivos com exibicdo de video; e no GC, orientacdes
nutricionais convencionais. Como desfecho primério, considerou-se a diminuicao da fosfatemia
apos educacao nutricional focada em aditivos alimentares. Em todos os testes foi utilizado o
nivel de significancia de 5% RESULTADOS: 100 pacientes foram incluidos e randomizados,
sendo 50 pacientes em cada grupo e ao final do seguimento, no Gl havia 48 e no GC 46
pacientes. Observou-se tendéncia ao controle significativa apenas nos pacientes que
receberam a orientagdo nutricional focada em aditivos alimentares (p=0,0488). Ingestbes
caldrica (p=0,0170), proteica (p=0,0219) e de fosfato (p=0,0042) segundo o0 RA3 aumentaram
significativamente no seguimento somente no Gl. Ja razdes fosfato/proteina considerando QFA
mostraram diminui¢éo significativa em ambos os grupos (p<0,0001), mostrado também pela
diminuicdo do fosfato oriundo de aditivos do QFA. CONCLUSAOQ: A intervencéo nutricional
focada em aditivos mostrou-se eficaz no manejo da hiperfosfatemia, ao melhorar a qualidade
da dieta pelo aumento na ingestdo proteica e simultaneamente diminuir a fosfatemia de
pacientes em tratamento hemodialitico. Reforcando entdo a necessidade da atuacdo em
educacao nutricional focada em aditivos para melhores desfechos clinicos de pacientes renais
crdnicos em tratamento dialitico.

Palavras chave: aditivos alimentares, educacado nutricional, doenca renal crénica, diélise



Impact of nutritional guidance focused on food additives on phosphataemia in

hemodialysis patients

ABSTRACT: Hyperphosphatemia is associated with greater risk of cardiovascular diseases,
atherosclerotic events, secondary hyperparathyroidism and bone disease), and can be treated
by a combination of dietary counseling, chelation and dialysis. Phosphate-containing additives
are increasingly being added in processed foods, and an important approach to limiting
phosphate intake would be to focus on the dietary restriction of the inorganic phosphate of
these additives. Clinical trials have shown that nutritional education, utilizing printed educational
materials, aids in the management of hyperphosphatemia of renal disease patients, especially
those on dialysis. OBJECTIVES: To verify the impact of nutritional education focused on food
additives on parameters of mineral and bone disorders and dietary intake in hemodialytic
patients, during six months. METHODS: A controlled randomized clinical trial of intervention,
with patients in chronic hemodialytic treatment, in which nutritional guidance, focused on
restricting processed foods containing additives, was performed in order to control
phosphatemia, for six months, in the Dialysis Unit at the Hospital of Clinics of the Botucatu
School of Medicine — UNESP. Patients were randomized into Intervention and Control Group.
At the beginning and end of follow-up, complete data collections were performed. In Intervention
Group (IG), patients received, nutritional education focused on the consumption of processed
foods containing additives with exhibition of a video in addition to the conventional nutritional
guidance; and in control group (CG), conventional nutritional guidance. The primary outcome
was considered a diminution of phosphatemia after nutritional education focused on food
additives. A significance level of 5% was used in all tests. RESULTS: 100 patients were
included and randomized, 50 patients in each group and at the end of follow-up, in GI there
were 48 and in CG 46 patients. A tendency of significant control only in patients that received
the nutritional guidance focused on food additives (p=0.0488). Caloric (p=0.0170), protein
(p=0.0219) and phosphate (p=0.0042) intakes according to three-day food records increased
significantly at follow-up only in IG. However, the phosphate/protein ratios considered Food
Frequency Questionnaires for Phosphate (FFQ) showed a significant decrease in both groups
(p<0.0001), which is also shown by the diminution of phosphate originating from additives as
reported in the FFQ. CONCLUSIONS: A nutritional intervention focused on additives has been
shown to be effective in the management of hyperphosphatemia by improving diet quality with
increased protein intake and at the same time decreasing phosphatemia of hemodialytic
patients. It reinforces the need for performance in nutritional education focused on additives to
better clinical outcomes of end stage renal disease patients.

Key words: food additives, nutritional education, chronic kidney disease, hemodialysis.



LISTA DE ABREVIATURAS:

DRC = doenca renal crénica

FGF23 = fator de crescimento fibroblastico 23

GC = Grupo Controle

Gl = Grupo Intervengao

HD = hemodialise

IMC = indice de Massa Corporal

Kt/V = dose de dialise

PNA = equivalente proteico do aparecimento do nitrogénio
QFA = Questionario de Frequéncia Alimentar para Fosfato

RA3 = Registro Alimentar de trés dias
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1. INTRODUCAO

A hiperfosfatemia esta associada com maior risco de doencas
cardiovasculares, eventos aterosclerdticos, hiperparatireoidismo secundario e
doenca 6ssea (1,2), podendo ser tratada pela combinacdo de aconselhamento
dietético, uso de quelantes, e remocao dialitica (3,4). Mesmo com doses
elevadas de quelantes de fosfato, quantidades significativas podem ficar
disponiveis para absorcao (2), e por isso, o aconselhamento dietético tem sido
considerado estratégia-chave no manejo da hiperfosfatemia de pacientes
renais cronicos (5).

Os aditivos que contém fosfato estdo cada vez mais sendo adicionados
nas diversas etapas da producao de alimentos (6,7). Nesses aditivos, o fosfato
apresenta-se na forma inorganica e é quase 100% absorvivel pelo trato
gastrintestinal (6), resultando maior efeito dos aditivos sobre a fosfatemia (8).

E importante ressaltar que os rotulos nutricionais ndo apresentam as
guantidades de fosfato dos alimentos (1,9). E estudos mostram que a
guantidade de fosfato total sdo superiores nos alimentos processados (10-13),
mostrando, que essa carga extra pode ser exclusivamente oriunda de aditivos
alimentares.

Neste contexto, a educacdo nutricional € uma importante ferramenta
para o tratamento clinico de pacientes renais cronicos, especialmente aqueles
em dialise, ao proporcionar um processo continuo, interativo e ladico. Promover
esclarecimentos basicos sobre nutricdo permite aos pacientes escolhas mais
saudaveis e conscientes (14), resultando em desfechos clinicos positivos e

consequentemente, melhor qualidade de vida.
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Ensaios clinicos mostraram que a educagdo nutricional, utilizando
materiais educativos impressos, auxilia no manejo da hiperfosfatemia (15-17).
Com a tecnologia, € possivel incorporar estratégias aos métodos educativos a
fim de aumentar o entendimento e a adesdo. Por exemplo, a exibicdo de
videos didéticos, ilustrados e explicativos complementares a orientagdo
nutricional. A educacgéo nutricional tem importancia indiscutivel na atencéo a
doenca renal cronica (DRC) mediante a comprovacdo da necessidade de
informar a populacéo acerca da qualidade da sua alimentacdo, e ndo consiste
unicamente em manter a alimentacdo saudavel, mas possui o intuito de
promover compreensdo e mudanca de comportamento. Essas acdes incluem
capacitacdo dos profissionais de saude em ensinar, tanto individuos como
meédicos, nutricionistas, enfermeiros, dentre outros que propagam
conhecimentos e contribuem para melhores desfechos em pacientes renais
crénicos nos estadios avancados (18).

Diante disso, trabalhar conceitos sobre a hiperfosfatemia, composicao
de alimentos, presenca de aditivos e sustentar uma orientacdo nutricional
focada na restricdo de alimentos processados é estratégia para controle do

fosforo sérico em pacientes com DRC e melhor qualidade da dieta.

2. OBJETIVO:
Avaliar o impacto da educacdo nutricional, focada em aditivos
alimentares, na hiperfosfatemia de pacientes com DRC em tratamento

hemodialitico.
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6. CONCLUSAO

A intervencdo nutricional focada em aditivos mostrou-se eficaz no
manejo da hiperfosfatemia, ao melhorar a qualidade da dieta pelo aumento na
ingestdo proteica e a0 mesmo tempo diminuir a fosfatemia de pacientes em
tratamento hemodialitico. A atenc¢do individualizada usando midia digital para
reconhecimento do conteudo de fosfato dos alimentos mostrou-se uma

estratégia eficaz a ser aplicada durante as sessdes de hemodialise.

7. FOMENTO
- Fundacédo de Amparo a Pesquisa do Estado de Séo Paulo (FAPESP)

- Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
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