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CONTROLE NUTRICIONAL DA HIPERFOSFATEMIA EM DIALISE

Por que os pacientes que iniciam o tratamento dialitico devem controlar o fosforo da alimentagdo?

Devido a fungdo do rim estd diminuida nesta fase, a excregdo do excesso de fésforo é inferior, podendo acumular no
sangue.

O que é o fosforo?

Nutriente encontrado na natureza que atua participando nas membranas plasmaticas, mineralizagdo éssea e em outras
fungdes.

O que acontece com o excesso de fosforo no sangue?

O acimulo de fésforo no sangue pode acarretar principalmente ao enfraquecimento do osso, levando a doenga éssea
adinamica.




O tratamento dialitico ndo é suficiente para retirada do excesso de fosforo?

A depuragdo de fésforo na hemodidlise convencional em sessdo de 04 horas e geralmente feita 3x por semana é
inferior com a quantidade consumida por dia. Além fambém que pode conter comprometimento na eficiéncia da mdquina
de hemodidlise e outras causas.

Quais alimentos sdo considerados ricos em fosforo?

Alimentos de origem animal como carne vermelha, carne branca, ovos, leite e seus derivados.

Para controle da hiperfosfatemia devem-se retirar esses alimentos?

Ndo, apesar de serem considerados ricos em fésforo, esses alimentos sdo ricos em proteina, que deve ser
consumida em maior quantidade no tratamento.




Entdo como controlar?

O profissional nutricionista deve calcular a alimentagdo baseada em uma dieta com suporte proteico (de 1,0 a
1,29/kg/dia), sendo ajustado o fésforo. Também optando pelos alimentos que tenham menor relagdo de proteina e
fosforo, como carne vermelha, frango e diminuindo consumo de leite e derivados, sardinha e leguminosas de acordo com

a individualidade. Segue na tabela 01 alguns alimentos e sua relagdo proteica e fosforo.

Tabela 1 - Relagdo proteica e fdsforo de alguns alimentos.

Alimento Quantidade Medida caseira P Proteina Relagdo P/
(C)) (mg) (9@ proteina (mg/g)

Frango 80 1file 150 23 6,5
Porco 80 1 bisteca média 147 21,2 6,9
Bovina 85 1 bife 209 26 8

Peixe 84 1 filé pescada 241 20,6 11,7
Ovo inteiro 50 1 unidade 90 6 15

Sardinha 34 1 unidade 170 8,4 20,2
Feijdo cozido 154 1 concha média 133 6,9 19,3
Leite de vaca 150 1 copo americano 140 49 28,6
Queijo prato 30 2 fatias finas 153 7.5 20,4
Chocolate 40 1 barra pequena 92 3 30,7




Existem alimentos ricos em fosforo de origem vegetal?

Alguns alimentos de origem vegetal como frutas secas (castanhas do Brasil, améndoas, amendoim) e leguminosas
(feijdes, lentilha, grdo de bico) sdo considerados ricos em fdosforo, porém podem apresentar menor biodisponibilidade do
fosforo (cerca de 50%), ou seja, menos absorvido pelo organismo, pois pode ser encontrado como Fitato. De qualquer forma
deve estar dentro do controle da quantidade de fésforo ingerida por dia.

Existem outros alimentos ricos em fosforo?

Sim, alguns alimentos contém fdsforo como aditivo (dcido fosférico, polifosfatos e pirofosfatos), sendo sua
biodisponibilidade de 100%, encontrados em alimentos industrializados como macarrdo instantdneo, refrigerante a base cola,
carnes congeladas industrializadas e em outros, por isso a importancia da leitura dos rétulos. Outros alimentos como
embutidos (salsicha, linguiga, mortadela), frutos do mar (exceto peixes) e queijos amarelos fambém devem ser evitados ja
que ndo trazem beneficios ao seu consumo além de terem quantidades altas de fésforo.

Além do controle nutricional, existem outros métodos para diminuigdo do fosforo?

Sim, além da dieta, existem os medicamentos titulados de quelantes de fésforo.




O que sdo quelantes de fosforo?

Medicamentos que impedem a absorgdo de fdésforo, diminuindo sua entrada na corrente sanguinea, sendo eliminada
pelas fezes.

Entdo somente o uso de quelantes ndo é suficiente?

Ndo, o uso de quelante estar associado com a dieta para controle da hiperfosfatemia e hemodidlise.

Como utilizar os quelantes?

Este deve ser consumido junto com a refeicdo que contém fdésforo. Exemplo: Uma fatia de pdo de forma com requeijdo,
um copo de café com leite e um fruta. O quelante deve ser consumido junto.

Outro exemplo: 1 creme de banana com chd de erva doce. O quelante ndo precisa ser consumido.




A familia deve participar deste controle?

Sim, nosso estudo demonstrou forte ligagdo com a hiperfosfatemia e o fato de ndo elaborarem suas préprias refeigées.
A familia deve participar de grupos de educagdo nutricional e também receber orientagées individuais para auxiliar no
controle da hiperfostatemia. O nutricionista que atua com este publico deve elaborar projetos de educagdo nutricional que
envolve a familia. Abaixo na tabela 2 segue alguns projetos de educagdo nutricional em grupo.

Tabela 2 - Alguns exemplos de projeto de educagdo nutricional,

Dindmica A orientagdo nutricional pode ser feita em grupos através de
Datashow ou cartolinas com informagdes nutricionais sobre o
fésforo.

Avaliagdes Apds ser feito a orientagdo nutricional, aplique um

questiondrio que avalie o contelddo do individuo ou grupo para
discutir sobre o conhecimento da hiperfostatemia.

Demonstragdo de alimentos Mostre em figuras ou presencial alimentos que sejam
consumidos pela a comunidade e mostre a quantidade de
fosforo que apresenta.
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