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A doenca renal cronica (DRC) é caracterizada pela fase terminal da doenca renal, onde ocorre
uma perda progressiva e irreversivel da funcao renal. Seu tratamento consiste em terapia renal
substitutiva, como a hemodialise (HD). A HD é um processo de filtracdo do sangue que remove
0 excesso de liquidos e metabdlitos, mas ndo substitui as fungdes fisioldgicas dos rins. A
hiperfosfatemia € uma condi¢do muito frequente entre os pacientes com DRC. O tratamento da
hiperfosfatemia inclui medidas de controle da ingestdo de fosforo (P), do uso adequado dos
quelantes de P e de dialise de boa eficiéncia. Somente a dialise ndo é suficiente para manter o
nivel do P adequado, pois a depuracdo de P é feita somente por quatro horas, e € inferior a
quantidade diaria ingerida, por isso 0 uso de quelantes € uma alternativa para diminuir a
absorcdo do P. A orientacdo nutricional da ingestdo de P é bastante complicada, pois 0s
alimentos que séo fontes de P também sdo fontes de proteinas, sendo assim, deve-se aconselhar
a ingestdo de alimentos proteicos com baixa concentracdo de P. Avaliar o consumo dietético de
P nos pacientes em HD. O consumo alimentar e o estado nutricional foi analisado através do
questionario de frequéncia alimentar e estimava de ingestao proteica (PNA). Foram realizados
exames bioquimicos: célcio, P, aloumina, creatinina e uréia. Analise estatistica: Os resultados
foram expressos como media + desvio padrdo ou mediana, de acordo com as caracteristicas de
normalidade de cada variavel. Analise descritiva das caracteristicas gerais e analise de
regressdo. Foi considerando significativo valor de p<0,05. A idade média foi de 62 + 13 anos,
sendo 61,3% do sexo masculino. Entre esses pacientes, 23% encontravam-se com o P acima da
normalidade, segundo os exames laboratoriais. Os pacientes faziam uma maior ingestdo de
alimentos ricos em fosforo natural. Através da analise de regressdao o PNA X P foi R=0,34, R2-
0,121, p=<0,01. O inquérito alimentar foi um ferramenta importante na identificacdo de
alimentos ricos em fosforo consumido, sendo necessario o acompanhamento nutricional
constante orientacdo e prevencao da hiperfostatemia.
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