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APRESENTAÇÃO
A obra “Política, Planejamento e Gestão em Saúde” emerge como uma fonte de 

pesquisa robusta, que explora o conhecimento em suas diferentes faces, abrangendo 
diversos estudos.

Por ser uma área que investiga processos de formulação, implementação, 
planejamento, execução e avaliação de políticas, sistemas, serviços e práticas de saúde, 
a sua relevância no campo das ciências da saúde é indiscutível, revelando a multiplicidade 
de aportes teóricos e metodológicos, de caráter interdisciplinar, transdisciplinar e 
multiprofissional, influenciados por diferentes campos de conhecimento. 

No intuito de promover e estimular o aprendizado dos leitores sobre esta temática, 
os estudos selecionados fornecem concepções fundamentadas em diferentes métodos de 
pesquisa.

Constituído por dez volumes, este e-Book é composto por 212 textos científicos que 
refletem sobre as ciências da saúde, seus avanços recentes e as necessidades sociais da 
população, dos profissionais de saúde e do relacionamento entre ambos.

Visando uma organização didática, a obra está dividida de acordo com seis 
temáticas abordadas em cada pesquisa, sendo elas: “Análises e Avaliações Comparativas” 
que traz como foco estudos que identificam não apenas diferentes características entre 
os sistemas, mas também de investigação onde mais de um nível de análise é possível; 
“Levantamento de Dados e Estudos Retrospectivos” correspondente aos estudos 
procedentes do conjunto de informações que já foram coletadas durante um processo de 
investigação distinta; “Entrevistas e Questionários” através da coleta de dados relativos ao 
processo de pesquisa; “Estudos Interdisciplinares” que oferecem possibilidades do diálogo 
entre as diferentes áreas e conceitos; “Estudos de Revisão da Literatura” que discutem 
o estado da arte da ciência baseada em evidência sugerindo possibilidades, hipóteses e 
problemáticas técnicas para a prática clínica; e, por fim, tem-se a última temática “Relatos 
de Experiências e Estudos de Caso” através da comunicação de experiência e de vivência 
em saúde apresentando aspectos da realidade clínica, cultural e social que permeiam a 
ciência no Brasil.

Enquanto organizadores, através deste e-Book publicado pela Atena Editora, 
convidamos o leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no 
intuito de estimular ainda mais sua busca pelo conhecimento na área científica. Por fim, 
agradecemos aos autores pelo empenho e dedicação, que possibilitaram a construção 
dessa obra de excelência, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador 
por gerar conhecimento em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto

Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: A doença renal crônica é uma lesão 
do rim com perda progressiva e irreversível da 
função do mesmo. A hiperfosfatemia é uma 
condição muito frequente entre os pacientes com 
Doença Renal Crônica (DRC), especialmente 
naqueles submetidos à terapia hemodialítica. 
Nesse sentido, o presente trabalho teve como 
objetivo avaliar a relação do fosforo sérico e o 
consumo alimentar de pacientes com DRC em 
uma clínica de hemodiálise em Ananindeua-
PA. Estudo de natureza transversal quantitativo 
a partir de dados secundários. Este projeto é 
um sub-projeto de um trabalho maior com o 
tema RELAÇÃO DO CÁLCIO E FÓSFORO E 

AVALIAÇÃO DIETÉTICA DE PACIENTE COM 
INSUFICIÊNCIA RENAL CRÔNICA sendo 
aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
através do parecer nº 1.739.045. O referido 
estudo foi realizado em uma Clínica particular 
de Hemodiálise que é um Centro de Referência 
em Terapia Renal, Clínica de Hemodiálise e 
atendimento à pacientes com Nefropatias. Foram 
incluídos nessa pesquisa indivíduos maiores de 
18 anos, com IRC e que realizassem hemodiálise, 
que não se alimentem via sonda e conscientes. 
Os dados coletados foram tabulados e expostos, 
para demonstração da estatística descritiva, foi 
usado os programas Bioestat, Excel. De acordo 
com os resultados obtidos, a relação do fósforo 
sérico e fósforo dietético baseado no recordatório 
24 horas foi avaliada e observou-se que a ingesta 
de fósforo se encontra elevada, ou seja, acima 
das recomendações diárias e correlação do 
fósforo sanguíneo e o fósforo dietético encontra-
se elevado. Os resultados deste estudo indicam 
a importancia da orientação dietética e o uso 
adequado de quelante de fósforo para o sucesso 
do tratamento da hiperfosfatemia.
PALAVRAS-CHAVE: Fósforo sérico, Doença 
Renal Crônica, Hiperfostatemia

SERUM PHOSPHORUS AND DIETARY 
INTAKE IN A PATIENT WITH CHRONIC 
RENAL DISEASE ASSOCIATED WITH 

HEMODIALYSIS
ABSTRACT: Chronic kidney disease is a kidney 
injury with progressive and irreversible loss of 
kidney function. Hyperphosphatemia is a very 
common condition among patients with Chronic 
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Kidney Disease (CKD), especially in those undergoing hemodialysis. In this sense, the present 
study aimed to assess,to evaluate the relationship of serum growth and dietary intake of CKD 
patients at a hemodialysis clinic in Ananindeua-PA. Quantitative cross-sectional quantitative 
from secondary data. This project is a sub-project of work with greater emphasis on the theme 
and is carried out jointly with the academic community. This study was performed in a private 
Hemodialysis clinic that is a Reference Center for Renal Therapy, Hemodialysis Clinic and 
care for patients with Nephropathies. The data were made for patients over 18 years of age, 
with the goal of performing hemodialysis, which is not feeding via the probe and conscious. 
The data were exposed and exposed, for demonstration of descriptive statistics, we used 
the programs Bioestat, Excel. According to the results obtained, The relationship of serum 
phosphorus and dietary phosphorus was not recorded 24 hours and was observed with a 
phosphorus protein that was high, that is, during diet and correlation of blood phosphorus and 
dietary phosphorus lies. The results of this study indicate the importance of dietary guidance 
and the proper use of phosphorus binder for the successful treatment of hyperphosphatemia.
KEYWORDS: Serum phosphorus, Chronic renal disease, hyperphosphatemia.

1 | 	INTRODUÇÃO
A doença renal crônica é uma lesão do rim com perda progressiva e irreversível da 

função do mesmo. Em sua fase mais avançada é definida como Doença Renal Crônica 
(DRC), quando os rins não conseguem manter a normalidade do meio interno do paciente. 
As principais causas da DRC são a hipertensão arterial e o diabetes mellitus (HIGA, 2008).

Independentemente da doença de base, os principais desfechos em pacientes com 
IRC são as suas complicações (anemia, acidose metabólica, alteração do metabolismo 
mineral e desnutrição), decorrentes da perda funcional renal, óbito (principalmente 
por causas cardiovasculares) e fluxo fracionado de reserva do miocárdio (FFR). Estes 
desfechos indesejados podem ser prevenidos ou retardados se a IRC for diagnosticada 
precocemente (BASTOS, BREGMAN, & KIRSZTAJN, 2010).

Para o tratamento, os pacientes podem depender da tecnologia avançada como 
a hemodiálise, uma Terapia Renal Substitutiva (TRS). A hemodiálise (HD) é um processo 
no qual um rim artificial (hemodialisador) é usado para depurar o sangue. O procedimento 
é capaz de remover do corpo resíduos prejudiciais à saúde e o excesso de líquidos e 
metabólitos. Também controla a pressão arterial e ajuda o corpo a manter o equilíbrio 
de substâncias como sódio, potássio, uréia e creatina. As sessões de hemodiálise são 
realizadas geralmente em clínicas especializadas ou hospitais (RIELLA&MARTINS, 2013).

A hiperfosfatemia é uma condição muito frequente entre os pacientes com Doença 
Renal Crônica (DRC), especialmente naqueles submetidos à terapia hemodialítica. Uma 
das principais causas da elevação do fósforo sérico é a ingestão protéica maior que a 
recomendada (CARVALHO; CUPPARI, 2008). Entre os sinais e sintomas apresentados 
encontram-se: coceiras pelo corpo, distúrbios do metabolismo ósseo e endurecimento de 
tecidos moles. Alguns estudos realizados em outros países mostraram que a prevalência 
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de hiperfosfatemia é elevada, chegando a atingir mais de 60% dos pacientes. No Brasil, 
a prevalência de hiperfosfatêmicos em 2010, segundo dados do censo da Sociedade 
Brasileira de Nefrologia (SBN), foi de 34,5%. Pacientes com DRC têm 20 vezes mais 
chance de morrer de causas cardiovasculares quando evoluem para o estágio cinco, fase 
em que o paciente está prestes a iniciar ou já está em terapia renal substitutiva (PERES & 
PÉRCIO, 2014). Diante do exposto, este trabalho objetiva verificar a relação do consumo 
de fósforo com os níveis sanguíneos dos mesmos.

2 | 	MÉTODO
Foi realizado um estudo transversal quantitativo a partir de dados secundários. 

Este projeto é um sub-projeto de uma pesquisa já realizada com o tema RELAÇÃO DO 
CÁLCIO E FÓSFORO E AVALIAÇÃO DIETÉTICA DE PACIENTE COM INSUFICIÊNCIA 
RENAL CRÔNICA que foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa através do parecer 
nº 1.739.045. 

O referido estudo inclui coleta de dados em uma Clínica particular de Hemodiálise 
que é um Centro de Referência em Terapia Renal, Clínica de Hemodiálise e atendimento à 
pacientes com Nefropatias, localizada em Rodovia BR 316- em Ananindeua-PA.

A amostra foi calculada no sub-programa Statcalc do software Epi-info versão 
7.1.3.10 for Windows, considerando um tamanho da população igual a 206, prevalência 
esperada igual a 50% e um nível de confiança de 99,9%. Com o resultado foi considerada 
como representativa uma amostra de 94 indivíduos.   

Foram incluídos nessa pesquisa indivíduos maiores de 18 anos, com IRC e que 
realizassem hemodiálise, que não se alimentavam via sonda, conscientes e orientados 
para fornecer as informações solicitadas e que possuíssem os resultados dos exames 
necessários para a pesquisa. Além disso, o participante estava ciente do proposito do 
trabalho, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE para que sua 
participação fosse efetuada. Foram automaticamente exclusos da pesquisa menores de 18 
anos e pacientes que sofriam de doença renal Crônica, que não realizassem hemodiálise 
e quem não assinasse o TCLE.  

Os valores séricos de fósforo foram coletados dos prontuários de até 1 mês antes da 
avaliação. Para classifica-los utilizou-se parâmetros demostrados no quadro 1.

EXAMES VALORES DE REFERÊNCIA
FÓSFORO (P) 2,5-4,5 mg/dl

 Quadro 1: Valores de referência do Fósforo sérico

Fonte: RIELLA, MARTINS, 2013.
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As pesquisadoras aplicaram o recordatório de 24horas no momento da pré-
hemodiálise. Para calcular a quantidade de fósforo ingerido nas ultimas 24horas, foi 
utilizada a tabela de composição de alimentos (TACO, 2006). Para classificar a adequação 
da ingesta alimentar de Fósforo (P), foi utilizado a recomendação desse mineral para DRC 
(Quadro 2).

NUTRIENTES RECOMENDAÇÕES
Fósforo (P/mg) 800 a 1,000 mg/dia

 Quadro 2: Recomendações de Fósforo na DRC

Fonte: RIELLA&MARTINS,2013.

Este estudo foi realizado apenas em condições de serem bem suportadas pelos 
sujeitos da pesquisa, considerando sua situação física, psicológica, social e educacional.  
Foram aplicados os teste Qui-quadrado e Teste T de student duas amostras independentes 
para verificar possíveis associações entre o fósforo sérico e dietético, considerando um 
nível de significância de  0,05.

3 | 	RESULTADOS
Foram avaliados 94 pacientes portadores de DRC que realizavam hemodiálise. 

Destes 38,30% do sexo feminino  e 61,70% do sexo masculino, a idade e variou de 20 
a 60 anos de ambos os sexos. Verificou-se maior prevalência do sexo masculino e com 
idade prevalente >60 anos de ambos os sexos (41,67% feminino e 41,38% masculino 
respectivamente).

A tabela 1 apresenta a média e desvio padrão das variáveis fósforo sérico e fósforo 
dietético, segundo o gênero. Observa-se que não houve diferença estatística, ou seja, não 
há diferença entre os valores séricos e dietéticos fósforo entre os gêneros.  

Na tabela 2 observa -se a classificação do fósforo sérico e dietético. Nota-se 
que o fósforo sérico encontra-se elevado em 54,3% dos indivíduos, ou seja, acima das 
recomendações. Observa-se que não houve dependência entre os níveis de fósforo sérico  
dietético (p-valor >0,005).
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 Tabela 1: Media e Desvio padrão dos valores de Fósforo sérico e fósforo dietético em 
indivíduos portadores de DRC em HD.

Fonte: Pesquisa de campo,2018; Teste: Teste t de student

Tabela 2. Apresenta a correlação entre o fósforo sanguíneo e dietético de acordo com o 
recordatório 24 horas.

Fonte: Pesquisa de campo; Teste: Qui-quadrado

4 | 	DISCUSSÃO 
Não houve diferença entre o consumo de fósforo calculado através do recordatório 

24 horas entre os sexos. Porém vale salientar que os individuos do sexo masculino em 
média estavam consumindo mais fósforo do que o recomendado (800 – 1000 mg/dia) a 
partir dos dados contidos na tabela 1.

Estudos realizados pelo Ministério da Saúde também demonstram que o sexo 
masculino tem sido o mais acometido por doenças crônicas, incluindo as renais. O homem 
julga-se mais invulnerável, o que contribui para que ele cuide menos da própria saúde e se 
exponha mais às situações de risco (BRASIL, 2012).

A orientação nutricional da ingestão de fósforo é bastante delicada, já que restrições 
acentuadas são contra-indicadas, uma vez que grande parte dos alimentos fontes de 
fósforo também são fontes de proteínas. Sendo assim, deve-se aconselhar a ingestão 
de alimentos protéicos com baixa razão fósforo/proteína, de acordo com a necessidade 
individual (CUPISTI A,2003).

A redução da absorção do fósforo é crucial para prevenir a hiperfosfatemia e o 
hiperparatireoidismo que se desenvolvem em pacientes com número diminuído de néfrons 
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funcionais. Como o fósforo é absorvido a partir da dieta, pacientes com IRC avançada 
são colocados em dietas com restrição de fósforo. Entretanto, esta redução de fosfato na 
dieta é usualmente insuficiente e a maioria dos pacientes usa quelantes de fosfato (HSU, 
1997). A dieta pode ser um papel importante no controle dos níveis de fósforo sérico, com 
indicação de produtos lacticínios (leite e seus derivados), chocolate, nozes, leguminosas e 
certos refrigerantes (colas escuras) e os produtos de fonte industrializados principalmente 
os aditivos. Porém, o controle de fósforo não é usualmente possível somente com dieta. 
Também, por outro lado existe o fato de ser indicada uma dieta rica em proteína, que 
usualmente é elevada em fósforo. É necessário, então uso de quelantes, que se ligam 
ao fósforo da dieta a nível intestinal que são excretados através das fezes (RIELLA, 
MARTINS, 2001), a quantidade de quelantes prescritos depende da quantidade de fósforo 
na alimentação (BURMEISTER, 2008).

A recomendação dietética de fósforo é de 800 a 1.000 mg/dia e deve ser 
individualizada, pois depende de fatores como fase da doença, uso de calcitriol, tipo de 
doença óssea e concentração sérica de fósforo. A HD não é considerada um método 
eficiente para a remoção do excesso do fósforo retido e, por isso, o cálculo desse elemento 
na dieta é fundamental, visando à homeostase do cálcio e do fósforo para manutenção 
da massa óssea. Entretanto, como a recomendação para pacientes em HD é uma dieta 
hiperproteica e os alimentos com alto teor de proteína são naturalmente ricos em fósforo, 
isso pode contribuir para elevação do fósforo ingerido, cujo cálculo adequado é um desafio 
(PINTO, 2009). Isso pode justificar o elevado consumo de fósforo em 54,3% dos indivíduos 
avaliados na atual pesquisa (Tabela 2).

Estratégias que auxiliam o controle do fósforo sérico incluem diálise adequada, 
restrição dietética de fósforo e utilização de quelantes de fósforo. O aconselhamento 
nutricional é rotineiramente utilizado para educar os pacientes com relação à quantidade 
de fósforo nos alimentos, adequar o uso dos quelantes de acordo com a ingestão de fósforo 
nas refeições, reforçar a adesão e conscientizar sobre as conseqüências da hiperfosfatemia 
(NERBASS et al.,2010).

A partir dos dados contidos na tabela 2, salienta-se que 54,3% dos indivíduos 
apresentam Fósforo sanguíneo elevado. Os resultados deste trabalho estão em oposição 
ao estudo de Santos (2007), que realizou um estudo transversal quantitativo, no qual 
conforme a classificação em relação aos valores séricos de fósforo, 36,7% dos pacientes 
estavam adequados e 30% apresenta-se com hiperfosfatemia e 33,3 com hipofasfatemia. 
Ressalta-se que 45 pacientes que equivale a 47% do total da amostra apresentavam um 
consumo de fósforo acima da recomendação.

Silva; Lopes (2006) analisaram 40 pacientes em uma clínica especializada em 
tratamento hemodialítico na cidade de Cascavel/ Paraná e observaram o consumo elevado 
de fósforo. No entanto Valenzuela et al. (2003) analisaram 165 pacientes portadores de 
DRC em hemodiálise no estado do Amazonas e observaram consumo adequado de fosforo 



 
Política, Planejamento e Gestão em Saúde 2 Capítulo 11 83

na maioria dos pacientes diferente do atual estudo onde a maioria (54,3%) estava com 
consumo acima do recomendado. 

  Não houve dependência entre as variáveis fósforo sérico e dietético (p-valor = 
0,4110), isto pode ser decorrente do recordatório 24 horas, pois, ele é uma ferramenta 
pontual e tem suas limitações, e já os exames foram coletados referente a 1 mês antes da 
coleta de dados. 

A hiperfosfatemia contribui para o hiperparatireodismo secundário e doença óssea 
metabólica, aumentando o produto cálcio X fósforo no plasma, aumentando a possibilidade 
de deposição de fosfato de cálcio nos tecidos moles do corpo (pele, pulmões, olhos, 
coração e vasos sanguíneos). Essa precipitação pode em parte ser responsável pelo 
prurido apresentado por muitos pacientes, além de induzir alterações fenotípicas da célula 
muscular lisa para osteoplasto, facilitando a calcificação  vascular, suas consequências 
extrapolam a doença óssea, agravando a doença cardíaca arterosclerótica e anemia 
(RIELLA, MARTINS, 2001; RIELLA, MARTINS, 2013).

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os resultados deste estudo indicam a importância da orientação dietética e o 

uso adequado de quelante de fósforo para o sucesso do tratamento da hiperfosfatemia. 
O aconselhamento nutricional é rotineiramente utilizado para educar os pacientes com 
relação a quantidade de fósforo nos alimentos, adequar o uso do quelante de fósforo de 
acordo com a ingestão de fósforo nas refeições, reforçar a adesão e conscientizar sobre 
as consequências da hiperfosfatemia apesar de muitos centros de diálise contarem com 
nutricionistas que fornecem essas orientações, os pacientes apresentam frequentemente 
dificuldades para atender, assimilar e aplicar as recomendações nutricionais

A respeito do comportamento alimentar, salienta-se a necessidade de uma educação 
nutricional mais rigorosa, focando em alimentos que não interferirão no tratamento e 
apresentando os alimentos que poderão ser prejudiciais. De forma a permitir a eficácia no 
tratamento dialítico, reduzindo assim as intercorrências e melhorando a qualidade de vida 
desses pacientes.

O nutricionista, como membro da equipe multidisciplinar, tem papel primordial, pois 
ele conseguirá identificar os erros alimentares, avaliando e adequando a ingestão dos 
nutrientes na alimentação, de forma individualizada, o que permitirá a melhor resposta ao 
tratamento.
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