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Resumo

Introducdo: A Doenca Renal Crbnica progride até se tornar necessario a terapia renal
substitutiva como a hemodidlise, dialise peritoneal ou o transplante renal. O paciente em
hemodidlise pode cursar com constipacdo intestinal, devido a uma alimentacao pobre em fibras
ocasionada pela restricdo de potassio e fésforo da dieta, baixa ingestdo de liquidos
preconizada no tratamento hemodialitico e medicamentos. Objetivos: Investigar o consumo de
fibras alimentares nos pacientes em tratamento hemodialitico, a ingestdo hidrica, o uso de
quelante de fésforo e o potassio sérico. Material e métodos: Foram aplicados questionarios
para frequéncia de consumo de alimentos, ingestéo hidrica, funcionamento intestinal e uso de
quelante de fésforo. O potassio sérico foi coletado pelo programa utlizado na clinica.
Resultados: Dos 197 entrevistados, 36,8% afirmaram ter constipacdo, com prevaléncia nas
mulheres. Aqueles com ingestdo hidrica de 200 a 400 mil/dia apresentaram 43,9% de
constipacao, os que faziam uso de quelante de fésforo 37% demonstraram esta condi¢do. A
normocalemia prevaleceu em 44,4% daqueles com constipacdo e a ingestdo de alimentos ricos
em fibras foi deficiente. Conclusdo: A constipacdo intestinal foi prevalente nas mulheres,
naqueles com ingestdo hidrica < 500 ml, com uso de quelante de fésforo e naqueles com déficit
no consumo de fibras.

Palavras-chave: doenca renal crbnica, terapia renal substitutiva, constipacdo intestinal, fibras
alimentares.

Abstract

The chronic kidney disease progresses until becoming necessary a replacement therapy such
as hemodialysis, peritoneal dialysis or kidney transplantation. The patient on hemodiolysis may
present constipation due to poor nutrition in fiber caused by potassium and phosphorus
restriction, low water intake recommended in hemodialysis therapy and drugs. Obijectives: To
investigate the intake of dietary fiber in patients undergoing hemodialysis, water intake, use of
phosphate binder and blood potassium level. Methods: Questionnaires were used for frequency
of food intake, water intake, intestinal function and phosphate binder use. Plasmatic potassium
was collected by the program used in the clinic. Results: Between the 197 patients, 36.8%
reported constipation, with more prevalence in women. When water intake is 200 to 400 ml/day
the constipation is 43.9% and 37% between the users of phosphate binder 37%. The
normokalemia prevailed in 44.4% of those with constipation and the intake of fiber-rich foods
was poor. Conclusion: Constipation was prevalent in women, when the water intake is < 500 ml,
with use of phosphate binder and decrease in fiber intake.
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Introducao

Os rins conservam substancias essenciais, como a agua, auxiliam na manutencao do
volume de liquido, no estado acido-bésico, excretam escérias metabdlicas como a uréia, acido
urico, creatinina; produzem e secretam hormdnios como a eritropoietina e renina; regulam o
calcitriol, forma ativa da vitamina D [1].

A manutencdo da homeostase do corpo humano é dependente do funcionamento
adequado dos rins. A diminuicdo lenta e progressiva da funcao renal resulta em Doenca Renal
Cronica (DRC) que progride até tornar necessario a terapia renal substitutiva (TRS) [2].

A hemodialise € uma modalidade da TRS que ajusta as modificagcdes do meio interno
por meio da circulacao do sangue, através de uma maquina especializada para esta funcgéo [3].

E de importancia destacar que a sindrome urémica é uma condicdo existente nos
pacientes renais em estagio final, onde prevalecem as altera¢cdes pulmonares, neurolégicas,
cardiovasculares, anemia, lesdo cutnea, prurido, hipercalemia, fraqueza, tremor, céimbra,
tosse, sudorese e alteragé@o na presséo arterial [4].

O paciente em hemodialise, além de apresentar as desordens da sindrome urémica,
pode cursar com constipacdo intestinal; sua etiologia pode estar relacionada com uma
alimentacdo pobre em fibras alimentares, restrita em liquidos, por fatores patoldgicos,
emocionais e medicamentosos, como o uso de quelante de fésforo [5].

A fibra é a parte ndo digerivel do alimento vegetal, resistente a digestdo e absorcao
intestinal, com fermentac@o completa ou parcial no intestino grosso, é classificada em solavel
representada pelas frutas, vegetais, pectinas, aveia, gomas, mucilagens e polissacarideos de
armazenagem e a insoltvel inclui a celulose, hemicelulose, os cereais e farinhas de uma forma
geral [6].

Um fator de grande relevancia na hemodialise é a restricdo de potassio na dieta, e 0s
alimentos ricos em fibras possuem altos teores de potdssio, o que limita a ingestdo das
mesmas; a restricdo de liquidos € bastante preconizada para evitar um ganho excessivo de
peso interdialitico e suas complicacdes, o que pode estar relacionado com o surgimento da
constipacao, ja que a alta ingestdo hidrica auxilia na lubrificacao intestinal [5].

Vale ressaltar que na DRC ocorre um desequilibrio nos niveis de fésforo, culminando
na hiperfosfatemia. Medicamentos, como o sevelamer, carbonato de calcio, comumente
prescritos para estes pacientes, 0s tornam propensos a efeitos adversos no trato gastrintestinal,
podendo desencadear a constipacgdo intestinal [7].

O objetivo do presente estudo foi estimar a ingestdo alimentar de fibras, mensurar a
ingestdo hidrica, verificar o uso de quelante de fésforo, averiguar o potassio sérico e avaliar o
funcionamento intestinal de pacientes com DRC.

Material e métodos

O estudo teve caréater transversal descritivo, foi realizado na Clinica Nefrolégica SOS
Rim (Caruaru/PE). Avaliaram-se individuos em tratamento hemodialitico em um periodo
superior ou igual a 3 meses, na faixa etaria de 18 a menores de 80 anos, no periodo de
setembro a novembro de 2012.

A pesquisa incluiu adultos em tratamento de hemodialise por mais de 3 meses que
aceitaram participar e excluiu aqueles que apresentavam deficiéncia mental neoplasias,
doencas infecciosas, AIDS e os que n&o concordaram em participar.

A coleta de dados realizou-se por meio de um questionario de frequéncia de consumo
de alimentos para a investigacdo da ingestdo de fibras. Além disso, desenvolveu-se
guestionarios estruturados para a avaliacdo da ingestédo hidrica, funcionamento intestinal e o
uso de quelante de fésforo.

Para a mensuracdo da ingestdo habitual de liquidos tomou-se como referéncias,
medidas caseiras inferiores a 200 ml até 1 litro/dia. Para estimar o funcionamento intestinal,
questionaram-se 0 numero de evacuagdes ao dia e a quantidade de vezes durante a semana
com a classificacdo de normal ou constipado. Quanto ao quelante de fésforo investigou-se o
nome da medicacdo em uso, sua aderéncia e posologia.

As andlises estatisticas foram realizadas com o programa Epi-Info versédo 3.5.4 para a
edicdo das tabelas e figuras utilizou-se o MSOffice Word Verséo 2007 e MSOffice Excel versédo
2007, com valores absolutos e percentuais.
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As variaveis foram expressas em frequéncias e percentuais; para a andlise estatistica
tomou-se como base o0 teste Qui-quadrado, valor de p e Odds Ratio, os testes foram
elaborados com a calculadora epidemiolégica Statcalc.

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, a mesma foi submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa da Favip Devry, onde os individuos que participaram foram
informados acerca do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Foram avaliados 197 pacientes que realizavam tratamento hemodialitico, na Clinica
Nefrolégica SOS rim, em Caruaru/PE, no periodo de setembro a novembro de 2012.

Observou-se que apenas 17,1% dos pacientes ingeriam 1000 ml de liquidos ou mais
por dia. A percentagem de pacientes que ingeriam de 200 a 400 ml de liquidos foi de 55,4%. A
ingesta de liquidos, o uso de quelante de fésforo, o nivel de potassio sérico e o funcionamento
do intestino estdo apresentados na tabela I.

Quanto ao uso de quelante de fésforo e sua posologia observa-se que 52,9% dos
pacientes faziam uso do renagel, prevalecendo 1 a 2 comprimidos diarios (28,0% dos
entrevistados); apenas 11,4% (n = 22) faziam uso de 6 a 9 comprimidos de renagel diarios. O
carbonato de calcio foi utilizado apenas por 28,0% dos pacientes, predominando a quantidade
de 3 a 6 comprimidos diarios em 14,5% (n = 28).

Em relacdo aos niveis de potdssio sérico a hipercalemia foi prevalente dentre os
entrevistados (54,3%), apenas 3,6% eram hipocalémicos. Quanto ao funcionamento intestinal
apenas 36,8% (n = 71) dos pacientes afirmaram sofrer de constipacédo intestinal.

Tabela | - Distribuicdo dos pacientes renais crénicos em tratamento hemodialitico de uma
clinica nefrolégica de Caruaru segundo niveis de potassio sérico e funcionamento do intestino.
Caruaru/PE, setembro a novembro de 2012.

Variaveis Pacientes (n) %
Ligquidos (ml)
<100 10 52
200 a 400 107 55,4
600 a 800 43 22,3
> 1000 33 17,1
Total? 193 100,0

Uso de quelante de fésforo
(comprimidos por dia)

Carbonato: 1 ou 2 26 13,5
Carbonato: 3 ou 6 28 14,5
Renagel: 1 ou 2 54 28,0
Renagel: 3ou 4 26 13,5
Renagel: 6 ou 9 22 11,4
Rhamical: 3 2 1,0
Faz uso, mas ndo sabe qual 4 2,1
Nao 31 16,1
Totalt 193 100,0
Nivel de potassio sérico
Hipocalemia 7 3,6
Normocalemia 83 42,1
Hipercalemia 107 54,3
Total 197 100,0
Constipacao
Sim 71 36,8
N&o 122 63,2
Total! 193 100,0

1Quatro nao responderam

Na tabela Il estdo apresentadas as variaveis pessoais dos pacientes, tais como sexo,
faixa etaria e ocupacdo em relacdo a constipacdo. Pacientes com idade = 59 anos apresentam
maior chance (OR = 2,29) de ter constipacgdo intestinal do que os pacientes mais novos, porém
nao houve diferenca estatisticamente significante (p = 0,05). Também néo houve significancia
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estatistica em relacdo ao sexo do paciente nem em relacdo ao fato de trabalhar ou nao,
embora as mulheres tenham apresentado razdo de chance (Odds Ratio) de 0,90 a 3,21 maior
em relacdo aos homens e os que trabalham de 0,72 a 2,74 maior em relacdo aos que nao
trabalham.

Tabela Il - Prevaléncia da constipacédo intestinal dos pacientes renais crénicos em tratamento
hemodialitico de uma clinica nefroldgica de Caruaru segundo variaveis pessoais. Caruaru/PE,
setembro a novembro de 2012.

Variaveis Constipacéo OR (IC 95%) Valor de p
Ausente Presente
n % n %
Faixa etarial(anos)
18 a 28 18 72 7 28 1,01 (0,28-3,57) 0,98
29 a 38 15 65,2 8 34,8 1,31 (0,38-4,56) 0,63
39a48 27 71,1 11 28,9 1
49 a 58 29 63 17 37 1,27 (0,45-3,60) 0,61
> 59 30 50,8 29 49,2 2,29 (0,88-6,01) 0,06
Sexo
Feminino 46 56,1 36 43,9 1,70 (0,90-3,21) 0,07
Masculino 76 68,5 35 31,5 1
Trabalhaz
Sim 67 59,8 45 40,2 1,41 (0,72-2,74) 0,28
Nao 51 68 24 32 1

1Seis ndo responderam; 2Quatro nao responderam

A prevaléncia de constipagdo nos pacientes, segundo quantidade de liquidos
consumidos, o uso de quelante de fosforo e os niveis de potassio sérico estdo apresentados na
tabela Ill. Embora os pacientes que ingerem < 100 ml de liquidos ou menos nao tenham
apresentado significancia estatistica (p = 0,05) eles tiveram OR de 3,73 maior que os demais
pacientes, apenas 0s pacientes que ingerem entre 200 e 400 ml de liquidos diarios
apresentaram significAncia estatistica (p < 0,05) com OR de 2,39 a mais que aqueles que
ingerem 1000 ml ou mais.

Tanto o uso de quelante de fésforo quanto a hipo e hipercalemia ndo apresentaram
significancia, embora os hipocalémicos demonstraram razdo de chance de 0,60 a 3,18 maior
que os normocalémicos.

Tabela Ill - Prevaléncia da constipacéo intestinal dos pacientes renais crénicos em tratamento
hemodialitico de uma clinica nefrolégica de Caruaru segundo ingestdo de liquidos, uso de
quelantes de fosforo e niveis de potassio sérico. Caruaru/PE, setembro a novembro de 2012.

Variaveis Constipacéo OR (IC 95%) Valor de p
Ausente Presente
n % n %
Liguidos? (ml)
<100 6 60 4 40 3,73 (0,60-24,26) 0,09
200 a 400 60 56,1 47 43,9  4,39(1,46-14,08) 0,02
600 a 800 28 65,1 15 34,9 3,00 (0,86-11,03) 0,05
= 1000 28 84,8 5 15,2 1
Uso de Quelante de
fosforot
Nao 20 645 11 35,5 1
Sim 10 63 60 37 1,07 (0,45-2,57) 0,86
2
Nivel de potéssio sérico
Hipocalemia 5 71,4 2 28,6 0,50 (0,60-3,18) 0,41
Normocalemia 45 55,6 36 44,4 1
Hipercalemia 72 68,6 33 31,4 0,57 (0,30-1,09) 0,06

1Quatro ndo responderam
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A distribuicdo do consumo de frutas, verduras, folhosos, legumes e feijbes é
apresentada na tabela IV.

No grupo das frutas, a pera atingiu 40,6% raramente ou nunca, 23,8% goiaba de 1 a 4
vezes por semana, 63,8%, ameixa raramente ou nunca.

Ja no que diz respeito as verduras, folhosos e legumes. 69,0% dos que responderam
afirmaram consumir jerimum, 1 a 4 vezes por semana, e 53,6% raramente ou nunca couve-flor.
Dentre os feijoes, prevaleceu o consumo do feijdo verde com frequéncia de 1 a 4 vezes por
semana para 86,2% dos pacientes.

Tabela IV - Distribuicdo de frutas, verduras, folhosos, legumes e feijdes segundo frequéncia de
consumo dos pacientes renais crénicos em tratamento hemodialitico de uma clinica nefrolégica
de Caruaru. Caruaru/PE, setembro a novembro de 2012.

Alimentos lvezou 1a4 la?2vezes Raramente Total
mais a0  vezes por ao més ou nunca
dia semana
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Frutas
Pera 32(16,2) 66(33,5 19(9,6) 80 (40,6) 197
Goiaba 33(17,1) 46(23,8) 16(8,3) 98 (50,8) 193
Ameixa 11 (5,6) 40 (20,4) 20(10,2) 125 (63,8) 196
Laranja mimo 36(18,5) 95(48,7) 16 (8,2) 48 (24,6) 195
Laranja cravo 24 (12,2) 101(51,5) 29(14,8) 42 (21,4) 196
Laranja pera 16 (8,2) 48 (24,6) 22 (11,3) 109 (55,9) 195
Caju 94,7 60 (31,3) 33(17,2) 90 (46,9) 192
Melancia 6 (3,0) 70 (35,5) 44 (22,3) 77 (39,1) 197
Acerola 8 (4,1) 72 (36,9) 42(21,5) 73 (37,4) 195
Jabuticaba 8 (4,1) 40 (20,5) 34 (17,4) 113 (57,9) 195
Banana macga 17 (8,7) 105(53,8) 24 (12,3) 49 (25,1) 195
Banana prata 13 (6,6) 55(27,8) 19 (9,6) 110 (56,1) 197
Manga espada 14 (7,1) 80 (40,6) 33(16,8) 70 (35,5) 197
Verduras, folhosos, legumes
e feijoes
Jerimum 3(1,5) 136(69,0) 25 (12,7) 33 (16,8) 197
Brocolis 10 (5,1) 43 (21,8) 19 (9,6) 125 (63,5) 197
Couve-flor 13 (6,7) 59 (30,4) 18(9,3) 104 (53,6) 194
Jerimum 3(1,5) 136(69,0) 25 (12,7) 33 (16,8) 197
Brocolis 10 (5,1) 43 (21,8) 19 (9,6) 125 (63,5) 197
Couve-flor 13 (6,7) 59 (30,4) 18(9,3) 104 (53,6) 194
Alface 27 (13,8) 133(68,2) 12(6,2) 23 (11,8) 195
Cenoura 30 (15,5) 104(53,3) 9(4,6) 51 (26,2) 194
Repolho 21(10,8) 81(41,5) 19(9,7) 73 (37,4) 194
Chuchu 22 (11,2) 113(57,9) 11(5,6) 50 (25,6) 196
Pepino 23(11,9) 108(55,4) 16(8,2) 46 (23,6) 193
Berinjela 18 (9,2) 41(21,0) 14 (7,2) 122 (62,6) 195
Quiabo 10 (5,1) 89(45,6) 25(12,8) 72 (36,9) 196
Vagem 13 (6,6) 64(32,8) 23 (11,8) 96 (49,2) 196
Feijdo verde 6 (3,0) 168(86,2) 3(1,5) 20 (10,3) 197
Feijdo macassar 2 (1,0 129(66,2) 8(4,1) 56 (28,7) 195
Feijdo mulatinho 1(0,5) 162(83,1) 9 (4,6) 25 (12,8) 197
Feijdo preto 4(2,1) 124(63,6) 24 (12,3) 43 (22,1) 195

*A base de calculo nao foi 100%.

Na tabela V encontra-se a distribuicdo do consumo de pées e massas, graos e cereais.
O consumo de péo francés é frequente (1 a 4 vezes por semana por 78,2% das pessoas), ao
contrario do péo integral, pouco consumido (raramente ou nunca para 61,4% das pessoas).

Nos gréos e cereais, 92,9% consumiam arroz branco de 1 a 4 vezes por semana, mas
pouco arroz integral (raramente ou nunca para 79,9% das pessoas) ou aveia em flocos grossos
(raramente ou nunca para 78,2% das pessoas).
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Tabela V - Distribuicdo de pdes e massas, gréos e cereais segundo frequéncia de consumo
dos pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico de uma clinica nefrolégica de
Caruaru. Caruaru/PE, setembro a novembro de 2012.

Alimentos lvez la4 laZ2 Raramente Total
OU Mais vezes por vezes por oununca
ao dia semana més
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Paes e massas
P&o integral 1(0,5) 57 (28,9) 18 (9,1) 121 (61,4) 197
Pé&o francés 8(4,1) 154 (78,2) 11 (5,6) 24 (12,2) 197
Bolacha 5(2,5) 129 (65,5) 10(5,1) 53 (26,9) 197
Bolacha integral 1(0,5) 55 (27,9) 18 (9,1) 123 (62,4) 197
Torrada integral 0 (0,0) 39 (19,9) 20(10,2) 137(69,9) 196
Macarréo integral 0 (0,0) 3(1,3) 6 (3,0) 188 (95,4) 197
Gréos e cereais
Arroz branco 3(1,5) 182 (92,9) 2(1,0) 9 (4,6) 196
Arroz integral 1(0,5) 17 (8,8) 21(10,8) 155(79,9) 194
Granola 0 (0,0) 3(1,5) 3(1,5) 191 (97,00 197
Aveia em flocos finos 0(0,0) 23 (11,7) 43 (21,8) 131 (66,5) 197
Aveia em flocos grossos 0 (0,0) 14 (7,1) 29 (14,7) 154 (78,2) 197
Farelo de aveia 0 (0,0) 10 (5,1) 25(12,7) 162 (82,2) 197
Linhaca 0 (0,0) 12 (6,1) 21(10,7) 164 (83,2) 197

*A base de calculo ndo foi 100%.

Discussao

O estudo que avaliou a prevaléncia de constipacéo intestinal nos pacientes em didlise
crénica mostrou que ela esteve presente em 33,5% nos pacientes em hemodidlise e foi
bastante significativa nas mulheres (59,3%); ja naqueles com idade até 65 anos 87,3%
exibiram esta condicdo [5]. Nesta pesquisa foram registrados 36,8% pacientes com
constipacdo intestinal, apesar da maior parte da populacdo ser masculina, as mulheres
obtiveram 43,9% e os homens 31,5%. Em relacdo a idade = 59 anos, 49,2% mostraram
constipacao, constatando que esta é uma situacao que gera impacto desfavoravel na qualidade
de vida destes pacientes.

Santos, Rocha e Berardinelli [8] afirmam que a recomendacdo hidrica de 500 ml a
diurese de 24 horas, € fundamental no paciente em hemodialise para a manutengdo do ganho
de peso interdialitico ndo superior de 3 a 5% do peso seco do paciente. Em seu estudo,
avaliaram que 34,8% dos individuos em hemodidlise desconhecem a quantidade de liquidos
que pode ser ingerida, esta porcentagem é de relevancia devido as consequéncias que o
aumento desta ingestdo pode ocasionar.

Anzuategui et al. [5] confirmam que a baixa ingestdo de liquidos preconizada na
hemodialise pode culminar em reducdo da motilidade intestinal, visto que a 4gua aumenta a
lubrificac@o e o peristaltismo do intestino. Nesse estudo verificaram que a grande maioria dos
pacientes com queixa de constipa¢do ingeria até 1l/dia de liquidos. Em nosso estudo houve
maior prevaléncia de constipacdo naqueles que ingeriam em torno de 200 a 400 ml/dia de
liquidos, com 43,9%, sendo avaliados através de questionarios auto-aplicveis para o consumo
de liquidos, ao contrario de Anzuategui et al. [5], que utilizaram o recordatério alimentar, que
pode néo ter sido eficaz.

Vale salientar que um dos efeitos colaterais comuns entre os quelantes de fosforo é a
constipacao, que traz como consequéncia desconforto e incha¢o abdominal [9].

Em nosso estudo 37% dos pacientes que faziam uso de quelante de fdsforo
apresentaram constipacao intestinal. J& Anzuategui et al. [5], estabeleceram que aqueles que
ingeriam uma quantidade superior a 6 g ao dia seriam mais propensos ao desenvolvimento da
mesma.

No que se refere aos niveis de potassio sérico, os individuos normocalémicos foram
predominantes, 44,4% destes exibiram constipacado intestinal, contradizendo a hip6tese de que
os hipercalémicos seriam propensos a esta condi¢cdo, uma vez que uma pequena fragdo do
potassio é eliminada através das fezes. Vale salientar que ndo houveram trabalhos para
confrontar com os resultados do referido estudo.
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O controle adequado do potassio é relevante para o portador de DRC em hemodialise,
devido a hipercalemia ser um achado frequente nesse grupo. A restricdo de alimentos com
altos teores desse mineral é necessaria, tendo em vista que as fontes alimentares de potassio
sdo compostas por fibras [8]. No presente estudo, verificou-se que a maioria dos individuos
ingeriam com menor frequéncia os alimentos ricos em fibras (frutas, verduras, folhosos,
legumes, cereais integrais, gréos. Anzuategui et al. [5] constataram a predominancia de
constipacgdo intestinal nos pacientes em hemodiédlise com menor frequéncia de ingestdo de
alimentos fontes de fibras alimentares, como hortalicas, frutas, leguminosas, alimentos
integrais.

Conclusao

Constatou-se que a constipacdo intestinal foi prevalente no sexo feminino, em
individuos com ingestédo de liquidos inferior a 500 ml/dia, que faziam uso do quelante de fésforo.
No que se refere ao consumo de alimentos ricos em fibras, destacou-se a variavel raramente
ouU nunca, que esta intrinsecamente correlacionada a restricdo de potassio indicada nos
pacientes em tratamento hemodialitico, uma vez que fontes alimentares de fibras possuem
elevadas quantidades desse mineral.
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