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INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) ¢ definida como anormalidades na estrutura ou
fungdo renal, presentes em um periodo minimo de 3 meses, com implicacdes para
diversos orgaos e sistemas. Os estagios da DRC sdo estabelecidos com base na causa, na
categoria de taxa de filtracdo glomerular (TFG) e na categoria de albuminuria. O altimo
estagio, estado de insuficiéncia renal, leva os individuos a necessidade de terapia renal
substitutiva diante da presenca de anormalidades 4acido-bésicas ou eletroliticas
clinicamente resistentes, como a hiperpotassemia e a hiperfosfatemia, elevacao do
potassio ¢ do fostato, respectivamente. Diante disso, os individuos com DRC sdo
aconselhados a ado¢do de uma dieta sauddvel e diversificada, mais proxima ao “estilo
mediterrdneo”, com preferéncia de alimentos de origem vegetal a animal, e menor
consumo de alimentos ultraprocessados; e ao padrao da Dietary Approaches to Stop
Hypertension (DASH), com baixo teor de gordura. Além disso, tem-se o foco na educagao
em saude com adaptagcdes individualizadas, de acordo com as necessidades e
comorbidades presentes (Stevens et al., 2024).

O Censo Brasileiro de Didlise (CBD) 2023 estimou cerca de 157 mil individuos
em didlise, destes foram detectados uma proporcao de 31% com hiperfosfatemia e 13%
com potassio = 6 mEq/L, valor moderado de hiperpotassemia, quadros de desequilibrio
eletrolitico comuns no estado de DRC (Nerbass et al., 2025).

O 1ion potassio possui funcdo na eletrofisiologia da membrana celular,
especialmente na fungdo cardiaca, logo alteragdes na sua concentragdo plasmatica
predispde a mudancas na conducdo neuromuscular como arritmias ventriculares. No
estagio 5 da DRC, ha um aumento no potassio extracelular translocado e, assim, maior
morbimortalidade cardiaca (Riella, 2018).

O ion fosforo, por sua vez, possui fungdo essencial no crescimento e
mineralizagdo ¢ssea, participando na homeostase acido-base. Contudo, na DRC
avangada, ha uma tendéncia ao estado de hiperfosfatemia (> 5,5 mg/dL) diante da
incapacidade de excrecao adequada do ion associada e ao estado de hiperparatireoidismo
secundario, caracteristico da DRC. O fosforo plasmatico passa a se depositar, na forma
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de precipitado calcico, em tecidos moles especialmente na vasculatura, o que gera
alteragdes cardiovasculares como disfuncdo endotelial, aterogénese e calcificagdo
vascular (Hruska et al., 2008).

As intervengdes dietéticas em individuos DRC G5 visam também o controle os
niveis de potassio e fosforo. Os alimentos ultraprocessados, por exemplo, possuem taxa
de absorg¢do de potassio de 90%, ja os alimentos a base de plantas e de animais ¢ de 50%
a 60% e 70% a 90%, respectivamente. Os aditivos de fosforo inorganico, por sua vez,
possuem absorc¢ao intestinal proxima a 100%, j& o fosfato de origem animal e vegetal de
40% a 60% e 20% a 50%, respectivamente. Os alimentos, apos cozimento, por outro lado,
tém reducdo do teor de potassio e fosforo (Nerbass et al., 2019; Ikizler et al., 2020;
Stevens et al., 2024).

A identificacdo de perfis alimentares associados a persisténcia de niveis elevados

de potassio e fosforo, associados a piores desfechos cardiovasculares de
morbimortalidade, auxiliam em condutas nutricionais mais assertivas a condi¢cao médica
individual em individuos hemodialiticos. Com isso, o objetivo deste trabalho foi
investigar a associagdo das praticas alimentares com os niveis séricos de potassio e
fosforo em individuos DRC em hemodialise, a fim de associar o consumo alimentar € os
estados de hiperpotassemia e hiperfosfatemia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estado transversal em uma clinica de hemodialise especializada
em DRC no municipio de Feira de Santana-Bahia. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) -
CAAE 29137520.6.0000.0053.

A amostra foi composta por individuos com DRC, em hemodidlise, atendidos
entre maio de 2023 e agosto de 2023. Estes eram originarios de Feira de Santana e demais
municipios adjacentes com pactuagdo para a oferta do servigo pelo Sistema Unico de
Satude (SUS). Foram incluidos individuos com 30 anos ou mais. Os critérios de exclusao
foram: obito durante o periodo de coleta, estar na ala de isolamento, em internamento
hospitalar e dificuldade de comunicagao. O estudo contou com amostragem consecutiva
no tempo, convidando a participagdo todos os individuos atendidos na referida clinica
durante o periodo de realizagdo do estudo, apds ponderacdo dos critérios de inclusdo e
exclusao.

A coleta de dados ocorreu em duas etapas. A primeira ocorreu no periodo de maio
a agosto de 2023 com a aplicagdo do questionario recordatério de 24 horas do consumo
alimentar, adaptado do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional do Ministério da
Satude, através de entrevistas presenciais (DATASUS, 2023). No questiondrio, os
individuos foram indagados sobre o consumo de feijao, frutas frescas (desconsiderou-se
o suco da fruta), verduras e/ou legumes (desconsiderou-se batata, mandioca, aipim,
macaxeira, cara € inhame), hambutrguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame,
linguiga, salsicha), bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em po6, agua de
coco de caixinha, xaropes de guarand/groselha, suco de fruta com adi¢do de agucar),
macarrdo instantneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados, biscoito recheado,
doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina).

Ainda no primeiro momento foram coletados dados sociodemograficos, como
idade, género autodeclarado, cor da pele autorreferida, zona de moradia, escolaridade e



faixa de renda mensal familiar. A segunda etapa ocorreu de janeiro a dezembro de 2024
através da coleta em prontudrio digital dos dados laboratoriais de fosforo e potassio. Os
valores de referéncia pra hiperpotassemia e hiperfosfatemia foram concentracdes acima
ou iguais a 4,5 mEq/L e 5,5 mg/dL, respectivamente. Todos os dados foram coletados e
tabulados respectivamente pelos softwares REDcap e Excel.

Foram realizadas andlises descritivas, com frequéncias absolutas e relativas para
as varidveis qualitativas, e em medidas de tendéncia central e de dispersdo, para as
variaveis quantitativas. Além disso, para a analise de associacao das praticas de consumo
alimentar com os niveis séricos de potassio e fosforo foram utilizados os testes estatisticos
0 Qui-quadrado de Pearson e o Teste Exato de Fisher. Todas as analises foram realizadas
no software SPSS versao 22.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra inicial foi de 375 individuos com DRC em hemodialise, contudo foram
excluidos 38 participantes por ter menos de 30 anos, 25 por recusa, 8 por 6bitos durante
o periodo de coleta, 5 por estarem em ala de isolamento, 8 por estarem em situacdo de
internamento hospitalar, 7 por dificuldade de comunicacdo e 4 por outros motivos. Com
1sso, a amostra final de estudo foi 280 individuos.

A partir dados sociodemograficos observou-se média de idade 54,15 com variagao
de 30 a 92 anos (36,8% do sexo feminino e 63,2% do sexo masculino). O CBD 2023
obteve, de forma semelhante, maioria masculina (56%) (Nerbass ef al., 2025). Quanto a
cor de pele autorreferida, 7,5% declararam-se brancos, 35,5% pretos, 54,7 pardos e 2,3%
amarelos. Em relagdo a zona de moradia, 74,3% residem na zona urbana e 25,7% na zona
rural.

Com relagdo aos grupos alimentares consumidos no recordatério de 24 horas, a
maioria apresentou consumo de feijao (75,7%%), frutas frescas (58,6%%), verduras e/ou
legumes (58,2%), alimentos considerados com menor taxa de absor¢do intestinal de
potassio e fosforo. No estudo de Nerbass et al. (2019), o feijao, também foi o alimento
rico em fosforo mais frequentemente consumido no Tocantins (TO) e Santa Catarina
(SC), ja a salsicha foi mais frequente em SC, o que demonstra as divergéncias alimentares
regionais com as recomendagdes de uma dieta DASH e mediterranica. Os grupos com
menor consumo foram hamburguer e/ou embutidos (3,9%%), bebidas adocadas (19,6%),
macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados (18,3%), biscoito
recheado, doces ou guloseimas (18,0%).

O valor do fosforo sérico obteve média de 4,8 mg/dL, com variagdo de 2 mg/dL
a 10 mg/dL, o que demonstra maior frequéncia de hiperfosfatemia, resultado semelhante
ao encontrado por De Almeida et al. (2020) no mesmo estado da Bahia. O potassio, por
sua vez, obteve média de 5,2 mEq/L, com variagdo de 3,6 mEq/L a 6,1 mEq/L.

A relagdo entre habitos alimentares e a ocorréncia de hiperpotassemia foi
evidenciada neste estudo. Observou-se que a auséncia do consumo de verduras esteve
associada a uma menor chance de desenvolver hipercalemia, com razdo de chances (OR)
de 0,501 (IC95%: 0,26-0,97; p = 0,037), o que representa uma reducdo de 50% na
probabilidade da alteragdo eletrolitica entre os individuos que ndo consomem verduras.
Isso pode ser associado ao achado por Ramos ef al. (2020) ao demonstrar forte associagao
entre a ingestao de potassio e o consumo de vegetais in natura (r = 0,56). Por outro lado,



ndo consumir biscoitos foi associado a um aumento de 2,2 vezes na chance de apresentar
hipercalemia (I1C95%: 1,05-4,61; p = 0,033), o que indica um possivel efeito protetor
desse alimento ou, alternativamente, sugere que seu consumo possa estar relacionado a
padroes dietéticos com menor teor de potassio.

Apesar disso, ndo houve associagdo estatistica entre o consumo de feijao, frutas
frescas, hamburguer e/ou embutidos, bebidas adocadas, ¢ de macarrdo instantaneo,
salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados com o estado de hiperpotassemia.

O quadro de hiperfosfatemia ndo foi associado a nenhum dos grupos alimentares,
pesquisados, resultado semelhante ao demonstrado por Ramos et al. (2020) ao também
observar a sua correlagdo com a ingestao alimentar.

CONSIDERACOES FINAIS

Demonstrou-se que a maioria dos individuos consomem alimentos menos
associados a maiores taxas de potassio e fosforo, e com maior consumo de alimentos
naturais. Contudo, apenas o potassio elevado demonstrou associagdo significativa com o
consumo alimentar. Nesse sentido, o consumo de verduras e/ou legumes demonstrou
aumento da chance de hiperpotassemia, enquanto que o consumo de biscoitos recheados
foi um fator protetor.
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