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RESUMO

Introducao: Pacientes em hemodialise cronica tém dificuldade em manter niveis
séricos adequados de fésforo (PO,), possivelmente por ndo aderirem as medidas
terapéuticas recomendadas, ou nao observarem as restricoes dietéticas
sugeridas. Tal comportamento associa-se a doenca éssea progressiva e a
multiplas fraturas, em médio e longo prazo. O presente trabalho tem como
objetivo avaliar os efeitos de um programa de ensino-aprendizagem sobre
metabolismo e importancia dos niveis séricos de célcio (Ca), PO4, paratormbnio
(PTH), produto Ca x PO4, bem como sobre medidas para manté-los controlados,

de duracgao limitada.

Métodos: Estudo de coorte, com duracao de trés meses, que incluiu 33 pacientes
em hemodidlise crénica no Hospital S&do Lucas da PUCRS e no Hospital Moinhos
de Vento, randomizados em dois grupos: Controle (n=17) e Intervengéo (n=16). O
grupo Controle recebeu informacao sobre acesso vascular e o grupo Intervencao
sobre metabolismo de Ca, PO4 e PTH. A mudanca de conhecimento sobre os
assuntos apresentados foi avaliada por testes pré e pds-programa e a adesao as
medidas propostas por dosagens laboratoriais periddicas de Ca, PO4 e PTH.

Resultados: Nao houve mudanga de conhecimento estatisticamente significante
em qualquer dos grupos - no grupo Intervencdo, 8/17 pacientes eram
competentes no pré-teste e 14/17 no poés-teste (P<0.001); no grupo Controle,
11/16 eram competentes, passando a 13/16 (P<0.001). Na avaliagdo das
mudancas de comportamento relacionadas com adesdo a dieta e uso de
quelantes de POg4, houve reducao significativa do nivel de PO4 e do produto Ca x
PO, entre o tempo 0 e o tempo 1, em ambos os grupos (P<0.001 e P<0.001).
Ocorreu redugéao significativa dos mesmos marcadores, no grupo Controle, entre
o tempo 1 e o tempo 2, também.

Conclusao: Ao término do programa nao ocorreu diferenga significativa de
conhecimento ou de comportamento. Para serem efetivos, programas de ensino-

aprendizagem com pacientes renais cronicos devem ter carater continuo.



xi

ABSTRACT

Introduction - Patients on chronic hemodialysis have difficulty to adequately
follow drug therapy and dietary restrictions aimed at maintaining adequate
phosphorus serum levels. Such behavior has been associated with progressive
bone disease and multiple bone fractures. The current study aimed at evaluating
the effect of an educational program on the metabolism of calcium (Ca),
phosphorus (PO,), parathormone (PTH), Ca x PO4 product, as well as on the

measures to keep them under control.

Methods — A cohort study that enrolled 33 stable hemodialysis patients at Hospital
Sao Lucas da PUCRS and Hospital Moinhos de Vento, randomized to two groups:
Control (n=17) and Intervention (n=16), during a three-month period,. The Control
group received information on vascular access care and the Intervention group on
calcium, phosphorus and PTH metabolism. Knowledge changes regarding the
presented themes were assessed by pre and post-class tests. Treatment
compliance was assessed by serial laboratory Ca, PO4 and PTH measurements.

Results — No statistically significant knowledge changes were observed in any
group. In the Intervention group 8/17 patients were competent at the pre,
compared to 11/17 at the pos-test (P>0.001); in the Control group 11/16 patients
were competent, compared to 13/17 at the post-test (P>0.001). A significant
decrease in PO, levels and Ca x PO4 product between time zero and time 1
occurred in both groups, and also in Control group between time 1 and time 2.

Conclusion — At the end of this short-timed educational program, no apparent
knowledge or behavioral change occurred in any group. It is possible that to be
effective educational programs aimed at dialysis patients should be continuously

applied.



1 INTRODUGCAO

1.1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

A doenca renal crbnica é um problema de saude publica em todo o
mundo. O termo “doenca renal crénica” (DRC) inclui condi¢cdes que afetam o rim,
com potencial para causar perda da funcao renal progressiva, ou complicacdes
resultantes desta, sendo definida como a presenca de dano renal ou diminuicao
do nivel de fungao por trés meses ou mais. (National Kidney Foundation, 2002).

1.2 EPIDEMIOLOGIA

Hipertensdo arterial e diabetes mellitus estdo associadas a cerca de
metade dos pacientes com insuficiéncia renal crénica terminal (IRCT) em terapia
de substituicdo da fungao renal: diadlise peritoneal (9,2%) e hemodiélise (90,8%).
Esses numeros sdao comparaveis aos de outros paises da América Latina, mas
sdo menores do que os dos Estados Unidos, onde as duas situacdes sdo causa
de DRC em 75% dos pacientes em dialise. Estas discrepancias podem ser
parcialmente explicadas pela maior freqiéncia de pacientes idosos em paises
desenvolvidos. Contudo, é importante observar que o nimero de idosos em
diadlise vem crescendo no Brasil (Sesso, 2006; Sociedade Brasileira de Nefrologia,
2004; Grupo Multisetorial de Doencga Renal Crdnica, 2007).

Além do aumento da idade média da populacdo, o nimero de individuos
hipertensos e portadores de diabetes sem diagndstico ou tratamento adequado
em nosso meio é grande, fazendo com que estas enfermidades sejam cada vez
mais os fatores causais de insuficiéncia renal terminal (Sesso, 2006; Sociedade
Brasileira de Nefrologia, 2004; Grupo Multisetorial de Doenca Renal Crénica,
2007).

No ultimo censo foi estimados que ha mais de 1,8 milhdo de individuos
com algum grau de DRC. Estima-se que aproximadamente 25% da populagéao
brasileira tenha hipertensao arterial (cerca de 26 milhdes de individuos).



Levando-se em conta que ndo mais do que 15% tenham a pressao
arterial controlada, pode-se concluir que 85% podem evoluir para algum grau de

insuficiéncia renal terminal (Anderson, 1982).

Dentre os diabéticos (cerca de 7 milhdes), 30% progridem para IRCT
(Sesso, 2007). Metade dos individuos hipertensos e diabéticos desconhece ser
portadores dessas condi¢coes. No Brasil, entre individuos acima de 20 anos, 30
milhdes estdo acima do peso ideal e deste total, mais de 10 milhdes sao
considerados obesos - fator de risco para a progressao da doencga renal (Sesso,
2006; Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2004; Grupo Multisetorial de Doenca
Renal Cronica, 2007).

A taxa de prevaléncia de IRCT € cerca de quatro vezes menor que as dos
Estados Unidos e do Japdo, e metade das da lItdlia, Frangca e Alemanha.
Provavelmente, o acesso limitado a terapia renal substitutiva, a alta taxa de
mortalidade nas fases pré-dialiticas, e o baixo indice de diagnéstico da doenca
renal crbnica explicam esta baixa prevaléncia (Grupo Multisetorial de Doenca
Renal Crénica, 2007).

1.3 DIAGNOSTICO

O diagnéstico da DRC baseia-se na identificacdo dos grupos de risco,
presenga de alteragbes no exame de urina (microalbuminuria, proteindria,
hematuria, etc.) e na reducao da Taxa de Filtragao Glomerular (TFG) (National
Kidney Foundation, 2002). A determinagdo da TFG é a melhor medida da fungao
renal global, expressando o nivel de fungédo renal por meio de uma escala

continua.

1.4 RIM E FOSFORO

1.4.1 Inter-relacao no metabolismo do calcio e do fésforo

Em individuos saudaveis, os niveis séricos normais de calcio (Ca) e

fésforo (PO4) se mantém pela interacado do hormdnio da paratiredide (PTH) com o



1-25(0OH)2D3 (calcitriol), que é o metabdlito ativo da vitamina D3. A fungéo basica
do PTH é manter a estabilidade do Ca sérico. O hormdnio age diretamente nos
0Ss0S € nos rins e indiretamente no intestino (Holick et al., 1994). A elevacao do
nivel sérico de PTH aumenta a reabsorcdo 6ssea, mobilizando Ca e PO, dos
ossos. O PTH também aumenta a reabsorcdo tubular de Ca e diminui a
reabsorcdo de PO, (Holick et al., 1994; Winchester et al., 1993). Em individuos
saudaveis, o aumento do PTH, em resposta a hipocalcemia, restaura

efetivamente os niveis séricos de Ca e mantém os niveis de PO,.

Embora a vitamina D seja inativa, € metabolizada no organismo para uma
forma ativa, o calcitriol, que tem inUmeros efeitos. A fungdo mais importante deste
composto & exercida no intestino delgado, onde regula a absorgéo intestinal do
Ca e, em menor grau, do PO, (Delmez e Slatopolsky, 1992). Além de exercer um
efeito nos niveis de Ca, o calcitriol suprime diretamente a sintese do PTH (Silver
et al., 1986) e pode ser importante para o turnover ésseo normal. A enzima 1-a-
hidroxilase transforma a 25(OH)-D3 em calcitriol no rim (Brickman et al., 1974). O
aumento da secrecdo de PTH em resposta a niveis baixos de Ca estimula a
atividade da 1-a-hidroxilase no rim, aumentando os niveis séricos de calcitriol. A
elevagao do Ca e do calcitriol séricos resultante inibe a paratiredide, diminuindo a
secrecado de PTH.

Manter o equilibrio entre os niveis de Ca e PO4 € uma fungédo-chave do
rim normal. Apesar das variagdes na quantidade de PO, ingerido, os niveis
séricos de PO4 sdo mantidos, normalmente, numa faixa estreita (entre 2,5 e 4,5
mg/dL).

Entre 1.000 e 1.800 mg de PO, sao ingeridos diariamente na alimentacao
ocidental média (Keller, 1991; Gurgel, 1999). Dessa quantidade, cerca de 30%
sao excretados pelo trato gastrintestinal e 70% pelos rins (Slatopolsky e Bricker,
1973).

Os niveis séricos de Ca também sao controlados numa faixa estreita, em
geral entre 8,5 e 10,5 mg/dL. Normalmente, a ingestao alimentar de Ca no adulto
varia de 400 a 1.600 mg/dia, sendo a ingestdao alimentar média de
aproximadamente 575 mg/dia para mulheres e 825 mg/dia para homens (Coburn



et al.,, 1973a; Walden, 1989). Da ingestao alimentar total de Ca, apenas 25% a
45% sao absorvidos (Coburn et al., 1973b). A absorcao fracionada do Ca pode
aumentar com a ingestao de uma alimentacao de baixo teor de Ca, ou com o uso

de compostos derivados da vitamina D (Hsu, 1997).

A eliminacédo de Ca depende basicamente de rins saudaveis - a principal
via de excrecado de Ca (Hsu, 1997). O intestino elimina quantidades menores de
Ca (aproximadamente 130 mg por dia) (Heaney e Skillman, 1964). Em individuos
normais, o equilibrio de Ca varia com a idade (Hsu, 1997). De modo geral, as
criangas e os adultos jovens tém um balanco de Ca ligeiramente positivo; entre os
25 e os 35 anos - quando os 0ssos param de crescer - o balanco de Ca tende a
ficar negativo, ou ao menos neutro. Os individuos normais sao protegidos contra
sobrecargas de Ca, gracas a capacidade de diminuir a absorcédo intestinal e
aumentar a excrecao renal de Ca em resposta a ingestdao excessiva. Por outro
lado, quando a funcéao renal diminui, os rins perdem a capacidade de se proteger
da sobrecarga de Ca, aumentando a excregao renal do mesmo (Hsu, 1997).

Um parametro importante da homeostase mineral € o produto calcio-
fésforo (produto Ca x POy), que se calcula multiplicando as concentracdes séricas
de Ca e de PO, Nos individuos saudaveis, o produto Ca x PO, raramente
ultrapassa 45-50 mg/dL?. O produto Ca x PO4 é um parametro importante, porque
sua elevacao estd associada com aumento significativo no risco de calcificagéo

extra-6ssea (tecidos moles) e com calcifilaxia.

1.4.2 Hiperfosfatemia

A quantidade de PO, excretada pelos rins é determinada pelo equilibrio
entre dois processos: filtracdo glomerular e reabsorcdo tubular. A medida que a
funcéo renal entra em declinio, ha reducéo progressiva da taxa de reabsorcao
tubular (TRT) de PO4, que é mediada em parte pelo PTH (Slatopolsky e Bricker,
1973). Conforme a carga filtrada de PO4 cai ha uma adaptacéo, caracterizada por
reducdo da TRT de PO, causando fosfaturia aumentada por néfron residual.
Essa adaptacao mantém os niveis séricos de PO4 normais até a TFG cair abaixo
de 20-25 mL/min (Slatopolsky e Bricker, 1973; Hsu, 1997; Brenner e Herbert,



1994); nesse ponto, a elevacdo do nivel sérico de PTH ndo mais aumenta a
excrecao de POy, ocorrendo, entao, hiperfosfatemia (Delmez e Slatopolsky, 1992;
Slatopolsky e Bricker, 1973).

A hiperfosfatemia perturba a interagcdo entre Ca, PTH e vitamina D;
interacdo essa que é critica para manter a homeostase. A medida que a doenca
renal avanca, a massa reduzida de tecido renal funcional ndo produz quantidades
adequadas de calcitriol. A retencao de PO, limita ainda mais a produgdo de
calcitriol por inibir a atividade da 1-a-hidroxilase, que transforma a 25(OH)-
vitamina D3 em calcitriol ativo (Portale et al., 1989). Em consequéncia, a medida
que a doenca renal progride, a absorcao intestinal de Ca diminui e os niveis
séricos de Ca tendem a baixar.

Em estudo prévio, em pacientes com IRCT em hemodidlise (n=6407),
observou-se que 60% tinham niveis de PO4 sérico >5,5 mg/dL e 39% tinham
niveis >6,5 mg/dL. Pacientes com niveis acima deste valor tinham um excesso de
risco de morte [risco relativo (RR)=1,27] comparado aqueles com POy sérico entre
2,4 e 6,5 mg/dl (Block et al., 1998).

O mecanismo por que o PO4 sérico elevado resulta em mortalidade
aumentada parece estar relacionado a elevacao do produto Ca x P, mas nédo é
explicado pelos niveis de PTH. Produto Ca x PO4 acima de 72 mg/dL? foi
observado em 20% dos pacientes e esteve associado a um significativo aumento
no risco de morte (RR=1,34), comparado ao daqueles com valores entre 42 e 52
mg/dL? (Slatopolsky e Bricker, 1973; Bloch et al., 1998). Portanto, um vigoroso
controle do PO4 em niveis abaixo de 6,5 mg/dL pode ser importante para
pacientes em hemodidlise crénica, o que deve ser alcancado ndo somente com o

regime dialitico mas, primariamente, pelo controle da absorcao entérica de PO,.

Praticamente todos os pacientes com IRCT apresentam algum grau de
hiperfosfatemia. O controle inadequado de PO, e Ca nestes pacientes tem um
papel central no aparecimento de uma grande variedade de sintomas e sinais,
entre 0s quais a calcificacdo cardiovascular, calcificacdo em tecidos moles,
hiperparatireoidismo secundario e osteodistrofia renal. A redugao da absorgao do
PO, é crucial para reduzir a hiperfosfatemia e o hiperparatireoidismo secundario



qgue se desenvolvem em pacientes com IRCT. Como o PO4 é absorvido a partir da
dieta, pacientes com IRCT em didlise sdo colocados em dietas com restricdo de
PO4. A maioria dos nutricionistas recomenda restricaio de PO, na dieta para
menos de 0,8-1,0 g/dia para a maioria dos pacientes com IRCT. Apesar desta
restricdo, o PO,4 absorvido pode exceder a quantidade de PO, removida pela
didlise. Os beneficios da restricaio de PO, devem ser balanceados com o
potencial risco de desnutricdo protéico-caldrica (National Kidney Foundation,
2000). Sendo assim, é evidente a importancia de uma alimentacao equilibrada
como contribuigdo ao tratamento dialitico. O sucesso do tratamento vai depender
de uma colaboracao estreita de toda equipe de saude, da qual o doente é a parte

mais importante.

1.4.3 Tratamento

A IRCT é o estagio mais avancado da doenca renal, com TFG abaixo de
15 ml/min/1,73m? ou necessidade de tratamento dialitico (National Kidney
Foundation, 2002). As opcoes de substituicdo da funcao renal na IRCT terminal
sdo: dialise peritoneal, hemodialise e transplante de rim.

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia, em 1994 havia
cerca de 24.000 pacientes em programa de dialise, alcancando mais de 73.000
pacientes em 2006 - um crescimento médio no numero absoluto de pacientes de
cerca de 9% nos ultimos anos, com uma taxa de incidéncia de 175 p/mp, e de
prevaléncia de 383 p/mp (Sesso, 2006; Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2004;
Grupo Multisetorial de Doenca Renal Cronica, 2007).

1.5 TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

1.5.1 Dialise Peritoneal

A Diélise Peritoneal (DP) é uma modalidade de diélise que usa o periténio
como membrana semipermeavel para depuragado de toxinas urémicas. Através de

um cateter de silicone, sdo infundidos na cavidade peritoneal dois litros de



solucdo, quatro vezes ao dia sete dias na semana, o que faz desta uma terapia

continua, ao contrario da hemodidlise que é intermitente.

A depuracao de PO, e demais solutos neste tipo de terapia vai depender
da classificacdo da membrana peritoneal quanto ao transporte de pequenos
solutos (alto, alto médio, baixo médio e baixo) (Prowant et al., 1989; Daugirdas et
al., 2008).

1.5.2 Hemodialise

A hemodialise € um processo de remoc¢ao de residuos metabdlicos, de
eletrolitos e excesso de liquido por um processo extracorpdreo, em que o0 sangue
circula no interior de um dialisador - geralmente um feixe de fibras ocas com
membrana semipermedavel externamente perfundidas por solu¢gdo de agua com
glicose, sddio, cloreto, potassio, célcio, acetato ou bicarbonato (Carpenito, 1999;
Daugirdas et al., 2008; Riella e Pecoits-Filho, 2003; Barros et al., 2006; lwamoto,
1998). A membrana semipermeéavel pode ser de trés tipos: celulose, celulose
modificada ou polimeros sintéticos. As membranas sintéticas apresentam
depuracdo de PO, melhor que as membranas a base de celulose, para fluxos de
sangue e dialisado similares. Nesta terapia a retirada de PO, dependera da
depuracao de cada dialisador.(Daugirdas et al., 2008). O processo de hemodialise

convencional é feito por quatro horas, em média e trés vezes por semana.

A existéncia de um acesso vascular adequado é fundamental para
qualquer procedimento que envolva depuracao extracorpérea do sangue. Os
cateteres temporarios sdo formas rapidas e efetivas de acesso a circulagédo

venosa central, podem ser inseridos na veia femoral, subclavia ou jugular interna.

A fistula arteriovenosa, considerada o padrao-ouro, € a anastomose de
uma artéria com uma veia periférica, propiciando um fluxo de sangue maior e
vidvel ao processo de didlise. Este acesso ndo é de uso imediato, necessitando

de semanas para maturagao.

A eficiéncia da dialise é determinada pelo célculo do clearance de uréia

normalizado (Kt/V) que utiliza os niveis de uréia pré e pdés-dialise. O Kt/V é o



conceito matematico mais utilizado para avaliar a dose de dialise e sua
adequacao ao paciente (Daugirdas et al., 2008; Riella e Pecoits-Filho, 2003;
Barros et al., 2006).

1.5.3 Transplante renal

O transplante renal, tanto com doador cadavérico como com doador vivo,
tem como finalidade restabelecer as fungdes do rim. Um transplante com sucesso
restabelece o metabolismo normal de Ca e POs..

1.6 EDUCACAO E ADESAO

A “educacao em saude” € um processo de ensino-aprendizagem que visa
melhorar o bem-estar do paciente e seu principal mediador é o enfermeiro. Este
deve ser um profissional preparado para propor estratégias e caminhos que
possibilitem transformacées nas pessoas e comunidades. Em relacdo as
estratégias de cuidado, o enfermeiro deve exercer suas fungdes com criatividade
e multiplicidade de alternativas, ndo generalizando suas acbes para uma
coletividade comum, mas mantendo as peculiaridades inerentes a cada ser
(Pedro, 2000).

A complexidade terapéutica e as limitagcbes alimentares, associadas a
falta de informacdes dos pacientes e familiares, contribuem para a ndo adesao ao
tratamento. Nos pacientes renais cronicos, os niveis de adesao ao tratamento da
hiperfosfatemia variam, dependendo de aspectos especificos do regime de
tratamento (dieta, medicacdes, terapia dialitica) e da metodologia utilizada para
avalia-los (Kurtner, 2001). Alguns estudos mostram que a dificuldade de adeséo
ao tratamento excede 80%; alguns aspectos do tratamento (restricdo hidrica,
dieta, medicagdes) apresentam graus diferentes de adesdo. Por isso, devem se
adequar as orientacoes especificas, de acordo com o nivel de conhecimento e de
entendimento de cada paciente (Anderson e Kirk, 1982).

Em pacientes considerados “ndo aderentes” ao regime terapéutico, a

perspectiva de reabilitacdo € significativamente diminuida. Infelizmente, varias



caracteristicas da doenca renal crénica contribuem para a dificuldade em seguir o
tratamento, tais como a cronicidade da doenca, o numero excessivo de
medicamentos em uso e a propria terapia dialitica de longo prazo (Anderson e
Kirk, 1982). Deve-se lembrar, também, que a prevaléncia de depressa nesta
populacado nao é desprezivel, 0 que pode contribuir para uma menor aderéncia ao

tratamento. (Zimmerman et al., 2006)

A compreensdo do tratamento pelo paciente é submetida a um processo
de elaboracéo pessoal que visa transpor a informacao da equipe numa linguagem
que lhe faca sentido. Este processo traduz o discurso da equipe em categorias do
senso comum sobre “saude” e “doenca” que 0 sujeito ja possui em seu repertério
de conhecimentos (Boltanski, 1989). Esta atividade de aquisicao do conhecimento
ndo se da de forma passiva, com o sujeito acumulando as informacgdes
apresentadas. Trata-se de uma atividade em que o individuo constréi a realidade
no sentido proposto por Berger e Luckman (Berger e Luckman, 1990), que
privilegia tanto a relagdo dialética entre a esfera individual e a social, quanto entre
0 pensamento e a atividade. O cotidiano é destacado por alguns autores como
motivador para a construcdo do conhecimento - orientador de praticas (Lopes et
al., 2001). Gurgel (Gurgel, 1999) aponta o cotidiano como uma das formas de
melhorar a aproximagao do ensino com a ciéncia. Estudos realizados em outros
paises demonstraram que os programas educacionais tém impacto significativo
sobre o conhecimento dos pacientes no tratamento da hiperfosfatemia (Shaw-
Stuart e Stuart, 2000).

Segundo Nisio et al. (2007), a utilizacdo de materiais ludicos em
atividades em grupo é uma estratégia atraente e descontraida de orientar,
reforcar e motivar os pacientes a compreenderem o tratamento e melhorarem a
adesdo. O presente estudo buscou determinar os efeitos de um programa de
ensino-aprendizagem de curta duracdo, que utilizou diversas ferramentas
didaticas para melhorar a compreensdo dos mecanismos que controlam os niveis
séricos de Ca e PO, e as medidas dietéticas e terapéuticas que podem modifica-
los, em pacientes em IRCT em hemodialise.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Avaliar o efeito de um programa de ensino-aprendizagem em pacientes
com IRCT em hemodialise sobre os niveis séricos de Ca, PO4, PTH e produto Ca
x P.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

= Avaliar a mudanca de conhecimento ocorrida ao final do programa;

= Verificar a relagdo entre mudanca de conhecimento e modificacdo de
niveis de Ca, P, PTH e produto Ca x P.
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3 PACIENTES E METODO

3.1 DELINEAMENTO

Estudo de coorte.(Spector,2002)

3.2 SUJEITOS DA PESQUISA

O programa de ensino-aprendizagem proposto foi aplicado a pacientes
com IRCT, em hemodialise na Unidade de Hemodialise do Hospital Sdo Lucas da
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul e no Centro de Dialise do
Hospital Moinhos de Vento.

3.3 ASPECTOS ETICOS

O inicio do estudo ocorreu ap6s avaliacdo e emissao do Parecer
Consubstanciado de APROVAGCAO pelos Comités de Etica das instituicdes
envolvidas. Foram avaliados somente os pacientes que concordaram e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2), de acordo com o
CONEP resolugao n®. 196 de 10 de outubro de 1996.

Os pesquisadores se comprometeram com 0s pacientes que nao
entraram no estudo que, se os resultados fossem positivos, eles receberiam as
mesmas orientacées sobre acesso vascular e doenca déssea, conforme plano de

estudo.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos pacientes em hemodidlise ha mais de trés meses que

apresentaram:

= |dade = 18 anos;
=  Fosforo sérico = 6,0 md/dL
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= Alfabetizados e analfabetos funcionais com minimo de quatro anos de
escolaridade que aceitaram participar do estudo e que assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes analfabetos funcionais de zero a trés anos de escolaridade.

» Pacientes amaurdéticos.
» Pacientes com hiperparatireoidismo severo (PTH acima de 1000

pg/ml)
» Pacientes incapazes de compreender a apresentacao dos conteldos.

3.6 DELINEAMENTO DA AMOSTRA

3.6.1 Classificacao dos pacientes de acordo com o nivel de escolaridade

Considerando a forma como foi empregado o programa de ensino-
aprendizagem, foi necessario avaliar o nivel de alfabetizacdo em todos os
pacientes pré-classificados para o estudo (de acordo com os critérios de
inclusdo), indagando-o sobre seu nivel de escolaridade, conforme Ficha de
Avaliacdo do Nivel de Escolaridade (Apéndice 2). Com isso, foi possivel
classificar os sujeitos da pesquisa em analfabetos e alfabetizados funcionais
(Tabela 1), servindo como critério de agrupamento para niveis de alfabetizacao

similares e exclusdo no caso de analfabetos de zero a trés anos de escolaridade.

Tabela 1. Niveis de alfabetismo funcional em relacao as habilidades de
leitura e de escrita (Bruening, 1989)

Grau de alfabetizacao Nivel de leitura
Analfabeto funcional 0 a 4 anos e 11meses de estudo
Alfabetizado rudimentar 5 a 8 anos de estudo

Alfabetizado funcional 9 ou mais anos de estudo
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3.7 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

3.7.1 Definicao de grupos, alocacao e randomizacao dos sujeitos

Os pacientes foram divididos por randomizagdo simples em dois grupos:
Controle e Intervencdo. O grupo Controle foi formado por pacientes que
receberam um programa de ensino-aprendizagem sobre acesso vascular, tipos de
cateteres e proteses venosas. O grupo Intervengédo recebeu um programa de
ensino-aprendizagem sobre os cuidados necessarios para evitar alimentos ricos
em POy, 0 uso correto de quelantes do POy, a importancia dos niveis séricos de

Ca, PO4, PTH, produto Ca x PO4 e as manifestacées da doenca éssea.

Cada grupo participou de encontros educativos com duragdo de 30
minutos, imediatamente antes de seis sessdes consecutivas de hemodidlise,
respeitando a rotina dos pacientes (turnos e dias). No HSL-PUCRS os encontros
ocorreram no Anfiteatro Irmao José Otao e no Hospital Moinhos de Vento, em
sala de reunides da unidade.

3.7.2 Organizacao dos moédulos de ensino

Os modulos iniciaram com a sensibilizacdo dos pacientes sobre a
importancia do auto-cuidado que envolve preocupacdes com a saude pessoal e
da familia e a adog¢do de comportamentos positivos com relagdo ao seu prdprio
corpo. No término dos médulos, houve nova sensibilizagdo sobre a importancia da

vida.

Modulo 1 - Cuidado com o acesso vascular: O grupo Controle recebeu

um programa de ensino-aprendizagem adequado a doenca.(Tabela 2):



Tabela 2. Plano de ensino para os pacientes do grupo Controle

14

. Tempo i_nd_i_ce de
Encontro Conteudo (minutos) Leglg:gggge de
12 -Sensibilizacao: “Ser feliz”; 15 -
1° -Aplicacao do pré-teste; 15 *
-Qual o melhor acesso?; 77
00 -Cuidados pds-operatério com a 30 o4
FAV;
-Cuidados diarios com a fistula; 66
-Complicagdes da FAV; 12
30 -Complicagdes tardias; 15 12
-Causas de infecgoes; 92
-Cuidados com a FAV infectada; 55
3° -Espaco para duvidas 15 *
-Enxerto Artério-venoso: 65
4° Cuidados 15 57
Complicacoes; 12
40 -Cateter venoso central 15 30
Cuidados 86
-Conceito de Buttonhole 79
5 Vantagens 15 94
Desvantagens; 82
5¢ -Espaco para duvidas; 15 -
6° -Teste Pos 30 .

-Sensibilizacao:Vida

Balées (de cor vermelha para representar artérias, e azul para veias)

foram utilizados como técnica de ensino. Diferentes tipos de cateteres para

acesso vascular foram mostrados. As proteses venosas foram demonstradas pelo

uso de projecées com um data show.

Modulo 2 — Controle adequado de calcio, fosforo e PTH: O Grupo

Intervencdo recebeu o programa de ensino-aprendizagem relacionado aos

cuidados basicos na ingestdo alimentar, de alimentos pobres em PQOg4, uso

adequado de quelantes de PQO4, complicacbes da doenca éssea e importancia

dos niveis séricos de Ca, PO4, PTH e produto Ca x P, conforme plano de ensino

(Tabela 3):
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Tabela 3. Plano de ensino para os pacientes do grupo Intervencao

Tempo Indice de
Encontro Conteudo ) Legibilidade
(minutos) dg Flesch
1° -Sensibilizacao: “Ser Feliz” 15 -
1° -Pré-teste 15 *
-Conceito de IRCT 70
2° manifestagdes clinicas 15 67
funcdes do rim 43
2° -Espaco para duvidas 15 -
3¢ -Conceito de doenca 6ssea 10 67
-Como acontece e como aparece no 76
renal crénico ] 55
3¢ -Sinais e Sintomas da Doenca Ossea 10 39
-Diagnéstico 47
-Tratamento
3° -Espaco para duvidas 10 -

40 -Complicagdes da doenca 6ssea 15 57
-Medicacbes usadas

43
40 -Espago para ddvidas 15 ]
0 -Dietoterapia
5 -Mesa dos Alimentos 10 8
62 -Pés-teste 30 *

-Sensibilizacdo:vida

3.7.3 Avaliacao do ensino-aprendizagem

Para verificar mudancas de conhecimento associadas a aplicagdo do
programa aplicou-se aos dois grupos um teste idéntico - no inicio e ao final de
cada médulo de ensino-aprendizagem - com 10 questdes sobre acesso vascular e
10 sobre metabolismo de Ca e PO4, com valor de 10 pontos cada, totalizando 100
pontos por teste. Arbitrariamente, escolheu-se o valor de 80 pontos para

determinar a competéncia minima aceitavel.

Para verificar a adequacao vocabular ao nivel cognitivo dos sujeitos dos
testes e dos contetidos apresentados, usou-se o indice de Legibilidade de Flesch,
que pode ser ativado no programa Word for Windows, pelo icone ortografia.
Quando o programa conclui a verificacao de ortografia e gramatica, pode exibir

informacdes sobre o nivel de leitura do documento, incluindo os escores de
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legibilidade (Anexo 1). Os escores baseiam-se no niumero médio de silabas por
palavra e de palavras por frase, classificando o texto em uma escala de 100

pontos: quanto maior o escore, mais facil o entendimento.

Na ultima fase do programa, pretendeu-se saber se o0s pacientes do
Grupo Controle estavam aptos para:

= Conceituar acesso vascular;

= Identificar os diferentes acessos vasculares para hemodialise;
= |dentificar os diferentes acessos vasculares para hemodialise;
= Reconhecer quando o acesso vascular esta funcionando;

» |dentificar as complicacdes com 0 acesso;

= Compreender o cuidado com o acesso vascular.
E, os do grupo Intervencao, se eram capazes de:

= Compreender a necessidade de controlar PO4 e Ca séricos;
= |dentificar sinais e sintomas da hiperfosfatemia;

= Reconhecer complicacbes da hiperfosfatemia;

» Usar adequadamente os medicamentos;

» Identificar a dieta correta para o controle de Ca e POs.

A efetividade dos médulos para modificar o comportamento quanto a dieta
e medicagdo quelante de PO, foi medida pela mudanca de valores dos exames
laboratoriais coletados antes (tempo zero), e apds um, dois e trés meses (tempos
1,2¢e3).

O programa de ensino aplicado aos grupos contou com a utilizagdo de
ferramentas educacionais visuais, com imagens e desenhos projetados, além de

modelos anatdmicos e manequins simuladores.

No decorrer do programa, dois pacientes desistiram, dois transplantaram

e quatro migraram para outro estudo.
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3.7.4 Avaliacao da adesao as medidas propostas

3.7.4.1 Analises laboratoriais

Os exames laboratoriais foram coletados do prontuario mensal dos
pacientes mantidos em hemodialise, no inicio e no término do periodo de ensino-
aprendizagem e mensalmente, por 3 meses, apdés o término do programa. Os
exames foram realizados na primeira semana de cada més, na primeira ou
segunda sessdo de hemodidlise da semana, segundo as rotinas mensais dos
servicos de hemodidlise envolvidos. O instrumento usado para a coleta destes
dados esté contido no Apéndice 1.

A eficiéncia da dialise foi determinada pelo célculo do clearance de uréia
normalizado (Kt/V), usando a férmula de Lowrie (Daugirdas et al., 2008).

Ca, PO, uréia pré e poés-dialise, PTH foram coletados na primeira
semana de cada més, na segunda sessao semanal de hemodidlise. A eficiéncia
da dialise foi determinada pelo clearance normalizado da uréia (Kt/V), calculado
pela férmula simplificada de Lowrie .(Daugirdas et al., 2008). Ca, POy, uréia foram
determinados por quimica seca, em método automatico (Vitros Fusion 5.1, Ortho
Clinical Diagnosis, Rochester, NY, EUA). O PTH foi determinado por imunoensaio
de quimioluminescéncia, por equipamentos diversos (ADVIA Centaur, Bayer
Healthcare, Tarrytown, NY, EUA; Elecsys 2010, Roche, Indianapolis, IN, EUA)

A efetividade do programa para mudar o comportamento em relagdo a
dieta e uso da medicacao foi medida pela comparacao dos resultados de exames
laboratoriais coletados antes (tempo zero) e apds 30, 60 e 90 dias (tempos 1, 2,

3) do inicio do programa de ensino-aprendizagem.



18

3.7.5 Analise estatistica

Dados categéricos foram descritos como freqliéncias e percentagens.
Para variaveis continuas, utilizou-se média + desvio padrdo (ou mediana e
intervalo interquartil). Teste f de Student foi usado para comparacdes entre dois
grupos de varidveis continuas. Teste chi-quadrado ((x?) - ou Fisher exato - foi
usado para comparacdes entre dois grupos de variaveis categoricas. ANOVA de
medidas repetidas foi usado para comparagdes de trés ou mais variaveis
continuas pareadas. O nivel de significancia adotado foi de < 0,005.

Para ANOVA de medidas repetidas usou-se o programa Graphpad
(Graphpad Prisma, versao 5 para Windows; Graphpad Software Inc., San Diego,
CA, EUA). Em todos os demais célculos usou-se o programa Statistical Package
for Social Sciences (SPSS, versao 11.5 para Windows, SPSS Inc, Chicago, IL,
EUA).
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4 RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 33 pacientes, alocados de forma randémica a
um dos dois grupos: 17 sujeitos ao grupo Controle e 16 ao grupo Intervencao. As
caracteristicas demogréficas e clinicas dos grupos sdo apresentadas na tabela 4.

Tabela 4. Caracteristicas demograficas, clinicas e laboratoriais iniciais
da amostra (n=33)

Variavel Valor

Idade (anos): média (x DP) 52,5 (x 14,2)
Masculino: n (%) 18 (55)
Doenca de base: n (%)

Hipertensao Arterial Sistémica 18 (55)

Diabetes Mellitus 4 (12)

Outras 11 (33)
Tempo em dialise (meses): mediana (11Q) 19,9 (7,8-38,0)
Fosforo (mg/dL): média (x DP) 7,30 (1,40)
Célcio (mg/dL): média (x DP) 9,06 (+ 0,74)
PTH (pg/dL): mediana (l1Q) 199 (97-448)
Kt/V: média (+ DP) 1,23 (£ 0,30)
Ca x PO, (mg/dL?): média (+ DP) 66,12 (+ 12,23)

n: numero; £DP: desvio-padrao; PTH: paratormdnio; Kt/V: clearance de uréia normalizado;
Ca x P: produto célcio x fosforo.

A média de idade da amostra foi semelhante a de outros estudos prévios,
com leve prevaléncia do sexo masculino. A doenga mais comumente associada a
IRCT foi hipertensdo arterial sistémica, seguida por nefropatia diabética. A
mediana do tempo em didlise foi de um ano e oito meses. O nivel médio de POy,
assim como o produto Ca x PO4 foram aumentados, como € usual nesta situagao.
Os niveis médios de PTH foram elevados, porém compativeis com o nivel de
perda funcional renal. O kt/V da amostra esta de acordo com as recomendacoes
técnicas (National Kidney Foundation, 2002).

Os dados laboratoriais nos tempos zero, 1, 2 e 3, de ambos o0s grupos
sao apresentados na Tabela 5.
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Tabela 5. Comparacoes dos niveis de calcio, fésforo, PTH, produto Ca x P,
Kt/V entre grupos (n=33)

Grupo
Variavel Controle Intervencdo  P*
(n=17) (n=16)
Célcio (mg/dL): média (+ DP)
Tempo 0 8,95 (£ 0,57) 9,16 (£ 0,89) n.s.
Tempo 1 8,67 (+ 0,64) 9,03 (x0,82) n.s.
Tempo 2 9,08 (x 0,61) 9,24 (x0,61) n.s.
Tempo 3 8,80 (+ 1,32) 9,38 (x0,96) n.s.
Fosforo (mg/dL): média (x DP)
Tempo 0 7,25 (£0,75)* 7,42 (x191)" ns.
Tempo 1 15,95 (+1,06)** 6,03 (+1,43)' ns
Tempo 2 16,93 (+ 1,56) 6,64 (£1,90) n.s.
Tempo 3 6,46 (+ 1,50) 6,89 (x1,25) n.s.
PTH (pg/dL): mediana (l1Q)
Inicial 285 (123-578) 128 (91-282) n.s.
Final 363 (131-710) 204 (84-507) n.s.
Produto Ca x P (mg/dL?):média (+ DP)
Tempo 0 64,94(+1,50)** 67,36(x15,78)T n.s.
Tempo 1 51,56(+9,60)** 54,34(+12,63)T n.s.
Tempo 2 162,71(x14,40) 61,28(x10,07) n.s.
Tempo 3 56,84(+16,29) 64,16(x11,18) n.s.
Kt/V: média (+ DP)
Tempo 0 1,21 (£ 0,17) 1,28 (£ 0,40) n.s.
Tempo 1 1,28 (£ 0,12) 1,29 (£ 0,37) n.s.
Tempo 2 1,26 (£ 0,18) 1,25(x0,34) n.s.
Tempo 3 1,30 (£ 0,17) 1,32 (£ 0,36) n.s.

* teste t de student; T- teste ANOVA de medidas repetidas (P<0,005); **: teste ANOVA de medidas
repetidas (P<0,001); PTH: paratorménio; Kt/V: clearance de uréia normalizado; DP: desvio-
padréo.

A comparacdo entre os grupos Controle e Intervencdo ndo mostrou
diferenca significativa entre os parametros examinados, em qualquer tempo
considerado. Entretanto, as comparagdes intra-grupo mostraram que houve
reducao significativa dos niveis de PO4 e do produto Ca x PO4, do tempo zero
para o tempo 1, bem como dos tempos 1 para o 2 (P<0,001 e P<0,005,
respectivamente), no grupo Controle. No grupo Intervencdo, houve reducao
significativa dos niveis de PO, e de Ca x POy, entre os tempos zero e 1 (P<0,005).



21

4.1 NIVEL DE ALFABETIZAGAO DA AMOSTRA

A amostra continha cinco sujeitos analfabetos funcionais; nove sujeitos
alfabetos rudimentares e 19 sujeitos alfabetos funcionais. O grupo Controle foi
formado por trés analfabetos funcionais, sete alfabetos rudimentares e sete
alfabetos funcionais. O grupo Intervencdo foi composto de dois analfabetos

funcionais, dois alfabetos rudimentares e 12 alfabetos funcionais.

4.2 PRE-TESTE E POS-TESTE - GRUPO CONTROLE

No pré-teste do grupo Controle versando sobre Ca e PO, seis sujeitos
obtiveram nota menor que 80, e 11 nota igual ou maior que 80. No pds-teste
sobre 0 mesmo tema, quatro obtiveram nota menor que 80 e 13 sujeitos nota
igual ou maior que 80. No pré-teste sobre Acesso Vascular, cinco obtiveram nota
inferior a 80 e 12 sujeitos nota igual ou maior que 80. No po6s-teste sobre o
mesmo tema, dois obtiveram nota menor que 80 e 15 sujeitos nota igual ou maior

que 80.

O nivel de acertos sobre o tema do programa passou de 29% para 71%,

enquanto que para o tema n&o abordado pelo programa, foi de 35% para 65%.

4.3 PRE-TESTE E POS-TESTE - GRUPO INTERVENGAO

No pré-teste do grupo Intervencao versando sobre Ca e POy, oito sujeitos
obtiveram nota menor que 80 e oito, nota igual ou maior que 80. No pds-teste
sobre 0 mesmo tema, dois obtiveram nota menor que 80 e 14 sujeitos nota igual
ou maior que 80. No pré-teste sobre Acesso Vascular, trés obtiveram nota inferior
a 80 e 13 sujeitos nota igual ou maior que 80. No pGs-teste sobre 0 mesmo tema,

um obteve nota menor que 80 e 15 sujeitos nota igual ou maior que 80.

O nivel de acertos sobre o tema do programa passou de 50% para 88%,
enquanto que para o tema nao abordado foi de 81% para 93%.
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4.4 INDICE DE LEGIBILIDADE

Os testes (APENDICE 3-4) aplicados a ambos os grupos foram
classificados pelo indice de Legibilidade de Flesch (ANEXO 1) da seguinte forma:

Tabela 6. Avaliacao dos testes aplicados

Acesso Vascular indice de Flesch  Doenca Ossea  indice de Flesch

Pergunta 1 56 Pergunta 1 73
Pergunta 2 92 Pergunta 2 100
Pergunta 3 69 Pergunta 3 82
Pergunta 4 89 Pergunta 4 100
Pergunta 5 94 Pergunta 5 100
Pergunta 6 82 Pergunta 6 65
Pergunta 7 48 Pergunta 7 100
Pergunta 8 86 Pergunta 8 62
Pergunta 9 100 Pergunta 9 71

Pergunta 10 49 Pergunta 10 32
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5 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou, ao longo de trés meses, o efeito de um
programa de ensino-aprendizagem sobre o controle dos niveis de Ca, POy, PTH e
produto Ca x POy4, em pacientes renais crénicos em HD, com escolaridade igual
ou maior que quatro anos. A aplicacdo do programa nao resultou em diferenca
significativa de comportamento entre os grupos selecionados, medida pelos
marcadores bioquimicos escolhidos.

A queda significativa e mais prolongada dos niveis de PO4 e do produto
Ca x PO4no grupo Controle foi um achado inesperado e contrario a idéia que deu
origem ao estudo — de que ao final do programa de ensino-aprendizagem o grupo
Intervencéo teria niveis mais baixos dos marcadores bioquimicos do que o grupo

Controle.

Diversas possibilidades podem ser consideradas para explicar o achado.
Aumento do Kt/V, induzido por mudanca de area do dialisador, maior fluxo
sanglineo ou do dialisado, ou mais tempo em dialise do grupo Controle poderia
estar associado. Entretanto, em ambos 0s grupos houve aumento progressivo,
ainda que nao significativo, do Kt/V ao longo do periodo de observacao. Aumento
semelhante do Kt/V foi encontrado também por Nisio e col. em programa de
educacao nutricional para pacientes em HD (Nisio, 2007).

Como a diminuigdo dos niveis de PO4 no organismo ndo tem reflexo
imediato sobre a condicdo clinica do paciente, esta falta de percepg¢do poderia
ndao motiva-lo a manter as orientacdes recebidas ao longo do programa de
ensino-aprendizagem. Esta possibilidade foi sugerida por Shaw-Stuart e col.
(Shaw-Stuart e Stuart, 2000). Ainda que a investigadora tivesse enfatizado as
complicacdes a longo prazo da doenca éssea, 0s pacientes aparentemente nao
seguiram as orientacdes, traduzidas por falta de mudanca dos resultados de

exames laboratoriais.

Contaminacao entre grupos: troca de informacées no periodo

antecedendo as sessdes de HD nao pode ser excluida, pois participantes em
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grupos diferentes podem ter trocado informacdes sobre os conteudos

apresentados em aula e implementado estas informacgdes.

Outra possibilidade para justificar os resultados seria o que Miller e
Rollnick descreveram como estdgios comportamentais de aceitacdo da doenca e
que influenciam na mudanca de atitude (Miller e Rollnick, 2002). Pacientes em HD
submetidos a programa de controle do PO, tenderam a aderir de forma fugaz ao
mesmo, mantendo a adesao apenas durante a intervencao (Gillis, 1995). Este
resultado foi semelhante ao do estudo atual, em que os pacientes do grupo
Intervencdo mantiveram niveis adequados de PO, somente no periodo inicial do

programa.

Falta de atendimento individualizado e continuo pode ter influencia
negativa na manutencdo dos marcadores bioquimicos. Horl utilizou uma
abordagem individual e flexivel com seus pacientes e concluiu que este método
foi mais eficaz (H6rl, 2002). No presente estudo, a instrugdo foi apresentada a

pequenos grupos, sem individualizacao de ensino-aprendizagem.

Ha evidéncia experimental de que pacientes com maior escolaridade e
acesso a leitura didria e internet compreendem melhor a leitura de textos, pelo
menos com respeito a um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Goldim,
2005). Pacientes com maior escolaridade obtiveram melhores resultados do pré-
teste para o poés-teste, porém isto ndo resultou em diferenca significativa dos
marcadores bioquimicos, sugerindo que uma possivel melhor compreensao dos
textos ndo mudou seu comportamento. A dificuldade de compreenséo dos textos
utilizados no programa pode ter sido um fator que influenciou na falta de
continuidade da adesdo, embora se tenha usado o indice de Legibilidade de
Flesch para classificar sua dificuldade. Adicionalmente, audio-visuais e
abordagem ludica também foram utilizados, para facilitar o entendimento.

A manutencao de niveis adequados de PO, & um processo dificil de ser
alcancado pelos pacientes. Mesmo com a introducdo de novas drogas, um
numero consideravel de pacientes com IRCT em HD mantém niveis médios de
acima do ideal, possivelmente por falta de adesdo a medicacédo e as limitacoes
dietéticas. A aplicacdo de programa de ensino-aprendizagem de curto prazo nao
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produziu mudanca significativa de comportamento, medida por parametros
bioquimicos. Programas de ensino-aprendizagem para mudanga comportamental
e adesao as medidas dietéticas e farmacolégicas em pacientes com IRCT em HD
possivelmente devem ter carater permanente, para ser efetivos. Estudo
multicéntrico e interdisciplinar para determinar a melhor forma de abordagem
desta populacdo extremamente heterogénea em conhecimento e disposicao para

mudancas se faz necessario.
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6 CONCLUSOES

Prevencédo e controle da hiperfosfatemia sdo processos dificeis de ser
geridos, tanto pelos profissionais de dialise quanto pelos pacientes. Mesmo com
significativos avancos na abordagem terapéutica, pacientes renais crénicos em
didlise continuam mantendo niveis elevados de PQO,4, muitas vezes atribuidos ao

descumprimento das medidas terapéuticas e limitagdes dietéticas.

Embora este estudo tenha aplicado um programa educativo que visou
sensibilizar, informar e melhorar o controle dos niveis séricos de Ca POQOu,
paratormdnio e produto Ca x PO4 de pacientes em IRCT, ndo ocasionou mudanca

significativa de comportamento, exceto de forma imediata e fugaz.

Provavelmente, programas de ensino-aprendizagem para melhorar a
adesao a dieta e a medicacdo em pacientes renais crénicos devam ser aplicados
de forma continuada. Estudo multicéntrico, multidisciplinar, deve ser instituido

para melhor avaliar o problema.
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RESUMO

Estudo de coorte avaliando efeitos de programa de ensino-aprendizagem sobre o
metabolismo e controle de niveis séricos de célcio (Ca), fosforo (PO,4), paratormdnio
(PTH), produto Ca x PO4 em 33 pacientes estdveis em HD, randomizados para dois
grupos: Controle (n=17) e Intervencdo (n=16). O grupo Controle recebeu informacao
sobre acesso vascular; o Intervengdo sobre metabolismo de Ca, PO4 e PTH. Mudangas de
conhecimento avaliadas por testes pré e pds-classe; adesdo a terapia por dosagens
laboratoriais seriadas. Nao houve mudanca significativa de conhecimento em qualquer
grupo [Intervencdo: 8/17 vs. 14/17 pacientes competentes no pré e pds-teste,
respectivamente  (P<0.001); Controle: 11/16 vs. 13/16 pacientes competentes,
respectivamente (P<0.001)]. Houve reducao de PO, e produto Ca x PO, entre tempos 0 e
1 em ambos os grupos e entre tempos 1 e 2, no grupo Controle. O programa nao induziu
mudanca de conhecimento ou comportamento. Programas de ensino-aprendizagem para

renais cronicos devem ser continuos.

Descritores: Aprendizagem; ensino; educacao; cdlcio; fésforo; didlise renal.
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RESUMEN

Estudio de cohorte que evalué efectos de programa de ensefianza/aprendizaje sobre
metabolismo y control de calcio (Ca) y fésforo (PO,), parathormona (PTH), producto Ca x
PO, en 33 pacientes estables en hemodidlisis, randomizados a dos grupos: Control (n=17) y
Intervencién (n=16). El Control recibié informacién sobre acceso vascular, Intervencion,
metabolismo de Ca, POs y PTH. Sondeos pre y post clase evaluaran mudanzas de
conocimiento; variaciones laboratoriales, la adhesion dietética. No hubo cambio en
conocimiento en los grupos [Intervencion: 8 / 17 vs. 14/17 competentes en el pre-y post-
test, respectivamente (P <0,001); Control: 11/16 vs. 13/16 (P <0,001) ]. Ocurrié reduccion
de POy y producto Ca x POy del tiempo 0 para el 1 en ambos los grupos (P <0,001), bien
como del tiempo 1 para el 2, en el Control. Todavia no hubo mudanza comportamental,
evaluada por examenes laboratoriales seriados. Programas de enseflanza para renales

créonicos deben ser continuos.

Palabras clave: Aprendizaje; ensefianza; educacién; calcio; fésforo; didlisis renal.
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ABSTRACT
A cohort study evaluating the effects of an educational program on calcium (Ca),
phosphorus (POy), parathormone (PTH) and Ca x PO4 product control, in 33 stable
hemodialysis patients, randomized to two groups: Control (n=17) and Intervention (n=16).
The Control group received information on vascular access care and the Intervention on
calcium and phosphorus metabolism. Knowledge changes were evaluated by pre and post-
class tests - therapy adhesion by serial laboratory tests. No significant knowledge change
occurred in any group [Intervention group: 8/17 vs. 11/17 patients competent at pre and
post-test, respectively (P>0.001); Control group: 11/16 vs. 13/17 patients, respectively
(P>0.001)]. A significant decrease in POy levels and Ca x PO, product occurred from time
zero to 1 in both groups, and in Control group from time 1 to 2. Knowledge or behavioral
changes were not apparent at the program’s ending. Educational programs for dialysis

patients must be continuously applied to be effective.

Keywords: Learning; teaching; education; calcium; phosphorus; renal dialysis.
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INTRODUCAO

Praticamente todos os pacientes com insuficiéncia renal cronica (IRC) apresentam
aumento dos niveis séricos de fésforo (PO4). O PO4 e o produto célcio x fosforo (Ca x
PO,) elevados tém papel central para a ocorréncia de calcificagdo da parede vascular e de
tecidos moles, hiperparatireoidismo secundario e osteodistrofia renal. Controle
inadequado do PO, estd associado com aumento de mortalidade, particularmente

. 1-4
cardiovascular .

A reducgdo da absor¢ao entérica de POy € crucial para prevenir a hiperfosfatemia e o
hiperparatireoidismo secundério que se desenvolvem na IRC. Como o PO, é absorvido a
partir da dieta, pacientes com IRC avancada devem seguir dietas restritas em POy para
controlar seus niveis séricos. Esta ¢ uma medida geralmente insuficiente, tendo a maioria

dos pacientes que usar, adicionalmente, quelantes de POy ®,

O tratamento da IRC exige estrita adesdo do paciente as medicacdes e as restricoes
dietéticas. A perspectiva de reabilitacdo € significativamente diminuida em pacientes
“ndo-aderentes” ao regime terapéutico. A multiplicidade de medidas terapéuticas e as
limitagdes dietéticas, associadas a falta de informagdes de pacientes e seus familiares
contribuem para a ndo adesdo ao tratamento. Adicionalmente, a prevaléncia de depressao
nesta populagdo nao é desprezivel, podendo contribuir para reduzir a adesdo ao
tratamento . Estima-se que a falta de adesdo ao tratamento possa ser maior que 80% .
De outra parte, sabe-se que a compreensao do tratamento pelo paciente € submetida a um
processo de elaborac@o pessoal necessario para traduzir as informacdes da equipe a uma

linguagem que faca sentido ao individuo: que seja inserida em categorias do senso

comum sobre “saide” e “doenca”, que toda a pessoa possui em seu repertério de
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conhecimentos, sendo necessario adequar as orientagdes ao nivel de conhecimento e de

entendimento de cada paciente .

O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito de um programa de ensino-
aprendizagem de curta duracdo sobre os niveis séricos de cdlcio (Ca), POy, paratormdnio
(PTH) e produto Ca x PO4, bem como em mudanga de comportamento de pacientes com

IRC, estaveis em tratamento por HD (HD).
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METODOS

Este foi um estudo de coorte em que foi aplicado um programa de ensino-
aprendizagem a pacientes com IRC em HD no Hospital Sdo Lucas da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul e no Centro de Didlise do Hospital Moinhos
de Vento. O protocolo de estudo foi submetido e aprovado pelos respectivos Comités de
Etica em Pesquisa e todos os participantes assinaram um termo de Consentimento Livre e

Esclarecido antes de iniciar o estudo.

Todos os sujeitos estavam em tratamento por HD hd mais de 3 meses, com idade >
18 anos, fosforo sérico > 6,0 md/dL, tendo, ao menos, quatro anos de escolaridade. Nao
foram incluidos pacientes com hiperparatireiodismo secunddrio severo (PTH acima de

1000 pg/mL) ou amaurdticos.

Os pacientes foram divididos por randomizagdo simples em dois grupos: Controle e
Intervencdo. O grupo Controle assistiu curso sobre acesso vascular, tipos de cateteres e
préteses venosas. O grupo Intervengao assistiu curso que abordou cuidados para evitar
alimentos ricos em POy, 0 uso correto de quelantes, a importancia dos niveis séricos de
Ca, POy, produto Ca x PO4, PTH, e manifestacdes de doenca 6ssea. Cada grupo
participou de seis encontros com duragao de 30 minutos, imediatamente antes de sessdes
consecutivas de HD e respeitadas as rotinas dos pacientes, quanto a turnos e dias da
semana. Para avaliar mudancas de conhecimento associadas a aplicacdo do programa o
mesmo teste foi aplicado no inicio e ao término de cada médulo, com 10 perguntas sobre
acesso vascular e 10 sobre metabolismo de Ca e POy4, a ambos os grupos. Cada questao
teve valor de 10 pontos, totalizando 100 pontos. Arbitrariamente, escolheu-se o nivel 80

pontos como competéncia minima.
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Como adequacdo vocabular ao nivel cognitivo do sujeito parece ser uma das
caracteristicas fundamentais do processo de compreensdo das idéias que estdo sendo
apresentadas, avaliou-se o Indice de Legibilidade de Flesch (Microsoft Word for
Windows XP), tanto nos testes, quanto nos conteidos apresentados em cada médulo do

programa .

No programa aplicado a cada grupo usaram-se ferramentas educacionais visuais,
com imagens e desenhos projetados , além de modelos anatdmicos e manequins
simuladores. Os modulos iniciaram com uma sensibilizacdo dos pacientes sobre a
importancia do autocuidado, envolvendo preocupagdes com a satde pessoal e da familia e
a ado¢@o de comportamentos positivos com relagdo a seu corpo. No término dos médulos,

houve nova sensibilizacdo sobre a importancia da vida.

Na ultima fase do programa, avaliou-se o conhecimento dos pacientes do grupo
Controle sobre acesso vascular, sobre diferentes modelos de acesso para HD,
reconhecimento da funcionalidade do acesso e identificacdo das complicacdes e
compreensdo dos cuidados necessdrios par uma boa fung¢do. Nos pacientes do grupo
Intervencdo avaliou-se a capacidade para compreender a importincia de controlar o
fosforo e o cdlcio séricos, identificar sinais e sintomas da hiperfosfatemia; reconhecer
complicagdes da hiperfosfatemia; usar adequadamente os medicamentos e seguir

corretamente as dietas prescritas.

Ca, POy, creatinina, uréia e PTH foram coletados na primeira semana de cada més,
na segunda sessdo semanal de HD, e determinados por método bioquimico automaético
(Advia 1650, Bayer Healthcare, Tarrytown, NY, EUA). A eficiéncia da didlise foi
determinada pelo cdlculo do clearance de uréia normalizado (Kt/V), usando a férmula de

Lowrie 19, A efetividade do programa em mudar o comportamento dos participantes em
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relacdo ao controle de Ca e PO, foi medida por comparacdo dos niveis nas amostras
coletadas antes e apds 30, 60 e 90 dias do inicio dos encontros.

Varidveis categéricas sdo apresentadas como freqii€ncia e porcentagem; varidveis
continuas sao apresentadas como média e desvio padrdo (DP), ou mediana e intervalo
interquartil. O teste ¢ de Student foi usado nas comparacdes entre varidveis continuas e o
teste qui-quadrado (x?) - ou Fisher exato - nas comparacdes entre varidveis categéricas.
ANOVA de medidas repetidas foi usado para comparacdes de trés ou mais varidveis
continuas pareadas. O nivel de significancia adotado foi de < 0,05. O programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS, versao 11.5 para Windows, SPSS Inc., Chicago, IL,

EUA) foi usado em todas as analises estatisticas.
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RESULTADOS

No decorrer do programa dois pacientes desistiram, dois foram transplantados e
quatro sairam por outros motivos. As caracteristicas demogréaficas e clinicas dos sujeitos
que completaram o estudo sdo apresentadas na Tabela 1.

A média de idade da amostra foi 52,5 (£14,2) anos, com leve prevaléncia do sexo
masculino (55%). A doenga mais freqiientemente associada a IRC foi hipertensao arterial
sist€émica (51,5%), seguida por nefropatia diabética (12%). A mediana do tempo em
didlise dos sujeitos selecionados foi 19,9 (7,8-38,0) meses.

A Tabela 2 mostra os resultados dos testes de conhecimento sobre os temas
abordados em cada grupo e os niveis de Ca, POy, e produto Ca x POy, antes a ao final do
programa. Houve reducdo inicial dos niveis de POy e do produto Ca x PO4 em ambos os
grupos, que foi mais prolongada no grupo Controle. Entretanto, ao final do programa nao
houve diferenga significativa entre os grupos em qualquer parametro examinado. Os
niveis médios de PTH foram elevados, porém compativeis com o nivel de perda funcional
renal. O Kt/V da amostra estava de acordo com as recomendacdes técnica .

No pré-teste do grupo Controle versando sobre Ca e POy, seis sujeitos obtiveram
nota inferior a 80 e 11, nota igual ou maior que 80. No pds-teste sobre 0 mesmo tema,
quatro obtiveram nota inferior a 80 e 13 sujeitos, nota igual ou maior a 80. No pré-teste
sobre Acesso Vascular, cinco obtiveram nota inferior a 80 e 12 sujeitos nota igual ou
maior a 80. No pds-teste sobre o0 mesmo tema, dois obtiveram nota menor que 80 e 15
sujeitos nota igual ou maior que 80. O nivel de acertos sobre o tema do programa passou
de 29% para 71%, enquanto que para o tema nao abordado pelo programa, foi de 35%
para 65%.

No pré-teste do grupo Intervencao versando sobre Ca e POy, oito sujeitos obtiveram

nota menor que 80 e oito, nota igual ou maior que 80. No pds-teste sobre 0 mesmo tema,
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dois obtiveram nota menor que 80 e 14 sujeitos nota igual ou maior que 80. No pré-teste
sobre Acesso Vascular, trés obtiveram nota inferior a 80 e 13 sujeitos nota igual ou maior
que 80. No pos-teste sobre 0 mesmo tema, um obteve nota menor que 80 e 15 sujeitos
nota igual ou maior que 80. O nivel de acertos sobre o tema do programa passou de 50%

para 87,5%, enquanto que para o tema nao abordado foi de 81% para 93%.
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DISCUSSAO

O presente estudo avaliou, ao longo de trés meses, o efeito de um programa de
ensino-aprendizagem sobre o controle dos niveis de Ca, PO4, PTH e produto Ca x PO,
em pacientes renais cronicos em HD, com escolaridade igual ou maior que quatro anos. A
aplicacdo do programa nao resultou em diferenca significativa de comportamento entre os
grupos selecionados, medida pelos marcadores bioquimicos escolhidos.

A queda significativa e mais prolongada dos niveis de PO4 e do produto Ca x POy,
no grupo Controle foi um achado inesperado e contrario a idéia que deu origem ao estudo
— de que ao final do programa de ensino-aprendizagem o grupo Intervencao teria niveis
mais baixos dos marcadores bioquimicos do que o grupo Controle.

Diversas possibilidades podem ser consideradas para explicar o achado. Aumento
do Kt/V, induzido por mudanca de drea do dialisador, maior fluxo sangiiineo, do
dialisado, ou mais tempo em didlise do grupo Controle poderia estar associado. Em
ambos os grupos houve aumento progressivo, ainda que nao significativo, do Kt/V ao
longo do periodo de observagdo. Aumento semelhante do Kt/V foi encontrado também
por Nisio e col. em programa de educacfo nutricional para pacientes em HD 2.

Como a diminui¢do dos niveis de PO4 no organismo nao tem reflexo imediato sobre
a condic¢do clinica do paciente, esta falta de percepcao poderia ndo motiva-lo a manter as
orientacdes recebidas ao longo do programa de ensino-aprendizagem. Esta possibilidade
foi sugerida por Shaw-Stuart e col. '?. Ainda que o investigador tivesse enfatizado as
complicagdes a longo prazo da doenca dssea, 0s pacientes aparentemente ndo seguiram as
orientagdes, traduzidas por falta de mudanca dos resultados de exames laboratoriais.

Contaminacao entre os grupos, com troca de informacdes no periodo antecedendo

as sessoes de HD ndo pode ser excluida: participantes em grupos diferentes podem ter
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trocado informagdes sobre os contetidos apresentados em aula e implementado estas
informacdes.

Outra possibilidade para justificar os resultados obtidos na mudanca de
comportamento através do conhecimento, seria o que Miller e Rollnick descreveram
como estdgios comportamentais de aceitacdo da doenca e que influenciam na mudanga de
atitude . Pacientes em HD submetidos a programa de controle do PO, tenderam a
aderir de forma fugaz ao mesmo, mantendo a adesdo apenas durante a intervencio .
Este resultado foi semelhante ao do estudo atual, em que os pacientes do grupo
Intervencdo mantiveram niveis adequados de fésforo somente no periodo de
desenvolvimento inicial do programa.

Falta de atendimento individualizado e continuo pode ter influencia negativa na
manutencdo dos marcadores bioquimicos. Horl utilizou uma abordagem individual e
flexivel com seus pacientes e concluiu que este método foi mais eficaz '®. No presente
estudo, a instrug¢do foi apresentada a pequenos grupos, sem individualizacdo de ensino-
aprendizagem.

H4 evidéncia experimental de que pacientes com maior escolaridade e acesso a
leitura didria e internet compreendem melhor a leitura de textos, pelo menos com respeito
a um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido . Pacientes com maior escolaridade
obtiveram melhores resultados do pré-teste para o pos-teste, porém isto ndo resultou em
diferenca significativa dos marcadores bioquimicos, sugerindo que uma possivel melhor
compreensdo dos textos ndo mudou seu comportamento. A dificuldade de compreensdo
dos textos utilizados no programa, pode ter sido um fator que influenciou na falta de
continuidade da adesdo, embora se tenha usado o Indice de Legibilidade de Flesch para
classificar sua dificuldade. Adicionalmente, dudio visuais e abordagem ludica também

foram utilizados, para facilitar o entendimento.
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A manutencdo de niveis adequados de PO4 € um processo dificil de ser alcancado
pelos pacientes. Mesmo com a introdu¢do de novas drogas, um ndmero consideravel de
pacientes com IRC em HD mantém niveis médios de acima do ideal, possivelmente por
falta de adesdo a medicacdo e as limitacdes dietéticas. A aplicacdo de programa de
ensino-aprendizagem de curto prazo ndo produziu mudanca significativa de
comportamento, medida por parametros bioquimicos. Programas de ensino-aprendizagem
para mudanca comportamental e adesdo as medidas dietéticas e farmacoldgicas em
pacientes com IRC em HD possivelmente devem ter cardter permanente, para ser
efetivos. Estudo multicéntrico e interdisciplinar para determinar a melhor forma de
abordagem desta populagcdo extremamente heterogénea em conhecimento e disposicao

para mudancas se faz necessario.
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TABELAS

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e clinicas (n=33).

Parametro Controle (n=17) Intervencao (n=16)

Sexo masc. 8 10
Idade (anos)

18-38 2 4

39-59 11

60-80 4 7
Nivel de alfabetizacdo

Analfabetos funcionais 3

Alfabetos rudimentares 7 2

Alfabetos funcionais 7 12
Tempo em HD (anos)

<1 5 6

1-3 5 6

4-5 3 0

>6 4 4

Doengas de base
Hipertensdo Arterial
Sistémica
Diabetes mellitus 3 1

Outras 5 7
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Tabela 2 — Testes de conhecimento e exames bioquimicos (n=33).

R Controle (média = DP) Intervencao (média + DP)
Parametro - ~ ~ ~
Pré Pos Pré Pos
Teste sobre Ca e PO, 80,05 £10,8 83,5 +14,1 71,2+17,0 81,2+23,0

Teste sobre Acesso vascular 82,9 +16,4 91,7 +12,8 87,5+10,6 88,7+23.,0

Ca (mg/dL) 8,95 + 0,57 8,80+1,32  9,16+0,89  9,38+0,96
Ca x PO, (mg/dL?) 64,94 +1,50°  56,84+16,29  67,36+15,78" 64,16 +11,18
PO, (mg/dL) 725+0,75° 646150  742+1917 6,89 %125

PTH (pg/dL): mediana (IIQ) 285 (123-578) 363 (131-710) 128 (91-282) 204 (84-507)
Kt/V 1,21 +0,17 1,30 +0,17 1,28 + 0,40 1,32 +£0,36

DP: desvio-padrio; Ca: célcio; POy: fésforo; PTH: paratorménio; Ca x POy: produto célcio
fosforo; Kt/V: clearance de uréia normalizado; . teste ANOVA de medidas repetidas

(P<0,005); "": teste ANOVA de medidas repetidas (P<0,001).
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Instrumento de Coleta de Dados

Caracteristicas dos pacientes em Programa Cronico de Hemodialise do

Hospital Sao Lucas — PUCRS

54

Data

Data

Data

Data

Registro

Nome

Idade

Inicio HD

data final

tempo em meses/dialise

Doencas de Base

KTV/0

KTV/1

KTV/2

KTV/3

Co

C1

C2

C3

PO

P1

P2

P3

PTHO

PTH1

CAXPO

CAXP1

CAXP2

CAXP3

Pré teste AV

Pds teste AV

Pré teste DO

Pés teste DO

Frequencia

Grau de Alfb

Compreensao do texto

Anos de estudo

Escolaridade




APENDICE 3

Ficha de Avaliacao do Nivel de Escolaridade

Nome:

Idade: anos Sexo() Profissao:

Escolaridade:
() Nao alfabetizado
() Alfabetizado
() Nunca estudou
( )Programa de alfabetizacao
( )Primario incompleto
( )Primario completo
()12 Grau /Ensino Fundamental incompleto
()12 Grau/Ensino Fundamental completo ( 8 série)
() Ginasio incompleto
() Ginasio completo ( 4 anos)
( )Ensino médio/Cientifico/Normal/Classico/Escola Técnica incompleta
() Ensino médio/Cientifico/Normal/Classico/Técnico completo(3 anos)
() Ensino Superior incompleto

() Ensino Superior completo

Anos de escola:

55
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APENDICE 4
Pré e pos-teste
Teste sobre Acesso Vascular
Nome: Data:

1. O cateter pode ser colocado nas veias jugular, subclavia, femoral?
() certo () errado

2. O curativo do cateter deve ser molhado?
() certo () errado

3. Se molhado, pode permanecer assim até a proxima dialise?
() certo () errado

4. E recomendado dormir sobre o lado em que o cateter esta colocado?
() certo () errado

5. O cateter pode ser dobrado e enrolado com um lenco para escondé-lo?
() certo () errado

6. A fistula pode ser utilizada na hemodiélise depois de 3 dias de sua confecg¢ao?
() certo () errado
7. Exercicios com a mao (comprimir bola de borracha) sao pouco importantes
para desenvolver a fistula?
() certo () errado

8. O braco da fistula deve ser lavado antes da hemodidlise?
() certo () errado

9. O curativo da puncao da veia pode ser retirado em casa apds 8 horas?
() certo () errado

10. Tomar a medicacao prescrita ndo é importante para melhorar o funcionamento
da fistula.

() certo () errado
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APENDICE 5
Pré e pos-teste
Teste sobre Doenca Ossea
Nome: Data:

1.Insuficiéncia renal crénica é a perda definitiva da funcao do rim.
() certo () errado

2.Um dos sinais que o rim esta parando é o soluco.
() certo () errado

3.Todo o fésforo sai pela hemodialise?
() certo () errado

4.Doenga 0ssea € quando o osso fica fraco?
() certo () errado

5.0 rim controla o célcio e o fésforo no sangue?

() certo () errado
6.Com o0 aumento do horménio da paratiredide no sangue, o calcio € retirado do
0SS0 em quantidades exageradas.

() certo () errado

7.A coceira é um dos sintomas de fosforo alto no sangue?
() certo () errado

8.0s produtos derivados de leite contém muito fosforo?

() certo () errado
9.0 carbonato de calcio deve ser tomado com as refei¢cdes para evitar a absorcao
do fosforo pelo intestino?

() certo () errado
10.As vezes, é necessario retirar a glandula paratiredide por que ela esta
funcionamento exageradamente e sem controle.

() certo () errado
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Classificacdo do indice de legibilidade de Flesch

ANEXO 1

indice de Flesch (%) | Dificuldade de leitura

90-100
80-90
70-80
60-70
50-60
30-50
0-30

Muito facil

Facil

Razoavelmente facil
Padrao
Razoavelmente dificil
Dificil

Muito dificil
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Escolaridade aproximada
42 série

52 série

62 série

72 e 82 séries

Inicio do nivel médio
Nivel médio superior
Nivel superior

Goldim JR. indices de legibilidade de Flesch-Kincaid e de facilidade de leitura de Flesch. [cited
2005 Jan 10]. Available from: URL: http://www.ufrgs.br/bioetica/ilfk.htm
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HOSPITAL

MOINHOS DE VENTO
Instituto de Educagio
¢ Pesquisa

COMITE DE ETICA EM PESQUISA E COMISSAQ CIENTIFICA

RESOLUCAO

O Comité de Etica em Pesquisa e a Comisséo Cientifica do Instituto de Educagao e Pesquisa Hospital Moinhos
de Vento, que é reconhecida pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/CNS/MS como Comité de
Etica em Pesquisa da Associagao Hospitalar Moinhos de Vento - HMV, analisaram o projeto:

Projeto CEP/IEP-AHMV: 2007/22

Titulo: EFEITO DE UM PROGRAMA DE EDUCACAO PARA PACIENTES RENAIS CRONICOS
SOBRE OS NIVEIS DE CALCIO, FOSFORO, PARATORMONIO E PRODUTO CALCIO X
FOSFORO .

Pesquisador Responsavel: LILIAN PERES RIGHETTO DE ARAUJO

Este projeto de pesquisa foi APROVADO, seguindo as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais,
especialmente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Saude. O projeto de
pesquisa podera ser iniciado e toda e qualquer alterag@o no projeto devera ser comunicada ao CEP/IEPHMV.

Porto Alegre, 25 de Junho de 2007

J
Ur’/ &‘
. Nilton Brandao da Silva

nador do CEP-IEPHMV
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l FAMED Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul
] FACULDADE DE MEDICINA
RS

PUC POS-GRADUAGAQ EM MEDICINA E CIENCIAS DA SAUDE

768/06-PG
Porto Alegre, 17 novembro de 2006.

A Pos-Graduanda
Lilian Peres Righetto Aralijo
N/Faculdade

Prezada Pds-Graduanda:

Informamos que a proposta de dissertacgao intitulada “Efeito de
um programa de educacdo para pacientes renais cronicos sobre os niveis de
calcio, fésforo, paratorménio e produto célcio X fésforo” foi aprovada pela
comissdo Coordenadora do Programa de Pés-Graduacdo em Medicina e
Ciéncias da Saude.

) Informamos que a mesma deve ser encaminhada ao Comité de
Etica em Pesquisa através do CIDAPE, 2° andar do HSL. Em anexo, copia da
avaliagao.

Atenciosamente .

/

Profa. Dr. Ma\gd/qiﬁﬁ*orgue Nunes
Coordenadora do Programa de Pés-Graduacdo
em Medicina e Ciéncias da Saude

C/c: Prof. Dr. Domingos Otavio Lorenzoni d’Avila

Campus Central

g{-g {1 Av. Ipiranga, 6680 - P. 60 - 3° andar - CEP 90610-000
Mg % i‘fﬁ‘ Porto Alegre — RS - Brasil
Fone: (51) 3320-3318 - Fax (51) 3320-3316

E-mail: medicina-pg@pucrs.br
www.pucrs.br/medicina
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em qualquer outra parte ou meio de divulgagdo, impressa ou eletronica, sem que a prévia ¢
necessdria autorizag#o seja solicitada e, se obtida, farei constar o competente
agradecimento & Revista Latino-Americana de Enfermagem da Escola de Enfermagem de
Ribeirio Preto da Universidade de Sio Paulo.

Assinatura do(s) autor(es) Data:

Lilian P. Righetto

[
Ana E. Figyeirédo >

“fy

Domingos O. d’Avila
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ANEXO 4

: Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
N PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Oficio 1453/06-CEP Porto Alegre, 18 de dezembro de 2006.

Senhor(a) Pesquisador(a):

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS
apreciou e aprovou seu protocolo de pesquisa registro CEP 06/03500, intitulado:
“Efeito de um programa de educagdo para pacientes renais cronicos sobre os
niveis de calcio, fésforo, paratorménio e produto célcio x fésforo”.

Sua investigagdo estd autorizada a partir da
presente data.

Relatérios parciais e final da pesquisa devem ser
entregues a este CEP.

limo(a) Sr(a)
Dr(a) Domingos Otévio Lorenzoni d'Avila
N/Universidade

Campus Central
PLICRS Av, Ipiranga, 6690 - 3%andar - CEP: 90610-000
Fone/Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucrs.br
www. pucrs.or/prppg/cep
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ANEXO 5

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O controle dos niveis de calcio , fésforo e paratorménio em pacientes em
didlise € um dos desafios do tratamento, sendo necessario o uso de medicacdes
para isto. Portanto, é fundamental que o paciente esteja bem informado sobre a
importancia do controle adequado destes niveis .

A dieta deve ser pobre em fosforo para se conseguir este controle. A falta
de controle pode levar a doenca 6ssea e cardiovascular.

Este estudo pretende auxiliar os pacientes renais crénicos a entender
melhor a prevengdo da doenca O6ssea e melhorar o cuidado com o acesso
vascular através de encontros informativos semanais.

Havera dois grupos em pesquisa: um dos grupos recebera informacoes
através de atividades criativas e simples sobre o acesso vascular o outro sobre o
controle de calcio, fésforo e paratorménio. O assunto sera sorteado no primeiro
encontro e determinard em que grupo o paciente sera incluido, respeitando
sempre seus dias e o turno de didlise.

A pesquisadora acredita que, com este tipo de orientacdo, os pacientes
terdo maior satisfacdo com seu cuidado, melhorando assim os resultados dos
seus exames, principalmente no que diz respeito aos valores de calcio, fésforo e
paratormdnio.

Havera seis encontros que ocorrerdo antes da sessado de didlise, com
duracao de trinta minutos, cada um.

Para os pacientes do Hospital Sdo Lucas da PUCRS, os encontros serao
realizados no anfiteatro da Faculdade de Medicina, no mesmo andar do Servico
de Nefrologia.

Para os pacientes do Hospital Moinhos de Vento, os encontros serao
realizados na sala de espera da hemodialise.

No inicio do estudo, o paciente informara sobre sua escolaridade e fara um
teste com 20 questdes sobre o que sabe sobre acesso vascular e doenca 6ssea.
Ao final do ultimo encontro, fard um novo teste de 20 questdes.

Se os achados deste estudo forem positivos, ou seja, se ocorrer melhora
nos resultados dos exames laboratoriais dos pacientes que receberam
informagcdes sobre calcio,fésforo e paratormbnio, os demais pacientes da
hemodialise receberdo também as orientacoes.
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Declaro que li e compreendi este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e concordo em participar desta pesquisa da qual fui informado(a) de
maneira clara quanto aos objetivos do estudo e metodologia.

Declaro, também, saber que nao ha qualquer risco adicional a minha saude
com a inclusao no estudo, uma vez que 0s exames coletados fazem parte da
rotina mensal de coleta e néo terei prejuizo financeiro algum.

Declaro ter sido igualmente informado(a) da garantia de fazer qualquer
pergunta acerca da pesquisa e da liberdade de retirar meu consentimento a
qualquer momento, deixando de participar do estudo, além da seguranca de que
nao serei identificado, nao sofrendo, portanto, implicacdes futuras. Caso tenha
alguma duvida sobre o estudo posso chamar os pesquisadores responsaveis
pelos telefones abaixo citados ou procurar o Comité de Etica do hospital.

Os pesquisadores responsaveis por este projeto sdo a enfermeira Lilian
Araujo (celular: 96934153), Dr. Domingos d’Avila (3336-7700), enfermeira Ana
Figueiredo (3334-8151) tendo sido este documento encaminhado para revisao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica do Rio
Grande do Sul (HSL: 3320-3345) e Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Moinhos de Vento (3314-3695).

Porto Alegre, de de 2007.

Nome do Paciente Assinatura do Paciente

Assinatura do Pesquisador Responsavel



