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Resumo- Este trabalho teve como objetivo avaliar o impacto de um programa de educacao nutricional no
controle da hipercalemia de pacientes com insuficiéncia renal crénica. Os dados amostrais provém de trinta
e sete pacientes que apresentavam niveis séricos de potassio acima dos valores de normalidade por no
minimo trés meses consecutivos. Foram utilizados diversos materiais,tais como,palestras por meio de
album seriado e flip chat, folder com figuras para identificagdo de alimentos com elevado teor de potassio,
guestionario para avaliagdo de conhecimentos, além de planos alimentares e encontros semanais com 0s
pacientes onde receberam orientacdes dietéticas especificas. Os resultadosdemonstraramque o programa
de educacdo nutricional decorreu na melhora dos conhecimentos dos pacientes a respeito de varios
aspectos relacionados ao controle da hipercalemia, associado com uma reducdo significativa nas

concentracdes séricas de potassio.
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Introducéo

Atualmente, a insuficiéncia renal crénica (IRC)
tornou-se um problema de salde publica. O
aumento da sua ocorréncia vem sendo observado
e decorre, principalmente, da maior expectativa de
vida e do aumento na prevaléncia de diabetes
mellitus e de hipertensédo arterial na populacao
(RONQUI et al, 2007).

No Brasil, a prevaléncia de pacientes em
programas de dialise dobrou nos dltimos anos. A
incidéncia da insuficiéncia renal crbnica cresce
cerca de 8% ao ano, sendo 77.589 o numero
estimado de pacientes em dialise em janeiro de
2009 (SESSO, 2010).

Dados do censo realizado em 2009 pela
Sociedade Brasileira de Nefrologia mostraram
uma prevaléncia de 405 pacientes em tratamento
dialitico por milhdo de habitantes no Brasil.
Destes, 89,6% estdo em programa de hemodialise
(HD), 10,4%, em programa de didlise peritoneal e
39,2% estavam em fila de espera para o
transplante. O nimero estimado de pacientes que
iniciaram tratamento em 2008 foi de 27.612. E
notavel o crescimento de pacientes em dialise no
periodo de 2000 a 2009 (SESSO et al, 2010).

Nos ultimos anos, o avangco das técnicas de
tratamento dialitico significou um grande beneficio

para os portadores desta patologia. Entretanto, a
correcao incompleta das excretas metabolicas
pelos métodos dialiticos torna esta populagdo
vulneravel a varios distdrbios, dentre eles a
hipercalemia (CALHOUN et al, 2007;
WATANABE-Eet al, 2007).

O excesso de potassio nos niveis séricos
aumenta a excitabilidade no sistema nervoso e, no
cardiovascular, pode causar bloqueio, arritmias
ventriculares e parada cardiaca (FUJIMAKI et al,
1998; AJZEN; SCHOR, 2005; WEISBERG, 2008).

Uma vez confirmada a hipercalemia, deve-se
proceder a uma anamnese cuidadosa, com
atencdo especial a doenca renal preexistente ou
doencas sistémicas, sendo necessario 0
planejamento de orientacBes dietéticas especificas
gue sejam capazes de manter ou melhorar o
estado nutricional do paciente (CUPPARI, 2005).

A intervencdo dietética ndo visa apenas ao
controle da sintomatologia urémica e dos
distarbios eletroliticos, mas também atua em
outras varias alteragBes metabdlicas que esses
pacientes possam apresentar. Muitos pacientes,
por vezes deixam de seguir as orientagBes dadas,
pois ndo compreendem as razfes de se controlar
a alimentacgédo, que é um dos fatores fundamentais
no cuidado da IRC (CUPPARI, 2005).
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Em varios trabalhos epidemiol6gicos, em
especial aqueles nos quais os resultados apontam
para a correlacdo entre comportamento alimentar
e doencas, a educagcdo nutricional tem sido
destaque. Segundo Cervato (2005), a importancia
de uma nutricdo adequada cresce como estratégia
de enfrentamento dos problemas do processo
saude-doenca.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar
0 impacto de um programa de educacdo
nutricional no controle da hipercalemia,
considerando que a orientacdo alimentar
adequada poderia contribuir para melhorar os
niveis séricos de potassio destes pacientes.

Metodologia

A pesquisa foi realizada por meio de um estudo
experimental, transversal e prospectivo com
pacientes portadores de insuficiéncia renal
cronica, no periodo de dezembro de 2010 a abril
de 2011.

Os dados para o estudo foram obtidos em
pacientes da clinica Nefromed S/C Ltda, que
presta atendimento na rede publica e particular na
cidade de S&o José dos Campos. Dos prontuarios
médicos epelo software Nefrodata-ACD, (Lifesys
Informatica produtos Nefrodata®) utilizado pela
clinica, foram obtidos os resultados da
concentracdo sérica de potassio, doengas de
base, tempo de didlise, Kt/V (forma de medir a
adequacao de didlise) e dados
antropométricos(peso, altura).

Os critérios de inclusdo adotados para a
participacdo dos pacientes no estudo foram:
encontrar-se em programa regular de hemodialise
superior a um ano; trés vezes na semana com
duracéo de 4 horas por sesséo; e que estivessem
com niveis séricos de potassio acima do nivel de
normalidade (maior que 5,5 mEg/L) por no minimo
trés meses consecutivos; possuir idade igual ou
superior a 18 anos e apresentar boa eficiéncia
dialitica, identificada por meio de Kt/V > que 1,2.

Dos 228 pacientes inscritos na clinica no
programa de hemodialise em dezembro de 2010,
foram selecionados 37 pacientes,que
concordaram em participar do estudo e assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido.

As entrevistas foram feitas de forma
individualizada e sob a responsabilidade da
nutricionista da clinica Nefromed Ltda, bem como
as orientagBes nutricionais prescritas aos
pacientes.

A andlise dos resultados foi realizada por meio
do software Excel (Windows®). Os calculos de
recordatorio alimentar e dietas foram realizados
pelo software Avanutri (Avanutri Informética
Ltda®). A escolha deste software foi em funcao de
apresentar duas tabelas de composicdo de
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alimentos (TACO e PHILIPPI), que quantifica o
mineral potassio.

Este trabalho foi submetido & Comisséo de Etica
em Pesquisa, conforme Resolucdo n® 196/96 do
Conselho Nacional de Salde, sob o Protocolo n°
H171/CEP/2010, na data de 08 de dezembro de
2010.

Durante as sessfes de hemodidlise foi realizado
0 programa educativo. Foi  aplicadoum
qguestionario semi-estruturado, antes e apds o
periodo de educacdo nutricional, contendo
perguntas abertas e fechadase com enfoque sobre
0 conhecimento que os pacientes tinham sobre o
potassio.

Para analise das respostas do questionario,
atribuiu-se um valor arbitrario para cada item, de
acordo com a importancia do tema. A avaliacédo
global foi determinada pela somatéria dos pontos
obtidos em cada questdo, podendo totalizar no
maximo, 8,75 pontos(Tabela 1), caso a pessoa
acertasse todas as perguntas.

Foram utilizados ainda diversos materiais
educativos durante o periodo de estudo, contendo
caca-palavras, folders para identificacdo de
alimentos ricos em potassio,palestras com album
seriado contendo informacédo sobre o potassio e
consequéncias da hipercalemia; ambos
produzidos pela empresa Genzyme do Brasil
Ltda® que faz parte do projeto “Nutricio em
equilibrio para pacientes em didlise”. Além disso,
realizou-se palestras com flip chat, planos
alimentares e encontros semanais com o paciente
onde receberam orientacdes dietéticas
especificas.

Dos 37 pacientes estudados, 19 (51,4%)
receberam o programa de educacao nutricional e
18 (48,6%) receberam além do programa, um
plano alimentar, elaborado de acordo com suas
necessidades.

Foi realizado anamnese alimentar para
posteriormente serem elaboradas as dietas,
levando em consideragdo a historia clinica dos
pacientes (hipertensos, diabéticos, etc.).

Utilizou-se o indice de massa corporal (IMC) que
foi calculado pela equacdo peso (Kg) /altura’(m),
indicada pela organizacdo mundial de salde
(OMS, 1995), e tendo como ponto de corte para
eutrofia, os valores entre 18,5 e 24,9Kg/m?®.

Para os casos em que o recordatério
apresentava um dia alimentar atipico, era
solicitado o registro alimentar de trés dias.

A avaliacdo da adequacdo da dieta utilizou-se
como parémetro, as recomendac¢des do Clinical
Practice Guidelines for Nutrition in Chronic Renal
Failure que estabelecem as cotas de ingestdo
diaria de varios nutrientes para os pacientes em
tratamento hemodialitico.

O nivel de significAncia de 5% foi adotado para
todo o tratamento estatistico utlizando-se o
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software estatistico Prisma 5.0 (GraphPad
Software Inc, La Jolla, CA, USA).

Tabela 1. Pontuacdo atribuida as questdes de acordo com os temas
abordados no questionario aplicado.

Temas Pontuacio
0 que o aumento do potdssio pode causar? 1.5
Identificar alimentos ricos em potdssio. 1,75
Se o0 potdssio no sangue estiver elevado, o que deve ser 2,0

feito em relagéo a alimentagio?

Os legumes preparados a vapor podem ser consumidos & 1,5

vontade?

0 nivel de potdssio no sangue deve ficaraté............ 2,0

Pontnaciio Maxima 8,75

Fonte: Elaborado pelos autores do trabalho

Resultados

Nesta pesquisa houve um predominio de
homens (73%) e mulheres (27%).

A faixa etériaficou entre 33 e 76 anos, conforme
(Fig. 1).
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Numero de Pacientes

33-39 40-49 50-59 60-69 70-76

Faixa Etaria (anos)

Figura 1. Idade (anos) dos pacientes distribuidos
porfaixa etaria e por sexo.

Cerca de 68% dos pacientes (Fig. 2)
apresentaram valores de IMC dentro da faixa da
normalidade, classificados em eutrofia, segundo a
OMS(1995).
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Figura 2.Classificacdo dos pacientes, segundoos
valores de IMC.
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Dos pacientes estudados 54,1% estdo elencados
entre 0 a 48 meses de tratamento, 32,4% entre 49
a 96 meses, 8,1% entre 97 a 144 meses e 5,4%
entre 193 a 240 meses (Fig.3).

Meses sob tratamento

MO0-48
H49-96
M97-144
M 193 - 240

Figura 3. Distribuicdo dos pacientes, quanto ao
tempo de tratamento por hemodidlise.

De acordo com os dados obtidos no
levantamento do Kt/V dos pacientes (Tab. 2), os
valores médios nos meses de fevereiro, margo e
abril foram 1,55; 1,61 e 1,50, respectivamente.

Tabela 2. Valores médios do Kt/V dos pacientes
da clinica Nefromed

KtV FEV MAR ABR
Mediana 155 1.61 1.50
DP +0.30 +0.40 +0.29
DP=Dzsvio Paddio

Conforme a figura 4, os principais motivos que
levaram os pacientes a faléncia renal foram a
Hipertensdo  Arterial Sistémica  associada
aDiabetes Mellitus, com 37,8% dos casos, seguido
de Hipertensdo Arterial Sistémica isolada, com
35,1%, Diabetes Mellitus, 13,5% e Pielonefrite,
54%. O restante dos pacientes tiveram como
causa da patologia o LUpus eritematoso,
Glomerulonefrite Cronica e Rins Policisticos com
2,7%, respectivamente.

17.8%

35,1%

HAS +  HAS DI P LE GC RP
DI

Figura 4. Causas da insuficiéncia renal crnica (Doengas de
base). HAS+DM: Hipertensdo Arterial Sistémica + Diabetes
Mellitus; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM: Diabetes
Mellitus; P: Pielonefrite; LE: Lupus Eritematoso; GC:
Glomerulonefrite Cronica: RP: Rins Policisticos.
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Na tabela 3, verifica-se que a pontuacao obtida
pelos pacientes antes da aplicacdo do programa
de intervencdo nutricional indicava um
conhecimento razoavel sobre o assunto, todavia, 101

W Hovembro
melhorou de forma significante em todos os itens i Dsemin
apos as orientacgdes. el

Tabela 3. Pontuacdo obtida pelos pacientes no
qguestionario pré e pés-aplicacdo do programa de
intervencao nutricional.

“Temas Pre Pos
0 que o aumenta do potassio pode causar? 0% 124
|dentificaralimentos ricos em potassio 13 147
Se 0 potdssionosangueestiver elevado, o quedeveserfeita 140 1,73
em relacio dalimentacio
Os legumes preparados a vapor podem ser consumidos & 1,01 1,26
vontade?

Onivel de potassionosangue deve ficaraté,, ... 092 108
Pontuagdo Final 566 683

Fonte: Elaborado pelos autores do trabalho.
Teste t de Student: P= 0,0086

Nos meses de novembro, dezembro e janeiro, a
média obtida de potassio sérico foi de 6,24 mEg/l;
6,16 mEqg/l e 6,15 mEq/l, respectivamente. Nota-se
gue, nos meses seguintes, fevereiro, marco e abril
houve uma reducdo significativa (P<0,05) dos
niveis de potassio sérico, onde o0s resultados
encontrados foram, 5,91 mEqg/l; 5,78 mEq/l e 5,68
mEq/l respectivamente (Fig. 5).

6,30 6,24
6,20 = 6,16 6,15

H
6,10
6,00 N\
g N\
5,90
5,30 N 578

Nivel de Potassio Sérico mEqg/L

5,70 s >68

5,60

5,50

5,40 T T T T T )
Nov  Dez Jan Fev ~ Mar  Abr

Periodo de estudo

Figura 5.Valores médios de potassio sérico
durante o periodo de estudo.

Numa andlise isolada em ambos os grupos (Fig.
6), verifica-se que, no grupo submetido apenas a
orientacdo nutricional, a reducéo significativa dos
niveis médios de potassio sérico (p<0,05), ocorreu
a partir do quinto més de intervencdo, ao passo

N

gue, no grupo submetido & orientacdo nutricional

3 Abril

Nivels de Potissio sérkco
o

Intervengdo Nutricional Intervengdo Nutricional ¢/

cardapio
Figura 6.Avaliacdo dos niveis médio de potassio
sérico, indicando o periodo = significativo
*(p<0,05)de reducdo dos niveis deste ion, nos
diferentes grupos.

Discussao

Em umapesquisa realizada por Higa et al,
(2008), sobre a qualidade de vida de
pacientesportadores de IRC em tratamento de
hemodidlise, a populacdo estudada apresentou
valores aproximados ao nosso estudo, onde a
maior parte dos pacientes eram do sexo masculino
(75%).

No presente estudo, aproximadamente68% dos
pacientes foram classificados em eutrofia.

Alguns autores consideram a eutrofia como um
indicador indireto de boa qualidade da dialise, pois
varios estudos prévios mostraram associacao
positiva entre IMC e sobrevida em hemodialise, e
parece ajudar a reduzir a alta mortalidade e
morbidade, ainda que os mecanismos protetores
da obesidade ndo sejam bem compreendidos
(LEAVEY et al, 1998; FLEISCHMANN et al, 1999;
FRIEDMAN, 2006).

Em relagdo ao motivo que levaram os pacientes
a faléncia renal, os resultados estdo de acordo
com a literatura, onde s&o indicados que as
patologias de base predominantes em
insuficiéncia renal terminal sdo hipertensdo e
nefropatia diabética (RONQUI et al, 2007;
RIBEIRO et al, 2008).

Durante as entrevistas realizadas com o0s
pacientes, varios citaram ndo ter conhecimento
e/lou regularidade na quantidade de alimentos
ingeridos ao dia, principalmente em relacdo a
algumas frutas e legumes. Segundo HELOU
(2004), os portadores de IRC, especialmente os
anuricos, possuem predisposicao a hipercalemia,
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com ingestdo excessiva de alimentos ricos em
potassio.

Os resultados deste estudo sugerem uma
reducdo significativa dos niveis séricos de
potassio dos pacientes estudados, todavia,
Cuppari (2005), explica que existem outros fatores
além da dieta que podem aumentar ou diminuir a
concentracdo sérica de potassio. Portanto, a
hipercalemia ndo deve ser considerada apenas
uma causa dietética. Deste modo, mesmo que o0s
pacientes tenham atingido uma média de ingestéo
dentro das recomendacdes, outros fatores, como
medicamentos, baixa eficiéncia da dialise ou a
elevada concentracdo do nutriente no dialisato,
podem causar uma elevada concentragdo sérica
de potassio.

Na amostra estudada, verificou-se que o0s
valores médios de Kt/V situaram-se em torno de
1,55, indicando alta eficiéncia na dialise. Segundo
CANZIANI;  DRAIBE; NADALETTO  (2005)
recomenda-se monitorar mensalmente se a dose
de didlise prescrita foi atingida. Uma sesséo de
hemodialise considerada de boa eficiéncia é
aquela que através do célculo de Kt/V pela férmula
de Daugirdas Il, resulta em um valor igual ou
maior que 1,2; quando abaixo de 0,8 é
considerada de baixa eficiéncia. A razdo Kt/V
representa quantas vezes a agua corporal de um
paciente foi totalmente depurada de um soluto, no
caso, a uréia. Atualmente um Kt/V igual ou
superior a 1,3 para a hemodialise, tem sido
recomendado (RIELLA; MARTINS, 2001).

Conclusao

A educacdo nutricionalé fundamental no
tratamento e controle da hipercalemia e envolve
um processo de aprendizado e adaptagdo. Um
programa de educacdo nutricional requer tempo,
planejamento, materiais didaticos e profissionais
capacitados.Consiste em um processo continuo e
interativo de alteracdo de habitos de vida que é
considerado alicerce para a construcao de novos
habitos, prevencao do surgimento de
complicacBes e, principalmente, para a melhoria
da qualidade de vida.

O nutricionista ao sugerir qualquer intervencao
na area alimentar deve ponderar as condicdes
psicoldgicas, socioecondmicas e culturais e
particularidades dos pacientes, na tentativa de
respeitar os habitos, quando possivel, e assim,
adaptar a dieta ao cliente e ndo este a dieta,
principalmente quando a proposta de intervencao
envolve aspectos educativos, para que a mudanca
ocorra de forma positiva e perdure por um longo
periodo de tempo.

A partir dos resultados de nosso estudo foi
possivel identificar uma boa aceitacdo por parte

Encontro Latino Americano
de Pés Graduagao

Encontro Latino Americano

de Iniciagao Cientifica Junior

das pacientes, percebido por meio de atencéo e
participacdo ativa dos mesmos.

O programa de educagcdo  nutricional
intensificado resultou na melhora  dos
conhecimentos dos pacientes a respeito de varios
aspectos relacionados ao controle da hipercalemia
e esteve associado com uma reducéo significativa
nas concentracbes séricas de potassio. Diante
disso, sugere a necessidade da educacgdo
nutricional continua para aderéncia dos pacientes
em longo prazo.

Referéncias

ALMEIDA, S.G. Avaliacdo de pacientes
hemodializados, quanto ao estresse oxidativo e
estado nutricional. 2008. 108f. Dissertacéo
(Doutorado em Ciéncias da Saude), Brasilia, 2008.
Disponivelem:
http://repositorio.bce.unb.br/bitstream/10482/1869/
1/2008_SimoneGoncalvesAlmeida.pdf.

Acesso em: 14 set 2010.

AJZEN, H.; SCHOR, N. Guia de medicina
ambulatorial e hospitalar de nefrologia 2.ed.
S&o Paulo:Barueri: Manole; 2005. 468 p.

CALHOUN, David A.; PIMENTA, Eduardo;
OPARIL, Suzanne.Mechanisms and treatment of
resistant hypertension .Arq. Bras. Cardiol., Sao
Paulo, v. 88, n. 6, June 2007 Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&
pid=S0066-
782X2007000600009&Ing=en&nrm=iso.
em 08 Out. 2010.

Acesso

CANZIANI, M.E.F; DRAIBE, S.A.; NADALETTO,
M.A.J. Técnicas dialiticas na insuficiéncia renal
cronica. In: Ajzen, H.; Schor, N. Nefrologia: guias
de medicina ambulatorial e hospitalar . Unifesp
Escola Paulista de Medicina, 2° ed. Sao Paulo. Ed:
Manole; 2005. p.223-228.

CERVATO, A. M.; DERNTL, A. M.; LATORRE, M.
R. D. O. Educacado nutricional para adultos e
idosos: uma  experiéncia  positiva em
Universidade Aberta para a Terceira Idade . Rev.
Nutr., v. 18, n. 1, p. 41-52, 2005. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&
pid=S1415-52732005000100004. Acesso em 25
Abr. 2011.

CUPPARI, Lilian. Nutricdo Clinica no Adulto:
Guia de medicina ambulatorial e hospitalar
Unifesp- Escola Paulista de Medicina. 2° ed.
Barueri, SP. Ed. Manole, 2005.

XIV Encontro Latino Americano de Iniciacao Cientifica e

X Encontro Latino Americano de Pés-Graduagao — Universidade do Vale do Paraiba



XVINIC XI.EPG VINICJr

Encontro Latino Americano
de Iniciagao Cientifica
DAUGIRDAS, J. T.; BLAKE, P. G.; ING, T. S.
Manual de Didlise . 32 ed. Rio de Janeiro: Medsi.
2003.

FLEISCHMANN,E.; TEAL,N.; DUDLEY,J,;
MAY,W.; BOWER,J. D.; SALAHUDEEN,A. K.
Influence of excess weight on mortality and
hospital stay in 1346 hemodialysis
Patients. Rev. NaturePublishingGroup, 1999, vol.
55, n. 4, p. 1560-1567. Disponivel em:
http://cat.inist.fr/?7aModele=afficheN&cpsidt=17359
27 Acesso em: 15 jun. 2011.

FRIEDMAN, A. N. Adiposity in dialysis: good or
bad? Seminars in Dialysis, mar. 2006, vol. 19, n.
2, p. 136-140(5).Disponivel
em:http://www.ingentaconnect.com/content/bsc/sdi
/2006/00000019/00000002/art00009. Acesso em
15 jun. 2011.

FUJIMAKI, M.; ROSA, O. P. S.; TORRES, S. A.
Microrganismos cariogénicos em pacientes
com insuficiéncia renal crbnica em
hemodidlise . Rev. Odontol. Univ. Sdo Paulo, v.12,
n.2, p.149-158, abr./jul. 1998.

HELOU, C. M. B. Potéassio e Bicarbonato .J Bras
Nefrol, vol.XXVI, n® 3, Supl. I. Ago., 2004.
Disponivel
em:<http://www.jbn.org.br/detalhe_artigo.asp?id=1
190> Acesso em: 02 Abr. 2011.

HIGA, K. et al. Qualidade de vida de pacientes
portadores de insuficiéncia renal crbénica em
tratamento de hemodidlise . Acta Paul Enferm
2008, v.21, n. especial, p. 203-6 Disponivel em:
<http://lwww.scielo.br/pdf/ape/v21nspe/al2v2ins.p
df>. Acesso em: 20 jun. 2011.

LEAVEY, S. F.; STRAWDERMAN, R. L.; JONES,
C. A; PORT, F. K; HELD, P. J. Simple
nutritional indicators as independent
predictors of mortality in hemodialysis
patients . American Journal of Kidney Diseases,
jun. 1998, vol. 31, p. 997-1006. Disponivel em: <
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/9631845>.
Acesso em 11 jun. 2011.

MARTINS, C.; RIELLA, M.C. Nutricdo e
Hemodidlise. In: Riella, M.C., Martins, C. Nutricdo
e o rim . Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2001.
Cap. 12-26.

NATIONAL KIDNEY FOUNDATION - K/DOQI
Clinical Practice Guidelines for Chronic Kidney

Disease: Evaluation, Classification and
Stratification . Am J KidneyDis. 2002;39(Suppl
2):S1-S246. Disponivel em: <

Encontro Latino Americano
de Pés Graduagao

Encontro Latino Americano

de Iniciagao Cientifica Junior

http://www.kidney.org/professionals/kdogi/guidelin
es_ckd/toc.htm>

RIBEIRO, Rita de Céssia Heli Mendonga, et al .
Caracterizacdo e etiologia da insuficiéncia
renal crbnica em unidade de nefrologia do
interior do Estado de S&o Paulo. Acta paul.
enferm., Sdo Paulo, v. 21, n. spe, 2008.Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artt
ext&pid=S0103-
21002008000500013&Ing=en&nrm=iso>. Acesso
em: 06 Out. 2010.

RIELLA, Miguel Carlos. MARTINS, Cristina.
Nutricdo e o Rim . Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2001.

RONQUI, T. T., NOMOTO, P., YAMADA, S. S,
BARONI, E. A. Caracterizacdo epidemioldgica
dos pacientes atendidos no ambulatério de
nefrologia do hospital universitario de Maringa

no ano 2004. Arg. Ciénc. Saude Unipar,
Umuarama, Set./Dez. 2007, v. 11, n. 3, p. 205-
209.

SESSO, Ricardo de Castro Cintra et al . Censo
Brasileiro de Dialise, 2009 . J. Bras. Nefrol., S&o
Paulo, v. 32, n. 4,Dec. 2010. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artt
ext&pid=S0101-
28002010000400007&Ing=en&nrm=iso>. Acesso
em: 10 Mar. 2011.

SILVA, A. M. M. da; MARTINS C. T. B
FERRABOLI, R.; JORGETTI, V.; ROMAO JR, J. E.
Revisdo/Atualizacdo em Dialise: Agua para
hemodialise J. Bras. Nefrol. 1996; 18(2): 180-188.
Disponivel em:< http://128.241.200.137/18-
2/v8e2p180.pdf> Acesso em 12 Mar. 2011.

WATANABE, R., GONCALVES, E. A P,
CUPPARI , L., MANFREDI, S. R., CANZIANI, M.
E. F. Fatores de risco e prevaléncia da
hipercalemia nos pacientes em programa
cronico de hemodidlise. J BrasNefrol, v. 29, n. 3,
Set., 2007.Disponivel em:
http://www.jbn.org.br/detalhe_artigo.asp?id=1156.
Acesso em: 28 fev. 2011.

WEISBERG, L. S. Management of severe
hyperkalemia . Rev. Crit Care Med, dec. 2008,
vol.36, n.12, p. 3246-3251. Disponivel em
<http://www.uthsc.edu/Internal/syllabus-
journalclub/hyperkalemia.pdf >. Acesso em: 12
nov. 2010.

XIV Encontro Latino Americano de Iniciacao Cientifica e

X Encontro Latino Americano de Pés-Graduagao — Universidade do Vale do Paraiba



