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1. INTRODUÇÃO 
 

A hemodiálise (HD) é um dos tratamentos mais utilizados na insuficiência 
renal crônica (IRC) quando há falência da função dos rins, e deve ser realizada 
por toda a vida ou até se submeterem a um transplante renal bem sucedido. O 
tratamento requer adaptação e adesão aos cuidados dialíticos; entretanto, muitos 
dos pacientes tem dificuldades em adaptar-se ao novo estilo de vida, 
principalmente aos cuidados relativos a dieta.  O censo nacional de diálise 
publicado em  2011 mostrou que no Brasil haviam 91.314 pacientes submetidos a 
tratamento dialítico e, destes, 84,9% eram atendidos pelo sistema único de saúde. 
Entre as etiologias mais comuns na IRC estavam a hipertensão arterial sistêmica 
(HAS) e o diabete melito (DM). Sendo assim, a IRC se mostra como um problema 
de saúde pública (SESSO et al., 2012). 

Os pacientes com IRC em programa de HD sofrem de anormalidades 
nutricionais e precisam seguir rigorosamente as orientações dos profissionais da 
saúde. Em relação a dieta, o paciente precisar ter atenção quanto ao consumo de 
fósforo e potássio. Os principais alimentos que necessitam ser limitados são: leite 
e seus derivados, cereais e farelos, nozes, amendoins, amêndoas, chocolate, 
cacau, feijão, ervilhas, pizzas, biscoitos, sorvetes, iogurtes, refrigerantes à base 
de cola, cerveja, carnes enlatadas, processadas e embutidas, entre outros 
(PINHEIRO, 2014). Para monitoramento, deve-se fazer dosagem semestral de 
hormônio da paratireoide e dosagem mensal de fosfato sérico.  

Além do cuidado em relação ao equilíbrio de minerais, o procedimento 
dialítico confere perdas de alguns componentes nutricionais para o dialisado, 
como aminoácidos, peptídeos e vitaminas hidrossolúveis, além de resultar em 
ação catabólica que aumenta as necessidades energéticas (DESCOMBES et al., 
1993). Apesar de muitos centros de diálise contarem com nutricionistas que 
fornecem orientações e projetos de educação nutricional, os pacientes 
apresentam frequentemente dificuldades para entender, assimilar e aplicar as 
recomendações nutricionais (NERBASS et al., 2010). 

O projeto de extensão da Faculdade de Nutrição da UPFel desenvolvido no 
Serviço de Nefrologia do Hospital São Francisco de Paula é um ambiente de 
prática onde acadêmicos de graduação supervisionados pela nutricionista 
responsável pelo setor deste hospital realizam orientação nutricional a pacientes 
em HD. Nesta atuação, os alunos procuram transmitir aos pacientes 
conhecimentos sobre as consequências fisiológicas da elevada ingestão de 
alimentos ricos em fósforo e potássio e a importância da dieta como tratamento 
nutricional. Neste ambiente, observou-se a necessidade da elaboração de um 
material educativo na tentativa de melhorar a adesão ao tratamento nutricional.  
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Diante disso, o objetivo deste trabalho foi desenvolver uma pirâmide 
alimentar adaptada para pacientes com IRC em tratamento de HD na cidade de 
Pelotas - RS. 

 
2. METODOLOGIA 

 
Para a elaboração da pirâmide alimentar adaptada foi realizada uma 

revisão bibliográfica sobre dieta para paciente renal e suas restrições, 
principalmente com relação aos alimentos ricos em fósforo e potássio (NERBASS 
et al., 2010; RIBEIRO et al., 2011; SANTOS et al., 2013). 

A escolha da pirâmide alimentar como instrumento para orientação de 
educação nutricional é uma ferramenta visual amplamente utilizada em 
estratégias de educação nutricional, e tem como objetivo apoiar a adequação e a 
moderação dos nutrientes através de fotos com foco na quantidade e variedade 
(D’ALESSANDRO et al., 2015). 

No caso das orientações nutricionais em HD, adiciona-se a necessidade de 
compreender e identificar os alimentos segundo o conteúdo de minerais fósforo e 
potássio e ilustrar a frequência semanal de consumo de alguns alimentos, como 
os tipos de carnes que necessitam ser intercalados ao longo da semana, e a 
restrição hídrica (MEDEIROS e SÁ, 2011). 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
A pirâmide elaborada consiste em quatro andares, contendo em cada nível 

uma borda colorida: dois tons de verde, amarelo e vermelho, que corresponde à 
frequência de consumo recomendado diariamente (verde escuro = livre; verde 
claro = 3x/semana; amarelo = 2x/semana e vermelho = 1x/semana). A distribuição 
dos alimentos foi estabelecida mediante a quantidade de fósforo e potássio 
existentes nos alimentos. 

Na base da pirâmide, o primeiro nível (borda verde escuro) contém 
alimentos com baixo teor de fósforo e potássio (exemplos: macarrão, arroz 
integral, temperos naturais e azeite de oliva). No segundo nível (borda verde 
claro) constituem o grupo alimentar com ingestão de até 3x/dia, sendo este o 
grupo das frutas, mandioca e vegetais. O terceiro nível, com borda amarela, é 
referente ao grupo alimentar de consumo diário de até 2x/dia, assim sendo, o leite 
de soja e o de arroz, ovos, pães e a carne branca – especificamente o frango. O 
topo da pirâmide (cor vermelha) compõe os alimentos de amplo cuidado como o 
feijão, a carne vermelha e o peixe. A orientação com relação ao feijão é que fosse 
consumido 1x/dia, a carne vermelha até 2x/semana e o peixe estivesse na dieta 
1x/mês. 

Após a elaboração da pirâmide, os acadêmicos retornaram ao serviço e 
aplicaram o instrumento aos pacientes. Apesar de não ter sido realizado nenhum 
procedimento de avaliação de desempenho do instrumento, observou-se que a 
maioria dos pacientes demonstrou interesse no material elaborado e puderam ter 
mais uma oportunidade de minimizar as dúvidas e dificuldades quanto a dieta. 

O paciente em tratamento dialítico experimenta uma drástica mudança em 
sua vida e convive com inúmeras limitações, como: tratamento doloroso; 
dietoterapia rígida, mudanças no cotidiano familiar, profissional e social; o 
pensamento na morte fica frequente, o que leva o indivíduo a ter uma percepção 
negativa sobre sua saúde e ainda conviver com a expectativa do transplante renal 
(BARBOSA et al., 2007). A elaboração de instrumentos diferenciados para 



 

 

educação nutricional devem ser desenvolvidos pelos profissionais da saúde 
(DUROSE et al., 2004). 

Pacientes em tratamento dialítico precisam de educação e informação 
sobre fontes alimentares de potássio, fósforo e, especialmente, sobre o chamado 
fósforo escondido. Muitas vezes esses pacientes desconhecem o fósforo 
adicionado artificialmente nos alimentos e bebidas (POLLOCK et al., 2007). O 
conhecimento global sobre o fósforo é menor do que o conhecimento sobre outros 
nutrientes, tais como proteína, sódio e potássio (CUPISTI  et al., 2012). 

 
4. CONCLUSÕES 

 
A pirâmide alimentar para pacientes renais em hemodiálise contribuiu para 

uma melhor compreensão dos alimentos, grupos alimentares e da dieta de uma 
forma geral. O instrumento elaborado pode ser utilizado em outras ações 
educativas, como palestras, vídeos e atividades em grupo. 
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