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RESUMO

A condicdo nutricional é considerada um fator determinante no estado geral do
paciente com doenca renal cronica, devido ao perfil fragil deste enfermo e suas
necessidades dietéticas, a educacao alimentar e nutricional € uma das intervencdes
para a mudanca de comportamento dos mesmos e para uma melhor qualidade de
vida. Na busca do entendimento, o objetivo deste trabalho € de localizar artigos na
esfera de educacédo nutricional e hemodilise, afim de reunir os estudos e sintetizar
as informacdes para uma melhor compreensao e desenvolvimento das atividades
para que assim, possa ser verificado a efetividade da educacgédo alimentar e
nutricional, e seus proveitos aos pacientes. O trabalho consiste em uma reviséo
sistematica sem uso de metanalise, onde foram buscados artigos em bases
eletrénicas de dados como SciELO, MEDLINE, LILACS E BDTD, no periodo de
2007 a 2019 e foi-se avaliado a qualidade metodolégica dos artigos e teses
utilizando os parametros de Downs e Black. Em todos os 9 trabalhos elegiveis para
avaliacdo, as atividades realizadas propdéem importantes intervencdes, sendo
possivel verificar principalmente a significativa melhora dos niveis de fosforo sérico,
assim como progresso em questionarios acerca de alimentacdo. A acdo de
educacdo nutricional quando utilizada adequadamente pode trazer inumeros
beneficios para os pacientes. Deve ser realizada de maneira prolongada, de
preferéncia acima de dois meses e 0 uso das teorias de mudanga de
comportamento podem possivelmente tornar o processo mais eficaz e organizado.

Palavras-chave: hemodidlise; educacao nutricional; qualidade de vida



ABSTRACT

The nutritional condition is considered a determining factor in the general condition of
the patient with chronic kidney disease, due to the fragile profile of this patient and
his dietary needs, food and nutrition education is one of the interventions for
changing their behavior and for better quality of life. In the search for understanding,
the objective of this work is to locate articles in the sphere of nutritional education
and hemodialysis, in order to gather studies and synthesize the information for a
better understanding and development of activities so that the effectiveness of food
education can be verified. and nutritional and its benefits to patients. The work
consists of a systematic review without the use of meta-analysis, where articles were
searched from electronic databases such as SciELO, MEDLINE, LILACS AND
BDTD, from 2007 to 2019 and the methodological quality of the articles was
evaluated using the parameters of Downs and Black. In all 9 articles eligible for
evaluation, the activities carried out propose important interventions, being possible
to verify mainly the significant improvement in serum phosphorus levels, as well as
progress in questionnaires about food. The action of nutritional education when used
properly can bring numerous benefits to patients. It should be carried out on a long-
term basis, preferably over two months, and the use of behavior change theories can
possibly make the process more effective and organized.

Keywords: hemodialysis; nutritional education; quality of life



10

SUMARIO
1V 112 L0 0 11T 03X o 10 15
2. METODOS.....ccoeeeerererueressesssessssessssesessessssssssssssssessssssssssnsssssssssesssssasnssassessssesssnes 16
3. RESULTADOS .....ccoiieeeieeeeeecrereresesassssssesesesesesssesssasssassesessnsssesesssssasassenssensssns 19
4. DISCUSSAOD. ...ccuuiiiiieeetuieeeestttasssessseessaseseesane s seseessneasn s seseennnnnnns 22
5. CONSIDERAGOES FINAIS .....coceurerrrurrereeeessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssses 23

REFERENCIAS. ....eeeiieeteeeeteessessssssssssssssssesssssessssesssnsessssesssasessssssssssssssnssssssesssnssssssesns 24



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1. Fluxograma de busca e inclusao dos artigos para analise final

11



12

LISTA DE QUADROS

QUADRO 1. Descricao dos artigos utilizados para revisédo sistematica dispostos por

autores, anos de publicacéo, locais, tipo de estudo e objetivo do estudo................. 20

QUADRO 2. Modelo final dos artigos utilizados para revisao sistematica dispostos
por autores, anos de publicacdo, locais, amostra, tipo de método empregado, tempo

de estudo e principais resultados.............cooviiiiiiicii i 21



13

LISTA DE TABELAS

TABELA 1. Pontuacao dos artigos referente aos critérios estabelecidos por Downs e
BIACK (L1998).....e ittt e e e e e e e e nare e 19



%
BDTD
DRC
EAN
GDPI

HD

IRA

IRC

K

KT/V
LILACS
SAUDE
MEDLINE
N

P
SCIELO
TFG
T™MC

14

LISTA DE SIGLAS

PORCENTAGEM
BIBLIOTECA DIGITAL BRASILEIRA DE TESES E DISSERTACOES
DOENCA RENAL CRONICA

EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL

GANHO DE PESO INTERDIALITICO

HEMODIALISE

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

POTASSIO

ADEQUACAO DA DIALISE

LITERATURA LATINO-AMERICANA E DO CARIBE EM CIENCIAS DA

MEDICAL LITERATURE ANALYSIS AND RETRIEVEL SYSTEM ONLINE
NUMERO

FOSFORO

SCIENTIFIC ELECTRONIC LIBRARY ONLINE

TAXA DE FILTRACAO GLOMERULAR

TEORIA DE MUDANCA DE COMPORTAMENTO



15

1. INTRODUCAO

Os rins sé@o 6rgaos fundamentais para o processo de manutencdo do
equilibrio homeostatico corporal, sendo assim, a diminuicdo gradual de sua
funcado afeta todos os outros 6rgdos. Nesse sentido, a avaliacdo das funcbes
renais € extremamente importante, pois sua diminuicdo é frequentemente
observada na doenca renal cronica (DRC) (Bastos; Bregman; Kirsztajn,
2010).

A decorréncia desta enfermidade, advém de outras doencas
correlacionadas, principalmente a diabetes e a hipertensdo (Mahan; Escott-
Stump; Ryamond, 2013), que em determinadas condi¢cbes clinicas podem
induzir a uma DRC.

De acordo com Guyton e Hall (2006), dependendo do grau de
insuficiéncia, a DRC se divide em insuficiéncia renal aguda (IRA) e
insuficiéncia renal crénica (IRC). No caso da IRA, normalmente se deve a
diminuicdo do aporte sanguineo para os rins e ocorre de forma subita. Em
relacdo a IRC, a perda gradativa de néfrons a torna irreversivel e na maior
parte do tempo de sua ocorréncia hdo apresenta sintomas evidentes, até que,
a quantidade destes funcionantes alcancem abaixo de 20% a 25% do
considerado normal, passando a ser sintomatico.

O parametro de avaliacdo das funcbes renais ocorre pela taxa de
filtracdo glomerular (TFG) associada a perdas das funcdes endocrinas, assim
como, pelo processo de regulacdo e excrecéo dos rins, quando a TFG atinge
valores muito baixos, inferiores a 15 mL/min/1,73m2, estabelece-se a faléncia
funcional renal, ou seja, o estagio mais avancado da perda funcional
progressiva na DRC (Bastos; Bregman; Kirsztajn, 2010). Além do mais, de
acordo com as diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com doencga
renal crénica do ministério da saude (BRASIL, 2014), classificando pela
evolucdo da doenca, quando no estagio 5, significa que o 6rgao ja perdeu
muito de sua funcdo e o paciente deixa de estar somente no tratamento
conservador o qual faz uso de medicamentos, dietas, restricdo de consumo
hidrico e passa a se submeter a dialise, hemodialise ou até mesmo ao

transplante renal (Gricio; Kusumota; Candido, 2009).
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A condicdo nutricional é considerada um fator determinante na
condicdo geral do enfermo, conforme Oliveira et al. (2012) a desnutricdo é
considerada um marcador negativo da DRC, estando associada ao risco de
hospitalizacdo e mortalidade, dessa forma, fazendo-se necessério identificar
e corrigir precocemente as alteragdes do estado nutricional de modo a evitar
possiveis complicacdes decorrentes da desnutricao.

Nesse ambito, a educacao alimentar e nutricional (EAN), incentiva o
autocuidado e impulsiona as pessoas para que se transformem em relagéo a
sua propria saude e da comunidade. Orientacdo, educagdo ou ainda
aconselhamento nutricional é o processo de suporte para auxiliar as
possiveis dificuldades alimentares pessoais de cada paciente. Sendo de
forma individualizada, clara e objetiva. Para que assim, apliquem, mantenham
0S novos comportamentos e passem o0 conhecimento adiante. (BRASIL,
2012).

Na busca do entendimento, o objetivo deste trabalho é de localizar
artigos na esfera de educacgdo nutricional e hemodidlise, afim de reunir os
estudos, sintetizar as informagbes para uma melhor compreensdo e
desenvolvimento das atividades, assim como, verificar a real efetividade da

EAN e seus proveitos aos pacientes cronicos renais.

2. METODOS

Este estudo foi feito a partir de uma revisdo sistematica sem uso de
metanalise, onde foram relacionados estudos sobre educacéo nutricional em
pacientes com DRC, visando responder o questionamento que se segue: qual
a relevancia da educacao nutricional para os pacientes em hemodialise?

Para tanto, a identificacdo dos artigos foi realizada através das bases
de dados eletronicos: SciELO, MEDLINE, LILACS E BDTD. Sendo
fundamentado nos seguintes critérios de inclusdo: artigos relacionados a
educacado nutricional em pacientes renais crénicos, seus fatores associados,
assim como suas consequéncias, de 2007 a 2019 para elaboracdo da
discussdo sobre protocolos, em portugués e em inglés. Estabeleceram-se

como critérios de exclusdo: abordar o conteddo com menores de 18 anos,
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nao se referir a educacao nutricional, utilizar para estudo doenca renal nao
dialitica e tratar-se de estudo de revisao.

Os termos de busca foram “educacdo nutricional e hemodialise”
“doenca renal cronica”, “insuficiéncia renal cronica”, “educacdo nutricional”,
“educacado nutricional e pacientes em hemodialise”, “nutritional education in
hemodialysis patients”.

Realizou-se buscas nos respectivos portais e bases de dados, onde se
sucedeu uma avaliagdo nos parametros de inclusédo dos artigos e logo apos,
fez-se a leitura dos resumos para aplicacéo dos critérios de exclusao.

ApoOs estabelecido todos os critérios, foram selecionados para o
modelo final 9 trabalhos, entre eles, artigos, teses e desertacoes
representados no fluxograma apresentado na figura 1.

Os artigos foram avaliados e pontuados conforme Downs e Black
(1998) no documento denominado Checklist for Measuring Quality, para
avaliacdo metodoldgica, retratado na tabela 1. Este checklist € composto de
27 itens que abrangem 5 aspectos, sendo eles: relato (onde visa avaliar se
objetivo, as caracteristicas dos pacientes, as intervencdes, 0s interesses, 0s
principais achados e os pacientes perdidos estdo claramente descritos), viés
(viés na selecdo dos sujeitos, se houve tentativa de cegar os pacientes em
relacdo a intervencdo e seus desfechos, se o0s testes estatisticos foram
adequados e se a adesdo ao tratamento foi confidvel), validade externa
(avalia se os resultados dos estudos poderiam ser generalizados para a
populacdo da qual os sujeitos foram provenientes), variaveis de confusao
(viés na medida da intervencéo e no resultado), e poder (saber se os achados
negativos do estudo podem estar relacionados ao acaso).

Por fim, pontuaram-se os principais resultados de cada estudo para

elaboracao dos desfechos a serem apresentados.
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3. RESULTADOS

Tabela 1. Pontuacéo dos artigos referente aos critérios estabelecidos por Downs e
Black (1998)

RELATO |VALIDADE EXTERNA | VIES |VARIAVEIS CONFUSAO | PODER |TOTAL
Artigo 1 7 0 4 2 1 14
Artigo 2 7 2 3 4 1 17
Artigo 3 8 2 2 4 1 17
Artigo 4 7 1 3 3 1 15
Artigo 5 7 3 4 3 1 18
Artigo 6 8 1 4 5 1 19
Artigo 7 7 2 4 3 1 17
Artigo 8 9 2 4 3 1 19
Artigo 9 7 2 3 2 1 15

O escore obteve pontuacgéo que variou de 14 a 19 pontos, dos 28 possiveis,
em todos os 9 estudos elegiveis para avaliacdo, as atividades realizadas propdem
importantes intervencdes, sendo descritos de forma clara e trabalhado de maneira
lGdica com os enfermos, porém alguns alcancaram um maior escore. Os pontos de
corte a seguir foram sugeridos para categorizar os estudos por qualidade: excelente
(25-28), boa (15-19), ruim (14). Foram incluidos no estudo, trabalhos a partir de 14
pontos, mas a maioria apresentou estar acima de 80% no quesito, qualidade
metodologica.

A menor pontuacéo do artigo 1 deve-se a sua baixa validade externa, onde

nao se identificou se os sujeitos foram representativos da populacéo total local e se
o tratamento era 0 mesmo que todos 0s pacientes recebiam, além de néo relatar a
perda de pacientes durante o processo e 0s motivos. Ja 0os de maior pontuacao
preocuparam-se com todos estes detalhes. Atentaram-se em realizar o estudo em
clinica especializada no procedimento, onde todos ou grande maioria realizava o
mesmo recurso terapéutico, descreveu o porqué da perca daqueles pacientes, seja
por motivo de morte, transferéncia de unidade, realizagédo de transplante, por
simplesmente ndo querer mais participar, etc. De modo respectivo, 3 dos estudos
foram realizados em clinicas de dialise, 5 em hospitais e em 1 ndo e possivel
identificar o local, mas em todos os casos foram possivel realizar as atividades com
0s pacientes de modo com que compreendessem a importancia do assunto e como
poderia afetar a qualidade de vida dos mesmos, diminuindo os edemas e os demais
desconfortos que existem na hemodiélise.

A exposicao dos artigos abrangidos para o estudo esté disposto no quadro 1,
apresentando autores, anos de publicacéo, local, tipo de estudo e seu objetivo.
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Quadro 1. Descricdo dos artigos utilizados para revisao sisteméatica dispostos por autores, anos de publicacéo, locais, tipo de estudo e

objetivo.

Autor(es), ano e local

Tipo de estudo

Objetivo do estudo

Nisio et al. (2007)
Brasil

Pré-teste / pos-teste, prospectivo e ndo-
controlado

Avaliar o impacto de um programa de educacdo nutricional sobre o conhecimento a respeito do fésforo e
sobre a fosfatemia de pacientes em HD.

Karavetian, Ghaddar
(2012) Libano

Ensaio de controle randomizado

Examinar o efeito do aconselhamento dietético de auto gerenciamento na adesdo ao manejo dietético da
hiperfosfatemia entre pacientes em HD.

Casas et al. (2015)
Brasil

Pesquisa-acdo,
com abordagem qualitativa e quantitativa

Avaliar os efeitos de um programa de educagdo nutricional para pacientes em hemodialise e avaliar as
mudangas induzidas por ele.

Ebrahimi et al. (2016)
Ira

Ensaio de controle randomizado

Determinar os efeitos das instrugcdes educacionais em pacientes em hemodiélise, conhecimento e qualidade
de vida.

Ribeiro (2017)
Brasil

Intervencdo ndo controlado

Avaliar o efeito de uma intervengdo nutricional baseada no modelo transteérico sobre os disttirbios
metabélicos de individuos em HD.

Martins et al. (2017)
Brasil

Estudo prospectivo de intervengao

Efeito de um programa de EN em hiperfosfatemia.

Pascoal, Paula e
Maniglia (2017)
Brasil

Estudo longitudinal

Avaliar o efeito de um programa de educagao nutricional no conhecimento e nas concentracdes séricas de P
e K em pacientes em HD.

Danelon et al. (2018)
Brasil

Ensaio clinico controlado, ndo-
randomizado

Avaliar a influéncia de atividades de EAN sobre o perfil nutricional de individuos que realizam HD.

Melo, Elias e Aguiar
(2019)
Brasil

Quase experimental, do tipo antes e
depois

Descrever em individuos em HD, o conhecimento do tratamento da hiperfosfatemia, bem como avaliar o
possivel impacto das orienta¢es nutricionais nos niveis séricos de

HD= hemodialise; EN= educacao nutricional; P= fosforo; K= potassio; EAN= educacéo alimentar e nutricional

Quadro 2. Modelo final dos artigos utilizados para reviséo sistematica, dispostos por autores, anos de publicacdo, locais, amostra, tipo
de método empregado, tempo de estudo e principais resultados.




Autor(es), ano | Amostra Método empregado Tempo Principais resultados
e local do estudo
Nisio et al. Palestras, questionarios, jogos, Apresentou notavel melhora nos valores de P em sua totalidade de pacientes,
(2007) n =147 panfletos educativos, album seriado 5meses |principalmente os hiperfosfatémicos e importante aumento da efetividade Kt/V, além
Brasil ilustrado da evolugdo em respostas de questionarios aplicados.
Karavetian, Aplicagdo de questiondrio para Foi possivel constatar uma evolucgdo a aderéncia do controle alimentar e nas
Ghaddar n=122 avaliagdo e de frequéncia, jogos 2 meses |pontuagdes dos questiondarios aplicados, consequentemente se obteve resultado
(2012) interativos e educacionais positivo em relacao ao fésforo sérico.
Libano
Casas et al. Apesar da satisfacdo apresentada pelos enfermos, tanto sobre o assunto abordado
(2015) n=27 Aulas, material ilustrativo, inquéritos Nao quanto a melhora no conhecimento basico sobre a nutricdo para pacientes renais
Brasil alimentares indicado |crénicos, observou-se uma negativa mudanca de comportamento alimentar e também
nos exames bioquimicos.
Ebrahimi et al. Questionarios de conhecimentos Percebeu-se uma mudanca significativa no grupo experimental, nas respostas aos
(2016) n=299 gerais e DRC, sessdes educacionais 3 meses |questiondrios aplicados e qualidade de vida.
Ira presenciais e panfletos
Ribeiro Encontros coletivos, individuais, O estudo apresentou em sua totalidade alteracdo significativa do estagio de
(2017) n =83 planos alimentares individualizados e | 4 meses |contemplacdo para o de agdo. Além de diminuicdo de creatinina sérica, ureia sérica
Brasil atividades de EAN hiperfosfatemia e hipercalemia.

Martins et al. Destaca-se que os pacientes participantes do programa alcancaram uma consideravel
(2017) n =180 Modelo transtedrico de mudanga de 4 meses |reducdo do nivel de fosfato sérico. Entretanto, 26,3% dos pacientes que regrediram de
Brasil comportamento estagio ou obtiveram lapso, demonstraram uma menor reducdo do nivel de fosfato.

Pascoal, Paula e Aplicacdo de questiondrios sobre P e Houve aumento de pontuacao nos questiondrios de conhecimento, entretanto, os
Maniglia (2017) n= 37 K, folhetos informativos sobre 4 meses |valores de P e K ndo sofreram alteracGes, ja PTH e albumina obtiveram crescimento.
Brasil quelantes, P e K

Danelon et al. Evidenciou-se que as intervenc¢des ndo apresentam influéncia sobre GDPI e
(2018) n=59 |Recordatério 24h, guia alimentar, QFA | 2 meses |antropometria dos pacientes em HD. Contudo, as atividades de EAN afetam de forma
Brasil favoravel, atentando-se ao controle de fésforo dos mesmos.

Melo, Elias e Recordatério de 24h, QFA e E possivel observar reducdo da hiperfosfatemia entre os participantes.

Aguiar n=35 questionario sobre hiperfosfatemia, Pe | 3 meses
(2019) quelantes

Brasil

21
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4. DISCUSSAO

Deve-se reconhecer que o comportamento alimentar adequado € o fator
basico de comodidade e melhoria da qualidade de vida de pacientes em hemodialise
(Casas; Rodrigues; D’Avila, 2015).

A EAN proposta nestes estudos € para consolidar os aspectos de nutricdo e
alimentacdo saudavel, e igualmente alertar sobre as devidas restricbes essenciais
ao tratamento. Também €& possivel observar a sua grande importancia no meio
clinico estudado, pois possui inimeros beneficios aos pacientes que usufruem das
atividades de aprendizagem, para que assim, possam colher informacdes
necessarias e coloca-las em pratica.

Nota-se que nos estudos de Nisio et al. (2007), Karavetian, Ghaddar (2012),
Martins et al. (2017), Ribeiro (2017), Danelon et al. (2018) e Melo, Elias e Aguiar
(2019) obtiveram resultados semelhantes no quesito, diminuicdo do fosforo sérico
dos pacientes incluidos na acdo de EAN. Contrariamente, o estudo de Casas (2014)
e de Pascoal, Paula e Maniglia (2017), ndo apresentaram mudancas significativas.

Além da consideravel melhora no fosforo sérico, alguns dos estudos citados
obtiveram éxito na diminuicdo consideravel dos niveis de calcio sérico, potassio,
aumento da efetividade Kt/V e progresso nos questionarios aplicados.

Ressalta-se que apenas o estudo de Martins et al. (2017) e Ribeiro (2017)
utilizaram como objeto de trabalho o modelo transteérico, que se divide em etapas
de mudanca de comportamento, sendo elas: pré-contemplacéo (ndo planeja mudar),
contemplacdo (pensa em mudar), decisdo/preparacdo (se prepara para mudar),
acdo (tentando mudar) e manutencao (mudou) (Rios, 2017). Os demais né&o
revelaram o uso de nenhuma teoria de mudanca de comportamento (TMC)
existentes, sendo as mais conhecidas: Modelo Transtedrico, Teoria do
Comportamento Planejado e Teoria Social Cognitiva (Rios, 2017). Apenas
descreveram atividades e interacdes transcorridas durante a intervengao de EAN,
como: palestras, jogos, folders, recurso audio visual, dindmicas, etc.

Vale ressaltar, um viés importante para o estudo. Sado apresentados trabalhos
gue ndo somente trabalharam a atividade de EAN como também houve aplicacéo de
prescricdo dietética, portanto, destaca-se igualmente, se ndo, mais, a importancia da
dieta calculada pelo profissional nutricionista.
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Observa-se que diferenca dos periodos de aplicagdo do estudo, variam de 2 a
5 meses, entretanto, € de suma importancia a cooperacdo dos participantes para
apresentacao de resultados positivos.

Os anos de publicacdo estdo bem distribuidos, entretanto, observa-se um
maior nimero de publica¢des no ano de 2017 sendo 3 das 9 avaliadas.

A utilizacdo destas atividades pelos programas teve a finalidade de avaliar
aspectos da vida dos individuos, suas nocdes basicas sobre nutricdo e alimentacéo,
colher dados laboratoriais e comparéa-los ao final da intervencao para verificacdo dos
resultados apontados. Para que assim, pudesse ser exposto a relevancia da EAN

com o paciente hemodialitico.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Através da reunido e leitura dos artigos, foi possivel um melhor entendimento
deste universo denominado EAN, neste cenario, deve-se uma atencéo especial aos
pacientes, pois 0S mesmos ja se encontram em uma situacdo fragil pelo tratamento
da enfermidade e possuem necessidades dietéticas especificas, entretanto, as
atividades educativas podem auxiliar nesse processo.

A tarefa de levar a educacéao nutricional a estas pessoas, visto pela conjungao
dos trabalhos, deve ser realizado de maneira prolongada para obtencédo de
resultados notorios, sendo assim, recomenda-se que as intervencgdes se estendam
por mais de dois meses.

Possivelmente, as ferramentas de TMC podem tornar mais eficaz e
organizado toda a acao educativa, fazer com que estes pacientes entendam o que
estdo comendo e o real resultado daquele alimento no organismo, para que assim,
se tornem conscientes sobre o tema.

As intervencfes nutricionais podem de fato promover 6timos resultados
guando aproveitado adequadamente e torna-se imprescindivel o comprometimento
do paciente com a atividade a ser realizada. Nao apenas participar e interagir, mas o
mais importante, aplicar em sua rotina os novos conhecimentos adquiridos, para que

assim, venham a alcancar uma melhor qualidade de vida.



24

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bastos MG; Bregman R; Kirsztajn GM. Doenga renal crénica: frequente e grave, mas
também prevenivel e tratavel. Revista da Associacao Médica Brasileira. v.56, n.2, p.248-
253, 2010.

Brasil. Ministério da Satuide. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencgdo
Especializada e Tematica. Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com Doenca Renal
Cronica — DRC no Sistema Unico de Satide/ Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a
Saude. Departamento de Atencdo Especializada e Tematica. — Brasilia: Ministério da Saude,
2014. p.37. ISBN 1. Doenca Renal Cronica. Disponivel em:
<https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/marco/24/diretriz-clinica-drc-versao-
final.pdf>. Acesso em 16 de abril de 2020.

Brasil. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Marco de referéncia de
educacdo alimentar e nutricional para as politicas publicas. Brasilia, DF: MDS; Secretaria
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, 2012.

Casas, J; Rodrigues, CIS; D’Avila, R. Educacdo nutricional para pacientes renais cronicos
em programa de hemodialise. Nutrire. v.40, p.36-44, 2015.

Danelon, B et al. Efeitos a curto e longo prazos de a¢cdes de Educacdo Alimentar e Nutricional
no perfil nutricional de pacientes em hemodialise. Nutricion clinica y dietética hospitalaria.
v.38, n.4, p.131-136, 2018.

Downs, SH; Black, N. The feasibility of creating a checklist for the assessment of the
methodological quality both of randomised and non-randomised studies of health care
interventions source. J Epidemiol Community Health. v.52, n.6, p.377-384, 1998.

Ebrahimi, H et al. Influence of Nutritional Education on Hemodialysis Patients’ Knowledge
and Quality of Life. Saudi Journal of Kidney Diseases and Transplantation. v.27, p.250-
255, 2016.

Gricio TC; Kusumota L; Candido ML. Percepc¢oes e conhecimentos de pacientes com Doenca
Renal Cronica em tratamento conservador. Revista Eletronica de Enfermagem. v.11, p.884-
893, 2009.

Guyton, AC e Hall, JE. Tratado de Fisiologia Médica. 11a ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006.
p.404.

Karavetian, M; Ghaddar, S. Nutritional education for the management of osteodystrophy

(NEMO) in patients on haemodialysis: a randomised controlled trial. Journal of Renal Care.
v.39, p.19-30, 2012.

Mahan, LK; Escott-Stump, S; Raymond, JL. Krause: Alimentos, Nutricdo e Dietoterapia. 13a



25

ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013. p. 810.

Martins, CTB et al. Ensaio EPIC: impacto do programa de educacdo no controle de fésforo
sérico em pacientes com DRC 5D em hemodialise. Revista Brasileira de Nefrologia. v.39,
n.4, p.398-405, 2017.

Melo, AST; Elias, MAR; Aguiar, AS. Conhecimento do tratamento de hiperfosfatemia e
adesdo as orientacOes nutricionais apos intervencao em individuos em hemodialise. HU
Revista. v.45, p.374-380, 2019.

Nisio, JM et al. Impacto de um Programa de Educacdo Nutricional no Controle da
Hiperfosfatemia de Pacientes em Hemodidlise. Jornal Brasileiro de Nefrologia. v.29, n.2 p.
152-157, 2007.

Oliveira GTC et al. Avaliacdo nutricional de pacientes submetidos a hemodialise em centros
de Belo Horizonte. Revista da Associacao Médica Brasileira. v.58, n. 2, p.240-247, 2012.

Pascoal, BA; Paula, MR; Maniglia, FP. Educacgdo nutricional como estratégia no controle
de hiperfosfatemia e hipercalemia em pacientes em hemodialise. BRASPEN. v.32, p.221-225,
2017.

Ribeiro, PVM. Efeito de uma intervencdo nutricional baseada no modelo transteodrico sobre os
disturbios metabolicos de individuos em hemodialise. LOCUS UFV. Disponivel em:
<http://www.locus.ufv.br/handle/123456789/23692>. Acesso em 05 de julho de 2020.

Rios, LE. ABC das Teorias de Mudanca de Comportamento: Resenha critica. Revista
Brasileira de Educacdao Médica. v.41, n.2, p.356-358, 2017.



	1. INTRODUÇÃO

