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Resumo

Introdugao: O consumo de alimentos ultraprocessados esta associado ao maior
risco de incidéncia e agravamento da doenga renal cronica (DRC), além de
favorecer disturbios metabdlicos como hipercalemia, hiperfosfatemia e disbiose
intestinal. Objetivo: Avaliar a frequéncia alimentar e o consumo de ultraprocessados
de individuos em hemodidlise (HD) crbénica; Método: Estudo observacional,
transversal e descritivo, realizado com individuos com doencga renal crénica (DRC)
em HD, em uma unidade de nefrologia de um hospital publico, realizado entre abril
de 2023 e outubro de 2023. Foram coletadas variaveis: idade, sexo, raca, dados
sociodemograficos, causa da DRC, comorbidades, tempo de dialise, peso, estatura
e indice de massa corporal. Para a analise do consumo alimentar, foi aplicado um
questionario de frequéncia alimentar e analise do consumo de ultraprocessados. A
analise estatistica realizada por programa estatistico Statistical Package For The
Social Sciences (SPSS). Os dados foram apresentados na forma de estatistica
descritiva (média, desvio-padrao) de forma a caracterizar a populagdo estudada e
apresentados em numeros absolutos e porcentagens. Resultados: A amostra
constituiu de 60 participantes. Frutas e hortalicas obtiveram maior percentual de
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frequéncia no consumo entre duas a quatro vezes por semana, para ambas (35% e
37%). Predominou consumo de proteinas animais de duas a quatro vezes por
semana. Em consumo diario, margarina foi maioria (61%). Maior parte dos
participantes consome biscoitos de duas a quatro vezes por semana (41,67%). A
maioria afirmou raramente ou nunca consumir refrigerantes (43,33%) e doces
(28,33%), Consumo de embutidos se mostrou reduzido pela maioria dos
participantes (61,66%). A maioria realiza até 3 refeicdes diarias (35%). Conclusao:
O consumo alimentar apresentou-se de forma variada, contudo sdo necessarias
intervengdes individualizadas para melhorar a ingestao de frutas e hortalicas, maior
fracionamento das refei¢gdes e redugdo em doces e refrigerantes.

Palavras-chave: Alimento ultraprocessado. Ingestdo de alimentos. Insuficiéncia
renal crénica. Comportamento alimentar. Dialise renal.

Abstract

Introduction: The consumption of ultra-processed foods is associated with an
increased risk of chronic kidney disease (CKD) onset and progression, as well as
with metabolic disorders such as hyperkalemia, hyperphosphatemia, and intestinal
dysbiosis. Objective: To assess the food frequency and consumption of ultra-
processed foods in individuals undergoing chronic hemodialysis (HD). Method: This
is an observational, cross-sectional, and descriptive study conducted with individuals
with CKD undergoing HD at the nephrology unit. The sample was characterized
between April 2023 and October 2023. The variables were collected: age, sex, race,
sociodemographic data, cause of CKD, comorbidities, dialysis vintage, weight, height
and body mass index. To analyze food consumption, a food frequency questionnaire
was applied and analysis of the consumption of ultra-processed foods. Statistical
analysis was performed using the Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS). The data were initially presented as descriptive statistics (mean, standard
deviation) to characterize the studied population and were expressed in absolute
numbers and percentages. Results: The sample was 60 patrticipants. Fruits and
vegetables had the highest frequency of consumption, with 35% and 37% of
participants consuming them between two to four times per week. Animal protein
consumption was also predominant at two to four times per week. Margarine had the
highest daily consumption rate (61%). Most participants consumed cookies two to
four times per week (41.67%). A majority reported rarely or never consuming Soft
drinks (43.33%) and sweets (28.33%). The consumption of processed meats was low
among most participants (61.66%). Additionally, most individuals reported having up
to three meals per day (35%). Conclusion: Food consumption was varied, but
individualized interventions are needed to improve fruit and vegetable intake, greater
meal fractionation, and reduction in sweets and soft drinks.

Keywords: Food, processed. Eating. Renal insufficiency chronic. Feeding behavior.
Renal dialysis.
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1. Introdugao

A doencga renal crénica (DRC) € uma doenga caracterizada pela perda da
funcdo renal, que ocorre de maneira lenta e progressiva. Para o seu diagnostico
considera-se alteragcdes em componentes anatdomicos e estruturais, bem como a
avaliacdo de marcadores da fung¢ao renal, como a taxa de filtragdo glomerular (TFG).
Os valores de TFG auxiliam no estadiamento da DRC, quando o valor desta for
menor que 15 ml/min/1,73 m? ocorre o estabelecimento da faléncia renal e a
necessidade de terapia renal substitutiva (TRS) (Riella, 2018; KDIGO, 2024).

A TRS tem como objetivo a correcdo das anormalidades metabdlicas
decorrentes da disfuncéo renal, a regulacdo do equilibrio e balangos influenciados
pelos rins (acido-basico, eletrolitico, hidrico, volémico e nutricional) (Riella, 2018).

Atualmente, existem trés modalidades de TRS, sendo elas: hemodialise (HD),
dialise peritoneal (DP) e transplante renal. De acordo com Censo Brasileiro de
Dialise referente ao ano de 2023, o numero total estimado de pessoas em dialise foi
157.357 (Nerbass et al., 2025).

Com relacado ao estado nutricional da pessoa dialica, esse € acometido por
diversos fatores como o hipermetabolismo, inflamac&o e baixa ingestdo alimentar.
Isso porque a falta das fungbes enddcrinas e metabdlicas do rim, somada as
complicagdes advindas da TRS, contribui para uma alta prevaléncia de desnutricao
energética-proteica, relacionada diretamente a um pior prognostico clinico. (Koppe et
al., 2019). Além disso, outro fator a ser considerado s&o as condigdes
socioecondmicas que se relacionam com a maior adesao ao tratamento e com o
acesso a alimentagcdo recomendada para esse publico (Santos et al., 2020;
Bernardo et al., 2019).

Com vistas ao consumo alimentar, € comprovado que o consumo de
alimentos ultraprocessados possuem efeitos adversos relacionados a saude de uma
forma geral, sendo associado as patologias de cunho cardiometabdlico, transtornos
mentais diversos e desfechos de mortalidade. O maior consumo de alimentos
ultraprocessados € fator independente associado ao maior risco de incidéncia de
DRC. Para os pacientes renais, a ingestdo de alimentos ultraprocessados esta
associado ao surgimento ou exacerbagao de disfungbes metabdlicas presentes
nestes individuos. Dentre estas, resisténcia a insulina, hipercalemia, hiperfosfatemia,
acidose metabdlica, dislipidemia e disbiose. Estes tipos de alimentos contém maior
carga acida quando comparados aos alimentos in natura e minimamente
processados. Esta carga acida € consequéncia da maior concentragdo de sédio
(carnes processadas, enlatados), acido carbdénico e acido fosforico (bebidas
carbonatadas) (Lane et al, 2024).

Além disso, ha ampla distribuicdo de aditivos a base de fosfato e potassio
inorganicos presentes nestes alimentos, que por apresentarem esta caracteristica,
possuem maior absorcdo pelo intestino, com biodisponibilidade préxima a 100%,
promovendo hiperfosfatemia e hipercalemia, respectivamente. A evidéncia da
associagao entre o consumo de alimentos ultraprocessados e desfechos negativos a
saude na populacado geral reforca a urgéncia de se investigar esse padrao alimentar
em grupos mais vulneraveis, como os individuos com DRC. Uma meta-analise
recente, envolvendo mais de 239 mil participantes de oito paises, demonstrou que
cada aumento de 10% na propor¢cdo de alimentos ultraprocessados na ingestéo
energética total estd associado a um incremento de 2,7% no risco de mortalidade
por todas as causas (Nardocci et al., 2024). Consequentemente, ha evidéncias na
literatura que elucidam os efeitos negativos sobre a saude, tanto o maior risco para
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desenvolvimento de DRC quanto eventos adversos no progndstico dos pacientes
que ja possuem a DRC (Du et al., 2022; Avesani et al., 2023; He et al., 2024).

Desta forma, este estudo tem o objetivo de avaliar a frequéncia alimentar e
consumo de ultraprocessados de individuos em hemodialise crénica de uma unidade
de nefrologia de um hospital publico do Distrito Federal.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo, realizado com
individuos em HD pertencentes a unidade de nefrologia do Hospital Regional de
Taguatinga, localizado no Distrito Federal. Os dados foram coletados entre abril de
2023 e outubro de 2023. A amostra obtida foi por conveniéncia.

Os critérios de inclusdo foram: pessoas de ambos os sexos, maiores de 18
anos, com inicio de tratamento ha pelo menos 3 meses, que possuiam condi¢cdes de
entendimento e compreensao do estudo e que concordassem em assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidos os participantes que tinham doengas neurodegenerativas e
comprometimento cognitivo, que impedissem responder a entrevista, e os individuos
que foram hospitalizados nos ultimos trés meses devido a aplicagdo de questionario
de frequéncia de consumo alimentar, uma vez que o contexto hospitalar
naturalmente modifica a rotina alimentar dos sujeitos por ser um ambiente
controlado quanto a oferta das refeigdes.

Foram utilizados questionarios e formularios para captagcdo dos dados
aplicados durante as sessbes de HD. Para a analise do consumo alimentar, foi
aplicado um questionario de frequéncia alimentar (QFA) adaptado de Ribeiro et al.
(2006), contendo os seguintes grupos alimentares: agucares e doces, leite e
derivados, carnes e ovos, cereais, frutas e hortalicas, 6leos e gorduras, e outros
(embutidos e bebidas); contendo no total 20 tipos de alimentos e variando em
diferentes sequéncias de consumo, sendo estas: 1 vez por dia; 2 ou mais vezes por
dia; 5 a 6 vezes por semana; 2 a 4 vezes por semana; 1 vez por semana; 1 a 3
vezes por més; nunca ou raramente. E também interrogou-se quantas refeicoes e
quais refeicbes os participantes realizam ao dia. Para a avaliagcdo do consumo de
ultraprocessados, foram considerados os seguintes alimentos: biscoitos doces e
salgados, balas, doces industrializados, refrigerantes e embutidos.

Na avaliacdo do estado nutricional, utilizou-se o indice de massa corporal
(IMC), obtido através da divisdo entre peso corporal (kg) e a altura elevada ao
quadrado (m?), com as respectivas classificagdes preconizadas pela World Health
Organization (WHO, 2004) para populagdo adulta e pela Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS, 2002) para idosos. Além disso, foi utilizado o ponto de
corte de IMC < 23,0 kg/m?, proposto pelo International Society of Renal Nutrition and
Metabolism in Renal Disease (Fouque et al., 2008) para classificagdo do risco de
sobrevida/desnutricdo para a pessoa com DRC em tratamento dialitico.

Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Excel® e analisados no
programa estatistico Statistical Package For The Social Sciences (SPSS)®, versao
26.0 (2019). Os dados da amostra foram inicialmente apresentados na forma de
estatistica descritiva (média, desvio-padrdo) a fim de caracterizar a populagéo
estudada e também em numeros absolutos e porcentagens.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Fundacé&o de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude, numero do
parecer 5.878.583, Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
numero 66096222.9.0000.5553.
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3. Resultados

A amostra consistiu de 60 participantes em HD, maioria dos individuos eram
adultos (n=34; 57%), os idosos correspondiam a 26 (43%) da amostra. Quanto ao
género, 31 (52%) participantes sdo do sexo masculino enquanto 29 (48%) sao do
sexo feminino; 35 (58%) tem raga parda; a maior parte é casada (n=24; 40%), possui
ensino fundamental incompleto (n=30; 50%) e ha entre duas a trés pessoas por
domicilio (n=34; 57%) (Tabela 1). Conforme a analise de renda, a maioria dos
individuos apresenta renda familiar de um salario minimo (n=27; 45%) e 19 (31%)
recebiam dois salarios minimos, seguido por aqueles com renda de até trés salarios
minimos (n=9; 15%).

Quanto ao aspecto clinico dos participantes, a maior parte demonstrou
possuir a hipertensdo como causa principal da DRC (n=16; 27%), seguida de outras
causas (n=14; 24%) e diabetes em 19 (21%) dos casos. Dentre as comorbidades, 47
(78%) dos entrevistados apresentam hipertensdo, e 23 (38%) sao portadores
de diabetes. Em relagao ao IMC, predominou o numero de participantes com valores
inferiores a 23 kg/m? (n=37; 62%), enquanto 23 (38%) apresentaram IMC superior a
23 kg/m? conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagédo sociodemografica e clinica dos portadores de doenga renal
cronica em hemodidlise na unidade de nefrologia do Hospital Regional de
Taguatinga, Distrito Federal, Brasil, 2024.

Variaveis N (%)
Faixa etaria Adultos 34 (57%)
ldosos 26 (43%)
Sexo Masculino 31 (52%)
Feminino 9 (48%)
Etnico-racial Parda 35 (58%)
Preta 1(18%)
Branca 4 (24%)
Solteiro 23 (38%)
Casado 24 (40%)
Estado civil Unido estavel 6 (10%)
Divorciado 5 (8%)
Viavo 2 (4%)
N&o alfabetizado 8 (13%)
Fundamental incompleto 30 (50%)
Escolaridade Fundamental completo 5 (8%)
Médio incompleto 6 (10%)
Médio completo 9 (15%)
Superior completo 2 (4%)
Uma pessoa 5 (8%)
Numero de moradores no Duas a trés pessoas 34 (57%)
domicilio Quatro a cinco pessoas 16 (27%)
Igual ou mais de seis pessoas 5 (8%)
Sem renda 1(1%)
Um salario-minimo 27 (45%)
Renda familiar Dois salarios-minimos 19 (31%)
Trés salarios-minimos 9 (15%)
Quatro salarios-minimos 2 (4%)
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Acima de quadro salarios- 2 (4%)
minimos
Causa da doenga renal Hipertenséo 16 (27%)
Diabetes 19 (21%)
Rim policistico 3 (5%)
Outras 14 (24%)
Indeterminada 8 (13%)
Hipertenséo Sim 7 (78%)
Nao 3 (22%)
Diabetes Sim ( 8%)
Nao 7 (62%)
indice de massa corporal Menor que 23 (62%)
(kg/m?) Maior que 23 23 (38%)

Fonte: Dados da pesquisa.

A média de idade dos participantes foi de 55,13£12,83 anos; a média de peso
(kg), de 65,17 £14,70 kg; altura (m) média de 1,61+ 0,11 metros; o tempo médio de
didlise foi de 53,37+73,68 meses; e o IMC médio, 24,96+5,18 kg/m?. Todos esses
dados estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Dados gerais dos portadores de doenga renal crénica em hemodialise na
unidade de nefrologia do Hospital Regional de Taguatinga, Distrito Federal, Brasil,
2024.

Variaveis Média * desvio padrao
Idade (anos) 55,13+12,83
Peso (kg) 65,17£14,70
Altura (metros) 1,61+0,11

Tempo de hemodialise 53,37+73,68
] (meses)

Indice de massa corporal 24,96+5,18
(kg/m?)

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com a analise da frequéncia alimentar, os alimentos fontes de
proteinas de origem animal obtiveram maior predominéncia no consumo entre os
participantes, com frequéncia de duas a quatro vezes por semana, sendo a carne
vermelha a que apresentou o maior percentual (63%), seguida por aves (52%) e
derivados do leite (47%). Com a mesma frequéncia, também foi apontado o
consumo de ovos (40%) e leite de vaca (27%). Em contrapartida, o peixe
representou menor consumo entre as proteinas de origem animal; 38% dos
entrevistados relataram consumir nunca ou raramente. Em relacdo as frutas e
hortalicas, houve maior percentual de frequéncia no consumo entre duas a
quatro vezes por semana, para ambas, sendo 35% e 37% respectivamente. Para
sucos naturais, o consumo maijoritario relatado também equivaleu a duas a quatro
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vezes por semana (37%).

Dentre os alimentos consumidos duas ou mais vezes ao dia, o feijao
correspondeu a maioria das respostas (37%), seguido por paes (francés ou de
forma), relatado por 33% dos participantes. Ainda relativo ao consumo diario, oleo
vegetal e margarina apresentaram maior predominancia de ingestdo em uma vez ao
dia, de 61% e 37%, respectivamente.

Na avaliagdo de frequéncia da ingestdo de chocolate e sucos artificiais, a
maioria reportou consumir nunca ou raramente, correspondendo a 67% e 60% dos
entrevistados, respectivamente. Em relagdo ao chocolate, 28% relataram ingerir
entre 2 a 3 vezes ao més. Os sucos artificiais, por sua vez, apresentam consumo
diario por cerca de 2% dos participantes. Os dados relativos a frequéncia alimentar
por grupos de alimentos estdo expressos na Tabela 3.

Tabela 3. Analise da frequéncia alimentar por grupos de alimentos dos portadores
de doenca renal crbnica em hemodialise na unidade de nefrologia do Hospital
Regional de Taguatinga, Distrito Federal, Brasil, 2024, (n=60).

Grupo de 1 2o0u 5a6 2a4 1 1a3 | Nunca
alimentos vez | mais vezes vezes | vez | vezes ou

por | vezes por por por por | rarame
dia por | semana | semana | sem | més nte

dia ana

Leite de vaca 16% | 15% 10% 27% 10% 7% 15%
Derivados do leite | 12% 0 8% 47% 10% | 15% 8%
Carne vermelha 3% 2% 5% 63% 10% | 15% 2%
Aves 5% 8% 22% 52% 8% 3% 2%
Peixes 0 0 0 8% 17% | 37% 38%
Ovos 10% 4% 8% 40% 10% | 20% 8%
Feijao 17% | 37% 10% 23% 7% 3% 3%
Frutas 25% | 15% 7% 35% 13% 3% 2%
Hortalicas 22% | 30% 5% 37% 3% 2% 1%
Pao francés/forma | 27% | 33% 7% 28% 0 3% 2%
Bolos caseiros 2% 0 2% 8% 5% 47% 36%
Oleo vegetal 61% | 25% 2% 5% 2% 2% 3%
Margarina/manteiga | 37% | 25% 5% 18% 5% 2% 8%
Chocolate/brigadeiro | 0 0 0 3% 2% 28% 67%
Sucos naturais 10% 5% 3% 37% 9% 18% 18%
Sucos artificiais 2% 2% 0 8% 5% 23% 60%

Fonte: Dados da pesquisa.

Na analise do consumo de ultraprocessados, observou-se que a maior parte
dos individuos consumia biscoitos com regularidade, com prevaléncia maior de duas
a quatro vezes por semana (41,67%). Aproximadamente 10% relataram consumir 1
vez por semana, enquanto 5% de 5 a 6 vezes na semana. O consumo diario foi
reportado por 5% dos participantes (1 vez ao dia) e 3% (2 ou mais vezes ao dia).
Cerca de 13,33% afirmaram ingerir pelo menos 1 a 3 vezes ao més, enquanto
21,57% relataram consumir nunca ou raramente (Figura 1).

Em relacdo ao consumo de doces, cerca de 28,33% dos entrevistados
relataram ingestao rara ou nula, enquanto 16,67% relataram de 1 a 3 vezes por més.
O consumo semanal apresentou maior frequéncia: entre 2 a 4 vezes por semana
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(26,67%), seguido de 1 vez por semana (13,33%) e de 5 a 6 vezes (1,67%). Cerca
de 13,33% consomiam diariamente, em pelo menos 1 vez (8,33%) ou 2 ou mais
vezes ao dia (5%) (Figura 2).

Figura 1. Frequéncia de consumo de biscoitos doces e salgados realizadas pelos

portadores de doencga renal crénica em hemodialise na unidade de nefrologia do
Hospital Regional de Taguatinga, Distrito Federal, Brasil, 2024, (n=60).
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Quanto a ingestdo de refrigerantes, aproximadamente um terco dos
participantes relatou consumo semanal (33%), sendo 25% 1 vez por semana, e
8,33% de 2 a 4 vezes. A maioria dos entrevistados afirmou raramente ou nunca
consumir (43,33%), enquanto 21,67% referiram o consumo de uma a 3 vezes por
més, e apenas 1,67% relataram ingestao diaria. Os dados acerca da frequéncia de
consumo de refrigerantes estdo contidos na Figura 3.

O consumo de embutidos se mostrou reduzido pela maioria dos participantes
(61,66%), somando-se os que relataram consumo raro ou nulo (28,33%) aos que
ingerem de 1 a 3 vezes por més (33,33%). Em frequéncia semanal: 15% relataram
ingerir 1 vez, 18,33% de duas a quatro vezes e 3,33% de 5 a 6 vezes por semana,
enquanto 1,67% ingerem diariamente (Figura 4).

Referente ao numero de refeigcdes realizadas, os dados constataram que a
maioria dos participantes realizava 3 refeicbes regulares diariamente (35%). Em
contrapartida, aqueles que realizavam 6 refei¢gdes diarias representavam a minoria
dos usuarios, correspondendo a 11,67%. Além disso, 28,3% realizavam 4 refeicoes
ao dia, e 25%, 5 refeigbdes (Figura 5).
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Figura 2. Frequéncia do consumo de balas e doces industrializadoss pelos
portadores de doenga renal crénica em hemodialise na unidade de nefrologia do
Hospital Regional de Taguatinga, Distrito Federal, Brasil, 2024, (n=60).

Balas/doces industrializados
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Figura 3. Frequéncia de consumo de refrigerantes realizado pelos portadores de
doenga renal crénica em hemodialise na unidade de nefrologia do Hospital Regional
de Taguatinga, Distrito Federal, Brasil, 2024, (n=60).
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Figura 4. Frequéncia do consumo de embutidos realizado pelos portadores de
doenga renal crénica em hemodialise na unidade de nefrologia do Hospital Regional
de Taguatinga, Distrito Federal, Brasil, 2024, (n=60).
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Figura 5. Frequéncia do numero de refei¢gdes por dia realizadas pelos portadores de
doenga renal crénica em hemodialise na unidade de nefrologia do Hospital Regional
de Taguatinga, Distrito Federal, Brasil, 2024, (n=60).
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4. Discussao

Em relagdo ao estado nutricional, a média do IMC (24,96 + 5,18 kg/m?) se
manteve dentro da faixa de normalidade, no entanto, 62% dos participantes
apresentaram IMC inferior a 23 kg/m?. Segundo Fouque et al. (2008), valores abaixo
desse ponto de corte em pacientes TRS indicam risco aumentado de perda de
massa magra e desnutricdo proteico-energética, especialmente entre idosos
submetidos a HD, grupo mais vulneravel a perda muscular. Esse achado se
assemelha aos resultados de Wendling et al. (2020), que identificaram 27,4% dos
individuos em HD abaixo do peso, e em Santos et al. (2019), que observaram
elevada proporgéo de individuos com IMC menor que 23 kg/m?. Ressalta-se que a
sarcopenia e a inflamagéo cronica s&o condigbes comuns nesse grupo, contribuindo
para a perda de peso e massa muscular, o que pode prejudicar o progndstico clinico
(Abreu et al., 2021).

A amostra foi composta em sua maioria por adultos, do sexo masculino,
pardos, de perfil compativel com o descrito por Santos et al. (2019) e parcialmente
semelhante ao identificado por Machado et al. (2014), que encontrou predominio do
sexo masculino e brancos. A baixa escolaridade e a renda familiar inferior a dois
salarios minimos foram predominantes no estudo. Machado et al. (2014) e Santos et
al. (2019) observaram predominio de baixa escolaridade e renda entre seus
participantes e apontam essas condi¢gdes como barreiras relevantes a adog¢ao de
habitos alimentares saudaveis e a aquisicdo de alimentos in natura. Esses dados
reforgam a influéncia do contexto socioeconémico na saude dos individuos em HD.
A hipertensao arterial sistémica foi apontada como a principal causa de DRC pela
maioria dos participantes. Machado et al. (2014) também identificaram a hipertensao
como comorbidade mais prevalente, seguida pelo diabetes mellitus. Esses dados
sdo compativeis com os apresentados pelo Censo Brasileiro de Dialise de 2023, o
qual evidenciou que a hipertensao arterial sistémica (37%) e o diabetes mellitus
(31%) como responsaveis por aproximadamente dois ter¢os das doengas de base
para a fisiopatologia da DRC (Nerbass et al., 2025).

Conforme os resultados encontrados, observou-se maior frequéncia de
consumo de alimentos proteicos entre 2 a 4 vezes por semana, sendo a carne
vermelha a principal fonte. A elevada ingestdo proteica também foi relatada por
Ludvig et al. (2019), que identificaram consumo acima das recomendacbes para
pacientes com DRC. Machado (2014) apontou carnes, leite e pdo como as principais
fontes alimentares de fosforo entre individuos em HD. Diversas diretrizes, como as
da Sociedade Brasileira de Nutricdo Enteral e Parenteral (BRASPEN, 2021), Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI, 2020) e a Kidney Disease Improving
Global Outcomes (KDIGO, 2024), recomendam uma dieta com maior teor de
proteinas para pacientes em TRS. Na populacdo estudada, observou-se um
consumo moderado de proteinas de origem animal. Por outro lado, o baixo consumo
de peixes foi um achado relevante, ja que estes sdo fontes importantes de acidos
graxos 6mega 3, frequentemente ausentes na dieta ocidental. A baixa frequéncia na
ingestdo desses alimentos pode estar relacionada a barreiras econdmicas e
culturais. Em relagcdo as proteinas vegetais, o feijdo foi consumido diariamente por
54% dos participantes, configurando-se como o alimento mais presente no padréo
alimentar cotidiano.

A diretriz KDIGO (2024) recomenda consumo preferencial de proteinas de
origem vegetal em relagdo as de origem animal. Embora seja habito tipicamente
brasileiro o consumo de arroz com feijao, observou-se nesta populagdo uma
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ingestdo mais restrita de proteina vegetal, possivelmente em decorréncia de
restricoes dietéticas relacionadas ao potassio, comum para portadores de DRC.

Quanto as frutas e hortaligcas, houve uma frequéncia baixa da ingestéo, entre
duas a quatro vezes por semana. Esse padrao pode estar associado as restricoes
impostas para o controle de potassio, impactando negativamente a ingestdo desses
alimentos. Para a populagcdo em geral, esta frequéncia de consumo é considerada
abaixo das recomendacgbes nutricionais. As diretrizes da KDIGO (2024) orientam
que € necessario individualizar a restricdo de potassio e priorizar a educagao
alimentar, enfatizando a importancia de uma dieta rica em vegetais, frutas, legumes
e fibras. Dessa forma, embora os pacientes com DRC necessitem monitorar a
ingestdo de potassio, ndo se recomenda a exclusdo de alimentos fontes desse
nutriente sem avaliagdo individualizada. Estudos anteriores reforcam essa
problematica. Carmo et al. (2022) identificaram que apenas 40% dos pacientes em
hemodialise apresentaram ingestdo adequada de potassio, além de apontarem
baixa ingestao de calcio e consumo excessivo de fosforo. Esses fatores podem estar
relacionados ao baixo consumo de alimentos in natura e a alta presenca de
ultraprocessados na dieta desses individuos. De forma semelhante, Ludvig et al.
(2019) também relataram ingestdo de potassio inferior a recomendada entre os
pacientes com DRC, sugerindo padrdo alimentar inadequado para o controle da
doenga.

Apesar do consumo de industrializados nao ter sido expressivamente diario
na amostra, a frequéncia foi relevante na populacdo estudada. Observou-se que
41,6% dos individuos relataram consumir biscoitos entre 2 a 4 vezes por semana, e
26,6% doces na mesma frequéncia. Sabe-se que esses alimentos sao
nutricionalmente desbalanceados, compostos por gorduras saturadas, gorduras
trans, acgucares refinados e aditivos alimentares a base de fosfato inorgénico,
potassio e sddio; além do baixo teor de fibras e micronutrientes essenciais. Essa
combinagdo pode impactar negativamente a saude cardiovascular, o controle
glicémico e equilibrio de eletrélitos como sodio, potassio e fosforo (Monteiro et al.,
2018). Dessa forma, esses alimentos sdo contraindicados para pacientes com DRC.

Os achados deste estudo corroboram com os dados apresentados por Ludvig
et al. (2019), que identificaram elevado consumo de margarina, presunto, pao
industrializado e biscoitos entre os pacientes avaliados. Além disso, foi constatado o
consumo semanal de doces e refrigerantes, o que caracteriza um padr&o alimentar
inadequado, considerando as recomendacgdes nutricionais para pacientes renais.
Esse consumo € ainda mais relevante ao se observar que 38% da amostra era
composta por individuos diabéticos, o que evidencia a persisténcia de habitos
alimentares inadequados nesse grupo.

E importante destacar que o consumo reduzido de embutidos, sucos artificiais
e chocolate, relatado pela maioria dos participantes, € um achado positivo,
contrastando com o estudo de Ludvig et al. (2019), possivelmente, isso se deve a
maior efetividade das estratégias de educacgéo alimentar. No entanto, a manuteng¢ao
do consumo regular de biscoitos e doces demonstra a persisténcia de habitos
alimentares que exigem acompanhamento nutricional continuo. Adicionalmente, a
maioria relatou consumo diario de margarina, resultado semelhante ao observado
por Rocha (2022). No estudo de Wendling et al. (2020), alimentos como carnes
processadas, embutidos e molhos prontos foram associados ao aumento de ureia e
potassio séricos. No presente levantamento, embora o consumo de embutidos tenha
sido baixo, uma parcela de 18,3% relatou ingeri-los semanalmente.
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Assim como no presente estudo, Rocha (2022), observou que o consumo de
ultraprocessados persiste mesmo diante das orientacbes dietéticas restritivas
recomendadas para pacientes com DRC. Esse padrdo alimentar pode contribuir
para alteragdes nos parametros bioquimicos e piora do quadro clinico a longo prazo,
especialmente entre individuos com comorbidades associadas, como diabetes
mellitus, hipertensdo arterial e dislipidemias. Ainda segundo esses autores, a
ingestdo de alimentos ricos em potassio e fosforo ndo apresentou correlagado
estatistica com os niveis séricos desses minerais. Adicionalmente, a ingestédo
elevada de ultraprocessados representa um risco potencial, ndo apenas devido ao
excesso de sodio e ao baixo valor nutricional, mas pela carga de aditivos quimicos
contendo potassio e fésforo.

Do ponto de vista das recomendagdes nutricionais especificas para DRC,
estudos apontam que ha, frequentemente, uma ingestao inferior as necessidades
energéticas e, em alguns casos, ingestdo proteica excessiva (Ludvig et al., 2019).
Embora ndo tenham sido avaliados dados da ingestdo total de macro e
micronutrientes, o padrao alimentar descrito nesta amostra diverge do preconizado
pelas diretrizes do Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI). Esse
padrdo se assemelha ao da populagdo brasileira em geral, em que os
ultraprocessados representaram uma meédia de 20,2% do consumo energético total
entre 2017-2018 (Cacau et al., 2024).

Em relacdo ao fracionamento alimentar, a maioria dos participantes relatou
realizar trés refeigdes regulares ao dia, sendo minoritaria a parcela que faz de cinco
a seis refei¢cdes diarias. Esse valor esta abaixo do ideal, uma vez que o catabolismo
acentuado caracteristico dessa condigdo exige maior frequéncia alimentar (Abreu et
al., 2020). O fracionamento adequado das refeigdes contribui para melhor controle
metabdlico, a ingestdo insuficiente e a longa permanéncia em jejum podem
prejudicar o balango energético e proteico. Essa € uma questdo relevante em
individuos com comorbidades crbénicas. Carmo et al. (2022) também apontou
inadequacgdes na distribuicdo caldrica e proteica ao longo do dia entre pacientes em
HD.

O presente estudo apresentou limitagcbes, como o numero pequeno da
amostra e sua realizacdo em apenas um centro de dialise, o que limita os resultados
a apenas uma realidade socioecondmica e cultural. Nao foi incluido o recordatério
alimentar de 24 horas em dois dias distintos, essa metodologia de inquérito
alimentar permitiria a coleta de dados relacionados a alimentagdo em um dia com
HD e outro sem a HD. Além disso, o questionario de frequéncia alimentar esta
sujeito a viés de memoria, com risco de subestimagcdo ou superestimagdo no
consumo alimentar.

5. Conclusao

Os dados apresentados neste estudo sugerem que os pacientes em HD
cronica apresentam um padrdo alimentar heterogéneo, com predominéncia do
consumo de proteinas de origem animal, com baixo consumo de peixes, bem como
o consumo de feijdo de forma menos expressiva, quando comparado ao padréo
alimentar tradicional da populagao brasileira.

De modo geral, verificou-se baixa frequéncia no consumo de frutas e
hortalicas, o que pode estar relacionada tanto as restrigbes dietéticas voltadas ao
controle de potassio, quanto as barreiras socioeconbmicas e desinformagao
nutricional.
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Por outro lado, os alimentos ultraprocessados se mostraram presentes de
forma regular na alimentagdo dos participantes, mesmo que, em sua maioria, em
frequéncia semanal ou mensal. Alimentos como biscoitos, margarina, doces e
embutidos foram observados com frequéncia relevante.

Dessa forma, os resultados reforcam a importancia de agdes nutricionais
individualizadas e educativas, voltadas a promoc¢ado da alimentacdo saudavel, que
incentivem o consumo de alimentos in natura, manejo dos nutrientes necessarios,
reducdo de ultraprocessados, com respeito a individualidade e particularidades
socioecondmicas e clinicas dessa populagdo. Ressalta-se ainda que sao
necessarios mais estudos, com amostras mais amplas e com abordagens
quantitativas e qualitativas, a fim de aprofundar a compreensao sobre os padroes
alimentares e a relagdo com desfechos clinicos de pacientes em HD.
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