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RESUMO

Introdução: Atualmente a doença renal crônica (DRC)
constitui um grande problema de saúde pública mundial, de-
vido às elevadas taxas de prevalências. A nutrição para estes
pacientes exerce um papel de grande importância, pois atua
melhorando a qualidade vida e auxiliando no tratamento.

Objetivo: Identificar o consumo de alimentos ultraproces-
sados e o perfil nutricional de pacientes com doença renal
crônica, submetidos à hemodiálise no Oeste da Bahia.

Métodos: Estudo transversal, realizado com pacientes
adultos e idosos, cadastrados em uma unidade de hemodiá-
lise, no município de Barreiras - Bahia. Foi aplicado um ques-
tionário estruturado que continha questões relativas a variá-
veis sociodemográficas e comportamentais e um inquérito
dietético por meio de dois recordatórios alimentares de 24h.
Os alimentos consumidos foram classificados em quatros gru-
pos: in natura ou minimamente processados; ingredientes;
processados e ultraprocessados.

Resultados: O estudo foi constituído por 40 indivíduos, de
ambos os sexos, tendo maior prevalência o sexo masculino
(55,0%) e faixa etária de 36 a 59 anos (55%). O consumo
médio diário de energia per capita foi de 1.336,1 kcal, sendo

61,5% proveniente de alimentos in natura ou minimamente
processados, 3,6% de ingredientes, 13,5% de alimentos pro-
cessados e 21,4% de alimentos ultraprocessados.

Conclusão: Pode-se constatar que o consumo de alimen-
tos ultraprocessados nesses pacientes em terapia hemodialí-
tica foi expressivo com isso, verifica-se a necessidade de
ações de educação alimentar e nutricional, como um incen-
tivo de desenvolvimento de práticas alimentares adequadas
para este público.

PALAVRAS-CHAVE

Consumo alimentar, doença renal crônica, alimentos indus-
trializados.

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a major
global public health problem, due to the high prevalence and
incidence rates. Nutrition for these patients plays a very im-
portant role, as it improves the quality of life and helps in the
treatment.

Objective: To identify the consumption of ultraprocessed
foods and the nutritional profile of patients with chronic kid-
ney disease undergoing hemodialysis in the West of Bahia.

Methodology: A cross - sectional study with adult and
elderly patients, enrolled in a hemodialysis unit, in the city of
Barreiras - Bahia. A structured questionnaire was applied that
contained questions related to sociodemographic and behav-
ioral variables and a dietary inquiry through two 24-hour di-
etary reminders. The foods consumed were classified into
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four groups: in natura or minimally processed; Ingredients;
processed and ultraprocessed.

Results: The study consisted of 40 individuals, of both
sexes, with a higher prevalence of males (55.0%) and age
range of 36-59 (55%). The average daily energy consumption
per capita was 1,336.1 kcal, of which 61.5% came from fresh
or minimally processed foods, 3.6% from ingredients, 13.5%
from processed foods and 21.4% from foods ultraprocessed.

Conclusion: It can be observed that the consumption of
ultraprocessed foods in these patients in hemodialysis was ex-
pressive with this, there is a need for food and nutritional ed-
ucation actions aimed at this group, as an incentive to de-
velop adequate food practices for this public.

KEYWORDS

Food consumption, chronic kidney disease, industrialized
foods.

INTRODUÇÃO

A doença renal crônica (DRC) atualmente constitui em um
grande problema de saúde pública mundial, com aumento
nas taxas de prevalência e incidência. No Brasil, observa-se a
elevação do número de portadores de DRC com elevada taxa
de prevalência de tratamento dialítico, o qual atendeu no ano
de 2016, 122.825 pacientes1.

A nutrição confere importância na prevenção dos fatores de
risco da DRC e em seu tratamento, já que por meio dela, se
realiza a adequação dos hábitos alimentares promovendo
qualidade de vida para os pacientes. Uma recente meta-aná-
lise forneceu evidências de que padrões alimentares saudá-
veis estão relacionados com menor mortalidade em pessoas
com DRC2.

Segundo Louzada et al.3 há uma tendência generalizada de
aumento no consumo de alimentos ultraprocessados princi-
palmente em países de renda média como o Brasil.
Considerando a importância da dieta no tratamento de pa-
cientes com DRC e a escassez de estudos que descrevam o
consumo de ultraprocessados em pacientes renais.

OBJETIVO

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo iden-
tificar o consumo de alimentos ultraprocessados e o perfil nu-
tricional de pacientes com doença renal crônica, submetidos
à hemodiálise no município de Barreiras-BA.

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado com pacientes
adultos e idosos, cadastrados em unidade de hemodiálise, no
município de Barreiras no Oeste da Bahia - Brasil. A coleta de
dados ocorreu entre os meses de maio e julho de 2018 e foi

constituída pela aplicação de questionário estruturado e de
inquéritos dietéticos.

Foram inclusos neste estudo, pacientes com idade superior
a 18 anos, que estavam em tratamento hemodialítico na uni-
dade e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram excluídos os pacientes que estavam im-
possibilitados de responder ao questionário e gestantes.
Todos os pacientes atendidos pela instituição, que cumpriram
os critérios de inclusão, foram convidados a participar da pre-
sente pesquisa. O projeto foi aprovado pelo Comitê em Ética
e Pesquisa da Universidade Federal do Oeste da Bahia pelo
protocolo n º 83803418.3.0000.8060.

O questionário estruturado utilizado continha questões re-
lativas a variáveis sociodemográficas e comportamentais. As
variáveis sociodemográficas coletadas foram: o sexo e a faixa
etária.

Para análise do consumo de alimentos aplicou-se dois re-
cordatórios alimentares de 24 horas (R24h). Posteriormente
os dados foram tabulados no software BRASIL - NUTRI®, de-
senvolvido para a Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF)
2008-2009 realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatística4,5.

A determinação do processamento dos alimentos foi ava-
liado de acordo com a classificação proposta por Monteiro et
al.6 em: alimentos não processados ou minimamente proces-
sados (grupo 1), alimentos processados utilizados como in-
gredientes de preparações culinárias ou pela indústria de ali-
mentos (grupo 2), alimentos processados (3) e alimentos ou
produtos alimentícios ultraprocessados (grupo 4).

A análise dos dados foi realizada usando o software Stata
13.1.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 40 indivíduos de ambos os se-
xos, sendo que 55,0% eram do sexo masculino e predomi-
nantemente na faixa etária de 36 a 59 anos (55%).

O consumo médio diário de energia da população em es-
tudo foi de 1.336,1 kcal, sendo 61,5% proveniente de ali-
mentos in natura ou minimamente processados, 3,6 % de in-
gredientes,13,5% de alimentos processados e 21,4% de
alimentos ultraprocessados. Estes dados podem ser observa-
dos na tabela 1.

Juntos, arroz e feijão foram responsáveis por mais de um
quinto (22,7%) da energia consumida ao longo do dia. Outros
alimentos in natura ou minimamente processados, relevantes
na alimentação dos pacientes, foram carnes, frutas, outros ce-
reais (farinha de mandioca, cuscuz, macarrão, beiju, mucilon,
mingau e filhos), cada um deles contribuindo com pelo menos
5,0% do total diário de energia. Com menor contribuição ener-
gética, aparecem, vegetais, café e chá, leites e especiarias.
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Dentre os alimentos processados, o
de maior contribuição para o aporte
total de energia foi o pão francês
(12,9% das calorias diárias), seguido
de queijos, carnes processadas, be-
bida alcoólica fermentada e conser-
vas de frutas e legumes.

Em relação aos alimentos ultrapro-
cessados, destacam-se biscoitos e
pães (8,2% das calorias diárias), be-
bida láctea adoçada (6,4%), doces
(2,6%), cereais matinais (2,0%) e
salgados e fast food (1,0%).

A Tabela 2 apresenta a avaliação
da dieta dos pacientes em estudo
(conjunto dos alimentos ingeridos) e
das frações do consumo alimentar re-
lativas, respectivamente, a alimentos
in natura ou minimamente processa-
dos, alimentos processados, ingre-
dientes e alimentos ultraprocessados.

A dieta da população do estudo ex-
cede as recomendações de consumo
para carboidratos e apresenta valores
insuficientes de energia, entretanto
verificou-se que os valores de pro-
teína estão de acordo com as reco-
mendações para a população brasi-
leira.

DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo identifi-
caram baixo consumo médio diário de
energia na dieta dos pacientes em te-
rapia hemodialítica, contribuição per-
centual de alimentos in natura ou mi-
nimamente processados adequado
(61,5%) e um perfil nutricional desfa-
vorável no consumo de alimentos ul-
traprocessados (21,4%). Em compara-
ção com os valores de recomendação,
a dieta dessa população encontra-se
com valores adequados de proteínas e
lipídeos, entretanto os valores de car-
boidratos são superiores aos recomen-
dados pra esses indivíduos.

Este estudo identificou baixo con-
sumo de energia pelos pacientes,
que pode ser associado às restri-
ções dietéticas sofridas por estes,
corroborando com o estudo de
Watanabe et al.7 em que se obser-
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Tabela 1. Médias do consumo absoluto e relativo de alimentos minimamente processados,
ingredientes, alimentos processados e alimentos ultraprocessados da população do estudo,
Barreiras-BA, 2018.

Grupo de alimentos e itens de consumo Kcal/ dia
% Ingestão total

de energia

Alimentos minimamente processados 820,4 61,5

Arroz 167,4 12,5

Feijão 136,4 10,2

Carnes, peixes e ovos 164,3 12,3

Frutasa 96,7 7,2

Vegetaisb 30,8 2,3

Leites 17,45 1,3

Cafés e chás 23,6 1,8

Outros cereais e Especiariasc 183,60 13,8

Ingredientes 48,4 3,6

Açúcar, sal, óleos, vinagre, azeite e manteiga 48,4 3,6

Alimentos processados 180,9 13,5

Queijos 3,15 0,2

Pão francês e bolos simples 172,4 12,9

Carne processadad 2,5 0,2

Conservas de frutas e legumes 0,75 0,1

Bebida alcoólica fermentada 2,1 0,2

Alimentos ultraprocessados 286,3 21,4

Biscoito e pães 109,6 8,2

Refrigerantes e suco de frutas industrializados 1,9 0,1

Docese 34,15 2,6

Salgados e fast food 13,6 1

Embutidos 10,7 0,8

Bebida láctea adoçada e Cereais matinasf 112,1 8,4

Massasg 4,0 0,3

Total 1.336,1 100%

a Incluem sucos espremidos das frutas. b Incluem verduras, legumes, raízes e tubérculos. c Milho,
aveia e trigo e suas farinhas e preparações como cuscuz e pratos de macarrão. d Atum, sardi-
nha, toucinho e bacon. e Balas, tortas, chocolate e gelatina. f Cereais matinais, molhos e mar-
garina. g Macarrão instantâneo, lasanha, sopas em pó, pipoca.



vou que tanto a ingestão de energia quanto de proteína nos
pacientes em hemodiálise estava abaixo das recomenda-
ções de Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(K/DOQI) (35 kcal/kg de peso corporal/dia e 1 g de pro-
teína/kg de peso corporal/dia)8,9.

Observou-se no presente estudo que 21,4% da ingestão
média diária foi proveniente de alimentos ultraprocessa-
dos. Os resultados deste estudo confirmam o perfil nutri-
cional desfavorável para estes alimentos. De acordo com
uma pesquisa realizada por Louzada et al.3 esse consumo
tem um impacto negativo na qualidade da alimentação
desse público, pois esses alimentos aumentam a densidade
energética da dieta e os teores de açúcar, de gordura sa-
turada e de gordura trans e ainda, apresentam baixos teo-
res de fibras.

Observou-se maior contribuição percentual de consumo de
alimentos minimamente processados por esses indivíduos
(61,5%). Este fato pode estar associado ao acompanhamento
nutricional que a unidade de hemodiálise disponibiliza para
todos os pacientes. Fernandes et al.10 no qual ao avaliar o
consumo alimentar de 100 pacientes adultos e idosos, por
meio do Índice de Qualidade da Dieta, observaram que o con-
sumo regular de alimentos minimante processados deve ser
incentivado.

Um dos fatores limitantes deste estudo foi a utilização do
método para estimar a ingestão diária, que pode acarretar o
viés de subestimar ou superestimar o real consumo, bem
como não refletir necessariamente o hábito alimentar. Dentre
os pontos fortes desse estudo, destacam-se: a identificação
do perfil nutricional do grupo estudado a partir do novo sis-
tema de classificação de alimentos, por fim não foram encon-

trados nenhum estudo no Brasil que avalia-se o consumo de
alimentos ultraprocessados em pacientes renais, através do
novo método de classificação de alimentos, tornando esta
pesquisa inédita.

CONCLUSÃO

Conclui-se que a contribuição dos alimentos ultraprocessa-
dos na alimentação do público estudado foi expressiva, aler-
tando para a importância do monitoramento do consumo de
alimentos ultraprocessados e da influência que poderão exer-
cer sobre a saúde e nutrição dos indivíduos. Assim, reforça-
se a necessidade de ações de educação alimentar e nutricio-
nal voltadas para os pacientes e seus acompanhantes, como
um incentivo de desenvolvimento de práticas alimentares
adequadas para este público.
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