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RESUMO

Introducdo: A doencga renal cronica (DRC) é um grave
problema de salde publica global; pacientes em estagios
avancados da doenca, submetidos a hemodialise (HD), po-
dem apresentar transtornos psicoldgicos, como ansiedade e
depressdo. Além disso, habitos alimentares tém uma in-
fluéncia significativa no tratamento e na salide mental des-
ses pacientes.

Objetivo: Analisar a relacdo entre a frequéncia do con-
sumo de alimentos ultraprocessados e os sintomas de ansie-
dade e depressdao em pacientes com DRC em HD.

Materiais e Métodos: A amostra consistiu em 134 pa-
cientes com DRC em HD. A frequéncia do consumo alimen-
tar foi avaliada por meio do questionario de frequéncia ali-
mentar estruturado pelos autores, com base no Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira; os sintomas de ansie-
dade e depressdo foram analisados por meio dos Inventarios
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de Ansiedade e Depressao de Beck, ambos validados para a
populacdo brasileira.

Resultados: A alta frequéncia do consumo de alimentos
ultraprocessados foi associado a uma maior prevaléncia de
sintomas moderados de ansiedade (y?%3) = 7,6; P = 0,05),
mas nao apresentou relacao significativa com os sintomas de
depressdo (%) = 4,5; P = 0,20).

Conclusao: A frequéncia do consumo de alimentos ultra-
processados pode influenciar negativamente os sintomas de
ansiedade em pacientes com DRC em hemodidlise, sugerindo
a importancia de uma alimentagdao mais saudavel para o bem-
estar mental desses individuos.

PALAVRAS CHAVES

Insuficiéncia renal; Alimentos ultraprocessados; Salde
mental; Didlise renal.

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a serious
global public health issue; patients in advanced stages of the
disease undergoing hemodialysis (HD) may experience psycho-
logical disorders such as anxiety and depression. Furthermore,
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eating habits have a significant impact on the treatment and
mental health of these patients.

Objective: To analyze the relationship between the fre-
quency of ultra-processed food consumption and symptoms
of anxiety and depression in patients with CKD on HD.

Materials and Methods: The sample consisted of 134 pa-
tients with CKD undergoing HD. The frequency of food con-
sumption was assessed using a structured food frequency
questionnaire, and symptoms of anxiety and depression were
evaluated using the Beck Anxiety and Depression Inventories,
both validated for the Brazilian population.

Results: A high frequency of ultra-processed food con-
sumption was associated with a higher prevalence of mod-
erate anxiety symptoms (x23) = 7.6; P = 0.05), but no sig-
nificant relationship was found with depression symptoms
(x?@3) = 4.5; P=0.20).

Conclusion: The frequency of ultra-processed food con-
sumption may negatively influence anxiety symptoms in pa-
tients with CKD undergoing hemodialysis, suggesting the im-
portance of a healthier diet for the mental well-being of these
individuals.

KEYWORDS
Renal insufficiency; Processed food; Mental health; Renal
dialysis.

ABREVIATURAS

BAI: Inventdrio de Ansiedade de Beck.

BDI: Inventario de Depressao de Beck.

DP: Desvio padrdo.

DRC: Doenca renal cronica.

HD: Hemodidlise.

HSCM: Hospital Santa Casa de Maringa.

IMC: Indice de massa corporal.

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
TE: Tamanho de efeito.

TFG: Taxa de filtragdo glomerular.

INTRODUGAO

A doenga renal cronica (DRC) é um grave problema de
saude publica global, afetando milhGes de pessoas e asso-
ciando-se a elevadas taxas de morbidade e mortalidade!- No
estagio avancado da DRC, os pacientes geralmente requerem
hemodialise (HD), um tratamento que, embora essencial para
a sobrevivéncia, impde desafios fisicos, emocionais e sociais
que comprometem significativamente a qualidade de vidaZ2.
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Entre esses desafios, destacam-se os sintomas de ansiedade
e depressao, frequentemente presentes nessa populagao,
com impacto direto no manejo clinico e nos desfechos de
salde3 4>,

A literatura aponta que habitos alimentares tém uma in-
fluéncia significativa na salde fisica e mental®. Dietas ricas
em alimentos ultraprocessados, caracterizadas por alto teor
de aditivos, agucares e gorduras de baixa qualidade nutricio-
nal, tém sido associadas a maior incidéncia de transtornos
psicolégicos, como ansiedade e depressao, devido aos seus
efeitos pré-inflamatdrios e alteragdes no sistema neuroqui-
mico’8. Nos ultimos 25 anos, a disponibilidade e as vendas de
alimentos ultraprocessados aumentaram de forma acelerada
em paises de renda média e baixa em todas as regiGes do
mundo®. No Brasil, o Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira (2014)10 enfatiza a importancia de priorizar alimen-
tos in natura e minimamente processados, desencorajando o
consumo de ultraprocessados, especialmente em populagGes
vulneraveis, como é o caso dos pacientes com DRC em HD.

Apesar dessas evidéncias, poucos estudos investigaram a
relacdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados e os
sintomas de ansiedade e depressdo em pacientes submetidos
a HD111213 ¢ 3 maioria das pesquisas concentra-se nos efei-
tos desses alimentos sobre a saude fisica, como obesidade e
doencas cardiovasculares, mas sua influéncia na salide men-
tal de individuos com DRC permanece pouco explorada.
Entender essa associacdo é fundamental para desenvolver in-
tervengGes nutricionais que considerem tanto os aspectos fi-
sicos quanto mentais do cuidado.

Portanto, este estudo teve como objetivo analisar a relagdo
entre a frequéncia do consumo de alimentos ultraprocessados
e os sintomas de ansiedade e depressao em pacientes com
DRC em HD. A hipdtese deste estudo era que pacientes com
DRC em HD com maior frequéncia no consumo de alimentos
ultraprocessados apresentariam maior prevaléncia de sinto-
mas de ansiedade e depressao.

MATERIAL E METODOS

Este estudo caracteriza-se como quantitativo, descritivo,
transversal e ndo experimentall*, A amostra, composta por
adultos de ambos os sexos com diagndstico de DRC e sub-
metidos a HD, foi selecionada de forma ndo probabilistica por
conveniéncial®.

Como critérios de inclusdo, os participantes da pesquisa
deveriam ter idade > 18 anos; ndo apresentar limitagGes fi-
sicas ou cognitivas que impossibilitassem a realizagdo das
avaliagOes, terem diagndstico de DRC e estar em tratamento
regular de HD. Foram excluidos da amostra os participantes
que ndo responderam todos os questionarios utilizados neste
estudo.
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INSTRUMENTOS
Caracterizacao da Amostra

A caracterizagao sociodemografica dos participantes foi
realizada por meio de um questionario semiestruturado, que
incluia questGes sobre idade, sexo, raca/etnia, tabagismo,
consumo de alcool, além da presenca de comorbidades, como
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia
e outras condigBes de salde relevantes.

Frequéncia Alimentar

A avaliagdo da frequéncia do consumo alimentar foi reali-
zada por meio do Questionario de Frequéncia Alimentar es-
truturado pelos autores. O questionario foi desenvolvido para
identificar a frequéncia do consumo de alimentos em catego-
rias especificas, com énfase na classificacdo dos alimentos in
natura, minimamente processados e ultraprocessados. Para
isso, utilizou-se a classificacdo proposta pelo Guia Alimentar
para a Populagdo Brasileiral®, que define os alimentos in na-
tura como os alimentos obtidos diretamente de plantas ou
animais, os alimentos minimamente processados como ali-
mentos in natura que sofreram minimos processos para o
consumo e alimentos ultraprocessados como aqueles que
passaram por processos industriais complexos e contém adi-
tivos como corantes, conservantes e aromatizantes.

A frequéncia de consumo dos alimentos foi categorizada de
acordo com intervalos definidos (ex: “nunca”, “1-2 vezes por
semana”, "3 ou mais vezes por semana”, etc.), permitindo uma
analise precisa dos habitos alimentares dos participantes.

Sintomas de Ansiedade

Os sintomas de ansiedade foram avaliados por meio do
Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) validado para a po-
pulacdo brasileira por Quintdo et al'6. O BAI consiste em um
conjunto de 21 itens que avaliam diversos aspectos da an-
siedade, sendo que os participantes indicam a intensidade
dos sintomas experienciados nas Ultimas semanas, com res-
postas que variam de zero “nenhum sintoma” a trés “sinto-
mas severos”. A pontuagao total obtida permite classificar os
individuos em diferentes niveis de intensidade de ansiedade
tais como: sintomas minimos (0 a 10 pontos), sintomas leves
(11 a 19 pontos), sintomas moderados (20 a 30 pontos) e
sintomas graves (31 a 63 pontos).

Sintomas de Depressao

Os sintomas de depressao foram avaliados por meio do
Inventario de Depressdo de Beck (BDI) validado para a po-
pulacdo brasileira por Gomes-Oliveira et al'’. O BDI consiste
em 21 itens, cada um com quatro opgdes de resposta que
variam em intensidade, permitindo a avaliagdo de diversos
aspectos da depressao, como tristeza, pessimismo, sensagao
de fracasso e alteragdes no apetite e no sono. A pontuagao

total obtida a partir das respostas permite classificar os par-
ticipantes em diferentes niveis de sintomas depressivos
como: auséncia de sintomas (0 a 9 pontos), sintomas leves
(10 a 18 pontos), sintomas moderados (19 a 29 pontos), sin-
tomas graves (30 a 63 pontos).

Procedimentos e Requisitos Eticos

A pesquisa obteve aprovacao ética pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Maringa (Processo
n. 6004620; CAAE n. 67206523600000104). Antes do inicio do
estudo, os participantes foram informados detalhadamente so-
bre os objetivos, procedimentos, beneficios e possiveis riscos
envolvidos. Somente aqueles que concordaram voluntaria-
mente em participar assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Este estudo seguiu rigorosamente
os padrles éticos estabelecidos na Declaracdo de Helsinque
de 1964 e suas revisdes posteriores!8, bem como as diretrizes
da Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Brasil!®, que regulamenta pesquisas com seres humanos.
Além disso, garantiu-se a confidencialidade e anonimato dos
dados coletados, sendo estes utilizados exclusivamente para
fins cientificos. Todos os participantes tiveram o direito de se
retirar do estudo a qualquer momento, sem prejuizo de seu
tratamento ou relagdo com a instituicdo. Esses procedimentos
éticos reforcam o compromisso com o respeito a dignidade,
autonomia e bem-estar dos participantes.

Analise de dados

Os dados foram analisados utilizando o software estatistico
SPSS versao 24. A normalidade dos dados foi verificada por
meio do teste de Kolmogorov-Smirnov e andlise grafica. As
médias e desvios padrdo (DP) foram calculados para as va-
ridveis continuas, e as frequéncias relativas e absolutas para
as variaveis categoricas. Para as comparacoes de médias en-
tre os grupos (por sexo, nivel de atividade fisica, etc.), foi uti-
lizada a prova t de Student para amostras independentes. As
variaveis com distribuicdo ndo paramétrica foram analisadas
com o teste de Mann-Whitney. A analise estatistica de dados
ndo paramétrico s foi realizada com o teste x? para associar
os percentuais de respostas. Foi utilizado como medida do ta-
manho do efeito (TE) V de Cramér no caso de uma relacao
entre duas variaveis: 3 Gl= pequeno (0,06), moderado
(0,17), grande (0,29)%°. Foi adotado um nivel de significancia
de P < 0,05 para todas as analises.

RESULTADOS

A amostra contou com 134 adultos, dos quais 59 (44,0%)
eram mulheres e 75 (56,0%) homens, com idade média de
53,43 + 16,34 anos. A maioria da amostra se identificou
como branca (64,2%), seguida de parda (23,1%) e negra
(8,2%). Quanto ao estado civil, mais da metade era casado
(54,5%), enquanto 21,6% eram solteiros. Em relacdo a esco-
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laridade, 43,3% ndo completaram o ensino fundamental, e
apenas 10,4% possuiam ensino superior completo. A maior
parte das familias tinha renda entre 2 e 6 salarios-minimos
(38,8%). Além disso, 59,0% dos pacientes estavam em tra-
tamento com HD ha mais de 24 meses, destacando-se como
0 maior grupo em comparagao aos tempos menores de tera-
pia. O perfil sociodemografico e clinico dos pacientes sdao
apresentados na Tabela 1.

A tabela 2 demonstra a diferenca entre os sexos quanto
aos sintomas de ansiedade e depressdo e os habitos ali-
mentares. Homens apresentaram maior prevaléncia de sin-
tomas minimos de ansiedade (70,7%) em comparagao as
mulheres (44,1%), enquanto estas relataram sintomas gra-
ves (10,2%) e moderados (16,9%), com significancia esta-
tistica (P = 0,006). 64,0% dos homens ndo apresentaram
sintomas de depressao, frente a 35,6% das mulheres, que
mostraram maior prevaléncia de sintomas leves a modera-
dos (40,7%) e graves (5,1%) (P = 0,008). Ja nos habitos
alimentares, ndo houve diferencas significativas entre os gé-
neros, com a maioria (83,6%) consumindo alimentos in na-
tura trés vezes ou mais por semana e 79,9% relatando ndo
consumir bebidas alcodlicas.

A Tabela 3 apresenta a associacdo entre a frequéncia do
consumo de alimentos ultraprocessados e os sintomas de
ansiedade e depressdao em pacientes com DRC em HD.
Observou-se uma tendéncia significativa de maior sintoma-
tologia de ansiedade em pacientes com alto consumo de ali-
mentos ultraprocessados em comparagao aos de baixo con-
sumo (y2%3y = 7,6; P = 0,054; V = 0,23), indicando um TE
moderado. Especificamente, 92,3% dos pacientes com sin-
tomas moderados de ansiedade e 67,1% daqueles com sin-
tomas minimos estavam no grupo de alto consumo. Para a
depressao, ndo houve associacao significativa entre o con-
sumo de ultraprocessados e a sintomatologia (23 = 4,5;
P = 0,20; V = 0,18), embora os sintomas leves (74,4%) e
moderados (63,6%) tenham sido mais frequentes no grupo
de alto consumo.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar a relacao entre a fre-
quéncia do consumo de alimentos ultraprocessados e os sin-
tomas de ansiedade e depressao em pacientes com DRC em
HD. Os principais resultados indicaram uma tendéncia signifi-
cativa de maior prevaléncia de sintomas de ansiedade entre
0s pacientes com alta frequéncia do consumo de alimentos
ultraprocessados, sugerindo um possivel impacto negativo
desse padrdo alimentar na saide mental dessa populagdo.
Por outro lado, ndo foi encontrada associagao significativa en-
tre 0 consumo de ultraprocessados e os sintomas de depres-
sdo, embora uma maior frequéncia de sintomas leves e mo-
derados tenha sido observada no grupo de alto consumo.
Essas descobertas confirmam parcialmente a hipdtese inicial-
mente formulada.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com
DRC em tratamento de HD

Caracteristicas dos pacientes n %
Sexo
Homem 75 56,0
Mulher 59 44,0
Racga
Branco 86 64,2
Pardo 31 23,1
Negro 11 8,2
Asidtico 6 4,5
Estado Civil
Solteiro 29 21,6
Casado 73 54,5
Amasiado 11 8,2
Divorciado 17 12,7
Viavo 4 3,0

Escolaridade

Fundamental incompleto 58 43,3
Fundamental completo 20 14,9
Médio completo 37 27,6
Superior completo 14 10,4
Especializagcdo 4 3,0
Mestrado 1 0,7

Renda média Familiar

Até 1 saldrio-minimo 24 17,9
De 1 a 2 saldrios-minimos 38 28,4
De 2 a 6 salarios-minimos 52 38,8
De 6 a 10 salarios-minimos 13 9,7
Acima de 10 saldrios-minimos 7 5,2

Tempo de Tratamento de HD (meses)

0 a 6 meses 16 11,9
7 a 18 meses 24 17,9
19 a 24 meses 15 11,2
Mais de 24 meses 79 59,0




ASSOCIAGAO ENTRE A FREQUENCIA DO CONSUMO ALIMENTAR E SINTOMAS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO EM PACIENTES COM DOENGA RENAL CRONICA EM HEMODIALISE: ESTUDO...

Tabela 2. Distribuicdo dos sintomas de ansiedade, depressdo e habitos alimentares segundo o sexo dos pacientes com DRC em tra-
tamento de HD

Total (n=134) Homens (n=75) Mulheres (n=59)
% (n) % (n) % (n)
Sintomas de Ansiedade
Minimos 59,0 (79) 70,7 (53) 44,1 (26)
Leves 24,6 (33) 21,3 (16) 28,8 (17) X2 = 12,92
Moderados 9,7 (13) 4,0 (3) 16,9 (10) P(il o=, 03;)6
Graves 6,7 (9) 4,0 (3) 10,2 (6)
Sintomas de Depressao
Auséncia 51,5 (69) 64,0 (48) 35,6 (21)
Leves a moderados 29,1 (39) 20,0 (15) 40,7 (24) X2 = 11,90
Moderados a severos 16,4 (22) 14,7 (11) 18,6 (11) pil g, 0303
Graves 3,0 (4) 1,3 (1) 51(3)
Alimentos In Natura
1 a 2 vezes na semana 11,9 (16) 13,3 (10) 10,2 (6)
X2=1,52
3 vezes ou mais na semana 83,6 (112) 84,0 (63) 83,1 (49) Gl =2
Pelo menos 1 vez ao més 4,5 (6) 2,7 (2) 6,8 (4) P= 0466
Alimentos Processados
1 a 2 vezes na semana 8,2 (11) 9,3 (7) 6,8 (4)
3 vezes ou mais na semana 52,2 (70) 56,0 (42) 47,5 (28) X2 = 2,02
Pelo menos 1 vez ao més 35,8 (48) 30,7 (23) 42,4 (25) Pil g, 5368
Nunca 3,7 (5) 4,0 (3) 3,4 (2)
Alimentos Ultraprocessados
1 a 2 vezes na semana 23,1 (31) 22,7 (17) 23,7 (14)
3 vezes ou mais na semana 47,8 (64) 52,0 (39) 42,4 (25) X? = 2,58
Pelo menos 1 vez ao més 28,4 (38) 24,0 (18) 33,9 (20) Pil (7,460
Nunca 0,7 (1) 1,3(1) 0,0 (0)
Bebidas Alcodlicas
Diariamente 2,2 (3) 4,0 (3) 0,0 (0)
1 a 2 vezes na semana 10,4 (14) 13,3 (10) 6,8 (4)
X2 =5,30
3 vezes ou mais na semana 0,7 (1) 1,3 (1) 0,0 (0) Gl =4
P=0,257
Pelo menos 1 vez ao més 6,7 (9) 53 (4) 8,5 (5)
Nunca 79,9 (107) 76,0 (57) 84,7 (50)

Nota: qui-quadrado P < 0,05.
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Tabela 3. Associacdo entre os sintomas de ansiedade e depressdo e a frequéncia do consumo de alimentos ultraprocessados em pa-

cientes com DRC em HD (n=134)

Alimentos ultraprocessados
X2 P TE
Baixo consumo % (n) Alto consumo % (n)
Sintomas de ansiedade
Minimos 32,9 (26) 67,1 (53)
Leves 45,5 (15) 54,5 (18)
7,6 0,05 0,23
Moderados 7,7 (1) 92,3 (12)
Graves 55,6 (5) 44,4 (4)
Sintomas de depressao
Auséncia 37,7 (26) 62,3 (43)
Leves 25,6 (10) 74,4 (29)
4,5 0,20 0,18
Moderados 36,4 (8) 63,6 (14)
Graves 75,0 (3) 25,0 (1)

TE = tamanho do efeito; 2 = qui-quadrado P < 0,05.

Embora outros estudos ndo tenham realizado a associagao
entre o consumo de alimentos ultraprocessados e DRC, os re-
sultados do presente estudo reforgam evidéncia anterio-
res”813 que demonstraram que dietas ricas em alimentos ul-
traprocessados geram impactos negativos na saude mental
em adultos com doencas crénicas nao transmissiveis.

Tais impactos negativos gerados pelos alimentos ultra-
processados podem ocorrer devido ao seu alto teor de adi-
tivos, aclcares e gorduras de baixa qualidade, que promo-
vem processos inflamatdrios e alteram a fungdo do sistema
nervoso central, gerando maiores niveis de sintomas de
ansiedade®.

Em relacdo aos sintomas de depressao, ainda que, no pre-
sente estudo ndo foi encontrado associacdo significativa com
o consumo dos alimentos ultraprocessados, a frequéncia de
sintomas leves e moderados observada no grupo de maior
consumo sugere que essa relacao pode ser modulada por ou-
tros fatores, como suporte social, estado clinico e/ou acesso
a cuidados psicoldgicos®.

E importante considerar que a relacdo entre a frequéncia
do consumo de ultraprocessados e a saude mental em pa-
cientes com DRC pode ser influenciada por fatores especificos
dessa condigdo, como o tempo em HD, que ja foi relacionado
ao aumento do estresse e da inseguranca sobre a condicdo
de salde®. Portanto, é fundamental considerar o tempo de
tratamento e as condigdes associadas ao consumo de ali-
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mentos ultraprocessados ao avaliar a saide mental de pa-
cientes com DRC.

Além disso, evidéncias tém demonstrado que padrdes ali-
mentares, como o estilo de vida ocidental, que se caracteriza
por uma dieta rica em alimentos ultraprocessados composto
por gorduras saturadas e aglcares, e pobre em frutas, vege-
tais e grdos integrais, esta associado a um maior risco de de-
senvolvimento de DRC e a uma aceleracdo no declinio da taxa
de filtracdo glomerular estimada (TFG)2122, Esses aspectos
destacam a necessidade de estudos longitudinais que investi-
guem ndo apenas o impacto dos ultraprocessados na saude
mental, mas também as interacdes entre alimentacdo, con-
texto social e outros determinantes de saude.

Outros estudos focados em diferentes exposicoes dietéticas
em relagdo a fungdo renal encontraram associagdes significa-
tivas entre um padrao alimentar baseado na TFG e o agrava-
mento da funcdo renal, tanto em homens quanto em mulhe-
res na coorte Lifelines?3.

Em pacientes com DRC, a adesdao a padrles alimentares
saudaveis foi associada a um menor risco de progressdo da
doenga ou mortalidade, sem interacOes consistentes por
idade, sexo, raca, diabetes, indice de massa corporal ou TFG
inicial?*. A literatura também sugere que a consumo de ali-
mentos ultraprocessados esta associado a uma série de con-
digdes fisicas crbnicas, como obesidade, diabetes e doengas
cardiovasculares, que sdo comuns em pacientes com DRC%27,
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Essas comorbidades podem amplificar o impacto negativo
da alimentacdo na salde global, tornando urgente a adogao
de estratégias nutricionais e psicossociais integradas para
melhorar a qualidade de vida desses pacientes. Nesse sen-
tido, o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileiral® oferece
uma base importante ao recomendar a priorizagdo de ali-
mentos in natura e minimamente processados, que ndo ape-
nas promovem beneficios fisicos, mas também podem contri-
buir para o bem-estar psicoldgico.

No entanto, algumas limitagbes devem ser consideradas. O
design observacional, por exemplo, ndo permite estabelecer
causalidade, apenas associacdes. A representatividade da
amostra e a possibilidade de fatores confundidores, como co-
morbidades ou apoio psicoldgico, podem limitar a generaliza-
¢do dos resultados. A precisdo na medicdo dos habitos ali-
mentares e a avaliacdo da saude mental por meio de
questionarios também podem apresentar viés, dado que de-
pendem do autorrelato dos participantes. Além disso, a falta
de um acompanhamento longitudinal impede a analise de
mudangcas ao longo do tempo e a relacdo dessas mudancas
com a progressao da doenca.

Ainda assim, cabe destacar os pontos fortes desta pes-
quisa, como a sua relevancia clinica, ao abordar a relagdo en-
tre 0 consumo de alimentos ultraprocessados e a saide men-
tal em pacientes com DRC em HD, um grupo vulneravel. Além
disso, o presente estudo pode ser considerado uma impor-
tante contribuicdo para a literatura existente, fornecendo da-
dos valiosos em uma area pouco explorada, impactando dire-
tamente na pratica clinica com possiveis implicacdes para
intervengBes nutricionais e psicoldgicas.

Os resultados deste estudo tém importantes implicacoes
praticas para o cuidado de pacientes com DRC em HD.
Primeiramente, é essencial que equipes de salde, especial-
mente nutricionistas, desenvolvam programas de educacao
nutricional para reduzir o consumo de alimentos ultraproces-
sados, promovendo alternativas mais saudaveis. Além disso,
incorporar a avaliagdo do padrdo alimentar no cuidado muilti-
disciplinar e monitorar sintomas de ansiedade e depressao
pode contribuir para um tratamento mais eficaz. Politicas de
saude publica que regulam o consumo de alimentos ultrapro-
cessados em populacdes vulneraveis também sdo fundamen-
tais, assim como a implementacdo de protocolos nutricionais
especificos nas clinicas de HD. Essas agdoes podem melhorar
a saude mental, a qualidade de vida e o bem-estar geral dos
pacientes.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Conclui-se que existe uma associacdo significativa entre a
sintomatologia de ansiedade e a frequéncia do consumo de
alimentos ultraprocessados, enquanto nao foi encontrada re-
lagao entre o consumo desses alimentos e os sintomas de de-
pressdo. Esses resultados corroboram a hipétese de que uma

dieta rica em ultraprocessados pode influenciar negativa-
mente os sintomas de ansiedade, sugerindo que a reducao
desse consumo pode contribuir para uma melhor qualidade
de vida dos pacientes com DRC. A busca por um padrao ali-
mentar com menor presenca de ultraprocessados se mostra
relevante, ndo apenas para a saude fisica, mas também para
a salde mental, especialmente em pacientes com DRC sub-
metidos a HD. Contudo, é necessario enfatizar a importancia
de integrar abordagens nutricionais e psicoldgicas no cuidado
desses pacientes, com o objetivo de melhorar seu bem-estar
geral e a sua qualidade de vida.
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