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RESUMO

Objetivo: Avaliar a presenca de alimentos ultraprocessados na alimentacdo de pacientes com
doenca renal cronica (DRC) em tratamento hemodialitico. Materiais e Métodos: Foi realizado
um estudo transversal com 29 pacientes, portadores de DRC em tratamento de hemodialise
(HD) de uma clinica de nefrologia localizada no municipio de Sao Paulo. Foi aplicado um
guestionario para a identificacdo do perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes. O
consumo de alimentos ultraprocessados foi avaliado pela aplicacdo de um registro alimentar
de 3 dias. Resultados: Foi observado que 97% dos pacientes apresentou o consumo de
ultraprocessados nos 3 dias de registro e apenas 3% apresentou consumo em dois dias. Os
4 grupos de alimentos ultraprocessados mais consumidos, foram os embutidos, paes,
biscoitos em geral e bolos. E os menos referidos foram iogurte aromatizado, achocolatado em
po, pipoca salgada e cereal matinal. Os alimentos ultraprocessados estiveram mais presentes
nos lanches intermediarios, os quais incluiram os lanches da manh@, lanche da tarde e ceia.
Concluséo: Os resultados obtidos no presente estudo apontaram uma inadequacéo alimentar
dos pacientes com DRC em tratamento de HD decorrente do consumo frequente de alimentos
ultraprocessados, sendo os embutidos o grupo de destaque, sobretudo nos lanches
intermediarios. A presenca destes alimentos cresce de forma agravante na alimentagcéo dos
brasileiros, emergenciando a necessidade de investigacao profunda de seu impacto a longo

prazo na saude dos individuos, em especial naqueles portadores de doencgas crbnicas.
Palavras-chave: Alimentos ultraprocessados. Hemodidlise. Doenca renal cronica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the presence of ultraprocessed foods in the diet of chronic renal
disease (CKD) patients in hemodialysis (HD) treatment. Materials and Methods: A
crosssectional study was conducted with 29 CKD patients undergoing HD at a nephrology
clinic located in the city of Sdo Paulo. It was applied an questionnaire to characterize the
sociodemographic and clinical profile of the CKD patients. The consumption of ultraprocessed
foods was evaluated by the application of a 3-day food registry. Results: It was observed that
97% of the CKD patients had the consumption of ultraprocessed in the three days of
registration and only 3% had the consumption in two days. The four most consumed groups of

ultraprocessed foods were sausages, breads, biscuits in general and cakes. And the least
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consumed were flavored yogurt, chocolate powder, salt popcorn, and morning cereal.
Ultraprocessed foods were more prevalent in intermediate snacks, which included morning
shacks, afternoon snacks and suppers. Conclusion: The results obtained in the present study
showed an inadequate feeding of the CKD patients in treatment of HD due to the frequent
consumption of ultraprocessed foods, especially of sausages in the intermediate snacks. The
presence of these foods is increasing in the food of Brazilians, and it is more investigated of

their long-term impact on the health of the individuals, especially those with chronic diseases.
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1. INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis tém recebido maior atencéo de profissionais
da saude nas ultimas décadas (MARTINS; CESARINO, 2005). Dentre elas, destaca-se a
doenca renal crénica (DRC) em funcdo do aumento expressivo nas taxas de incidéncia e
prevaléncia (ABREU et al., 2015).

A DRC é definida como um termo genérico que afeta funcionalmente e estruturalmente
0s rins, caracterizada pela perda progressiva e irreversivel das fungbes renais. Assim, a
definicdo é baseada em trés componentes sendo eles: componente anatdmico, componente
temporal e componente funcional que é baseado na taxa de filtracdo glomerular. Portanto, é
considerado portador de DRC o individuo que, por um periodo maior ou igual ha trés meses,
apresentar taxa de filtragdo glomerular <60 ml/min/1,73 m?2 ou taxa de filtragdo glomerular >60

ml/min/1,73 m2 associada a algum surgimento de lesdo da estrutura renal (CUPPARI, 2014).

O tratamento da DRC compreende duas fases distintas: a fase nao dialitica mais
conhecida como tratamento conservador e a fase de terapia substitutiva renal, na qual a
hemodiélise (HD) pode ser empregada (CUPPARI, 2014). A HD utiliza um filtro artificial para
realizar o processo de filtracdo do sangue e é a principal modalidade dialitica empregada
atualmente (RIBEIRO; REIS; BAZANELLI, 2013). O ultimo censo da Sociedade Brasileira de
Nefrologia (2013) registrou 100.397 mil pacientes em tratamento dialitico (SBN, 2013).

Um impacto negativo no consumo alimentar € frequente na populacdo de pacientes
com DRC, resultando em disturbios que podem compreender tanto a falta, como a desnutricdo
energético-proteica, quanto o excesso, como a obesidade. A desnutricdo energético-proteica,
identificada na década de 70, esta presente em cerca de 30 a 70% dos pacientes, sendo a
perda da funcéo renal um dos fatores causadores ja que a redu¢éo do funcionamento dos rins
esta associado a uma redugéo espontanea do consumo alimentar e consequente deple¢éo do
estado nutricional (CUPPARI; KAMIMURA, 2009). Ja a obesidade na populacéo de pacientes
com DRC é um achado mais recente. Na década atual, a prevaléncia de obesidade vem
aumentando nessa populacdo e surgiu como um distirbio nutricional envolvendo a mesma,
aumentando assim o achado de que a obesiadde pode ser um fator causal da doenca
(CUPPARI; KAMIMURA, 2009).

Os avancos tecnolégicos e terapéuticos na area da dialise contribuiram para o aumento
da sobrevida de portadores da DRC. Esses avancos tecnoldgicos trazem um aumento da
longevidade dos pacientes, porém por outro lado, em decorréncia do crescimento do avanco
tecnolégico, a industria de alimentos ultraprocessados cresceu significativamente (MARTINS;
CESARINO, 2005).



Xl Jornada de Iniciagédo Cientifica e VII Mostra de Iniciagdo Tecnoldgica - 2017

2. REFERENCIAL TEORICO

Evidéncias cientificas indicam que o aumento nas taxas de excesso de peso e das
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) € decorrente da inversdo dos padrbes
alimentares. Essa inversdo caracteriza- se pela substituicdo cada vez maior da alimentacao
baseada em alimentos in natura por produtos e bebidas altamente processados e prontos para
consumo. Em geral, esses produtos ultraprocessados apresentam alta densidade energética,
excesso de gorduras totais e saturadas, maiores concentracdes de aclcar ou sédio e baixo
teor de fibras (SPARRENBERGER et al.,, 2015). Estudos comprovam a relacdo entre o
consumo excessivo de produtos ultraprocessados, como refrigerantes, biscoitos recheados,
salgadinhos de pacote e macarrdo instantaneo, e o ganho excessivo de peso (MARTINS et
al., 2013).

A reducgdo de alimentos saudaveis na ingestao alimentar € um achado frequente nos
pacientes com DRC. E bastante comum encontrar pacientes portadores de habitos
alimentares ndo saudaveis com o consumo excessivo de alimentos com alto teor de gordura
e sodio (CUPPARI; KAMIMURA, 2009). Isso se torna preocupante considerando que estes
pacientes devem ter controle rigoroso da ingestao de sodio. Sabe-se que esse eletrdlito € o
principal desencadeador da sede osmométrica, que ocorre quando o aumento da
osmolaridade extracelular ativa os osmoreceptores hipotalamicos, precursor da sensacao da
sede e da decorrente ingestdo de liquidos. O resultante aumento do volume extracelular é
compensado pela excrecdo renal de sodio e liquidos para o equilibrio da homeostase em
individuos saudaveis, o que néo ocorre com a maior parte dos pacientes em HD por
apresentarem diurese residual minima ou anuria (NERBASS et al., 2012). Portanto, quanto
maior a ingestéo de sodio, maior sera a de liquidos e, por consequéncia, surgira um ganho de
peso interdialitico que esta relacionado a complicacbes como hipertensdo, insuficiéncia
cardiaca congestiva e até morte. Além das evidéncias indiretas da influéncia da ingestédo de
sédio na mortalidade em virtude da sua relagdo com o percentual de ganho de peso
interdialitico e da elevagéo da presséo arterial, uma publicacdo recente encontrou que uma
maior ingestdo dietética de sédio foi preditor independente de mortalidade entre 1770
pacientes em HD (CAUSLAND; WAIKAR; BRUNELLI, 2012).

Recentemente o Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira (2014) elaborou quatro
categorias de alimentos definidas de acordo com o tipo de processamento envolvendo sua
producdo. A primeira reline alimentos in natura ou minimamente processados. A segunda
categoria corresponde a produtos extraidos de alimentos in natura ou diretamente da natureza

e usados pelas pessoas para temperar e cozinhar alimentos e criar preparacdes culinarias. A
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terceira categoria corresponde a produtos fabricados essencialmente com a adic&o de sal ou
acucar a um alimento in natura ou minimamente processado, caracterizando os alimentos
processados. A quarta categoria corresponde a produtos na qual sua fabricagdo envolve
varias etapas e técnicas de processamento e diversos ingredientes. Os produtos
ultraprocessados se encaixam na quarta categoria citada acima e sdo essencialmente
formulacdes da industria, na maioria ou totalmente feitos a partir de ingredientes e contendo
pouco ou nenhum alimento integral (BRASIL, 2014).

O ultraprocessamento permite elaborar produtos de muito baixo custo e de grande
aceitabilidade, durabilidade e conveniéncia. Isso € conseguido por meio de processos
tecnolégicos muito sofisticados e uso de ingredientes relativamente baratos, como gorduras,
sal e aditivos. Além de possuir um perfil nutricional desequilibrado devido conter muito sédio
e muita gordura ndo saudavel. O consumo de alimentos rico em sddio e gordura pode levar a
um maior risco cardiovascular. Pacientes com DRC séo considerados de alto risco para
doencas cardiovasculares, responsaveis por 40-50% dos O&bitos nesses individuos
(LORDSLEEM, 2012). Em especial, as doengas cardiovasculares correspondem a cerca de
metade dos ébitos ocorridos em pacientes submetidos a HD. Além disso, esses pacientes sao
frequentemente submetidos a internagBes hospitalares e as doencas cardiovasculares séao

responsaveis por aproximadamente um ter¢o dessas internacdes: (SIQUEIRA et al., 2012).

Pode-se notar que a alimentacdo é uma temética indispensével para aperfeicoar a
gualidade de vida e o bem-estar do ser humano (ABREU et al., 2001). Uma alimentacdo
saudavel e balanceada é um fator importante na vida de todos, quanto mais na vida daqueles
que passam pelo tratamento de HD. Sendo assim, o0 objetivo do presente estudo sera avaliar
a presenca de alimentos ultraprocessados na alimentagdo de pacientes com DRC em
tratamento hemodialitico. E como objetivos especificos, o presente estudo visa identificar
quais sdo os alimentos ultraprocessados mais consumidos e em quais refeicbes esses

alimentos estéo presentes.

3. METODOLOGIA

Este é um estudo descritivo, do tipo transversal e com abordagem quantitativa e
qualitativa. A amostra foi composta por 29 pacientes participantes do programa crénico de HD
(trés vezes por semana, com duracao de 4 horas cada sessao), de uma clinica de nefrologia
localizada no municipio de Sao Paulo. Somente pacientes renais crénicos com idade igual ou
superior a 18 anos, que estivessem em HD no servigo no periodo correspondente de setembro

a dezembro de 2016 e concordaram em participar do protocolo foram incluidos no estudo.
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Foram consultados no prontuério dos pacientes dados referentes a idade, género,
estado civil, grau de escolaridade, turno e tempo de tratamento, presenca de doencas crénicas
ndo-transmissiveis e etiologia da DRC, para preenchimento das perguntas do questionario de
identificacao do perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes. Além disso, foram consultados
no prontuario dos pacientes o peso seco atual e a estatura para calculo do indice de Massa
Corporal (IMC).

O estado nutricional dos pacientes foi avaliado por meio do indice de Massa Corporal
(IMC) com peso e altura referidos, e posteriormente classificados em: magreza <18,5 kg/mz,
eutrofia: 18,5 a 24,9 kg/m?, sobrepeso: 25 a 29,9 kg/mz2, obesidade grau I: 30 a 34,9 kg/m?,
obesidade grau II: 35 a 39,9 kg/m? e obesidade grau Il = 40 kg/m? (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 1997). Pacientes com idade superior a 65 anos foi utilizado a classificacédo:
magreza < 22,0 kg/mz, eutrofia: 22,0 a 27,0 kg/m?, excesso de peso > 27,0 kg/m2 (LIPSCHITS,
1994).

Para avaliagdo do consumo de alimentos ultraprocessados, durante a sessdo de HD
foi entregue um registro alimentar de 3 dias para o paciente preencher em casa, 0s quais
foram orientados a preencher durante 2 dias em que eles nao realizavam HD e 1 dia foi
preenchido no dia com HD. Assim, foram avaliadas a ingestdo de alimentos ultraprocesados

de trés dias, sendo dois dias durante a semana e um de final de semana.

Apos a aplicacé@o do registro, os alimentos ultraprocessados foram indentificados de
acordo com o Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira onde séo definidos como alimentos
ultraprocessados aquele cujo sua formulagdo industrial seja feita inteiramente ou
majoritariamente de substancias extraidas de alimentos (6leos, gorduras, agucar, amido,
proteinas), derivadas de constituintes de alimentos (gorduras hidrogenadas, amido
modificado) ou sintetizadas em laborat6rio com base em matérias organicas como petroleo e
carvao (corantes, aromatizantes, realcadores de sabor e varios tipos de aditivos usados para

dotar os produtos de propriedades sensoriais atraentes) (BRASIL, 2014).

Apds serem identificados, verificou-se a frequéncia na qual os alimentos
ultraprocessados eram consumidos e separados por grupos alimentares posteriormente. Uma
outra analise muito importante foi concedida, na qual possibilitou analisar em quais refeicies
do dia, os alimentos ultraprocessados mais surgiu como base alimentar ou associado a outra
classificagéo.

As variaveis coletadas foram tabuladas com o auxilio do software Microsoft Excel 2010.
Os resultados foram expressos por meio de frequéncia em nimero e porcentagem ou media

e desvio padréo, conforme o tipo da variavel, sendo representadas por tabelas e graficos.
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Foram seguidas as determina¢fes da Resolucdo N° 196/96, do Conselho Nacional de
Saude. Os pacientes tiveram sua participacao facultativa e, uma vez que aceitaram participar
do estudo, poderao retirar-se a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. A aplicacdo dos
instrumentos de avaliacdo acarretou em riscos minimos aos participantes. A identidade dos
pacientes e do local de estudo serd mantida em sigilo. A devolutiva dos resultados foi realizada
junto a coordenadoria do local e aos pacientes, por meio de discussédo sobre os principais
pontos identificados na pesquisa. Foram entregues os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido a Instituicdo e ao Sujeito de Pesquisa para assinatura.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas clinicas e s6ciodemograficas dos 29
pacientes. Como pode ser observado, a maioria dos pacientes era do género feminino, com
uma idade média de aproximadamente 66 anos. A maior parte dos pacientes incluidos no
estudo realizava o tratamento no periodo vespertino e estavam em HD por um periodo
superior a 12 meses. Em relagdo ao grau de escolaridade, observa-se que 48,27% dos

pacientes possuiam ensino médio incompleto, e 27,59% possuiam superior completo.

Tabela 1- Principais caracteristicas clinicas e séciodemogréaficas dos pacientes em tratamento
de hemodialise de uma clinica de nefrologia da cidade de S&o Paulo. Sdo Paulo, 2017.

VARIAVEIS RESULTADOS
GENERO FEMININO [n (%)] 16 (55,17%)
IDADE (anos) 65,9+ 10,44
ESCOLARIDADE [n (%)]
Fundamental completo 1 (3,45%)
Médio incompleto 14 (48,27%)
Médio completo 3 (10,34%)
Superior incompleto 3 (10,34%)
Superior completo 8 (27,59%)
TEMPO DE HEMODIALISE [n (%)]
<3 meses 4 (13,79%)
3-12 meses 8 (27,59%)
>12 meses 17 (58,62%)
TURNO DE HEMODIALISE [n (%)]
Manha 7 (24,14%)
Tarde 17 (58,62%)
Noite 5 (17,24%)
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Em relacdo ao estado nutricional dos pacientes, o IMC médio encontrado foi de 24,2 +
4,8 kg/m?, sendo que 6,9% dos pacientes encontrava-se em desnutricdo, 58,62% em eutrofia,
13,79% em sobrepeso e 20,69% em obesidade grau |. Resultados semelhantes foram
encontrados em outros estudos brasileiros com pacientes em HD. Ribeiro, et al. (2014) em
uma amostra de 30 pacientes em HD encontraram 56,5% da amostra em eutrofia.
Aproximadamente 16,7% dos pacientes encontravam-se com sobrepeso, 10% com obesidade
e 16,7% com baixo peso (RIBEIRO; REIS; BAZANELLI, 2014). Cabral, et al. (2005) avaliaram
37 pacientes em HD e também classificaram a maioria (62,2%) como eutréficos. E
recentemente, no estudo de Machado, et al. (2017) que teve uma amostra composta por 33
pacientes em HD, também foi observado que a maioria (45,5%) dos pacientes possuia peso
adequado. Referente a prevaléncia de doencas associadas, na presente amostra as duas
mais prevalentes foram a hipertensdo arterial sistémica (n=27, 93,1%) e o diabete melito
(n=13, 44,8%). Esse mesmo achado também foi identificado por Barbosa, et al. (2007), onde

dos 114 renais cronicos em HD, 87,7%, possuiam hipertenséo e 17,5% diabete mellitus.

Com a aplicagéo do registro alimentar de 3 dias, foi possivel identificar a qualidade dos
alimentos consumidos pelos pacientes e assim a presenca dos ultraprocessados. O Gréfico 1
ilustra a presenca destes alimentos e como pode ser observado, a maioria apresentou o
consumo de ultraprocessados nos 3 dias de registro e nenhum paciente apresentou o
consumo em apenas 1 dia.

Grafico 1- Presencade alimentos ultraprocessados no registro alimentar de 3 dias dos pacientes

em tratamento hemodialitico de uma clinica de nefrologia da cidade de Sdo Paulo. Sdo Paulo,
2017. (N=29)

M 2 dias ®m3dias

3%

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Betiati et al. (2010) realizado
com pacientes portadores de DRC em HD no estado de Santa Catarina onde uma amostra

significativa de pacientes (31%) referiram consumir alimentos ultraprocessados 6 vezes na
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semana. Na populagéo em geral, esse mesmo achado também ja foi identificado. Analisando
os dados da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) entre maio de 2008 e maio de 2009, com uma amostra
diversificada tanto na questdo regional de suas areas urbanas e rurais e na questdo
socioecondmica, observou-se que o0 consumo de alimentos in natura ou minimamente
processados vem sendo substituido pelo consumo de alimentos ultraprocessados, tanto em
domicilios de baixa quanto de alta renda (BRASIL, 2014).

Este fato € preocupante visto que os alimentos ultraprocessados séo ricos em gorduras
ou acucares e, muitas vezes, simultaneamente ricos em gorduras e aglcares. E comum que
apresentem alto teor de sdédio, por conta da adicdo de grandes quantidades de sal,
necessarias para prolongar a duragdo dos produtos e intensificar o sabor, ou mesmo para
encobrir sabores indesejaveis oriundos de aditivos ou de substancias geradas pelas técnicas
envolvidas no ultraprocessamento. Para que tenham longa duragdo e ndo se deteriorem
precocemente, os alimentos ultraprocessados sao frequentemente fabricados com gorduras
que resistem a oxidacao, mas que tendem a obstruir as artérias que conduzem o sangue. Sao
particularmente comuns em alimentos ultraprocessados 6leos vegetais naturalmente ricos em
gorduras saturadas e gorduras hidrogenadas, que, além de ricas em gorduras saturadas,
contém também gorduras trans. Alimentos ultraprocessados tendem a ser muito pobres em
fibras, que sdo essenciais para a prevencao de doengas do coracao, diabetes e varios tipos
de cancer. Essa mesma condicdo faz com que os alimentos ultraprocessados sejam pobres
também em vitaminas, minerais e outras substancias com atividade biol6gica que estado
naturalmente presentes em alimentos in natura ou minimamente processados (BRASIL,
2014).

O tratamento da DRC na fase dialitica € complexo e exige uma restricdo de nutrientes
como potassio, fosforo, e principalmente o sédio. O controle da ingestao de sédio é necesséria
pelo fato deste ser o principal desencadeador da sede osmomeétrica, que ocorre quando o
aumento da osmolaridade extracelular estimula o0s osmoreceptores hipotalamicos,
desencadeadores da sensacdo da sede e da consequente ingestdo de liquidos. (NERBASS
et al., 2013). Nos individuos considerados saudaveis, 0 aumento do volume extracelular é
compensado pela excrecdo renal de sodio e liquidos para o ajuste do estado normal de
hidratag&o, o que por sua vez ndo ocorre com a maior parte dos pacientes em HD devido seu
quadro de diurese residual minima ou anudria. Quanto maior a ingestéo de sodio, maior sera a
de liquidos e, consequentemente, o ganho de peso interdialitico (NERBASS et al., 2013).
Apesar da principal fonte dietética de sddio ser o sal de cozinha adicionado aos alimentos,
muitos compostos e aditivos alimentares, tem sido amplamente utilizados pela industria de

alimentos e podem contribuir significativamente no aumento da ingestdo de sédio, como
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glutamato monossédico e benzoato de sodio. Em paises industrializados, estima-se que 75%
da ingestdo de soOdio seja proveniente de alimentos processados e ultraprocessados
(NERBASS et al., 2013). Dados relevantes foram encontrados no estudo de Javera e Salado
(2008), revelando que 16,6% dos 42 pacientes entrevistados, com idades entre 23 e 64 anos
em tratamento de HD de uma unidade de didlise e transplante do municipio de Maringa
(estado do Parand), apresentaram consumo elevado de sédio, ou seja, estavam com consumo
acima do recomendado que é de 3g/dia, para renais cronicos mantidos em didlise (JAVERA,;
SALADO, 2008).

Andlises detalhadas mostraram quais foram os alimentos ultraprocessados mais
consumidos pelos pacientes. Como podemos observar no Gréfico 2, os 4 grupos de
ultraprocessados mais consumidos, em ordem decrescente, foram: embutidos, paes, biscoitos
em geral e bolos. E 0s menos referidos foram iogurte aromatizado, achocolatado em po,
pipoca salgada e cereal matinal. No primeiro grupo de alimentos mais consumidos, 0s
embutidos, incluiu-se frios como mucarela, queijo prato, peito de peru, mortadela, presunto e
hamburguer. No grupo dos pées, foi incluido pdo de forma e péo tipo bisnaga, exceto péo
francés. No grupo de biscoitos, foram considerados os do tipo agua e sal, doce simples e
recheado e torradas. No grupo bolo foram considerados todos aqueles industrializados ou de

caixinha e panetone.

Grafico 2- Alimentos ultraprocessados mais consumidos pelos pacientes em tratamento
hemodialitico de uma clinica de nefrologia da cidade de Sdo Paulo. Sdo Paulo, 2017. (N= 29)

u N° de alimentos

25 24

Betiati et al. (2010) analisando 60 pacientes com DRC em HD também identificou que
0os embutidos e, além disso os enlatados, foram os ultraprocessados referidos como de
consumo frequente por 31% da amostra. Na populacdo em geral, o estudo de Bielemann et
al. (2015) avaliou o aumento no consumo de alimentos ultraprocessados e seu impacto na

dieta dos individuos. Avaliando, em um grupo de adultos jovens, esse consumo por grupos de
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alimentos, observou-se que os pées contribuiram com 15,1% do consumo calérico diario nos
homens, seguidos dos doces com 13,0%. J& para as mulheres, os doces foram o0s que mais
contribuiram com o consumo calérico diario (16,8%), seguido dos péaes (13,0%). Os lanches
consistiram no terceiro grupo de alimentos ultraprocessados mais consumidos por ambos 0s
sexos (homens: 10,8% e mulheres: 10,4%) (Bielemann et al., 2015). De fato, de acordo com
0 Guia Alimentar para a Populacédo Brasileira (2014), entre os alimentos processados ou
ultraprocessados, os que fornecem mais calorias sdo sanduiches, bolos industriais, biscoitos
doces e guloseimas em geral, refrigerantes, salgadinhos de pacote, bebidas lacteas, salsichas
e outros embutidos e queijos (BRASIL, 2014). Como pode ser visto, o consumo de alimentos
ultraprocessados ndo € uma caracteristica especifica da populacéo renal e sim da populacao

como um todo.

Quando investigado em quais refeicées os alimentos ultraprocessados mais estiveram
presentes, os lanches intermediarios tiveram um destaque. Como pode ser observado no
Gréfico 3, 38% dos ultraprocessados foram consumidos nos lanches intermediarios, os quais
incluiram os lanches da manha, lanche da tarde e ceia. Esse achado pode ser justificado pelo
fato dos alimentos ultraprocessados serem alimentos praticos, de facil preparo e formulagbes
industriais prontas para consumo. Além disso, esse tipo de alimentos sdo convenientes e
portateis. Geralmente, eles sao desenvolvidos para que possam ser consumidos em qualquer
lugar e dispensam o uso de pratos e talheres. Na maioria das vezes, sdo vendidos como
lanches e podem facilmente substituir refeicdes. Os produtos ultraprocessados possuem
caracteristicas peculiares que favorecem o habito de comer entre refeicbes e fazer lanches
(Louzada et al., 2015).

Grafico 3- Presenca de alimentos ultraprocessados nas refeices dos pacientes em tratamento
hemodialitico de uma clinica de nefrologia da cidade de S&o Paulo. Sdo Paulo, 2017. (N= 29)

B Café da manhd M Lanches intermediarios Almogo  ®Jantar

12%

Como ainda pode ser notado no Gréfico 3, o café da manha foi a segunda refei¢céo que teve

em sua composicdo a presenca de alimentos ultraprocessados. Esse fato pode ser explicado
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pelo ritmo acelerado do dia-a-dia dos pacientes submetidos ao tratamento como uma tentativa
de adequar a alimentagéo ao estilo de vida atual urbano. As escolhas e os habitos de consumo
passaram a apontar para alimentos mais condizentes com o novo estilo de vida, fazendo com
gue fossem incorporados habitos rapidos e praticos (FRANCA et al., 2012). As grandes
refeicbes apresentam um menor percentual de alimentos ultraprocessados (Grafico 3) e isso
€ um indicador positivo, pois espera-se que nestas refeicdes a presenca de alimentos in natura
ou minimamente processados seja predominante visto que estas refeicdes contribuem com o
maior percentual energético do dia alimentar dos individuos. Vale destacar que quando nas
grandes refeicdes houve consumo de ultraprocessados, os mais referidos foram sucos

industrializados e refrigerantes.

Reconhecendo a importancia da alimentagdo para a saude, o Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira (2014) sugere pelo menos trés refeicdes por dia, sendo elas café da
manh&, almogo e jantar, intercaladas por pequenos lanches. Além do mais orienta variar 0s
alimentos e fazer de alimentos in natura e minimamente processado a base alimentar em
qualquer uma das refeicdes ou lanches. Afirma também que o importante para a sadde sao
os alimentos especificos que fornecem o0s nutrientes, as inUmeras possiveis combinacdes
entre eles e suas formas de preparo, as caracteristicas do modo de comer e as dimensfes
sociais e culturais das préticas alimentares (BRASIL, 2014).

Quando avaliado o local onde as refei¢cdes referidas foram realizadas, apenas um paciente
relatou ter seu consumo realizado fora do domicilio. De acordo com as consideragfes de
Bezerra, et al. (2013), esse achado deveria ser um fator positivo ja que a alimentacao fora de
casa tende a apresentar predominio de alimentos de alto conteddo energético e pobre em
conteudo nutricional. Porem no presente estudo, podemos observar que a refei¢céo realizada
no domicilio, preparada seja pelo préprio paciente ou por algum membro familiar, apresentou
um elevado consumo de alimentos ultraprocessados. De fato, embora com a literatura ainda
escassa, estudos apontam que a aquisicdo domiciliar de alimentos ultraprocessados tem
aumentado nas Ultimas décadas (BIELEMANN et al.,, 2015). Esses resultados sao
preocupantes pois espera-se que em casa, tanto 0os pacientes como a populacdo em geral,

tenham como base os alimentos in natura ou minimamente processado.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos no presente estudo apontaram uma inadequacéo alimentar dos
pacientes com DRC em tratamento de HD decorrente do consumo frequente de alimentos
ultraprocessados, sendo os embutidos o grupo de destaque, sobretudo nos lanches

intermediarios. A presenca destes alimentos cresce de forma agravante na alimentacdo dos
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brasileiros, emergenciando a necessidade de investigagdo profunda de seu impacto a longo
prazo na saude dos individuos, em especial naqueles portadores de doengas crbnicas. Sao
necessarias intervencbes para aumentar a adesdao a diminuicdo de alimentos
ultraprocessados, jA que este se associa com o sddio, fator que aumenta consideravelmente

0s agravos destes pacientes.
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