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RESUMO

Objetivo: Avaliar o consumo alimentar habitual de pacientes renais crônicos em tratamento hemodialítico. Métodos: 
Estudo transversal, descritivo/observacional e analítico, realizado com 55 pacientes com doença renal crônica que 
realizavam hemodiálise no Hospital Divina Providência, em Marituba - Pará. Foram investigadas variáveis relacionadas 
ao perfil epidemiológico, socioeconômico, alimentar e estilo de vida. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética, 
sob o parecer nº 815.631/14. Aplicou-se o teste qui-quadrado, com nível de significância de 5% e utilizou-se o 
programa BioStat versão 5.0. Resultados: 50,91% eram do sexo masculino, 61,82% eram adultos, com idade média de 
53 anos, 49,09% apresentavam nível de escolaridade compatível com EFI, 45,45% eram ex-tabagista e 3,64% usavam 
bebida alcoólica. Quanto a frequência de consumo alimentar, os alimentos in natura/minimamente processados 
mais consumidos diariamente foram: Arroz 79,63%, leite e farinha ambos com 55,56%. Apenas 20% consumiam 
frutas e 14% hortaliças. O consumo semanal de proteína animal foi principalmente de carne vermelha com 83,33%. 
Quanto aos alimentos processados, constatou-se consumo diário de pão e açúcar ambos com 61,11% e consumo 
semanal em 50% de tapioquinha. Dentre os ultraprocessados destaca-se o consumo diário de margarina em 48,15% 
e industrializados em 14,81% além do consumo semanal de embutidos em 18,52%. Conclusão: As inadequações 
encontradas no estilo de vida e consumo alimentar podem influenciar negativamente na recuperação, prognóstico e 
qualidade de vida do paciente. 
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the usual food consumption of  chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis. 
Methods: Cross-sectional, descriptive/observational and analytical study, carried out with 55 patients with chronic 
kidney disease who were undergoing hemodialysis at the Hospital Divina Providência, in Marituba - Pará. Variables 
related to the epidemiological, socioeconomic, dietary and lifestyle profile were investigated. The research was 
approved by the Ethics Committee, under opinion no. 815.631/14. The chi-square test was applied, with a significance 
level of  5% and the BioStat version 5.0 program was used. Results: 50.91% were male, 61.82% were adults, with 
an average age of  53 years, 49.09% had an education level compatible with EFI, 45.45% were former smokers 
and 3.64% used alcoholic beverages. Regarding the frequency of  food consumption, the fresh/minimally processed 
foods most consumed daily were: Rice 79.63%, milk and flour both with 55.56%. Only 20% consumed fruit and 
14% vegetables. The weekly consumption of  animal protein was mainly red meat with 83.33%. As for processed 
foods, daily consumption of  bread and sugar was found to be 61.11%, and weekly consumption of  tapioquinha was 
50%. Among ultra-processed products, the daily consumption of  margarine stands out at 48.15% and industrialized 
products at 14.81%, in addition to the weekly consumption of  sausages at 18.52%. Conclusion: Inadequacies found 
in lifestyle and food consumption can negatively influence the patient’s recovery, prognosis and quality of  life.
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 INTRODUÇÃO

Em meio a diversas patologias que 

crescem significativamente no planeta, 

atualmente, a Doença Renal Crônica (DRC) 

é considerada um problema de saúde pública, 

devido ao rápido aumento de sua prevalência 

nos últimos anos, com o agravante de que grande 

parte dos casos não são diagnosticados nas fases 

iniciais da doença, resultando no impacto de 

maior morbimortalidade1.

Segundo dados do Inquérito Brasileiro de 

Diálise2, o número total estimado de pacientes em 

diálise foi de 122.825. Dos pacientes prevalentes, 

92% estavam em hemodiálise (HD) e 8% em 

diálise peritoneal (DP), além de 24% em fila de 

espera para transplante.

No Brasil, os pacientes mantidos em 

programas crônicos de diálise mais que dobrou 

nos últimos oito anos3. Esse aumento tem 

relação com a falta de informação, situação 

socioeconômica, comportamento alimentar, 

envelhecimento, estilo de vida e os cuidados com 

a saúde em relação ao próprio paciente. 

De acordo com Brasil4 a DRC é o 

termo utilizado para indivíduos que apresentam 

alterações heterogêneas que afetam tanto a 

estrutura, quanto a função renal, com múltiplas 

causas e fatores de prognóstico, estando 

associados à etiologia e progressão para perda de 

função renal sendo ainda, uma doença de curso 

prolongado, insidioso e geralmente com evolução 

assintomática.

A DRC compreende a redução da função 

renal, que é avaliada pela filtração glomerular, 

associada à diminuição das funções excretórias, 

regulatórias e endócrinas, por mais de três meses, 

destacadas por anormalidades histopatológicas 

ou de marcadores de função renal, incluindo 

alterações sanguíneas, urinárias e exames de 

imagem5. 

O grupo de risco principal indica que 

pacientes com hipertensão arterial, diabetes 

mellitus, ou história familiar para doença 

renal crônica têm maior probabilidade de 

desenvolverem DRC, em estágio grave e avançado 

da doença6.

São diversas as alterações nutricionais 

consequentes dessa patologia e estudos mostram 

prevalência de pacientes com DRC com níveis 

elevados de marcadores inflamatórios que 

levam a desnutrição energético-proteica (DEP) 

por aumento no catabolismo7. A DEP é um 

dos distúrbios nutricionais mais prevalentes em 

pacientes em hemodiálise, estando relacionada ao 

aumento das taxas de morbidade e mortalidade 

e ao comportamento nutricional inadequado 

destes doentes8.

A alimentação é um item primordial 

para o sucesso terapêutico, desde que a dieta 

seja manipulada, ingerida adequadamente e 

não ultrapasse suas limitações nutricionais, 

alcançando assim, objetivos satisfatórios para 

os pacientes. Dessa forma, a avaliação do 

consumo alimentar deve ser executada de forma 

disciplinada com o propósito de acompanhar o 
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estado nutricional e compreender as mudanças 

ocorridas. A dietoterapia voltada à DRC 

demonstra a importância de uma dieta restrita e 

bem estruturada, adaptada a necessidade de cada 

paciente9.

 MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa de caráter 

transversal, descritiva/observacional e analítica, 

com amostra composta por 55 participantes, 

dentre adultos e idosos, na faixa etária de 20 a 

84 anos, de ambos os sexos, com diagnóstico de 

DRC e que realizaram tratamento hemodialítico 

no Hospital Divina Providência, localizado em 

Marituba - Pará.

Foram incluídos na pesquisa, indivíduos 

com idade >20 anos, com diagnóstico 

comprovado de doença renal crônica, que 

estavam realizando hemodiálise no Hospital 

Divina Providência e que estavam aptos física e 

mentalmente para avaliação. 

Os aspectos epidemiológicos da 

população estudada foram obtidos a partir de 

entrevista, conduzida por meio de um formulário 

próprio elaborado especialmente para esse 

estudo, sendo coletados dados referentes ao 

perfil epidemiológico, socioeconômico, alimentar 

e estilo de vida.

Para a obtenção das informações quanto 

ao consumo de grupos de alimentos, foi utilizado 

um questionário de frequência alimentar (QFA) 

simples, elaborado com base na classificação dos 

alimentos: In Natura, Minimamente Processados, 

Processados e Ultra Processados, proposta pelo 

Guia Alimentar para a População Brasileira4.

A classificação ficou representada como: 

frequência diária, semanal, mensal, rara e nunca. 

Registrando-se ainda, o número de vezes que 

cada alimento foi consumido, agregando mais 

precisão ao cálculo da média de ingestão diária. 

Os dados comportamentais foram referentes 

às informações sobre hábitos de vida, como 

tabagismo e etilismo, contidos também no 

formulário de coleta de dados.

Cumprindo com as exigências legais 

da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional 

de Saúde10, que trata das “Diretrizes e normas 

regulamentadoras de pesquisa envolvendo 

seres humanos no Brasil”, esse trabalho é um 

subprojeto do projeto de pesquisa intitulado 

“Avaliação nutricional em pacientes renais 

crônicos em tratamento hemodialítico”, o qual 

foi submetido à avaliação dos aspectos éticos 

no Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), sendo 

aprovado pelo parecer de número 815.631/14.  

Após o esclarecimento dos objetivos e 

da metodologia da pesquisa, o participante, de 

forma voluntária, autorizou sua participação 

assinando o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). Ao final da coleta de dados, 

os participantes receberam seu diagnóstico 

nutricional e orientação alimentar. 

As informações foram armazenadas em 

planilhas no programa Excel, versão 2013. Para 

a análise descritiva foram utilizadas as variáveis 
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de estudo, contidas no questionário. Foi aplicado 

o teste qui-quadrado (χ2) para comparação de 

proporções, visando identificar uma possível 

diferença entre as categorias das variáveis 

avaliadas, com nível de significância de 5% (0,05) 

e foi utilizado o programa BioStat versão 5.011.

 RESULTADOS

Dos 55 pacientes avaliados, 49,09% eram 

do sexo feminino e 50,91% do sexo masculino. A 

idade média obtida foi de 53 anos, com mínimo 

de 20 e máximo de 84 anos. A maioria encontra-

se na fase de vida adulta (61,82%) e a maior parte 

apresenta nível de escolaridade correspondente 

ao EFI (49,09%) (Tabela 01).

Quanto ao estilo de vida, constatou-se 

que 45,45% eram ex-tabagista e que 3, 64% ainda 

faziam uso de bebida alcoólica, com significância 
estatística (Tabela 02).

A tabela 03 refere-se à frequência de 
consumo alimentar dos pacientes nefropatas 
que realizavam hemodiálise. Dntre os alimentos 
in natura e minimamente processados mais 
consumidos diariamente foram encontrados: 
Arroz 79,63%, leite e farinha 55,56%, enquanto 

que apenas 20% consumiram frutas e 14% 
consumiram hortaliças. 

O maior consumo semanal de proteína 
animal foi de carne vermelha com 83,33%. Em 
relação aos alimentos processados constatou-
se o consumo diário de pão e açúcar ambos 
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com 61,11% e consumo semanal em 50% de 
tapioquinha. 

Quanto aos alimentos ultraprocessados 
destaca-se o consumo diário de margarina em 

48,15% e industrializados em 14,81%, além do 

consumo semanal de embutidos em 18,52%.

 DISCUSSÃO

Os dados epidemiológicos dessa pesquisa 
corroboram com o que já foi encontrado na 
população em tratamento hemodialítico da DRC, 
no que se refere a prevalência da doença em 
indivíduos do sexo masculino12. Neste estudo, 
observou-se que 50,91% dos pacientes avaliados 
eram do sexo masculino, com idade média obtida 
de 53 anos e segundo a Sociedade Brasileira de 
Nefrologia13, 58% do número total estimado 

de pacientes em diálise no Brasil, eram do sexo 
masculino, sendo o mais prevalente para outros 
anos. 

Os dados sociodemográficos de 
pesquisas analisadas por outros autores 
também correspondem a uma prevalência do 
gênero masculino, com faixa etária de 50 anos, 
na população em tratamento da DRC, onde 
a maior parte também são aposentados ou 
desempregados14,15.
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Estudos da Sociedade Brasileira de 

Nefrologia demonstraram que os mais acometidos 

pela doença são os adultos e idosos entre 20 e 

65 anos de idade, configurando uma mudança 

no perfil visto que, a doença está atingindo a 

população mais jovem e não somente a maior 

parte de idosos como antigamente, apesar da 

prevalência de nefropatias aumentar com os 

anos, pois a função renal tende a diminuir com o 

avançar da idade, sendo fator independente para 

diminuição da taxa de filtração glomerular13,16,17.

Quase metade da amostra, 49,09%, 

apresentou o nível de escolaridade correspondente 

ao Ensino Fundamental Incompleto (EFI), 

corroborando com pesquisas semelhantes onde 

constatou-se que 43,6% dos nefropatas possuía 

EFI12. Estudos apontam que a insuficiência renal 

está atrelada aos menores índices de escolaridade 

e aqueles com melhor nível educacional são os 

que mais têm possibilidade para o tratamento 

dialítico e/ou transplante18. 

O baixo nível socioeconômico 

evidencia pouco acesso e informação a respeito 

da doença, acarretando comorbidades aos 

nefropatas com associação à microalbuminúria, 

macroalbuminúria, redução da taxa de filtração 

glomerular e perda progressiva de função dos 

néfrons19, aspectos que ressaltam as dificuldades 

de acesso à assistência à saúde no País.

Quanto ao estilo de vida, constatou-se 

que 45,45% eram ex-tabagistas e comparando 

com outros estudos, pode-se afirmar que mais de 

40% dos pacientes em início de diálise são atuais 

fumantes ou ex-fumantes e apesar de a maioria 

ter deixado o vício do tabagismo, ainda persistem 

as complicações no tratamento hemodialítico20. 

A maioria dos estudos também referiu que 

o consumo de cigarro maior que 15 maços/ano 

evidenciam aumento do risco para progressão da 

disfunção renal e câncer de pulmão. A suspensão 

do hábito de fumar, que foi avaliada por 10 

estudos demonstrou relação significante com a 

melhora da função renal. Mesmo assim, o risco 

de progressão persistiu, particularmente, nos 

grandes ex tabagistas que consumiram mais de 

15 maços/ano21,22,23,24 

Em relação ao uso de drogas, estudo 

semelhante de Silva e Kirchner aponta que 

36% assumiram ser usuário de tabaco associado 

ao etilismo, 29% somente ao etilismo, o que 

concorda parcialmente com o presente estudo em 

que 3,64% dos pacientes em hemodiálise ainda 

fazem uso de bebida alcoólica, mesmo sabendo 

que no tratamento hemodialítico o consumo 

excessivo da substância acarreta um agravamento 

da lesão renal25,26. 

Pesquisas demonstraram aumento 

significativo no risco de evolução de albuminúria 

entre os menores de 65 anos com consumo 

diário de 30g ou mais de álcool, representando 

risco importante (>50%) se consumido em 

quantidades elevadas, tendo em vista que a 

albuminúria é considerada marcador de lesão 

renal com risco aumentado de desenvolver DRC 

terminal ou complicações nos diagnosticados 

nefropatas27,28.
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Independentemente da origem da 

patologia de base, os principais desfechos em 

pacientes com DRC são as suas complicações 

(acidose metabólica, anemia, desnutrição e 

modificação do metabolismo de fósforo e cálcio), 

consequente da perda funcional renal, óbito 

(principalmente, por causas cardiovasculares) e 

privação de função renal29.                 

Quanto ao consumo alimentar, 

recomenda-se que alimentos in natura e 

minimamente processados por serem mais 

benéficos e naturais, devem ser consumidos 

com maior frequência entre os pacientes em 

hemodiálise.30 Nesse estudo, os mais ingeridos 

diariamente foram: arroz 79,63%, leite e farinha  

ambos com 55,56% discordando de outras 

pesquisas, onde confirmaram que apenas de 

16,9% consumiram farinha de mandioca em 

outras regiões31. A farinha apesar de estar nesse 

grupo e ser um alimento regionalizado, não é 

permitido seu o consumo diário, devido ao alto 

valor energético, teor elevado de amido e alguns 

minerais que são restritos aos nefropatas, como 

potássio, cálcio, fósforo, sódio e ferro.32

Apenas 20% da amostra fizeram o 

consumo de frutas e 14% de hortaliças diariamente, 

discordando de outros estudos, onde observou-

se nesses grupos maior consumo de 1 porção 

ao dia para as frutas e hortaliças33. A restrição 

dietética deve ser mais rígida para pacientes em 

hemodiálise, sendo assim é necessário efetuar 

cálculos referentes à quantidade de energia, de 

proteínas, sódio, potássio e de fósforo.34

O maior consumo semanal de proteína 

animal foi de carne vermelha com 83,33% 

resultando em ingestão inadequada. Observou-se 

na literatura que 60,7% dos pacientes alcançaram 

percentual de proteínas considerado adequado 

aos doentes renais35. Para o Ministério da 

Saúde36 as proteínas devem ser consumidas de 

10% a 15% do VET e são componentes dos 

alimentos de origem vegetal e animal. 

Em relação aos alimentos processados 

constatou-se o consumo diário de pão e 

açúcar, 61,11%. A ingestão de pão e açúcar 

em excesso pode acarretar risco de de diabetes 

mellitus ou piora do quadro da doença renal, 

com complicações cardiovasculares. Para que 

o tratamento clínico da DRC tenha êxito, são 

fundamentais os seguintes cuidados, como 

controle glicêmico nos diabéticos; tratamento 

rigoroso da HAS; correção da anemia; correção 

das alterações de cálcio e fósforo; correção da 

acidose metabólica; adequação da proteinúria e a 

prevenção da desnutrição.37,38

Outro alimento processado que teve 

ingestão semanal frequente foi a tapioquinha com 

50% e por ser um alimento tipicamente regional 

na cultura do nortista são bastante consumidos, 

porém não possuem benefícios para os pacientes 

renais.39 A farinha de tapioca é um produto 

característico das regiões Norte e Nordeste do 

Brasil e, apesar de fornecer energia contém alto 

índice glicêmico40. 

Quanto aos alimentos ultraprocessados 

destaca-se o consumo elevado diário de margarina 
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em 48,15%. Achados mostram que 35,1% dos 

pacientes ainda consomem muitos produtos 

ultraprocessados que são os mais maléficos 

ao organismo.30 Esse grupo é composto por 

formulações industriais feitas de substâncias 

extraídas de alimentos, derivadas de alimentos ou 

sintetizadas em laboratório com base em matérias 

orgânicas.41 

Outros alimentos da classe dos 

ultraprocessados também foram consumidos entre 

os nefropatas participantes da pesquisa, como os 

embutidos. Outros estudos demonstraram ingestão 

de 65% para esses grupos de alimentos33. O 

consumo de ultraprocessados não é recomendável. 

A literatura aponta para a redução do consumo 

de alimentos com alto teor de energia, sódio, 

conservantes, gorduras saturadas, gorduras trans 

e carboidratos refinados e pobres em nutrientes.42

 CONCLUSÃO

As inadequações encontradas no estilo 

de vida e consumo alimentar podem repercutir 

negativamente na recuperação, prognóstico e 

qualidade de vida do paciente, que estará sujeito 

a diversas complicações e comprometimento 

da eficácia do tratamento hemodialítico além 

do desenvolvimento da desnutrição energético-

proteica. Portanto, é de extrema importância que 

a alimentação do nefropata seja composta de 

alimentos saudáveis e adequados a dietoterapia 

necessária, evitando assim piora do quadro clínico 

dos doentes renais crônicos.
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