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Avaliacao do consumo alimentar de pacientes em
hemodialise: comparacao com recomendacdes do Kidney
Disease Outcome Quality Initiative

Assessment of food consumption in hemodialysis patients: comparison
with recommendations from the Kidney Disease Outcome Quality Initiative

RESUMO

Introdugdo: A andlise da ingestdo alimentar de pacientes com doenca renal cronica (DRC) em tratamento dialitico
é eficaz para fornecer informagdes a fim de auxiliar no diagndstico nutricional e nortear as condutas dietéticas
necessarias. Objetivo: Analisar a adequagdo do consumo alimentar de acordo com as recomendagdes publicadas
pelo Kidney Disease Outcome Quality Initiative (KDOQI) para macro e micronutrientes, além de avaliar a capacidade
antioxidante total da dieta (CATd), de portadores de DRC. Materiais e Métodos: Estudo transversal, com 60 voluntarios
portadores de DRC em tratamento hemodialitico de um Hospital Universitario de Juiz de Fora - MG. A caracterizagdo
da amostra foi feita no periodo de junho de 2019 a fevereiro de 2020, através da aplicagdo de um Questionario
Quantitativo de Frequéncia Alimentar (QQFA) e de coleta de dados pessoais, clinicos e comorbidades. As anélises
estatisticas foram conduzidas utilizando-se o software SPSS, versdo 20.0. As varidveis numéricas foram apresentadas
na forma de média (+ desvio-padré&o), mediana, minimo e maximo, enquanto as categoricas em frequéncia absoluta
e relativa. Resultados: Observou-se que 43% e 55% dos pacientes apresentaram um consumo caldrico e proteico
acima do preconizado pela KDOQI, respectivamente. Para os micronutrientes, foi observado que 77% dos pacientes
apresentaram consumo de célcio abaixo do recomendado e de fdsforo 65% maior do que a recomendagdo atual.
Percebeu-se que 67% e 40% dos pacientes apresentaram adequado consumo de sédio e potassio. O perfil lipidico da
dieta dos pacientes, demonstrou uma desproporgdo da razdo 6mega 6/6mega 3, além de um CATd de 4,05 mmol/dia.
Conclusdo: Através do presente estudo podemos concluir que o consumo alimentar dos pacientes em hemodialise

avaliados apresenta algumas inadequag8es em relagdo as recomendacgdes propostas pela literatura.

Palavras-chave: Didlise Renal; Recomendacgdes Nutricionais; Alimentos, Dieta e Nutrigao.

ABSTRACT

Introduction: The analysis of food intake in patients with chronic kidney disease (CKD) undergoing dialysis is effective
to provide information to assist in nutritional diagnosis and guide the necessary dietary behaviors. Objective: To analyze
the adequacy of food consumption according to the recommendations published by the Kidney Disease Outcome Quality
Initiative (KDOQI) for macro and micronutrients, in addition to evaluating the total antioxidant capacity of the diet
(CATd) of patients with CKD. Materials and Methods: Cross-sectional study with 60 volunteers with CKD undergoing
hemodialysis treatment at a University Hospital in Juiz de Fora - MG. The characterization of the sample was carried out
from June 2019 to February 2020, through the application of a Quantitative Food Frequency Questionnaire (QQFA) and
the collection of personal, clinical and comorbid data. Statistical analyzes were conducted using SPSS software, version
20.0. Numerical variables were presented as mean (+ standard deviation), median, minimum and maximum, while
categorical variables in absolute and relative frequency. Results: It was observed that 43% and 55% of the patients
had a caloric and protein consumption above that recommended by the KDOQI, respectively. For micronutrients, it was
observed that 77% of the patients had calcium intake below the recommended level and phosphorus consumption 65%
higher than the current recommendation. It was noticed that 67% and 40% of the patients had adequate consumption
of sodium and potassium. The lipid profile of the patients’ diet showed a disproportion of the omega 6/omega 3 ratio,
in addition to a CATd of 4.05 mmol/day. Conclusion: Through the present study we can conclude that the food
consumption of the evaluated hemodialysis patients presents some inadequacies in relation to the recommendations

proposed by the literature.

Key-words: Renal Dialysis; Recommended Dietary Allowances; Diet, Food, and Nutrition.
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INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) caracteriza-se
por uma lesdo progressiva, gradual e irreversivel da
funcdo renal, a qual atualmente é dividida em estagios
baseados na taxa de filtragdo glomerular e albumindria.
Em seu estagio avancado, correspondente ao estagio 5
da classificagdo proposta pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia, pode ser necessaria a instalacdo de terapia
renal substitutiva (TRS).?

A DRC é um problema atual de salude publica
com um impacto econdmico e social significativo. Em
1990, a DRC representava a 17° causa de morte no
Brasil, enquanto em 2010 ja ocupava a 10° colocagéo.
A hipertensdo e a diabetes mellitus seguem como as
principais causas de DRC que podem levar a faléncia dos
rins e necessidade de TRS, causando assim um enorme
onus ao sistema de salde. Dentre os tipos de TRS, a
hemodialise (HD) representa a principal escolha, sendo
utilizada em 91% dos casos.?

Uma caracteristica frequente em todos os
estagios da DRC é o estado nutricional debilitado,
tendo uma maior prevaléncia nos estagios avangados.?
O estado inflamatoério caracteristico da DRC e do
tratamento da HD, torna o rim mais vulneravel a danos
causados pelo estresse oxidativo, que esta associado a
progressdo da doenga renal, sendo esse um importante
contribuinte para a deplegdo nutricional, provocando um
maior nimero de complicacdes, como risco de infecgdes,
além de maior frequéncia e duracdo das internagdes
hospitalares.#

Tendo em vista a importancia do
acompanhamento nutricional para esses individuos, ha
um crescente numero de pesquisas envolvendo essa
tematica, a fim de direcionar o adequado tratamento
nutricional desses pacientes, e melhorar a capacidade
de defesa do sistema antioxidante.> Nesse contexto, o
recente guideline para tratamento nutricional proposto
pela Kidney Disease Outcomes Quality Iniciative
(KDOQI), apresenta grande relevancia para utilizagdo
no tratamento clinico.®
A andlise da ingestdo alimentar é capaz de

informacbes para auxiliar no diagndstico
nutricional e para nortear as condutas dietéticas
necessarias, apresentando-se como importante
componente da avaliacdo nutricional completa.” Diante
de tal realidade, o presente estudo tem por objetivo
analisar a adequacgdo do consumo alimentar de acordo
com as recomendacbes publicadas pelo KDOQI para
macro e micronutrientes,®® além de avaliar a capacidade
antioxidante total da dieta (CATd) dos pacientes
submetidos ao tratamento hemodialitico no Ambulatério
de Nefrologia do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF/Ebserh).

fornecer

MATERIAIS E METODOS

Amostra

Foram avaliados pacientes em tratamento
hemodialitico do ambulatério de DRC do HU-UFJF/Ebserh
no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais. Participaram
do estudo 60 pacientes de ambos o0s sexos com idade
maior a 21 anos.

Delineamento experimental do estudo

Trata-se de um estudo transversal, sendo a
coleta de dados realizada de junho de 2019 a fevereiro
de 2020. Foi aplicado o Questionario Quantitativo
de Frequéncia Alimentar (QQFA) durante a sessdo
de HD. Dos prontudrios médicos foram coletados
dados referentes a idade e doenga renal, as principais
comorbidades presentes nesses pacientes e o tempo de
hemodidlise.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Vigosa, sob protocolo n° 3.198.066. Todos os
pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Avaliacdo do consumo alimentar

A avaliagdo da estimativa de cada nutriente
foi realizada por meio do Questiondrio Quantitativo
de Frequéncia Alimentar (QQFA). O QQFA utilizado
foi adaptado do Dialysis-FFQ,° um questionario
desenvolvido para avaliagdo do consumo alimentar de
pacientes em didlise. Como adaptacdo, foram inseridos
grupos alimentares e as porgées médias baseadas no
Guia Alimentar para Populagdo Brasileira.!® O grupo de
frutas e hortalicas foi dividido em alto, médio e baixo
teor de potassio. A estimativa final do consumo de cada
item avaliado se deu por meio de férmulas matematicas
editadas em planilha em Microsoft Excel 2013, que
convertem a porgdo consumida em quantidade diaria
de consumo de cada alimento e nutriente, de acordo
com a composicao nutricional de alimentos utilizando
as seguintes tabelas: Tabela Brasileira de Composicdo
de Alimentos (TACO),!* e Tabela de Composicdo de
Alimentos: Suporte para Decisao Nutricional.?

Os valores de consumo alimentar obtidos através
do QFFA foram comparados com as recomendagdes do
KDOQI para pacientes com DRC. De acordo com o mais
novo guideline as recomendagdes caldricas devem ser de
25 a 35kcal/kg/dia, considerando o estado metabdlico
geral e as comorbidades de cada paciente. Para
pacientes em didlise, o guideline propde que a ingestdo
proteica seja de 1,0 a 1,2g/kg/dia. Para aqueles que
possuem como comorbidade o diabetes mellitus, pode
ser considerada uma maior ingestao proteica para o
melhor controle glicémico.® Para as recomendagdes de
consumo alimentar de micronutrientes o novo guideline
traz a recomendacdo de 800-1000mg/dia para calcio, e

HU Rev. 2022; 48:1-8. DOI: 10.34019/1982-8047.2022.v48.34507



Carmo et al. Consumo alimentar de pacientes com doenga renal crdnica.

a ingestdo de sodio deve ser <2,3g/dia.?

E observado que o novo guideline ndo abordou
uma nova recomendacdao de consumo alimentar
de fosforo e potassio, micronutrientes de extrema
importancia para pacientes com DRC, devido a ocorréncia
de acumulo dessas substdncias no organismo. Dessa
forma, o presente estudo segue as recomendacdes de
consumo alimentar desses micronutrientes de acordo
com o KDOQI, sendo a recomendacgdo para consumo de
fosforo de 800 a 1000mg/dia, e de potassio, de 2000 a
3000mg/dia.'®

Para a determinacdo da CATd, foi utilizado um
banco de dados previamente publicado,** combinado com
a literatura de apoio utilizando o método da capacidade
redutora férrica do plasma (FRAP).'+2! A avaliagcdo da
ingestao foi realizada por meio de uma planilha padréo
desenvolvida no Microsoft Excel® adicionando valores
individuais de CATd do ensaio FRAP de cada alimento
e expressos como CAT em mmol/dia. Para atribuir um
valor de CAT aos alimentos ndo disponiveis nos artigos
e na base de dados, foram utilizados dados alimentares
botanicamente semelhantes. Quando os valores de CAT
para alimentos cozidos ndo estavam disponiveis, os
niveis de CAT de alimentos frescos foram considerados
para fins de estimativa. A CATd total foi a soma da CATd
de todos os alimentos consumidos.

Avaliacao antropométrica

Os indicadores antropométricos avaliados
foram: peso seco, e estatura. O peso (P) pds-dialitico,
é considerado o peso seco do individuo (em kg), com
os individuos utilizando roupas leves, sem sapatos,
agasalhos e objetos que interfiram no peso. Os individuos
foram posicionados no centro da plataforma em posicdo
ortostatica, com olhar voltado para o horizonte e com
o peso distribuido centralmente entre os pés, até a
determinagdo do valor.?22> A estatura (E) foi aferida
utilizando-se um estadidometro vertical portatil, dividido
em centimetros e subdividido em milimetros. Para a
afericdo da estatura, os individuos ficaram descalgos,
com os calcanhares juntos, em posicao ereta, encostados
no estadidmetro e com o olhar fixo na altura da linha do
horizonte.?%23

A partirdos dados de estatura e peso foi calculado
o indice de massa corporal (IMC) e a classificagdo do
estado nutricional foi realizada conforme a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) para adultos e Lipschitz para
idosos.2426

Analise estatistica

As analises estatisticas foram conduzidas
utilizando-se o software SPSS, versdo 20.0. As variaveis
numéricas foram apresentadas na forma de média (x
desvio-padrdo), mediana, minimo e maximo, enquanto
as categoricas em frequéncia absoluta e relativa.

RESULTADOS

Foram avaliados 60 pacientes sendo 34 adultos
e 26 idosos. A média de idade desses pacientes foi
de 57,6+14,2 anos, sendo a proporcdo de homens
e mulheres semelhante. O tempo de tratamento
hemodialitico variou de 2 até 292 meses, sendo 91,7%
(n= 55) com diagndstico de hipertensdo e 38% (n= 23)
de diabetes mellitus. O IMC médio da amostra foi de
26,2+5,8kg/m?, sendo 50,0% (n= 30) dos participantes
classificados com excesso de peso, 38,3% (N= 23)
eutroficos e 11,7% (n= 7) com baixo peso/desnutrigdo.
A descrigdo do consumo caldrico, de macronutriente,
micronutrientes e do CATd encontram-se na tabela
1, assim como os valores de referéncia conforme o
KDOQI.5#

Ao realizar a comparagcdao de ingestao das
calorias, e de macro e micronutrientes com as
recomendagdes nutricionais propostas para DRC (grafico
1), observou-se que 43% dos pacientes apresentaram
um consumo calérico acima do preconizado pela KDOQI.
Para consumo proteico, a maioria dos pacientes (55%)
apresentou ingestdao maior que a atual recomendacgdo
(gréfico 1).

Para os micronutrientes, foi observado que 77%
dos pacientes apresentaram consumo de calcio abaixo
do recomendado. Ja o consumo de sddio apresentou
melhores resultados, considerando a proposta pelo
KDOQI, em que 67% dos pacientes apresentaram
consumo adequado.® Para o fosforo, 65% dos pacientes
apresentaram consumo maior que a recomendacado atual.
Foi observado que 40% dos pacientes apresentaram
adequacdo para o consumo de potassio.®

DISCUSSAO

Sabendo a causalidade de disturbios metabdlicos
na DRC, a nutricdo adequada é crucial para a saude e
é parte fundamental do tratamento dessa doenga.?
Assim, diante dos resultados de consumo alimentar
obtidos neste estudo, podemos observar inadequacdes
alimentares.

No presente estudo, foi observado que metade
dos pacientes estavam com excesso de peso, o que
corrobora com o estudo observacional de Ruiz Gallar,?®
em que ao avaliar 56 ambulatérios de hemodialise,
observou alta prevaléncia de sobrepeso (50% da
amostra).?®

Por meio do Inquérito Epidemioldgico da
Pesquisa Nacional de Saude, foi observada maior
incidéncia de individuos com doengas crOnicas que
também apresentavam a DRC como comorbidade. Sendo
2,85% dos entrevistados hipertensos, e dos 3,49%
diabéticos, portadores de DRC, achados semelhantes ao
presente estudo.?”

O tratamento hemodialitico pode resultar em
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Tabela 1: Valores médios, desvio padrdo, mediana, minimo e maximo do consumo caldrico, de macro e

micronutrientes e capacidade antioxidante total da dieta de pacientes com DRC em tratamento hemodialitico.

Média Desvio padrao Mediana Minimo Maximo
Energia (kcal) 2196,5 890,7 2090,7 849,8 4695,5
Energia (kcal/kg) 34,5 18,5 33,2 10,5 118,3
Carboidratos (g) 283,6 118,1 272,4 91,5 597,0
Proteinas (g) 89,0 41,7 80,5 20,7 235,9
Proteinas (g/kg) 1,4 0,7 1,2 0,3 3,52
Lipideos (g) 75,0 34,5 68,4 23,1 179,5
Omega 3 (g) 0,3 0,5 0,2 0,04 3,8
Omega 6 (g) 3,4 2,3 2,9 0,2 12,9
Omega 6/0mega 3 13,6 8,3 11,9 1,8 55,9
Fibras (g) 27,0 14,2 26,0 6,9 73,6
Célcio (mg) 614,2 384,1 493,9 122,5 1713,8
Fosforo (mg) 1250,0 669,9 1133,9 284,3 4333,4
Saédio (mg) 1828,8 1068,9 1577,3 403,6 5163,3
Potassio (mg) 2699,1 1317,3 2601,8 714,9 7595,8
CATd (mmol/dia) 4,1 3,3 3,4 0,8 19,4

CATd: capacidade antioxidante total da dieta.
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Grafico 1: Distribuigdo percentual da adequagdo de consumo de caloria e nutrientes dos individuos em hemodialise avaliados.

maior necessidade caldrica, no entanto, é necessario
cuidado na ingestdo caldrica de pacientes que ja
apresentam excesso de peso, principalmente tendo em
vista que muitos alimentos que possuem alto teor calérico
apresentam também baixo teor nutricional.?1° Diferente
dos nossos achados, alguns estudos observaram maior

incidéncia de desnutricdo e baixo consumo calérico em
pacientes que realizavam HD.228

De forma semelhante, o consumo proteico
apresentou-se acima da recomendagao atual em 55%
dos avaliados. Pinto; et al*®* e Luz et al’, observaram
uma ingestdo média de 0,4%1,1g/kg/dia e 0,88g/kg/
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Tabela 2: Valores das recomendagdes de nutrientes

conforme o Kidney Disease Outcome Quality Initiative.

Nutriente Recomendacgao
Energia (kcal/kg)! 25 a 35
Proteina (g/Kg)? 1,0a1,2
Caélcio (mg)* 800 a 1000
Fésforo (mg)?2 800 a 1000
Soédio (mg)! <2,3
Potassio (mg)?2 2000 a 3000

Recomendagdes nutricional proveniente do KDOQI 2020!.
Recomendagdes nutricional proveniente do KDOQI 20122,

dia, respectivamente, valores estes abaixo da média
observada em nosso estudo (1,5g/kg/dia). Considerando
que 38% dos individuos deste estudo sdo diabéticos e
50% sdo obesos, a adogao de uma dieta com baixos
volumes de carboidratos é parte do tratamento e pode
resultar em maior consumo de proteinas, sendo esta,
uma alternativa para alcancar o aporte nutricional.
E importante ressaltar que o alto consumo proteico,
aumenta a produgdo de ureia que é filtrada e excretada
pelos rins. Pacientes com DRC, apresentam maior
acumulo de ureia devido a perda progressiva das fungdes
renais. O acumulo de ureia em pacientes com DRC pode
ocasionar complicagcGes metabdlicas como a neuropatia
periférica, resisténcia a insulina, peroxidacdo da camada
lipidica eritrocitaria e osteodistrofia.3°

Entre os micronutrientes, podemos observar
que sodio e potassio apresentaram maior percentual
de pacientes classificados com consumo adequado.
Tal achado pode estar relacionado a alta incidéncia de
pacientes com hipertensdo, que possuem como principal
recomendagdo para o tratamento nutricional o menor
consumo de soddio. Dessa forma, tais pacientes ja
apresentam uma consciéncia maior sobre a importancia
do controle da ingestdo alimentar de sodio. Em relagao
ao potassio, podemos associar o resultado positivo
deste estudo ao trabalho da equipe de nutricdo do
ambulatdrio em conscientizar os pacientes ao adequado
consumo e correto preparo e pré-preparo de alimentos
ricos em potassio, a fim de reduzir sua concentragdo
nos mesmos. No ambulatério estudado, micronutrientes
como sédio e potassio sdo avaliados mensalmente por
exames bioquimicos de forma a ajudar os pacientes no
controle da ingestao alimentar.

O menor consumo de célcio observado no
presente estudo pode estar relacionado com o menor
consumo de leite e derivados ja que esses alimentos
também sdo fontes de fésforo, e dessa forma, precisam
ter uma ingestao controlada para pacientes em HD.
Achados semelhantes foram verificados em alguns
estudos em que os pacientes demonstraram tendéncia
para baixa ingestdo de calcio.”?° O baixo consumo de
calcio demonstra um maior risco para o desenvolvimento
de hipocalcemia que pode levar ao hiperparatireoidismo

secundario e consequentemente evoluir para o quadro
de osteodistrofia renal.”

O consumo elevado de fosforo observado
no estudo pode estar relacionado ao alto consumo
proteico apresentado pelos pacientes. Diferentemente
dos nossos resultados, estudos presentes na literatura
demonstram uma ingestdo adequada de fdsforo em
seus pacientes, porém nesses estudos foi encontrado
um baixo consumo alimentar de proteinas.128 A
hiperfosfatemia esta associada ao aumento da morbidade
e mortalidade principalmente relacionada a eventos
cardiovasculares. Além disso, a hiperfosfatemia pode
ser considerada um dos fatores para o desenvolvimento
de hiperparatireoidismo secundario.3-

Considerando os acidos graxos polinsaturados,
os pacientes apresentaram uma proporgao em torno de
11:1 da razdo de 6mega 6/6mega 3. Ndo ha na literatura
valores de referéncia para consumo diario de 6mega 3
e 6mega 6 para pacientes portadores de DRC. Contudo,
a I Diretriz sobre o Consumo de Gorduras, recomenda o
consumo de uma proporgao de 5:1.32

Ao analisar a razdo Omega 6/0mega 3,
percebeu-se um consumo desproporcional desses
acidos graxos, com predominancia do dmega 6 em
detrimento do 6mega 3. De acordo com a literatura,
proporgdes desbalanceadas da razdo 6mega 6/6mega 3
(acima de 7:1) podem provocar danos a saude, como o
agravamento de processos inflamatdérios. Por outro lado,
pode associar-se tanto a piora ao longo do tempo quanto
a tendéncia de aumento da mortalidade em pacientes em
hemodialise.323° O desequilibrio dessa razdo 6mega 6/
6mega 3, como é observado nas dietas ocidentais, pode
ser visto como constituinte do catabolismo de massa
muscular e pode estar associada ao maior declinio de
massa muscular em pacientes em HD.3”

J& é sabido que nas DRC, tanto os processos
inflamatdrios quanto a estimulagdo de células imunes
resultam em superprodugdo de radicais livres. Em
combinagdo com uma capacidade antioxidante do
organismo reduzida, é possivel ocasionar maior estresse
oxidativo. A desregulagdo do metabolismo lipidico, o
estresse oxidativo e inflamagdo estdo interconectados e
participam de um ciclo vicioso.3®

Tem sido sugerido que a ingestdo de
antioxidantes dietéticos pode proteger contra danos
oxidativos e complicacdes clinicas relacionadas.394°
A CATd, que descreve a capacidade dos antioxidantes
alimentares em eliminar os radicais livres pré-formados,
foi sugerida como uma ferramenta para investigar os
efeitos dos antioxidantes presentes nas dietas mistas
sobre a salde. No presente estudo observou-se uma CATd
média de 4,1+3,26mmol/dia (mediana de 3,40mmol/
dia). Ndo ha um valor de referéncia para comparar e
classificar o consumo da CATd como adequado ou
inadequado. Estudo realizado com pacientes portadores
de esteatose hepatica ndo alcodlica (EHNA) observou
uma mediana de consumo de 6,59mmol/dia de CATd,
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sendo evidenciado que a preferéncia por alimentos com
capacidade antioxidante naturalmente elevada, como por
exemplo café e chd, pode ser uma abordagem nutricional
simples e de facil adesdo para estes pacientes.*

Outro estudo realizado com pacientes cirroticos
demonstrou uma mediana de consumo de 10,5mmol/dia
de CATd. ACATd serelacionou positivamente com melhora
dos parametros de massa muscular provavelmente
decorrente da redugdo de espécies reativas de
oxigénio.** Em ambos os estudos percebemos um valor
de mediana superior ao encontrado na nossa amostra,
entretanto EHNA e cirrose ndo requerem restricées de
grupos alimentares com capacidade antioxidante. Em
um estudo realizado com 266 individuos saudaveis,
observou-se que os participantes que apresentaram
maior CATd possuiam maior consumo de azeite, frutas,
legumes, sucos de frutas, peixes, café e vinho tinto,
bem como menores valores de ingestdo de acido graxo
saturado (SFA).3

Conforme ja estabelecido na literatura, pacientes
com DRC em tratamento hemodialitico apresentam
namero significativo de restricbes alimentares impostas
pelas diretrizes nutricionais, limitando o consumo de
antioxidantes e a adesao ao tratamento.*? Por exemplo,
restricbes de fosforo e potdssio presentes em cereais
integrais, hortalicas e frutas, podem desencadear
redugdo da ingestdo de alimentos com maior capacidade
antioxidante, o que contradiz recomendagbes atuais
para uma dieta saudavel.*

As limitagcdes do presente estudo incluem um
desenho transversal que ndo permite a avaliagdo das
relacbes temporais e a aplicagdo de um questionario
alimentar que depende da memoria do entrevistado
e que pode favorecer uma sub ou superestimagdo
das quantidades consumidas. Contudo, nosso estudo
avalia o consumo alimentar de pacientes em HD com
recomendacbes recém-publicadas, além de inferir
quanto ao consumo de gorduras anti-inflamatorias e da
capacidade antioxidante da dieta. Tais assuntos ainda
sdo pouco explorados na literatura, tendo esse trabalho
contribuido na difusdo da tematica abordada.

CONCLUSAO

O consumo alimentar dos pacientes em HD do
presente estudo ainda apresenta algumas inadequacdes
em relagdo as novas recomendagdes propostas pela
KDOQI, considerando macro e micronutrientes. O
perfil lipidico da dieta demonstrou uma desproporgdo
da razdo 6mega 6/6mega 3, o que pode favorecer um
maior potencial inflamatério associado a uma dieta
com baixa capacidade antioxidante. Dessa forma,
observa-se a importancia do profissional nutricionista
no tratamento e acompanhamento desses pacientes,
para melhor prognodstico e qualidade de vida. Também
é observada a necessidade de maiores estudos na area
que aprofundem sobre a qualidade da dieta consumida,

além da composicdo de macro e micronutrientes.
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