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RESUMO

Introducdo: Atualmente a doenca renal crénica (DRC) constitui um grande problema de satde
publica mundial, devido as altas taxas de prevaléncias e incidéncias. A nutricdo para estes
pacientes exerce um papel de grande importéncia, pois atua melhorando a qualidade vida e
auxiliando no tratamento. Objetivo: Identificar o consumo de alimentos ultraprocessados e o perfil
nutricional de pacientes com doenca renal crénica, submetidos a hemodialise no Oeste da Bahia.
Metodologia: Estudo transversal, realizado com pacientes adultos e idosos, cadastrados em uma
unidade de hemodiélise, no municipio de Barreiras - Bahia. Foi aplicado um questionério
estruturado que continha questdes relativas a variaveis sociodemograficas e comportamentais e um
inquérito dietético por meio de dois recordatorios alimentares de 24h. Os alimentos consumidos
foram classificados em quatros grupos: in natura ou minimamente processados; ingredientes;
processados e ultraprocessados. Resultados: O estudo foi constituido por 40 individuos, de ambos
0s sexos, tendo maior prevaléncia o sexo masculino (55,0%) e faixa etaria de 36 a 59 anos (55%). O
consumo médio diario de energia per capita foi de 1.336,1 kcal, sendo 61,5% proveniente de
alimentos in natura ou minimamente processados, 3,6% de ingredientes, 13,5% de alimentos
processados e 21,4% de alimentos ultraprocessados. Conclusdo: Pode-se constatar que o0 consumo
de alimentos ultraprocessados nesses pacientes em terapia hemodialitica foi expressivo com isso,
verifica-se a necessidade de agdes de educagdo alimentar e nutricional, como um incentivo de

desenvolvimento de préaticas alimentares adequadas para este publico.
Palavras chaves: Consumo alimentar, doenca renal cronica, alimentos industrializados.

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a major global public health problem, due to the
high prevalence and incidence rates. Nutrition for these patients plays a very important role, as it
improves the quality of life and helps in the treatment. Objective: To identify the consumption of
ultraprocessed foods and the nutritional profile of patients with chronic kidney disease undergoing
hemodialysis in the West of Bahia. Methodology: A cross - sectional study with adult and elderly
patients, enrolled in a hemodialysis unit, in the city of Barreiras - Bahia. A structured questionnaire
was applied that contained questions related to sociodemographic and behavioral variables and a
dietary inquiry through two 24-hour dietary reminders. The foods consumed were classified into
four groups: in natura or minimally processed; Ingredients; processed and ultraprocessed. Results:
The study consisted of 40 individuals, of both sexes, with a higher prevalence of males (55.0%) and
age range of 36-59 (55%). The average daily energy consumption per capita was 1,336.1 kcal, of

which 61.5% came from fresh or minimally processed foods, 3.6% from ingredients, 13.5% from



processed foods and 21.4% from foods ultraprocessed. Conclusion: It can be verified that the con-
sumption of ultraprocessed foods in these patients in hemodialysis therapy was expressive with this,
it is verified the need of actions of food and nutritional education, as an incentive to develop ade-
quate food practices for this public.

Keywords: Food consumption, chronic kidney disease, industrialized foods.

RESUMEN
Introduccion: Actualmente la enfermedad renal crénica (DRC) constituye un gran problema de
salud publica mundial, debido a las altas tasas de prevalencia e incidencia. La nutricion para estos
pacientes desempefia un papel de gran importancia, pues actia mejorando la calidad de vida y ayu-
dando en el tratamiento. Objetivo: Identificar el consumo de alimentos ultraprocesados vy el perfil
nutricional de pacientes con enfermedad renal cronica, sometidos a la hemodidlisis en el Oeste de
Bahia. Metodologia: Estudio transversal, realizado con pacientes adultos y ancianos, registrados en
una unidad de hemodialisis, en el municipio de Barreiras - Bahia. Se aplicd un cuestionario estruc-
turado que contenia cuestiones relativas a variables sociodemogréficas y comportamentales y una
encuesta dietética por medio de dos memorias alimentarias de 24h. Los alimentos consumidos se
clasificaron en cuatro grupos: in natura 0 minimamente procesados; ingredientes; procesados y ul-
traprocesados. Resultados: El estudio fue constituido por 40 individuos, de ambos sexos, teniendo
mayor prevalencia el sexo masculino (55,0%) y grupo de edad de 36 a 59 afios (55%). El consumo
medio diario de energia per cépita fue de 1.336,1 kcal, siendo el 61,5% proveniente de alimentos in
natura 0 minimamente procesados, el 3,6% de ingredientes, el 13,5% de alimentos procesados y el
21,4% de alimentos ultraprocessados. Conclusion: Se puede constatar que el consumo de alimentos
ultraprocesados en estos pacientes en terapia hemodialitica fue expresivo con ello, se verifica la
necesidad de acciones de educacion alimentaria y nutricional, como un incentivo de desarrollo de

practicas alimentarias adecuadas para este publico.

Palabras claves: Consumo de alimentos, enfermedad renal crénica, alimentos industrializados.



INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) atualmente constitui em um grande problema de saude
publica mundial, com aumento nas taxas de prevaléncia e incidéncia. No Brasil, observa-se a
elevacdo do nimero de portadores de DRC com elevada taxa de prevaléncia de tratamento dialitico,
o qual atendeu no ano de 2016, 122.825 pacientes’.

A terapia substitutiva mais utilizada nos pacientes com DRC é a hemodialise. Este
tratamento é capaz de remover os catabdlitos produzidos pelo organismo e corrigir alteragdes do
meio interno através de um equipamento que promove a circulagdo sanguineal?.

A nutricdo confere importancia na prevencdo dos fatores de risco da DRC e em seu
tratamento, ja que por meio dela, se realiza a adequacdo dos habitos alimentares promovendo
qualidade de vida para os pacientes. Uma recente meta-analise forneceu evidéncias de que padrdes
alimentares saudaveis estdo relacionados com menor mortalidade em pessoas com DRC3. Em uma
coorte de idosos nos Estados Unidos, foi demonstrado que uma dieta saudavel, estava associada a
um menor risco de morte por causa renal®.

Estudos observacionais recentes com grandes coortes tém mostrado que um padréo
alimentar mais saudavel esta associado a uma menor probabilidade de doenca renal terminal®, as
maiores taxas de sobrevivéncia em individuos com DRC e menor risco de inflamacéo sistémica®.
Entretanto, devido as restri¢cbes alimentares frequentemente recomendadas para estes pacientes que
impdem mudangas importantes na ingestdo habitual de alimentos, torna-se dificil alcancar esse
padrdo. Como consequiéncia, estes pacientes limitam sua ingestdo de frutas, legumes, gréos, carne,
leite e produtos lacteos, levando a uma ma qualidade da dieta’.

Segundo Louzada et al.® ha uma tendéncia generalizada de aumento no consumo de
alimentos ultraprocessados principalmente em paises de renda média como o Brasil. Considerando
a importancia da dieta no tratamento de pacientes com DRC e a escassez de estudos que descrevam
0 consumo de ultraprocessados em pacientes renais. Neste contexto, o presente estudo tem como
objetivo identificar o consumo de alimentos ultraprocessados e o perfil nutricional de pacientes com

doenca renal crénica, submetidos a hemodialise no municipio de Barreiras-BA.



MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado com pacientes adultos e idosos, cadastrados em
unidade de hemodialise, no municipio de Barreiras no Oeste da Bahia - Brasil. A coleta de dados
ocorreu entre os meses de maio e julho de 2018 e foi constituida pela aplicacdo de questionario
estruturado e de inquéritos dietéticos.

Foram inclusos neste estudo, pacientes com idade superior a 18 anos, que estavam em
tratamento hemodialitico na unidade e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram excluidos os pacientes que estavam impossibilitados de responder ao questionario e
gestantes. Todos os pacientes atendidos pela instituicdo, que cumpriram os critérios de inclusao,
foram convidados a participar da presente pesquisa. O projeto foi aprovado pelo Comité em Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Oeste da Bahia pelo protocolo n © 83803418.3.0000.8060.

O questionadrio estruturado utilizado continha questdes relativas a variaveis
sociodemogréficas e comportamentais. As variaveis sociodemograficas coletadas foram: o sexo,
categorizado em masculino e feminino, a idade, dada em anos completos e agrupada em trés faixas
(20 a 35, 36 a 59 e acima de 60 anos), a raca, categorizada em brancos e ndo brancos (pardos,
amarelos, negros, indigenas), situacdo conjugal, categorizada em com companheiro ou sem
companheiro (solteiro, divorciado/separado, vilivo), renda, categorizada em até 1,5 salario minimo
(até R$ 1.320,00); de 1,5 a 3 salarios minimos (R$ 1.320,01 a 2.640,00); de 3 a 4,5 salarios
minimos (R$ 2.640,01 a 3.960,00) e acima de 4,5 salarios minimos (R$ 3.960,01), a escolaridade e
o nivel socioecondmico, determinado pela Associacio Brasileira de Empresas de Pesquisa ° e
classificado em nivel socioeconémico A e B, C e D e E. A variavel comportamental analisada foi o

tabagismo, sendo categorizado em: ex-fumante, fumante atual e ndo fumante.

Para analise do consumo de alimentos aplicou-se dois recordatorios alimentares de 24 horas
(R24h), em dias intercalados, segundo o método AMPM (Automated Multiple-Pass Method),
proposto pela USDA. Esta metodologia consiste em um guia de cinco passos (listagem rapida,
revisdo da listagem rapida, nomeacao das refeicdes, ciclo de detalhamento e revisdo geral), aplicado
em um processo padronizado®®. Para auxiliar na coleta destas informag@es, utilizou-se o album de
fotografias de consumo alimentar de Monteiro e Chiarello!! e de rétulos dos produtos alimenticios.
As quantidades dos alimentos, citadas nos R24h em medidas caseiras, foram convertidas em gramas
ou mililitros com apoio da tabela de referéncia de Pinheiro et al.!?> Posteriormente os dados foram
tabulados no software BRASIL - NUTRI®, desenvolvido para a Pesquisa de Orgamentos
Familiares (POF) 2008-2009 realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica'>**.



A determinacéo do processamento dos alimentos foi avaliado de acordo com a classificacdo
proposta por Monteiro et al.X> em: alimentos no processados ou minimamente processados (grupo
1), alimentos processados utilizados como ingredientes de preparac@es culinarias ou pela inddstria
de alimentos (grupo 2), alimentos processados (3) e alimentos ou produtos alimenticios

ultraprocessados (grupo 4).

A analise dos dados foi realizada usando o software Stata 13.1. A média das variaveis

continuas e frequéncia de variaveis categoéricas foram obtidas.



RESULTADOS

A amostra foi composta por 40 individuos de ambos os sexos, sendo que 55,0% eram do
sexo masculino, 85,5 %, se consideravam de raca ndo branca e predominantemente na faixa etaria
de 36 a 59 anos (55%). Observou-se que a maior parte dos participantes recebia até 1,5 salarios
minimos (65,0%), quanto a escolaridade, 50,0% apresentava o ensino fundamental e em relacdo ao
estado civil, 60,0% dos participantes relataram ter um companheiro. A maior parte dos individuos

referiu ndo fumar (70,0%). Os dados estdo dispostos na tabela 1 a seguir.

(Tabela 1)

O consumo médio diario de energia da populacdo em estudo foi de 1.336,1 kcal, sendo
61,5% proveniente de alimentos in natura ou minimamente processados, 3,6 % de ingredien-
tes,13,5% de alimentos processados e 21,4% de alimentos ultraprocessados. Estes dados podem ser

observados na tabela 2.

(Tabela 2)

Juntos, o arroz e o feijdo foram responsaveis por mais de um quinto (22,7%) da energia con-
sumida ao longo do dia. Outros alimentos in natura ou minimamente processados, relevantes na
alimentacdo dos pacientes, foram carnes, frutas, outros cereais (farinha de mandioca, cuscuz, ma-
carrdo, beiju, mucilon, mingau e filhos), cada um deles contribuindo com pelo menos 5,0% do total
diario de energia. Com menor contribuicao energética, aparecem, vegetais, café e cha, leites e espe-
ciarias.

Dentre os alimentos processados, 0 de maior contribui¢do para o aporte total de energia foi 0
pdo francés (12,9% das calorias diarias), seguido de queijos, carnes processadas, bebida alcodlica
fermentada e conservas de frutas e legumes.

Em relacdo aos alimentos ultraprocessados, destacam-se biscoitos e paes (8,2% das calorias
diarias), bebida lactea adogada (6,4%), doces (2,6%), cereais matinais (2,0%) e salgados e fast food
(1,0%).

A Tabela 3 apresenta a avaliacdo da dieta dos pacientes em estudo (conjunto dos alimentos
ingeridos) e das fragdes do consumo alimentar relativas, respectivamente, a alimentos in natura ou

minimamente processados, alimentos processados, ingredientes e alimentos ultraprocessados.



(Tabela 3)

A dieta da populacdo do estudo excede as recomendacBes de consumo para carboidratos e
apresenta valores insuficientes de energia, entretanto verificou-se que o valores de proteina estdo de
acordo com as recomendacOes para a populacdo brasileira. Comparada a fracdo da dieta relativa de
alimentos in natura ou minimamente processados, a fracdo relativa a alimentos ultraprocessados
apresentam mais lipidios. Em comparacdo a alimentos processados, estes apresentam maiores
valores para carboidrato, sendo acima dos valores de recomendacdo. Ao analisar a fracdo relativa de
in natura ou minimamente processados verificou-se que a proteina estava acima dos valores

recomendado.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo identificaram baixo consumo medio diério de energia na dieta
dos pacientes em terapia hemodialitica, contribuicdo percentual de alimentos in natura ou minima-
mente processados adequado (61,5%) e um perfil nutricional desfavoravel no consumo de alimentos
ultraprocessados (21,4%). Em comparagdo com os valores de recomendacéo, a dieta dessa popula-
cao encontra-se com valores adequado de proteinas e lipideos, entretanto os valores de carboidratos
sdo superiores aos recomendados pra esses individuos.

No presente estudo identificou-se que a maior parte dos pacientes com DRC em tratamento
hemodialitico eram do sexo masculino e adultos, dado que corrobora com o cenario nacional expos-
to no CENSO-2010 da Sociedade Brasileira de Nefrologia, na qual a maioria dos individuos acome-
tidos pela doenca sdo homens, com prevaléncia de 58,6% e idade média de 53,25 anos'®. Este acha-
do mostra que a maior prevaléncia de individuos em hemodialise sdo adultos, que se encontram na
quinta década de vida. De forma semelhante a esta pesquisa, Machado et al.'® ao realizar um estudo
transversal com 34 pacientes adultos em hemodialise do municipio de Guarulhos — Séo Paulo ob-
servou que a maioria destes possuia até 8 anos de estudo, eram casados, com renda mensal familiar
de 1 a 3 salarios-minimos.

Este estudo identificou baixo consumo de energia pelos pacientes, que pode ser associado as
restricdes dietéticas sofridas por estes, corroborando com o estudo de Watanabe et al.?’ em que se
observou que tanto a ingestdo de energia quanto de proteina nos pacientes em hemodialise estava
abaixo das recomendacdes da K/DOQI (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) (35 kcal/kg de
peso corporal/dia e 1 g de proteina/kg de peso corporal/dia)?’. O tratamento hemodialitico provoca
uma rotina monotona e restrita, 0 que pode resultar em sedentarismo e deficiéncia alimentar, além
de ser um procedimento hipercatabdlico que reflete no estado nutricional dos pacientes?.

Observou-se no presente estudo que 21,4% da ingestdo média diaria foi proveniente de ali-
mentos ultraprocessados. Os resultados deste estudo confirmam o perfil nutricional desfavoravel
para estes alimentos. De acordo com uma pesquisa realizada por Louzada et al.® esse consumo tem
um impacto negativo na qualidade da alimentacdo desse publico, pois esses alimentos aumentam a
densidade energeética da dieta e os teores de aculcar, de gordura saturada e de gordura trans e, ainda,
apresentam baixos teores de fibras. Em um estudo realizado por Martins et al.” com 92 idosos em
tratamento hemodialitico nas cidades do Rio de Janeiro e Séo Paulo, verificou-se que o consumo de
alimentos ultraprocessados nos dias de dialise era maior, visto que os pacientes estdo fora de suas

casas e procuram refei¢cbes mais praticas para serem consumidas.
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De acordo com Santos et al.?® alimentos ultraprocessados sdo a principal fonte de gorduras
trans, esse tipo de gordura vem sendo usado em ampla escala pela industria alimenticia com a fina-
lidade de melhorar o aspecto fisico e sensorial dos produtos. O consumo em excesso de gorduras
trans estd associado a aumento do LDL-colesterol, a risco de doenga cardiovascular, a diabetes e a
hipertensdo. Canella et al.?* analisaram o consumo alimentar dos brasileiros através dos dados da
Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) de 2008-2009, na qual se identificou que o aumento do con-
sumo de produtos ultraprocessados esta associado ao aumento da prevaléncia de excesso de peso e
obesidade. Corroborando com este estudo Louzada et al.?® ao realizar um estudo com 30.243 adul-
tos brasileiros constatou-se que o consumo de alimentos ultraprocessados foi associado com o
maior indice de massa corporal (IMC) e maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade e que
29,6% do consumo de energia relatado vieram de alimentos ultraprocessados.

Em uma pesquisa realizada por Moreira et al. 2, com o objetivo de estimar o impacto da
reducdo da gordura saturada, gordura trans, sal e acuUcar, a partir de ingredientes culinarios
processados e alimentos ultraprocessados na dieta do brasileiro na prevencdo de mortes
cardiovasculares até 2030, verificou-se que a reducdo de 50% do consumo de ultraprocessados e
ingredientes culinarios processados, até 2030, ocasionaria a reducdo de 11% da mortalidade, apro-
ximadamente 44 190 mortes a menos por doencas cardiovasculares.

Observou-se maior contribuicdo percentual de consumo de alimentos minimamente proces-
sados por esses individuos (61,5%). Este fato pode estar associado ao acompanhamento nutricional
que a unidade de hemodialise disponibiliza para todos os pacientes. Fernandes et al.?” no qual ao
avaliar o consumo alimentar de 100 pacientes adultos e idosos, por meio do indice de Qualidade da
Dieta, observaram que o consumo regular de alimentos minimante processados deve ser incentiva-
do, ja que sdo fontes importantes de vitaminas e minerais que ajudam no controle do estresse oxida-
tivo, e também de fibras, associadas com um melhor controle de glicose e lipidios plasmaticos e
estimulo dos movimentos intestinais. A ultima POF constatou que 69,5% do consumo médio diario
de energia dos brasileiros eram provenientes de alimentos in natura ou minimamente processa-
dos®13,

Ao analisar o consumo de alimentos processados no estudo, pode-se constatar uma modera-
da prevaléncia no consumo desses alimentos nessa populagéo (13,5%). Watanabe et al.?°, ao avaliar
100 pacientes adultos em unidade de hemodialise do Hospital da Faculdade de Medicina de
Botucatu, por meio do indice de Qualidade da Dieta, constatou que 58,8% dos pacientes
consumiam alimentos processados. No presente estudo verificou-se que dentre os alimentos proces-
sados, o de maior contribuicdo para o aporte total de energia foi o pao francés (12,9% das calorias

diarias).
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Este estudo verificou que o percentual médio diario de energia obtido pelo consumo de in-
gredientes foi 3,6%. Louzada et al.?® observaram que os ingredientes culinarios processados
contribuiram de 9% a 10% do total de energia da dieta da populacdo brasileira e os ingredientes
culinérios processados que mais contribuiram com a energia dietética foram o agucar (7,1%) e dleos
vegetais (2,5%).

Um dos fatores limitantes deste estudo foi a utilizacdo do método para estimar a ingestdo
diéria, que pode acarretar o viés de subestimar ou superestimar o real consumo, bem como nédo
refletir necessariamente o habito alimentar. A fim de minimizar esse viés, se utilizou dois R24h em
dias ndo consecutivos, melhorando a fidedignidade da estimativa do consumo alimentar. Além
disso, a ocorréncia de viés de memoria foi reduzida com a utilizacdo de um album fotografico na
coleta. Dentre os pontos fortes desse estudo, destacam-se: a identificagdo do perfil nutricional do
grupo estudado a partir do novo sistema de classificacdo de alimentos, que agrupa cada item de
consumo segundo o processamento industrial envolvido em sua producao, por fim ndo foram
encontrados nenhum estudo no Brasil que avalia-se o consumo de alimentos ultraprocessados em
pacientes renais, através do novo método de classificacdo de alimentos, tornando esta pesquisa
inédita.
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CONCLUSAO

Conclui-se, com este trabalho, que a contribuicdo dos alimentos ultraprocessados na
alimentacdo do publico estudado foi expressiva, alertando para a importancia do monitoramento do
consumo de alimentos ultraprocessados e da influéncia que poderdo exercer sobre a salde e
nutricdo dos individuos. Além disso, evidenciou-se um baixo consumo de energia, comprovando
uma qualidade ruim da alimentacdo desses pacientes. Assim, reforca-se a necessidade de acdes de
educagdo alimentar e nutricional voltadas para 0s pacientes e seus acompanhantes, como um
incentivo de desenvolvimento de préticas alimentares adequadas para este pablico. E, também, que
novos estudos sejam feitos para avaliar o consumo de ultraprocessados em pacientes submetidos a

tratamento hemodialitico.
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Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes do estudo, segundo dados sociodemograficos e compor-
tamental. Barreiras, Bahia, Brasil.

Variavel Freguéncia N (%)
Sexo
Masculino 22 (55,0)
Feminino 18 (45,0)
Raca
Branca 5(12,5)
Né&o branca 35 (87,5)
Faixa etaria (anos)
20-35 16 (40,0)
36 -59 22 (55,0)
>=60 2 (5,0)
Situacdo conjugal
Com companheiro 24 (60,0)
Sem companheiro 16 (40,0)
Escolaridade
N4o alfabetizado 2(50)
Ensino fundamental 20 (50,0)
Ensino médio 15 (37,5)
Ensino profissionalizante/ superior 3(7,5)
Renda (Salario Minimo = R$ 954,00)
Até 1,5 26 (65,0)
De 1,5-30 5(12,5)
Acimade 3,0 8 (20,0)
N&o sabe 1(2,5)
Nivel socioecondmico
Elevado (A e B) 2 (5,00)
Intermediario (C) 21 (52,5)
Baixo (D e E) 17 (42,5)
Tabagismo
Néo fumante 28 (70,0)
Ex-fumante 11 (27,5)
Fumante atual 1(2,5)

Tabela 2. Médias do consumo absoluto e relativo de alimentos minimamente processados, ingredi-
entes, alimentos processados e alimentos ultraprocessados da populagdo do estudo, Barreiras-BA,
2018.

Grupo de alimentos e itens de consumo Kcal/ dia % Ingestao total
de energia
820,4 61,5

Alimentos minimamente processados



Arroz 167,4
Feijao 136,4
Carnes, peixes e ovos 164,3
Frutas? 96,7
Vegetais® 30,8
Leites 17,45
Cafés e chas 23,6
Outros cereais* 183,55
Especiarias 0,05
Ingredientes 48,4
Acucar, sal, 6leos, vinagre, azeite e manteiga 48,4
Alimentos processados 180,9
Queijos 3,15
Pao francés e bolos simples 172,4
Carne processada ¢ 25
Conservas de frutas e legumes 0,75
Bebida alcoolica fermentada 2,1
Alimentos ultraprocessados 286,3
Biscoito e paes 109,6
Refrigerantes e suco de frutas industrializados 19
Doces® 34,15
Salgados e fast food 13,6
Embutidos 10,7
Cereais matinas f 27,3
Bebida lactea adocada 84,8
Massas? 4,0
Total 1.336,1

12,5
10,2
12,3
7,2
2,3
1,3
1,8
13,7
0,1
3,6
3,6
13,5
0,2
12,9
0,2
0,1
0,2
21,4
8,2
0,1

2,6

0,8

6,4

0,3

100%

2 Incluem sucos espremidos das frutas.
® Incluem verduras, legumes, raizes e tubérculos.

¢Milho, aveia e trigo e suas farinhas e preparacdes como cuscuz e pratos de macarrao.

d Atum, sardinha, toucinho e bacon.

¢ Balas, tortas, chocolate e gelatina.

f Cereais matinais, molhos e margarina.

9 Macarrdo instantaneo, lasanha, sopas em pg, pipoca.
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Tabela 3- Médias de indicadores nutricionais do consumo alimentar da populacdo do estudo e da fracdo deste consumo referente aos grupos de alimen-
tos in natura ou minimamente processados, ingredientes, alimentos processados e alimentos ultraprocessados.

Fracdo do consumo alimentar

Indicador Consumo Alimentos in naturaou  Ingredientes Alimentos Alimentos Valores

alimentar total minimamente processados ultraprocessados recomendados para
processados os indicadores

Total de energia 1.336,1 820,4 48,4 180,9 286,3

(kcal/d)

Contribuicéo percentual para o total de energia de:

Proteina 14,6 17,9 Ns* 9,7 10,1 10-15%*18

Carboidratos 62,8 61,4 99,9 72,7 51,3 50-60%*’

Lipidios 22,6 20,7 0,092 17,6 38,6 25-35%?/

*Valor de recomendacdo pra populagdo brasileira.
*Ns — n&o significativo.



