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RESUMO

Introducio: a doenga renal cronica (DRC) ¢ uma das condi¢des relevantes no contexto de
saude publica, caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da funcao renal. Sendo uma
doenca multifatorial, com seu desenvolvimento influenciado por inimeros fatores como estilo
de vida, presenga de comorbidades, consumo alimentar e, principalmente, consumo de
alimentos ultraprocessados (AUP). Além disso, devido a tamanha heterogeneidade presente nos
territorios brasileiros, a influéncia geografica e socioeconomica tem grande peso na incidéncia
e prevaléncia da doenga. Objetivo: o presente estudo tem como objetivo analisar o consumo
alimentar da populagdo brasileira com doenca renal cronica, de acordo com as regides
geograficas. Metodologia: para elaboracdo do estudo foram utilizados dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) de 2019, com uma amostra de 94.114 individuos de 15 anos ou mais,
residentes em domicilios urbanos e rurais. A amostra foi selecionada em trés estagios: unidades
censitarias, domicilios e residentes. Foram avaliadas varidveis socioecondmicas, demogréficas,
condigdes de saude e estilo de vida, incluindo comorbidades como hipertensao arterial (HA),
diabetes mellitus (DM), entre outras. Resultados: As regides Sul, Centro-Oeste ¢ Sudeste
apresentaram os maiores indices de DRC e, paralelamente, os maiores consumos de doces ¢
refrigerantes. Em contrapartida, as regides com os menores indices da doenca (Norte e
Nordeste), mostraram os menores indices de consumo de ultraprocessados. Entretanto, quando
consideramos o consumo de verduras e frutas, as regides com as maiores prevaléncias de DRC
(Sul, Centro-Oeste e Sudeste) possuiam os maiores indices para o consumo de verduras, frutas
e feijdo e, as regides com menor prevaléncia da doenga, tiveram os menores indices de consumo
de verduras e frutas. Conclusio: os resultados do estudo sugerem que parece haver uma relagao

entre o maior consumo de AUP e a incidéncia de DRC.

Palavras chaves: Doenca renal cronica; Alimentos ultraprocessados; Regides geograficas.



ABSTRACT
Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a significant public health issue, characterized
by the progressive and irreversible loss of kidney function. It is a multifactorial disease, with
its development influenced by several factors such as lifestyle, comorbidities, dietary intake,
and, particularly, the consumption of ultra-processed foods (AUP). Additionally, due to the
significant heterogeneity across Brazilian territories, geographical and socioeconomic factors
play a major role in the incidence and prevalence of the disease. Objective: This study aims to
analyze the dietary consumption of the Brazilian population with chronic kidney disease,
according to geographic regions. Methodology: Data from the 2019 National Health Survey
(PNS) were used for this study, with a sample of 94,114 individuals aged 15 or older, residing
in both urban and rural households. The sample was selected in three stages: census units,
households, and residents. Socioeconomic, demographic, health conditions, and lifestyle
variables, including comorbidities such as hypertension (HT) and diabetes mellitus (DM), were
assessed. Results: The South, Central-West, and Southeast regions had the highest rates of
CKD, along with the highest consumption of sweets and soda. In contrast, the North and
Northeast regions, which had the lowest CKD rates, also showed lower consumption of ultra-
processed foods. However, when considering the consumption of vegetables and fruits, the
regions with the highest CKD prevalence (South, Central-West, and Southeast) had the highest
consumption of vegetables, fruits, and beans, while the regions with lower disease prevalence
had the lowest consumption of these foods. Conclusion: The study's results suggest that there

may be a relationship between higher consumption of AUP and the incidence of CKD.

Key words: Chronic kidney disease; Ultra-processed foods; Geographical regions.
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INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) ¢ uma das condi¢des mais relevantes no contexto de
satide publica. Caracteriza-se pela perda progressiva e irreversivel da fun¢do renal !, com taxa
de filtragdo glomerular (TFG) <60 mL/min por 1,73 m? e dano renal por 3 meses ou mais 2, o
que compromete a capacidade dos rins de filtrar e excretar substancias toxicas, residuos
metabolicos e ions em excesso, além de manter substincias essenciais no sangue '. Essa
deterioragdo funcional pode resultar em uma série de complicagdes sistémicas e, em casos
avangados, levar ao obito se ndo for devidamente tratada e monitorada 2. Cerca de 79% dos
pacientes com DRC sdo diagnosticados em estdgios avangados °.

A prevaléncia estimada na populagdo adulta mundial gira em torno de 10-16% **e as
mortes por DRC chegaram a mais de 2,6 milhdes em 2017 °. E apesar de ser relativamente
comum, a DRC nao apresenta sintomas especificos, o que dificulta a sua detecgao precoce. Um
dos principais fatores de risco para o desenvolvimento da DRC ¢ a presenca de comorbidades
como diabetes, obesidade, hipertensdo arterial e doencas cardiovasculares . Esses fatores
estio relacionados com o estilo de vida e, principalmente, com a qualidade da alimentagio’®.

Além disso, fatores geograficos e socioeconOmicos estdo intimamente ligados a
incidéncia, prevaléncia e mortalidade da doencga e afetam diretamente o padrao de vida, acesso
a rede de saude, cobertura ou ndo de plano de satde. Os estudos sobre a DRC mostraram que
parte da populacdo com baixos niveis de escolaridade, baixa renda, sem cobertura de plano de
saude, cor preta e idade avangada (acima de 60 anos de idade) apresentaram uma tendéncia para
maior prevaléncia da doenga %13,

Olhando mais especificamente para as regides geograficas, ¢ possivel notar que hd uma
maior prevaléncia da DRC em paises de baixa e média renda >, onde se concentra cerca de
59% dos casos de DRC e hd maior prevaléncia de casos da doenga em estagios mais avancados
em economias em desenvolvimento °. Isso acontece devido alguns fatores como acesso ao
tratamento e pouco conhecimento da doenca pela populagdo.

Outro fator € o consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) na populacao brasileira,
estudos recentes tém relacionado o consumo de AUP ndo s6 com o aumento de comorbidades
89 mas também com fator de risco tanto para incidéncia e progressdo da DRC '°. Os AUP sio

produtos industrializados, onde sua composi¢do possui adicdo 6leo, agucar, sal, gorduras,



emulsificantes e aditivos alimentares para melhorar a palatabilidade e aparéncia do produto

final'!.

OBJETIVO
O presente estudo teve como objetivo analisar o consumo alimentar da populagdo

brasileira com doenca renal cronica, de acordo com as regides geograficas.

METODOLOGIA

Estudo transversal com dados secundarios da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), no
ano de 2019, que teve como populacgao-alvo os residentes nos domicilios particulares de areas
rurais e urbanas brasileiras, sendo realizada em uma amostra probabilistica de domicilios.

O plano amostral foi divido em trés estagios de selecdo. No primeiro estagio foi feita a
divisdo das unidades primdrias de amostragem que foram constituidas por setores ou grupos de
setores censitarios. O segundo estagio foi formado por domicilios. Por fim, o terceiro estdgio
foi composto por residentes com 15 anos ou mais. Além disso, houve a selecio de uma
subamostra das unidades primarias de amostragem foi feita por amostragem aleatdria simples
(STOPA et al., 2020).

O tamanho amostral estimado baseou-se em 108.525 domicilios, sendo entrevistados
94.114 individuos com 15 anos ou mais. Maiores detalhes sobre a pesquisa estdo disponiveis
na publicacdo de STOPA et al. (2020).

As perguntas realizadas nas entrevistas foram relacionadas as informagdes
socioecondmicas, demograficas, condi¢des de satde e estilo de vida. As variadveis
socioecondmicas e demograficas avaliadas foram: sexo (masculino e feminino); idade
categorizada em faixas etarias (15 a 29; 30 a 44; 45 a 59; 60 ou mais); escolaridade (sem
instrucao/ensino fundamental incompleto; ensino fundamental completo/ensino médio
incompleto; ensino médio completo/ensino superior incompleto; ensino superior completo) e
raca/cor (branco; preta; parda e outras (amarelo e indigena).

As informacdes sobre as comorbidades (HA, DM, DRC, hipercolesterolemia e doenga
cardiovascular) foram baseadas em autorrelatos de diagndstico médico prévio. As variaveis
comportamentais foram: excesso de peso, tabagismo e consumo excessivo de alcool

Em relacdo ao consumo alimentar, foi analisada a frequéncia de consumo semanal de

refrigerante, sucos artificiais, doces (como biscoito/bolacha recheado, chocolate, gelatina, balas



10

e outros), frutas e feijao. O consumo dos alimentos foi considerado regular quando ocorreu 5
Ou mais vezes por semana.

Para analisar as regides geograficas, foi realizada uma divisdao por territorio em norte,
nordeste, centro-oeste, sudeste e sul.

Para a andlise descritiva, foram consideradas as seguintes varidveis, de acordo com a
presenca de DRC: sexo, faixa etdria, escolaridade, raca/cor, HA, DM, hipercolesterolemia,
doenca cardiovascular, excesso de peso, tabagismo, consumo excessivo de alcool.

As analises foram realizadas no software Stata versdo 14.2, considerando nivel de

significancia de 5% e os efeitos da amostragem complexa da PNS.

Aspectos Eticos
O projeto da PNS foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
do Conselho Nacional de Satide (CNS) (parecer n°® 3.529.376). Os individuos convidados e que

aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A faixa etaria de 30-44 anos representa a maior parcela dos participantes no estudo,
correspondendo a 28,45% do total. Entretanto, a maior porcentagem de DRC acomete os
entrevistados de 60 anos ou mais com 36,85%.

Em relacdo a escolaridade, os entrevistados sem instru¢do/fundamental incompleto
(33,14% do total) lideram o grupo com 46,74% com respostas positivas para presenca de DRC.

Raga/cor branca e parda representam a maior parcela dos entrevistados e os que possuem
maior prevaléncia da doenca (48,19% e 40,40%).

Por fim, os entrevistados com as seguintes comorbidades: sedentarismo (65,36%),

excesso de peso (64,72%) e hipertensao arterial (53,73%) sdo os mais acometidos com a DRC.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da populagdo brasileira, de

acordo com a presenga de DRC. PNS, 2019.

Variaveis Total DRC p
(%) Nao Sim
(%) | (%)

Sexo Masculino 47,05 47,09 | 44,06 0,200
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Feminino 52,94 52,91 | 55,94
Faixa etaria 15 a 29 anos 26,10 26,59 | 12,19 <0,001
30 a 44 anos 28,45 28,58 | 19,71
45 a 59 anos 25,01 24,65 | 31,25
60 anos ou mais 20,42 20,19 | 36,85
Escolaridade  Sem instrucdo / fundamental 33,14 34,15 | 46,74 <0,001
incompleto
Fundamental completo / médio 17,08 17,43 | 17,82
incompleto

Médio completo / superior incompleto | 34,06 33,40 | 25,08

Superior completo 15,70 15,02 | 10,37
Raga Parda 43,66 4422 140,40 0,015

Branca 43,59 42.86 | 48,19

Preta 11,21 11,42 | 10,04

Outras (indigena e amarela) 01,52 1,50 1,37
Excesso de peso 61,65 61,59 | 64,72 0,174
Sedentarismo 53,68 53,78 | 65,36 <0,001
Hipertensao arterial 24,78 23,88 | 53,73 <0,001
Hipercolesterolemia 14,82 14,49 | 33,45 <0,001
Consumo excessivo de alcool 14,20 14,57 | 9,39 0,004
Tabagismo 11,36 12,15 | 12,10 0,976
Diabetes mellitus 7,98 7,74 21,28 <0,001
Doenga cardiovascular 5,24 4,83 20,48 <0,001

A prevaléncia total de DRC foi de 1,42%, sendo que a regido Sul possui a maior
porcentagem (2,17%), seguido da regido Centro Oeste (1,64%), Sudeste (1,53%), Norte
(1,26%) e, por fim, Nordeste (1,08%).

Tabela 2. Prevaléncia de DRC de acordo com a regido geografica. PNS, 2019
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Regido DRC

Nao Sim
Sul 97,83 2,17
Centro Oeste 98.36 1,64
Sudeste 98,47 1,53
Norte 98,74 1,26
Nordeste 98,92 1,08
Total 98,58 1,42

Em relagdo ao consumo alimentar regular (maior que 5x na semana), o feijao teve o
maior consumo total entre os alimentos (64,57%) e, posteriormente, verduras (56,25%), frutas
(47,71%), doces (10,88%), suco artificial (9,01%) e refrigerante (5,75%).

No consumo do feijao, a regido Centro-Oeste teve a maior porcentagem com 70,18% e
o menor consumo foi na regido Norte com 51,80%. Sobre o consumo de verduras e frutas, a
regido Sul ¢ a principal regido com 68,67% e 52,21% respectivamente, e a regido Norte,
novamente com o menor consumo 43,24% e 40,09%. Em relagao aos ultraprocessados, a regido
Centro-oeste teve o maior consumo de doces com 16,37%, regido Sudeste com maior consumo
de suco artificial (12,17%) e refrigerantes (7,89%). No entanto, a regido Norte teve o menor
consumo de doces (4,95%) e refrigerante (4,50%) e a regido Nordeste com 0 menor consumo

de suco artificial (3,81%).

Tabela 3. Consumo alimentar de individuos com DRC, segundo regido geografica do

Brasil. PNS, 2019

Consumo regular | Norte Nordeste Sudeste Sul Centro- Total
(>5x/semana) Oeste

Feijao 51,80 68,91 69,08 60,64 70,18 64,57
Verduras 43,24 44,87 62,83 68,67 66,08 56,25
Frutas 40,09 45,45 50,66 52,21 50,29 47,71
Doces 4,95 8,21 13,82 12,45 16,37 10,88
Suco artificial 7,66 3,81 12,17 14,06 8,19 9,01
Refrigerante 4,50 2,64 7,89 7,23 7,60 5,75
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DISCUSSAO

Através dos dados coletados, podemos notar que as regides Sul, Centro-Oeste e Sudeste
possuem os maiores indices de DRC e, paralelamente, os maiores consumos de doces e
refrigerantes. Em contrapartida, as regides com os menores indices da doenca (Norte e
Nordeste), mostraram os menores indices de consumo de ultraprocessados. Entretanto, quando
olhamos para o consumo de verduras e frutas, as regides com as maiores prevaléncias de DRC
(Sul, Centro-Oeste e Sudeste) possuiram os maiores indices para o consumo de verduras, frutas
e feijao e, as regides com menor prevaléncia da doenga, tiveram os menores indices de consumo
de verduras e frutas.

Observando os dados se destaca a presencga de comorbidades como HA, excesso de peso
e sedentarismo sdo mais prevalentes nos individuos com a DRC, o que pode ser influenciado
pelo estilo de vida e principalmente pelo consumo alimentar ’. Por sua vez, o consumo alimentar
¢ influenciado por intimeros fatores, dentre eles a cultura '*. No Brasil h4 uma dinimica
pluricultural, devido a contribui¢do de diferentes grupos sociais ¢ em diferentes momentos
histoéricos '°, individualizando e provocando a heterogeneidade no consumo alimentar de cada
regido brasileira.

Mais um fator, ¢ o nimero expressivo do consumo regular de AUP, com destaque de
consumo de doces na regido Centro-oeste, sucos artificiais pela regido Sul e refrigerantes pela
regido Sudeste. Esse consumo regular dos AUP ¢ constituido por alguns fatores dentre eles: alta
palatabilidade, preco e facilidade de acesso. O que favorece o consumo desses produtos de
forma regular e exacerbada pela populacdo. Ademais, os AUP devido a sua composigdo rica
em acucares, gorduras, sodio, aditivos, conservantes entre outros varios componentes '!, tém
sido relacionados ndo s6 com o aumento de comorbidades como obesidade, pressdo alta e
problemas cardiovasculares ®°, mas também como um fator de risco tanto para incidéncia e
progressdo da DRC 0.

Além disso, dietas ricas em s6dio podem aumentar a pressao arterial, provocando uma
hipertensdo arterial sistémica (HAS) '®, o que pode levar ha uma retencdo de liquidos e, assim,
aumentando atividade de filtragdo renal, podendo resultar, ao longo do tempo, uma sobrecarga
nos rins e, por fim, gerando danos, favorecendo o aparecimento de doencas renais como a DRC
16 Portanto, uma alimentagio rica em ultraprocessados est4 diretamente ligada ao aumento da
incidéncia e prevaléncia da DRC, especialmente quando combinada com fatores como

sedentarismo e comorbidades.
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Um estudo sobre o consumo alimentar de acordo com as regides brasileiras, demonstra
que as regides rurais das macrorregides tém uma maior chance de consumo de alimentos
minimamente processados e, com destaque para o feijao (com excecao da regido Norte), menor
consumo de alimentos ultraprocessados, apesar do menor consumo de frutas e hortaligas,
mantendo um padrio alimentar mais tradicional '*. Ademais, um menor indice de substituicio
de refei¢des por lanches (substituicdo do almogo ou jantar por sanduiches, salgados ou pizzas,
sete dias por semana) 4.

Outro fator importante € o consumo do feijao, sendo um dos principais alimentos base
na alimentagdo brasileira, visando a constru¢do de uma alimentagdo saudéavel, que prioriza
alimentos in natura e minimamente processados 7, sendo um simbolo para comida tradicional
e presente no dia a dia dos brasileiros '%!”. Dessa forma, as regides com menor consumo de
feijdo tem a tendéncia de ndo seguir uma alimentacao tradicional, dando espaco para os AUP
na alimentacao.

Sabendo disso, a populacdo residente das regides Sudeste, Sul possuem um maior
territorio urbanizado '® e, assim, uma maior pré-disposi¢do tanto cultural, quanto estrutural para
o consumo de ultraprocessados e consumo de frutas e hortalicas, quando comparamos as regides
Norte e Nordeste e, portanto, influenciando no desenvolvimento da DRC.

Olhando para faixa etaria, a maior prevaléncia de DRC atinge os entrevistados de 60
anos ou mais com 36,85%, isso se deve pelo fato da complexidade da doenga e aos sintomas
inespecificos que dificultam sua detecgdo precoce °, favorecendo um maior nimero de respostas
positivas para DRC nessa faixa etaria.

Ja o nivel de escolaridade, os entrevistados sem instru¢do/fundamental incompleto
tiveram a maior parcela de respostas positivas para a presenca da doenga. Isso acontece muito
provavelmente pelo pouco conhecimento da doenca, seus sintomas, perigos e opg¢oes de
tratamento. Mais do que isso, um estudo que considerou a relacdo da educa¢do com saude,
associa uma relacdo diretamente proporcional entre escolaridade e saude do individuo .

Os entrevistados de raga/cor branca e parda representam a maior parcela dos
participantes do estudo e os que mais sdo acometidos pela doenca. Entretanto, os participantes
de raga/cor preta possuiram um indice maior para resposta negativa, contrariando os estudos
sobre DRC %10,

Por fim, algumas limitag¢des do estudo devem ser destacadas. As informacdes coletadas

sobre as comorbidades (HA, DM, DRC, hipercolesterolemia e doenca cardiovascular) por
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serem baseadas em autorrelatos de diagndstico médico prévio, podem conter um grau de
acurécia diferente conforme a patologia pesquisada, principalmente em relagdo a DRC %13,
Além disso, por ser um estudo transversal, ndo ¢ possivel inferir causalidade e temporalidade,
nos levando a uma possivel causalidade reversa, onde a DRC pode ter ocasionado uma mudancga

no habito alimentar ou o habito alimentar tenha favorecido o desenvolvimento da DRC.

CONCLUSAO

Conclui-se que ha uma relagdo entre o maior consumo de AUP e incidéncia da DRC.
Desse modo, recomenda-se a amplia¢ao de programas de conscientizagdo a respeito dos efeitos
prejudiciais do consumo de AUP, além de uma melhor identificagdo nos mercados e seus
maleficios para a saude em geral. Assim, teriamos mais barreiras para o consumo desses
produtos e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida para os brasileiros e provavel
diminui¢do da incidéncia e prevaléncia de DRC, principalmente nas regides que consomem

mais AUP.
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