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O diabetes mellitus (DM) é umas das principais causas da
doença crônica renal (DRC) e tratamento substitutivo renal,
como a hemodiálise (HD)¹. O aumento no consumo de
alimentos e bebidas processadas tem sido considerado um
dos fatores que contribuem para o aumento na prevalência
de obesidade e doenças crônicas².
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CONSUMO DE ALIMENTOS PROCESSADOS E ULTRAPROCESSADOS EM INDIVÍDUOS COM DIABETES 
MELLITUS EM HEMODIÁLISE: ESTUDO NUGE-HD

Avaliar o consumo de alimentos processados e
ultraprocessados em indivíduos em HD, de acordo com a
presença ou não de DM.
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Os indivíduos em HD e com diabetes apresentaram maior
consumo de alimentos processados e ultraprocessados.
Nossos resultados indicam a necessidade de educação
nutricional intensiva com este grupo, além de
acompanhamento nutricional específico e individualizado
para melhora na qualidade da dieta nessa população.
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•Estudo transversal

•100 indivíduos (54,5% homens; 60±15,1 anos)
em HD, participantes da coorte NUGE-HD.

•Consumo alimentar: avaliado mediante
questionário de frequência de consumo.

•Peso corporal (kg) e altura (m): avaliados por
meio de técnicas padronizadas.

• Índice de Massa Corporal (IMC, kg/m2) foi
então calculado.

•Os dados foram processados e analisados no
software SPSS (versão 20.0)

•Nível de significância α=5%.

• Análises estatísticas: testes t de Student ou U de Mann-
Whitney

•Normalidade das variáveis: teste de Shapiro-Wilk.

•O estudo foi
aprovado pelo
Comitê de Ética
da UFV
(protocolo n°:
701.796/2014).

Figura 1 – Índice de Massa
Corporal (kg/m²) de
pacientes diabéticos e não
diabéticos em hemodiálise.

*p < 0,05 pelo teste U de
Mann-Whitney.

*

Participantes do estudo: 31% com DM. 

Variáveis

Presença de DM

Valor pSim

n = 31

Não

n = 69

Sexo, n (%)

Masculino

Feminino

18 (32,7)

13 (28,9)

37 (67,3)

32 (71,1)

0,680

Idade (anos) 64 (59-73) 59 (49-66) 0,021*

Consumo de 

alimentos 

processados (% 

ICD)

18,1 (12,0-

22,1)

11,6 (7,3-

19,3)

0,036*

Consumo de 

alimentos 

ultraprocessados

(% ICD)

24,6 (1,2-

76,6)

6,1 (4,2 -

47,6)

0,013*

ICD: ingestão calórica diária / DM: diabetes
melittus. *p < 0,05 pelo teste U de Mann-
Whitney.

*

Tabela 1 - Características sociodemográficas e
consumo alimentar de diabéticos e não
diabéticos em hemodiálise.

•Os participantes
assinaram o
termo de
consentimento
livre e
esclarecido.


