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RESUMO  
A doença renal crônica é considerada a perda gradativa da função dos rins, sendo suas principais 
causas as doenças crônicas não transmissíveis como diabetes e hipertensão arterial, e a população 
idosa a mais acometida. Esta revisão teve como finalidade, realizar o levantamento dos principais 
métodos de avaliação do consumo alimentar de pacientes em hemodiálise, principalmente com 
pessoas idosas. A elaboração da revisão constituiu-se nas seguintes etapas: identificação da 
hipótese, levantamento da pergunta, busca na literatura, seleção e avaliação dos estudos 
encontrados, interpretação dos resultados e apresentação da síntese do conhecimento evidenciado. 
A revisão seguiu a seguinte questão norteadora: Quais são os métodos presentes para avaliar o 
consumo alimentar de idosos e quais os principais desfechos observados? A pesquisa nas bases de 
dados BVS, PubMed e Science Direct encontrou 406 artigos. Excluindo as duplicatas entre as bases 
de dados, restaram 11 artigos. Ao avaliar a caracterização quanto ao sujeito da pesquisa, observou-
se menor frequência de estudos que foram conduzidos com idosos (36,3%). Em relação à análise do 
inquérito alimentar utilizado, a maioria dos estudos (63,6%) utilizaram registro alimentar (RA) de três 
dias, um utilizou questionário de frequência alimentar (QFA) e três descreveram a utilização do 
recordatório de 24 horas (R24h). Considerando o crescimento da população idosa em nível mundial e 
a demanda por procedimentos dialíticos, é importante que sejam desenvolvidos mais estudos que 
avaliam o consumo alimentar de pessoas idosas, a fim de desenvolver e sugerir intervenção 
adequada que impacte na adequação do consumo alimentar e no estado nutricional. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Diálise Renal. Consumo Alimentar. Idosos.
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ABSTRACT 
Chronic kidney disease is considered the gradual loss of kidney function, and its main causes are 
chronic non-communicable diseases such as diabetes and hypertension, and the elderly population 
the most affected. This review aimed to survey the main methods of evaluating food intake of 
hemodialysis patients, especially with elderly people. The preparation of the review consisted of the 
following stages: identification of the hypothesis, survey of the question, search in the literature, 
selection and evaluation of the studies found, interpretation of the results and presentation of the 
synthesis of the knowledge evidenced. The review followed the following guide question: What are the 
methods present to evaluate the food intake of the elderly and what are the main outcomes observed? 
Research in the VHL, PubMed and Science Direct databases found 406 articles. Excluding duplicates 
between databases, 11 articles remained. When evaluating the characterization of the research 
subject, it was observed a lower frequency of studies that were conducted with the elderly (36.3%). 
Regarding the analysis of the food survey used, most studies (63.6%) used a three-day food record 
(AR), one used a food frequency questionnaire (FFQ) and three described the use of the 24-hour 
recall (R24h). Considering the growth of the elderly population worldwide and the demand for dialysis 
procedures, it is important to develop further studies that assess the food intake of elderly people, in 
order to develop and suggest appropriate intervention that impacts on the adequacy of food 
consumption and nutritional status. 
 
KEYWORDS: Renal Dialysis. Eating. Aged. 
 

RESUMEN 
La enfermedad renal crónica se considera la pérdida gradual de la función renal, y sus principales 
causas son las enfermedades crónicas no transmisibles como la diabetes y la hipertensión, y la 
población anciana la más afectada. Esta revisión tuvo como objetivo examinar los principales 
métodos de evaluación de la ingesta de alimentos de los pacientes en hemodiálisis, especialmente 
con personas de edad avanzada. La revisión siguió la siguiente pregunta guía: ¿Cuáles son los 
métodos presentes para evaluar la ingesta de alimentos de los ancianos y cuáles son los principales 
resultados observados? La investigación en las bases de datos BVS, PubMed y Science Direct 
encontró 406 artículos. Excluyendo los duplicados entre bases de datos, quedaron 11 artículos. Al 
evaluar la caracterización del sujeto de investigación, se observó una menor frecuencia de estudios 
realizados con ancianos (36,3%). En cuanto al análisis de la encuesta de alimentos utilizada, la 
mayoría de los estudios (63,6%) utilizaron un registro de alimentos (RA) de tres días, uno utilizó un 
cuestionario de frecuencia de alimentos (FFQ) y tres describieron el uso del recuerdo de 24 horas 
(R24h). Teniendo en cuenta el crecimiento de la población de ancianos en todo el mundo y la 
demanda de procedimientos de diálisis, es importante desarrollar estudios adicionales que evalúen la 
ingesta de alimentos de las personas mayores, con el fin de desarrollar y sugerir una intervención 
adecuada que impacte en la adecuación del consumo de alimentos y el estado nutricional. 
 
PALABRAS CLAVE: Diálisis renal. Consumo alimentario. Anciano. 
 
 
INTRODUÇÃO 
 

A doença renal crônica (DRC) é caracterizada pela perda gradativa da estrutura funcional dos 

rins, e as principais causas são hipertensão arterial (HA) e diabetes mellitus (DM), doenças crônicas 

não transmissíveis (DCNT) que acometem a maioria das pessoas idosas¹. 

O tratamento inicial da DRC é denominado tratamento conservador, que pode retardar a 

progressão da doença para as terapias renais substitutivas (diálise), quando os rins perderam suas 

funções². A hemodiálise (HD) é um procedimento realizado por meio de um processo de difusão entre 

o sangue e o dialisato, retirado e recolocado no corpo por meio de um acesso vascular. O tratamento 

é realizado em média por quatro horas ao dia, e frequência de três vezes na semana³. 
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Pacientes que realizam HD precisam adotar restrições alimentares visto que alguns nutrientes 

e catabólitos não são eliminados na urina e não são retirados pelo procedimento4. Essas restrições 

podem interferir na qualidade da alimentação e no estado nutricional, e por esse motivo o consumo 

alimentar é imprescindível para garantir o atendimento as necessidades nutricionais e evitar a 

desnutrição5. 

As últimas diretrizes recomendam a ingestão energética de 25 a 35 kcal/kg/dia e proteica de 1 

a 1,2 g/kg/dia, sendo essas referências tanto para adultos quanto para idosos. Apesar de as 

recomendações estarem disponíveis, o consumo alimentar de indivíduos em HD, principalmente 

pessoas idosas, é frequentemente inadequado sob vários aspectos³. 

A realização de hemodiálise pode ser realizada durante um longo período de vida da pessoa 

idosa e, se bem conduzida, controlando-se todos os aspectos clínicos e nutricionais, além de 

aspectos sociais, pode garantir uma melhor qualidade de vida.  

Sendo assim, o presente estudo tem o objetivo geral de realizar uma revisão integrativa para 

levantar os trabalhos que avaliaram o consumo alimentar de pessoas idosas que realizam 

hemodiálise, visto que os idosos estão propensos a apresentarem modificações no seu consumo 

alimentar que posteriormente impactarão no seu estado nutricional e qualidade de vida frente ao 

tratamento hemodialítico.  

 
MÉTODO 
 

Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura, que inclui a análise de pesquisas 

relevantes. A elaboração da revisão constituiu-se nas seguintes etapas: identificação da hipótese, 

levantamento da pergunta, busca na literatura, seleção e avaliação dos estudos encontrados, 

interpretação dos resultados e apresentação da síntese do conhecimento evidenciado. Diante da 

importância da avaliação do consumo alimentar de pessoas idosas em hemodiálise para estabilização 

do estado nutricional, surgiu a seguinte questão norteadora: Quais são os métodos presentes para 

avaliar o consumo alimentar de idosos e quais os principais desfechos observados? 

A pesquisa foi realizada nas bases de dados: BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), PubMed 

(PubMed Central) e Science Direct com os limitadores temporais de janeiro de 2012 a janeiro de 

2022, um intervalo de tempo de dez anos. A busca foi realizada de acordo com os Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS): Renal Dialysis, Eating e Aged, além 

dos cruzamentos dos descritores contemplados no MeSH (Medical Subject Headings. 

Foram selecionados para essa revisão artigos que atenderam o critério de inclusão: data de 

publicação (a partir de 2012), idade dos participantes igual ou superior a 60 anos e que continham 

temática direcionada ao tratamento hemodialítico e consumo alimentar. Todos os artigos 

selecionados a partir dos descritores tiveram os resumos lidos na íntegra e aqueles que não estavam 

enquadrados nos critérios foram excluídos do estudo. Os artigos foram organizados em tabelas de 

acordo com: autores, revista, ano de publicação, título e objetivo, número de participantes, país, 

método de avaliação de o consumo alimentar, principais resultados e desfechos observados. A 
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análise dos artigos selecionados foi realizada de forma descritiva, de acordo com as particularidades 

de cada estudo. 

 
RESULTADOS 
 

Na pesquisa inicial nas bases de dados BVS, PubMed e Science Direct, fase de identificação, 

foram encontrados 406 artigos. Na etapa de elegibilidade, considerando avaliação do consumo 

alimentar, foram selecionados 27 artigos. Ainda na elegibilidade, considerando a idade dos 

participantes, restaram 15 artigos. Excluindo as duplicatas entre as bases de dados, restaram 11 

artigos para a revisão integrativa. O PubMed resultou em 229 artigos, sendo 12 sobre consumo 

alimentar e 9 que contemplavam consumo em idosos. A BVS resultou em 121 artigos, sendo 7 sobre 

consumo alimentar e 5 que contemplava consumo em idosos. O Science Direct resultou em 56 

artigos sobre idosos em hemodiálise, porém não relatava sobre consumo alimentar. 

 

 

Ao avaliar a caracterização quanto ao sujeito da pesquisa observou-se menor frequência de 

estudos que foram conduzidos exclusivamente com idosos (36,3%), enquanto a maioria foram 

conduzidos com adultos e idosos. Os trabalhos foram realizados com uma amostra populacional 

variada, sendo o mínimo número de participantes de 14 e o máximo de 492. Em relação à análise do 

inquérito alimentar utilizado, a maioria dos estudos (63,6%) utilizaram registro alimentar (RA) de três 

dias, um utilizou questionário de frequência alimentar (QFA) e três descreveram a utilização do 

recordatório de 24 horas (R24h), sendo um estudo em apenas um dia e os demais em três dias 

específicos. Quanto ao número de dias que foram aplicados os questionários de análise de consumo, 

a maioria (72,7%) realizou em três dias, sendo um dia de diálise, um dia sem a diálise e um de final 

de semana.  Apenas um estudo aplicou o registro alimentar em 7 dias da semana. 

Ao analisar os resultados em relação ao consumo de energia em relação às necessidades 

energéticas, 54,5% dos resultados declaram que os idosos possuem uma ingestão abaixo do 
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recomendado. Ao analisar os resultados em relação ao consumo de proteínas, 72,7% dos resultados 

declaram que os idosos possuem uma ingestão proteica também abaixo do recomendado.  

Os 11 artigos selecionados estão descritos em detalhes posteriormente na Tabela 1, 

descrevendo o número de participantes do estudo, faixa etária e país, o inquérito alimentar utilizado, 

os principais resultados e a conclusão do estudo. 

Tabela 1. Características dos estudos que avaliaram o consumo alimentar de idosos em 
hemodiálise 

Autor/Ano 
Revista 

Título 
 

N total 
 Faixa Etária/ 

País 

Inquérito 
Alimentar 

Resultados Conclusões  

(Almada et al., 
2019)9 

 
Revista de 

Enfermagem – 
UFPE On Line 

Estado 
nutricional e 
qualidade de 
vida de renais 

crônicos 

63 
 

Idade média 
de 57,9 anos, 
mínima de 21 
e máxima de 

86 anos 
 

Brasil 

Recordatório de 
24 horas 

 
Múltiplos 

passos: lista 
rápida, 

descrição 
detalhada e 
avaliação 

97% ingestão 
energética abaixo 
do recomendado 
 
31% ingestão de 
carboidratos 
abaixo do 
recomendado 
 
74% ingestão de 
proteína abaixo 
do recomendado 
 
76% ingestão de 
fósforo adequada 
 
69% ingestão de 
ferro abaixo do 
recomendado 
 
87% ingestão de 
potássio 
adequada 
  

Inadequação no 
consumo alimentar e 
dos parâmetros 
bioquímicos 
 
Consumo proteico 
abaixo da 
recomendação 
 
Consumo alimentar não 
se correlacionou com 
qualidade de vida e 
estado nutricional 
 
A dietoterapia é 
necessária para diminuir 
complicações 
nutricionais no 
tratamento  

(Balbino et al., 
2019)10 

 
PLOS ONE 

 
 

Ingestão 
dietética como 

preditor de 
mortalidade por 
todas as causas 
em indivíduos 

em hemodiálise 
(estudo NUGE-

HD) 

83 
 

Idade média 
de 61 anos 

 
Brasil 

Questionário de 
Frequência 
Alimentar 

juntamente com 
álbum 

fotográfico para 
estimar porções 
semelhantes de 

consumo 

67,9% ingestão 
de gordura 
saturada acima 
do recomendado 
 
57,1% ingestão 
de gordura poli-
insaturada acima 
do recomendado 
 
61,9% ingestão 
de potássio acima 
do recomendado 
 
90,5% ingestão 

Ingestão alimentar é um 
preditor de mortalidade 
em pacientes em HD 
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de fósforo acima 
do recomendado 
 
16,7% ingestão 
de proteína 
abaixo do 
recomendado 

(Bovio et al., 
2016)11 

 
Nephron 
Clinical 
Practice 

Ingestão 
inadequada de 
macronutrientes 

e 
micronutrientes 
em hemodiálise 

e diálise 
peritoneal: 

dados de um 
registro 

alimentar de 
sete dias 

14 
 

Idade média 
de 60,6 anos 

 
Itália 

Registro 
alimentar de 7 

dias 
 

- Alimentos 
pesados após 

treinamento dos 
pacientes 

Ingestão 
energética foi 
significativamente 
maior em 
pacientes em HD 
 
Ingestão de 
lipídeos 
significativamente 
maior em HD 
 
Ingestão de fibras 
maior em DP 
 
Ingestão de zinco 
e vitamina C 
maior em DP 

A ingestão dietética 
insuficiente pode ser 
uma causa de 
desnutrição em 
pacientes em diálise, 
mesmo o estudo 
apresentando amostra 
pequena pelo método 
de registro de sete dias.  

(dos Santos et 

al., 2013)13 
 

Jornal 
Brasileiro de 

Nefrologia 

Associação 
entre o nível de 

qualidade de 
vida e o estado 
nutricional em 
pacientes em 
hemodiálise 
renal crônica 

30 
 

7 idosos 
 

Brasil 
 
 

3 recordatórios 
alimentares de 

24 horas (R24h) 
 

1 em dia de 
diálise; 

1 em dia sem 
hemodiálise; 

1 em dia de final 
de semana 

Analisada a 
média do 
consumo dos três 
R24h 
 
Consumo médio 
de energia e 
proteína abaixo 
do recomendado 
 
Ingestão de 
carboidratos e 
lipídeos de 
acordo com a 
recomendação 
 
Ingestão de fibras 
inadequada 
 
Ingestão de cálcio 
muito abaixo do 
recomendado 
 
Ingestão de 

Os participantes dessa 
pesquisa não 
mantinham uma 
alimentação saudável, 
visto que não possuíam 
acompanhamento 
nutricional. 
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fósforo e potássio 
de acordo com as 
recomendações 

(Duong et al., 
2018)14 

 
Medicine 

Baltimore – 
Wolters Kluwer 

Health 

Associações de 
macronutrientes 

e 
micronutrientes 
dietéticos com 
os fatores de 

risco tradicionais 
e não 

tradicionais para 
doenças 

cardiovasculares 
em pacientes 

em hemodiálise: 
Um estudo 

clínico 
transversal 

492 
participantes 

 
Idade média 
de 61,4 anos 

 
38,2% de 

idosos 
 

Taiwan 

Registro 
alimentar de 

três dias 
(1 em 

hemodiálise, 1 
sem 

hemodiálise e 1 
final de semana) 

76,8% ingestão 
energia 
inadequada 
 
72,2 com 
ingestão proteica 
inadequada 
 
54,9% ingestão 
de carboidratos 
adequada 
 
91,3% 
inadequação 
consumo de 
fibras 
 
93,1% 
inadequação 
consumo de sódio 
 
93,3% 
inadequação 
consumo de 
potássio 
 
87,8% 
inadequação 
consumo de 
fósforo 

Percentual de pacientes 
com a ingestão 
alimentar adequada é 
significativamente baixo 

(Johansson et 

al., 2013)18 
 

Journal of 
Renal Nutrition 

Influência de 
fatores 

psicossociais na 
energia e 

ingestão de 
proteínas de 

pessoas idosas 
em diálise 

106 pacientes 
 

Idosos acima 
de 65 anos 

 
HD e DP 

 
Reino Unido 

Registro 
alimentar 

 
1 em diálise, 1 
sem diálise e 1 

em final de 
semana 

62,3% 
inadequação 
consumo de 
energia 
 
28,3% 
inadequação 
consumo de 
proteína 
 
 
 

Consumo de proteínas e 
energia não variou entre 
HD e DP 
 
Idosos em diálise tem 
ingestão de energia e 
proteína comprometida 
pelo menor suporte 
social  

(Luis et al., 
2016)15 

 

Qualidade 
dietética e 
adesão à 

91 pacientes 
 

Idade média 

Registro 
alimentar 

 

77% inadequação 
na ingestão 
energética 

A maioria dos 
participantes do estudo 
não atenderam as 
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Journal of 
Renal Nutrition 

recomendações 
dietéticas em 

pacientes 
submetidos a 
hemodiálise 

de 67 anos 
 

Espanha 
 

1 dia em diálise, 
1 dia sem 

diálise e 1 em 
final de semana 

 
54% inadequação 
na ingestão 
proteica 
 
22% adequação 
no consumo de 
fibras 

recomendações 
dietéticas atuais 
 

(Martins et al., 
2015)8 

 
Journal of 

Renal Nutrition 

Avaliação da 
ingestão 

alimentar de 
pacientes idosos 
em hemodiálise 

54 idosos em 
HD 

 
47 idosos sem 

HD 
 

Brasil 
 
 

Registro 
alimentar 

 
Em HD: 1 dia de 

diálise, 1 dia 
sem diálise 1 
dia de final de 

semana 
 

Controle: 2 dias 
de semana e 1 
dia de final de 

semana 

Ingestão proteína 
menor nos idosos 
em HD 
 
Ingestão de 
energia, 
carboidratos, 
lipídeos, fibras, 
cálcio, fósforo e 
potássio sem 
diferença entre os 
grupos 
 
Ingestão de 
energia, proteína, 
lipídeos, fibras, 
fósforo e potássio 
foi maior nos dias 
sem diálise 

A ingestão alimentar de 
idosos em HD é 
semelhante aos idosos 
com função renal 
normal exceto pela 
ingestão menor de 
fósforo e proteínas para 
os hemodialítico 
 
Ingestão alimentar de 
idosos é menor nos dias 
de diálise, com 
consumo de proteína e 
energia inferior as 
recomendações. 

(Martins et al., 
2017)16 

 
Nutrition 

Idosos em 
hemodiálise 

apresentam pior 
qualidade 

alimentar e 
maior consumo 

de alimentos 
ultra 

processados do 
que idosos sem 

doença renal 
crônica 

153 idosos 
em HD 

 
47 idosos 
saudáveis 

 
Brasil 

Registro 
alimentar 

 
Em HD: 1 dia de 

diálise, 1 dia 
sem diálise e 1 
dia de final de 

semana 
 

Controle: 2 dias 
de semana e 1 
dia de final de 

semana 
 

Qualidade da 
dieta: Índice 
Brasileiro de 
Alimentação 

Saudável 

Idosos em HD 
possuíam 
qualidade 
alimentar mais 
pobre; 
 
Os idosos em HD 
tiveram 
pontuação mais 
baixa no dia de 
diálise no que no 
dia não diálise; 
 
Alimentos 
processados 
foram 
consumidos com 
maior frequência 
por idosos em 
HD, nos dias de 
final de semana. 

O estudo mostra que os 
idosos em HD tem uma 
pior qualidade alimentar 
e um maior consumo de 
alimentos processados 
e ultra processados do 
que os idosos 
saudáveis, essa 
condição piora nos dias 
de diálise. 
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Alimentos 
minimamente 
processados tem 
ingestão menor 
por idosos em HD 
quando 
comparados com 
os saudáveis. 

(Mahjoub et al., 
2021)12 

 
Nephrologie et 
Therapeutique 

Estado 
nutricional de 

idosos em 
hemodiálise na 

Tunísia 

40 
 

Tunísia 

Registro 
alimentar 

 
1 dia de diálise, 

1 dia sem 
diálise e 1 dia 

de final de 
semana 

A média da 
ingestão de 
energia obteve 
diferença 
estatística 
significativa nos 
dias sem diálise 
 
A ingestão 
proteica média foi 
menor nos dias 
sem diálise 
 
30% ingestão 
excessiva de 
potássio nos dias 
de diálise 

Idosos em HD 
apresentam erros 
alimentares que podem 
impactar o estado 
clínico 
 
 

(Roach et al., 
2017)17 

 
Journal of 
Renal Care 

Qualidade da 
dieta em 

pacientes com 
doença renal em 
estágio final em 

diálise 

130 
 

Idade média 
de 73 anos 

 
Austrália 

Recordatório 
alimentar de 24 

horas 
 

1 em dia de 
diálise, 1 em dia 
sem diálise e 1 

em final de 
semana 

6% adequação na 
ingestão de 
energia 
 
28% adequação 
na ingestão de 
sódio 
 
50% adequação 
na ingestão de 
proteína 
 
31% adequação 
na ingestão de 
ferro 

A ingestão alimentar foi 
de qualidade abaixo do 
ideal. 

 
Fonte: Autores



 
  

                      RECIMA21 - REVISTA CIENTÍFICA MULTIDISCIPLINAR 
                     ISSN 2675-6218 

 
CONSUMO ALIMENTAR DE IDOSOS EM TRATAMENTO HEMODIALÍTICO: UMA REVISÃO INTEGRATIVA 
Flavia Ferreira Prado, Katia Bilhar Scapini, Rita de Cássia de Aquino, Margareth Lage Leite de Fornasari 

 

RECIMA21 - Ciências Exatas e da Terra, Sociais, da Saúde, Humanas e Engenharia/Tecnologia 
 

v.3, n.11, 2022 

10 

DISCUSSÃO 
  

A maioria dos trabalhos consideram que a pessoa idosa possui uma maior suscetibilidade do 

desenvolvimento de desnutrição e Almada et al.,9 Balbino et al.,10 Bovio et al.,11 e Mahjoub; Mizouri; 

Jamoussi12 concluíram em seus estudos que o acompanhamento dietoterápico é imprescindível para 

garantir o bom estado nutricional dos idosos com impacto na redução de complicações durante o 

tratamento. 

O acompanhamento dietoterápico não é importante apenas para garantir o adequado estado 

nutricional, mas também garantir uma alimentação considerada saudável, assim como concluíram 

Dos Santos et al.,13 em seu estudo. O estudo de Balbino et al.,10 ainda ressalta que a ingestão 

alimentar inadequada é um preditor de mortalidade em pacientes que realizam hemodiálise, enquanto 

Mahjoub; Mizouri; Jamoussi12 ressaltam que os idosos que possuem erros alimentares apresentaram 

impacto no estado clínico global. A alimentação saudável não contribui apenas para adequação do 

estado nutricional e clínico do paciente, mas também está associada a 84% de diminuição no 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares, que é prevalente nos pacientes em HD, assim como 

concluiu Duong et al.,14.  

O estudo de Luis et al.,15 ressaltou que as principais fontes de energia foram provenientes de 

gorduras saturadas, além de uma baixa ingestão de fibras alimentares e vitaminas antioxidantes, 

resultando em uma dieta pró-aterogênica, predispondo ao desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares, de acordo com a revisão de recomendações do American Heart6. 

Os resultados do consumo de energia e proteína abaixo das recomendações podem 

aumentar o risco de os idosos possuírem um baixo estado nutricional ou uma depleção de massa 

magra, mostrando a importância do acompanhamento nutricional nas unidades de hemodiálise, assim 

como ressaltaram Almada et al.,9. Assim como a conclusão de Bovio et al.,11 ressaltando que uma 

ingestão dietética insuficiente pode ser a causa da desnutrição em pacientes de diálise. O estudo 

PROT-AGE de Bauer et al.,7 ressalta que a partir dos 65 anos de idade, ocorre um aumento na 

necessidade de proteína na dieta, em parte pela diminuição da resposta anabólica na ingestão 

alimentar, mas também pelo aumento na necessidade de proteína em decorrência de inflamações e 

catabolismo proveniente de doenças crônicas e agudas. Sendo assim, caso o idoso tenha um déficit 

na ingestão de proteína, pode ocorrer uma perda de massa corporal magra, aumentando o risco de 

doenças como sarcopenia e osteoporose que podem levar ao desenvolvimento de quedas, fraturas, 

perda de independência e morte7. 

Apenas um estudo comparou a ingestão alimentar de idosos em dias de diálise e no intervalo 

interdialítico8 e concluiu que a ingestão alimentar nos dias de diálise é menor do que nos dias em que 

realizam o tratamento, principalmente com consumo de proteína e energia abaixo das 

recomendações. Em seu outro estudo, Martins et al.,16 observaram que a qualidade da alimentação 

piora nos dias de diálise, com um consumo maior de alimentos processados e ultraprocessados, 

como também conclui Roach et al.,17. O estudo de Johansson; Hickson, Brown18 foi o único a concluir 
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que os pacientes que realizam hemodiálise possuem ingestão de energia e proteína comprometida 

justificada pelo menor suporte social que possuem. 

O método do Registro Alimentar foi o mais utilizado dentro dos estudos visto que é um dos 

principais instrumentos recomendados pela Diretriz de Prática Clínica KDOQI para Nutrição na DRC: 

Atualização de 20203, seguindo o mesmo padrão de registro de três dias, sendo um dia de 

hemodiálise, um dia sem hemodiálise e um dia de final de semana. 

Esta revisão teve como finalidade principal, realizar o levantamento dos principais métodos de 

avaliação do consumo alimentar de pacientes em hemodiálise, principalmente com pessoas idosas, a 

fim de que os próximos estudos a serem realizados contemplem essa faixa etária vista importância do 

acompanhamento nutricional para melhor qualidade de vida, melhores resultados em seus 

tratamentos e diminuir as taxas de mortalidade ou complicações devido ao estado nutricional. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Considerando o crescimento da população idosa em nível mundial e a demanda por 

procedimentos dialíticos, é importante que sejam desenvolvidos mais estudos que avaliam o consumo 

alimentar de pessoas idosas que realizam tratamento hemodialítico, a fim de desenvolver e sugerir 

intervenção adequadas que impactem na adequação do consumo alimentar e no estado nutricional. 
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