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RESUMO

OBJETIVOS: O objetivo deste estudo é revisar e atualizar a literatura
sobre os efeitos de uma dieta hiperprotéica em comparagao com uma
dieta hipoprotéica na funcdo renal de individuos adultos previamente
higidos. METODOS: Foram utilizadas as bases digitais Pubmed/Medline
e Lilacs durante o més de maio de 2018. Os termos utilizados foram “Diet,
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High-protein AND Kidney Disease”, ambos Mesh Terms, sendo pesquisados
artigos em lingua portuguesa e em lingua inglesa. Os critérios de inclusao
utilizados selecionaram adultos saudaveis em uso de dieta hiperproteica,
com funcao renal preservada ou minimamente alterada. Estudos que
ndo preenchessem esses critérios, bem como artigos que abordaram
grupos de neonatos, criangas e adolescentes, ndo foram selecionados.
RESULTADOS: Foram selecionados 11 estudos. Analisamos os efeitos da
ingestdo aumentada de proteinas na Taxa de Filtragdo Glomerular (TGF),
da pressao arterial e do metabolismo do calcio e da ureia. O contetdo das
revisdes dos estudos conflagra um aumento dos niveis de vasopressina,
combinado a elevacdo da Taxa de Filtragdo Glomerular, da excregao
de calcio na urina e dos niveis séricos de ureia. Nao foram encontradas
evidéncias significativas quanto a risco de lesdes renais. CONCLUSOES:
De acordo essa revisdo, nao foram encontradas evidéncias de que uma
dieta com alto teor protéico possa acarretar prejuizo na fungio renal a

curto ou médio prazo, em individuos normais.

Palavras-chave: Dieta, Alto Teor Proteico, Doenga Renal.

ABSTRACT

AIMS: This study aims to review and atualize the literature about the
effects on renal function comparing a high-protein diet and a low-protein
diet in healthy adults. METHODS: Pubmed/Medline and Lilacs were the
digital databases in which the search was performed during May 2018.
The Mesh terms used here were “Diet, High-protein AND Kidney Disease”
and the articles chosen were either in portuguese or english language.
There were only included studies related to hiperproteic diets in healthy
human adults with null or negative outcomes towards renal functionality.
Studies that did not meet this criteria, such as articles that approached
newborn, children or teenagers, were not picked up. RESULTS: We picked
11 studies. We analyzed the effects of high-protein diets in the Glomerular
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Filtration Rate (GFR), blood pressure and in urea and calcium metabolism.
The review content of the studies could display an increase of vasopressin
levels, as well as Glomerular Filtration Rate, excretion of calcium and serum
level of urea. There were not identified significant evidence about risk
of renal lesions. CONCLUSIONS: According to this review, any evidence
that a high-protein diet is capable of causing renal impairment at short

and medium term in healthy individuals could not be found.

Keywords: Diet, High-protein, Kidney Disease.

INTRODUGCAO

Sabe-se que dietas hiperproteicas - 1,2-1,6g/kg de massa corporal [1]
- tém sido mundialmente prescritas visando ao combate da obesidade e do
sobrepeso. Elas sao potencialmente efetivas na promogao da saciedade,
na inducdo de perda de peso e na manuten¢io de massa magra [2,3].
Em estudos observacionais e em ensaios clinicos, os efeitos do consu-
mo de proteinas no desenvolvimento de Doenga Renal Crénica (DRC)
mantiveram-se incertos [4], embora dietas com alto teor proteico em
modelos animais e em estudos de curto prazo em humanos evidenciaram
alteracbes importantes [5,6].

A DRC é definida, segundo as diretrizes da Fundacao Nacional do Rim
dos Estados Unidos, como a condigao em que se tem presente lesao renal
ou uma Taxa de Filtracdo Glomerular (TGF) inferior a 60 mL/min/1,73m3
por mais de trés meses. Acredita-se que a DRC acometa mais de 20
milhdes de Americanos [7,8], sendo sua presenca um fator de risco para
doencas cardiovasculares, disfuncdes cognitivas e hospitalizagdes [9].
A fim de avaliar laboratorialmente a fungao renal, faz-se imprescindivel
uma avaliacao da Taxa de Filtragdo Glomerular Estimada, bem como
uma analise de urina, buscando indicios de proteinuria, de hematuria e

de depésitos celulares [10].

ACTA MEDICA - LIGAS ACADEMICAS | ISSN: 0103-5037 | Vol. 39, n. 1 (2018)

http://ebooks.pucrs.br/edipucrs/acessolivre/periodicos/acta-medica/assets/edicoes/2018-1/

249



250

Tendo em vista a relevancia deste assunto nos dias atuais, o objetivo
deste estudo é revisar na literatura os efeitos de uma dieta hiperproteica
em comparagdo com uma hipoprotéica na funcao renal de individuos

adultos previamente higidos.

METODOS

Com ointuito de procurar subsidios na literatura para abordar o assunto,
Nosso grupo pesquisou nas bases de dados PubMed/Medline e Lilacs no dia
21/05/2018. A pesquisa foi inserida nos campos de busca usando os Mesh
terms (Diet, High-Protein AND Kidney Disease). Nesse sentido, incluimos
somente revisoes e revisdes sistematicas publicadas nos Gltimos 10 anos.

Foram utilizados como critérios de inclusio artigos relacionados a dieta
hiperprotéica e adultos saudaveis com desfechos negativos ou nulos em re-
lagdo a funcionalidade renal. Como exclusao, foram retirados aqueles artigos
que ndo estavam vinculados aos termos das buscas e que nao concordassem
com os critérios de inclusdo. Além disso, excluiu-se também aqueles artigos
que trabalharam com grupos de neonatos, de criancas e de adolescentes.

Para a construcao do texto da introducao e da discussao, foram acres-
centadas outras 10 referéncias ja estabelecidas sobre o assunto, buscando

0 embasamento necessario para discutir o tema de maneira plena.

RESULTADO DA SELECAO DOS ARTIGOS

Foram encontrados inicialmente 1870 artigos na base Pubmed/
Medline e 19 artigos na base Lilacs, conforme a metodologia utilizada
para a abordagem do assunto. Apds a seleciao dos estudos, restaram
108 artigos provenientes da base Medline/Pubmed e zero da base Lilacs.
Finalmente, foram selecionados 11, ap6s a exclusdo dos artigos nao rela-
cionados aos termos de buscas e nao concordassem com os critérios de

inclusdo. [Figura 1].
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Figura 1 Fluxograma do estudo.
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CONTEUDO DA REVISAO

Em uma meta-analise feita para comparar dietas hiper e hipoproteica$S
em pessoas sem DRC [11], foram identificadas informagdes significativas.
Visto que, nos ultimos anos, se usa de mudangas nas porcentagens ca-
|6ricas adquiridas por macronutrientes, avaliou-se a utilizacdo de dietas
hiperproteicas, uma vez que a sua utilizagao tem crescido muito com o
intuito de perda de peso e de controle da obesidade.

Comparando-se dieta hiperproteica com hipoproteica, os achados
foram: alteragdes no ambito do sistema hemodinamico, como, por exem-
plo, niveis elevados de vasopressina, aumento da TGF, da ureia sérica e da
excrecao de calcio na urina. Nao foram obtidos dados significativos quanto
a riscos de lesoes renais, o que significa que a implementacao de dietas

hiperproteicas para a perda de peso devem ser avaliadas com cuidado.
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Conforme trabalho conduzido por Tipton e colaboradores [12], a
ingestdo cronica de uma dieta com alto teor de proteinas, em individu-
os com doenca renal prévia, esta associada a alteragdes morfologicas e
fisiologicas renais, com aumento nestes individuos da excrec¢ao urinaria
de compostos nitrogenados, da depuragdo de creatinina, da TFG e dos
niveis séricos de vasopressina. Os efeitos do nivel sérico de vasopressina,
alongo prazo, poderiam gerar um aumento da pressao arterial, fato que
foiidentificado em um estudo feito por Soenen e colaboradores [13], em
que se langa mao de varios tipos de dietas hiperproteicas e confirma-se
que esse aumento de pressao arterial seria mais bem evidenciado em in-
dividuos com disfungdo renal prévia. O artigo conduzido por M. Veldhorst
[14] indica que aminoacidos utilizados na gliconeogénese ou ureogénese
teriam um carater de diminui¢do na pressdo arterial, enquanto aminoa-
cidos acidificantes teriam o efeito oposto.

Por outro lado, uma meta-analise dirigida por Santesso e colaborado-
res [15] comparou tanto em individuos com comorbidades - obesidade e
portadores de Hipertensao Arterial Sistémica, por exemplo - quanto em
individuos saudaveis os efeitos na saude de dietas hiperproteicas com
dietas com baixa ingestdo de proteinas. O periodo de intervencdo foi
de 28 dias ou mais e, quando comparada a dietas com baixa ingestdo de
proteinas, a dieta hiperproteica reduz pouco, porém significativamente,
o peso corporal, a circunferéncia da cintura, a pressao arterial e o nivel
dos triglicerideos. Nesse estudo, o nivel de creatinina sérica foi observado
em seis artigos diferentes: dois identificaram aumento dos niveis de tal
indicador, entretanto com muito baixo nivel de evidéncia; os demais ndo
apontaram diferencas significativas entre as duas dietas.

De acordo com Tipton e colaboradores, a associagcao entre a perda
de massa 6ssea e a ingestao de altas quantidades de proteina é incerta.
Evidéncias do aumento dos niveis de calcio na urina em individuos que
seguiam tais dietas (> 30% da demanda energética total) sdo utilizadas
para corroborar essa idéia, embora esse aumento na calciuria nio esteja

aparentemente relacionado a diminuicdo da massa 6ssea [11]. Quanto
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ao aumento da excrecdo de Calcio em dietas hiperproteicas, o estudo
conduzido por ). Cavez e colaboradores [16], concluiu que esse aumento
se daria devido a um aumento na absorcao deste ion pelo intestino e
nao uma desmineralizacao patoldgica.

Martin e colaboradores [17] mediram os indices do status de hidratagdo
em participantes consumindo trés niveis de contetdo protéico na dieta
(0.8,1.8 € 3.6 g/kg/dia) durante um periodo de quatro semanas. Houve
maior aumento na excre¢do urinaria de uréia no grupo que ingeriu as
quantidades de proteina mais altas, ao passo que os demais marcadores
de hidratacao foram similares entre os grupos. Vale ressaltar que os pa-
drdes de atividade dos participantes ndo foram relatados neste estudo.

Outras possiveis consequéncias metabdlicas foram descritas, en-
tre elas o risco de litiase renal e eventos aterogénicos [12, 16]. Assim
como para outras questdes relacionadas ao funcionamento renal, tais
potenciais consequéncias ndo foram medidas em individuos sauda-
veis que faziam uso de altas quantidades de proteina em suas dietas.
Goldfarb e colaboradores [18] analisou o impacto da dieta de Atkins
(elevado teor de proteinas e baixo teor de carboidratos) e de outras
duas dietas na reducio de peso e no risco de desenvolvimento de litiase
renal, ao longo de 6 meses, em individuos com peso corporal acima
do recomendado. Apesar da redugdo no peso corporal (média 5,9 kg,
com redugdo média de 4,4 kg de massa gorda), o aumento da ingestio
protéica na dieta Atkins esta associada a maior incidéncia de calculos
de oxalato de calcio e acido urico, corroborado por hipocitratdria,
hiperuricosuria, hiperoxaluria e hipercalciuria, além de diminuicdo do

pH urinario em exame realizado.

DISCUSSAO

O rim exerce um papel fundamental no controle da homeostase
corporal. Ele executa a excre¢do de produtos nitrogenados - residuos

do metabolismo das proteinas -, regula a excrecio de eletrélitos como
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sodio, potassio e acidos, e sintetiza hormonios como a vitamina D e a
eritropoietina. Sua fungdo é fundamental a nivel sistémico, uma vez que
aatuagdo deste 6rgdo esta intrinsecamente associada ao funcionamento
adequado de diversos 6rgdos e sistemas, como, por exemplo, o encéfalo
e o cardiovascular, respectivamente [19]. Quando se comparou dietas
hiper e hipoproteicas, foram obtidas algumas alteragées em marcadores
como o aumento da vasopressina e TFG, o que indicam um aumento do
metabolismo renal. Riscos diretos nao foram observados nessa revisao,
mas emitem um alerta sobre possiveis danos [11].

Dentre os marcadores que avaliam a funcao renal existem a creatinina,
a qual é formada pela hidroélise da creatina e fosfocreatina no musculo e que
fornece um paradmetro para estimar a TFG [20]. Outro marcador impor-
tante é a uréia, a qual é produzida no figado pela degradacio proteica e é
excretada predominantemente pelos rins, ajudando a estimar seu grau de
funcionamento [20]. A quantificacio de albumintria ajuda a monitorar a lesdo
dos néfrons e, quando avaliada juntamente com a TFG, conseguem estimar
o grau de comprometimento renal de determinado paciente. Em termos
praticos, existe um amplo arsenal de marcadores séricos e/ou urinarios que,
juntamente com uma histéria clinica detalhada, podem ser utilizados pelos
profissionais da salide para elaborar uma hipotese diagnostica.

Martin e colaboradores [17] observaram aumentos progressivos na
excrecdo urinaria de uréia conforme o aumento da ingesta protéica na
dieta emindividuos saudaveis, o que esta de acordo com o conhecimento
vigente até entdo, uma vez que tal residuo nitrogenado se origina, dentre
outras formas, a partir do metabolismo de proteinas. Entretanto, para
manter a homeostase no balango nitrogenado do organismo, em uma
tentativa de compensar esse aumento na excrecao de solutos, é preciso
que haja uma maior excrec¢io de solventes (sobretudo dgua). Ndo haven-
do uma reposicdo adequada de liquidos, é possivel que algumas pessoas
venham a desenvolver graus variados de desidratacao.

Um outro ponto importante a ser destacado na fungao renal esta

ligada ao calcio. Estudos [12, 16] apresentados nessa revisdo entram nessa
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questao, a qual estaria ligada a formagao de calculos renais. A origem desse
calcio, felizmente, se daria devido a um aumento da absorgdo e nio de
uma desmineralizagao 6ssea, o que apresentaria um risco aos individuos
e especialmente a populagdo idosa.

O aumento na excrecao urinaria de calcio, conforme observado por
Tipton e colaboradores [12], reflete um aumento indireto na TFG, muito
embora essa nao tenha sido avaliada diretamente pelos pesquisadores no
estudo. A medida que quantidades crescentes de calcio s3o eliminadas
na urina, é possivel dizer que, muito provavelmente, exista um aumento
na pressao intraglomerular responsavel por isso e que, portanto, exista
um aumento na TFG. Se esse aumento é significativo o suficiente para
provocar danos irreparaveis na salide do glomérulo em individuos pre-
viamente higidos, ndo é, entretanto, possivel afirmar.

Dentre os artigos selecionados nesta revisao um estudo dirigido
por Marckmann e colaboradores [21] com modelo animal apresentou
resultados relevantes sobre o impacto da dieta hiperproteica na satde
renal. No estudo de 8 meses com modelo animal a dieta hiperproteica
foi associada com 60% a 70% maior volume renal e glomerular, com 55%
mais fibrose, e com 30% mais glomerulosclerose do que o grupo de dieta
isoenergética. Esse achado indica que a reserva funcional renal pode ter
sido perdida ao final do estudo devido ao desenvolvimento de doenca
renal crénica no grupo com dieta rica em proteinas.

Temos hoje uma grande variedade de dietas na atualidade, disponiveis
para diferentes finalidades e, ainda assim, impera uma notavel heteroge-
neidade conceitual a cerca de um mesmo padrao alimentar. Conforme
metanalise publicada recentemente (2017) pela International society of
sports nutrition, dietas com elevado teor de proteina, por exemplo, podem
ser definidas como aquelas cuja ingestdo alcanga ou excede 25% da energia
total, muito embora também sejam classificadas como aquelas cujos valores
proteicos oscilam entre 1,2-1,6 g/kg [1]. Muitos dos artigos selecionados

nesta revisao apresentavam variagoes conceituais na composicao de suas

ACTA MEDICA - LIGAS ACADEMICAS | ISSN: 0103-5037 | Vol. 39, n. 1 (2018)

http://ebooks.pucrs.br/edipucrs/acessolivre/periodicos/acta-medica/assets/edicoes/2018-1/

255



256

dietas em relagdo a definicao anterior, apresentando potencial efeito con-
fundidor quanto ao desfecho analisado neste trabalho.

CONSIDERAGOES FINAIS

As duas consequéncias mais comumente atribuidas ao consumo de
dietas com elevado teor de proteinas sao a disfungdo renal e a perda de
massa Ossea [12]. Faltam evidéncias de que o aumento sustentado da TFG,
a partir de uma dieta hiperproteica, acarretaria deterioracdo progressiva
do funcionamento renal em individuos saudaveis, nao permitindo esta-
belecer uma relagdo causal nesta populacdo [12]. Do contrério, pessoas
que ja apresentam algum comprometimento na atividade renal devem
ser extremamente cuidadosas quanto a sua ingestao diaria de proteinas

na dieta [12].
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