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Resumo

Introdugdo: Dietas hiperproteicas tem se tornado cada vez mais comuns na sociedade atual podendo ser definida pelo
consumo de proteinas acima de 0,8 a 1 g/Kg/dia. H4 uma forte conexdo entre a ingestao de proteinas e o0 agravamento
da doenca renal crénica (DRC), que pode ser caracterizada por uma taxa de filtracdo glomerular estimada (TFGe)
abaixo de 60 mL/min/1,73 m2. Objetivo: Portanto, esse artigo busca elucidar os efeitos que seguir uma dieta rica em
proteinas tem na funcdo renal. Metodologia: O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa de literatura
sobre a avaliagdo de uma dieta hiperproteica para a satde dos rins, com base em artigos escritos em inglés publicados
nos Ultimos 4 anos, 2018 a 2022, nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Satde (BVS); National Library
of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SCIELQO), EbscoHost. Resultados e
discussdo: Entre os resultados encontrados, nota-se uma concordancia acerca da hiperfiltragdo glomerular, mas
discordancias acerca do mecanismo pelo qual ela se da, e pelo potencial nocivo a sadde renal causado por ela havendo
também discordancias, ainda, do papel das proteinas na formacdo de célculos renais. Entretanto, destaca-se uma
diminuicdo na mortalidade da populagdo com func&o renal regular em consumo de altas quantias proteicas, e também
na mortalidade de pacientes de UTI seguindo dietas hiperproteicas. Consideracfes finais: Sdo necessarios estudo
clinicos randomizados controlados para avaliar uma comparacdo direta entre as alteracdes causadas pelo alto e baixo
consumo de proteinas.

Palavras-chave: Rim; Dieta rica em proteinas; Doenca Renal Crdnica.

Abstract

Introduction: Hyperproteic diets have become increasingly common in today's society and can be defined by protein
intake above 0.8 to 1 g/Kg/day. There is a strong connection between protein intake and the worsening of chronic
kidney disease (CKD), which can be characterized by an estimated glomerular filtration rate (eGFR) below 60
mL/min/1.73 m2. Objective: Therefore, this article seeks to elucidate the effects that following a high-protein diet has
on kidney function. Methodology: The present study consists of an integrative literature review on the evaluation of a
high-protein diet for kidney health, based on articles written in English published in the last 4 years, 2018 to 2022, in
the following databases: Virtual Library of Health (BVS); National Library of Medicine (PubMed MEDLINE),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), EbscoHost. Results and discussion: Among the results found, there is
agreement about glomerular hyperfiltration, but disagreements about the mechanism by which it occurs, and the
potential harmful effects to the kidney health caused by it, and there are also disagreements about the role of the
proteins in the formation of kidney stones. However, there is a decrease in mortality in the population with regular
renal function in consumption of high amounts of protein, and also in the mortality of ICU patients following high-
protein diets. Final considerations: Randomized controlled clinical studies are needed to evaluate a direct comparison
between the alterations caused by high and low protein intake.

Keywords: Kidney; High-protein diet; Chronic Kidney Disease.
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Resumen

Introduccién: Las dietas hiperproteicas son cada vez mas comunes en la sociedad actual y pueden definirse por un
consumo de proteinas superior a 0,8 a 1 g/kg/dia. Existe una estrecha relacion entre la ingesta de proteinas y el
empeoramiento de la enfermedad renal crénica (ERC), que puede caracterizarse por una tasa de filtracion glomerular
estimada (TFGe) inferior a 60 ml/min/1,73 m2. Objetivo: Por ello, este articulo pretende dilucidar los efectos que el
seguimiento de una dieta hiperproteica tiene sobre la funcidn renal. Metodologia: Este estudio consiste en una
revision bibliografica integradora sobre la evaluacion de una dieta hiperproteica para la salud renal, basada en
articulos escritos en inglés publicados en los Gltimos 4 afios, 2018 a 2022, en las siguientes bases de datos: Virtual
Health Library (BVS); National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), EbscoHost. Resultados y discusion: Entre los resultados encontrados, se observa una concordancia acerca
de la hiperfiltracion glomerular, pero discordancias acerca del mecanismo por el que se produce, y el potencial nocivo
para la salud renal causado por ella, habiendo también discordancias, ademas, acerca del papel de las proteinas en la
formacion de céalculos renales. Sin embargo, se destaca una disminucion de la mortalidad de la poblacion con funcion
renal regular en la ingesta proteica alta y también de la mortalidad de los pacientes de UCI que siguen dietas
hiperproteicas. Consideraciones finales: Se necesitan ensayos controlados aleatorizados para evaluar una
comparacion directa entre los cambios provocados por la ingesta proteica alta y baja.

Palabras clave: Rifi6n; Dieta rica en proteinas; Enfermedad Renal Cronica.

1. Introducéo

Dietas hiperproteicas tem se tornado cada vez mais comuns na sociedade atual, com a popularizacdo da pratica de
exercicios fisicos e o desejo de uma melhora da performance, com muitos individuos buscando realizar préticas semelhantes as
de atletas (Hirschbruch, 2014). Uma dieta hiperproteica é caracterizada pelo consumo de proteinas acima de 0,8 a 1 g/Kg/dia,
sendo esse a faixa de recomendacdo da RDA (Recommended Dietary Allowance), podendo também ser expressa em relacéo a
ingestdo energética total, sendo o valor recomendado 12 a 14% (Ribas Filho & Suen, 2018).

Tal fato possui relevante importancia devido as ligagdes existentes entre 0 consumo de altas quantidades de proteinas
e o desenvolvimento de doenca renal crénica (DRC) (Johnson, 2016). A DRC possui uma prevaléncia mundial de cerca de
11% na populacdo, contabilizando mais de 800 milhdes de individuos (Kovesdy, 2022) e pode ser caracterizada por uma taxa
de filtracdo glomerular estimada (TFGe) abaixo de 60 mL/min/1,73 m2 (Johnson, 2016). Outra complicagdo também associada
ao consumo excessivo de proteinas é a formacdo de célculos renais, complicacdo cada vez mais comum, no ocidente, devido
principalmente aos héabitos alimentares (Siener, 2021).

Visto o crescente consumo de proteinas na sociedade atual e sabendo dos riscos associados a ele, Essa revisdo
integrativa de literatura, portanto, busca esclarecer os possiveis danos renais causados por tal dieta e outras complicacfes

também associadas ao consumo excessivo de proteinas.

2. Metodologia

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa de literatura sobre a avaliacdo de uma dieta hiperproteica para
a saude dos rins, motivada pela pergunta “Quais efeitos na fun¢do renal o consumo de altas quantidades de proteinas podem
causar?”.

Revisdes integrativas segundo Mendes et al., (2008) e Souza et al., (2010) sdo uma importantissima ferramenta da
pratica baseada em evidéncias, que busca sintetizar e reunir os principais achados literarios acerca de um determinado tema,
facilitando a comparacdo e compreensédo dos dados, possibilitando dessa forma a aplicacdo pratica dos mesmos.

A partir do estabelecimento da pergunta guia e das palavras-chave da pesquisa, foi realizado o cruzamento dos
descritores “high protein intake”; “kidney health”; “kidney”; associados ao operador booleano “and”, nas seguintes bases de
dados: Biblioteca Virtual de Saide (BVS); National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), EbscoHost.

A busca foi realizada no més de outubro de 2022. Foram considerados estudos publicados no periodo compreendido
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entre 2018 e 2022.

A estratégia de selecdo dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura dos
titulos de todos os artigos encontrados e exclusdo daqueles que ndo abordavam o assunto; leitura critica dos resumos dos
artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores.

Foram encontrados 428 artigos, dos quais foram lidos os titulos e resumos publicados.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais e de revisdo, disponiveis na lingua inglesa, que
abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao contetido do estudo, sendo excluidos aqueles estudos que ndo
obedeceram aos critérios de inclusdo supracitados. Apos leitura criteriosa das publicagdes, 403 artigos ndo foram utilizados
devido aos critérios de exclusdo. Dessa forma, 25 artigos foram selecionados para a analise final e construcdo da revisao
bibliografica acerca do tema.

Foi realizado uma anélise do contetdo dos estudos selecionados.

Como suporte metodolégico, foi utilizado os trabalhos ja supracitados de Mendes et al. (2008) e Souza et al. (2010),

sendo neles detalhados um guia das etapas de uma revisdo integrativa de literatura.

Figura 1 - Fluxograma da busca e inclusdo dos artigos.
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Fonte: Autoria propria (2022).

3. Resultados

Apo6s a selecdo e leitura dos artigos, os principais pontos de relevancia foram compilados no Quadro 1, abaixo.
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Quadro 1 - Achados principais encontrados acerca de alteracdes renais causadas por dietas hiperproteicas em publicacfes de

2018 a 2022.

ESTUDO

TITULO

PRINCIPAIS ACHADOS

Avila et al. (2018)

Effects of high-protein diet containing
isolated whey protein in rats submitted
to resistance training of aquatic jumps

7T peso dos rins em ratos com dietas hiperproteicas
{ creatinina e ureia nos grupos realizando treinamento de
resisténcia

Cirillo et al. (2018)

Low Protein Intake in the Population:
Low Risk of Kidney Function Decline
but High Risk of Mortality

{ ingesta proteica = { declinio da funco renal em pacientes com
TFG de 55-80 mL/min/1,73 m?

T mortalidade em subgrupo com TFGe <90 mL/min/1,73 m? e
baixa ureia

1 ingesta proteica causa hiperfiltragio glomerular

Mgller et al. (2018)

Higher Protein Intake Is Not Associated
with Decreased Kidney Function in Pre-
Diabetic Older Adults Following a One-
Year Intervention—A Preview Sub-
Study

Nao foi encontrada relacéo entre alta ingesta proteica e declinio da
funcéo renal em adultos mais velhos (=55 anos) pré-diabéticos
acima do peso

Machado et al. (2018)

Dietary intake of non-dialysis chronic
kidney disease patients: the
PROGREDIR study. A cross-sectional
study

T ingesta proteica estd associada com diminuicdo da TFGe e
progressdo da DRC

Fois et al. (2018)

Moderate ~ Protein  Restriction in
Advanced CKD: A Feasible Option in
An Elderly, High-Comorbidity
Population. A Stepwise Multiple-Choice
System Approach

Baixa ingesta proteica, resultou em aumento da albumina sérica
Diminuicéo de proteinas na dieta é uma forma eficiente de manejo
da DRC, em pacientes idosos com alta incidéncia de comorbidades

Abais-Battad et al. (2018)

Ragl-null Dahl SS rats reveal that
adaptive immune mechanisms
exacerbate high protein-induced
hypertension and renal injury

1 hipertrofia relacionada a dano renal no rim esquerdo em ratos SS
em dieta hiperproteica

T infiltracéo de células imunes (macréfagos e linfécitos) no rim de
ratos SS em dieta rica em proteinas e sodio

Presenca de dano histoldgico em ratos SS mantidos em dietas ricas
em proteinas e sodio

Kramer (2019)

Diet and Chronic Kidney Disease

Protefna animal T TFG e T fluxo sanguineo renal
Consumo de carnes vermelhas efou processadas 7 risco de DRC

Wei et al. (2019)

High protein diet-induced glomerular
hyperfiltration is dependent on NOSIB
in the macula densa via
tubuloglomerular feedback response

T TFG e fluxo sanguineo renal em ratos seguindo dieta
hiperproteica

{ Resisténcia vascular renal em ratos seguindo dieta hiperproteica
Presenca de hiperfiltracdo glomerular e hipertrofia renal em ratos
seguindo dieta hiperproteica

T producdo de NO na macula densa causada por alta ingesta
proteica

T tamanho e peso do rim dos ratos seguindo dieta hiperproteica

Oosterwijk et al. (2019)

High Dietary Intake of Vegetable
Protein Is Associated With Lower
Prevalence  of  Renal Function
Impairment: Results of the Dutch
DIALECT-1 Cohort

T consumo de proteinas vegetais 4 comprometimento da funcéo
renal
T consumo de proteinas animais T comprometimento da funco
renal

Jhee et al. (2019)

High-protein diet with renal
hyperfiltration is associated with rapid
decline rate of renal function: a
community-based prospective cohort
study

T consumo de proteinas diario Tdeclinio da TFGe
Hiperfiltracdo glomerular esta associada ao declinio da TFGe
T aminoécidos T lesao renal isquémica

Esmeijer et al. (2019)

Dietary protein intake and kidney
function decline after myocardial
infarction: the Alpha Omega Cohort

{ TFGe anual associada ao consumo elevado de proteinas

Suzuki et al. (2020)

Effect of high-protein nutrition in
critically ill patients: A retrospective
cohort study

{ mortalidade de 28 e 90 dias em pacientes de UTI nio
transplantados, em dietas ricas em proteinas
Sem achados renais significativos

Kim & Jung (2020)

Nutritional management in patients with
chronic kidney disease

Alta ingesta proteica { TFGe de creatinina em pacientes com
funcéo renal diminuida

7 ingesta proteica causa hiperfiltragio glomerular e 4 fungéo renal
4 ingesta proteica d hipertensdo capilar glomerular e
hiperfiltragéo glomerular

{ ingesta proteica causa inibigdo do sistema renina-angiotensina-
aldosterona

Stremke, Biruete & Gallant (2020)

Dietary protein intake and bone across
stages of chronic kidney disease

{ ingesta proteica J declinio das fungées renais

{ ingesta proteica { distarbio mineral 6sseo da doenca renal
crénica (DMO-DRC)

T ingesta proteica é indicada para pacientes com insuficiéncia renal
terminal em diélise

Ferraro et al. (2020)

Risk of Kidney Stones: Influence of
Dietary Factors, Dietary Patterns, and

T ingesta de proteinas animais (exceto laticinios) T risco de
formacéo de calculos renais

4
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Vegetarian—Vegan Diets

Proteinas vegetais e laticinios sdo fatores protetores para a
nefrolitiase

Narasaki et al. (2020)

Protein intake and renal function in
older patients

Ingesta proteica contribui para perda de nefrons e diminuicdo da
TFG

{ ingesta proteica causa preservagdo da fungéo renal em pacientes
com DRC

Ko et al. (2020)

The Effects of High-Protein Diets on
Kidney Health and Longevity

Hiperfiltragdo glomerular decorrente de T ingesta proteica
* ureia e outros metabdlitos nitrogenados

Acidose metabélica em pacientes com DRC

7T proteindria

Narasaki et al. (2021)

Dietary protein intake, kidney function,
and survival in a nationally
representative cohort

T mortalidade entre pacientes com fungéo renal comprometida
com consumo de proteinas acima do adequado ao seu peso

T mortalidade entre pacientes com fungdo renal normal com
consumo de proteinas abaixo do adequado ao seu peso

Vasconcelos, Bachur & Aragao (2021)

Whey protein supplementation and its
potentially adverse effects on health: a
systematic review

1 ureia plasmética, volume urinério e excrecéo de calcio

{ pH e citrato urinério

Hiperfiltracdo renal como mecanismo adaptativo, ndo danoso em
individuos saudaveis

Kaesler et al. (2021)

Low adherence to CKD-specific dietary
recommendations  associates  with
impaired kidney function, dyslipidemia,
and inflammation

Hiperfiltracdo glomerular decorrente de alta ingesta proteica
Risco aumentado de incidéncia e progressao de DRC

Van der Aart-van der Beek et al. (2021)

Renal haemodynamic response to
sodium-glucose cotransporter-2
inhibition does not depend on protein
intake: An analysis of three randomized
controlled trials

T ingesta proteica T excrecdo urinaria de sodio e potassio, T
volume urinario em 24h

T ingestdio de proteinas T filtragdo de aminoacidos sédio-
dependentes T reabsorcio de sédio resultando em hiperfiltragdo
glomerular

Siener (2021)

Nutrition and Kidney Stone Disease

Proteinas por si s6 ndo causariam calculos renais
Proporcdo proteinas/frutas e vegetais seria um indicador mais
confidvel para risco de formagcdo de calculos

Isaka (2021)

Optimal Protein Intake in Pre-Dialysis
Chronic Kidney Disease Patients with
Sarcopenia: An Overview

Anélise dos riscos:
T Risco de sarcopenia ¥ restric&o proteica
T Risco de faléncia renal T restricéo proteica

Cho et al. (2021)

Revisiting glomerular hyperfiltration
and examining the concept of high
dietary protein-related nephropathy in
athletes and bodybuilders

Hiperfiltracdo decorrente de dieta hiperproteica
Glomeruloesclerose segmentar e focal associada ao uso de
esteroides anabolizantes e consumo exacerbado de proteinas

Tidmas et al. (2022)

Nutritional and Non-Nutritional
Strategies in Bodybuilding: Impact on
Kidney Function

Hiperfiltracdo glomerular
Maior risco de lesdo renal associado a outros fatores do que
consumo proteico em fisioculturistas

4. Discussao

Fonte: Autoria propria (2022).

A ingestdo de proteinas leva a varias alteragGes renais a curto e longo prazo, sendo as principais alteragdes a curto
prazo: elevacdo da pressao intraglomerular, através da vasodilatagdo da arteriola aferente, devido a ativagdo de diversos
moduladores humorais e locais pelos aminodcidos (Kramer, 2019) e da hiperfiltragdo glomerular decorrente dessa
vasodilatacdo (Cho et al., 2021; Cirillo et al., 2018; Kaesler et al., 2021; Kim & Jung, 2020; Ko et al., 2020; Tidmas et al.,
2022; Van der Aart-van der Beek et al., 2021; Vasconcelos, Bachur & Aragdo, 2021; Wei et al., 2019), o que resulta em um
aumento da TFG ap6s o consumo de grandes quantidades de proteinas, com énfase nas de origem animal, como carnes
vermelhas e/ou processadas (Kramer, 2019; Oosterwijk et al., 2019).

Ja no longo prazo, tem-se o decaimento da TFG, levando ao aumento da incidéncia e da progressdo da DRC (Cirillo et
al., 2018; Esmeijer et al., 2019; Jhee et al., 2019; Kim & Jung, 2020; Kramer, 2019; Machado et al., 2018; Narasaki et al.,
2020), com proteindria, elevacdo dos niveis de ureia e outras escorias nitrogenadas, tanto plasmaticos como urinarios (Ko et
al., 2020), inibicdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona (Kim & Jung, 2020), risco aumentado de nefrolitiase (Ferraro et
al., 2020) e risco de acidose metabolica em pacientes com DRC (Ko et al., 2020).

Acerca dos mecanismos de hiperfiltracdo glomerular, ha concordancia na literatura de ser um efeito secundario a
vasodilatacdo glomerular, mas parece nédo haver homogeneidade acerca do mecanismo que levariam a tal dilatacdo da arteriola

eferente do glomérulo pois tal mecanismo ainda néo teria sido completamente elucidado (Van der Aart-van der Beek et al.,
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2021).

As propostas encontradas, foram mais detalhadas no trabalho de Kramer (2019), que justifica tal vasodilatacdo na
ativagdo de mediadores humorais e locais por aminoacidos, sendo os mediadores citados L-3,4-dihidroxifenilalanina,
prostaglandinas, NO, e N-metil D-Aspartato. No trabalho de Wei et al. (2019), que segue uma linha parecida e demonstra um
aumento da expresséo da enzima 6xido nitrico sintase neuronal beta (NOS1p), na macula densa em ratos seguindo uma dieta
hiperproteica, sendo, portanto, a hiperfiltracdo glomerular induzida pela dieta, dependente da alteracdo na reposta da TFG
mediada pela NOS1B da macula densa.

Ja no trabalho de Van der Aart-van der Beek et al. (2021), que propde, que a hiperfiltracdo induzida por proteinas
seria mediada pelo feedback tubuloglomerular, onde a alta ingesta de proteinas aumentaria a filtragdo de aminoacidos, que em
consequéncia aumentaria a reabsor¢do dos mesmos nos tlbulos proximais, e como a absorgao desses é em sua maioria sodio
dependente, aumentaria portanto a reabsor¢do de sédio, e consequentemente diminuiria a chegada de cloreto de sddio até a
mécula densa, diminuindo assim o feedback tubuloglomerular, e aumentando a filtragdo glomerular.

A hiperfiltragdo glomerular induzida por proteinas esta documentadamente associada a alteragfes renais, tais como
aumento do tamanho e peso renal por hipertrofia unilateral ou bilateral (Abais-Battad et al., 2018; Avila et al., 2018; Wei et al.,
2019), diminuicdo da resisténcia vascular renal (Wei et al., 2019), desenvolvimento de lesdo renal isquémica (Jhee et al.,
2019), e risco aumentado de desenvolver glomeruloesclerose segmentar e focal (Cho et al., 2021).

Mas, houve achados em alguns estudos, que contrariam tais associacdes, notadamente o de Mgller et al. (2018), onde
o0 autor diz ndo ter encontrada nenhuma relacdo entra o declinio da funcéo renal em pacientes adultos com 55 anos ou mais,
pré-diabéticos, e com peso acima da faixa recomendada, e uma alta ingestdo proteica, analisando assim uma popula¢do com
diversas comorbidades que contribuiriam para o declinio ja acentuado da funcéo renal, e o de Vasconcelos, Bachur e Aragao
(2021), que relata ter encontrado a hiperfiltragdo renal, mas pontua se tratar apenas de um mecanismo adaptativo, protetivo
contra lesdes, sendo ndo danoso em individuos saudaveis com fungdo renal preservada.

Em pacientes com DRC, a restri¢ao proteica é a principal forma de controle da doenca, pois a hiperfiltracdo induzida
por proteinas causa uma diminuic¢do progressiva da TFGe, o que contribui para a incidéncia ou progressao da DRC (Cirillo et
al., 2018; Esmeijer et al., 2019; Jhee et al., 2019; Kim & Jung, 2020; Kramer, 2019; Machado et al., 2018; Narasaki et al.,
2020).

Por se tratar de uma doenga que afeta majoritariamente uma populacdo mais velha, com presenca de comorbidades,
Fois et al., (2018), concluiu, em seu estudo, que se tratava exatamente desse nicho, que uma restricdo proteica moderada de 0,6
g/Kg/dia de proteinas obteve os melhores resultados em sua pesquisa, mas o autor ainda reitera a importancia de uma
abordagem personalizada para cada caso. Sendo essa, também a conclusdo de Isaka (2021), que ao analisar pacientes em
diferentes graus de DRC, notou o iminente risco de sarcopenia dentre eles, e relata que a abordagem para tais casos, deve ser
uma analise de qual seria 0 maior risco, caso fosse de sarcopenia, 0 paciente com DRC, poderia ter uma restricdo proteica mais
branda, mas caso fosse de faléncia renal, a restricdo deveria ser mantida.

Stremke et al., (2020) encontraram associa¢des entre a progressao da DRC causada por ingestdo proteica e o distarbio
mineral 6sseo da DRC, sendo esse também agravado pela progressdo da DRC. Portanto, recomenda-se restricdo proteica
nesses casos, mas o0s autores ainda relatam que, ao contrario das indicagdes pré-dialiticas, ao se realizar a didlise, para
pacientes com insuficiéncia renal terminal, é recomendado uma alta ingesta proteica, para suplementar a necessidade proteica
adicional e minimizar as perdas durante a dialise, mas que tal suplementacdo possa ainda trazer danos para a saude 0ssea,
devido a impactos negativos no equilibrio acido-base, ja comprometido pela disfuncéo renal.

O consumo de grandes quantidade de proteinas possui também alguns beneficios para a saide quando feito de forma

adequada e por individuos habeis a realiza-lo. Narasaki et al. (2021) relatou uma maior mortalidade em pacientes com funcdes
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renais comprometidas que realizavam consumo proteicos acima do adequada para seu peso, corroborando com as outras
literaturas, e relatou ainda uma maior mortalidade entre pacientes com funcéo renal adequada que realizavam o consumo de
proteinas abaixo do adequado para seu peso. Ratificando tais achados, Suzuki et al. (2020) encontrou, ao analisar uma UTI,
que os pacientes ndo transplantados, com funges renais adequadas, que realizavam uma dieta rica em proteinas, tiveram uma
menor taxa de mortalidade de 28 e de 90 dias, quando comparados com pacientes realizando uma dieta restrita ou pobre em
proteinas.

Quanto a formacao de célculos renais, a participacdo das proteinas também se mostrou um tanto quanto controvérsia.
Ferraro et al. (2020) relata que a ingestdo de proteinas de origem animal, com excecdo dos laticinios, € um fator de risco
potencial para a nefrolitiase, pois reduz o pH, aumenta a excreg¢do de calcio, levando a um balango negativo, e reduz a excregao
de citrato, potassio e magnésio na urina, sendo, portanto, contribuintes para hiperuricosuria e formagao de calculos de calcio e
de &cido arico. O mesmo ndo pode ser dito sobre fontes proteicas derivadas de laticinios e de fontes vegetais, essas sendo
consideradas até mesmo fatores protetores.

Enquanto Siener (2021) relata ser inconsistente a relacdo entre ingestdo proteica e o risco de formagdo de calculos
renais, devido a auséncia de estudos clinicos randomizados controlados comparando os efeitos isolados de dietas hipoproteicas
e hiperproteicas sobre a formag&o de calculos, alegando ainda com base em outros estudos observacionais, que a quantidade de
acidos dietética foi associada com maior risco de formagdo de calculos, sugerindo com base nisso que a proporg¢ao da ingestdo
de vegetais e frutas comparadas com a ingestdo proteica, seriam um marcador mais confidvel para detectar risco de formacéao

de célculos no trato urinario do que a quantidade total de proteinas ingeridas.

5. Concluséao

Apesar de haver consenso nas alteracdes renais induzidos pelo consumo de proteinas, h4 divergéncias acerca dos
papeis nocivos de tais modificacBes, principalmente pelo fato de que os mecanismos delas ainda ndo foram completamente
elucidados. Mas devido as inimeras evidéncias na literatura de uma forte ligacdo com o consumo de proteinas e o declinio da
funcéo renal, especialmente em casos de DRC, recomenda-se a restri¢cdo proteica como forma efetiva de controle da progresséo
da doenca. Diante disso, sdo necessarios mais estudos acerca do tema, especialmente com a crescente febre de tais dietas, para
avaliar de maneira mais fidedigna a forma com que o consumo de proteinas altera a funcdo renal em individuos com e sem
DRC.

Para futuros trabalhos acerca do tema, é recomendado a realizacdo de estudos clinicos randomizados, comparando a
alta ingesta proteica com uma dieta com consumo convencional de proteinas, e analisar as alteragcdes renais provenientes de
cada uma, para dessa forma isolar as possiveis variaveis e elucidar os efeitos e mecanismos provenientes do consumo de altas

quantidades de proteinas.
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