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RESUMO

A Doenga Renal Crénica (DRC) ¢ altamente prevalente e representa um relevante
problema de satde publica. Caracteriza-se por alteragdes estruturais ou funcionais nos rins por
periodo igual ou superior a trés meses, podendo evoluir para acidose metabolica, disturbios
eletroliticos e progressao da doenga. As principais causas incluem diabetes mellitus e
hipertensdo arterial. A acidose metabdlica ¢ uma consequéncia frequente da DRC, e a dieta
desempenha papel central na modulagdo do equilibrio acido—basico. Este estudo teve como
objetivo avaliar os impactos de uma dieta hipoproteica na fung¢ao renal e no equilibrio 4cido-
basico de pacientes brasileiros com DRC. Trata-se de um ensaio clinico prospectivo,
longitudinal, de brago tinico, e ndo controlado realizado com pacientes adultos nos estagios G3a
a G4 da DRC, acompanhados por 12 meses em um ambulatério de nefrologia. Foram incluidos
pacientes clinicamente e cognitivamente aptos a seguir as orientagdes dietéticas, que nao
haviam recebido tratamento nutricional prévio. Foram excluidos aqueles em didlise,
comorbidades capazes de interferir nos resultados, mudangas no esquema medicamentoso
durante o estudo ou falta de adesdao ao plano alimentar. A interven¢do consistiu na prescri¢ao
de dieta hipoproteica (0,6-0,8 g/kg/dia), com acompanhamento nutricional trimestral, andlise
do consumo alimentar e célculo da carga acida da dieta por meio do Potential Renal Acid Load
(PRAL) e do Net Endogenous Acid Production (NEAP). Dos 59 pacientes recrutados, 41
completaram o estudo, sendo 56% do sexo masculino ¢ idade média de 58 24,2 anos. A adesao
a dieta, avaliada pelo recordatorio alimentar, foi elevada (98%), com ingestdo média de proteina
de 0,68 + 0,09 g/kg/dia. Observou-se reducdo significativa da carga acida da dieta (NEAP, p <
0,001; PRAL, p < 0,001). Em relacao a fun¢ao renal, verificou-se diminui¢ao da ureia (p =
0,041) e da creatinina (p = 0,039), além de aumento da taxa de filtragdo glomerular estimada
(TFGe) (p = 0,030). Houve também elevacao do bicarbonato sérico (p = 0,040) e melhora nos
niveis de potassio (p = 0,043) e fosforo (p = 0,030). A variagdo do so6dio ndo foi significativa
(p = 0,096). Identificou-se correlagdo positiva entre o aumento do bicarbonato sérico e a
melhora da TFGe (r = 0,763; p < 0,001). Conclui-se que a dieta hipoproteica foi eficaz na
redugdo da carga acida da dieta, na prevengao da acidose metabolica e na melhoria da fungao

renal em pacientes com DRC.

Palavras-chave: acidose metabolica; carga acida; taxa de filtragdo glomerular.



ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is highly prevalent and represents a significant public
health problem. It is characterized by structural or functional changes in the kidneys lasting
three months or more, which can progress to metabolic acidosis, electrolyte disturbances, and
disease progression. The main causes include diabetes mellitus and arterial hypertension.
Metabolic acidosis is a frequent consequence of CKD, and diet plays a central role in
modulating acid-base balance. This study aimed to evaluate the impacts of a low-protein diet
on renal function and acid-base balance in Brazilian patients with CKD. This was a prospective,
longitudinal, single-arm, uncontrolled clinical trial conducted with adult patients in stages G3a
to G4 of CKD, followed for 12 months in a nephrology outpatient clinic. Patients clinically and
cognitively able to follow dietary guidelines and who had not received prior nutritional
treatment were included. Patients on dialysis, with comorbidities that could interfere with the
results, changes in the medication regimen during the study, or lack of adherence to the dietary
plan were excluded. The intervention consisted of prescribing a low-protein diet (0.6-0.8
g/kg/day), with quarterly nutritional monitoring, analysis of food intake, and calculation of
dietary acid load using the Potential Renal Acid Load (PRAL) and Net Endogenous Acid
Production (NEAP). Of the 59 patients recruited, 41 completed the study, 56% were male, and
the mean age was 58 + 24.2 years. Dietary adherence, assessed by dietary recall, was high
(98%), with a mean protein intake of 0.68 + 0.09 g/kg/day. A significant reduction in dietary
acid load was observed (NEAP, p <0.001; PRAL, p <0.001). Regarding renal function, there
was a decrease in urea (p = 0.041) and creatinine (p = 0.039), in addition to an increase in the
estimated glomerular filtration rate (¢GFR) (p = 0.030). There was also an increase in serum
bicarbonate (p = 0.040) and improvement in potassium (p = 0.043) and phosphorus (p = 0.030)
levels. The variation in sodium was not significant (p = 0.096). A positive correlation was
identified between the increase in serum bicarbonate and the improvement in eGFR (r = 0.763;
p <0.001). It is concluded that the low-protein diet was effective in reducing dietary acid load,

preventing metabolic acidosis, and improving renal function in patients with CKD.

Keywords: metabolic acidosis; acid load; glomerular filtration rate.
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1 INTRODUCAO

A Doenga Renal Crdnica representa um desafio crescente para a saude publica global.
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), essa condi¢do afeta aproximadamente 10%
da populacao mundial (Brasil, 2024). Dados do Global Burden of Disease (GBD) indicam que,
em 2021, a DRC foi responsavel por cerca de 1,5 milhdo de mortes, ocupando a 28 posicao
entre as principais causas de 6bito no mundo.

Projecdes mais recentes indicam que, até 2040, a DRC podera ascender a quinta
principal causa de mortalidade global, refletindo seu potencial de impacto crescente nos
sistemas de saide e a urgéncia de estratégias mais eficazes de prevengdo e manejo (Li ef al.,
2020).

No Brasil, a DRC j4 é considerada uma condicao epidémica, com aproximadamente 133
mil pessoas em tratamento dialitico, nimero que dobrou na tltima década, representando um
desafio importante para o Sistema Unico de Satide (SUS), devido aos altos custos associados
as terapias dialiticas e ao transplante renal (Brasil, 2020).

De acordo com Andrade et al. (2024), entre os anos de 2012 e 2022, as maiores
proporgdes de obitos por DRC no Brasil foram registradas nas regides Sudeste (49,59%) e
Nordeste (21,50%), enquanto a regido Norte apresentou a menor propor¢ao, com 5,87% dos
obitos. Ainda segundo o Boletim Epidemiologico, a prevaléncia estimada da DRC em adultos,
com base em critérios laboratoriais, ¢ de 6,7%, valor que triplica entre individuos com 60 anos
ou mais (Brasil, 2024).

A DRC ¢ definida pela Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO), como
a presen¢a de anormalidades na estrutura ou fung¢do dos rins, apresentando carater progressivo
e irreversivel, com duragdo igual ou superior a trés meses. Ela pode ser diagnosticada quando
a taxa de filtracdo glomerular estimada (TFGe) estd abaixo de 60 mL/min/1,73 m?, com ou sem
outras alteragdes renais, ou quando ha evidéncia de lesdo renal, mesmo com TFG normal ou
levemente reduzida (KDIGO, 2024).

O aumento da incidéncia de DRC esté fortemente relacionado a fatores de risco como
hipertensao arterial (HAS), diabetes mellitus (DM), obesidade e o envelhecimento populacional
(Bikbov et al., 2020). Com a progressdao da DRC e o declinio da fun¢do renal, tornam-se
evidentes diversas alteragdes clinicas e laboratoriais (Melamed et al., 2020). Entre elas, destaca-
se a acidose metabolica, decorrente do balanco acido positivo e da reducdo das concentragdes

séricas de bicarbonato (Angeloco et al., 2020).
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Estima-se que a acidose esteja presente em aproximadamente 2,3% a 13% dos pacientes
no estagio 3 da DRC e em 19% a 37% daqueles no estagio 4. Esse disturbio estd associado a
perda de massa muscular, resisténcia insulinica, alteragdes hormonais e aumento do risco de
mortalidade (Goraya; Narayanan; Wesson, 2022).

A alimentacdo exerce papel central nesse contexto (Noce et al., 2021). Dietas com
elevada carga acidogénica, caracterizadas pelo consumo excessivo de carnes vermelhas e
alimentos ultraprocessados, aumentam o risco de acidose metabdlica (Storz; Ronco; Hannibal,
2022). Em contrapartida, padrdes alimentares mais alcalinos, com maior ingestao de frutas,
verduras e legumes, podem contribuir para atenuar esse quadro (Carrero et al., 2020). A acidose
cronica também favorece a progressao da DRC ao induzir inflamagdo e fibrose glomerular,
refor¢cando a importancia do controle do equilibrio dcido-basico para a preservacdo da fungao
renal (Zhang et al., 2024).

Nesse contexto, dietas hipoproteicas, recomendadas pelas diretrizes Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative (KDOQI, 2020) e da Kidney Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO, 2024), constituem uma estratégia eficaz para correcdo da acidose metabolica,
contribuindo para a manutencao da fung¢ao renal e melhoria da qualidade de vida dos pacientes,
além de postergar a necessidade de terapias substitutivas como a dialise.

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo avaliar os impactos de uma dieta

hipoproteica na funcdo renal e no equilibrio 4cido-bésico de pacientes com DRC.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DOENCA RENAL CRONICA (DRC)

Para uma melhor estratificagdo da doenga, propde-se o sistema de classificagio CGA,
que contempla trés componentes principais, a causa da doenga (C), a TFGe (G) e o grau de
albuminuria (A). Esses elementos sdo cruciais para avaliar a gravidade da doenga, estimar o
risco de progressao e orientar decisoes terapéuticas (KDIGO, 2024).

A DRC pode desenvolver-se a partir de diversas causas, entre os fatores de risco mais
comuns destacam-se a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus (Silva, 2021). Outras causas
relevantes incluem a dislipidemia, os rins policisticos, e a calcificagdo dos vasos renais,
conhecida como arteriosclerose, além de condi¢des inflamatorias ou obstrutivas do trato
urinario (Kirsztajn et al., 2025).

Por outro lado, fatores nao modificaveis, como a idade avancada, a etnia e o historico
familiar de doenga renal, também contribuem de forma significativa para o seu
desenvolvimento e progressao (Saldanha ef al., 2024).

A TFGe, expressa em mL/min/1,73 m?, € um dos principais pardmetros utilizados para
o estadiamento da DRC (Tabela 1). Conforme recomendado pela KDIGO (2024), a creatinina
sérica ¢ o marcador mais empregado para a estimativa da TFGe, devido a sua ampla
disponibilidade nos servigcos de saude, ao custo relativamente baixo e a padronizacdo dos
métodos laboratoriais, que garantem maior confiabilidade dos resultados.

Contudo, a creatinina pode sofrer influéncia de fatores ndo renais, como idade, sexo,
massa muscular e dieta. Nesses casos, em que € necessaria maior precisdo, recomenda-se a
utilizacdo da cistatina C, um marcador menos afetado por essas varidveis e capaz de fornecer

uma estimativa mais acurada da funcao renal (Pottel et al., 2023).
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Tabela 1 — Categorias de TFGe na DRC.

TFGe (ml\min para 1,73

TFG categoria Termo
m2)
Gl >90 Normal ou alto
G2 60-89 Ligeiramente diminuido
G3a 45-59 Diminuigao leve a
moderada
G3b 39-44 Moderadamente a

severamente diminuido

G4 15-29 Severamente diminuido

G5 <15 Insuficiéncia renal

TFGe — taxa de filtragdo glomerular estimada; DRC — doenca renal cronica.

Fonte: adaptado de KDIGO (2024).

Além da TFGe, a categoriza¢do dos niveis de albumintria (Tabela 2) ¢ amplamente
utilizada na pratica clinica. Evidéncias tém demonstrado que a excre¢do urinaria de albumina
estd fortemente associada a progressdo da doenga e ao risco de complicagdes. Dessa forma, a
albumintria foi incorporada a classificagdo da DRC, tornando o estadiamento mais robusto e

prognostico (Chen; Knicely; Gramns, 2019; Vaidya; Aeddula, 2025.).

Tabela 2 — Categorias de albumintria na doenca renal cronica.

Categoria RAC (mg/ 24h) Termo
Al <30 Normal a levemente
aumentado
A2 30-300 Moderadamente aumentado
A3 > 300 Severamente aumentado

RAC-razdo albumina/creatinina.

Fonte: adaptado de KDIGO (2024).
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Complementando a avalia¢ao da fungdo renal é fundamental a identificacdo de possiveis
evidéncias de lesoes renais (Kovesdy et al., 2023). Entre as principais estdo as alteragdes no
sedimento urinario, como hematuria de origem glomerular, disturbios eletroliticos causados por
disfungdo tubular, alteracdes estruturais detectadas por imagem (como rins policisticos),

achados histologicos em bidpsias renais e a presenca de rim transplantado (Mendes, 2021).

2.2 COMPLICACOES ASSOCIADAS A DRC

Nos estagios iniciais da DRC (G1 e G2), a doenca costuma ser assintomatica e, por isso,
na maioria das vezes ¢ diagnosticada através de exames de rotina, refor¢cando a importancia do
rastreio precoce (Aguiar ef al., 2020). A medida que a DRC progride para os estagios G3a a
G5, a capacidade dos rins de manter o equilibrio &cido-béasico ¢ progressivamente
comprometida, resultando na retencdo de acidos organicos e no desenvolvimento de acidose
metabolica (Nagami; Kraut, 2024).

Embora muitas vezes assintomatica, a acidose metabolica possui impacto clinico
significativo (Campello et al., 2024). Estd associada a degradacdo muscular, aceleracdo da
progressao da doenga renal e aumento da mortalidade (Schricker et al.,, 2020; Ferreira et al.,
2024). Além disso, compromete a fun¢ao endocrina, o metabolismo mineral, a integridade dssea
e a funcdo miocardica, estando relacionada a desnutricdo calorico-protéica. Esses fatores
agravam manifestagdes clinicas da sindrome urémica, como fadiga, niduseas e cdimbras
(Maringhini; Zoccali, 2024).

Paralelamente, a DRC compromete o equilibrio eletrolitico e o metabolismo 6sseo,
favorecendo distarbios como hipercalemia, hiperfosfatemia e hiponatremia (Kim, 2021). A
hipercalemia ¢ comum, especialmente em pacientes oliguricos ou com disfun¢@o tubular renal
distal, sendo agravada por fatores como alta ingestdo de potassio, degradacdo tecidual,
resisténcia a aldosterona e uso de determinados medicamentos (Vaidya; Aedula, 2025).

A hiponatremia, por sua vez, pode ocorrer como consequéncia da sobrecarga de fluidos
ou do uso excessivo de diuréticos, comprometendo ainda mais o estado clinico do paciente,
com risco aumentado de confusdo mental, convulsdes e queda de nivel de consciéncia (Sena;
Lima; Costa, 2021). Ja a hiperfosfatemia decorre da redugdo da excrecdo renal de fosforo,
contribuindo para o aumento do produto fésforo-célcio, o que pode levar a doenga dssea e a

precipitagdo de fosfato de calcio nos tecidos, acelerando a progressdao da DRC (KDOQI, 2020).
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Outras complicagdes frequentes nos estagios mais avangados incluem a anemia, causada
principalmente pela redugdo da producao de eritropoetina, alteracdes no metabolismo do ferro
e menor sobrevida das hemacias, além de alteragdes imunologicas e hematologicas
(Corgozinho et al., 2022). Também se observa uma forte associagao entre DRC, resisténcia a
insulina (RI) e sindrome metabodlica, que contribuem para a aterosclerose por mecanismos

mediados pelo aumento de marcadores inflamatorios (Boaventura ef al., 2024).

2.3 ACIDOSE METABOLICA COMO FATOR CONTRIBUINTE PARA A PROGRESSAO
DA DRC

Os rins e os pulmdes sdo os principais 6rgaos que mantém o equilibrio acido-base.
Enquanto os pulmdes eliminam acidos volateis como o dioxido de carbono (CO:), os rins
excretam os acidos ndo volateis, também chamados de 4acidos endogenos (Hopkins;
Sanvictores; Sharma, 2022).

O pH sanguineo, que varia entre 7,35 no sangue venoso e 7,45 no arterial, ¢ essencial
para preservar a homeostase do meio interno, uma vez que inumeras reacdes fisioldgicas,
especialmente as enzimaticas, dependem da sua estabilidade (Nunes; Peres, 2020).

Diariamente, o organismo produz uma quantidade significativa de compostos acidos
ndo volateis, provenientes do metabolismo de proteinas e de outros processos celulares (Neves
et al., 2021). Para neutralizar essa carga acida, os rins saudaveis filtram cerca de 4.500 mEq de
bicarbonato por dia, sendo que aproximadamente 80% desse total ¢ reabsorvido no tubulo
proximal. Além disso, os rins contribuem para a producdo de novo bicarbonato por meio da
amoniogénese e da secrecao de ions hidrogénio (H*) no néfron distal (Adamczak; Surmar,
2021).

Na DRC, a capacidade regulatoria dos rins ¢ progressivamente comprometida a medida
que ocorre perda da massa funcional nefronica (Ammirati, 2020). Com a redugdo da taxa de
filtracdo glomerular, especialmente abaixo de 30 mL/min/1,73 m?, ha prejuizo na captacao de
glutamina e, consequentemente, na producao de amdnia, o que compromete a producao do novo
bicarbonato (Kim, 2021).

Ainda que a excrecdo de 4cidos tituldveis, como os tamponados por fosfato, seja
relativamente mantida até os estagios finais da doenca, a redugdo na produgdo de amonia
compromete a adaptacdo do organismo a sobrecarga acida, consequentemente, os pacientes

com DRC acumulam &4cidos no organismo, resultando em acidose metabolica (Kim, 2021).
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Inicialmente, essa acidose ocorre sem elevacdo do hiato anionico, pois o excesso de
acido ¢ compensado pelo aumento de anions mensuraveis, como o cloreto (Cl7), sendo
denominada acidose hiperclorémica (Pandey; Sharma, 2023).

No entanto, com a progressiva redu¢do da TFGe, especialmente abaixo de 15
mL/min/1,73 m?, ha acumulo de acidos orgadnicos ndo mensuraveis. Esses acidos liberam
anions, como fosfato e urato, que ndo sdo rotineiramente quantificados nos exames
laboratoriais, logo, sua presenga provoca um aumento do hiato, configurando uma acidose
metabdlica com hiato anionico aumentado (Grifoni; Piccini; Parrianello, 2019; Hopkins;
Sanvictores; Sharma, 2022).

Embora frequentemente considerada uma complicacdo tardia, a acidose metabolica
subclinica de baixo grau pode surgir precocemente na DRC, permanecendo oculta devido aos
mecanismos de tamponamento intracelular e dsseo (Silva; Vaz, 2020). O diagnostico de acidose
metabolica ¢ estabelecido quando a concentracdo de bicarbonato sérico estd abaixo de 22
mEq/L, na auséncia de alteragdes respiratorias (Melamed et al., 2020).

Estudos retrospectivos em humanos descobriram que niveis séricos de bicarbonato
abaixo da faixa normal estavam associados a um declinio mais rapido na funcdo renal (Cheng
2021; Korus et al., 2025). Da mesma forma, um estudo experimental em animais com massa
de néfron reduzida também mostraram que dietas indutoras de acido causam um declinio
progressivo na TFGe (Navaneethan et al., 2019).

Os mecanismos celulares pelos quais a acidose contribui para a progressao da DRC
também tém sido investigados. Segundo Navaneethan ef al. (2019), os mecanismos propostos
incluem o aumento da produgdo de hormonios, como por exemplo, endotelina, angiotensina II
e aldosterona, citocinas pro-inflamatorias, e ativagdo do complemento, cada um dos quais
promove a excrecao aguda de 4cido, mas resulta cronicamente em inflamagao renal e fibrose.

Os efeitos da acidose metabolica vao além da alteracdo do pH. No tecido muscular, ela
estimula a proteolise ao aumentar a secrecdo de glicocorticoides, como o cortisol, e intensificar
a mobilizagao de glutamina para a excrecao de ions H*, o que contribui para a perda de massa
muscular, especialmente prejudicial em pacientes com DRC (Esche et al., 2016).

Nos 0ssos, até pequenas reducdes no pH extracelular inibem a atividade dos osteoblastos
e aumentam a dos osteoclastos, promovendo a reabsor¢do 6ssea (Bushinsky; Krieger, 2022).
Além disso, a acidose persistente estd associada ao agravamento da progressdao da DRC e
aumento o risco de mortalidade (Adamczak; Surmar, 2021). Esses achados refor¢am a

necessidade de estratégias clinicas que promovam a correcdo da acidose metabolica, como
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intervengdes dietéticas alcalinizantes, com o objetivo de retardar a progressio da DRC e
melhorar o progndstico geral dos pacientes (Wang; Zhang; Li, 2024).

A carga 4cida proveniente da dieta exerce influéncia significativa na manutencdo do
equilibrio acido-base. Alimentos ricos em proteinas de origem animal aumenta a produgao de
acidos enddgenos, elevando a sobrecarga renal. Em contrapartida, frutas, verduras e legumes,
atuam como precursores de bicarbonato, favorecendo um ambiente mais alcalino. Assim, o
padrdo alimentar pode intensificar ou atenuar a acidose metabdlica, desempenhando um papel

central no manejo clinico e na progressao da DRC (Carvalho et al., 2025).

2.4 INFLUENCIA DA CARGA ACIDA DOS ALIMENTOS NA FUNCAO RENAL

A carga 4acida da dieta (CAD) refere-se ao potencial acidificante ou alcalinizante dos
alimentos apds os processos de digestdo, absor¢ao e metabolizagdo. Esse valor ¢ determinado
principalmente pelo teor de proteinas, minerais, bem como pela presenca de acidos e bases
organicas. Dietas com alta CAD podem induzir uma acidose metabdlica cronica de baixo grau,
especialmente em individuos com func¢ao renal comprometida. Por outro lado, dietas com baixa
CAD, tendem a promover efeitos benéficos sobre o equilibrio acido-base e a satde renal
(Wieers et al., 2024).

A produgdo de 4acido enddgeno no organismo ¢ diretamente influenciada pela
composi¢do da dieta, especialmente pelo consumo de aminoacidos sulfurados, como metionina
e cisteina, presentes em alimentos proteicos de origem animal (Figura 1). Durante o
metabolismo desses aminoacidos, ocorre a formagdo de sulfato inorganico, um componente

acido que contribui significativamente para a carga acida corporal (Naber; Purohit, 2021; Noce

etal.,2021).
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Figura 1 — Efeitos do consumo excessivo de carne vermelha na funcdo renal.
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Fonte: autoria propria (2025).

Por outro lado, alimentos ricos em &nions organicos metabolizaveis, como citrato e
malato, presentes em alimentos vegetais sdo convertidos em bicarbonato apos o metabolismo,
contribuindo para a alcalinizagcdo (Wieers et al., 2024).

A diferenga entre os cations e anions absorvidos e ndo metabolizdveis fornece um
indicador da absor¢@o liquida de alcalis no trato gastrointestinal, refletindo a capacidade da
dieta de influenciar o equilibrio 4cido-base do organismo (Passey, 2017; Lima et al., 2021).
Assim, a producao liquida de acido endogeno resulta da interagao entre componentes dietéticos
acidificantes e alcalinizantes, sendo um fator chave na manutengao da homeostase acido-basica,
sobretudo em pacientes com func¢do renal comprometida (Wieers et al., 2024).

Com base nesses principios, foram desenvolvidas formulas para estimar a carga acida
da dieta, sendo as mais utilizadas o potencial de carga acida renal (PRAL, potential renal acid
load) e a taxa de producdo enddgena de acidos (NEAP, net-endogenous acid production),

(Silva; Vaz, 2020), conforme evidenciado na Tabela 3.
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Tabela 3 — Formulas para calculo do PRAL e da NEAP a partir do consumo alimentar.

Parametro Férmula Referéncia
PRAL (mEq/dia) 0,49 x proteina (g) + 0,037 x fésforo Remer e Manz
(mg) - 0,021 x potassio (mg) - 0,026 x (1994)

magnésio (mg) - 0,013 x célcio (mg).

NEAP (mEq/dia) 54,5 x [proteina (g)/potéassio (mEq)] - Frassetto et al.
10,2 (1998)

PRAL- potential renal acid load; NEAP— net-endogenous acid production.
Fonte: autoria propria (2025).

O PRAL, calculo desenvolvido por Remer ¢ Manz (1995), leva em consideragdao o
balango i6nico dos maiores componentes inorganicos da dieta (potassio, calcio, magnésio e
fosforo) e valores de referéncia para a sua taxa de absor¢do intestinal, assim como taxa de
absorcdo de proteinas e o grau de dissocia¢do de fosfatos em um pH fisioldgico. Quanto mais
negativo o valor de PRAL, maior o potencial alcalinizante do alimento (Silva; Vaz, 2020).

O NEAP, por sua vez, desenvolvido por Frassetto et al. (1998), considera apenas o
conteudo proteico total e de potassio, uma vez que esses nutrientes sdo considerados os
principais componentes varidveis responsaveis pela producio endégena de acidos.

Tanto o PRAL quanto o NEAP sdo atualmente considerados métodos padrao-ouro para
a estimativa da carga acida alimentar, tendo sido validados em diferentes populagdes e
demonstrado forte associacdo com medidas diretas de acidose metabdlica (Ikizler ef al., 2016).
Estudos anteriores realizados com pacientes renais cronicos confirmaram a aplicabilidade
dessas equagdes em pesquisas clinicas e epidemiologicas (Carvalho et al., 2025).

A partir dessa perspectiva, destaca-se a relevancia dos alimentos com potencial
alcalinizante no contexto da DRC, em razao de sua contribui¢do para a neutralizagdo da carga

acida endogena gerada pelo metabolismo proteico (Passey, 2017).

2.4.1 Alimentos alcalinizantes no manejo da DRC

Evidéncias crescentes indicam que intervengdes dietéticas voltadas a modulagao do
equilibrio acido-base, especialmente por meio de dietas com maior teor de alimentos de origem
vegetal, exercem efeitos benéficos no manejo da acidose metabdlica em pacientes com DRC

(Goraya; Munoz; Simoni, 2019).
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Revisdes sistematicas e meta-analises demonstram que essas estratégias nutricionais
contribuem positivamente para a melhora de parametros clinicos como a taxa de filtracao
glomerular estimada (TFGe), pressdo arterial, niveis séricos de célcio e fosfato, além de
aumentarem as concentracoes de bicarbonato (Mahboobi et al., 2025; Michail; Andreou, 2025).

O efeito protetor das dietas vegetais esta associado ao seu potencial de neutralizar a
carga acida. Além disso, essas dietas apresentam menor carga de fosforo biodisponivel devido
a presenca de fitato nos vegetais, o que favorece o controle da hiperfosfatemia, uma
complicagdo frequente na DRC (Carrero et al., 2020; Valim; Carpes; Nicoletto, 2022).

Estudos mostram que o aumento do consumo de carnes vermelhas e processadas esta
associado a um maior risco de declinio da funcdo renal, enquanto padrdes alimentares ricos em
frutas, vegetais e laticinios com baixo teor de gordura estdo correlacionados a menor risco de
progressdao da DRC (Koj; Zadeh, 2021).

Dietas com predominio de vegetais, como a vegana, mediterranea, Dietary Approaches
to Stop Hypertension (DASH) tém se destacado no contexto da nefrologia por sua menor carga
acidogénica, alto teor de fibras, antioxidantes e compostos anti-inflamatorios, fatores que
favorecem a preservagdo da fungdo renal e a regulacao do equilibrio 4dcido-base (Storz; Ronco;
Anibal, 2022).

A maior ingestdo de fibras também contribui para a modulagao da microbiota intestinal,
promovendo a excrecdo de compostos nitrogenados e reduzindo a producdo de toxinas
urémicas, com efeitos indiretos na manuten¢do do pH fisiologico (Goraya; Munoz; Simoni,
2019). No entanto, ¢ importante salientar que, em estagios avancados da DRC, a adogdo de
dietas mais alcalinas deve ser individualizada, uma vez que os alimentos vegetais sdo
geralmente ricos em potassio (SBN, 2023).

Nesses casos, deve-se ter cuidado na prescrigdo, principalmente em pacientes que fazem
uso de inibidores da ECA (Enzima Conversora de Angiotensina), bloqueadores da angiotensina
ou diuréticos poupadores de potassio, também deve ser considerado o potdssio sérico atual, e a
ingestao alimentar, além de incluir técnicas culinarias como a fervura de vegetais para reduzir
seu conteudo de potassio (Silva; Vaz, 2020).

A substitui¢do parcial de proteinas animais por alimentos vegetais com capacidade
tamponante, associada a reducdo do consumo de carnes vermelhas e processadas, representa
uma estratégia eficaz no controle da acidose metabdlica e na prote¢do da funcgao renal, conforme
observado na figura 2 (Apetrii et al., 2021). Essa abordagem ndo apenas reduz a produgao de

acidos enddgenos, como também contribui para o equilibrio eletrolitico e nutricional, tornando-
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se uma recomendagdo nutricional relevante no cuidado com pacientes com DRC (Mahboobi et

al., 2025).

Figura 2 — Efeitos protetores dos vegetais na progressao da Doenga Renal Cronica.
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2.5 EFEITOS DA DIETA HIPOPROTEICA NA FUNCAO RENAL

A dieta ocidental comumente consumida em diversos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, como o Brasil, ¢ um padrdo alimentar moderno que tem como uma das
caracteristicas a altas ingestdo de produtos de origem animal e produtos industrializados
(Suarezet al., 2023).

Dados de base populacional de uma coorte representativa em nivel nacional de adultos
norte-americanos mostraram que o consumo de proteinas na dieta excede os niveis
recomendados pelo Institute of Medicine para adultos saudaveis e pelas diretrizes da National
Kidney Foundation (NKF) e da Academy of Nutrition and Dietetics Kidney Disease Qutcomes
Quality Initiative (KDOQI) para os estadgios 3—5 da DRC ndo dependente de dialise (Geirsdottir;
Pajari, 2023; Narasaki; Jo; Rhee, 2025).

Ao contrario dos carboidratos e gorduras, o excesso de proteinas na dieta ndo pode ser

armazenado no corpo e € catabolizado, levando ao acumulo de residuos proteicos, como ureia
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e outras toxinas. A medida que a DRC progride, esses subprodutos se acumulam e afetam a
funcdo dos orgaos (Narasaki; Jo; Rhee, 2025).

Estudos clinicos mostraram que uma maior ingestao de proteinas na dieta leva a varias
alteragdes renais, consideradas respostas fisiologicas adaptativas do rim (Apetrii et al., 2021).
Esses efeitos também sdo observados em individuos com fungao renal normal, indicando que o
aumento da carga proteica impacta a fisiologia renal em toda a populacdo, € ndo apenas em
pessoas com DRC (Marques; Silva; Almeida, 2022).

As principais alteracdes a curto prazo ¢ a elevacdo da pressao intraglomerular, através
da vasodilatagdo da arteriola aferente, devido a ativag¢do de diversos moduladores humorais e
locais pelos aminoacidos e da hiperfiltracao glomerular decorrente dessa vasodilatacdo o que
resulta em um aumento da TFG apds o consumo de grandes quantidades de proteinas, com
énfase nas de origem animal, como carnes vermelhas e/ou processadas (Cho et al., 2022;
Kaesler et al., 2021; Tidmas et al., 2022).

A longo prazo, tem-se o decaimento da TFG, levando ao aumento da incidéncia e da
progressdo da DRC, com proteinuria, elevagdo das escorias nitrogenadas, tanto plasmaticos
como urindrios, inibicdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona, risco aumentado de
nefrolitiase e risco de acidose metabdlica em pacientes com DRC, conforme evidenciado na
figural (Ko et al., 2020; Ferraro et al., 2020).

Considerando os potenciais efeitos negativos da ingestdo elevada de proteinas,
recomenda-se para os pacientes renais uma dieta com baixo teor de proteinas, pois esta
associada a preservacao da fun¢ao renal e ao atraso na necessidade de terapia renal substitutiva
(TRS), promovendo melhor qualidade de vida e controle metabolico do paciente (Esmeijer et
al., 2020).

As diretrizes da KDIGO (2024), incentiva a manutencao da ingestdo de proteinas em
adultos com DRC dentro da faixa recomendada em torno de 0,8 g/kg de peso corporal/dia e,
particularmente, evitando a ingestdo excessiva de proteinas (> 1,3g/kg de peso corporal/dia),
que pode ser prejudicial para o rim. Uma ingestdo baixa de proteina (0,6- 0,8 g/kg de peso
corporal/dia) reduz a uremia e a geragdo de toxinas urémicas e melhora a hemodinamica renal
ao contrair as arteriolas aferentes glomerulares e diminuir a pressao intraglomerular (KDOQ)I,
2020).

Dietas de baixa proteina e dietas muito baixas em proteina (0,4-0,6 g/kg de peso
corporal/dia) tém sido usadas como uma estratégia para reduzir os sintomas clinicos e adiar a
necessidade de iniciar o tratamento de dialise de manutengdo. Elas também podem reduzir as

complicagdes e os sintomas urémicos, como acidose metabodlica e carga de fosfato. No entanto,
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essas dietas devem ser implementadas progressivamente para permitir o monitoramento
dietético cuidadoso e a adesdo adequada (KDOQI, 2020).

Dietas muito baixas em proteina sdo geralmente vegetarianas ou veganas e podem
apresentar risco de deficiéncias de alguns aminoacidos essenciais (Mariotti; Gardner, 2019).
Uma estratégia para neutralizar isso ¢ a adicdo de suplementos de aminoacidos essenciais ou
precursores de aminoacidos essenciais, ou seja, analogos de cetoacidos (até 0,6 g/kg de peso
corporal/dia). Por ndo terem o grupo amino, os analogos de cetoacidos servem como substratos
para a sintese de proteinas sem a produgdo de residuos nitrogenados toxicos. As limitagdes dos
analogos de cetoacidos sdo, no entanto, alta carga de pilulas e alto custo (KDIGO, 2024).

A medida que a DRC avanga, ha uma perda constante de apetite e ingestdo de alimentos,
principalmente relacionada ao aumento do nivel de citocinas inflamatorias que sdo ainda mais
estimuladas pela microbiota intestinal perturbada pela uremia e pelo crescimento excessivo de
patobactérias (Cases; Cigarran, 2019).

Além disso, ha aumento do hipercatabolismo e degradagao liquida da proteina muscular
com piora da funcdo renal, acidose metabdlica e resisténcia a insulina (Stremke; Biruete; Hill,
2020). Portanto, para evitar o desperdicio de energia proteica, ¢ importante que a ingestao
energética alimentar seja mantida em aproximadamente 30 a 35 kcal/kg/dia,

independentemente da ingestao proteica recomendada (Apetrii et al., 2021).

2.5.1 Contraindicacoes e efeitos adversos

As dietas com baixo ou muito baixo teor de proteina apresentam contraindicagdes
importantes, principalmente em pacientes metabolicamente instdveis ou em situacdes de
instabilidade metabodlica decorrentes de doencas graves, nas quais hd aumento da demanda
proteica para a manutengdo de uma resposta fisioloégica adequada. Nesses casos, a restri¢ao
proteica pode agravar o quadro clinico (Cupisti ef al., 2020).

Entre as contraindicagdes absolutas estao a presenca de desnutri¢ao proteico-energética,
sarcopenia, caquexia, disturbios alimentares, doencas inflamatérias ou infecciosas ativas,
periodos de hospitalizacdo ou poOs-operatorio precoce, diabetes mellitus descompensada,
doengas consumptivas como o cancer, uso de medicamentos imunossupressores, tratamento
com antibioticos de longa duracdo e perda significativa de peso corporal em curto prazo
(Costalonga et al., 2023). Pacientes em cuidados paliativos também ndo devem ser submetidos
a dietas pobres em proteinas, exceto nos casos em que o objetivo seja o controle de sintomas

com foco na melhora da qualidade de vida (KDIGO, 2024).
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Considera-se contraindicacdes relativa, doengas ou condi¢des que atrapalhem a adesao
da dieta, mas que podem ser resolvidas, como problemas socioecondmicos, culturais,
depressao, falta de motivagao e problemas familiares. Por tltimo, doengas psiquiatricas e baixa
expectativa de vida também podem ser consideradas contraindicacoes relativas (Cupisti et al.,
2020).

Como efeitos colaterais indesejados das Dietas Hipoproteicas (DPPs), ¢ importante
destacar a perda de peso e de massa muscular por ingestdo inadequada de energia e proteinas.
Além disso, sdo citadas o desconforto psicologico devido aos desafios da doenga base e da
adesdo (Amboni et al., 2023). No momento que os efeitos indesejados sdo constatados, a
decisdo de manter ou ndo a dieta deve ser analisada de forma individual, tomando uma conduta
compartilhada com o paciente (Hahn; Hodson; Fouque, 2020).

A alimentagdo exerce papel essencial na preservacao da fungado renal e no controle das
complicagdes da DRC, sendo a qualidade das proteinas fatores decisivos para o equilibrio
acido-base quanto para a progressao da doenca (Silva; Vaz, 2020). Estratégias como moderagao
do consumo proteico, priorizagdo de fontes podem atrasar a necessidade de terapia renal
substitutiva, desde que aplicadas de forma individualizada, conforme o estagio da doenga e o
estado clinico do paciente, sempre com acompanhamento multiprofissional (Costalonga et al.,

2023).
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