unex
CENTRO UNIVERSITARIO DE EXCELENCIA
CURSOS DE GRADUACAO EM BIOMEDICINA E NUTRICAO
UNIDADE DE ENSINO DE VITORIA DA CONQUISTA

BRUNO REIS DE ANDRADE
DANIELA SANTOS LAMEGO MARTINIANO MEIRA
EUDES ALMEIDA CAMPOS
FABIANA LIMA DA SILVA

CONDUTA NUTRICIONAL E ALTERACOES NOS BIOMARCADORES DE
PACIENTES ADULTOS COM DOENCA RENAL CRONICA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

VITORIA DA CONQUISTA - BA
2024



CENTRO UNIVERSITARIO DE EXCELENCIA
CURSOS DE GRADUACAO EM BIOMEDICINA E NUTRICAO
UNIDADE DE ENSINO DE VITORIA DA CONQUISTA

BRUNO REIS DE ANDRADE
DANIELA SANTOS LAMEGO MARTINIANO MEIRA
EUDES ALMEIDA CAMPOS
FABIANA LIMA DA SILVA

CONDUTA NUTRICIONAL E ALTERACOES NOS BIOMARCADORES DE
PACIENTES ADULTOS COM DOENCA RENAL CRONICA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado aos cursos de
Biomedicina e Nutrigdo - Centro Universitario de Exceléncia,
Unidade Vitoria da Conquista, como requisito para obtengdo do
titulo de bacharel

Orientador: Prof. Me. Matheus Santos Marques

VITORIA DA CONQUISTA
2024



unex

CENTRO UNIVERSITARIO DE EXCELENCIA
CURSO DE GRADUACAO EM BIOMEDICINA E NUTRICAO
UNIDADE DE ENSINO DE VITORIA DA CONQUISTA

FOLHA DE APROVACAO

BRUNO REIS DE ANDRADE
DANIELA SANTOS LAMEGO MARTINIANO MEIRA
EUDES ALMEIDA CAMPOS
FABIANA LIMA DA SILVA

CONDUTA NUTRICIONAL E ALTERACOES NOS BIOMARCADORES DE
PACIENTES ADULTOS COM DOENCA RENAL CRONICA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado aos cursos de
Biomedicina e Nutrigdo - Centro Universitario de Exceléncia,
Unidade Vitoria da Conquista, como requisito para obtengido do
titulo de bacharel

Orientador: Prof. Me. Matheus Santos Marques
Aprovado em:  de de 2024.

Banca Examinadora

Prof. Me. Matheus Santos Marques - Orientador

Prof*. Me. Taiane Gongalves Novaes

Prof’. Me. Luana Weber Lopes



ANDRADE, Bruno Reis De; MEIRA, Daniela Santos Lamego Martiniano; CAMPOS, Eudes
Almeida; SILVA, Fabiana Lima Da. Conduta nutricional e altera¢des nos biomarcadores
de pacientes adultos com doenca renal cronica: Uma revisao integrativa de literatura. 2024.
p. 26. Trabalho de Conclusao de Curso (Bacharelado em Biomedicina e Bacharelado em
Nutri¢do) — Centro Universitario de Exceléncia, Vitdria da Conquista, 2024.

RESUMO

Este estudo tem como objetivo principal analisar a relacdo entre a conduta nutricional e as
alteragdes nos biomarcadores clinicos em pacientes adultos com Doenga Renal Cronica,
visando compreender como intervengdes nutricionais podem impactar a progressao da doenga
e a qualidade de vida desses individuos. A pesquisa adota uma metodologia de revisao
integrativa da literatura, abrangendo 18 estudos publicados entre 2014 e 2024. A andlise
revela a eficacia de intervengdes personalizadas, como dietas hipossddicas, controle de
proteinas e suplementagdo de micronutrientes, que demonstram reducdo de biomarcadores
como albumina e creatinina, contribuindo para a preservagdo da fun¢do renal. Indicadores
como calcio, fosforo e vitamina D sdo destacados como essenciais para avaliar a saude
nutricional e a funcao renal. Além disso, traz uma abordagem dos novos biomarcadores, como
NGAL, cistatina C, KIM-1 e IL-18, que tém sido desenvolvidos para detectar lesdes renais
precocemente, permitindo um tratamento mais eficaz. Como também, evidencia dietas
vegetarianas e a dieta mediterranea que também se mostraram promissoras na melhora dos
marcadores de fungdo renal. Em suma, o monitoramento continuo dos biomarcadores,
juntamente com a educagdo nutricional, ¢ crucial para um manejo clinico eficaz da DRC,
permitindo intervencdes adaptadas as necessidades individuais e ressaltando a importancia de
uma abordagem multidisciplinar no cuidado aos pacientes.

Palavras-chave: Doenga Renal Cronica. Marcadores bioquimicos. Conduta nutricional.
Intervengdes nutricionais.

ABSTRACT

This study's main objective is to analyze the relationship between nutritional management and
changes in clinical biomarkers in adult patients with CKD, aiming to understand how
nutritional interventions can impact the progression of the disease and the quality of life of
these individuals. The research adopts an integrative literature review methodology, covering
18 studies published between 2014 and 2024. The analysis reveals the effectiveness of
personalized interventions, such as low sodium diets, protein control and micronutrient
supplementation, which demonstrate a reduction in biomarkers such as albumin and creatinine
, contributing to the preservation of kidney function. Indicators such as calcium, phosphorus
and vitamin D are highlighted as essential for assessing nutritional health and kidney function.
Furthermore, it brings an approach to new biomarkers, such as NGAL, cystatin C, KIM-1 and
IL-18, which have been developed to detect kidney injuries early, allowing for more effective
treatment. As well, it highlights vegetarian diets and the Mediterranean diet that have also
shown promise in improving kidney function markers. In short, continuous monitoring of
biomarkers, together with nutritional education, is crucial for effective clinical management of
CKD, allowing interventions tailored to individual needs and highlighting the importance of a
multidisciplinary approach to patient care.

Keywords: Chronic Kidney Disease. Biomarkers. Nutritional behavior. Nutritional
interventions.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a Doenga Renal Cronica (DRC) tem se tornado uma das principais
preocupacdes em saude publica, principalmente com o crescimento significativo de casos
relacionados ao aumento da faixa etdria populacional e associados a fatores como hipertensao
e diabetes. DRC ¢ caracterizada, por um lado, pela lesdo do parénquima renal, que pode
ocorrer mesmo com a fungdo renal ainda normal, e, por outro lado, pela diminuicao da funcao
renal persistente por um periodo de trés meses ou mais (Bastos; Bregman; Kirsztajn, 2010).

Segundo a International Society of Nephrology (ISN, 2020), cerca de 850 milhdes de
pessoas no mundo sofrem de alguma forma de doenca renal e a DRC tem afetado 10,4% dos
homens e 11,8% das mulheres globalmente. No Brasil, o censo de didlise de 2022 da
Sociedade Brasileira de Nefrologia registrou 153.831 pacientes em tratamento dialitico, um
aumento de 3,7% em relacdo a 2021. Em outras palavras, esse dado confirma a tendéncia de
crescimento continuo no numero de pacientes em dialise nos ultimos anos. Entretanto, apesar
do crescimento no numero de pacientes, houve uma redugdo significativa na taxa de
mortalidade anual, de 22,3% em 2021 para 17,1% em 2022, com um total de 26.926 oObitos
registrados (Nerbass et al. 2024).

Sabe-se que as principais causas de DRC incluem doengas sistémicas, doengas renais
primarias e fatores de risco como uso de medicamentos nefrotoxicos, calculo renal e historico
familiar de doenca renal. A DRC causa varias complicagdes, como anemia, acidose
metabolica, dislipidemia, desnutri¢do, hiperfosfatemia e hipocalcemia, que afetam a qualidade
de vida dos pacientes (Martins et al., 2016). A medida que a doenga avanga, a perda
progressiva da funcdo renal compromete a filtragdo de residuos e causa complicagdes
sistémicas, como doengas cardiovasculares, anemia e distirbios 0sseos, que prejudicam a
saude e a qualidade de vida dos pacientes. Dessa forma, determinar a causa da DRC ¢
primordial para seu diagnostico, prognostico e tratamento.

Segundo Bastos, Bregman e Kirsztajn (2010) a definicdlo de DRC conforme
estabelecido pela National Kidney Foundation (NKF) e validado pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia, baseia-se em lesdes renais presente por trés meses ou mais, identificadas por
anormalidades estruturais ou funcionais dos rins, com ou sem reducdo da taxa de filtragao
glomerular (TFG). Essas lesdes sdo confirmadas por alteragdes histopatoldgicas, marcadores
de lesdo renal, e exames de sangue, urina ¢ imagem. Além disso, uma TFG abaixo de 60
mL/min/1,73 m? por trés meses ou mais, independentemente da causa, ¢ considerada critério

para DRC.



A fisiopatologia da DRC envolve uma série de processos patologicos complexos que
resultam na perda progressiva da fun¢do renal, ainda ndo completamente compreendidos.
Segundo Cuppari (2019) a lesdo inicial dos néfrons, causada por condigdes como hipertensao
ou diabetes, provoca a diminui¢do da capacidade de filtragao renal. Cuppari (2019) aponta
que a teoria mais aceita por especialistas descreve que os néfrons restantes compensam a
perda com hiperfiltragdo, sobrecarregando-se e, eventualmente, deteriorando-se. Esse
processo leva a passagem de macromoléculas como proteinas pelos capilares glomerulares,
agravando a inflamagao e a fibrose, comprometendo a fung¢ao renal ao longo do tempo.

A classificacdo da DRC, de acordo com as diretrizes da National Disease: Improving
Global Outcomes (KDIGO), ¢ feita em cinco estagios baseados na Taxa de Filtracao
Glomerular (TFG) e na presenca de albumintria. Nos estagios iniciais (G1 e G2), a TFG ¢
normal ou levemente reduzida, com poucos ou nenhum sintoma, mas ja com sinais de danos
(Kirsztajn et al., 2014). Nos estagios mais avan¢ados (G3 a G5), a funcdo renal se deteriora
progressivamente, com o surgimento de sintomas clinicos, necessidade de intervencdes
dietéticas e médicas rigorosas, €, nos casos mais graves, preparagdo para terapia de
substituicdo renal, como dialise ou transplante (Kirsztajn et al., 2014).

O diagnodstico e acompanhamento da DRC sdo realizados por meio de exames
laboratoriais, com destaque para TFG e os niveis de albumintria. A TFG ¢ calculada a partir
dos niveis de creatinina no sangue, e a relagdo albumina-creatinina (RAC) é usada para medir
a albumintria na urina (Stevens et al., 2024). A urinédlise também auxilia na deteccdo de
anormalidades, como hematlria e pidria, além da andlise de substiancias quimicas como
proteinas e glicose na urina (Strasinger; Lorenzo, 2009; Kirsztajn, 2009). O teste de ureia no
sangue e a creatinina sd3o fundamentais para monitorar a funcdo renal, com o clearance de
creatinina sendo usado para medir a eficiéncia da filtragdo glomerular ao longo de 24 horas
(Strasinger; Lorenzo, 2009; Brito; Oliveira; Silva, 2016).

Estudos apontam que os novos biomarcadores, como NGAL, cistatina C, KIM-1 e
IL-18, promissores para detectar lesdes renais precocemente, desempenham um papel crucial
no diagndstico e no monitoramento da DRC. Ao passo que os biomarcadores tradicionais,
como a creatinina ¢ a TFG, tendem a detectar danos renais em estagios mais avangados, os
novos biomarcadores permitem identificar lesdes renais em fases iniciais. A Cistatina C, por
exemplo, ¢ uma proteina que, por nao ser influenciada pela massa muscular, ¢ mais sensivel
do que a creatinina e pode identificar lesdes renais de forma precoce (Gabriel; Nishida;
Kirsztajn, 2011; Motta, 2003). Outros biomarcadores, como a microalbuminuria, (2

microglobulina e eritropoetina, também sao utilizados para detectar lesdes renais, indicando



aumento da permeabilidade renal ou deficiéncia na producdo de eritropoetina, que pode levar
a anemia, piorando a qualidade de vida dos pacientes com DRC (Cury; Brunetto; Aydos,
2010; Motta, 2003; Abensur, 2011).

O tratamento da DRC envolve abordagens conservadoras, didlise e, em alguns casos,
transplante renal. A escolha do tratamento depende do estagio da doenga, comorbidades e
preferéncias do paciente. As intervengdes nutricionais sdo individualizadas para manter o
estado e controlar complicacdes, com ingestao controlada de liquidos, sodio, potéssio, calcio e
fosforo, além de ajustes nas necessidades proteicas e energéticas, dependendo do estagio da
DRC. A adesdo a essas recomendagdes alimentares ¢ desafiadora e requer acompanhamento
constante.

Diante do exposto, este estudo levanta o seguinte problema de pesquisa: Como as
intervengdes nutricionais influenciam as alteragdes nos biomarcadores clinicos de pacientes
adultos com DRC e de que maneira essas mudancas podem afetar a progressao da doenca e a
qualidade de vida dos pacientes? Assim, esta pesquisa tem como objetivo principal analisar a
relacdo entre a conduta nutricional e as alteragdes nos biomarcadores clinicos em pacientes
adultos com DRC, visando compreender como intervengdes nutricionais podem impactar a

progressdo da doencga e a qualidade de vida desses individuos.

2. METODOLOGIA

A abordagem metodoldgica aplicada para analisar conduta nutricional e alteragdes nos
biomarcadores de pacientes adultos com DRC trata-se de uma revisdo integrativa da literatura.
A revisdo integrativa ¢ uma metodologia ampla que abrange tanto estudos experimentais
quanto nao-experimentais, permitindo uma visao completa do fendmeno em questao, pois une
informagdes tedricas e empiricas, com o objetivo de definir conceitos, revisar teorias e
analisar questdes metodologicas (Souza; Silva; Carvalho, 2010). Dessa forma, esta pesquisa
possibilita a sintese do conhecimento sobre o tema em andlise mediante suporte de dados
secundarios e informacdes documentais em bases de dados cientificas. A revisdo engloba
estudos empiricos e teodricos, incluindo métodos quantitativos e qualitativos, com a finalidade
de oferecer uma compreensdo abrangente da relacdo entre a intervencdo nutricional e os
biomarcadores clinicos em pacientes adultos com DRC.

Assim, esta revisao integrativa teve a seguinte pergunta norteadora: Como as

intervengdes nutricionais influenciam as alteragdes nos biomarcadores clinicos de pacientes



adultos com DRC e de que maneira essas mudangas podem impactar a progressao da doenga e
a qualidade de vida dos pacientes?

Para a formulacao da estratégia de busca da pesquisa, realizou-se uma busca por estudos
com critérios especificos, nas bases de dados cientificas Capes, Google Scholar, PubMed,
Redalyc e Scielo. Além disso, foi adotada a estratégia PICO que significa Paciente,
Intervengdo, Comparagao e “Outcomes” (desfecho). Em conformidade com Santos, Pimenta e
Nobre (2007) que ¢ eficaz na elaboragdo de perguntas de pesquisa em contextos clinicos e de
saude, pois, define claramente as informagoes e evidéncias necessarias, melhora a eficiéncia
da busca em bases de dados cientificos, d4 énfase ao escopo da pesquisa e evita buscas
desnecessarias. Para garantir a padronizacdo e organizagdo da busca foram utilizados os
seguintes descritores: “pacientes adultos com doenca renal cronica”, “intervengdes
nutricionais”, “biomarcadores clinicos”. Para construir uma estratégia de busca eficaz foram
utilizados operadores booleanos (AND e OR) com os descritores mencionados. O uso dos
operadores booleanos ¢ primordial para refinar buscas em bancos de dados e garantir que os
resultados sejam precisos e relevantes, possibilitando uma andlise mais eficaz das
informacdes coletadas. Sendo assim, foram atribuidos os seguintes termos na busca:
("pacientes adultos" OR "adultos" ) AND ("Nutricao" OR "Intervencdes Nutricionais") AND
("Doenga Renal Cronica" OR "DRC") AND ("Biomarcadores" OR "Biomarcadores
Clinicos").

Entdo, para assegurar a relevancia e a qualidade das pesquisas incluidas na revisao,
foram estabelecidos parametros de inclusdo e exclusdo. Logo, os critérios de inclusdo foram
obtidos a partir das seguintes especificagdes: estudos publicados nos Ultimos 10 anos
(2014-2024), pesquisas disponiveis na integra, com preferéncia para aqueles em portugués,
inglés e espanhol, desde que a traducdo esteja acessivel, pesquisas relacionadas ao contexto
que envolvam adultos (>18 anos) diagnosticados com DRC e que pesquisam a relacdo entre
intervengdes nutricionais ¢ biomarcadores clinicos. Todavia, os critérios de exclusdo
delineados foram: estudos que se enfatizam adultos que apresentem outras doencas que
possam influenciar nos biomarcadores avaliados, publicagdes em idiomas diferentes que a
tradugao nao esteja disponivel, estudos que ndo estejam disponiveis na integra e pesquisas que
ndo abordem diretamente a relagdo entre conduta nutricional e biomarcadores clinicos em
DRC.

O processo de selecdo das pesquisas foi realizado em quatro etapas (identificacao,
triagem, elegibilidade e inclusdo) baseadas nas diretrizes do fluxograma de PRISMA, que

permite mostrar como foram identificados os estudos relevantes para o artigo € como
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descartou aqueles que pouco iriam contribuir (Feitosa-Filho et al., 2016). Conforme descrito
no esquema representativo do processo de selecdo dos estudos (figura 1): primeiro,
identificacdo dos registros nas bases de dados; segundo, a triagem de titulos e resumos,
eliminando os que nao atendem aos critérios de inclusdo; terceira, a leitura completa dos
estudos selecionados para verificar se sdo elegiveis; e quarto, inclusdo final das pesquisas que
atendem os critérios de inclusdo. Sendo assim, este artigo de revisdo integrativa sobre conduta
nutricional e biomarcadores em pacientes adultos com DRC visa sintetizar e analisar

evidéncias de diferentes fontes e metodologias.

Figura 1 - Esquema representativo do processo de sele¢do dos estudos
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024)
Portanto, tipo de pesquisa escolhida trata-se de uma abordagem descritivo-exploratoria:
descritivo, visto que seleciona e sintetiza as informagdes sobre o impacto das intervengoes

nutricionais em biomarcadores clinicos e qualidade de vida dos pacientes adultos com DRC; e
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exploratoria, dado que evidencia na identificagdo de padrdes, tendéncias e lacunas na
literatura, fornecendo novas perspectivas e dire¢des para futuras pesquisas.

Diante do exposto, a presente pesquisa integra estudos empiricos € teoricos,
compreendendo pesquisas qualitativas, quantitativas e mistas, possibilitando uma visao
abrangente de como as condutas nutricionais agem nos biomarcadores clinicos e influenciam

a progressao da doenca e a qualidade de vida.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, apresenta-se a sintese dos estudos levantados sobre a conduta nutricional
e as alteragdes nos biomarcadores de pacientes adultos com DRC. Os dados apresentados
permitem uma compreensdo mais aprofundada das relacdes entre intervengdes nutricionais e

os biomarcadores clinicos em pacientes com DRC.

3.1. NUTRICAO E BIOMARCADORES NA DOENCA RENAL CRONICA (DRC):
CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Nesta se¢do, sdo expostos os principais resultados da revisdo integrativa da literatura
sobre nutricdo e biomarcadores em pacientes adultos com DRC. A andlise engloba estudos
publicados entre 2014 e 2024, totalizando uma sele¢do de 18 (dezoito) estudos. Esses estudos
foram analisados em relagdo a diferentes aspectos, como intervengdes nutricionais,
biomarcadores avaliados, estagios clinicos da DRC e perfis dos pacientes envolvidos (todos
com idade >18 anos) que proporcionou uma visdo abrangente sobre a progressao da doenga
em diferentes contextos.

As intervengdes nutricionais variaram desde dietas restritivas em sodio e potassio até a
introducdo de dietas a base de plantas e suplementacdo com bicarbonato. Os biomarcadores
analisados incluiram creatinina, ureia, albumina e marcadores inflamatérios, além de novos
indicadores promissores, como a lipocalina associada a gelatinase neutrofilica (NGAL). Os
resultados foram sistematizados no Quadro 1, que resume os principais estudos sobre as

condutas nutricionais € biomarcadores na DRC
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Quadro 1: Descricdo dos artigos selecionados sobre conduta nutricional e biomarcadores na doenga renal cronica (DRC) em pacientes adultos (2014-2024)

(continua)
Sites Referéncias Titulo Objetivos Resultados

Capes Pereira e Candido | Avaliagdo da composig¢do | Avaliar a composi¢do corporal e | A pesquisa identificou altas taxas de sobrepeso e gordura corporal
(2022) corporal e exames bioquimicos de pacientes | em pacientes com DRC, com 70,4% de sobrepeso em mulheres e
bioquimica de pacientes com | com DRC em tratamento ndo | 53,7% em homens. A deplegdo de massa muscular afetou 35,2% das

doenga renal cronica em | dialitico e identificar a influéncia da | mulheres e 30,0% dos homens. A taxa de filtracdo glomerular

tratamento ndo dialitico taxa de filtracdo glomerular nesses | correlacionou-se com ureia, potassio ¢ HDL, indicando alteracdes

parametros significativas na composi¢@o corporal e nos exames bioquimicos.

Capes Vasconcelos et al | Avaliagdo  dos  aspectos | Utilizar a literatura como referéncia [ O estudo aponta o aumento de casos de DRC, agravado por maus

(2021) nutricionais e o risco do | para abordar assuntos recentes e | habitos alimentares e fatores de risco como diabetes e doencas
desenvolvimento de doengas | pertinentes ao desfecho da DRC, com | cardiovasculares. Sugira a prevencdo por meio de dietas saudaveis,
renais cronicas enfoque nutricional. com alimentos in natura, ¢ acompanhamento médico. A pesquisa

também destaca a necessidade de mais estudos sobre o tema.

Capes Silva e Vaz (2020) | Contribui¢do da dieta e dgua | Determinar o nivel de evidéncia | A revisdo sugere que dietas alcalinas ricas em frutas e verduras e o
alcalina na reducdo de | cientifica dos trabalhos publicados | uso de bicarbonato podem reduzir complicacdes da DRC, mas o
complicagdes da doenga | sobre a influéncia da dieta e agua | papel da 4dgua mineral alcalina ndo estd claro. Apenas 27% dos
renal cronica alcalina na reducdo de complicacdes | estudos apresentaram evidéncias significativas, indicando a

na DRC necessidade de mais pesquisas bem estruturadas.

Google | Martins et al O efeito da suplementagdo de | Avaliar o efeito da suplementacdo de | Constatou-se que a suplementagdo com PSL em pacientes DRC em

Scholar | (2019) proteinas do soro do leite | proteinas do soro do leite (PSL) e | hemodiélise reduziu significativamente os niveis de malondialdeido
e/ou da vitamina c¢ em | vitamina C em biomarcadores do | e aumentou a atividade da glutationa peroxidase-1, ambos
biomarcadores do estresse | estresse oxidativo em pacientes com | marcadores importantes na redugdo do estresse oxidativo. Porém, a
oxidativo e indicadores do | doenga renal cronica em hemodialise. | combina¢do de PSL com vitamina C elevou a glutationa oxidada,
estado nutricional em sugerindo um possivel efeito pro-oxidante da vitamina C.
pacientes com doenca renal
cronica em hemodialise

Google | Nascimento etal | Perfil nutricional de | Avaliar o perfil nutricional de | A pesquisa avaliou 87 pacientes em hemodialise, com média de

Scholar | (2021) pacientes renais cronicos em | pacientes  renais  cronicos em | idade de 61 anos e predominancia masculina (52,2%). A maioria

tratamento dialitico atendidos
em uma cidade da regido
metropolitana do Recife.

tratamento hemodialitico

apresentava hipertensdo e diabetes, com 58,6% em excesso de peso
e 31,4% desnutridos. Os riscos metabolicos eram altos, com 74,4%
em risco metabdlico, e 25,3% tinham hiperfosfatemia e 34,9%
hipocalcemia.
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(continua)
Sites Referéncias Titulo Objetivos Resultados
Google | Dusseetal (2017) | Biomarcadores da fungdo | Discutir os principais biomarcadores | O estudo destaca que o desenvolvimento de novos biomarcadores
Scholar renal: do que dispomos | para diagndstico, prognostico e | para diagnostico precoce, estratificagdo de risco e prognostico de
atualmente? acompanhamento de pacientes com | lesdo renal é um foco importante nas pesquisas sobre o sistema
disfuncdo renal, além de apresentar | renal. Varios biomarcadores, como lipocalina associada a gelatinase
novos marcadores promissores na | de neutrofilos (NGAL), cistatina C, molécula-1 de lesdo renal
pratica clinica, conforme a literatura | (KIM-1), interleucina-18 (IL-18), enzimas urinarias tubulares e
recente. proteinas de baixo peso molecular, foram propostos para
diagnosticar e monitorar doengas renais agudas e cronicas.
Google | Chauveau et al Dietas vegetarianas e doenga | Revisar os efeitos da qualidade das | A pesquisa sugere que dictas vegetarianas ¢ a base de plantas
Scholar | (2019) renal cronica proteinas  ingeridas  sobre  a | oferecem protegdo aos rins, ajudando na prevencgdo da progressdo
prevaléncia e o risco de progressdo da | da DRC. Essas dietas sdo nutricionalmente seguras para pacientes
DRC, com foco nas dietas a base de | com DRC e associadas a redugdo do risco de mortalidade. Por isso,
plantas recomenda-se sua inclusdo nas orientagdes clinicas para o manejo
da doenga.
Google | Lago, Moresco, e | Lipocalina  associada  a | Analisar os aspectos bioldgicos e as | A lipocalina associada a gelatinase neutrofilica (NGAL) é um
Scholar | Bochi (2016) gelatinase neutrofilica | aplicagdes da mensuracdo de NGAL | marcador precoce de lesdo renal, detectavel em poucas horas,
(NGAL) como um [ em algumas condi¢des clinicas, | enquanto a creatinina e a TFG mudam apenas apds 24-48 horas. A
biomarcador de lesdo renal: | incluindo injuria renal, nefropatias e | NGAL possibilita a deteccdo rapida de lesdes renais, permitindo
uma revisao isquemia renal intervengdes precoces em nefropatias e isquemia renal, superando
as limitagdes dos marcadores tradicionais.
Google | Banerjee, Liue Padroes alimentares e | Revisar o impacto de diferentes | O estudo indica que dietas saudaveis, como DASH e mediterranea,
Scholar | Crews (2016) progressdao da DRC padrdes alimentares, como a dieta | podem retardar a progressio da DRC ao reduzir a carga acida
mediterranea e as Dietary | alimentar. Embora benéficas, ndo ha consenso sobre a melhor dieta.
Approaches to Stop Hypertension | Barreiras sociais podem dificultar a ades@o, e mais pesquisas sdo
(DASH), na progressdo da DRC necessarias para orientacdes personalizadas baseadas em
evidéncias.
Pubmed | Ramos et al A ingestdo alimentar de | Investigar se o potassio dietéticooua | O estudo encontrou hipercalemia em 36,8% dos pacientes com
(2021) potassio estd associada a | ingestdo de certos grupos alimentares | DRC e 50,5% em hemodialise, associada a diabetes e a creatinina

hipercalemia em pacientes
com doenga renal cronica?

se associam ao potassio sérico em
face de outros fatores de risco

elevada. Nao houve ligacdo entre potassio dietético e sérico,
indicando que a restrigdo de potassio na dieta deve considerar
outros fatores clinicos.
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(continua)
Sites Referéncias Titulo Objetivos Resultados
Redalyc | Munguia-Miranda | Biomarcadores en identificar biomarcadores sensiveis ¢ | A pesquisa identificou biomarcadores promissores que ajudam a
¢ Paniagua-Sierra | enfermedad renal cronica precoces para a progressio DRC e | detectar precocemente a progressdo da DRC, além de seu impacto
(2017) sua relagdio com a morbidade e | na doenga cardiovascular, melhorando o diagndstico ¢ o manejo
mortalidade cardiovascular clinico dos pacientes.
Redalyc | Francozi, Vasatae | Complicacdes Nutricionais | Encontrar as principais | A DRC causa sérios danos a saude, incluindo anemia, alteragdes
Cervo (2017) de Pacientes com Doenca | complicagdes, que acometem | nos niveis de vitamina D, deficiéncia de célcio, elevacdo da pressdo
Renal Crénica Submetidos | pacientes submetidos a hemodidlise | arterial e acamulo de fosforo e potéssio. Os pacientes necessitam de
a Hemodialise: uma | devido a DRC e os cuidados que se | hemodialise para sobreviver, o que os forca a seguir uma dieta
Revisdo de Literatura deve ter com a alimentagdo restritiva e pode limitar o convivio social, aumentando o risco de
depressdo.
Scielo Tatlisu, Atici e A Associacdo de TWEAK | Mostrar a relagdo entre os niveis de | O aumento do escore CAC correlacionou-se negativamente com 0s
Ozcan (2022) com Calcificagdo da Artéria | STWEAK e calcificagdo da artéria | niveis de sSTWEAK (r: -0,779, p<0,001). A analise ROC mostrou
Coronaria em Pacientes | coronaria (CAC) em pacientes com | que o nivel de corte ideal de STWEAK para prever um escore CAC
com Doenca Renal Cronica | DRC de 400 era 761 pg/mL, com sensibilidade de 71% e especificidade
de 73% (AUC: 0,78; IC 95%: 0,70-0,85; p<0,001).
Scielo Martins et al Consenso sobre a | Identificar e padronizar a | Foram selecionados 107 termos de Avaliagdo e Reavaliacdo, 28 de
(2021) terminologia  padronizada | terminologia e os instrumentos | Diagnostico, 9 de Intervencdo e 94 de Monitoramento ¢ Aferigdo.
do processo utilizados no cuidado nutricional de | Essas terminologias padronizadas e os instrumentos identificados
de cuidado em nutri¢do para | pacientes adultos com DRC, visando | irdo auxiliar no planejamento de treinamentos e na implementacdo
pacientes  adultos com | facilitar o  treinamento de | de uma abordagem nutricional padronizada para pacientes renais
doenca nutricionistas no Brasil. cronicos.
renal cronica
Scielo Matsumoto et al. A deficiéncia de vitamina D | Avaliar a associagdo entre a | Os biomarcadores do EO nao correlacionaram com a deficiéncia de

(2020)

ndo esta associada ao
aumento do estresse
oxidativo em  pacientes
renais cronicos em

pré-dialise

deficiéncia de vitamina D e o
estresse oxidativo (EO) em pacientes
pré-dialiticos com DRC.

vitamina D, mas houve aumento de NOx nos estagios 4-5 da DRC.
Apesar dos grandes numeros de pacientes com DRC, de
biomarcadores inflamatorios € EO usados neste estudo, ndo houve
associacao entre os niveis de vitamina D e a TFG.
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(conclusao)
Sites Referéncias Titulo Objetivos Resultados
Scielo Antunes e Hepcidina: um importante | Avaliar o papel da hepcidina e suas | A pesquisa mostra que a hepcidina regula a absor¢do de ferro e sua
Canziani (2016) regulador do metabolismo | fun¢des no metabolismo do ferro e | elevagdo em pacientes com DRC esta associada a diminui¢do da
de ferro na doenca renal | na anemia em pacientes com DRC excre¢do renal, infecgdes e estresse oxidativo. Mais estudos sdo
cronica necessarios para entender sua modula¢do no tratamento da anemia
na DRC.

Scielo Timm et al (2016) | Efeito da suplementacdo de | Avaliar se a suplementacdo de | A reposicdo de colecalciferol por seis meses ndo afetou os RNAm
colecalciferol nos RNA | colecalciferol reduz os RNAm | associados aos poddcitos em pacientes com DRC avancada. O
mensageiros urindrios | urinarios associados ao podocito em | efeito protetor da vitamina D sobre os podécitos deve ser
associados ao poddcito em | pacientes com DRC. investigado em estagios mais precoces da DRC e com tratamentos
pacientes com doenga renal mais prolongados.
cronica

Scielo Aguiar et al (2020) | Fatores associados a doenca | Identificar a prevaléncia da TFG | Os resultados apontam TFG < 60 mL/min/1,73m2 foi mais elevada
renal  cronica  segundo | estimada pelo clearance da no sexo feminino, aumentou com a idade, foi associada com
critérios laboratoriais da | creatinina enddégena menor que 60 | obesidade, diabetes e pior avaliagdo de saide. O conhecimento da
Pesquisa Nacional de Saude | mL/min/1,73 m2 no Brasil e os | prevaléncia da doenca renal cronica, por meio de exames

fatores associados bioquimicos e dos fatores de risco e protegdo, ¢ essencial para
subsidiar politicas ptblicas de saude.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)
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3.2. ANALISE DOS BIOMARCADORES ESTUDADOS: ABORDAGEM LABORATORIAL E
AVANCOS EM BIOMARCADORES

Neste topico, apresenta-se um levantamento dos biomarcadores identificados nas

pesquisas revisadas sobre a DRC. O Quadro 2 resume os principais biomarcadores

relacionados a DRC abordados na revisdo de estudos selecionados.

Quadro 2: Os principais biomarcadores relacionados a Doenga Renal Cronica (DRC)

(continua)

Biomarcador

Descri¢ao

Referéncia

Cistatina C

Utilizada para avaliagdo da fung@o renal,

complementando a creatinina.

Dusse et al. (2017);
Munguia-Miranda e
Paniagua-Sierra (2017)

Clearance Da
Creatinina Endogena

Medida da TFG, usada para avaliar a func¢do renal
e estimar a capacidade de excrecdo de creatinina
pelos rins

Dusse et al. (2017)

Creatinina Um dos principais indicadores da fungdo renal, | Pereira e Candido (2022);
utilizado para avaliar a severidade da DRC e | Dusse et al. (2017); Lago,
associar-se a complica¢des como hipercalemia Moresco, ¢ Bochi (2016);
Ramos et al. (2021)
Glutationa Oxidada Forma inativa da glutationa, usada para monitorar | Martins et al (2019)
(GSSG) o estado antioxidante das células

Glutationa Reduzida
(GSH)

Antioxidante enddégeno que protege as células
contra o estresse oxidativo. Niveis baixos
indicam maior vulnerabilidade a danos celulares

Martins et al (2019)

Glutationa
Peroxidase-1

Enzima antioxidante cuja atividade aumentou
com a suplementagdo de proteinas do soro do
leite.

Martins et al (2019)

Hepcidina Regula o metabolismo do ferro e estd associada a | Antunes e Canziani (2016)
anemia em DRC

Hbalc Indicador do controle glicémico a longo prazo, | Pereira e Candido (2022)
refletindo os niveis médios de glicose no sangue
nos ultimos 2-3 meses.

Hiperfosfatemia Alteragdes nos niveis de fosforo, indicando | Nascimento et al. (2021)
complicagdes nutricionais

Hipocalcemia Hormoénio regulador do metabolismo do ferro Nascimento et al. (2021);

Pereira e Candido (2022);

Interleucina-18 (11-18)

Citocina pro-inflamatoria envolvida na ativagéo
de células imunoldgicas. Niveis elevados estdo
associados a inflamagdo e ao dano renal,

Dusse et al. (2017)




Biomarcador

Descricao
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(conclusao)

Referéncia

Interleucina 6 (I1-6)

Citocina pro-inflamatoéria envolvida na resposta
imune e inflamatéria. Seus niveis elevados estdo
associados a inflamagdo cronica e doengas renais.

Munguia-Miranda e
Paniagua-Sierra (2017)

KIM-1 (Kidney Injury
Molecule-1)

Marcador de lesao tubular renal

Dusse et al. (2017)

Lipocalina Associada A
Gelatinase De
Neutrofilos (NGAL)

Biomarcador precoce de lesdo renal, util para
diagnoéstico e monitoramento.

Dusse et al. (2017); Lago,
Moresco, e Bochi (2016)

Malondialdeido (MDA)

Indicador de estresse oxidativo, sua reducdo ¢ um
sinal positivo em pacientes com DRC.

Martins et al (2019)

Microalbuminuria A detec¢do de microalbumintiria indica | Dusse et al. (2017); Lago,
comprometimento da fung¢do dos glomérulos | Moresco, € Bochi (2016);
renais, sugerindo um aumento da permeabilidade | Munguia-Miranda e
da barreira de filtracao Paniagua-Sierra (2017)
Péptido Natriurético Horménio liberado pelo coragdo em resposta a | Munguia-Miranda e

E um marcador de
também relevante na

sobrecarga de volume.
insuficiéncia cardiaca,
doenga renal

Paniagua-Sierra (2017)

Potassio Sérico

Indicador de disthrbios eletroliticos, comum em
pacientes com DRC.

Pereira e Candido (2022);
Ramos et al. (2021)

Proteina C-Reactiva
(PCR)

Proteina produzida pelo figado em resposta a
inflamacdo. Niveis elevados de PCR no sangue
sdo um marcador de inflamag&o sistémica.

Munguia-Miranda e
Paniagua-Sierra (2017)

Proteinuaria Presenga de proteinas na urina, sinal de dano nos | Dusse et al. (2017);
glomérulos renais, comumente associada a | Munguia-Miranda e
progressdo da doenga renal cronica. Paniagua-Sierra (2017)
sTWEAK (Soluvel Proteina associada a inflamacdo e remodelagdo | Tatlisu, Atici e Ozcan (2022)
Tweak) vascular

Taxa De Filtragao

Indicador do fluxo de filtrado pelos rins, usada

Pereira e Candido (2022),

Glomerular (TFG) para avaliar a fungdo renal Nascimento et al. (2021),
Aguiar et al. (2020)
Ureia Biomarcador que reflete a fungdo renal e o estado | Pereira e Candido (2022)
nutricional
Vitamina D Essencial para a saide oOssea e fungdo | Pereira e Candido (2022)

imunolégica. Niveis baixos sdo comuns em DRC

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

Pereira e Candido (2022) apontam que, a avaliagdo dos biomarcadores como glicemia,

HbAlc, colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos, acido urico, ureia, creatinina, vitamina D e

minerais como célcio, fosforo, sddio e potassio ¢ fundamental para o diagndstico e manejo
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DRC. Esses exames fornecem informacdes essenciais sobre a fungao renal, controle glicEémico
e perfil lipidico, além de ajudar na detec¢ao de complicagdes como a hipertensdo, doengas
cardiovasculares e disturbios metabolicos que sao fatores de risco de DRC.

Martins et al. (2019) em sua andlise avaliou o efeito de uma suplementa¢ao de PSL
(proteinas do soro do leite) e vitamina C em biomarcadores de estresse oxidativo (EO) em
pacientes com DRC em hemodialise. Embora a vitamina C tenha mostrado um efeito
pro-oxidante, ndo melhorou o controle do estresse oxidativo, observou-se que o grupo que
recebeu PSL + vitamina C teve um aumento significativo na glutationa oxidada (GSSG).
Todos os grupos apresentaram aumento na glutationa reduzida (GSH), mas o grupo apenas
com PSL teve a melhor resposta. Outro fato, o grupo PSL mostrou maior redugdo nos niveis
de malondialdeido (MDA), um marcador de dano oxidativo, comparado ao grupo com
vitamina C.

Para Nascimento et al. (2021) a avaliacdo de biomarcadores como os niveis de calcio,
fosforo e perfil lipidico ¢ essencial para entender o estado nutricional e metabdlico dos
pacientes. Essa avaliagdo permite a identificagdo de disturbios nutricionais, como a
desnutri¢do e o excesso de peso, que sdo comuns em pacientes com DRC. Outro aspecto
apontado ¢ que o monitoramento dos niveis de calcio e fosforo ¢ fundamental, pois suas
alteracdes podem ter implicagdes sérias na saude Ossea e cardiovascular desses individuos.

A avaliagdo da func¢do renal ¢ de extrema importancia para o diagnodstico e
monitoramento de doencas renais, uma vez que muitas condigdes sO se tornam evidentes
quando a fungdo renal estd severamente comprometida. Novos biomarcadores, como NGAL,
cistatina C, KIM-1 e IL-18, tém sido desenvolvidos para detectar lesdes renais precocemente,
permitindo um tratamento mais eficaz (Dusse et al. 2017) . Esses marcadores melhoram nao
apenas o diagnostico, mas também a previsao da gravidade da doenga e o acompanhamento
da resposta ao tratamento.

Lago, Moresco, e Bochi (2016) assinalam que os biomarcadores tradicionais, como a
creatinina e a albuminuria, t€ém limitacdes na detec¢ao precoce de lesdes renais. O NGAL se
destaca como um biomarcador promissor, permitindo diagnosticos mais precoces € precisos,
sendo medido em amostras de urina. Embora ndo substitua os métodos tradicionais, sua
inclusdo na pratica clinica pode complementar o diagndstico e monitoramento em grupos de
risco. Mais pesquisas sdo necessarias para estabelecer seu papel definitivo.

Conforme observado no trabalho de Munguia-Miranda e Paniagua-Sierra (2017) os
biomarcadores sensiveis, como a proteinuria, a cistatina C, a albumintria, a proteina C-reativa

(PCR) e os péptidos natriuréticos, desempenham papéis fundamentais na avaliagdo e
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monitoramento da progressio da DRC. A proteinuria ¢ o marcador mais sensivel para a
progressdo da DRC, principalmente quando combinada com a TFG, porém ambas tém
limitagdes, o que ressalta a importancia de biomarcadores adicionais. A cistatina C surge
como uma alternativa a creatinina, oferecendo melhor correlagdo com a fungdo renal,
enquanto a albumindria e a relagdo albumina-creatinina (RAC) sdo preditores de declinio
rapido da func¢do renal. A PCR ¢ relevante na avaliacdo do risco de perda de funcdo renal e
esta associada a mortalidade cardiovascular. Os péptidos natriuréticos sdo relevantes na
avaliacdo do estado cardiovascular em pacientes renais.

Antunes e Canziani (2016) em sua pesquisa investigam a anemia em pacientes com
doenga renal cronica (DRC), ressaltando sua importancia na morbimortalidade. A pesquisa
foca na hepcidina, um peptideo produzido pelo figado que regula a absorcao e liberagdo de
ferro. Nos estagios avancados da DRC, as concentragdes de hepcidina aumentam devido a
reducdo da excrecdo renal e ao aumento de sua producdo, o que esta relacionado a infeccdes,
inflamacao e estresse oxidativo.

No estudo de Tatlisu, Atici e Ozcan (2022) os autores apontam que o STWEAK, um
mediador inflamatorio, € associado a formagao de placas ateroscleréticas e ¢ considerado um
preditor de eventos cardiacos adversos. Embora existam controvérsias sobre sua relagdo com
aterosclerose, os resultados indicam que niveis mais baixos de STWEAK estdo relacionados a
DRC e maior mortalidade, além de que as placas aterosclerdticas em pacientes com DRC
tendem a ser mais calcificadas. Isso significa que o sTWEAK, desempenham um papel
substancial na medicina contemporanea, sua variagdo nos niveis, tem a capacidade fornecer
informagdes sobre o risco de eventos cardiacos adversos. Ou seja, monitorar esses
biomarcadores pode auxiliar na personalizacao do tratamento e na prevengao de complicacdes
dos pacientes com DRC.

Apoiados nos conceitos embasados pelos autores Dusse et al. (2017), Munguia-Miranda
e Paniagua-Sierra (2017), Martins et al. (2019), Lago, Moresco, e Bochi (2016) e Tatlisu,
Atici e Ozcan (2022) evidenciam a existéncia de biomarcadores inovadores na DRC. Entre
eles estao, a Cistatina C que se mostra como uma alternativa mais sensivel em comparagao a
creatinina para a avaliagdo da fungdo renal, especialmente nos estagios iniciais.
Adicionalmente, os niveis de glutationa oxidada (GSSG) e glutationa reduzida (GSH) sdo
essenciais para a analise do estresse oxidativo, um fator significativo na evolugdo da DRC.
Biomarcadores como KIM-1 e NGAL sao primordiais na detec¢ao precoce de lesdes renais,
facilitando o monitoramento de complicagdes. Ademais, as citocinas pro-inflamatdrias IL-6 e

IL-18 que também exercem um papel importante na inflamagdo cronica, que estd associada a
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deterioracdo da funcdo renal. Por fim, o sSTWEAK que surge como um marcador de carater
emergente para investigar a inflamagdo e a remodelacdo vascular, dreas fundamentais na

progressao da DRC e suas complicagdes.

3.3. INTERVENCOES NUTRICIONAIS: TERAPIA NUTRICIONAL E RESTRICOES
ALIMENTARES

Aos pacientes com DRC que apresentam alta prevaléncia de alteragdes nutricionais,
como excesso de peso e deplecdo de massa magra, além de desequilibrios nos niveis de
potassio e fosforo o monitoramento regular desses biomarcadores permite intervengdes
personalizadas que podem melhorar a qualidade de vida dos pacientes e retardar a progressao
da DRC (Pereira; Candido, 2022). Os habitos alimentares da populacao ocidental,
caracterizados por um alto consumo de proteinas, gordura saturada e s6dio, em contrapartida a
baixa ingestdo de frutas, vegetais e fibras, tém contribuido para o aumento da DRC.
Vasconcelos et al. (2021) denota que embora as diretrizes da Organizagdo Mundial da Satde
sugiram um consumo adequado de proteinas, este se mostra elevado, especialmente entre
portadores de nefropatias. O consumo excessivo de alimentos processados e ultraprocessados,
que sdo ricos em sodio e aditivos, juntamente com a falta de tempo e a busca por
conveniéncia, tem exacerbado o problema.

Ramos et al. (2021) em sua pesquisa aponta os seguintes resultados que indicaram que a
diabetes mellitus (DM) aumenta o risco de hiperpotassemia, devido a problemas na excrecao
de potassio. E que a baixa excrecdo de bicarbonato no sangue também se relaciona a
condi¢do, embora ndo em todos os grupos estudados. Os dados apontam que a creatinina ¢ um
bom indicador de hiperpotassemia, sugerindo que pacientes com melhores niveis nutricionais
podem controlar melhor o potassio.

O estudo destaca a relevancia das intervencdes nutricionais na DRC, enfatizando a
importancia do controle da hiperpotassemia e da promog¢do de uma dieta equilibrada que
contribui para a saide geral e a nutricdo dos pacientes. Além disso, ressalta a necessidade de
educagdo e monitoramento continuo para adaptar as orientagdes alimentares de acordo com a
progressdo da doenca (Ramos et al., 2021).

As intervengdes nutricionais na DRC sdo significativas, especialmente considerando os
diferentes estdgios da doenca. Em estagios iniciais, uma dieta equilibrada e personalizada
pode ajudar a retardar a progressdo da doenga, minimizando a carga sobre os rins e

controlando a ingestdo de nutrientes criticos, como proteinas, potassio e fésforo (Ramos et al.,
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2021). A suplementagcdo de nutrientes, como a vitamina D, também pode ter um impacto
positivo na saude renal e no controle de biomarcadores associados a fun¢ao renal.

Em estagios mais avancados da DRC, como a dialise, a monitorizagdo da ingestao de
potassio se torna crucial para prevenir a hiperpotassemia, uma condi¢do que pode levar a
complica¢des cardiovasculares graves (Ramos et al., 2021). A educacdo nutricional e o
suporte dietético sdo fundamentais para ajudar os pacientes a compreenderem a importancia
da escolha de alimentos, especialmente aqueles ricos em potassio, € a adaptar suas dietas para
atender as suas necessidades especificas.

Chauveau et al. (2019) discute como a prevaléncia de condigdes como hipertensdo,
diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica ¢ significativamente menor em populagdes
vegetarianas. Estudos indicam que essas dietas estdo associadas a uma reducdo nos fatores de
risco para a progressao da DRC, como toxinas urémicas, inflamagdo e estresse oxidativo
(Chauveau et al. , 2019). Os pesquisadores também abordam a seguranca nutricional das
dietas vegetarianas para pacientes com DRC, mesmo diante de restricdes proteicas variaveis.
As evidéncias demonstraram que essas dietas podem estar associadas a um menor risco de
mortalidade em pacientes com DRC.

As dietas vegetarianas estdo associadas a reducdo de diversos fatores de risco que
contribuem para a progressdo da DRC. Estudos de Chauveau et al. (2019) indicam que
vegetarianos apresentam menores taxas de hipertensdo, diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica,
em parte devido a ingestdo reduzida de sodio e ao aumento de potéssio, fibras e antioxidantes
provenientes de frutas e vegetais. Ademais, essas dietas ajudam a diminuir a carga de toxinas
urémicas no organismo, reduzindo a inflamagdo e o estresse oxidativo, fatores que afetam
negativamente a fun¢do renal. A menor carga dcida metabodlica das dietas ricas em plantas
também contribui para a prevengdo da acidose metabolica. Assim, as dietas vegetarianas
podem ser uma estratégia eficaz para a prevengdo e manejo da DRC, promovendo uma saude
renal melhorada por meio da modificagao dos hébitos alimentares.

As dietas vegetarianas e as restrigdes de proteina oferecem beneficios distintos para
pacientes com DRC. As dietas vegetarianas sdao associadas a reducdo da pressdo arterial,
menor risco de diabetes tipo 2, diminuicao da inflamagdo e estresse oxidativo, melhora na
qualidade da proteina e alta seguranga nutricional (Chauveau et al., 2019). Em contraste, as
restricdes de proteina visam proteger diretamente os rins, reduzir a carga de trabalho renal,
controlar a proteinuria e diminuir a carga acida no organismo. Embora ambas as abordagens
possam ser benéficas, as dietas vegetarianas oferecem vantagens adicionais, promovendo um

estilo de vida saudavel e potencialmente melhorando os resultados clinicos dos pacientes com



22

DRC. (Chauveau et al., 2019).

O artigo "Padrdes Alimentares e Progressdao da DRC" de Banerjee, Liu e Crews (2016)
analisa a relagdo entre habitos alimentares e a progressao da DRC. Os autores destacam que a
DRC ¢ uma preocupagdo de saude publica global e que mudancas na dieta podem ajudar a
retardar sua progressao e complicagdes. Padrdes alimentares saudaveis, como a dieta DASH e
a dieta mediterranea, sdo identificados como benéficos para a saude renal, enfatizando a
necessidade de reduzir a ingestdo de nutrientes como proteina, sodio e fosforo. A carga acida
da dieta também ¢ discutida, com evidéncias sugerindo que dietas ricas em frutas e vegetais
podem diminuir essa carga, beneficiando a funcao renal.

A dieta DASH apresenta multiplos beneficios para individuos com DRC, pois ¢ eficaz
na redugdo da pressdo arterial, fator fundamental na progressdo da DRC. Além disso, ¢ rica
em frutas, vegetais, graos integrais e laticinios com baixo teor de gordura, o que proporciona
nutrientes essenciais e antioxidantes que favorecem a satide dos rins e diminuem a inflamacao
(Banerjee; Liu; Crews, 2016). A dieta também se concentra na redu¢ao do consumo de sodio,
ajudando a evitar retencdo de liquidos. Estudos indicam que a adesdo a dieta DASH pode
proteger contra o declinio da taxa de filtragdo glomerular. Por fim, essa abordagem nutricional
pode melhorar a qualidade de vida dos pacientes, sendo considerada uma opgao promissora
para o manejo da DRC.

A dieta mediterranea tem demonstrado efeitos benéficos na evolugao da DRC por meio
de varios mecanismos. A adocdo desse estilo alimentar esta ligada a um risco reduzido de
desenvolver a DRC, com estudos apontando que uma maior pontuagdo na dieta estd associada
a preservacdo da TFG (Banerjee; Liu; Crews, 2016). A presenca abundante de vegetais,
frutas, legumes, nozes e azeite de oliva ajuda a manter a fun¢do renal e possui propriedades
anti-inflamatorias que diminuem a inflamagdo sistémica. Adicionalmente, os antioxidantes
contidos nesses alimentos combatem o estresse oxidativo, enquanto a menor carga acida
resultante da reducdo de proteinas animais favorece a satide dos rins. Ao promover a saide do
coracgdo, essa dieta pode proporcionar beneficios indiretos a fun¢do renal, apresentando-se
como uma estratégia eficaz para retardar a progressao da DRC.

Silva e Vaz (2020) apontam que dieta e a ingestao de agua alcalina sdo significativos na
reducdo das complicagdes da DRC em seus diferentes estdgios. Uma dieta ocidental tipica,
rica em produtos de origem animal, resulta em uma carga acida elevada, contribuindo para a
acidose metabolica de baixo grau. A diminui¢do do consumo de alimentos &cidos e o aumento
da ingestao de frutas e vegetais, que promovem uma carga alcalina, podem ajudar a preservar

a saude 6ssea e muscular, além de retardar o declinio da TFG. O uso de bicarbonato, tanto na
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dieta quanto como suplemento, demonstrou eficicia na reducgdo da carga acida e na protecdo
renal, especialmente em estagios iniciais da DRC. Estudos de Silva e Vaz (2020) também
indicam que aguas minerais ricas em bicarbonato e outros minerais podem proporcionar
beneficios adicionais, contribuindo para o equilibrio acido-base e melhorando a absor¢ao de
nutrientes essenciais. Assim, uma abordagem dietética adequada, aliada ao consumo de dgua
alcalina, pode ser fundamental na gestdo da DRC, reduzindo complicagdes ¢ melhorando a
qualidade de vida dos pacientes.

De acordo Vasconcelos et al. (2021) a avaliagdo nutricional ¢ crucial para pacientes com
DRC, permitindo o diagnostico e manejo do estado nutricional, além da identificacdo de
riscos e aplicagdo de medidas preventivas. Essa abordagem envolve a coleta de dados através
de métodos objetivos e subjetivos, como exames laboratoriais e avaliagdo subjetiva global. A
desnutri¢do, que pode surgir por diferentes causas, ¢ comum nesses pacientes devido a perda
da funcdo renal e restri¢gdes alimentares. Exames como a dosagem de creatinina e a TFG sao
cruciais na avaliagao nutricional para pacientes com DRC, permitindo o diagndstico e manejo
da doenga, além da identificacdo de riscos e aplicagdo de medidas preventivas.

A pesquisa de Martins et al. (2019) enfatiza a importancia de um acompanhamento
nutricional minucioso para adaptar o tratamento as necessidades individuais, levando em
conta limitagdes como o reduzido tamanho da amostra e a baixa adesdo dos pacientes.
Embora os resultados sejam inovadores, o estudo ressalta a relevancia das intervengdes
nutricionais no manejo da DRC e adverte sobre a necessidade de precaucdo na

suplementagao, devido ao risco de efeitos adversos.

4. CONCLUSAO

Nas consideragdes finais deste artigo,é possivel afirmar que os cuidados nutricionais em
pacientes com DRC revela a importancia das intervengdes personalizadas, que incluem dietas
hipossodicas, controle de proteinas e suplementagcdo de micronutrientes. Estudos indicam que
a restricdo de sodio e proteinas, além de uma adequada ingestao de vitaminas ¢ minerais, pode
ter um efeito positivo na reducao de biomarcadores como a albumina e os niveis de creatinina,
contribuindo para a preservacao da funcdo renal. Dietas vegetarianas e a dieta mediterranea,
por exemplo, tém sido associadas a melhorias nos marcadores de fungdo renal, promovendo
um ambiente metabdlico mais favoravel.

Assim, a analise dos biomarcadores ¢ crucial, pois fornece uma visdo abrangente da

saude do paciente, permitindo ajustar intervengdes nutricionais de forma mais precisa.
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Indicadores como o calcio, fosforo e a vitamina D sdo essenciais para avaliar o estado
nutricional e a fun¢o renal, além de indicar a presenga de acidose metabdlica, que pode ser
influenciada pela dieta. O estudo enfatizou abordagem dos novos biomarcadores, como
NGAL, cistatina C, KIM-1 e IL-18, promissores para detectar lesdes renais precocemente.
Portanto, a relevancia dos biomarcadores na conduta nutricional ¢ indiscutivel, pois
permitem intervengdes mais direcionadas e adaptadas as necessidades individuais dos
pacientes, destacando a importancia de um enfoque multidisciplinar no cuidado desses
individuos. O acompanhamento continuo dos biomarcadores, aliada a educagao nutricional,

podera oferecer um caminho mais eficaz para a gestdo clinica da DRC.
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