X FAMINAS

CURSO DE NUTRICAO

VIVIANE NOVY SANTOS MOREIRA

RELACAO DO CONSUMO PROTEICO E PROGNOSTICO CLINICO EM

PACIENTES DESNUTRIDOS COM DOENCA RENAL CRONICA EM
TRATAMENTO CONSERVADOR

BELO HORIZONTE
2025



VIVIANE NOVY SANTOS MOREIRA

RELACAO DO CONSUMO PROTEICO E PROGNOSTICO CLINICO EM
PACIENTES DESNUTRIDOS COM DOENCA RENAL CRONICA EM
TRATAMENTO CONSERVADOR

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao curso de Nutri¢do da Faculdade de Minas -
FAMINAS - como requisito parcial para

obtencao do titulo de Bacharel em Nutrigao.

Orientadora: Prof® Dra Adriana Marcia

Silveira

BELO HORIZONTE
2025



MOREIRA, Viviane Novy Santos

Relacdo do consumo proteico e progndstico clinico em pacientes
desnutridos com doencarena crénica em tratamento conservador /
Viviane Novy Santos Moreira; AdrianaMarcia Silveira (orient.). -

Belo Horizonte, MG, 2025.
34p.

Orientador: Prof. Dra. AdrianaMarcia Silveira

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Nutricao) —
Centro Universitario FAMINAS, 2025.

1. Doengarena crénica. 2. ingest&o proteica. 3. desnutri¢cdo
hospitalar. 4. Paciente renal hospitalizado. I. SILVEIRA, Adriana
Marcia, Prof. Dra,, orient. Il. Titulo.

Catal ogacédo da Publicagéo
Elaborada pelo Sistema de Geracdo Automética de Ficha Catal ogréfica do Centro Universitdrio FAMINAS
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a). Bibliotecéria Cristina de Souza Maia CRB6- 2294



VIVIANE NOVY SANTOS MOREIRA

RELACAO DO CONSUMO PROTEICO E PROGNOSTICO CLINICO EM
PACIENTES DESNUTRIDOS COM DOENCA RENAL CRONICA EM
TRATAMENTO CONSERVADOR

COMISSAO EXAMINADORA

Prof. Dr.

Prof. Dr.

Prof. Dr.

BELO HORIZONTE
2025



AGRADECIMENTOS

Agrade¢o a minha familia, em especial meu pai, minha irma, e minha madrinha. Sem
eles eu ndo teria forca para uma segunda faculdade. Pela paciéncia comigo, que de repente
virei uma barsa de curiosidades (que ninguém perguntou) com meus “vocés sabiam que...”, €
por me permitirem falar todo santo dia de como eu amo a nutrigdo. Se ndo estagnei e ndo
paralisei depois de me formar onde eu ndo me encaixava, foi por té-los ao meu lado.

Ao meu namorado Gustavo, que foi meu suporte em tantos momentos ao longo do
curso ¢ da vida, me inspirando a me manter firme no que acredito, mesmo diante de tantas
adversidades. As familias Rodrigues e Correa, diretamente de Joviania, pelo carinho e
acolhimento desde a primeira visita.

Agradeco a Jessica, Viviane, Isis e Mariana. A paixdo de vocés em sala me deu ainda
mais certeza sobre qual era o meu lugar e qual era o meu caminho. Fora das aulas, vocés
continuaram a me inspirar pra muito além da técnica, mas também para a parte humana em
ser da area da saude.

Agradeco ao CAIC, Fran e as nutricionistas da Prefeitura Municipal de Nova Lima,
em especial a Mariana, Michele, Livia, Kelen e Naiara. O profissionalismo de vocés,
elegancia e firmeza sdo exemplos que levarei pra sempre ao longo da minha carreira.

A nutricionista Vera, que me deu um “intensivao” do que nenhuma faculdade ensina,
vocé e a sua dedicacdo sdo impares!

Ao HGIP, onde meu avo trabalhou por tantos anos, € a cada paciente que atendi, aos
que segurei nas maos enquanto me contavam sobre receitas afetivas; vocés me fizeram
exercer a humanidade e a escuta ativa que o jornalismo me ensinou, sendo 0 meu maior
diferencial e meu maior orgulho quando nutricionista.

Aos amigos das faculdades, Camila, Amanda, Rafa, Maria, Nayane, Augusto, Ana,
haja café e ansiolitico pra essa brincadeira. Mas vocés fizeram com que fosse mais leve e
menos desesperador.

A FAMINAS, pelo corpo docente e pela estrutura que até os dias atuais me fascinam.

A minha orientadora Adriana Silveira, que causou provocacdes diante do tema do
trabalho em questdo, me motivando a buscar mais conhecimento diante dos desafios do
paciente renal e da demanda por profissionais capacitados.

Aos meninos que enchem minhas roupas e meu coragdo de pelos. A Lilian, por me
acompanhar tantos desafios e me mostrar que sou capaz. A Banguela, que me acompanha de
Nova Lima a FAMINAS, no frio da noite, me lembrando que eu mesma sou responsavel pelos

destinos aos quais quero chegar.



RESUMO

A doenga renal cronica (DRC) ¢ caracterizada pela deterioragdo progressiva e irreversivel da funcdo renal,
representando um desafio clinico devido a alta prevaléncia e risco de desnutrigdo em pacientes hospitalizados. O
manejo nutricional ¢ complexo, pois envolve o equilibrio entre a restri¢go proteica necessaria para preservar a
fungdo renal e a oferta aumentada de proteinas para pacientes desnutridos ou em risco, visando a recuperagao do
estado nutricional e a prevencdo do catabolismo. Esta revisdo da literatura analisou diretrizes nacionais e
internacionais, assim como evidéncias cientificas recentes, para avaliar os impactos da ingestdo proteica em
pacientes hospitalizados com DRC em tratamento conservador. Foram selecionados seis estudos sistematicos
publicados entre 2020 e¢ 2025. Os resultados indicam que a prescrigdo proteica deve ser individualizada,
considerando o estagio da doenga, estado nutricional e resposta clinica. Dietas restritivas podem retardar a
progressdo da DRC, porém pacientes desnutridos necessitam de aporte proteico para manutengdo da massa
magra ¢ melhora funcional. A suplementagio proteica mostrou beneficios em pardmetros nutricionais, embora os
efeitos sobre desfechos centrais, como qualidade de vida e mortalidade, ainda sejam incertos. A pratica clinica
recomenda monitoramento continuo ¢ intervengdo multiprofissional para otimizar resultados. Novos estudos
observacionais sdo necessarios para padronizar intervengdes e avaliar desfechos especificos nesta populagao.
Assim, a individualizacdo da ingestdo proteica e o acompanhamento rigoroso sdo essenciais para promover
desfechos clinicos favoraveis, equilibrando protecdo renal e recuperacio nutricional.

Palavras-chave: doenga renal cronica; ingestio proteica; desnutri¢do hospitalar.



ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is characterized by progressive and irreversible renal function decline, posing a
clinical challenge due to its high prevalence and the risk of malnutrition in hospitalized patients. Nutritional
management is complex, requiring a balance between protein restriction to preserve renal function and increased
protein intake for malnourished or at-risk patients to promote nutritional recovery and prevent catabolism. This
literature review analyzed national and international guidelines and recent scientific evidence regarding protein
intake impacts in hospitalized CKD patients under conservative treatment. Six systematic studies published
between 2020 and 2025 were selected. Results indicate that protein prescription should be individualized,
considering disease stage, nutritional status, and clinical response. Restrictive diets may slow CKD progression;
however, malnourished patients require protein supplementation to maintain lean mass and improve
functionality. Protein supplementation demonstrated benefits in nutritional parameters, although effects on
central outcomes such as quality of life and mortality remain uncertain. Clinical practice recommends continuous
monitoring and multidisciplinary intervention to optimize outcomes. Further observational studies are necessary
to standardize interventions and assess specific outcomes in this population. Thus, individualized protein intake
and rigorous follow-up are essential to promote favorable clinical outcomes, balancing renal protection and
nutritional recovery.

Key-words: chronic kidney disease. protein intake; hospital malnutrition.
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1. INTRODUCAO

A insuficiéncia renal corresponde a redugdo da funcdo dos rins, podendo manifestar-se
de forma aguda, caracterizada por perda subita e potencialmente reversivel, ou cronica,
quando ha deterioragdo progressiva e irreversivel da fungdo renal (DUARTE et al. 2023) Essa
condi¢cdo representa uma importante causa de mortalidade e hospitalizagdes, além de gerar
elevados custos ao sistema de saude.

O diagnodstico da Doenga Renal Cronica (DRC) ¢ estabelecido principalmente por
meio de marcadores bioquimicos, como a creatinina sérica ¢ a taxa de filtracdo glomerular
estimada (eGFR ou TFG), cuja redugdo abaixo de 90 mL/min/1,73 m?, persistente por um
periodo minimo de trés meses, indica comprometimento funcional renal. Além desses
parametros laboratoriais, os sinais e sintomas clinicos tendem a manifestar-se de forma mais
evidente apenas em fases agudas ou em estagios avangados da doenca (KDIGO, 2024).

Em relagdo ao manejo nutricional, as recomendagdes atuais visam a preservagao da
funcdo renal e a manutengdo da qualidade de vida do paciente, enfatizando a necessidade de
controle da ingestdo proteica - cuja quantidade (em g/kg/dia) deve ser ajustada conforme o
estadiamento da DRC - além da restri¢do de potdssio e da moderagdo no consumo hidrico,
conforme preconizado pela KDIGO (2023).

Paralelo a isso, os indices de desnutricdo em ambiente hospitalar no Brasil
permanecem elevados, atingindo de 30% a 40% dos pacientes internados conforme dados da
BRASPEN (2021). As condutas nutricionais, nesses casos, devem ser individualizadas
conforme o quadro clinico e o contexto da internagdao. De modo geral, as recomendag¢des para
pacientes desnutridos envolvem dietas hiperproteicas — variando entre 1,5 g/kg a 2 g/lkg —
com o objetivo de promover a recuperacdo do estado nutricional, preservar a massa magra e
prevenir o catabolismo proteico.

Nesse contexto, o paciente hospitalizado desnutrido ou em risco de desnutrigdo e
portador de DRC apresenta condicao ainda mais vulneravel, exigindo acompanhamento e
aten¢do nutricional priorizados, sobretudo diante da necessidade de equilibrar a restricdo

proteica caracteristica da DRC com as demandas aumentadas pela desnutrigao.

1.1 Justificativa

A DRC ¢ reconhecida como um problema de satide publica devido a sua alta
prevaléncia, progressdo silenciosa e impacto sobre a morbimortalidade da populagdo

(BRASIL, 2024). De acordo com boletim epidemioldgico, estima-se que cerca de 10% da



populacdo brasileira seja afetada pela DRC, com aumento significativo dos atendimentos
relacionados a doenga na Atengao Primaria a Satide nos ultimos anos.

Somado a isso, pacientes hospitalizados com DRC apresentam risco
significativamente maior de desnutricdo em comparacao a populagdo geral, devido a fatores
como inflamacdo cronica, perda de apetite, alteragdes metabdlicas, catabolismo proteico
aumentado e restricdes dietéticas especificas da doenga (YU et al., 2025).

Esse quadro reforga a relevancia do tema e justifica a necessidade de aprofundar o
conhecimento cientifico sobre condutas que possam melhorar os desfechos clinicos desses
pacientes, como 0 manejo nutricional.

A prética clinica exige decisdes nutricionais assertivas e baseadas em evidéncias, mas
a literatura ainda apresenta controvérsias quanto ao manejo da ingestao proteica nesse grupo
especifico. A andlise critica das diretrizes nacionais e internacionais, aliada a revisdo de
evidéncias recentes € necessaria para orientar condutas mais seguras, individualizadas e

eficazes.

1.2 Problema e Hipdtese

Diante da relevancia dos quadros clinicos, questiona-se: os niveis de ingestao proteica
de pacientes hospitalizados desnutridos ou em risco nutricional e portadores de DRC - em
tratamento conservador - alteram desfechos clinicos?

Acredita-se que a adequacdo individualizada da ingestdo proteica, considerando
simultaneamente as necessidades de preservacao da fun¢ao renal e de recuperacao do estado

nutricional, possa contribuir para melhores desfechos clinicos.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

O presente trabalho tem como objetivo analisar a oferta proteica ao paciente
hospitalizado, desnutrido ou em risco nutricional, portador de DRC e em tratamento
conservador, salientando pontos de atengdo que o nutricionista hospitalar deve considerar, a

fim de promover uma conduta nutricional mais assertiva e humana.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever a oferta proteica do paciente com DRC em tratamento conservador baseado em
diretrizes nacionais e internacionais.

e Analisar o impacto da ingestdo proteica em pacientes com DRC.

e Comparar os riscos e beneficios da restricdo proteica e da dieta hiperproteica nesse

contexto clinico.
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3. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo da literatura cientifica, com o objetivo de
reunir e discutir evidéncias sobre a ingestdo proteica e seus efeitos sobre desfechos clinicos
em pacientes com DRC hospitalizados e em risco nutricional.

A busca bibliografica foi realizada na base de dados PubMed (National Library of
Medicine), utilizando a combinacdo dos descritores; “ingestdo proteica”, “hospitalizado” e
“pacientes renais” e seus respectivos termos em inglés; “protein intake”, “hospitalized” e
“kidney disease patients”. Foram aplicados os filtros de “revisao sistematica” e
“meta-andlises” a fim de garantir a selecdo de estudos com maior nivel de evidéncia
cientifica. O periodo de publicacdo foi delimitado entre 2020 e 2025, com o objetivo de
garantir atualidade e relevancia clinica as informagdes obtidas. Artigos anteriores também
foram utilizados quando relevantes ao tema.

Inicialmente, foram selecionados 18 estudos. Apos leitura dos titulos e resumos, foram
definidos critérios para refinar a busca. Foram incluidos na anéalise estudos publicados entre
2020 e 2025, com delineamento de revisdo sistematica ou meta-analise. Consideraram-se
apenas aqueles que abordavam a ingestdo proteica em pacientes com DRC hospitalizados e
que apresentavam andlise de desfechos clinicos relacionados ao estado nutricional ou a
ingestao proteica.

Foram excluidos os estudos focados exclusivamente em pacientes diabéticos sem
abordagem direta da DRC, aqueles voltados a avaliagdo de tecido muscular sem conexdo com
estratégias nutricionais, estudos com foco exclusivo em transplante renal ou em populagdes
pediatricas, bem como artigos duplicados ou redigidos em idioma inacessivel, sem tradugao
disponivel para o inglé€s ou o portugués.

Apos a aplicagdo dos critérios, 6 artigos foram selecionados para andlise e discussdao

dos resultados nesta revisao.
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4. REFERENCIAL TEORICO
4.1 Doenc¢a Renal Cronica
4.1.1 Fisiologia Renal

O néfron ¢ a unidade funcional do rim, responsavel pela formagdo da urina e
manuten¢do da homeostase corporal. Estruturalmente, ¢ composto pelo glomérulo, tubulo
proximal, alca de Henle, tibulo distal e ducto coletor, cada um com fungdes fisiologicas
especificas. O glomérulo realiza a filtragdo plasmatica inicial, permitindo a passagem de agua
e solutos para o interior do néfron, enquanto retém células e proteinas plasmaticas maiores. O
tibulo proximal ¢é responsavel pela reabsor¢do massiva de 4gua, ions e nutrientes,
recuperando aproximadamente 65% do filtrado glomerular e ajustando o volume e a
composi¢do do fluido tubular. A alca de Henle estabelece um gradiente osmético no
intersticio medular, fundamental para a concentragao da urina, por meio do transporte seletivo
de ions e impermeabilidade a d4gua em seus segmentos descendente e ascendente. O tiibulo
distal e o ducto coletor realizam a regulacdo fina da reabsorcao e secre¢ao de soédio, potassio,
agua e ions hidrogénio, controlando o equilibrio 4cido-base ¢ o volume extracelular conforme
as necessidades do organismo, sob influéncia hormonal, principalmente da aldosterona e
vasopressina. Essas fungdes integradas permitem a manutencao do equilibrio hidroeletrolitico,
a excre¢do de residuos metabolicos e a regulacdo do pH sanguineo, essenciais para o

funcionamento fisioldgico do corpo humano (OGOBUIRO, 2023).

4.1.2 Excretas nitrogenadas

As excretas nitrogenadas presentes na urina representam a principal via de eliminagao
do nitrogénio excedente proveniente do metabolismo dos aminodcidos. Em humanos, os
principais compostos nitrogenados excretados pela urina sdo a ureia, 0 amonio (NH."), o 4cido
urico e a creatinina, cada um originado por vias metabdlicas especificas e reguladas de acordo
com o estado nutricional, metabodlico e acido-base do organismo. (WEINER; VERLANDER,
2017).

A ureia constitui o principal produto de excre¢do nitrogenada no ser humano e ¢
formada predominantemente no figado por meio do ciclo da ureia, também denominado
ureogénese. Esse processo bioquimico tem como finalidade converter a amoénia (um
subproduto téxico proveniente do catabolismo de aminodcidos) em uma molécula

hidrossoltivel e menos toxica, passivel de excre¢do renal. O ciclo da ureia envolve reacdes
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enzimaticas que ocorrem nos hepatdcitos. Apds sua sintese, a ureia ¢ liberada na circulagao
sanguinea e transportada até os rins, onde ¢ livremente filtrada pelos glomérulos e
parcialmente reabsorvida ao longo do néfron, desempenhando também papel relevante na
manuten¢do do gradiente osmoético da medula renal e, consequentemente, na concentracao da
urina (WEINER; VERLANDER, 2017).

Além da ureia, o amonio representa uma excreta nitrogenada de grande importancia
fisiologica, sobretudo no contexto do equilibrio 4cido-base. Esse processo ocorre
principalmente nas células do tibulo proximal a partir do metabolismo da glutamina, que gera
amonio e bicarbonato. O amoénio produzido ¢ secretado para o limen tubular sob a forma de
NH+" ou NHs, enquanto o bicarbonato retorna a circulagdo sistémica. Dessa forma, a excre¢ao
de amonio constitui um dos principais mecanismos adaptativos do rim para a eliminacao de
protons e correcdo de estados de acidose metabolica, sendo regulada conforme as
necessidades 4cido-base do organismo (WEINER; VERLANDER, 2017).

Outra excreta nitrogenada presente na urina ¢ o acido urico ou urato, produto final do
catabolismo das purinas em humanos. Purinas e pirimidinas sdo bases nitrogenadas e se
diferenciam essencialmente pela estrutura e forma de degradacdao. A degradagdo de purinas,
como adenina e guanina, resulta na formacdo de hipoxantina e xantina, que sao
posteriormente convertidas em 4cido urico pela a¢do da enzima xantina oxidase.
Diferentemente de outros mamiferos, os seres humanos ndo possuem a enzima uricase,
responsavel por converter o acido urico em alantoina, o que torna o acido trico o produto
final dessa via metabdlica. A excre¢ao urinaria do acido urico depende tanto de sua taxa de
producdo quanto dos processos renais de filtracdo, reabsor¢do e secrecdo tubular, sendo
clinicamente relevante em condi¢gdes como hiperuricemia e gota (DU L. et al., 2022).

A creatinina, por sua vez, ¢ uma excreta nitrogenada derivada da degradacdo nao
enzimatica da creatina e da fosfocreatina presentes principalmente no musculo esquelético.
Sua produgdo ocorre de forma proporcional a massa muscular do individuo ou ao estado
catabolico, o que confere a creatinina importancia clinica como marcador indireto da taxa de
filtracdo glomerular. Apds sua liberacdo na circulagdo, a creatinina € predominantemente
eliminada por filtracdo glomerular, com minima reabsor¢ao tubular, sendo excretada na urina
como produto final do metabolismo energético muscular (DU L. et al., 2022).

Dessa forma, a excregdo urindria de compostos nitrogenados reflete a integracdo entre
metabolismo hepatico, renal e muscular, desempenhando papel central na manutencao da

homeostase nitrogenada, do equilibrio 4cido-base e da eliminagdo de residuos metabdlicos
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potencialmente toxicos ao organismo, além de conferirem importante relevancia clinica para

andlises de funcdo renal e aproveitamento de aminoéacidos provenientes da dieta.

4.1.3 Fisiopatologia da doenga renal cronica

A DRC se caracteriza por presenca de anormalidades estruturais ou funcionais dos rins
por um periodo maior ou igual a trés meses com implicagdes para a satde (ex.: diminui¢ao
persistente da TFG ou evidéncia de lesdo renal como albumintiria). A progressdo da DRC
envolve lesdo glomerular e tubular que evolui para fibrose intersticial, glomeruloesclerose ¢
aterosclerose, com perda irreversivel de néfrons funcionais (MINISTERIO DA SAUDE,
2024).

Ap0s agressdes renais como diabetes mellitus, hipertensdo arterial, necrose isquémica
ou glomerulonefrite, ocorre uma complexa resposta molecular e celular que contribui para a
progressdao da DRC. Entre esses mecanismos, destaca-se a ativacdo das células mesangiais e
do compartimento tibulo intersticial, que desencadeia uma infiltracdo inflamatoéria cronica.
Além disso, ocorre a ativagdo de vias pro-fibrdticas, incluindo o fator de crescimento
transformador beta (TGF-B), o fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF) e a
sinalizagdo associada a ativagdo de miofibroblastos. O TGF- ¢ uma citocina multifuncional
que desempenha papel central na fibrogénese, promovendo a produgdo excessiva de matriz
extracelular e a diferenciacao de fibroblastos em miofibroblastos, resultando em fibrose renal
e consequente perda da funcao renal (OGOBUIRO, 2023).

A hipertensao arterial e o diabetes mellitus sdo os principais fatores agravantes da
disfung¢ao renal, configurando-se como as principais causas identificaveis de DRC em adultos.
Ambos os distirbios promovem inicialmente um quadro de hiperfiltragao glomerular, que,
apesar de compensatorio, contribui para lesdo endotelial, aumento da permeabilidade
glomerular e consequente proteintria. Essa condicdo desencadeia um estimulo cronico a
processos inflamatorios e fibrdticos, acelerando a perda progressiva de néfrons e a
deterioragdo da funcdo renal (OGOBUIRO, 2023). Diretrizes clinicas como as da Kidney
Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO, 2024) e os consensos conjuntos da American
Diabetes Association (ADA, 2022) enfatizam a importancia do controle rigoroso da glicemia
e da pressdo arterial como estratégias fundamentais para a prevencdo e protecao da fungao

renal em pacientes com risco ou diagnostico de DRC.
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4.1.4 Classificacao e estadiamento da DRC

A doenga em si costuma ser assintomatica em seus estagios iniciais, € o estadiamento
da doenca possui 6 classificagdes de acordo com TFG e 3 classes de acordo com a
concentragdo de ureia, que indica a capacidade funcional nefrotica. No estagio 1, a TFG ¢
normal ou levemente reduzida, havendo apenas sinais iniciais de lesdo renal. No estagio 2,
observa-se uma diminuigao sutil da fungdo. Ja o estagio 3 ¢ dividido em duas partes: 3A e 3B.
O estagio 4 corresponde a uma redugdo mais severa. Por fim, o estagio 5 representa a faléncia
renal, com TFG, momento em que geralmente se faz necessaria a terapia renal substitutiva,
como dialise ou transplante (OGOBUIRO, 2023).

Os valores que determinam o estadiamento (Figura 1) sdo obtidos através de formulas
que usam as variaveis creatinina sérica, peso ¢ idade e sexo para determinas a TGF. Segundo
as diretrizes KDIGO (2024), ndo ha uma unica féormula que seja superior as demais, mas

ressalta que ¢ importante que sejam validadas e proximas a acuracia da DRC.

Persistent albuminuria categories
Description and range

A1 A2 A3

KDIGO: Prognosis of CKD by GFR Normal to mildly ~ Moderately Severely
and albuminuria categories increased increased increased

<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol >30 mg/mmol

G1 Normal or high =90

G2 Mildly decreased 60-89

Mildly to

G3a moderately decreased

45-59
Moderately to

G3b severely decreased

30-44

G4 Severely decreased  15-29

GFR categories (ml/min/1.73 m?)
Description and range

G5 Kidney failure <15

Green: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); Yellow: moderately increased risk; Orange: high
risk; Red: very high risk. GFR, glomerular filtration rate.

Figura 1 - Relacio entre risco de mal prognéstico da DRC e suas classificacoes
Fonte: KDIGO, 2024

4.2 Desnutrigdo em pacientes renais hospitalizados

A prevaléncia da desnutricdo em pacientes hospitalizados ¢ um problema de saude
publica que merece aten¢do; 30% a 50% dos individuos internados apresentam algum grau de

comprometimento do estado nutricional, dado evidenciado pelo estudo multicéntrico
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IBRANUTRI (Inquérito Brasileiro de Avaliagdo Nutricional Hospitalar). O estudo em questao
revelou, pela Avaliagdo Subjetiva Global (ASG), que aproximadamente 48% dos pacientes
internados em instituicdes publicas apresentam desnutricdo, sendo que 12% estdo em estado
grave, estando associado a complicagdes clinicas, aumento do tempo de internagdao, maiores
custos hospitalares e pior progndstico (VERAS, 2014). J& a ESPEN (2024) refere niveis de
desnutricdo entre 11% a 54% nos estagios 3 a 5 da DRC (sem didlise), e de 28% a 54% entre
pacientes em hemodialise cronica.

Paralelamente, a sarcopenia, caracterizada pela perda progressiva de massa e fungdo
muscular, tem sido identificada como uma condi¢do frequentemente concomitante a
desnutricdo em ambientes hospitalares, especialmente entre pacientes idosos ou com doencas
cronicas. A presenca da sarcopenia agrava ainda mais o risco de complicagdes, dificultando a
recuperagdo ¢ aumentando a morbimortalidade (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Pacientes renais desnutridos e sarcopénicos apresentam maior risco de infeccdes,
maior tempo de internacdo hospitalar e aumento da mortalidade tanto durante a internagao
quanto a médio e longo prazo. Além disso, ha uma associagdo entre o estado nutricional
debilitado e piores desfechos clinicos em pacientes com DRC, incluindo maior risco
cardiovascular e pior qualidade de vida (KDIGO, 2024).

Dessa forma, a triagem e a avaliagdo nutricional no ambiente hospitalar tém papel
fundamental na identificagdo de pacientes em risco de desnutricio e sarcopenia,
possibilitando intervengdes precoces que possam melhorar o prognostico clinico (ZHAO,
2024).

Para isso, utiliza-se inicialmente um processo de triagem nutricional, cujo objetivo ¢
identificar rapidamente individuos que necessitam de avaliagdio mais detalhada e
acompanhamento (ZHAO, 2024). Um dos métodos amplamente adotados para essa triagem ¢
a Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002). Apds a triagem, a avaliacdo nutricional
propriamente dita envolve instrumentos mais abrangentes, que permitem um diagnéstico mais
preciso do nutricional e da composi¢do corporal. Entre esses métodos, destaca-se o Mini
Nutritional Assessment (MNA), especialmente validado para idosos com DRC, o que a torna
um protocolo eficaz para avaliar aspectos clinicos, dietéticos e funcionais do paciente. Além
das avaliagdes clinicas, medidas antropométricas simples, como a circunferéncia da
panturrilha (CP), sdo reconhecidas como indicadores uteis da massa muscular. Tais protocolos
possibilitam um diagnéstico mais preciso do estado nutricional dos pacientes hospitalizados,

direcionando intervengdes dietéticas quando necessarias (CORTES-AGUILAR, 2024).
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4.3 Recomendacdes Nutricionais na DRC
4.3.1 Restri¢des dietéticas

As recomendacgdes dietéticas para pacientes com DRC variam conforme o estagio da
doenca e a presenca ou auséncia de dialise. Segundo as diretrizes KDIGO (2024), em
pacientes adultos com DRC estavel nos estagios 3 a 5 que ndo realizam dialise, recomenda-se
uma restrigdo moderada de proteina, tipicamente entre 0,55 a 0,8 g/kg/dia, com
monitoramento cuidadoso para evitar desnutricdo e perda de massa muscular, especialmente
em casos de inflamag¢do ou catabolismo. Deve-se evitar dietas hiperproteicas (mais de 1,3
g/kg/dia em pacientes em risco de progressdo e considerar prescri¢des de 0,3-0,4 g/kg aos
pacientes em risco de faléncia renal (FR), associado ao uso de cetoandlogos, desde que
acompanhados e supervisionados (KDIGO, 2024).

Ja em pacientes em didlise ou hospitalizados, a necessidade proteica aumenta para
aproximadamente 1,0 a 1,2 g/kg/dia, a fim de compensar as perdas ¢ o aumento do
catabolismo associado ao tratamento dialitico e eventuais estresses metabolicos (KDIGO,
2024).

Em relagao ao sédio, KDIGO (2024) recomenda a redugdao do consumo com o
objetivo de controlar a pressao arterial e edema, geralmente visando ingestao inferior a 2 g de
sodio por dia, ajustando conforme o estado clinico do paciente e protocolos locais. Por outro
lado, nas recomendagdes da ESPEN (2024) para pacientes hospitalizados com DRC ha énfase
em evitar restricoes excessivas de so6dio, uma vez que o alimento torna-se menos palatavel,
aumentando o risco de desnutri¢do por baixa aceitacdo de dieta nessa populagdo.

Quanto ao potassio, a restrigdo dietética deve ser individualizada, considerando a
funcdo renal residual, os niveis séricos de potassio e o uso de medicamentos que influenciam
sua excregdo. E importante ressaltar que nem todos os pacientes com DRC necessitam de
restricdo severa, sendo essencial o acompanhamento regular. Por fim, o controle do fosforo ¢
fundamental, também com recomendag¢do de monitoramento sérico em todos os pacientes
com taxa de filtracao glomerular (TFG) inferior a 60 mL/min/1,73 m?. A ingestdo dietética de
fosforo deve ser ajustada para prevenir tanto a hiperfosfatemia quanto suas consequéncias
clinicas. A alta dosagem sérica do micronutriente esta associada a mortalidade em pacientes

DRC (KDIGO, 2024).
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4.3.2 Impacto da ingestdo proteica no progndstico clinico

A ingestdo proteica exerce impacto significativo no progndstico clinico de pacientes
com DRC. Dietas com restri¢ao proteica moderada tém demonstrado potencial para retardar a
progressdo da DRC em pacientes estaveis que ndo fazem didlise, conforme apontam as
diretrizes KDIGO 2024.

Contudo, o contexto do paciente determina a conduta nutricional a ser adotada, uma
vez que o ambiente e o quadro - estdvel ou ndo - podem alterar o desfecho clinico e alterar a
demanda proteica. As diretrizes da ESPEN (2024) priorizam que pacientes com doenga renal
cronica, especialmente em estagio de faléncia renal (FR), estdo entre os mais propensos a
desenvolver disturbios nutricionais, como desnutri¢do proteico-energética.

As recomendacdes da ESPEN (2024) preconizam que todos os pacientes
hospitalizados com doenga renal sejam considerados em risco nutricional, mesmo que nao
haja avaliacdo individual confirmando desnutrigdo.

A baixa ingestdo proteica também correlaciona-se com niveis elevados de marcadores
inflamatorios, como proteina C-reativa (PCR) e interleucina-6 (IL-6), e maior prevaléncia de
sarcopenia. Por outro lado, o aporte adequado de proteinas melhora parametros funcionais,
como forca de preensdo manual e desempenho fisico, e esta ligado a uma menor mortalidade
hospitalar Portanto, a ingestdo insuficiente de proteinas acelera a perda de massa e forca
muscular, comprometendo a funcionalidade do paciente, enquanto a ingestdo adequada

contribui para a redu¢do da inflamagao e melhora a resposta imunologica (LI, 2024).

4.3.3 O nutricionista no acompanhamento do paciente DRC

O acompanhamento nutricional constitui uma etapa essencial no manejo clinico dos
pacientes com DRC, sendo o nutricionista parte indispensavel da equipe multidisciplinar
responsavel pelo cuidado integral. A terapia nutricional adequada tem como objetivo
preservar a fungdo renal residual, controlar sintomas urémicos, prevenir complicagdes
metabolicas e reduzir o risco de desnutricdo proteico-energética, condicdo altamente
prevalente nessa populacdo (SBN, 2021).

O nutricionista exerce papel central na avaliacdo do estado nutricional, na prescrigdo e
no monitoramento da ingestdo de nutrientes, ajustando o plano alimentar conforme o estagio
da DRC e as necessidades metabolicas do paciente. Segundo as diretrizes KDOQI (2020), a
adequagdo da ingestdo proteica ¢ fundamental para equilibrar a manuten¢do da massa magra e

evitar a sobrecarga renal, devendo ser reavaliada de acordo com a evolucdo clinica. Além
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disso, o controle da ingestdo de sddio, potassio, fosforo e liquidos ¢ imprescindivel para evitar
distarbios hidroeletroliticos (SBN, 2021).

De acordo com a ADA (2022), a intervengado nutricional precoce e o0 acompanhamento
continuo contribuem significativamente para a melhora do controle metabdlico, a redugao da
inflamacdo sistémica e a prevengdo de eventos cardiovasculares. O acompanhamento
individualizado permite também adaptar a prescri¢ao dietética a presenca de comorbidades,
como diabetes e hipertensdo, € ao contexto social, afetivo e econdmico do paciente,
favorecendo a adesdo ao tratamento.

Além da prescri¢do dietética, o nutricionista atua na educagdo alimentar e nutricional,
capacitando o paciente e seus familiares para compreenderem as recomendacgdes e
incorporarem habitos alimentares compativeis com o tratamento proposto. Essa abordagem
educativa ¢ reconhecida como determinante para a adesdo terap€utica e para a melhora da
qualidade de vida dos pacientes renais (SBN, 2021). Assim, a presenca do nutricionista no
acompanhamento de pacientes com DRC ndo apenas otimiza o controle clinico e metabdlico,

mas também representa uma estratégia essencial para o cuidado integral e humanizado.
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5. RESULTADOS

Os 6 estudos selecionados foram analisados e comparados, como consta no Quadro 1.

Posteriormente, debate-se os principais achados e contribui¢des dos artigos.

Quadro 1: Sintese comparativa entre os artigos selecionados

Estudo Pontos centrais

SABATINO, A. et | Elaborado a partir de revisdo sistematica da literatura e consenso de

especialistas, o estudo retine recomendagdes para prescricdo e
al., 2024 . .. i

monitoramento nutricional de pacientes DRC. Os autores destacam
que individuos com doenga renal hospitalizados constituem um grupo
altamente heterogéneo, com necessidades e ingestdes nutricionais
amplamente varidveis. Diante do alto risco nutricional, recomendam
uma abordagem individualizada, com avalia¢do continua do estado
nutricional e integragcdo cuidadosa da terapia de substitui¢do renal, a
fim de evitar tanto o excesso quanto a falta de nutrientes.

IKIZLER et al., O artigo apresenta a atualizacao das diretrizes KDOQI de 2020 sobre
2020 nutFigﬁo em paciqntes DRC, elaborada por especialistas com base em
revisdo sistemdtica. Os autores reunem recomendacdes sobre
avaliacdo nutricional, uso de ferramentas de triagem para identificar
risco nutricional, ingestdo de proteinas e manejo de micronutrientes.
Na conclusdo, os autores destacam a importancia da triagem e do
acompanhamento nutricional continuo com  abordagem
individualizada conforme o estagio da doencga e o tipo de tratamento
renal, além de apontarem a necessidade de mais estudos sobre padrdes
alimentares.

MULLER et al., O estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de risco
2019 nutrigional, avaliada pelo escore NRS-2002, em pacient;s DRC
hospitalizados, e investigar a associagdo entre esse risco nutricional e
desfechos como mortalidade intra-hospitalar, duracdo da internacao e
custos hospitalares. Foi realizado um estudo observacional de coorte
prospectiva em um centro terciario de nefrologia da Suica. Os autores
concluem que pacientes hospitalizados com DRC constituem um
grupo de risco elevado para desnutri¢do ndo detectada, e recomendam
que a triagem nutricional sistematica com a NRS-2002 seja
implementada como rotina na admissao hospitalar desses pacientes.

KELLY et al., O estudo avaliou o impacto de uma dieta com baixo teor de proteina
2001 suplementada por um produto nutricional orgl especifico para doenca
renal (RONS) em pacientes DRC em estagios avancados (3b-5) em
tratamento conservador. Os participantes seguiram a dieta com uma
por¢do diaria de RONS durante 6 meses, além de aconselhamento
nutricional. Foram avaliados ingestao energética, estado nutricional,
funcdo renal e qualidade de vida. Os resultados, que podem conter
forte viés, como sera discutido posteriormente, mostraram que a
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conduta aumentou a ingestdo de calorias, manteve niveis de albumina
sérica, melhorou ou manteve peso corporal com reducao sutil da TFG.
Na conclusdo, os autores afirmam que pacientes do grupo estudado,
teoricamente, se beneficiaram da adi¢cdo de um suplemento nutricional
renal a dieta com baixo teor proteico, mas destacam a necessidade de
estudos maiores € com grupo controle para confirmar esses achados.

KOTHA et al., | O estudo realiza uma analise de coorte retrospectiva envolvendo 388
2025 pacientes com DRC hospitalizados na Indonésia. Utilizando a
ferramenta de triagem modificada Malnutrition Screening Tool
(MST), avaliaram-se risco nutricional, marcadores bioquimicos, e
desfechos clinicos (duragao de internacao e mortalidade). Os achados
mostram que 42% dos pacientes apresentavam risco moderado a
grave de desnutricdo. Mortalidade e tempo de internacdo foram
maiores em pacientes com maior risco nutricional. A conclusdo dos
autores indica que a triagem ¢ a interven¢ao nutricional adequadas em
pacientes DRC hospitalizados podem reduzir a mortalidade.

IMAN etal., 2025 | O estudo realizou uma revisdo sistematica e meta-analise de ensaios
randomizados que avaliavam a suplementagdo de proteina ou
aminoacidos, maior que 5 g/dia em individuos com doenga renal
cronica avancada TFG menor que 30 mL/min ou em didlise. Foram
identificados 17 ensaios elegiveis. A suplementagdo proteica foi
associada a melhorias nos niveis séricos de albumina e no indice de
massa corporal. Porém, os autores concluem que, embora a
suplementagdo proteica melhore alguns marcadores nutricionais, a
evidéncia quanto aos beneficios em qualidade de vida permanece
insuficiente, e mais ensaios rigorosos sao necessarios.

Fonte: Propria autora

Sabatino et al. (2024) apresentam diretrizes praticas da ESPEN voltadas a nutricao
clinica em pacientes hospitalizados com doenga renal crénica ou aguda. A abordagem
proposta pelos autores enfatiza a complexidade da gestdo nutricional desses pacientes,
ressaltando como a condi¢do clinica interfere de maneira significativa nas necessidades
metabolicas e nutricionais. Em especial, destaca-se que, em situagdes de doenga renal em
contexto hospitalar, especialmente em unidades de terapia intensiva, ocorre uma alteracao
substancial no metabolismo proteico, com aminoacidos anteriormente considerados nao
essenciais passando a se tornar essenciais, dada a elevada demanda metabodlica imposta pelo
estado catabdlico e inflamatorio.

Os autores também chamam aten¢do para a necessidade de individualizagao rigorosa
das condutas nutricionais: variabilidade da resposta fisiologica entre pacientes com DRC

hospitalizados torna invidvel a aplicagdo uniforme de protocolos, mesmo que embasados em
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diretrizes internacionais. Dessa forma, reconhece-se que as recomendagdes propostas pela
ESPEN (2024) devem servir como norteadores, € ndo como prescrigdes absolutas, sendo
insuficientes para garantir, por si sO, melhores desfechos clinicos (SABATINO et al., 2024).
Assim, o uso critico dessas diretrizes requer que o profissional de saide mantenha constante
vigilancia clinica, adaptando as estratégias alimentares e nutricionais as condigdes individuais
do paciente, além de monitorar de forma sistematica marcadores bioquimicos, inflamatdrios e
nutricionais, que fornecem subsidios para decisdes mais seguras e eficazes ao longo da
hospitalizagao.

Em resumo, as diretrizes da ESPEN (2024) reforcam o papel ativo do raciocinio
clinico e do acompanhamento continuo como pilares para o sucesso da terapia nutricional em
pacientes renais hospitalizados, especialmente frente a instabilidade e a evolugdo imprevisivel
desses quadros clinicos.

Ikizler e colaboradores (2020), promovem uma atualizacdo das diretrizes nutricionais
para pacientes com DRC contemplando todas as fases da doenga, com ou sem terapia
dialitica, bem como individuos transplantados. A proposta foi organizar de maneira
sistematica ¢ baseada em evidéncia cientifica as recomendagdes voltadas a avaliacao do
estado nutricional, ingestdo de proteinas e energia, suplementagdo, manejo de micronutrientes
e eletrolitos, além de orientar a pratica da terapia nutricional de forma clara e objetiva.

Um dos destaques ¢ a énfase as ferramentas de triagem do risco nutricional, apontadas
como estratégias fundamentais para prever desfechos clinicos adversos, especialmente em
uma populagdo com risco elevado de desnutricdo e complicagdes associadas. Entre essas
ferramentas, a Renal Nutrition Screening Tool (Renal NST) ¢ mencionada como promissora
para aplicagdo em pacientes com DRC, embora ainda esteja em fase de validacdo e ndo tenha
sido oficialmente adaptada a realidade brasileira. Estudos preliminares, como os de Jackson
(2019) sugerem que a Renal NST possui boa sensibilidade e especificidade para a
identificagdo de risco nutricional em pacientes renais, 0 que a torna potencialmente util na
pratica clinica, ainda que seu uso deva ser cauteloso até a validacdo definitiva em diferentes
contextos populacionais. Cabe ainda reforcar que a ESPEN preconiza que todos os pacientes
com DRC hospitalizados devam ser classificados como potencial risco nutricional como
citado anteriormente (SABATINO et. al., 2024).

As orientagdes especificas para o controle de eletrdlitos - fosforo, potéssio, sddio e
calcio - sdo abordadas considerando que desequilibrios nesses minerais estao frequentemente
associados a eventos adversos em pacientes com DRC e requerem intervengdes nutricionais

individualizadas. Ressalta-se, novamente, que a efetividade das diretrizes estd atrelada a sua
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aplicacdo personalizada, conforme os recursos disponiveis, a realidade clinica de cada servigo
de saude e as necessidades especificas do paciente (IKIZLER et al., 2020).

Por fim, os proprios autores alertam que parte consideravel das recomendagdes ainda
se baseia em evidéncias classificadas como moderadas ou limitadas, o que implica na
necessidade de cautela em sua adogao rotineira. Esse cenario destaca a caréncia de estudos
robustos e de alta qualidade metodoldgica na area da nutricdo aplicada a nefrologia, o que
abre espago para futuras investigacdes que fortalecam a base cientifica das intervengdes
recomendadas (IKIZLER et al., 2020).

A percepcao feita por Ikizler et al (2020). no que tange ferramentas de triagem de
risco ndo € unica. Miiller e colaboradores (2019), citam o quanto pacientes DRC podem ter o
estado nutricional superestimado (normal/sem risco de desnutri¢do) quando usada a
NRS-2002.

Ademais, as andlises realizadas, ainda que de uma amostra moderada, indicaram que
cerca de 36% dos pacientes com DRC estdo em risco de desnutricdo, e esse risco esta
diretamente associado a taxas de mortalidade e maior tempo de internagdo hospitalar. O
estudo de Miiller et al. (2019) ndo avalia a ingestdo proteica ou intervengdes nutricionais e
seus impactos, mas traz um ponto relevante na analise da relevancia em identificar o risco de
desnutricdo o quanto antes possivel, a fim de realizar manutencdo de um estado nutricional
potencialmente passivel de alteragdes dada a gravidade e catabolismo no quadro.

Os estudos de Kelly et al. (2021) trazem um cenario diferente dos pacientes, porém
possui alguma relevancia para a andlise. Ainda que os pacientes do estudo ndo estivessem
hospitalizados, avalia-se o ganho de peso do grupo de estudo. E importante citar que ha
conflito de interesses neste artigo, que foi financiado pela Abbot Nutrition. Por isso,
recomenda-se cautela ao avaliar os resultados. Apesar do conflito de interesses, os resultados
podem indicar a necessidade de mais estudos que abordam a especificidade deste, de forma
que ndo haja financiamento, a fim de se obter resultados fidedignos e imparciais.

A analise de Kelly e colaboradores (2021) foi feita com uma quantidade pequena de
participantes; de forma que foi avaliada uma dieta com restricdo de proteina, mas com
adicional de suplemento oral renal (RONS). Os supostos resultados foram uma manutencao
ou melhora do estado nutricional dos pacientes. As avaliagdes foram de massa muscular,
forca, peso corporal, albumina sérica, além de observar efeitos sobre fungdo renal e ingestao
energética. Alguns resultados podem ser observados na figura abaixo. Destacam-se as

alteragdes no nivel de creatinina - ainda que baixos - € nos niveis da TFG.
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Baseline 3rd Month Gth Month
p-Value T

in=35 {n=35) (n=15) pValue §

Blood chemistry
Adbumin {g/dL) 4132031 (4.10) 412 £ 0.32 (4.10) 0.429 412+ 0.32(4.10) 0.407
Blood urea nitrogen {mgidl)  34.48 £ 12.58 (32.00) 35.83 £ 11.80 (37.00) 0.245 34.04 £ 12,67 (34.00) 0.748

Creatinine {mg'dL) 234 + 0.76 (2.20) 2.45 £ 0.81 (2.30) 0.037 * 2.51+086(2.30)  o018~T
eGFR (mimin1.73 m2)  27.77£10.02(28.00)  26.40+0.54(25.00)  0.044* 26111087 (26.00)  0.031*
Mondisbetic group (n=28) 2589+ 10.12 (25.00)  24.50 +9.73 (21.50) 0.181 2400 £+ 9.84(23.00)  0.042%
Diabetic group {n = 5) 33.78 4 7.24 (33.00) 31.80 £ 6.75 (32.00) 0.082 32.22 + 7.08 (32.00) 0.403
Uric acid (mg/dL) B.52 + 1.62 (5.20) 620 + 1,56 (5.30) 0.277 B.50 + 1.61 (5.30) 0,921
HbAlE (%) 5.77 +0.75 (5.60) 5.87 +0.70 (5.70) 0.078 5R1+078(5.70) 0021t
Glucose (mgldL) 103.46 + 25.05 (90.00) 10054 £ 1276 (102.00) 0827 T 103.54 £ 24.88 (103.00) 0107 T
Insulin {uidimL) B.55+ 4.681 (5.40) 87T£1020(570) 0311t 883:0.83(s00)  omet
HOMA-IR 1.74 1 1.48 (1.25) 205 +2.32 (1.35) 0.583 T 251+4408(1681) o023+t
Chelesterel {mgidL) 100.74 + 35.20 (191.00) 180.43 £ 40,93 (173.00) 0187  130.77 £ 48,60 (176.00)  0.203
Trighyeerides {mpidL) 124,80 + 5565 (116,000 135.00 £ 77.36 (110.00) 0182  145.43: 0064 (133.00) O.0est
LOL {mgldL) 108.74 + 25.45 (100.00)  08.00 £ 3068 (25.00) 0072 9557 =:36.57(30.00)  0.025*
Sodium {mmaoliL) 14077 £+ 256 (141.00)  140.54 £2.31 (141.00)  0.481 14020+ 270 (141.00)  0.155
Potassium {mmoliL) 438+ 0.58 (4.30) 4.43 £ 0.40 (4.40) 0.382 4.42 + 0.65 (4.40) 0.583
Calgium (mg/dL) 0.26 + 0.33 (9.20) 0.21 +0.38 (9.20) 0.382 B.18 + 0.41 (9.20) 0.205
Fhosphorus (mg/dL) .85+ 0.67 (3.70) .84 + 0,68 (3.70) 0.043 3.85 + 0.67 (4.00) 0.148
CRF (ma'L) 113 1.43 (0.50) 222 +4.23 (0.50) 0.098 2.12 + 4.00 (0.50) 0188 T

eGFR, estimated glomerular filtration rate; HbA1c, ghycated hemoglobin; HOMA-R, Homeostatic Model Assessment for Insulin
Resistance; LOL, low-density lipoprotein; CRP, C-reactive protein, Data are presented as mean £ 50 {median). i Signed-Rank
Test was used after the Shapire—Wilk test as the data did not follow a normal distribution.  p-value of change from baseline te
the 3rd month. § p-value of change from baseline to the Bth month. * Statistical significancs (p < 0.05).

Figura 2 - Variacio de parametros bioquimicos em pacientes com suplementacio
especifica

Fonte: Kelly et al, 2021

Dessa forma, a conclusdo dos autores foi de que a adi¢do de uma porgao didria de
RONS permitiu que os pacientes aumentassem a ingestdo energética sem elevar a ingestdo
proteica, ajudando, assim, a preservar ou até melhorar parametros nutricionais (peso, massa
corporal, forca muscular). Contudo reconhecem que sdo estudos preliminares e que precisam
ser feitos com uma populacdo mais abrangente e de forma randomizada para se obter
resultados mais fidedignos.

Outro estudo abordando a utilizagdao de suplementos orais para pacientes renais, Wong

et at. (2024), ndo encontrou associacdo entre o desfecho clinico ou alteragdes significativas de
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marcadores bioquimicos. Outros estudos pesquisados na mesma base de dados,
especificamente para pacientes em uso de suplementos, ndo cumpriram com os critérios de
recorte para a presente andlise, uma vez que abordaram pacientes em didlise e/ou suplementos
genéricos (nao renais), ndo tendo sido incluidos no presente trabalho.

Kotha e colaboradores (2025) realizaram um estudo observacional em um hospital na
Indonésia. Foram estudados 388 pacientes com DRC e foi aplicada a MST para identificar
pacientes em risco. Foi identificado que 100% dos pacientes estavam em algum grau de risco
de desnutricdo, e 21% receberam terapia nutricional. A analise realizada pelos autores divide
os pacientes entre aqueles que receberam terapia nutricional e os que ndo receberam,
avaliando dados antropométricos e marcadores de inflamacgao (Figura 3).

O estudo sugere que, apesar de a terapia nutricional oferecer maior aporte proteico,
ndo esta necessariamente atrelada a uma elevagao direta da creatinina e outros marcadores
inflamatorios. A média de variagdo da creatinina em pacientes que receberam TN foi de
5,93mg/dL, enquanto a variacdo dos que nao receberam TN foi mais significativa; 8,70mg/dL
(KOTHA et al. 2025).

Contudo, esse estudo de Kotha et al. (2025) possui limitagdes. E retrospectivo e
observacional, e pode haver diversas diferengas entre pacientes. Isso refor¢a o ponto dos
demais estudos, de forma que também sinaliza a especificidade de cada paciente, cada quadro
e complicagdes, ndo sendo possivel aplicar de forma generalizada a outras populagdes. Outra
questdo ¢ que pressupoe-se pelo referencial tedrico que a terapia nutricional aplicada seja a
preconizada pela ESPEN (2024), mas o artigo ndo traz dados de qual foi a dose de proteina
ofertada em g/kg. Por ter como foco a aplicagdo de terapias nutricionais, foi optado por

manter o trabalho no eixo desta revisdo.
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Table 2. Correlation Laboratory Parameters and Nutritional Status

Received MNT Non- Received MNT
- p-value
Mean = SD Median Mean + SD Median

LOS 18,44 13,80 16,00 12,00 & 6,93 10,00 0,000
Body Height (BH) 159,21 4 6,78 160,00 158,83 4 8,33 160,00 0,633
Actual Body Weight 53,65 & 9,07 54,00 56,40 4 12,36 55,00 0,116
Grcui@'epfgn‘:ﬂu Ay 24,69 4 5,00 24,00 2373 £ 4,20 2335 0,397
BH:UAC 55,48 & 17,41 58,65 62,05 & 14,36 65,00 0,734
BMI 21054294 | 20,66 219+564 | 22,00 0,124
MST 1,35 £ 1,45 1,00 091 +1,02 | 1,00 0,044
Ureum 162,55 & 102,08 143,00 185,25 4 201,61 156,00 0,407
Creatinin 8,26 4 7,83 5,93 10,38 & 8,05 8,70 0,007
eGFR 28,6 4 39,15 12,50 16,51 & 16,17 12,00 0,498
WBC 15,48 + 11,39 13,90 12,26 + 8,53 10,04 0,002
Hb 9,19 4 2,86 8,70 9,60 + 12,70 8,50 0,331
PLT 278,16 + 141,07 264,00 240,59 + 120,75 | 218,00 0,021

Neutrofil | 77221520 80,30 s34 | 78,10 [ 017 |
Lymfosit 12,27 4 9,74 9,10 13,35 8,83 11,20 0,154
Albumin 2,86 & 0,66 2,80 3,14 4 0,67 3,10 0,001
TiC 1139,04 + 811,70 1014,00 1409,60 & 1425,89 1072,00 0,328
NLR 15,11 + 17,64 9,59 9,65 + 9,11 6,37 0,006

MNT= Medical Nulrition Therapy; MS5T= Malnutrition Screening Tool Modified RSWS, Makassar. Hb= Hemeglobin. WBC= White Blood Countl.
PLT= Platelel; Egfr= Estimaled Glomerular Fillralion Rate. TLC= Total Lymphocyte Count; NLR= Neutrophil- Lymphocyte Ratio. PNI= Prognostic
Nutrition Index.

Figura 3 - Correlacao entre estado nutricional e parametros laboratoriais

Fonte: Kotha, et al., 2025

Por tultimo, Iman et al. (2025), analisou o impacto da suplementagdo de proteinas ou
aminoacidos na qualidade de vida relacionada a saude (Health-related quality of life -
HRQOL) em pacientes com DRC. A revisdo incluiu 17 ensaios clinicos randomizados, mas
apenas quatro forneceram dados adequados sobre HRQOL e ndo foi observada melhora
significativa nesse desfecho com a suplementagdo. A heterogeneidade metodologica entre os
estudos limitou a possibilidade de uma meta-analise robusta para esse resultado principal.

Apesar disso, a andlise quantitativa revelou que a suplementagdo proteica (igual ou
superior a 5 g por dia) promoveu melhorias em marcadores nutricionais, como aumento da
albumina sérica ¢ do indice de massa corporal (IMC), sugerindo beneficio nutricional. Os
autores concluem que, embora a suplementacdo possa melhorar o estado nutricional, ainda
nao ha evidéncia suficiente de que isso se traduza em melhorias na qualidade de vida
especifica dos pacientes com doenga renal cronica avangada. Eles recomendam a realizagdo

de estudos mais padronizados e com melhor qualidade metodologica para avaliar desfechos



centrados no paciente (IMAN et al., 2025).

27



28

6. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisdo critica da literatura sobre ingestdo proteica em pacientes
hospitalizados com doenga renal cronica em tratamento conservador e em risco de
desnutricdo, observa-se que a evidéncia disponivel é heterogénea, tanto em desenho quanto
em desfechos avaliados. Estudos e diretrizes sinalizam que, em pacientes com DRC nao
dialitica, dietas com restri¢do proteica podem retardar a progressdo da perda de func¢do renal
em alguns contextos; em contrapartida, pacientes hospitalizados e/ou desnutridos
frequentemente vivem um estado catabdlico agudo que demanda aporte proteico para
recuperacdo do estado nutricional e preservacdo da massa magra. Assim, ndo ha um unico
padrdo aplicavel a todos os pacientes: a escolha pela restricdo ou pelo aumento proteico exige
avaliacdo clinica individualizada, acompanhamento laboratorial e funcional continuo e
consideracdo dos riscos e beneficios em cada caso. Reforga-se também o papel do
nutricionista no ambiente hospitalar e da importancia do rastreio de risco nutricional de forma
precoce, entendendo que o paciente ¢ fragilizado e mais suscetivel a desnutri¢ao.

Os estudos analisados mostram beneficios consistentes da suplementagdo proteica
sobre marcadores nutricionais (peso, albumina sérica, medidas de massa magra) e, em alguns
contextos, sobre parametros funcionais; entretanto, os efeitos sobre desfechos centrados no
paciente - como qualidade de vida ou mortalidade - permanecem incertos devido a
heterogeneidade metodologica, pequenos tamanhos amostrais e curtos periodos de
seguimento. Além disso, evidéncias financiadas pela industria de suplementos devem ser
interpretadas com cautela.

Em suma, a conduta mais prudente ¢ a individualizacao da prescri¢ao proteica, com
monitorizagdo rigorosa da fung¢do renal e eletrolitica, e a atuagdo integrada da equipe de saude
multidisciplinar para otimizar resultados nutricionais e funcionais, minimizando riscos e

complicacdes do quadro.
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