ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ArTiICLE W

Resumo

Introdugao: Pacientes com Doenga Renal
Cronica (DRC) possuem alta prevaléncia de
mortalidade cardiovascular e, dentre os fa-
tores de risco, encontram-se alteragdes no per-
fil lipidico e excesso de peso, que sdo achados
comuns na DRC. O objetivo deste estudo foi
avaliar os efeitos da dieta hipoproteica sobre
o perfil antropométrico e lipidico de pacien-
tes com DRC em tratamento conservador.
Meétodos: Foram estudados 40 pacientes com
DRC (20 homens, 62,7 + 15,2 anos, e Taxa
de Filtracio Glomerular (TFG) de 26,2 = 9,4
mL/min/1,73m?). Os pacientes receberam
prescri¢do de dieta hipoproteica (0,6g/kg/d)
e parametros bioquimicos e antropométricos
como indice de massa corporal (IMC), cir-
cunferéncia da cintura (CC) e percentual de
gordura corporal (GC) avaliado por absorcio-
metria com raio-x de dupla energia (DXA),
foram analisados antes e ap6s 6 meses de
intervencdo. Resultados: Os pacientes apre-
sentaram ap6s 6 meses, reducao do IMC (de
28,1 = 5,6 para 27,0 = 5,3Kg/m?, p = 0,001),
colesterol total (de 199,7 = 57,1 para 176,0
+ 43,6mg/dL, p = 0,0001), LDL (de 1162 =
48,1 para 97,4 = 39,1 mg/dL, p = 0,001) e 4ci-
do drico (de 6,8 = 1,4 para 6,2 = 1,3 mg/dL,
p = 0,004) e, aumento da TFG de 26,2 + 9,5
para 28,9 = 12,7mL/min (p = 0,02). Houve
reducdo significativa na ingestdo de energia
e proteinas, bem como de colesterol e fibras.
Conclusao: A intervengio com dieta hipopro-
teica para pacientes com DRC em tratamento
conservador por seis meses foi capaz de mel-
horar alguns fatores de risco cardiovascular,
como o excesso de peso e o perfil lipidico
plasmatico, sugerindo que a dieta hipopro-
teica, além de outros beneficios pode também
ser importante ferramenta para a prote¢ao de
doengas cardiovasculares nesses pacientes.

Palavras-chave: Faléncia Renal Cronica;
Dieta com Restricio de Proteinas;
Doengas Cardiovasculares; Dislipidemias;
Sobrepeso; Obesidade.

ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney disease
(CKD) patients have a high prevalence
of cardiovascular mortality, and among
the risk factors are dyslipidemia and
obesity, common findings in the early
stages of CKD. The aim of this study
was to evaluate the effects of low pro-
tein diet (LPD) on the lipid and anthro-
pometric profile in non-dialysis CKD
patients. Methods: Forty CKD patients
were studied (20 men, 62.7 = 15.2 years,
glomerular filtration rate (GFR) 26.16
+ 9.4 mL/min/1.73m2). LPD (0.6g/kg/d)
was prescribed for six months and,
biochemical and anthropometric pa-
rameters like body mass index (BMI),
waist circumference and body fat mass
(assessed by dual X-ray absorptiometry
- DXA) were evaluated before and af-
ter six months with LPD. Results: Af-
ter six months of nutritional interven-
tion, patients presented reduction on
BMI (from 28.1 = 5.6 to 27.0 = 5.3 Kg/
m?, p = 0.001), total cholesterol (from
199.7 = §7.1 to 176.0 = 43.6mg/dL,
p =0.0001), LDL (from 116.2 = 48.1 to
97.4 + 39.1 mg/dL, p = 0,001) and uric
acid (from 6.8 = 1.4 to 6.2 = 1.3 mg/dL,
p = 0.004). In addition, GFR values
were increased from 26.2 = 9.5 to 28.9
+ 12.7mL/min (p = 0.02). The energy,
proteins, cholesterol and fiber intake
were reduced significantly. Conclusion:
LPD prescribe to non-dialysis CKD pa-
tients for six months was able to im-
prove some cardiovascular risk factors
as overweight and plasma lipid profile,
suggesting that LPD can be also an im-
portant tool for protection against car-
diovascular diseases in these patients.

Keywords: Kidney Disease, Chronic;
Cardiovascular Diseases; Diet, Protein-
Restricted; Dyslipidemias; Overweight;
Obesity.
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INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) tornou-se um
significativo problema de saide publica devido a
elevada prevaléncia no Brasil e no mundo, bem como
ao seu impacto na morbimortalidade dos individuos
acometidos.!*3

O  diagndstico  precoce da  doenga e
encaminhamento imediato do paciente a uma equipe
que forneca o tratamento médico e nutricional sio
medidas benéficas nio somente no que se refere ao
retardo da progressdo da faléncia renal, mas também
para o tratamento das complicacdes associadas, que
incluem principalmente as doencas cardiovasculares
(DCV).2*

Durante os estdgios da DRC que antecedem a terapia
renal substitutiva, a dieta hipoproteica (0,6g/kg/dia) é
uma das estratégias terapéuticas mais importantes para
esses pacientes, pois, além de retardar a faléncia renal,
melhora os sintomas urémicos, reduz as concentragoes
séricas de fosforo e a proteintria, e melhora a acidose
metabdlica e a resisténcia a insulina.>!

A restri¢do da proteina de origem animal na dieta
leva consequentemente a redugdo da ingestio de
gorduras saturadas e colesterol, que estdo intimamente
associadas ao desenvolvimento de dislipidemias e
consequentes eventos cardiovasculares, especialmente
a doenga aterosclerdtica.'>'2 Obesidade e dislipidemias
sdo comumente encontradas nos pacientes com DRC,
e podem ser melhoradas com tratamento nutricional
adequado.!*1¢

Sendo assim, considerando o impacto negativo
dos fatores de risco cardiovascular em pacientes com
DRC, especialmente excesso de peso e dislipidemia,
a dieta hipoproteica prescrita para os pacientes em
tratamento conservador pode também ser benéfica
no que diz respeito a redugio do peso de pacientes
com sobrepeso e obesidade, bem como melhora no
perfil lipidico. No entanto, poucos estudos avaliaram
o efeito da restricio proteica na modula¢io de
tais fatores de risco cardiovasculares discutidos
anteriormente. Assim, o objetivo deste estudo
foi avaliar os efeitos da dieta hipoproteica sobre
pardmetros antropométricos e do perfil lipidico em
pacientes com DRC em tratamento conservador.

MEeTopos

PARTICIPANTES

Foi realizado um ensaio clinico longitudinal com
50 pacientes com DRC entre os estagios 3 e 4,
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encaminhados para o Ambulatério de Nutri¢do
Renal da Faculdade de Nutricio da Universidade
Federal Fluminense, Niter6i, Rio de Janeiro, Brasil.
Dez pacientes ndo concluiram o estudo devido a
desisténcia e auséncia nas consultas para avaliacdo
antropométrica, bem como nos dias de coleta de
material biolégico. Foram incluidos pacientes
com TFG entre 15-44 ml/min, maiores de 18
anos de idade, sem acompanhamento nutricional
prévio. Foram adotados os seguintes critérios de
exclusdo: fumantes, gravidas, pacientes com doengas
autoimunes, neopldsicas e hepaticas, AIDS.

Os pacientes foram informados previamente sobre
a coleta e uso de material biologico e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina-UFF sob parecer
n® 565.857.

DESENHO EXPERIMENTAL

Na primeira consulta nutricional, foi prescrita aos
participantes dieta hipoproteica (0,6 g de proteina/
kg de peso ideal/dia), restrita em sal (3g/dia) e
individualizada em potassio e fésforo. O célculo
da ingestio energética foi baseado na avaliagio
nutricional individual (30 a 35 kcal/kg de peso ideal/
dia). As analises bioquimicas, antropométricas e
dietéticas foram realizadas antes e apds 6 meses
da intervencdo nutricional. As consultas de
acompanhamento nutricional foram realizadas
bimestralmente, e, quando necessario, foram feitos
ajustes na dieta prescrita com base em oscilacdes de
peso e preferéncias individuais.

AVALIACAO DA INGESTAO ALIMENTAR

A anilise da ingestao alimentar foi realizada antes da
intervencdo e apds 6 meses através do recordatorio
alimentar de 24h (R24h), realizado em um dia
da semana e um dia do fim de semana. A ingestdo
de energia, macronutrientes e micronutrientes foi
estimada usando o software Excel (2010), sendo
a composicio de nutrientes obtida pela Tabela
Brasileira de Composi¢dao de Alimentos (TACO).”

OFICINA CULINARIA

Para maior adesdo a dieta, foram promovidas oficinas
culindrias, que é uma estratégia pedagogica de
articulac¢do tedrica-vivencial pautada na participagio
e na troca de experiéncias. As oficinas tiveram como



objetivo desenvolver habilidades culindrias, debater
e aprofundar conceitos sobre fontes de proteinas,
sal, potdssio e fosforo e quantidades adequadas na
dieta dos pacientes com DRC. Em cada encontro,
além das discussoes fomentadas no grupo, foram
realizadas avaliages individuais escritas, nas quais
os participantes puderam registrar livremente suas
impressdes sobre as atividades desenvolvidas,
incluindo os conteudos apresentados e a reflexdo
de como tal experiéncia poderia contribuir para o
cuidado da satde na prética cotidiana.'®

AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL E COMPOSICAO
CORPORAL

O estado nutricional foi avaliado por nutricionistas
da equipe em cada consulta, e foram aferidos peso
corporal, estatura e circunferéncia da cintura (CC).
Para avaliagio do estado nutricional, foi utilizado
o IMC, obtido pela razdo entre peso corporal (kg) e
o quadrado da estatura (m), classificado de acordo
com o proposto pela Organizacio Mundial da Saide
(OMS, 2000)." Os valores obtidos na afericio da
CC (cm) foram comparados aos valores limitrofes
associados ao risco de desenvolvimento de DCV,
propostos pela OMS (2000).

Os valores percentuais de gordura corporal (% GC)
e de massa magra (% MM) foram obtidos por meio do
exame de absorciometria com raio x de dupla energia
(DXA, Lunar Prodigy Advance Plus, General Electric
Madison, Wisconsin, USA), realizado no Laboratério
de Avaliacao Nutricional da UFF (LANUFF) antes e
apés 6 meses de intervengio nutricional. Os valores
de referéncia para o percentual de gordura corporal
(%GC) foram adotados conforme estabelecido por
Lohman et al. (1991).2°

DETERMINACAO DOS PARAMETROS BIOQUIMICOS DE
ROTINA E PERFIL LIPIDICO

A coleta de sangue foi realizada com jejum de 12
horas, antes e apds 6 meses da intervengdo nutricio-
nal. As concentracdes séricas de ureia, creatinina,
albumina, calcio, potéssio, fésforo, glicose e perfil
lipidico foram analisadas através de aparelho de au-
tomagdo BioClin® com kits comerciais apropriados.
A TFG foi estimada pela equagio CKD-Epi (Levey
et al., 2009).2! Os parametros do perfil lipidico - co-
lesterol total (CT), HDL-colesterol (HDL-c) e trigli-
cerideos (TG) - foram analisados através do método
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enzimdtico colorimétrico KATAL®. Os valores de
LDL-colesterol (LDL-c) e VLDL-colesterol (VLDL-c)
foram calculados pela equagio de Friedewald. Como
ndo ha consenso sobre os valores-alvo do perfil lipidi-
co a serem atingidos nos pacientes com DRC - o gui-
deline National Kidney Foundation-Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative (NKF-KDOQI)*?? nio
considera os valores de LDL na decisdo do tratamen-
to -, os valores do perfil lipidico do presente trabalho
foram avaliados com base na V Diretriz Brasileira
sobre Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose
do Departamento de Aterosclerose da Sociedade
Brasileira de Cardiologia de 2013 (Valores normais
[mg/dL]): CT < 200, HDL-c > 40, LDL-c < 130,
VLDL-c < 30, TG < 150).2

ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para
testar a distribuicdo das varidveis, cujos resultados
foram expressos em média + DP (desvio-padrio)
ou percentual, conforme adequado. Foi utilizado
Teste-t pareado, qui-quadrado ou teste de Wilcoxon
para avaliar a diferenga nas varidveis de interesse
em decorréncia da intervencdo. O coeficiente de
correlagio de Pearson foi considerado para avaliar
a correlagio entre as varidveis. Os testes foram
fixados com valores de confianga em 95% (p < 0,05),
considerados significativos. As andlises estatisticas
foram realizadas utilizando-se o programa Statistical
Package for Social Sciences, versio 23.0 (SPSS, Inc.,
Chicago, IL, EUA).

REesuLtAaDOS

Dos 40 pacientes que foram incluidos no estudo, 50%
eram do sexo masculino, com idade de 62,7 = 15,2
anos, e TFG média de 26,2 = 9,4 mL/min/1,73m?2.
Todos o0s pacientes eram hipertensos, 45%
apresentavam diabetes mellitus, e 35% apresentavam
dislipidemias, com uso de hipolipemiantes. Quanto
aos demais medicamentos utilizados, todos os
pacientes faziam uso de anti-hipertensivos; 20%
utilizavam bicarbonato de sodio; 32,5%, agente
antidiabético; 17,5%, antianémicos; e 17,5% faziam
uso de suplementos vitaminicos. Ressalta-se que o
uso desses medicamentos ndo foi alterado durante o
tempo de acompanhamento.

Na avaliagdo da ingestdo alimentar observou-se,
apb6s 6 meses, reducio significativa na ingestio de
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TaBELA 1 PARAMETROS DIETETICOS DE PACIENTES RENAIS CRONICOS EM TRATAMENTO CONSERVADOR NO MOMENTO BASAL E
APOS SEIS MESES DE INTERVENCAO COM DIETA HIPOPROTEICA
Parametros Basal Apds 6 m p valor
Energia (kcal/kg) 29,0+ 9,0 23,5+6,4 0,0001
Proteinas (g/kg) 1,4+04 08+04 0,0001
Carboidratos (%) 58,1 £ 8,7 62,6 +9,0 0,03
Lipideos totais (%) 21,9+79 21,6 £9,2 0,83
Acidos graxos monoinsaturados (%) 31,7+54 36,3+ 14,8 0,1
Acidos graxos poliinsaturados (%) 177 8,5 15,7 £ 6,4 0,23
Acidos graxos saturados (%) 36,8 + 10,5 33,6 +£9,9 0,09
Colesterol (mg) 201,9 £ 92,4 106,0 = 73,5 0,0001
Fibras (g) 25,2 +9,0 22,1 +9,6 0,03
Ferro (mg) 12,7 + 26,5 4,7+ 2,0 0,12

Teste T de Student. Considerado estatisticamente significante p < 0,05. Dados apresentados como média + DP. N = 40.

TABELA 2 PERFIL ANTROPOMETRICO DE PACIENTES COM DRC EM TRATAMENTO CONSERVADOR ANTES E APOS SEIS MESES DE
INTERVENCAO COM DIETA HIPOPROTEICA
Parametros Basal Apo6s 6 m p valor
Peso (kg) 72,9 = 14,5 70,4 + 13,4 0,0001
IMC (kg/m?) 28,1 +5,6 270 +5,3 0,001
CC (cm) - Mulheres 95,1+ 15,9 93,2 + 15,7 0,04
CC (cm) - Homens 94,4 + 14,1 93,1 + 13,56 0,13
% GC 33,7+8,2 334 +94 0,51
% MM 64,0 £ 5,6 64,6 = 6,3 0,47

Teste T de Student. Considerado estatisticamente significante p < 0,05. N = 40. Dados apresentados como média + DP. IMC = indice de Massa
Corporal; CC: Circunferéncia da Cintura; %GC: Percentual de Gordura Corporal; %MM: Percentual de Massa Magra.

TaABELA 3 PARAMETROS BIOQUIMICOS E ESTIMATIVA DA TAXA DE FILTRACAO GLOMERULAR DE PACIENTES coM DRC EM
TRATAMENTO CONSERVADOR APOS SEIS MESES DE INTERVENGAO COM DIETA HIPOPROTEICA
Parametros Basal Apds 6 m p valor
Ureia (mg/dL) 85,2 + 28,4 79,1 = 26,4 0,20
Creatinina (mg/dL) 26+09 25+1,2 0,32
TFG (ml/min/1,73m?) 26,2 +9,5 28,9 = 12,7 0,02
Acido urico (mg/dL) 6,8+1,4 62+13 0,004
Glicose (mg/dL) 110,4 + 42,1 106,9 + 43,2 0,69
Na (mg/dL) 139,3 = 3,7 139,4 + 5,7 0,89
Potéssio (mmol/L) 48 +0,6 48 +0,5 0,83
Ca (mg/dL) 87+1,1 89+0,6 0,48
Fosforo (mg/dL) 35+0,7 3,5+0,6 0,99
Ferro (pg/dL) 79,3 + 38,0 81,1 + 36,9 0,80
Ferritina (ug/dL) 151,4 = 111,3 128,17 +£ 90,8 0,09
Albumina (g/dL) 3,8+04 3,8+04 0,31

Teste T de Student. Considerado estatisticamente significante p < 0,05. N = 40. Dados apresentados como média + DP. TFG: Taxa de Filtragao

Glomerular.

energia, proteinas, colesterol e fibras, e aumento da
ingestdo de carboidratos, conforme consta na Tabela
1.

Com relagdo a antropometria, observou-se
redugdo significativa do IMC, enquanto que a CC
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diminuiu significativamente apenas no sexo feminino.
Ja os percentuais de GC e MM ndo apresentaram
diferenca significativa (Tabela 2).

Apo6s 6 meses de intervencdo nutricional houve
melhora da func¢do renal, estimada pela TFG, e as
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TABELA 4 PARAMETROS DE PERFIL LIPIDICO DE PACIENTES cOM DRC EM TRATAMENTO CONSERVADOR APOS SEIS MESES DE
INTERVENGAO COM DIETA HIPOPROTEICA

Parametros (mg/dL) Basal Apds 6 meses p valor
Colesterol total 199,7 + 571 176,0 + 43,6 0,0001

LDl-c 116,2 + 48,1 974 + 39,1 0,0001

HDL-c 50,2 + 14,4 48,7 + 12,9 0,29

VLDLl-c 32,9 +13,8 29,4 + 14,6 0,15
Triglicerideos 1670 £ 71,1 149,7 + 75,9 0,18

Teste T de Student. Considerado estatisticamente significante p < 0,05. Dados apresentados como média + DP. N = 40. LDL-c: low density
lipoprotein cholesterol (lipoproteina de baixa densidade); HDL-c: high density lipoprotein cholesterol (lipoproteina de alta densidade); VLDL-c: very

low density lipoprotein cholesterol (lipoproteina de muito baixa densidade).

concentragoes séricas de acido urico foram reduzidas
(Tabela 3). No momento basal da pesquisa 12
pacientes (30%) apresentaram elevadas concentragdes
séricas de potdssio e 14 pacientes (35%) apresentaram
niveis séricos de albumina inferiores a 3,8 mg/dL,
nio havendo melhora apds a intervengio nutricional
(dados nao mostrados).

Quanto a andlise do perfil lipidico, 40% dos
pacientes apresentaram hipercolesterolemia. Esse
valor foi reduzido para 27,5% (p = 0,01) apds
a interven¢ao. Houve reducgdo significativa nas
concentragoes séricas de CT e LDL-c apds 6 meses
de prescricio de dieta hipoproteica, ndo havendo
diferenca significante nos demais parametros (Tabela
4).

DiscussAo

Neste estudo, verificou-se que a dieta hipoproteica
prescrita durante seis meses para pacientes com DRC
na fase pré-dialitica, além de preservar a fung¢io renal,
auxiliou na perda de peso corporal, bem como na
reducdo dos niveis séricos de 4cido urico, colesterol
total e LDL-c.

Sabendo-se que o IMC ndo pode ser utilizado
sozinho para avaliacio da composi¢do corporal, pois
ndo diferencia massa muscular de massa gorda, tem-
se utilizado 0 %GC e a aferi¢io da CC como métodos
adjuvantes para avaliar a distribuicio de gordura
corporal.?*?¢ A afericio da CC tem sido um método
de escolha entre os pesquisadores por ter baixo custo e
praticidade, além de referir-se ao actimulo de gordura
abdominal, que possui alta atividade metabdlica
e inflamatéria, e assim associar-se a maior risco de
mortalidade, inclusive cardiovascular.?”

Dessa forma, apesar da melhora significativa nos
perfis antropométricos observados apds a intervengao
nutricional, nio foi verificada melhora significativa

no %GC e %MM. Clinicamente, apds intervencio
com dieta hipoproteica, os pacientes continuaram a
apresentar fator de risco para sindrome metabdlica
e para o desenvolvimento de DCV, uma vez que se
mantiveram na classificacio de sobrepeso, segundo
o IMC, e obesidade abdominal, representados por
valores elevados da CC.

De fato, a obesidade tem tomado grandes
proporcdes nas ultimas décadas, aumentando seu
impacto no surgimento de doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT), incluindo a DRC e a DCV,
bem como na mortalidade.?®3' Uma pesquisa realizada
em uma populagio japonesa demonstrou que a
obesidade sem anormalidades metabdlicas estava
associada a um maior risco de DRC em homens,
porém nao em mulheres.? Assim, faz-se necessiria a
ado¢ao de medidas terapéuticas nutricionais eficazes
para reduzir o impacto negativo da obesidade,
e auxiliar no tratamento da DRC, reduzindo a
proteintria e a hiperfiltragio glomerular, melhorando
a hipertensdo arterial, dislipidemia, resisténcia a
insulina e inflamag¢io.333

No estudo conduzido por Lai et al. (2015)3*¢ com 16
pacientescom DRCemestdgios 3 e4 submetidos a dieta
hipoproteica por 12 meses, a andlise da composi¢do
corporal mostrou redu¢io ndo significativa de tecido
adiposo e do IMC, com manuten¢do da massa magra.
Nio houve reducio dos niveis séricos de albumina e
proteinas, e a fun¢ao renal permaneceu estavel, com
significante redug¢do da excrecdo proteica urinaria.
Houve melhora, embora nao significativa, nos perfis
lipidicos com redugdo do CT e LDL-c, triglicerideos e
aumento do HDL-c. Marcadores de aterosclerose e de
disfun¢do endotelial também permaneceram estaveis.

Por outro lado, Noce et al. (2016)>” nao obtiveram
bons resultados com a prescri¢ao de dieta hipoproteica
para 41 pacientes com DRC estagios 3b e 4. Apesar
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de ter havido retardo da progressao da faléncia renal,
com redugdo significativa da creatinina e da azotemia,
foi observado piora do estado nutricional, com
diminui¢do significativa de albumina sérica e aumento
de proteina C reativa, seguida por comprometimento
da porcentagem de massa livre de gordura e aumento
da relag¢io entre massa extracelular e massa celular
corporal. Também foi observado reducdo do angulo
de fase, que é um fator progndstico negativo para a
sobrevida.

No presente estudo, a dieta hipoproteica foi capaz
de melhorar a TFG, o que corrobora com outras
pesquisas. Sabe-se que o tratamento para pacientes
com DRC deve levar em conta, dentre outros
fatores, a velocidade da diminuicio da filtracdo
glomerular e a identificagio de complicagdes e
comorbidades, particularmente as cardiovasculares.’®
Em um estudo longitudinal com 239.832 chineses
para investigar a associacio da TFG com DCV foi
observado que aqueles com menor TFG apresentaram
maior risco de prevaléncia de obesidade, diabetes
mellitus, hipertensio arterial e dislipidemia; e
risco significativamente maior para doenga arterial
coronariana e cardiovascular aterosclerética.’

Valeressaltar que osriscosrelacionadosa obesidade
envolvem também as altera¢des no perfil lipidico,
também chamada de dislipidemia, causada pelo
catabolismo debilitado de lipoproteinas, considerado
um dos principais fatores de risco tradicionais para
DCV, especialmente para a doenca aterosclerotica.!'-#0
A dislipidemia contribui para o aumento do processo
inflamatério levando a progressio da DRC.*:#
Associado a isso, a DRC induz ao metabolismo
prejudicado de lipoproteinas.*#4

A redugdo dos niveis séricos de colesterol total
e LDL-c observada neste estudo corresponde ao
esperado, uma vez que a redu¢do da ingestio de
proteinas de origem animal auxiliaria na redu¢do dos
niveis séricos de colesterol.

Na analise dietética, embora nio tenha sido re-
duzida de forma significativa a ingestdo de lipideos
em termos percentuais, houve redugdo significati-
va na ingestdo de colesterol dietético, o que reforga
os resultados encontrados nos parametros do perfil
lipidico. A reducdo da ingestio didria de proteinas
foi estatisticamente significativa, e a ingestio pro-
teica correlacionou-se positivamente com a ingestao
de colesterol dietético (dados ndo mostrados), o que
reforga a teoria de que a dieta hipoproteica também
promove reduc¢io da ingestdo de colesterol dietético.
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Anormalidades do perfil lipidico variam depen-
dendo da excre¢do urindria proteica e do estagio
da DRC. Nesses pacientes sdo observados aumento
dos niveis séricos de triglicerideos, diminui¢do de
HDL-c, aumento da lipoproteina A e niveis normais
de LDL-c.* Em um estudo transversal retrospectivo
com 136 pacientes com DRC em tratamento conser-
vador foi observada alta prevaléncia de dislipidemias
(75,7%), sendo a média dos valores de CT de 179,6
+ 41,0mg/dL, HDL-c de 46,1+ 12,6mg/dL, LDL-c
de 101,7 = 34,5mg/dL e triglicerideos de 160,0 =
87,2mg/dL. Além disso, o grupo com dislipidemia
apresentou niveis superiores de triglicerideos e infe-
riores de HDL-c.#

Kanda et al. (2016)* mostraram em sua pesquisa
com 71 pacientes com DRC em estagios 4 e 5 que
as subclasses de HDL estdo associadas a progressio
da DRC, sugerindo que ndo somente os niveis
de colesterol das lipoproteinas, mas também a
composi¢do das subclasses, possam ter relagio com
maior risco de mortalidade nessa populagio. Em
outro estudo, conduzido com 2.036 chineses com
TFG média de 63 mL/min/1.73m?, observou-se
que os niveis séricos de triglicerideos apresentaram
correlagdo negativa com a TFG e os estdgios da
DRC foram positivamente relacionados ao risco de
hipertrigliceridemia.*’

A prescricio dietética incluiu adequagio da
ingestdo energética de acordo com as recomendacdes
nutricionais dos pacientes, os quais ndo haviam
passado por consulta nutricional prévia. Foi escolhido
o método R24h para estimar a ingestdo alimentar
dessa populagio por ser um instrumento de ficil
aplicacdo, rapido e de baixo custo, possibilitando
a avaliacio da ingestio de forma qualitativa e
quantitativa. Entretanto, sua limita¢do é depender da
memoria do individuo, podendo ocorrer erros por sub
ou superestimag¢ao.* No presente estudo, os pacientes
relataram ingestdo de energia abaixo do recomendado,
0 que ndo se correlaciona com elevados valores de
IMC ou mesmo de CC encontrados, sugerindo sub-
relato da ingestdo alimentar pelos participantes.

E importante ressaltar a baixa adesio ao
tratamento, tanto em relagdo a dieta quanto ao uso
de medicamentos, que tem sido relatada em diversos
estudos com pacientes com DRC, variando entre 20%
€ 70%, dependendo do método de avaliagdo.* Embora
tenha havido reducdo na ingestdo de proteinas,
observou-se que o valor médio dessa ingestdo ap0s
seis meses da prescricio da dieta ainda estava acima



da recomendacio. E compreensivel a complexidade
de seguir a dieta criteriosamente, pois se distancia
dos padroes alimentares culturais encontrados na
populagdo brasileira, cuja dieta envolve grandes
quantidades de proteinas, que geralmente incluem
feijao, carne bovina, leite de vaca e derivados.’®!
No Brasil, a maioria das pessoas tem alta ingestdo de
proteinas, o que torna mais dificil a adesdo a dieta
hipoproteica. Dados da Pesquisa do Orcamento de
Agregados Familiares, em 2009, mostraram que os
alimentos mais consumidos pelos brasileiros foram
feijdo, arroz, carne, sucos (industrializados ou nio),
refrigerantes e café.”

Com relacio aos pardmetros bioquimicos,
somente os niveis séricos de dcido trico apresentaram
diferenca significativa. Uma explicacio seria a
redu¢io na ingestio de alimentos que aumentam
a concentragdo sanguinea, como carne vermelha,
miudos, peixes, alimentos industrializados, produtos
integrais, dentre outros, conforme orientado nas
consultas nutricionais. Pode-se dizer que esse é um
resultado satisfatorio, visto que altos niveis de dcido
urico estdo associados ao rdpido declinio da TFG e ao
maior risco de progressio da faléncia renal.’?

Dentre as limitagoes do presente estudo, tem-se
0 pequeno numero amostral, que permite considerar
os resultados somente para a populagdo em questdo;
o periodo de interven¢do nutricional, que pode ter
sido muito curto para mudar os hdbitos alimentares
dos participantes; e, por fim, a utilizacio do método
recordatério alimentar de 24 horas, que possui
como principal limitagio a sub ou superestimagio
da ingestdo alimentar. Dessa forma, mais estudos
longitudinais sdo necessdrios para entender o
efeito da dieta hipoproteica nos perfis lipidicos e
antropométricos de pacientes renais.

ConcLUSsAO

Com base nos resultados encontrados neste estudo,
pode-se concluir que a prescri¢ao de dieta hipoproteica
(0,6g/kg/dia) por seis meses em pacientes na fase
pré-dialitica da DRC pode prevenir a progressao
acelerada da DRC e auxiliar no controle de dois
fatores tradicionais de risco para DCV, o excesso de
peso e as dislipidemias.
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