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Resumo: Os rins desempenham uma importante função na taxa filtração glomerular (TFG), por meio de filtração, reabsorção e manutenção da homeostasia. Sendo que um alto consumo de proteína prejudica esse mecanismo, devido aos comportamentos contemporâneos como a prática de exercícios físicos em busca de uma boa performance. Podendo levar ao aparecimento de nefrolitíase. Dessa forma o objetivo do trabalho é abordar os impactos do consumo elevado de proteínas na saúde renal. Tento como metodologia uma revisão narrativa da literatura de utilizando as bases de dados PubMed, BVS e SciELO, usando os descritores “Dieta rica em proteínas” and “Rim” and “Doença Renal Crônica”. Tendo como seleção 7 trabalhos científicos como base, publicados entre os anos de 2019 e 2024. Os estudos mostram que o consumo recomendado é de 0,6 gramas de proteína por quilograma de peso corporal ideal por dia. Sendo que o consumo exagerado de proteínas pode levar a alterações renais, sendo que em indivíduos com um número reduzido de unidade funcional dos rins os néfrons, pode resultar em aumento da perda de néfrons através da lesão capilar glomerular. Além de ter relação entre a ingestão de proteínas e o risco de formação de cálculos renais.           Vale ressaltar, que uma dieta com baixa quantidade de proteínas pode ser benéfica para a saúde renal. Essa dieta pode ajudar a reduzir a hipertensão capilar renal, diminuindo a pressão nos capilares dos rins, e pode atenuar a hiperfiltração glomerular. Diante disso, observa-se que uma dieta rica em proteínas pode prejudicar a saúde renal. Levando a perda de unidades funcionais dos rins através de lesões capilar glomerular. Além de uma ingestão de proteína diminui a excreção de potássio, magnésio e citrato na urina levando a nefrolitíase renal. Sendo que uma dieta equilibrada no consumo de proteína melhora o quadro de Doença Renal Crônica (DRC).
Palavras-chave: Dieta rica em proteínas; Rim; Doença Renal Crônica. 
                            Área Temática: Saúde e qualidade de vida.
                             E-mail do autor principal: mts1803dbv@gmail.com





1 INTRODUÇÃO
          Os rins desempenham diversas funções que podem ser educativamente descritas como filtração, reabsorção, manutenção da homeostase, desempenho endocrinológico e metabólico. Sua função principal reside na preservação da homeostasia, controlando o ambiente interno principalmente através da reabsorção de substâncias e íons filtrados nos glomérulos, assim como na excreção de outras substâncias (SODRÉ et al., 2007). 

           O aumento da frequência de dietas hiperproteicas na sociedade contemporânea está diretamente relacionado à crescente popularização da prática de exercícios físicos e à busca por uma melhor performance. Muitos indivíduos buscam adotar práticas semelhantes às dos atletas (HIRSCHBRUCH, 2014). Esse fato assume uma importância significativa devido às associações identificadas entre o consumo elevado de proteínas e o desenvolvimento de Doença Renal Crônica (DRC) (JOHNSON; FEEHALLY; FLOEGE, 2016). 

           Outra complicação vinculada ao consumo excessivo de proteínas é a ocorrência de cálculos renais (nefrolitíase), uma complicação que tem se tornado mais frequente, especialmente no ocidente, em decorrência principalmente dos padrões alimentar (SIENER, 2021). Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo abordar os impactos do consumo elevado de proteínas na saúde renal 

2 MÉTODO 
           Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, realizada através das bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando os descritores “Dieta rica em proteínas” and “Rim” and “Doença Renal Crônica”. Os critérios de inclusão foram: artigos originais e de revisão disponíveis na íntegra, nos idiomas em inglês e português, nos últimos 5 anos (2019-2024). Os critérios de exclusão foram: artigos que não responderam o objetivo do estudo e os repetidos nas bases de dados. Após análise foram encontrados 305 estudos. Deste modo, foram selecionados 11 artigos para o desenvolvimento do estudo.
 3 RESULTADO E DISCUSSÃO

           A necessidade média estimada para a ingestão de proteína refere-se à quantidade recomendada de proteína que uma pessoa deve consumir diariamente para atender às suas necessidades nutricionais básicas. Nesse contexto, a recomendação é de 0,6 gramas de proteína por quilograma de peso corporal ideal por dia. Essa quantidade é calculada com base no peso corporal ideal da pessoa e é projetada para evitar o chamado "balanço nitrogenado negativo", indicando que a ingestão de proteína é suficiente para atender às demandas do organismo (KO et al., 2020).
Além disso, Ko et al., (2020) aborda que essa estimativa de 0,6 gramas por quilograma de peso corporal ideal por dia é concebida para satisfazer aproximadamente metade das necessidades de proteína da população em geral. Vale ressaltar que as necessidades individuais podem variar dependendo de vários fatores, como idade, nível de atividade física, estado de saúde e metas específicas, como ganho de massa muscular. Portanto, essas recomendações fornecem uma orientação geral para a ingestão adequada de proteínas, sendo importante considerar as circunstâncias individuais ao determinar as necessidades específicas de cada pessoa.
         O consumo exagerado de proteínas pode levar a alterações renais, sendo que em indivíduos com um número reduzido de unidade funcional dos rins os néfrons, pode resultar em aumento da perda de néfrons através da lesão capilar glomerular. A alta ingestão de proteína animal interfere na capacidade do rim elevando a pressão intraglomerular, desencadeando assim mediadores humorais e locais dilatando a arteríola aferente. Bem como, estando associada ao aumento da excreção urinária de albumina (KRAMER, 2019) essa vasodilatação recorrente aumenta a hiperfiltração glomerular nos rins (KO et al., 2020; KIM, JUNG, 2020). 
           Em seus estudos Van der Aart-van der Beek et al., (2021) mostra que há um consenso na literatura de que esse fenômeno (hiperfiltração glomerular) é uma consequência da vasodilatação glomerular. No entanto, há falta de concordância em relação ao mecanismo que desencadearia a dilatação da arteríola eferente do glomérulo, uma vez que esse processo ainda não foi totalmente elucidado. 

          Por outro lado, a necessidade de os rins funcionarem em uma capacidade mais elevada expõe o néfron aos possíveis efeitos prejudiciais associados aos hábitos alimentares ocidentais. Esses padrões alimentares são marcados pela elevada ingestão de carne vermelha e gordura animal, além do consumo frequente de alimentos altamente processados preservados com fosfato e sódio. Simultaneamente, a ingestão reduzida de frutas e hortaliças frescas completa esse quadro, aumentando a suscetibilidade do néfron a impactos adversos (KRAMER, 2019).

          Ferraro et al. (2020) revela que a combinação de uma dieta rica em proteínas animais não lácteas, juntamente com alimentos de baixo teor alcalino, pode ser prejudicial para aqueles suscetíveis à desenvolver nefrolitíase renal. Reduzindo o pH, aumentando a excreção de cálcio, levando a um balanço negativo, e reduzindo a excreção de potássio, magnésio e citrato na urina. Bem como uma dieta rica em proteína está fortemente relacionada à ingestão de fósforo, e que essa relação é particularmente relevante para pacientes com Doença Renal Crônica (DRC). A hiperfosfatemia, causada pela alta ingestão de fósforo, é apontada como um fator crítico que pode contribuir para complicações de saúde ou até mesmo risco de vida em pacientes com DRC (KO et al., 2020). 

        Siener (2021) destaca a inconsistência na relação entre a ingestão de proteínas e o risco de formação de cálculos renais, atribuindo essa inconsistência à falta de estudos clínicos randomizados controlados que comparem os efeitos isolados de dietas hipoproteicas e hiperproteicas nesse processo. No entanto, com base em outros estudos observacionais, o autor argumenta que a quantidade de ácidos dietéticos está correlacionada a um aumento no risco de formação de cálculos. A partir dessa análise, o autor sugere que a proporção entre a ingestão de vegetais e frutas, em comparação com a ingestão total de proteínas, pode ser um indicador mais confiável para avaliar o risco de formação de cálculos no trato urinário do que simplesmente considerar a quantidade total de proteínas ingeridas.
         Por outro lado, Isaka (2021) em seus estudos relata que ao examinar pacientes em diferentes estágios de DRC, foi observado um risco iminente de sarcopenia entre eles. A sarcopenia é a perda de massa muscular, e é notada como um potencial problema nesse contexto. A abordagem proposta para esses casos implica uma análise cuidadosa para determinar o maior risco associado ao paciente. enfatiza a importância de uma análise individualizada para pacientes com DRC, considerando o risco iminente de sarcopenia. Dependendo do maior risco identificado (sarcopenia ou falência renal), a abordagem em relação à restrição proteica varia, sendo mais branda se o risco for sarcopenia e mais restritiva se for falência renal.

          Vale ressaltar, que uma dieta com baixa quantidade de proteínas pode ser benéfica para a saúde renal. Essa dieta pode ajudar a reduzir a hipertensão capilar renal, diminuindo a pressão nos capilares dos rins, e pode atenuar a hiperfiltração glomerular, o que pode ser indicativo de um funcionamento renal mais equilibrado e saudável, além de melhorar a disfunção metabólica na DRC (KIM, JUNG, 2020) sendo que para uma pessoa com DRC que ainda não precisa de diálise, essas mudanças na dieta é uma abordagem eficaz e de baixo custo para prevenir a progressão da condição. A ênfase na dieta é crucial, especialmente no início do diagnóstico, pois é nesse período que as intervenções dietéticas podem melhorar o quadro do paciente (KRAMER, 2019; KO et al., 2020).
        
4 CONCLUSÃO
           Evidenciou que uma dieta rica em proteínas pode prejudicar a saúde renal. Levando a perda de unidades funcionais dos rins através de lesões capilar glomerular. Além de uma ingestão de proteína diminui a excreção de potássio, magnésio e citrato na urina levando a nefrolitíase renal. Sendo que uma dieta equilibrada no consumo de proteína melhora o quadro de DRC bem como em casos sarcopenia.
          Contudo, em virtude das diversas evidências na literatura que indicam uma relação significativa entre o consumo de proteínas e a deterioração da função renal, principalmente em situações de DRC, a restrição proteica é aconselhada como uma abordagem eficaz para gerenciar a evolução da doença. Diante disso, se faz necessários mais estudos sobre a temáticas de maneira mais coesa sobre os efeitos do consumo de proteínas sobre a saúde dos rins.	
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