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“In the middle of difficulty lies opportunity”
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Resumo

RESUMO

Os rins sdo 6rgdos muito importantes para o bom funcionamento do organismo
humano e quando sofrem alteragdes quer a nivel da sua estrutura quer das suas fungdes
dao origem a doencas renais que tendem a ser mais frequentes em paises desenvolvidos
e populacdes mais idosas. As doengas renais podem classificar-se tendo em conta a zona
do rim afetada, em glomerulonefrites ou nefrites tibulo-intersticiais e, segundo a
duracdo da doenca, em doengas renais agudas ou cronicas.

As proteinas sdo macronutrientes indispensaveis para o desenvolvimento do corpo
humano. Para o seu consumo ¢ importante ter-se em conta os valores de Recommended
Dietary Allowance e de Acceptable Macronutrient Distribution Range. Uma vez que a
proteina ¢ um nutriente em que se verificam alguns excessos de consumo, tal como
acontece em Portugal, torna-se importante e necessario saber os valores para os quais ¢
considerada uma ingestdo adequada. O aumento de proteina na dieta pode ser feito
através de alimentos ricos neste nutriente ou por intermédio de suplementos. Estes
ultimos tém beneficios, mas também alguns riscos associados e por isso esta monografia
pretendeu perceber o impacto da utilizagdo inadequada de suplementos proteicos no
bom funcionamento do rim.

Do ponto de vista renal deve ter-se especial atengdo a sobrecarga destes 6rgaos, pois
o consumo de proteinas exige que o processo de excrecao realizado pelo rim seja maior.
Embora sejam necessarios mais estudos para se chegar a um consenso, quando
utilizados a longo prazo os suplementos proteicos podem dar origem a doengas renais e
por isso a sua utilizagdo deve ser feita com prudéncia em individuos com doencgas

cronicas.

Palavras-chave: Doenca Renal; Ingestio Proteica; Func¢do Renal; Suplementos

Proteicos.
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Abstract

ABSTRACT

The kidneys are very important organs for the proper functioning of the human
body, when going through changes which may impact their structure and function they
can lead to kidney diseases which tend to be more frequent in developed countries and
in older populations. Kidney diseases can be classified according to the affected area
such as glomerulonephritis or tubulointerstitial nephritis, and according to the duration
of the disease in acute or chronic kidney diseases.

Proteins are macronutrients which are essential for the development of the human
body. Protein consumption has to take into account the values of Recommended Dietary
Allowance and Acceptable Macronutrient Distribution Range. Since proteins are
nutrients with high overconsumption cases, as we can see in Portugal, it is important
and necessary to understand the values for which an adequate intake is considered. An
increased of proteins in diet can be achieved through foods rich in this nutrient or
supplements. While the consumption of supplements has benefits to health, it can also
present risks, therefore the aim of this monographie is to understand the impact of the
inappropriate intake of protein supplements on the normal kidney function.

From the renal point of view, a special focus should be given when overloading
these organs, as the consumption of proteins requires a higher effort in the excretion
process carried out by the kidney. Although more studies are needed to reach consensus,
when used in long term, protein supplements can lead to kidney diseases and therefore

their use should be done with caution in individuals with chronic diseases.

Keywords: Kidney Disease; Protein Intake; Kidney Function; Protein Supplements.
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Introducdo

1. INTRODUCAO

O rim ¢ responsavel por diversas fungdes no organismo humano, sendo uma das
principais a regulacdo da composicdo do plasma por trés processos fundamentais: a
filtracdo de sangue, a reabsorc¢do e secrecdo nos tubulos renais e a eliminagdo de ides e
toxinas, como a creatinina e a ureia, que estejam em excesso (Perlman, Heung & Ix,
2016; Meltzer, 2019; Ogobuiro & Tuma, 2020). Deste modo, assegura a homeostase do
meio interior regulando o volume de sangue e a composicdo idnica do plasma, o
equilibrio hidrico pela formacdo de uma urina mais ou menos diluida e o equilibrio
acido-base, podendo formar uma urina com pH entre 4,5 e 8 (Eckardt, 2019; Meltzer,
2019; Shah, 2019; Su, Cao, Zhang, & Guan, 2019). O rim tem também funcdes
endocrinas produzindo a hormona eritropoietina que é responsavel pelo controlo da
produgdo de hemacias (Eckardt, 2019; Ogobuiro & Tuma, 2020). Além disso, a renina ¢
uma enzima também ela produzida neste 6rgdo que através do Sistema Renina-
Angiotensina-Aldosterona (SRAA) possibilita a regulacdo da pressdo arterial (Ogobuiro
& Tuma, 2020).

Quando surgem as lesdes renais, existem perturbagdes que podem ser classificadas
de acordo com as manifesta¢des clinicas que apresentam, o local e a forma como esta se
desenvolve ao longo do tempo, de acordo com a gravidade da situagdo (Jameson &
Loscalzo, 2013; Perlman et al.,, 2016). As principais causas sdo a elevada pressdo
arterial e a diabetes, quando descontroladas. Mas outras como as glomerulonefrites,
infecdes, presenca de célculos renais e doengas hereditdrias também podem trazer
complicacdes renais (National Kidney Foundation, 2020). A doenca renal ¢ um
problema de saude publica que tem demonstrado a sua relevancia a nivel mundial. Além
das causas mencionadas anteriormente, a alimentagdo, sobretudo hiperproteica, podera
ter consequéncias negativas, a longo prazo sobre o funcionamento do rim (Jee, Obi,
Tortorici, & Kalantar-Zadeh, 2017; Mira, Garagarza, Correia, Fonseca, & Rodrigues,
2017).

A par da ingestdo proteica proveniente da alimentacdo, o consumo de suplementos
proteicos tem aumentado significativamente e as vendas atingiram 17,55 bilides de
dolares em 2019 (Grand View Research, 2020). Nos Estados Unidos da América
(EUA), em 2020, foram gastos cerca de 4,7 bilides de ddlares em suplementos de

proteina em pd e estima-se que nos proximos 5 anos este valor aumente para quase 7
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bilides (Bandara, Towle, & Monnot, 2020). O seu consumo tem crescido
exponencialmente, uma vez que a populagcdo se foca nos potenciais beneficios para a
saide como um complemento a uma alimentacdo equilibrada, porém ¢ importante haver
uma consciencializacdo dos seus potenciais riscos (Maughan, 2013; Grand View
Research, 2020).

Esta monografia teve como objetivos aprofundar os conhecimentos sobre a doenga
renal e os suplementos proteicos e compreender a associacdo existente entre ambos,
como forma de perceber o impacto da utiliza¢ao inadequada dos suplementos proteicos
no funcionamento do rim.

A metodologia utilizada foi realizada através da pesquisa bibliografica que teve
como suporte, a consulta de artigos em bases de dados cientificas (EBSCO, Google
Scholar, MDPI, PubMed, Scielo e ScienceDirect) ¢ de websites de referéncia nas
tematicas (CDC, ESPEN, IAN-AF, MSD Manuals, National Kidney Foundation, NHS e
WHO).

16
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2. DOENCA RENAL

A doenga renal define-se como uma alteracdo da estrutura ¢ das fungdes normais do
rim ao longo de um determinado periodo com consequentes implicagdes que afetam o
estado normal de um individuo saudavel (Milik & Hrynkiewicz, 2013). Em fungio da
sua duracdo, ela ¢ classificada em Doenca Renal Aguda (DRA) ou Doenca Renal

Cronica (DRC) (Mahaffey, 2017).

2.1 EPIDEMIOLOGIA DA DOENCA RENAL

A doenga renal ¢ considerada umas das doengas potencialmente cronicas mais
negligenciadas a nivel mundial que afeta cerca de 10% da populacdo adulta e que conta
com cerca de 5 a 10 milhdes de mortes por ano, valores que tém aumentado
significativamente ao longo dos anos (Mira et al., 2017; Luyckx, Tonelli, & Stanifer,

2018).

1.0-<15%
15<2.0%
. 20-<25%

Figura 1:Taxa de mortalidade por doenga renal a nivel mundial (adaptado de Webster, Nagler, Morton, &
Masson, 2017).

Na Figura 1, observa-se que a taxa de mortalidade em individuos com doenga renal
varia entre 1 e 2,5%, mas que esta percentagem ¢ mais elevada na América, no sul da

Asia e na Indonésia (Webster et al., 2017).
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A incidéncia da DRA pode variar entre 295 a 5000 casos por milhdo de pessoas por
ano. Esta discrepancia deve-se a zona geografica, uma vez que a incidéncia em paises
em desenvolvimento ¢ significativamente menor do que em paises desenvolvidos. Além
disso, deve também considerar-se o estado de satide do paciente, sendo que em doentes
hospitalizados a frequéncia da DRA wvaria entre 1 e 9% podendo atingir uma
mortalidade de 53% nos casos mais graves (Bellomo, Kellum, & Ronco, 2012; Turner
etal., 2016).

No caso da DRC mais de 80% dos afetados vivem em paises com uma populacio
muito envelhecida. O aumento da esperanga média de vida nos ultimos anos favorece o
crescente numero de casos reportados. Os registos percentuais de incidéncia e
prevaléncia desta doenga variam de acordo com a etnia e classe social, sendo que
classes com rendimentos mais baixos tendem a ter um risco superior de progressao da
DRC em cerca de 60% (Nolasco et al., 2017; Webster et al., 2017).

A DRC ¢ considerada um problema de saude publica a nivel mundial, que tem
aumentado quer em paises desenvolvidos quer em paises em vias de desenvolvimento.
No mundo, na faixa etaria dos 65 aos 74 anos, 1 em cada 5 homens ¢ 1 em cada 4
mulheres tém DRC. E inclusive a causa de mortalidade por doenga ndo transmissivel
que aumentou mais ao longo dos ultimos 23 anos. Estima-se que a sua prevaléncia vai
atingir 16,7% até 2030. Em paises desenvolvidos, como os EUA e a Australia, a
prevaléncia ¢ cerca 13,1% e 11%, respetivamente, na populagdo adulta (Nolasco et al.,
2017; Van Den Bulck et al., 2020).

Portugal ¢ dos paises da Europa com maior taxa de incidéncia e prevaléncia de
DRC. Tendo-se verificado um aumento do nimero de casos nos ultimos anos, mais
concretamente 226,7 novos casos por milhdo de habitantes (pmh) no que respeita a
incidéncia e 1824,4 pmh de prevaléncia. Nao se preveem melhorias durante os proximos
anos, uma vez que em Portugal, fatores como o envelhecimento, uma elevada

prevaléncia de diabetes e de hipertensao arterial, estao presentes (Nolasco et al., 2017).

2.2 DOENCA RENAL AGUDA (DRA)

A DRA, mais conhecida como Lesdo Renal Aguda (LRA) caracteriza-se por um
decréscimo rapido e abrupto da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG), quantidade de
plasma filtrado por unidade de tempo, que em adultos jovens sem comorbilidades varia

entre 0os 130 ml/min/1,73m? no sexo masculino e os 120 ml/min/1,73m? no sexo
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feminino (Stevens, Coresh, Greene, & Levey, 2006; Malkina, 2019). Além disso,
verifica-se a diminui¢do na producdo de urina com consequente acumulagdo de
metabolitos e eletrdlitos no sangue que dificultam a manutencdo da homeostase. Este
processo pode desenvolver-se ao longo de dias, horas ou semanas (Moore, Hsu, & Liu,
2018; Malkina, 2019).

A populagado idosa é considerada um grupo de risco no que respeita a LRA, estando
esta doenca frequentemente associada a complicagdes que advém de outras doengas
graves. Tal como acontece em diversas partes do organismo humano, os rins sofrem
algumas alteracdes a nivel anatomico e fisiologico com o envelhecimento. Verifica-se
uma diminui¢do progressiva do nimero de nefrénios com uma perda estimada de cerca
de 48% até aos 75 anos, € consequentemente uma diminui¢ao na capacidade de filtrar o
plasma, assim como de excretar os residuos eficazmente. Por estas razoes, esta faixa
etaria requer especial ateng¢ao (Ferenbach & Bonventre, 2017; Glassock, Denic, & Rule,
2017; Hommos, Glassock, & Rule, 2017; Bestine, 2019; NHS, 2019).

A sua manifestacdo no corpo humano pode variar desde uma perda da fungdo renal
ou evoluir para insuficiéncia renal, no entanto quando tratada corretamente permite a
recuperagdo completa do normal funcionamento do rim (Ferenbach & Bonventre, 2017;
NHS, 2019).

Segundo a Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) a LRA pode
dividir-se em trés estadios tendo em conta dois indicadores: o nivel de creatinina sérica
(CrS) e a quantidade de débito urinario, essa divisdo pode ser observada na Tabela 2
(Malkina, 2019). A CrS ¢ um dos parametros mais utilizados para avaliagdo da funcao
renal, que tem diferentes valores de referéncia consoante o género, a raca e a idade,
estas diferengas estdo indicadas na Tabela 1 (National Kidney Foundation, 2017; Allen
et al., 2020).

A Tabela 1, mostra que o sexo feminino apresenta valores inferiores de CrS
relativamente ao sexo masculino e que a raga negra tem valores superiores face a outras
racas. Independentemente da raca ou do género, os valores de CrS, com o

envelhecimento, tendem a diminuir.
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Tabela 1:Valores de referéncia para a CrS (adaptado de Kellum et al., 2012).

Homens Mulheres

Idade Raca negra Outras ragas Raca negra Outras ragas
(anos) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
20-24 1,5 1,3 1,2 1,0
25-29 1,5 1,2 1,1 1,0
30-39 1,4 1,2 1,1 0,9
40-54 1,3 1,1 1,0 0,9
55-65 1,3 L1 1,0 0,8

> 65 1,2 1,0 0,9 0,8

Na Tabela 2 estao apresentados os valores da CrS e do débito urinario em fungao

dos estadio de gravidade da LRA.

Tabela 2: Estadios da LRA (adaptado de Kellum et al., 2012; Allen et al., 2020).

Estadio CrS Débito Urinario (ml/kg/h)
> 0,3 mg/dl (em 48h)
1 ou < 0,5 durante 6-12h
1,5-1,9 vezes o valor de referéncia (em 7 dias)
2 2,0-2,9 vezes o valor de referéncia < 0,5 durante mais de 12h
> 4,0 mg/dl < 0,3 durante mais de 24h
3 ou ou
3 vezes o valor de referéncia Anuria durante mais de 12h

Os valores de CrS permitem determinar os valores de TFG, que tal como
mencionado anteriormente, ¢ também um pardmetro importante quando se fala em
doengas renais (Kashani, Rosner, & Ostermann, 2020). A sua determinagdo consegue-se

facilmente através da equagdo de Cockcroft-Gault:

(140-idade)x Peso corporal (kg)
72 xCreatina (mg/dl)

TFG (ml/min) =

que pode ser utilizada independentemente do género, com a diferenca que no sexo

feminino a formula é multiplicada por um fator de 0,85 (Jameson & Loscalzo, 2013).
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2.3 DOENCA RENAL CRONICA (DRC)

A DRC define-se pela perda progressiva da fungdo renal, sendo por isso uma
deterioragdo a longo termo frequentemente associada ao envelhecimento e a semelhanga
do que acontece na vertente aguda da doenga traduz-se por uma diminui¢do da TFG
(NHS, 2019; Malkina, 2020).

Ao contrario da LRA, a DRC ¢ irreversivel e se ndo for tratada atempadamente e de
forma correta pode evoluir para insuficiéncia renal, ou seja, o estadio terminal da
doenga (Tabela 3). (Ferenbach & Bonventre, 2017; Center for Disease Control and
Prevention (CDC), 2020).

Segundo a KDIGO, a classificagdo da DRC ¢é baseada nos valores da TFG,
importante indicador que permite avaliar a capacidade funcional dos rins. Uma lesdo
renal ¢ considerada quando a TFG é inferior a 60 ml/min/1,73m?, durante 3 meses ou
mais. Como referido na Tabela 3, de acordo com os valores de TFG, cinco estadios
descrevem a avaliagdo e severidade da funcdo renal (Mira et al., 2017; Malkina, 2020;

Van Den Bulck et al., 2020).

Tabela 3: Estadios da DRC (adaptado de Malkina, 2020).

Estadio Descri¢do da Fungdo Renal TFG (ml/min/1,73m?)
1 Normal >90
2 Diminuicao ligeira 60-89
3a Diminuigdo ligeira a moderada 45-59
3b Diminui¢do moderada a severa 30-44
4 Diminuigdo severa 15-29
5 Insuficiéncia Renal <15

Valores de TFG inferiores a 15ml/min/1,73m? remetem para a necessidade de um
substituinte da funcdo renal e tratamento por hemodidlise, didlise peritoneal ou
transplante (Coelho, Diniz, Hartz, & Dussault, 2014).

A urina em condi¢gdes normais contém muito poucas proteinas, ao contrario do
plasma onde a albumina € a proteina quantitativamente mais representada, por isso a
albuminuria (concentracdo de albumina na urina) ¢ um indicador 1til para avaliagdao da
funcdo renal. Na Tabela 4, os valores dos dois parametros, TFG e categoria de

albuminuria, estdo relacionados para categorizar a DRC (Milik & Hrynkiewicz, 2013;
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Wang et al., 2019). A verde estdo os valores para o qual ¢ considerado um baixo risco, a
amarelo um risco moderado, a cor-de-laranja risco elevado e por ultimo, a vermelho

quando o risco ¢ muito elevado.

Tabela 4:Categorizagdo do risco da DRC de acordo com a TFG e a categoria de Albumintria (adaptado
de Milik & Hrynkiewicz, 2013).

Categoria de Albumintria

Al A2 A3
Aumento Aumento Aumento
normal a ligeiro moderado severo
<30mg/g * 30-300mg/g * >300mg/g *

Estadio 1 Normal =90
Estadio 2 | Diminuigao ligeira | 60-89
Diminuigao
Estadio3a | 45-59
ligeira a moderada
Diminuigao
Estadio 3b 30-44

moderada a severa

TFG (ml/min/1,73m?)

Estadio 4 | Diminuigdo severa | 15-29

Estadio 5 Insuficiéncia Renal <15

* = Récio albumina-creatinina
E importante realgar que a TFG e a albumintria sdo inversamente proporcionais, ou

seja, quanto maior a quantidade de albumina na urina menor a capacidade de filtragao

do rim, o que indica consequentemente um agravamento da fung¢ao renal.

2.4 TIPOLOGIA DA DOENCA RENAL
Esta patologia pode ser classificada em funcdo da regido do nefrénio afetada. Esta

unidade estrutural e funcional do rim ¢ constituida por um glomérulo e tubulos renais,

tal como se pode observar na Figura 2 (Perlman et al., 2016; Kazi & Hashmi, 2020).
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Figura 2: Estrutura do Nefronio (adaptado de Oxburgh, 2018)

Podem ocorrer alteragdes a nivel do glomérulo: sindrome nefritico e sindrome
nefrotico, também conhecidas como glomerulonefrites ou alteragdes nos tiibulos renais,
denominadas nefrites tibulo-intersticiais (Perlman et al., 2016; Kazi & Hashmi, 2020;
O’Brien, 2020a).

Aquando de uma glomerulonefrite, a estrutura glomerular pode manifestar-se de
forma aguda ou cronica e ocorrer em todas as idades. Embora na maior parte dos casos
dé origem a insuficiéncia renal, resultante da destruicdo da grande maioria dos
glomérulos. A nivel clinico, as suas manifestagdes sdao hematlria, proteindria,

diminui¢do da TFG e hipertensao (Perlman et al., 2016; O’Brien, 2020b).

2.4.1 SINDROME NEFRITICO

O sindrome nefritico ocorre devido a inflamacdo do endotélio dos capilares
sanguineos do glomérulo. Como estes contribuem ativamente para o processo da
filtragdo glomerular observam-se as seguintes manifestacdes clinicas: hematdria (urina
vermelha ou por vezes acastanhada), proteinuria (proteinas na urina), diminui¢cdo da
TFG indicada pelo aumento da CrS e hipertensdao (McGuire & Pennathur, 2019; Hashmi

& Pandey, 2020; Murray & Paolini, 2020). Juntamente com o sindrome nefrético foram

23



Consequéncias da utilizacdo de suplementos proteicos para a doenga renal

considerados pelo National Center of Health Statistics, a principal causa de morte em
2017, nos EUA. Verificou-se ainda que a taxa de mortalidade desta patologia tende a
aumentar com o envelhecimento (Hashmi & Pandey, 2020).

A inflamacao pode ter como causa primaria um distirbio a nivel renal, embora na
maior parte dos casos seja uma consequéncia da resposta do sistema imunitario a outra
doenca ou infecdo no organismo (McGuire & Pennathur, 2019; Hashmi & Pandey,

2020).

2.4.2 SINDROME NEFROTICO

O sindrome nefrético ¢ mais incidente em criangas, estimando-se que em 100000
individuos com idade inferior a 18 anos, 2 em cada 7 novos casos apresentem este
sindrome (Tapia & Bashir, 2020). Esta vertente ¢ especialmente caracterizada pela
presenga excessiva de proteinas na urina. Isto acontece pela destruicdo dos poddcitos,
que sdo células que revestem os capilares sanguineos glomerulares e constituem mais
um filtro da barreira de filtragdo. As suas causas podem ser de origem primadria, também
conhecida como idiopatica, quando surge de forma espontidnea sem uma causa aparente
ou conhecida, ou secundaria sempre que aparece associada a outras patologias que
provocam disfun¢do glomerular (Murray & Paolini, 2020; Ware, 2020).

Embora seja uma doencga renal mais rara que a anterior, pode dar origem a algumas
complicagdes associadas a dislipidemias, aumento do risco de infecdes e alteracao da

homeostase, podendo desencadear tromboses (Ware, 2020).

De acordo com o que foi mencionado nos dois Ultimos pontos 2.4.1 e 2.4.2, ¢
possivel perceber que ambos os sindromes tém semelhangas entre eles, no entanto
distinguem-se essencialmente pelas andlises laboratoriais a urina, uma vez que, a
hematuria caracteriza o sindrome neftitico e a proteintria, o sindrome nefrotico (Ware,

2020).
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2.4.3 NEFRITE TUBULO-INTERSTICIAL (NTI)

A NTI surge em consequéncia da inflamagdo do intersticio e dos tibulos renais,
responsaveis estes ultimos pela absor¢ao ou nao dos produtos filtrados ou secrecdo de
moléculas a partir do sangue (Perlman et al., 2016).

A NTI leva maioritariamente a LRA, mas em casos mais cronicos a DRC. As
etiologias mais provaveis resultam de infe¢des ou alergias medicamentosas, o que se
traduz em mais de 95% dos casos. Relativamente aos medicamentos, na sua maioria
deve-se ao uso de antibioticos beta-lactaimicos e anti-inflamatorios nao esteroides
(AINES), sendo a causa mais comum em criangas ¢ adultos. Por outro lado, as infe¢des
e principalmente as virais, sdo mais associadas a criancas (Joyce, Glasner, Ranganathan,
& Swiatecka-urban, 2018; Ruebner & Fadrowski, 2019; O'Brien, 2020c¢).

Clinicamente, individuos com esta doenca apresentam polidria (elevado volume de
urina) e polidipsia (sensacdo de sede), no entanto, ao contrario do que acontece nas
glomerulonefrites, ndo € costume originar hipertensdo. No caso das NTI induzidas por
medicamentos, pode ainda verificar-se um aumento da CrS cerca de 1 semana apds a

sua toma (Ruebner & Fadrowski, 2019).
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3. INGESTAO NUTRICIONAL

A ingestdao nutricional ¢ considerada um aspeto importante para o sucesso do
tratamento e prevencdo das doengas renais (Mira et al., 2017). De acordo com alguns
estudos uma alimentacdo saudavel estd associada a uma melhor funcdo renal, uma vez
que a hipertensao ¢ umas das principais causas de lesdes renais, os regimes alimentares
para parar a hipertensao sao um dos exemplos a ter em consideragdo. De acordo com o
impacto dos nutrientes na saude renal ¢ importante evitar alimentos processados e ricos
em gorduras que vao ativar os marcadores de inflamagao e deste modo interferir com o
estado nutricional do individuo (Cano et al., 2006; Ajjarapu, Hinkle, Li, Francis, &
Zhang, 2019).

Assim sendo, ¢ importante saber que a ingestdo ideal de nutrientes pode ser
determinada em fungdo de diversos pardmetros. O primeiro conjunto de valores padrdo
a ser tido em conta foi definido em 1943 como Recommended Dietary Allowance
(RDA), com o objetivo de se atingir a nutricio adequada. Ainda nos dias de hoje ¢
utilizado, para perceber quais as necessidades fundamentais para 97% a 98% dos
individuos saudaveis (J. Havel, H. Calloway, D. Gussow, Mertz, & C. Nesheim, 1998;
Millen et al., 2015; Wolfe, Cifelli, Kostas, & Kim, 2017).

Atualmente, sdo também usados os valores de Dietary Reference Intakes (DRI),
estabelecidos em 1997. Além de englobarem nos seus critérios os valores de RDA, tém
em consideracdo mais trés parametros: a necessidade média estimada, a ingestdo
adequada e o nivel maximo de ingestao toleravel. Em conjunto, estas quatro categorias
servem de guia para estabelecer a ingestdo recomendada de macro e micronutrientes
para um individuo saudavel (Padovani, Amaya-Farfan, Colugnati, & Domene, 2006;
Millen et al., 2015).

A necessidade média estimada tem em conta as necessidades de 50% da populacao,
uma vez que ¢ calculada a partir de uma estimativa do nivel médio de ingestdo de
nutrientes por dia (Millen et al., 2015; British Nutrition Foundation, 2019).

A ingestdo adequada ¢ determinada a partir de estimativas e aproximacodes. O seu
valor tem em consideracdo a média de nutrientes ingerida num dado grupo de pessoas

(Padovani et al., 2006; Millen et al., 2015).
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Relativamente ao nivel maximo de ingestao toleravel, corresponde ao limite acima
do qual o consumo de um nutriente se torna excessivo, dando origem a efeitos adversos
(Padovani et al., 2006; Millen et al., 2015).

A necessidade média estimada e o nivel maximo de ingestao toleravel sao utilizados
quando ¢ necessario avaliar a adequagao da ingestao alimentar, por outro lado a ingestao
dietética recomendada ou a ingestdo adequada sdo vistas como as necessidades a atingir
(Padovani et al., 2006).

A ingestao nutricional deve ser avaliada pela ingestdo média, possibilitando a
verificacdo da adequacdo dos consumos feitos pela populagao em estudo (Pinhao et al.,

2016).

3.1 MICRO E MACRONUTRIENTES

Os micronutrientes sdo vitaminas € minerais, tal como o nome sugere, necessarios
em quantidades muito pequenas. No entanto, importantes para a prevengao de doencas e
o bem-estar do organismo, pois permitem produzir enzimas necessarias para o
metabolismo e fazer a sintese de hormonas necessarias ao seu crescimento e
desenvolvimento. Dos mais importantes, destacam-se nas vitaminas, vitamina A,
vitamina B9 e vitamina D, e nos minerais, o ferro, o iodo e o zinco (Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), 2020; World Health Organization (WHO),
2020).

A maior parte das vitaminas ndo sdo produzidas pelo corpo humano e devem ser
ingeridas através da alimentagdo, tendo em conta os valores recomendados (Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), 2020; O’Neill, Dwyer, Bailey, Reidy, &
Saavedra, 2020). Como forma de se compreender o impacto da ingestdo de
micronutrientes foi necessdrio definir margens que diferenciassem o adequado do
inadequado (Biesalski Hans & Jana, 2018). Um intervalo de valores permite evitar os
consumos inadequados, por isso € importante que a ingestdo de micronutrientes esteja
compreendida entre a necessidade média estimada (valor minimo) e o nivel maximo de
ingestdo toleravel (valor maximo). Além disso, a existéncia de um valor de referéncia
evita que as quantidades na alimenta¢do se aproximem muito dos extremos, por isso
devem ser tidos em conta os valores de RDA ou de ingestdo adequada (O’Neill et al.,

2020).
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Os macronutrientes englobam proteinas, hidratos de carbono e gorduras, que ao
contrario dos micronutrientes, sdo necessarios em grandes quantidades. O seu papel no
organismo humano passa pelo fornecimento de energia e nutrientes essenciais as
fungdes e atividades diarias (Youdim, 2019; World Health Organization, Regional
Office for the Eastern Mediterranean (WHO EMRQO), 2020).

Além do valor de RDA, tal como acontece na determinacdo de uma ingestdo
recomendada nos micronutrientes, também deve ser tido em conta a Acceptable
Macronutrient Distribution Range (AMDR). A AMDR expressa a percentagem de
distribuicao que cada macronutriente em fun¢ao do valor energético deve respeitar para
uma alimenta¢do equilibrada, sendo que um aumento na propor¢ao a ser ingerida de um
dos macronutrientes implica a diminui¢do nas contribui¢des dos restantes. (Lee et al.,

2015; Wolfe et al., 2017).

3.2 INGESTAO PROTEICA

As proteinas sao macronutrientes indispensaveis para o crescimento €
desenvolvimento do corpo humano, no entanto tal como para os restantes nutrientes
existem quantidades a ter em conta para que seja feita uma ingestdo correta. Conforme
explicado anteriormente, a ingestdo recomendada pode ser definida de forma distinta
entre macronutrientes € micronutrientes. A ingestdo recomendada de proteina esta
definida de duas formas distintas: através da RDA com o valor de 0,8g/kg/dia e em
funcdo do valor energético, através da AMDR. Este ultimo, importante na prevencao de
doengas cronicas, varia no caso das proteinas entre os 10% e 35% (Lee et al., 2015;
Samal & Samal, 2017; Wolfe et al., 2017).

H4 estudos que defendem que os valores de RDA devem variar do valor
estabelecido para um adulto (Samal & Samal, 2017; Huecker, Sarav, Pearlman, &
Laster, 2019). Na Tabela 5, encontram-se os valores que se acreditam ser os ideais de
acordo com fatores como o grupo etario, a intensidade de atividade fisica e metas
especificas que se pretendam atingir. As criangcas em compara¢cdo com os adultos tém
uma necessidade proteica maior, assim como individuos que realizam exercicio fisico

sobretudo a nivel competitivo.
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Tabela 5:Ingestdo de proteina em diferentes grupos (adaptado de Huecker et al., 2019; Kiesswetter,

Sieber, & Volkert, 2020)

Grupo Proteina (g/kg/por dia)

Adulto 0,8

Grupo Etario doso o2
Adolescente 1,0
Crianca 1,5
Baixa 1,0
Atividade Fisica Moderada 1,3
Intensa 1,6

Regulagdo do Peso 1,4-2,2

Objetivos Especificos Ganho Muscular 1,4-3,3

Restri¢ao Energética 2,3-3,1

Uma das variaveis importante dos valores recomendados de ingestdo proteica ¢ a
idade. Varios estudos reforcam a ideia de que um aumento da porgdo deste
macronutriente na alimentacao ¢ benéfico na faixa etaria dos 5 aos 18 anos, podendo
ajudar no combate a obesidade e na regularizacdo da pressdo arterial e do colesterol
total (I. Baum, Bersheim, R. Allman, & Walker, 2020).

A RDA de 0,8g/kg/dia ¢ um valor de referéncia estabelecido para adultos. (Volkert
et al., 2018; Kiesswetter et al., 2020). No entanto, segundo alguns estudos o valor de
ingestdo proteica para um jovem adulto ndo pode ser o mesmo do que para um
individuo mais velho, uma vez que com o envelhecimento surgem necessidades
nutricionais diferentes (Deutz et al., 2014). Ou seja, embora haja referéncias a ter em
conta deve fazer-se uma avaliacdo individual, como forma de perceber o que ¢ preciso
em cada situagdo especifica (Volkert et al., 2018).

Segundo os especialistas, para um adulto saudavel com idade superior a 65 anos, a
quantidade de proteina ideal a ingerir seria 1,0 a 1,2g/kg/dia como forma de manter a
massa muscular e o bom funcionamento do organismo. Em caso de comorbilidades esse
valor poderia ser aumentado para 1,2 a 1,5g/kg/dia, ou até 2g/kg/dia, em situacdes de
desnutri¢ao ou lesdes graves (Volkert et al., 2018; Kiesswetter et al., 2020).

A nutricdo ¢ um ponto-chave neste grupo etario, pois pode promover um
envelhecimento saudavel, prevenindo desnutri¢des, ou situagdes como sarcopenia que
se caracteriza pela perda progressiva de massa muscular, levando consequentemente a

um declinio gradual da perda da autonomia do individuo (Phillips, Chevalier, & Leidy,
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2016). Além disso, pensa-se que o aumento do consumo de proteinas possa compensar

o elevado metabolismo, gerado por processos inflamatoérios (Deutz et al., 2014).

3.2.1 CONSUMO DE PROTEINA NA SOCIEDADE ATUAL

Na populagao britanica, dois tercos da proteina ingerida ¢ de origem animal, sendo
que nos adultos a maior percentagem diz respeito a carne de aves (Lonnie et al., 2018).
No entanto, também existem formas vegetais deste macronutriente, presentes em
leguminosas, cereais e alguns vegetais. Em paises europeus, as principais fontes de
proteina introduzidas na dieta sdo carne, leguminosas e laticinios (Lonnie et al., 2018;
European Food Safety Authority (EFSA), 2019).

Estudos defendem que os valores de consumo de proteina tabelados sdo
insuficientes em desportistas e idosos (Phillips, 2017; Huecker et al., 2019). Por isso
mesmo, existem profissionais de saude que recomendam uma ingestdo acrescida de
proteina garantindo o seu uso como seguro. No entanto, por vezes sdo praticados alguns
excessos (Phillips, 2017; Huecker et al., 2019).

Ao longo dos anos, tem-se verificado, a nivel mundial, um aumento do consumo
excessivo de proteinas. Este crescimento tem sido verificado essencialmente em paises
desenvolvidos, embora também ja comece a sofrer algumas mudangas em paises em
desenvolvimento (Ranganathan, 2016).

Um estudo feito na populagao adulta irlandesa, permitiu perceber que individuos do
sexo masculino consomem mais proteinas do que as mulheres e que de uma perspetiva
geral a sua ingestdo tende a diminuir com o envelhecimento, em ambos 0s sexos.
Embora isso aconteca, de acordo com o valor de 0,8g/kg/dia a presenca de proteina na
alimentacao dos irlandeses ¢ excessiva. Relativamente ao género, o mesmo se verificou
numa pesquisa realizada em Italia (Hone, Nugent, Walton, McNulty, & Egan, 2020).

A nivel internacional o contributo proteico tem vindo a aumentar em paises mais
populosos, tais como, o Brasil, a China e os EUA. Nos habitantes norte-americanos
constatou-se que ao pequeno-almoco a ingestao de proteina € baixa, no entanto ao jantar

tende a ser exagerada (Phillips et al., 2016; Schmidhuber et al., 2018).
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e Em Portugal

Segundo o Inquérito Alimentar Nacional e da Atividade Fisica, a ingestdo de
proteina pode variar de acordo com a distribuicdo geografica, tendo-se verificado uma
menor contribui¢do deste macronutriente na regido autonoma da Madeira e maior na
zona centro (Pinhao et al., 2016; Lopes et al., 2017). Além disso, o sexo € o grupo etario
sdo fatores intrinsecos, que demonstram variagdes no consumo diario (Lopes et al.,

2017).
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Grafico 1: Ingestdo média de proteina por grupo etario e sexo (adaptado de Lopes et al., 2017).

No Grafico 1, é representada a ingestdo média didria de proteinas em func¢ao do sexo
e do grupo etario. Analisando os valores totais ¢ possivel perceber que as criangas
fazem parte do grupo com maior consumo de proteina por dia, ao invés dos idosos que
sdo os que consomem menor quantidade. A nivel de género embora a diferenca nao seja
muita, os homens apresentam valores mais elevados, independentemente da faixa etaria
em analise.

Estes valores permitiram perceber a adequacdo de consumo deste macronutriente.
Segundo os estudos, adultos do sexo feminino e idosos sdo os mais prevalentes, no que
respeita a inadequacdo de ingestdo didria de proteina. Mulheres com mais de 65 anos
tém uma taxa de inadequacao de 13,8%, fazendo assim parte do grupo mais prevalente

(Lopes et al., 2017).
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De acordo com um estudo epidemioldgico realizado a populacao adulta portuguesa,
verificou-se que a ingestao de proteina estd acima do recomendavel pela AMDR, o que
pode ser justificado pela elevada amplitude deste intervalo de valores. Percebeu-se

ainda que este ¢ o nutriente que apresenta maior excesso de consumo (Pinhdo et al.,

2016).

e Beneficios e Riscos

Nos ultimos anos, o papel das proteinas na alimentacdo tem sido bastante estudado
devido aos possiveis beneficios que estas apresentam (Chen et al., 2020). Nos atletas
este tipo de regime alimentar torna-se bastante benéfico para maximizar o desempenho
nos treinos, uma vez que permite uma rapida recuperacdo e diminui¢do dos danos
musculares (Phillips et al., 2016). Também pode ter uma influéncia positiva no processo
de envelhecimento saudavel, através do combate a sarcopenia, mencionada
anteriormente como uma doenca recorrente em idosos. Esta patologia tem como
principais causas uma ma nutricdo e um estilo de vida sedentario e com o aumento da
proteina ajustado as necessidades nesta faixa etaria, esperam-se melhorias na qualidade
de vida e ainda na capacidade de recuperacao de outras doengas e traumas (Phillips et
al., 2016; 1. Baum et al., 2020).

O controlo de peso e a regulacdo do apetite sdo mais duas vantagens, importantes
sobretudo para a obesidade, um problema de saude publica que esta associado ao
desenvolvimento de diversas doengas metabolicas. As dietas com elevado contributo
proteico demonstraram melhorar a composi¢do corporal, uma vez que o alto teor neste
macronutriente aumenta o metabolismo pos-prandial, potenciando desta maneira a
sensagao de saciedade (Phillips et al., 2016; I. Baum et al., 2020).

Além disso, nos ultimos 15 anos, a associacdo entre a saude intestinal e os habitos
alimentares tem sido estudada, porque se verificou que a ingestdo de proteina ¢é
favoravel ao desenvolvimento da microbiota intestinal (I. Baum et al., 2020).

Apesar dos seus beneficios, alguns estudos prospetivos referem que a ingestdo
excessiva de proteina, a longo prazo, se torna prejudicial para a satde, surgindo
associada a um maior risco de desenvolvimento de diabetes e doencas cardiovasculares
(Mittendorfer, Klein, & Fontana, 2019; Chen et al., 2020). Problemas a nivel renal
também podem ser um dos riscos na populacdo mais idosa, que piora caso tenham

outros problemas de satde (Deutz et al., 2014). Quando se verificam problemas renais ¢
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comum haver hiperfiltragdo glomerular e nos casos de ingestdo de proteina de origem
animal, o aparecimento de calculos renais (Poesen et al., 2015; Shu et al., 2019).

Estes excessos podem ser causados pelo aumento da por¢do de alimentos ricos em
proteina, como os que ja foram mencionados, mas também pela utilizagdo inadequada

de suplementos (NHS, 2018).

3.2.1 MANIFESTACOES NA FUNCAO RENAL

Nas ultimas décadas, os estudos tém demonstrado particular interesse nas dietas com
menor teor de hidratos de carbono em prol de dietas hiperproteicas de origem vegetal, ja
que foi observado que a proteina de origem animal tem uma relacdo direta com riscos
elevados de danos a nivel glomerular e existéncia de proteindria, num estadio terminal
da doenga renal (Bilancio, Cavallo, Ciacci, & Cirillo, 2019; Ko, Rhee, Kalantar-Zadeh,
& Joshi, 2020). Em individuos com diabetes mellitus tipo 2, o mesmo se verificou

relativamente a origem da proteina ingerida (Oosterwijk et al., 2019).

Um estudo de curto prazo realizado num periodo de 6 meses, onde os participantes
nem todos eram detentores de DRC, permitiu perceber que ao final de 6 semanas de
ingestdo de uma alimentagdo com maior teor de proteina (25%), a TFG aumentava em
3,8ml/min/1,73m?, quando comparada com uma ingestio inferior de proteina (15%). No
entanto, numa perspetiva a longo prazo de 12 anos, observou-se uma TFG menor
associada a ingestdo elevada de proteinas, sugerindo que este tipo de alimenta¢do em
individuos com DRC provoca um aumento de albumintria e uma hiperfiltragdo

glomerular, que consequentemente potencia o declinio da fung¢ao renal (Ko et al., 2020).

Os EUA, a Holanda e a Italia participaram em estudos para perceber a relagcdo do
consumo de proteinas de acordo com a fungdo renal, avaliando as alteracdes observadas
a longo prazo. Apesar de ndo se ter comprovado a eficicia de dietas pobres em proteina,
considerou-se que sdo uma forma de evitar a progressao da DRC (Bilancio et al., 2019).
Segundo Jhee et al., as dietas hiperproteicas podem ser usadas em pessoas que tenham
uma func¢do renal normalizada, embora seja importante manter-se a moderagdo, pois
existe um risco acrescido de hiperfiltragcdo associado a ingestao de proteinas, mesmo em
individuos saudaveis (Jhee et al., 2019). Por isso, quando se opta por uma dieta

hiperproteica com a finalidade de melhorar a massa muscular devem ser
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contrabalancados os efeitos negativos e nefastos na diminuicdo da fungdo renal,

especificamente na TFG (Devries et al., 2018).

Uma vez que a TFG diminui com a idade e como ndo existem estudos que
comprovem que a longo prazo pessoas saudaveis possam ingerir uma dieta rica em
proteinas sem que esta traga danos para o bom funcionamento renal, o seu consumo
deve ser feito de forma moderada. A funcao do rim pode ainda estar comprometida se
houver formagdo de calculos renais, dependente também do alto teor em proteinas, por
isso mesmo cada dieta deve ser adaptada as condigdes de saude de cada pessoa como

um ser singular (Cuenca-Sanchez, Navas-Carrillo, & Orenes-Pifiero, 2015).
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4. SUPLEMENTOS PROTEICOS

Os suplementos alimentares, embora ndo sejam considerados medicamentos devem
potenciar um efeito benéfico a quem os utiliza. O seu objetivo ¢ adicionar valor
nutricional, ou seja, ndo devem ser tomados como um substituto de uma alimentagao
variada, mas sim como um complemento que a enriqueca (Alfawaz et al., 2017; Martins
et al., 2017). Dada a facilidade de obtencdo e o custo econdmico, os suplementos
nutricionais sdo cada vez mais procurados para maximizar a ingestdo ideal de micro e
macronutrientes (Huecker et al., 2019).

A prevaléncia da sua ingestdo tem aumentado significativamente nos ultimos 10
anos, sendo que existem diversos estudos realizados em diferentes paises que podem
comprovar o seu crescimento anual (Kobayashi, Sato, Umegaki, & Chiba, 2017; Yager
& McLean, 2020). No Japdo, o consumo de suplementos tem vindo a adquirir mais
relevo em criangas, pelos progenitores acreditarem ndo estar a adquirir as vitaminas
necessarias através da alimenta¢do e em jovens adultos, principalmente apos a entrada
na universidade. Com o ingresso no ensino superior, muitos estudantes comecam a
viver sozinhos e aliado a isso, a ter de preparar as suas proprias refeicdes, o que pode
dar origem a procura de suplementos que permitam compensar a ingestdo insuficiente
de nutrientes. Nesta faixa etdria da populacdo japonesa ndo se verificaram diferengas
entre géneros, no entanto, nos EUA, enquanto que as mulheres tomam mais
suplementos de emagrecimento, os homens apostam no consumo de suplementos
proteicos para manutencao da massa muscular (Kobayashi et al., 2017).

Os suplementos proteicos surgem como uma estratégia, utilizada a nivel mundial,
para aumentar a ingestdo proteica (Kobayashi et al., 2017; Kiesswetter et al., 2020). Por
vezes sao usados em combinagdo com outros suplementos, mas o seu uso individual € o
mais comum. Com o objetivo de atingir as quantidades necessarias deste
macronutriente, mais dificeis de conseguir apenas pela ingestdo de alimentos ricos em
proteina, podem ser adicionados as refei¢des ou consumidos entre elas (Maughan, 2013;
NHS, 2018). De uma perspetiva geral a sua utilizagdo ¢ mais prevalente em individuos
mais jovens € do sexo masculino (Hartmann & Siegrist, 2016).

A utilizagdo de suplementos ricos em proteina ¢ cada vez mais procurada pelos
atletas, mas também individuos que realizam exercicio fisico de forma recreativa com

regularidade, sendo esta uma realidade presente em Portugal (Maughan, 2013; Kérlund
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et al., 2019; Ruano & Teixeira, 2020). Um estudo realizado na Austrdlia em
adolescentes do sexo masculino, dos 14 aos 16 anos, permitiu perceber que 50% utiliza
proteina em pod, destacando-se a proteina whey, que ¢ isolada a partir de soro de leite
(Park et al., 2020; Yager & McLean, 2020). Também se podem encontrar em barras
substitutas de refeicao e bebidas proteicas prontas a ingerir, mas independentemente da
sua forma os maiores consumidores provaram ser os jovens que praticavam desporto
(Yager & McLean, 2020). Em atletas, verifica-se que a utiliza¢do destes complementos
a alimentagdo didria, ocorre na sua grande maioria em treinos de resisténcia € em
competi¢des dessa indole (Maughan, 2013; Huecker et al., 2019).

No que diz respeito a populacdo idosa, tendo em conta a diminui¢gdo de massa
muscular que se acentua a partir dos 60 anos, foram realizados estudos com o intuito de
perceber se a utilizacdo de suplementacdo rica em proteina atenua esta fragilidade, que ¢
muitas vezes resultante de sarcopenia. Conseguiu perceber-se que ndo existem
evidéncias suficientes que permitam considerar que os suplementos possibilitam
melhorias na fraqueza muscular deste grupo etario (Oktaviana, Zanker, Vogrin, &

Duque, 2019).

4.1 BENEFICIOS E UTILIDADE

As razdes pelas quais sdo tomados suplementos alimentares sdo inumeras, entre as
mais comuns destacam-se a procura de algo que melhore e possibilite a manutencao da
saude e valorize o valor nutricional de uma dieta equilibrada. A utilizagdo para fins
estéticos também tem vindo a aumentar, no entanto a sua aplicagdo no tratamento ou
prevengdo de doengas ¢ rara (Maughan, 2013; Kobayashi et al., 2017; NHS, 2018).

Em concordancia com o facto de os atletas pertencerem a um dos grupos que mais
utilizam suplementos proteicos com o objetivo principal de melhorar a massa, forga e
fun¢do dos musculos (Huecker et al., 2019; Kiesswetter et al., 2020), foi demonstrado
que quando tomados apds o treino, promovem o equilibrio hormonal e aceleram o
processo de recuperacao diminuindo o dano muscular. Por isso, sdo considerados muito
importantes, principalmente para desportistas que ndo fazem uma ingestdo de proteina
adequada, de acordo com o nivel de atividade fisica que desempenham (Huecker et al.,
2019).

De forma a que seja possivel usufruir dos beneficios dos suplementos proteicos ¢

importante ter em consideracdo, a intensidade do exercicio fisico, a fonte de proteina
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que esta a contribuir para a suplementagdo e o momento em que ¢ feita a ingestao

(Karlund et al., 2019).

4.2 RISCOS

Embora tenham vantagens, os suplementos proteicos ainda estdo sujeitos a
controvérsia devido aos riscos associados (Kiesswetter et al., 2020). Ha evidéncias de
que estes suplementos, quando utilizados de forma incorreta e a longo prazo, potenciem
riscos para a saude, que se podem refletir num risco aumentado de desenvolvimento de
problemas nos 0ssos, como a osteoporose e agravamento de problemas renais
(Maughan, 2013; Hartmann & Siegrist, 2016).

Atualmente, acredita-se que muitos dos erros associados a incorreta utilizagao de
suplementos proteicos resultem da falta de procura de profissionais de saude
qualificados. Na populagdo mais jovem, os meios de comunicagdo social, a internet e as
sugestdes por parte de amigos sdo as principais fontes de informagdo acerca dos
suplementos que utilizam nas suas dietas (Hartmann & Siegrist, 2016; Alfawaz et al.,
2017; Sung & Choi, 2018). O mesmo acontece no processo de compra, que nesta
geracdo, tende a ser feito online, uma vez que se torna mais rapido e pratico e sem
necessidade de uma receita médica (Sung & Choi, 2018). A educagdo sobre a nutri¢do e
consequentemente a utilizacdo destes complementos da alimentacdo ¢ de extrema
importancia, uma vez que, pode minimizar e at¢ mesmo impedir que sejam cometidos
excessos com futuras consequéncias preocupantes. Isto porque, a maioria dos estudantes
que opta por comegar a ingerir suplementos, ndo entende que as reacdes adversas como
complicacdes gastrointestinais como hepatotoxicidade, neuroldgicas e interagdes
medicamentosas sdao provaveis (Kobayashi et al., 2017).

A sua incorreta utilizacdo pela crenga de que os suplementos proteicos podem
contrabalancar uma performance baixa de atividade fisica, ou tratar alguma doenca sao
alguns dos erros que se tém observado (Hartmann & Siegrist, 2016; Kobayashi et al.,
2017). Além disso, um estudo realizado na Suica verificou que muitos dos adultos nao
atingem a intensidade de treino que seria de esperar, em concordancia com a quantidade
de proteina que ingerem através dos suplementos (Hartmann & Siegrist, 2016).

Outro risco que pode ser associado aos suplementos esta relacionado com o controlo
de qualidade. A Food and Drug Administration (FDA) ndo assume a responsabilidade

pela regulamentacdo dos suplementos no entanto, realiza relatérios frequentes nos quais
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ja foram detetados por diversas vezes alergénios ndo declarados na rotulagem ou
contaminagdo microbiologica (Maughan, 2013; Bowen, Denny, Zahedi, Bidaisee, &
Keku, 2018). A legislacdo responsavel por suplementos, que determina quais os
produtos que estdo regulamentados, varia de acordo com o pais (Garcia-Alvarez et al.,
2014). Enquanto que nalguns paises existem condicdes especificas de uso, noutros falta
regulamentacdo, o que pode levar a presenca de substincias potencialmente nocivas
com as quais os suplementos podem ter sido fortificados (Garcia-Alvarez et al., 2014;

Yager & McLean, 2020).

4.3 CONSEQUENCIAS PARA O RIM

Certos suplementos alimentares sdo associados a calculos renais e também doencas
renais, como a NTI (Koraishy, Moeckel, & Geller, 2017; Wanitsriphinyo &
Tangkiatkumjai, 2017). Koraishy et al. relatou o caso de um homem com 65 anos que
apresentou uma situacdo de nefrotoxicidade associada a proteintria, devido a toma
prolongada de suplementos. A sua resolug@o passou pela interrup¢do do seu consumo e
tratamento com esteroides durante 5 meses (Koraishy et al., 2017). Os mecanismos
relacionados a nefropatia sao semelhantes aos que ocorrem com os AINES e inibidores
da enzima de conversdo da angiotensina (IECAS), por isso deve ter-se especial atengdo
em individuos com insuficiéncia renal (Wanitsriphinyo & Tangkiatkumyjai, 2017).

Os 6 artigos encontrados, que tiveram como objetivo de estudo a associagdo do
consumo de suplementos proteicos a problemas renais foram resumidos na Tabela 6 e
na Tabela 7 em fungdo do tipo de suplemento, a populagdo estudada e os resultados
obtidos.

De um ponto de vista geral, os resultados permitem perceber a controvérsia
existente relativamente a este assunto. Uma vez que muitos deles ndo sdo conclusivos,
remete para a necessidade de mais estudos e para a confirmagdo dos efeitos nalguns
grupos de individuos.

Os artigos referentes aos suplementos de creatina encontram-se apresentados na

Tabela 6.
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Tabela 6: Artigos que relacionam o consumo de suplementos de creatina com manifestagdes renais.

Artigo Tipo de Suplemento Amostra Resultados
- Homem de 20 anos. Toma
de 20g - Casos de NTI, sindrome
(Brown, 2017) Creatina - Homem de 25 anos. Toma | .g6ticq agravado e LRA
de 5g 3xdia, 1 semana e
2¢/dia, 7 semanas - Necessarios mais estudos
- Homem de 27 anos
- Com o T de proteina os
(Junior,  Paulino, rins, tém de T da excrecdo
Maciel, Nobre, & Creatina 32 artigos
Sampaio, 2018) - Podem observar-se danos
renais
- 15 estudos
(Silva et al, ) - Toma de 4-20g/dia .
Creatina . - Sem alterac¢des renais
2019) - Tempo varidvel de acordo
com o estudo

Um estudo realizado comparando 10 suplementos alimentares, dos quais fazia parte
um suplemento de creatina, relatou alguns casos de lesdes renais. Trés jovens adultos de
20, 25 e 27 anos, consumidores da suplementacdo de creatina analisada, apresentaram
NTI, sindrome nefrotico agravado e LRA, respetivamente (Brown, 2017). Suplementos
com esta substancia sdo cada vez mais utilizados por atletas para melhorar a
performance em treinos curtos e de elevada intensidade, além disso, também visam
trazer beneficios em individuos com diabetes mellitus tipo 2 (Junior et al., 2018). Mas o
seu uso de forma indiscriminada tem originado algumas duvidas no que respeita a sua
segurancga a nivel hepatico e renal (Silva et al., 2019).

A creatina ¢ um suplemento frequentemente utilizado para melhorar a performance
em desportos que envolvam esforcos de curta duragdo e elevada intensidade. A
suplementagdo com creatina tem como objetivo repor € aumentar os niveis de
fosfocreatina muscular (Maughan et al., 2018), tendo sido demonstrada como um
suplemento ergogénico no aumento da for¢a e da velocidade em modalidades coletivas
e de ginasio (Branch, 2003; Mielgo-Ayuso et al., 2019).

Dado o receio de que os suplementos de creatina possam alterar os niveis de CrS,

indicador de lesdo renal, foi realizada uma meta-analise que demonstrou que nem os
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niveis de CrS nem de ureia sérica sofreram alteragdes ap6s a toma do suplemento (Silva
et al.,, 2019). O mesmo foi concretizado num jovem com um Unico rim € uma baixa
TFG, no qual também ndo foi detetado nenhum efeito adverso. Sendo que a maioria dos
estudos selecionados nao mostrou nenhuma desvantagem para o bom funcionamento

renal, esta analise considerou segura a utilizagdo de suplementos de creatina nas

quantidades e duragdo estudadas (Silva et al., 2019).

Na Tabela 7 estdo apresentados os restantes artigos, neste caso referentes a

suplementagao pela proteina whey e albumina.

Tabela 7: Artigos que relacionam o consumo de suplementos de proteina whey e albumina com
manifesta¢des renais.

Artigo Tipo de Suplemento Amostra Resultados
- Alguns metais pesados
Proteina liquida (whey | - 133 suplementos de um foram  encontrados em T
(Bandara et al., tidad ~
e weight gainer) e em | estudo e 15 suplementos de | quantidades, — mas  nao

2020)

po

outro

atingiram o limite maximo

- Sem riscos para os rins

- Néo ha risco de pedras nos

(Hattori, Tiscli - 18 individuos entre 21 ¢ 38 | NS para individuos
attori, Tiselius, ro
. Proteina whey e anos (14 mulheres e 4 saudaveis
& Heilberg, _
2017) Albumina homens) - Pode haver risco de pedras
- Toma de 27g, 3 dias nos rins para quem tenha

hipercalcitria

(Vasconcelos, ) . o
- Risco maior em individuos

Bachur, & Proteina whey Adultos 20-45 anos

Aragao, 2020)

sedentarios

Dada a falta de regulamentacdo dos suplementos alimentares, t€ém surgido algumas

preocupagdes relativamente a constituicdo dos mesmos, nomeadamente a presenca de
metais pesados como o Arsénio (As), o Cadmio (Cd), o Mercurio (Hg) e o Chumbo
(Pb). Numa pesquisa que teve por base dois estudos com suplementos de proteina
liquida e em po, verificou-se a presenga destes metais que quando ingeridos em excesso
ser ou causar efeitos adversos como

podem potencialmente cancerigenos,

neurotoxicidade, nefrotoxicidade e problemas do sistema reprodutor. O Pb e o Cd foram
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os metais encontrados em maior quantidade e juntamente com o Hg podem estar
associados a doengas renais quando os individuos sdo expostos a quantidades elevadas.
Todavia, verificou-se que a quantidade de metais pesados ingeridos, através destes
suplementos proteicos, era inferior a média estimada de concentragdes que se preveem
consumir durante um dia. Desta forma, percebeu-se que embora existam substancias na
composi¢ao dos suplementos com possiveis riscos para a satde, o importante sdo as
quantidades, pois somente a sua presenca, ndo pode ser responsavel por efeitos ndo
desejados (Bandara et al., 2020).

Relativamente a suplementos de proteina whey e de albumina, ndo existem muitos
estudos que deem énfase aos potencias riscos para a saude renal e em especifico ao risco
de nefrolitiase (pedras nos rins). Contudo, um estudo da ingestao destes suplementos em
18 individuos saudaveis com idades compreendidas entre os 21 e 38 anos, com a
duragdo de 3 dias de acordo com as doses indicadas de proteina diaria, ndo mostrou
alteragdes significativas tendo em conta a mediana da populagdo nos valores de
creatinina e pH, indicadores essenciais para a avaliacdo de nefrolitiase. Por outro lado,
nos perfis individuais verificaram-se aumentos superiores a 50% na excre¢do de sddio,
calcio e acido urico e diminuigdes do pH urinario (Hattori et al., 2017). Uma revisao
sistematica argumentou que o facto de por vezes se verificar a diminui¢do da TFG apds
a ingestdo de suplementos proteicos possa ser um mecanismo adaptativo sem
consequéncias prejudiciais para o bom funcionamento renal num individuo saudével.
Por outro lado, alguns estudos defendem que o uso de elevadas quantidades de proteina
whey, a longo prazo, pode vir a traduzir-se em efeitos adversos para individuos
sedentarios (Vasconcelos et al., 2020). A toma de suplementos, quer de proteina whey,
quer de albumina, desde que feita de acordo com os pardmetros de quantidade
indicados, ndo parece desencadear riscos para a formacdo de célculos renais em
individuos saudaveis, 0 mesmo ndo acontece em pessoas que apresentem hipercalcitria
(elevada presenca de calcio na urina) ou casos prévios de nefrolitiase (Hattori et al.,
2017).

Uma alimentagdo hiperproteica, devido a possibilidade de estar a ser feita uma
ingestdo excessiva deste macronutriente, pode potenciar o aparecimento de doencas
hepaticas e renais (Vasconcelos et al., 2020). Nestes casos, o principal foco ¢ a
sobrecarga dos rins, uma vez que o elevado consumo de proteinas exige que o processo
de excrecdo realizado pelo rim seja consequentemente maior, sendo que proteinas com

elevado peso molecular ndo sdo excretadas com facilidade e podem acabar por causar
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danos neste 6rgao (Junior et al., 2018; Vasconcelos et al., 2020). Os suplementos
quando utilizados durante periodos prolongados podem dar origem a DRC, dado ainda
ndo existirem estudos concordantes relativamente a este assunto ¢ importante manter a
prudéncia em individuos com patologias renais, especialmente em casos cronicos

(Brown, 2017).

4.4 CONTRIBUTO DO FARMACKUTICO

O farmaceéutico ¢ um profissional de satide que tem um papel muito importante no
aconselhamento de produtos de saude, tais como suplementos alimentares. As boas
praticas em farmdacia comunitaria referidas na norma sobre o uso responsavel do
medicamento (OF.C-N009-00 | P 4 / 16), remetem para um aconselhamento eficaz e
seguro ndo negligenciando a singularidade de cada sujeito e situag@o especifica. Assim,
o farmacéutico deve aconselhar com seguranga e eficdcia transmitindo a informagao de
forma clara, referindo riscos e beneficios, tendo sempre por base a evidéncia cientifica
existente (Santos, 2018).

Num estudo sobre o conhecimento das praticas de aconselhamento nutricional, a
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) reconhece a importancia do papel do
farmacéutico na promogdo da saude e cada vez mais na area de aconselhamento de
suplementos alimentares. Nas ultimas décadas as farmécias comunitarias, consideradas
linha da frente nos cuidados de saude, t€ém tido maior procura para recomendacoes
acerca de produtos de venda livre e mudangas nos hébitos alimentares e de estilo de
vida (Alshahrani, 2020; Medhat, Sabry, & Ashoush, 2020).

No entanto, existem barreiras importantes que limitam o aconselhamento (Medhat et
al., 2020). Por isso, alguns estudos defendem a importancia de existir um documento
orientador e padronizado com informagdes claras e conscientes, que permitam auxiliar o
aconselhamento de suplementos alimentares. Além disso, a criagdo de programas
regulares com formacdo adequada parecem ser uma boa forma de melhorar as

habilidades do farmacéutico nesta area (Lin et al., 2010; Alshahrani, 2020).
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5. CONCLUSAO

A doenga renal e a utilizacdo de suplementos proteicos sdo temas de interesse na
sociedade atual, o seu crescimento e relevancia tem se verificado ao longo dos ultimos
anos e como tal esta monografia permitiu perceber a relagdo existente entre ambos.

As lesoes renais sao das mais descuradas a nivel mundial e especificamente Portugal
¢ um pais em que existem alguns fatores de risco para a sua predisposi¢ao. O crescente
envelhecimento caracteristico deste pais, aliado a doencas prevalentes de paises
desenvolvidos, como a diabetes mellitus e a hipertensdo fazem parte das principais
causas para o desenvolvimento de patologias a nivel renal. No que diz respeito a
populagdo mais idosa constatou-se que a alimentacdo ¢ um passo importante, que pode
ajudar a prevenir algumas doengas através de melhorias no estado de satde do
individuo, sendo que as proteinas sdo um nutriente essencial para o fortalecimento dos
musculos.

A ingestdo proteica, ao contrario do que seria de esperar, na maior parte dos casos ¢
insuficiente em individuos mais velhos de acordo com as recomendagdes para esta faixa
etaria. Por outro lado, existem alguns grupos em que esse consumo esta acima da média
0 que sugere que sejam praticados alguns excessos com consequéncias que se podem
manifestar de varias formas, uma delas a nivel renal. Concluiu-se que dietas pobres em
proteinas evitam a progressdo da DRC e de acordo com o que foi analisado ndo existe
uma relacdo direta de que a ingestao proteica possa trazer efeitos nefastos para a funcao
do rim em pessoas saudaveis. No entanto, as evidéncias apontam que uma dieta rica em
proteina, a longo prazo, possa estar relacionada com um declinio mais rapido da fun¢do
renal que tende a ser maior se estivermos a falar de ingestdo de proteinas de origem
animal.

Os suplementos alimentares podem originar casos de toxicidade renal e com isso
manifestagdes de proteintria que ¢ um indicador de doencga renal. Em especifico, os
suplementos proteicos, de acordo com os artigos analisados tanto sdo defendidos como
seguros, como potencialmente perigosos. Neste aspeto, o principal foco € a sobrecarga
do rim que ao estar a ser consumida mais proteina exige deste 6rgdo um aumento das
suas fungdes excretoras. Contudo, a toma por si s6 destes suplementos ndo deve servir
como analise da situacdo, uma vez que existem variaveis a ter em conta como a idade, o

sexo, o estilo de vida e a quantidade e frequéncia de consumo.
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A procura de aconselhamento pelos profissionais de saude devera ser melhorada,
como forma de minimizar riscos que advém de consumos feitos sem a informagdo e a
educacdo necessarias para tomar decisdes. As farmdcias comunitdrias sdo um
importante foco, porque o farmacéutico que adquire conhecimentos baseados na
evidéncia cientifica pode prestar auxilio fazendo um aconselhamento personalizado e
adequado a cada situagdo.

Concluindo, dos estudos analisados percebe-se que ¢ consensual a necessidade de se
ter especial atengdo em portadores de doencas cronicas. Contudo ¢ preciso desenvolver
mais evidéncia cientifica que demonstre os riscos, beneficios e que comprove as
interferéncias no compromisso da fung¢ao renal, a longo prazo. Uma vez que em muitos
casos existe uma ingestdo proteica acima do recomendado, tal como acontece em
Portugal, acredita-se que os efeitos indesejaveis tendam a derivar dos excessos
cometidos e nao da suplementacao propriamente dita. De um ponto de vista no futuro,
pensa-se que seriam necessarios mais estudos em populagdes idosas, que permitissem
perceber a influéncia do consumo de suplementos proteicos no envelhecimento e
consequentemente a associagdo com as doengas comummente presentes nesta faixa

etaria.
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