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Introducéo

O aparelho excretor tem a funcao de eliminar todos os detritos do organismo,
bem como as substédncias em excesso, usando como via principal os rins. A
ingestao proteica acima das necessidades organicas leva ao aumento das reacdes
catabdlicas de seus aminoacidos, desencadeando a producao de subprodutos como
ureia (H,NCONH,), trifosfato de adenosina (ATP), gas carbbnico (CO,), glicose
(CsH1205); acetil coenzima A e corpos cetdnicos. Alguns destes subprodutos podem
resultar em efeitos adversos ao organismo (MARCHIONI et al., 2004). O presente
artigo tem como objetivo discutir os efeitos, as bases fisiologicas, bem como as

implicacdes da alta ingestéo proteica sobre o sistema renal.
Metodologia

A metodologia utilizada foi uma revisdo sistematica por meio de livros e
artigos cientificos selecionados nos bancos de dados: LILACS, SCIELO e MEDLINE,
utilizando como descritores: dieta hiperproteica, metabolismo proteico e nefropatias,
abrangendo o periodo de 1999 a 2013. Os livros foram selecionados pelas areas de
conhecimento: Nutricdo e Atividade Fisica, Treinamento Desportivo, Fisiologia

Humana, Fisiologia do Exercicio, Bioquimica e Medicina Desportiva.
Revisdo Bibliografica
Nefropatias

Proteindria € a manifestacdo clinica mais comum do dano glomerular, que
frequentemente progride para niveis tdo altos quanto na sindrome nefrética e é
descrita por uma circunstancia em que a urina contém uma quantidade anormal de

proteinas (MAGALHAES, 2007). A perda da funcéo renal é diretamente relacionada



a quantidade de proteinuria e, quando associada a hipertensao arterial e/ou diabetes
mellitus, agrava o prognostico da doenca renal. Atualmente, tem sido também
apontada como possivel biomarcador de doenca cardiovascular. O aumento na
ingestdo proteica pode ter relacdo direta ou indireta com o diagnostico de
proteindria, uma vez que esse aumento promove maior oferta de produtos
metabdlicos e das proprias proteinas disponiveis no organismo, no caso, na urina
(MAGALHAES, 2007; MENDES e BREGMAN, 2010).

Outra nefropatia, a acidose metabdlica, € uma das complicacbes da doenca
renal cronica e esta associada ao aumento do catabolismo proteico, a diminuicdo da
sintese de proteinas e ao balanco nitrogenado negativo (GUYTON e HALL, 2011). A
dieta tem forte influéncia sobre a geracdo de acidos, podendo contribuir, portanto,
para determinar a gravidade da acidose no paciente com doencga renal cronica
(MAGALHAES, 2007).

A uremia € outra patologia renal que tem suas causas ligadas ao metabolismo
proteico e consequentemente a dieta. Os nitrogénios nao proteicos, que incluem a
ureia, o &cido Urico e a creatinina sao diretamente responsaveis pela mesma
(GUYTON e HALL, 2002). A uremia se refere ao nivel elevado de ureia existente no
sangue (MENDES e BREGMAN, 2010; GUYTON e HALL, 2011). As concentracdes
de alguns compostos, em particular a ureia, podem aumentar por até 10 vezes o

normal durante 1 a 2 semanas de insuficiéncia renal (GUYTON e HALL, 2011).
Respostas Fisiologicas e Recomendacdes

Em seu estudo Jenkins et al. (2001) comparou os efeitos do consumo de uma
dieta com alto teor de proteina vegetal e outra normoproteica, mas ambas com o
mesmo valor; nos niveis de lipidios séricos, acido urico e na funcédo renal. Os
resultados mostraram uma diminuicao significante na concentracao de triglicérides,
acido urico, creatinina e LDL oxidada e um aumento nos niveis de ureia sanguinea e
urindria no grupo que consumiu a dieta hiperproteica. Concluiu-se que a alta
ingestdo de proteina vegetal pode ter um efeito benéfico nos fatores de risco de
doencas cardiovasculares por levar a reducédo de LDL oxidada, triglicérides e acido
arico. No entanto, o aumento nos niveis de ureia sanguinea e urinaria correlaciona

possiveis efeitos adversos para a fungéo renal.



Gregory e Fitch (2007) concluiram em seu estudo que se esse fenbmeno
ocorrer durante um periodo de desidratacdo, como em exercicio particularmente
intenso em ambientes quentes e Umidos, o0s rins estdo em risco de insuficiéncia

renal aguda.

A Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (2009) recomenda que
praticantes de atividade fisica tenham um consumo maximo de 1,8g/kg de proteinas.
No entanto, Nemet et al. (2005) mostrou nos resultados de seu trabalho que o uso
dos suplementos proteicos, deve estar de acordo com a ingestao proteica total.

De acordo com Mcardle e Katch & Katch (2010), Tirapegui (2006) e Biesek e
Guerra (2010) é recomendado valores entre 0,8 — 1,8g/kg de proteinas por dia.
Esses valores abrangem a necessidade desde pessoas sedentarias até atletas de
alto rendimento. Os resultados encontrados por Nemet et al. (2005) e Gomes et al.
(2008) indicam que o excesso de proteinas, sera simplesmente utilizado como

energia ou armazenado na forma de gordura.

Segundo Lugarezze et al. (2009), Gomes et al.(2008) e Lillegard et al. (2002),
suplementos alimentares em excesso podem causar efeitos adversos e
indesejaveis, como, aumento de trabalho hepatico e renal, desidratagdo secundaria
devido a alta excrecdo de ureia, gota, lesbes sistémicas, perda de calcio, distenséo

abdominal e diarreia.

Estas recomendagbes variam em fases especiais da vida como infancia e
adolescéncia, gestacao, lactacdo e em casos de patologias em que ha o aumento
das perdas deste nutriente. Portanto, seu consumo diario deve ser ajustado de

acordo com as necessidades de cada individuo (WOLFE, 2000).

Os suplementos devem ser utilizados quando as necessidades de nutrientes
ndo estdo sendo alcancadas pela alimentacdo, como € o0 caso de atletas
profissionais, que sdo submetidos ao estresse do exercicio, aumentando muito o seu

metabolismo, bem como suas necessidades nutricionais (TIRAPEGUI, 2006).
Considerac0Oes Finais

Salvo algumas situacdes especiais, uma dieta equilibrada e balanceada é

suficiente para suprir as necessidades nutricionais, e possibilitar um bom



desempenho fisico. E recomendado consumir quantidades adequadas de macro
nutrientes para suprir necessidades energéticas e micronutrientes que garantam um

organismo saudavel.
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