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RESUMO

Introducéo: Uma alimentagdo adequada pode auxiliar na manutencdo da satde. A Doenca
Renal Crénica (DRC) causa prejuizo na funcdo e nas estruturas dos rins podendo apresentar ou
ndo diminuigao da filtragdo glomerular. A escolha da fonte proteica, seja ela de origem animal
ou vegetal, bem como, a quantidade total ingerida, podem ser fatores importantes na
manutencdo dos parametros da doenca. Objetivo: Investigar os efeitos do consumo da proteina
em pacientes com DRC comparando a proteina de origem animal a proteina vegetal. Métodos:
Trata-se de uma revisdo sistematica com a realizacao de busca por estudos primarios realizada
nas bases de dados PubMed, EMBASE e Web of Science. Foram incluidos estudos com
individuos > 18 anos que tivessem o diagndstico de DRC e que fossem provenientes de
qualquer contexto de salde, além de apresentar a comparagdo de dieta vegetariana e/ou vegana
com dieta onivora/mista sobre os desfechos antropométricos, marcadores sanguineos e pressao
arterial (PA). Resultados: Sete estudos foram selecionados. O nimero de participantes variou
entre 9 e 55.113, sendo um total de individuos no grupo de consumo onivoro 43.062, no grupo
de dieta vegetariana 13.348 e 4.674 eram considerados veganos. Os desfechos antropométricos
foi o marcador que melhor apresentou resultados, dos 7 estudos que avaliam a antropometria
dos pacientes, 5 encontram menor indice de Massa Corporal (IMC) para os que seguiam a dieta
vegetariana. Conclusao: As diferentes fontes proteicas das dietas ndo modificaram de forma
significativa os marcadores sanguineos e a PA, demonstrando provavel beneficio somente para
a antropometria de pacientes com DRC.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica; Insuficiéncia Renal Crénica; Dieta Vegetariana,;

Dieta Vegana.



ABSTRACT

Introduction: Adequate nutrition can help maintain health. Chronic Kidney Disease (CKD)
causes impairment in the function and structures of the kidneys, which may or may not present
an increase in glomerular filtration. The choice of protein source, whether of animal or
vegetable origin, as well as the total amount ingested, can be important factors in maintaining
periods of illness. Objective: To investigate the effects of protein consumption in patients with
CRD by comparing animal protein to vegetable protein. Methods: This is a systematic review
with a search for primary studies carried out in the PubMed, EMBASE and Web of Science
databases. Studies with individuals > 18 years old who needed a diagnosis of DRC and who
came from any health context were included, in addition to presenting a comparison of a
vegetarian and/or vegan diet with an omnivorous/mixed diet on anthropometric results, blood
antibodies and blood pressure arterial (PA). Results: Seven studies were selected. The number
of participants varied between 9 and 55,113, with a total of individuals in the omnivorous
consumption group 43,062, in the vegetarian diet group 13,348 and 4,674 were considered
vegans. Anthropometric stages were the marker that presented the best results, of the 7 studies
that evaluated the anthropometry of patients, 5 found a lower Body Mass Index (BMI) for those
who followed a vegetarian diet. Conclusion: The different protein sources in the diets did not
significantly modify blood markers and BP, demonstrating a probable benefit only for the
anthropometry of patients with CKD.

Keywords: Chronic Renal Diseases; Renal Insufficiency Chronic; Diet Vegetarian; Diet
Vegan.
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1. INTRODUCAO

Uma alimentacdo adequada constitui-se de escolhas saudaveis e pardmetros adequados
de micro e macronutrientes, tendo como base a alimentacao a partir de alimentos in natura e
minimamente processados que podem auxiliar na manutencéo da saude. Padovani et al (2006)
apresenta valores seguros da ingestdo segundo a Recommended Dietary Allowance (RDA) que
traz padrfes ideais para tais consumo como, por exemplo, para a proteina que é de 56 g/dia para
homens e 46 g/dia para mulheres de 19 a 70 anos ou 0,8 g/kg/dia para adultos de ambos 0s
sexos nessa mesma faixa etaria. A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2017-2018,
apresenta que entre homens e mulheres o consumo de proteina de origem animal se faz presente
em grande parte da alimentacdo da populagéo brasileira. A mesma encontra-se em produtos
carneos, leite e seus derivados (como queijos e iogurtes) e ovos. Uma pesquisa realizada na
regido centro-oeste a partir de Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) mostra que mais
de 50% da populacdo entre homens e mulheres consomem carne, sendo esse alimento um dos
que mais agrega no consumo energético (Ferreira et al, 2010). Segundo Carvalho e Moreira
(2020) apenas 14% da populacdo possui uma dieta vegetariana ou vegana que sdo aquelas
baseadas em alimentos de origem vegetal e que excluem a utilizacdo de produtos de origem
animal.

A doenca renal crénica (DRC) pode ser caracterizada como lesdo nos rins presente por
um periodo igual ou superior a trés meses. E uma doenca que causa prejuizo na funcéo e
consequentemente nas estruturas dos rins podendo apresentar ou ndo a presenca da diminuicao
da filtracdo glomerular (FG), desse modo pode ocorrer irregularidade nos registros
histopatoldgicos de lesdo renal e mudangas em marcadores urinarios e sanguineos de fungédo
renal. A DRC é um problema de satde publica e estd associada a alta morbimortalidade (Bastos
et al, 2009). Os nameros de casos com faléncia renal tém aumentado significativamente no
Brasil e as principais causas sdo as complicacdes advindas da hipertenséo arterial sistémica e
diabetes mellitus, que sdo dirigentes de 60% dos casos da doenca renal (Almeida et al, 2015).

Na perda de funcdo renal a proteina pode ser um fator importante para manutencdo dos
pardmetros da doenca, pois a diminuicdo da massa magra, hipoalbuminemia e o estado
inflamatorio estdo relacionados ao rapido avango da DRC (Oliveira et al, 2019). Leal et al
(2008) apresentam que, a proteina por ser um macronutriente que apés catabolizado pode gerar
partes acidas ricas em aminodacidos sulfurados e associada a faléncia renal pode ndo haver sua

eliminacdo adequada, causando aumento do catabolismo proteico e balanco nitrogenado
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negativo. O aumento da acidez € conhecido como acidose metabolica, que € um aspecto da
DRC independente de seu estagio (Leal et al, 2008). Outro ponto é que a composicao corporal
do paciente com DRC também é importante na manutencédo da sua satde, como, por exemplo,
a preservacdo da sua massa muscular, em que ha grande presenca de proteina (Souza et al,
2015). Assim um consumo proteico precisa atender as demandas nutricionais do paciente sem
sobrecarregar a fungéo renal (Sampaio et al, 2012).

De acordo com Vasconcelos et al (2021) o impacto positivo que a troca da proteina
animal por vegetal traz sdo os beneficios cardiovasculares aos pacientes. A escolha do tipo e
quantidade de proteina associada ao tratamento da DRC poderia ser um ponto decisivo para a
melhora do estado do paciente, sendo capaz de auxiliar na involugdo da doenga. Dessa forma,
especula-se que uma dieta vegetariana e com concentracdo adequada de proteina pode auxiliar
positivamente no tratamento da DRC (Swiatek; Jesk Piechocki, 2023). Pessoas com dietas
vegetarianas comumente possuem niveis de indice de Massa Corporal (IMC), glicemia,
colesterol e triglicerideos mais baixos quando comparados a pessoas com dietas em que hd o
consumo de carne. Porém, segundo Soroka et al (1998) que realizaram um estudo de 1 ano
comparando pacientes que consumiram dietas hipoproteicas de fonte vegetal versus origem
animal, mostrou que ambos apresentaram valores semelhantes na desaceleracdo de DRC, sendo
assim a mudanca da fonte proteica ndo demonstrou eficiéncia no tratamento, visto que
apresentaram resultados semelhantes.

Portanto, o melhor tipo de proteina para a dieta de pacientes com DRC ainda é um
assunto controverso. Uma vez que esse tema é de suma importancia, ha necessidade de buscar
mais informacdes acerca do tdpico, para que assim, o paciente ndo sofra consequéncias
negativas de uma escolha alimentar menos adequada para seu estado. A proteina de origem
vegetal ja foi considerada mais interessante para 0s pacientes com DRC em comparacdo a
proteina animal, pois ela poderia teoricamente gerar menor carga renal, facilitando dessa forma
a involucdo da doenca, além de modificar positivamente a composi¢do corporal. Como dados
recentes ndo suportam essas afirmativas, uma revisdo sistematica sobre o assunto auxiliara na

melhor compreensédo dessa questao.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 CARACTERISTICAS DA DIETA VEGANA, VEGETARIANA E ONIVORA

De acordo com Carvalho e Moreira (2020) o vegetarianismo exclui de sua prética
dietética o consumo de qualquer tipo de carne animal, porém sem se abster de seus derivados,
sendo eles leites e ovos e suas respectivas preparacdes. Abonizio (2016) apresenta seis
diferentes definicOes para o vegetarianismo, fazendo uma escala do menos restritivo a com
maior restri¢cdo, sendo a primeira classificagdo vegetarianos que consomem carne branca, em
seguida 0s que consomem peixe, posteriormente 0s que se abstém das carnes mas néo de seus
derivados (leite e ovos), logo apos os que fazem o consumo de leite e seus derivados, desde que
ndo seja proveniente de abate e por Gltimo o vegetariano estrito que ndo faz a ingestdo de
nenhum tipo de carne e seus respectivos derivados. Cunha et al (2022) apresenta a dieta vegana,
sendo a mais restritiva dentre essas, fazendo a restricdo de qualquer produto de origem animal,
inclusive a utilizacdo de produtos advindos dos animais, como couro, 18 e seda. J& uma dieta
onivora abrange todos os grupos alimentares, seja de origem vegetal ou animal (Barros;
Bierhals e Assuncgéo, 2020).

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2017-2018, apresenta que entre homens
e mulheres o consumo de proteina de origem animal se faz presente em grande parte da
alimentacdo da populacéo brasileira. A mesma encontra-se em produtos carneos, leite e seus
derivados (como: queijos, iogurtes, requeijdo,) € ovos. Um estudo realizado no Sul do Brasil
mostra que as carnes mais consumidas sdo carnes vermelhas, frango, peixe, embutidos e
visceras, respectivamente (Scheneider et al., 2013). Uma pesquisa realizada na regido centro-
oeste a partir de Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) mostra a populagéo entre homens
e mulheres que os alimentos de origem animal consumidos habitualmente que mais agrega no
consumo energético sao carne bovina (63,5%), frango (34,6%) e leite (34,6%) (Ferreira et al,
2010).

Carvalho e Moreira (2020) mostram que 14% da populacéo brasileira possui uma dieta
vegetariana ou vegana que, apesar de parecer uma baixa porcentagem, diz respeito a quase 30
milhdes de pessoas acima de 16 anos que seguem tal pratica alimentar. Uma dieta vegetariana
é caracterizada pelo alto consumo de fibras, potassio, magnésio, antioxidantes (vitamina C e
E), fitoquimicos, folato e proteinas vegetais. Associada também com o baixo consumo de
gorduras saturadas e colesterol, mas em contrapartida apresenta maiores chances de deficiéncia

em vitamina B12, vitamina D, ferro, calcio, zinco e &cidos graxos dmega 3 (Cardoso et al,
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2022). Um estudo realizado por Teixeira et al (2007) em Grande Vitéria - ES com 201
individuos entre 35 a 64 anos de idade de ambos 0s sexos, apresentou resultados em que a dieta
de onivoros mostrou maior consumo de proteinas e lipidios quando comparados aos
vegetarianos e veganos, ja os vegetarianos declaram fazer maior consumo de fibras e ferro.

De acordo com Rosa et al (2021) o que diferencia a fonte proteica, é a disponibilidade
e a sua constituicdo em relacdo a seus aminoacidos essenciais, pois a composicdo de
aminoacidos essenciais esta relacionada diretamente com o valor bioldgico e a qualidade dessa
proteina, seja ela de origem animal ou vegetal. A dieta vegetariana apresenta fatores
antinutricionais, pois o grande consumo de fibras acarreta a diminuicdo da biodisponibilidade
de certos nutrientes como ferro ndo-heme, célcio e zinco, assim como devido a existéncia de
fitatos e oxalatos em varios alimentos vegetais (Noronha et al, 2017). A dieta onivora,
conhecida atualmente também como dieta ocidentalizada, se faz por meio do alto consumo de
carboidratos simples, proteinas e lipidios de origem animal, muitas vezes escassa em alimentos
in natura, como frutas e hortalicas, e alta em sal. Caracteristicas que levam a maior incidéncia
de sobrepeso e obesidade, e aumento de doencgas crbnicas ndo transmissiveis em ambos 0s sexos
(Teixeira et al 2006; Martinelli e Cavalli, 2019).

Noronha et al (2017) mostram que veganos apresentam valores mais baixos de vitamina
B12 quando comparados a vegetarianos, podendo resultar em caréncia nutricional, visto que tal
vitamina encontra-se quase que exclusivamente em alimentos de origem animal. Um estudo
realizado em Pernambuco com 87 adultos de ambos os sexos e idade média de 40 anos sendo
29 ovolactovegetarianos e 58 onivoros mostra que nao houve diferenca energética entre as
dietas, mas o consumo de proteina, gorduras saturadas, totais e colesterol foi maior entre 0s
onivoros, enquanto carboidratos e fibras para os ovolactovegetarianos (Dourado et al, 2010).
Porém, apesar de fazerem menor consumo de proteinas quando comparado a dieta onivora, ndo
h& valores de ingestdo abaixo do recomendado, assim como ndo apresentam risco de
deficiéncias nutricionais desde que se tenha quantidade suficiente de energia e qualidade nos
alimentos escolhidos, podendo até mesmo apresentar beneficios clinicos e bioldgicos (Valim;
Carpes; Nicoletto, 2022 e Leitzmann, 2014). Uma dieta vegetariana equilibrada pode diminuir
os riscos de diabetes mellitus, inflamacdes e até mesmo apresentar uma reducdo na incidéncia
de mortalidade de até 28% (Hargreaves, 2021). Segundo Teixeira et al(2007) quando se
compara a populacdo vegetariana versus onivora, 0S vegetarianos apresentam 24% menos

chances de mortalidade por doenca isquémica do coragéo.
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2.2 ESTADO NUTRICIONAL E PARAMETROS CLINICOS DE PESSOAS
VEGETARIANAS E VEGANAS

Do ponto de vista antropométrico, os individuos que seguem uma dieta onivora podem
apresentar maior risco de sobrepeso e obesidade abdominal do que em individuos vegetarianos
e/ou veganos. Quando comparados ambos 0s grupos, houve diferenca significativa entre eles,
visto que 58% dos onivoros apresentaram sobrepeso e 20% IMC > 30 kg/m? enquanto no grupo
de vegetarianos ou veganos apenas 25,4% apresentou sobrepeso e nenhum IMC > 30 kg/m?
(Teixeira et al 2006). Um estudo comparativo entre vegetarianos estritos e nao estritos, de 15 a
54 anos de ambos 0s sexos, sendo 82,6% mulheres, residentes em Botucatu-SP, mostrou que
em ambos os grupos a maioria apresentou o IMC de eutrofia, e 0 grupo de vegetarianos estritos
apresentou maior porcentagem de IMC adequado (70,6%) em comparacdo com 0s vegetarianos
ndo estritos (66,7%). Silva e Morales (2022) comparou onivoros versus vegetarianos com
diferentes padr@es alimentares (ovolactovegetarianos, ovovegetarianos e vegetariano estritos)
e 0 grupo que apresentou maior porcentagem de excesso de peso, segundo IMC, foram 0s
ovolactovegetarianos, que segundo o estudo pode estar associado ao excesso de calorias na
dieta.

Estudos epidemioldgicos e clinicos apresentam que ha ampla associacdo de padrbes
dietéticos com danos cronicos para a salude. Quando comparado individuos com diferentes
padrdes alimentares, como onivoros versus vegetarianos, ha a prevaléncia de pressao arterial
mais alta em onivoros e individuos vegetarianos apresentam menor prevaléncia de hipertensao
arterial sistémica (Teixeira et al, 2007). Segundo a Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral
e Enteral (BRASPEN) (2021) a dieta vegetariana pode apresentar maiores efeitos benéficos
quando comparada a dieta onivora devido ao padréo alimentar ser baseado no alto consumo de
alimentos de origem vegetal e ndo devido a fonte proteica. Um estudo realizado por Campos et
al (2016) com 65 adultos vegetarianos de ambos o0s sexos do estado de Ronddnia no Brasil
apresentou resultados positivos em relacdo a morbidades, onde 100% dos estudados ndo
obtiveram resultados que indicassem diabetes mellitus, 92,3% apresentou niveis adequados
para pressdo arterial, 63% estavam dentro do peso adequado, apesar de mais de 46% das
mulheres apresentaram risco para desenvolvimento de doencas cardiacas. Outro estudo
realizado no mesmo pais no estado de Sdo Paulo com 44 vegetarianos e 44 onivoros com idade
igual ou superior a 35 anos do sexo masculino comparou IMC, presséo arterial sistolica e

diastdlica entre os grupos. Em todos os parametros o grupo de onivoros apresentou valores mais
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elevados quando comparados aos vegetarianos, sendo um indicativo para maior risco de doenca
arterial coronariana.

Analisando exames bioquimicos a pesquisa realizada por Damazio et al (2020)
demonstrou que individuos vegetarianos apresentam niveis mais baixos de colesterol total,
lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e triglicerideos em relacdo aos onivoros. Biase et al
(2007) apresentam um estudo comparativo entre vegetarianos, veganos e onivoros, adultos de
ambos 0s sexos residentes em S&o Paulo, onde o grupo de dieta onivora apresenta
significativamente valores mais elevados dos mesmos marcadores de perfil lipidico, o estudo
demonstrou que, quanto maior a restricdo entre 0s vegetarianos menores os valores dos

parametros bioquimicos analisados, sendo 0s veganos a apresentarem menores taxas.

2.3 DOENCA RENAL CRONICA

A doenca renal cronica (DRC) pode ser caracterizada como lesdo nos rins presente por
um periodo igual ou superior a trés meses. E uma doenca que causa prejuizo na fungio e
consequentemente nas estruturas dos rins podendo apresentar ou ndo a presenca da diminuicédo
da filtracdo glomerular (FG), desse modo pode ocorrer registros histopatoldgicos de lesao renal
e mudangas em marcadores urinarios e sanguineos de funcédo renal. A DRC é um problema de
salde publica e estd associada a alta morbimortalidade (Bastos et al, 2009). Ainda ha paises
que desconhecem a prevaléncia e a incidéncia da DRC, mas nos Estados Unidos os portadores
auto referidos sdo de 1,48% de para mulheres e 1,35% para homens entre os anos de 2011 a
2014 (Aguiar et al 2020). Em relacdo a taxa de incidéncia nos Estado Unidos € de 378 pacientes
por milhdo da populacdo (pmp), na América Latina de 167,8 pmp em 2005 e no Brasil de 431
pmp em 2004 no Brasil. De acordo com a Pesquisa Nacional de Saide (PNS, 2019) o
predominio da DRC no Brasil por meio de autodeclaracdo é de 1,5%, convertendo-se em
aproximadamente dois milhdes de pessoas. Um estudo nacional mostra que pacientes em
tratamento da DRC apresentam comorbidades em niveis mais altos quando comparados a
populacdo em geral, a taxa de mortalidade dos mesmos por doencas cardiovasculares chega a
ser 20 vezes maior. Um terco dos 822 pacientes presentes no estudo apresentaram insuficiéncia
cardiaca que esta altamente relacionada a morte precoce e 90% obtiveram diagnéstico de
anemia (Miranda et al. 2009). Os nameros de casos com faléncia renal tém aumentado
significativamente no Brasil nas ultimas décadas e as principais causas sdo as complicacoes
advindas da hipertensdo arterial sisttmica e diabetes mellitus, que sdo dirigentes de 60% dos

casos da doenga renal (Almeida et al., 2015).
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Os sintomas relacionados a DRC podem ser retardados quando ha diagnostico e
tratamento com as medidas nefro e cardioprotetoras implementadas precocemente (Bastos ;
Bregman; Kirsztajn, 2010). Os sintomas mais presentes na DRC nos estagios mais avangados
sdo desnutricdo, alteracdo do metabolismo de célcio e fésforo, anemia e acidose metabolica
resultantes da perda da funcao renal (Lopes et al, 2022). A BRASPEN (2021) classificaa DRC
em estagios, que séo definidos de acordo com a taxa de filtracdo glomerular (TFG), os grupos
sd0: G1=>90, G2= 60 a 89, G3a =45 a 59, G3b= 30 a 44, G4= 15 a 29, G5= <15 ml/min ¢
G5D- dialise. Os grupos G1 e G2 sdo caracterizados pela presenca de dano renal, geralmente
relacionados a albumindria, ja os grupos G3 a G5 apresentaram valores mais baixos e graduais
da TFG.

Segundo Pereira et al (2017) o tratamento conservador ou pré-dialitico esta relacionado
com terapia medicamentosa, prescricdes dietéticas e na maioria das vezes junto a delimitacdo
hidrica e maneiras mais restritas de tratamento para retardar o avango da doenca. Os pacientes
que recebem tratamento para a DRC e fazem acompanhamento clinico apresentam melhorias
na qualidade de vida, assim o objetivo ndo € somente aumentar o tempo de vida dos pacientes,
mas também o bem-estar (Pereira et al 2017). Para pacientes que progridem no curso da doenca
renal o tratamento disponivel se torna a dialise. As opcdes de dialise sdo a hemodialise (HD)
que é feita em hospitais ou clinicas trés vezes por semana em sessdes com duragao aproximada
de quatro horas. Na HD o sangue do paciente, através de um acesso vascular, passa por um
dialisador que tem uma membrana semipermeavel artificial e o dialisato que por diferenca de
concentracdo faz a filtragem do sangue (MARTINS et al., 2013; CUPPARI et al, 2014;). A
outra opgdo de dialise é a dialise peritoneal (DP) que também € uma terapia renal substitutiva,
seu processo é realizado por meio da infusdo de uma solucdo estéril na cavidade peritoneal
através de um cateter, permitindo a retirada de agua e solutos, com a utilizacdo da membrana
peritoneal como area de troca, sendo possivel a realizacdo de forma manual ou de mecénica
(Andreoli e Totoli, 2020).

Na perda de funcdo renal a proteina pode ser um fator importante para manutengéo dos
parametros da doenca, pois a diminuicdo da massa magra, a hipoalbuminemia e o estado
inflamatorio estéo relacionados ao répido avango da DRC (Oliveira et al, 2019). Tendo em vista
que, a proteina por ser um macronutriente que apos catabolizado pode gerar partes acidas rica
em aminoacidos sulfurados quando associada a faléncia renal pode ndo haver sua eliminacao
adequada, causando aumento do catabolismo proteico e balanco nitrogenado negativo (Leal et

al 2008). O aumento da acidez é conhecido como acidose metabdlica, que é um aspecto da DRC
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(Leon e Tangri, 2020). Assim, parte do tratamento nutricional das pessoas com DRC é o
controle do consumo proteico (Braspen, 2021).

A BRASPEN (2021) apresenta valores recomendados do consumo de proteina e energia
para pacientes adultos com DRC 3-5 sendo 0,6-0,8g/kg/dia de proteina com valores adequados
de energia ficando entre 25-35kcal/kg/dia para pacientes estaveis metabolicamente. O objetivo
é atenuar o risco de faléncia renal e redugdo da proteindria apresentando efeitos benéficos para
evitar possiveis complica¢des metabdlicas sem gerar perda no estado nutricional (Fontes et al,
2018; Bastos; Bregman e Kirsztajn, 2010). Segundo os parametros da BRASPEN (2021) a
recomendacéo proteica para pacientes com DRC em fase dialitica € de 1,2 g/kg/dia. De acordo
com Barazzoni et al (2023) os parametros de proteina recomendado para idosos, sendo maior
que recomendados para adultos saudaveis é um desafio, visto que a recomendacdo é de no
minimo 1g/kg/dia para que assim possa haver conservacdo de sua massa magra, € 0 mesmo
desafio se aplica para o paciente DRC em diélise.

Analisando o consumo proteico Soroka et al (1998) realizaram um estudo de 1 ano
comparando pacientes que consumiram dietas hipoproteicas de fonte vegetal versus origem
animal e encontraram que ambos apresentaram valores semelhantes na desaceleracdo de DRC,
sendo assim a mudanca da fonte proteica animal para vegetal ndo demonstrou eficiéncia no
tratamento. Mais recentemente Swiatek et al (2023) mostrou que uma dieta vegetariana e com
menor concentracdo de proteina pode auxiliar positivamente no tratamento de DRC. Um dos
impactos positivos que a troca da proteina animal por vegetal traz sdo os beneficios
cardiovasculares aos pacientes (Teixeira et al, 2007). Assim, apesar de ainda ndo haver um
consenso definido, a escolha do tipo, além do controle da quantidade de proteina, pode ser um
ponto decisivo para manutencdo e melhora do estado nutricional e clinico do paciente com
DRC.
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3. OBJETIVOS

Objetivo geral
Investigar os efeitos do consumo da proteina em pacientes com Doenca Renal Crénica

(DRC) comparando a proteina de origem animal a proteina vegetal.

Objetivos especificos

Identificar a influéncia de diferentes fontes proteicas da dieta na composicao corporal
de pacientes com DRC, especialmente peso, massa muscular e percentual de gordura corporal.

Avaliar os efeitos da proteina animal versus vegetal sobre os valores de pressao arterial
sistémica.

Analisar se 0os exames sanguineos (glicose, hemoglobina glicada, colesterol total e
fracdes, triglicerideos) dos pacientes com DRC estdo associados a diferentes fontes de consumo

proteico.
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4. MATERIAIS E METODOS

Delineamento e registro
A revisdo sistemética foi realizada de acordo com as instru¢gdes do Manual Cochrane

(Higgins et al., 2023), e os resultados apresentados de acordo com os critérios do Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses statement (PRISMA) (PAGE et al.,
2021). Escreveu-se e registrou-se um protocolo para esta revisao sistematica no Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO numero identificador CRD42023459853).

Questao de pesquisa

A questdo de pesquisa para essa revisdo sistemética é: “Uma dieta vegetariana ou
vegana melhora os marcadores antropométricos, pressao arterial e exames bioquimicos dos
pacientes adultos e idosos com diagnostico de DRC quando comparada a dieta onivora?”. A
questdo de pesquisa esta estruturada com base no acrébnimo composto por participante,
intervencdo, controle, desfechos e tipo de estudo (PICOT); o participante inclui individuos com
DRC adultos ou idosos, a intervencdo serd a dieta vegetariana ou vegana, o controle a dieta
onivora/mista, os desfechos antropométricos (peso corporal, circunferéncias corporais, IMC),
marcadores sanguineos (glicose, hemoglobina glicada, colesterol total e fragdes e triglicerideos)
e pressao arterial (PA) e os tipos de estudo serdo estudos observacionais (caso-controle, coorte

e transversal) e ensaios clinicos randomizados.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade incluiram individuos > 18 anos de idade que tivessem o
diagndstico de DRC e que fossem provenientes de qualquer contexto de saide. Além disso, era
necessario apresentar a comparacao de dieta vegetariana e/ou vegana com dieta onivora/mista
sobre os desfechos antropométricos (peso corporal, circunferéncias corporais, IMC),
marcadores sanguineos (glicose, hemoglobina glicada, colesterol total e fragdes e triglicerideos)
e PA.

Foram excluidos estudos do tipo correspondéncias, resumos publicados em anais de
congressos e revisdes. Ainda, os estudos foram excluidos pelos seguintes motivos: inclusdo de
participantes sem o diagnéstico de DRC; ndo ter no estudo um grupo de pacientes seguindo
dieta exclusivamente vegetariana ou vegana e outro dieta onivora; e ndo associar as dietas com

os resultados de interesse.



Estratégia de busca

A busca pelos estudos primérios foi realizada nas bases de dados PubMed, EMBASE e

Web of Science, sem restri¢ces de data e idioma. Os principais termos de busca utilizados foram:

“Chronic Renal Diseases”, “Renal Insufficiency, Chronic”, “Diet, Vegetarian”, “Diet, Vegan”

e “Diet, Plant-Based” e a estratégia de busca eletronica completa ¢ apresentada no Quadro 1. A

primeira busca foi realizada em setembro de 2023 e a Ultima atualizacéo foi em fevereiro de

2024. Apds a nova realizacdes de buscas, nenhum outro estudo foi encontrado. Também se

verificou as referéncias dos estudos elegiveis.

Quadro 1. Estratégia de busca dos artigos nas bases de dados

PubMed

#1: ((((Chronic Kidney Disease-Mineral and Bone Disorder) OR (Renal Insufficiency,
Chronic)) OR (Chronic Renal Insufficiencies)) OR (Chronic Renal Diseases)) OR
(Chronic Renal Disease)

#2: ((((C((Diet, Vegetarian) OR (Diets, Vegetarian)) OR (Vegetarian Diets)) OR
(Vegetarian Diet)) OR (Lacto-Vegetarian Diet)) OR (Diet, Lacto-Vegetarian)) OR
(Ovo-Vegetarian Diet)) OR (Diet, Ovo-Vegetarian)) OR (Plant-Based Diet)) OR
(Diets, Plant-Based)) OR (Vegetarianism Diet)) OR (Vegan)) OR (Vegan Diets)) OR
(Diet, Vegan)) OR (Vegan Diet)) OR (Veganism)) OR (Vegans)

#3: #1 AND #2

EMBASE

(‘chronic kidney disease-mineral and bone disorder'/exp OR 'ckd-mbd’ OR 'ckd-mineral
and bone disorder' OR 'chronic kidney disease-mineral and bone disorder' OR ‘chronic
kidney failure'/exp OR 'chronic kidney disease’ OR ‘chronic kidney disorder' OR
‘chronic kidney failure' OR 'chronic kidney insufficiency' OR ‘chronic nephropathy' OR
‘chronic renal disease’ OR ‘chronic renal failure’ OR ‘chronic renal insufficiency’ OR
'kidney chronic failure’ OR 'kidney disease, chronic' OR 'kidney failure, chronic' OR
'kidney function, chronic disease’ OR 'renal insufficiency, chronic’) AND (‘vegetarian
diet'/exp OR 'diet, vegetarian' OR 'plant-based diet' OR 'vegetarian diet' OR 'vegetarian
eating patterns' OR ‘vegetarianism' OR 'vegan'/exp OR 'vegan' OR 'veganist' OR
'veganists' OR 'vegans' OR 'lactovegetarian diet'/exp OR 'lacto-vegetarian diet' OR
'lacto-vegetarianism' OR ‘'lactovegetarian diett OR ‘lactovegetarianism’ OR
'lactoovovegetarian diet/exp OR ‘'lacto-ovo-vegetarian diett OR 'lacto-ovo-
vegetarianism' OR ‘lacto-ovovegetarian diet' OR ‘lactoovovegetarian diet' OR
'lactoovovegetarianism' OR 'ovo-lacto-vegetarian diet' OR 'ovo-lacto-vegetarianism’
OR 'ovo-lactovegetarian diet' OR ‘ovolactovegetarian diet' OR
‘ovolactovegetarianism')
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Web of Science

#1: ((((ALL=(Chronic Kidney Disease-Mineral and Bone Disorder)) OR ALL=(Renal
Insufficiency, Chronic )) OR ALL=(Chronic Renal Insufficiencies )) OR
ALL=(Chronic Renal Diseases )) OR ALL=(Chronic Renal Disease)

#2: (((((C((((ALL=(Diet, Vegetarian )) OR ALL=(Diets, Vegetarian )) OR
ALL=(Vegetarian Diets)) OR ALL=(Vegetarian Diet)) OR ALL=(Lacto-Vegetarian
Diet)) OR ALL=(Diet, Lacto-Vegetarian)) OR ALL=(Ovo-Vegetarian Diet)) OR
ALL=(Diet, Ovo-Vegetarian)) OR ALL=(Vegetarianism)) OR ALL=(Diet, Vegan))
OR ALL=(Vegan Diet)) OR ALL=(Veganism)) OR ALL=(Vegan)) OR
ALL=(Vegans) OR ALL=(Plant-Based Diet)

#3: #1 AND #2

Selecdo dos estudos

A sele¢do dos estudos elegiveis foi realizada em duas fases. Na primeira, o software de
gerenciamento de referéncias EndNote® foi utilizado para a deduplicacdo eletronica dos
estudos. Na segunda etapa dois revisores independentes realizaram a leitura dos titulos e
resumos de todos os artigos restantes e excluiram artigos que ndo atendessem os critérios de

inclusdo. As divergéncias foram resolvidas em consenso na presenca de um terceiro revisor.

Extracédo dos dados

Dois revisores extrairam independentemente os dados dos estudos incluidos usando um
formulario padronizado e elaborado pela equipe de pesquisa, com as seguintes informacdes:
Antropometria (peso, altura, IMC, Circunferéncia da Cintura (CC), Massa Magra (MM),
Percentual de Gordura Corporal (%GC), marcadores sanguineos (Colesterol Total (CT),
Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL), Lipoproteina de Alta Densidade (HDL) e
Triglicerideos (TG) e Pressdo Arterial (Pressdo Arterial Sistélica (PAS) e Pressdo Arterial
Diastdlica (PAD)). As discordancias foram resolvidas por consenso conjuntamente com o

terceiro revisor.

Sintese e analise dos dados

Considerando a heterogeneidade dos estudos em decorréncia das diferencas nos desenhos,
das caracteristicas dos participantes, dos diferentes tipos de dietas vegetarianas seguidas e da
diversidade de desfechos analisados, ndo foi possivel realizar uma metanalise. Assim, os dados

foram sintetizados a partir de uma avaliagdo qualitativa.
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5. RESULTADOS

Na busca inicial com os descritores foram encontrados 619. Desses, 183 artigos foram
excluidos por estarem duplicados. Posteriormente, foram feitas as leituras dos titulos e resumos
sendo pré selecionados 44 artigos para leitura na integra. Desses foram excluidos 37 artigos
por: ndo apresentarem os desfechos de interesse (4), ndo analisar comparativamente o0 consumo
vegetariano versus onivoro (27) ou ndo terem sido realizados com a populagéo de interesse da
revisdo (6). Apés essa etapa, restaram 7 artigos. A figura 1 mostra o processo de sele¢éo de
estudos.

Figura 1. Fluxograma de selecéo dos artigos

|‘ Identificagdo de estudos através de bases de dados e registos

)
Registos identificados a partir Registos removidos antes do
de Bases de Dados (n =619 ) rastreio:
Pubmed: 227 Registos duplicados
EMBASE: 234 removidos (n =183 )
Web of science: 158
) S—
1
S
Registros examinados
(n =436 ) ———=| Registros excluidos (n =392 )

Relatérios avaliados quanto a Relatérios excluidos

elegibilidade ol Nao analisou comparativamente

(n=44) 0 consumo vegetarianos versus
vegano(n=27)

Nao é a populagao de interesse
desta revisao (n=6)

Nao analisou os desfechos de
interesse (n=4)

Estudos incluidos na revisdo
(n=7)

(o)

As caracteristicas dos estudos incluidos estdo resumidas no quadro 2, que fornece uma
visdo geral do numero de participantes, a qualidade metodoldgica de cada estudo incluido e dos

desfechos de interesse: antropométricos, bioquimicos e PA. O ano de publicacdo dos estudos
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selecionados variou de 1998 a 2023, sendo a maior parte dos trabalhos da Gltima década e todos
foram publicados em inglés. Todos os estudos foram unicéntricos e em relacéo ao pais de estudo
85,71% foram realizados na China em hospitais do pais e um em Israel dentro de um
ambulatorio de nefrologia. Cinco pesquisas receberam algum tipo de apoio financeiro, seja por
doacbes ou financiamento, um estudo declarou nao ter recebido nenhum tipo de auxilio e um

ndo declarou se recebeu ou nao.

Quadro 2. Estudos que avaliaram o efeito do consumo de diferentes fontes proteicas
(animal ou vegetal) sobre parametros antropométricos, marcadores sanguineos e
pressdo arterial de pacientes com DRC (n=7).

Tipo de Control Tempo de | Paramet
Autores e . e .
estudo e Dietas . ... | seguimen ros Resultados
ano dietétic )
amostra 0 to avaliados
Soroka et ECR Oni RA 1ano (6 Peso, Nenhuma
al., 1998 cruzado | hipoprotei meses por IMC, significancia
(n=9) ca: 0,75¢ grupo) MM, estatistica nos
sendo 55% | de ptn/kg %GC, parametros
dosexo | de peso/dia CT, LDL, | avaliados entre
masculino HDL, TG 0S grupos
Veg (soja)
hipoprotei
ca: 0,75¢
de ptn /kg
de peso/dia
Quetal., Caso- Oni e Vege | RA 24h 1 ano Peso, Peso e IMC
2016 controle (vege IMC, TG | significativame
(N=63) estritos e e PA nte mais baixos
sendo 19% | ovolacto) na dieta vege e
do sexo TG
masculino significativame
nte mais
elevado em
comparacao
aos oni.
Né&o houve
significancia
nos demais
parametros
avaliados
Chang et al.,| ET(n=100) Onie RA 24h |4 anos (Sem| Peso, Peso e IMC
2018 sendo 48% | ovolacto. detalhes do | IMC, CT, | significativame
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dosexo |35kcal/kg se tempode | TG, PAS | nte mais baixos
maaculino | aidade < seguimento| e PAD na dieta
60 anos, e de cada ovolacto
30- paciente)
35kcal/kg se Né&o houve
60 anos; significancia
PTN: 0,6- nos demais
0,75 parametros
g/kg/dia em avaliados
ambas as
dietas
Liuetal., | ET(n=55.1 Oni, QFA 05/09/ IMC, CC, | IMC, CC, CT,
2019 13) sendo | ovolactoe 2005 a CT, HDL, TG, e
45,8% do veg. 31/12/ HDL, PAS
Sexo Sem mais TG, PAS | significativame
masculino | descricdes 2016 nte elevados
(11 anos quando
e 3 meses) comparados
aos ovolacto e
veg.

Os veg
apresentaram
menores taxas

nos parametros
avaliados
Chenet |ET(n=95)| Oni:1,2 | RA24h | 3 meses | Peso,IMC Nenhuma
al., 2021 sendo a/ptn/ kg e RA eCT significancia
38,94% do | de peso estatistica nos
Sexo /dia parametros
masculino. avaliados entre
ovolacto: 0S grupos
1,2g/ptn/
kg de peso
/dia
e
Veg: 1,2
a/ptn/ kg
de peso
/dia
ER Oni, QA 05/09/ IMC e PA mais
Houetal., | (n=2797) | Ovolacto e 2005 a PA elevada entre
2022 sendo Veg 31/12/ 0s Oni (38,6%)
52,41% do e Ovolacto
Sexo 2016 (33,3%) em
masculino (11 anos comparagéo
e 3 meses) aos Veg

(32,9%)
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Os pacientes
Ovolacto e Veg
apresentaram
valores mais
baixos de IMC
quando
comparados ao
grupo de Oni.

Wu et ER Oni, QHA; 05/09/ IMC, IMC
al., 2023 | (n=3.618) | ovolacto e | QDEe | 90054 LDL, | significativame
sendo Veg QFA 31/12/ HDL e nte mais baixo
69,04% do PA na dieta
Sexo 2016 ovolacto.
masculino (11 anos PA e LDL
e 3 meses) significativame
nte mais baixos
no grupo de
veg em
comparacao
aos demais.
Nao houve
significancia
no parametro
de HDL entre
0S grupos
avaliados

ECR - ensaio clinico randomizado; IMC — indice de massa corporal; MM - massa magra; %GC
— percentual de gordura corporal; CT — colesterol total; LDL — lipoproteina de baixa densidade;
HDL - lipoproteina de alta densidade; ET- Estudo Transversal; TG — triglicerideos; PAS-
Pressao Arterial Sistdlica; PAD- Pressdo Arterial Diastélica; CC- Circunferéncia da Cintura;
DRT- Doenga Tubular Renal; TM- Transtornos mentais; IA- Inflamagdo Aguda; DCV-
Doencas Cardiovasculares; RA- Recordatorio Alimentar; QA Questionario Alimentar; ER-
Estudo Retrospectivo; QHA- Questiondrio de Habitos Alimentares; QDE- Questionario
Dietético Estruturado; QFA- Questionario de Frequéncia Alimentar; HB- Hemoglobina; Oni -
Onivoro; Vege - Vegetariano; Veg - Vegano; Ovolacto - ovolactovegetariano.

Os estudos analisados apresentaram o namero de participantes variando entre 9 e
55.113, sendo um total de individuos no grupo de consumo onivoro 43.062, no grupo de dieta
vegetariana 13.348 e 4.674 eram considerados veganos. O tempo de acompanhamento variou
de 3 meses a 11 anos e 3 meses. A maioria das dietas vegetarianas foram definidas como
ovolactovegetarianas (73,90%). Dois estudos tiveram suplementagédo, o primeiro (Soroka et
al.,1998) foi de carbonato de calcio (600 mg/dia) entre as refeicbes e uma preparacao
multivitaminica para todos os participantes. No outro estudo (Chen et al, 2021) um total de 17%

dos pacientes recebeu formulas lacteas comerciais para suplementagéo nutricional.
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A média de idade foi de 60,2 £ 12,64 e aproximadamente 46% dos individuos eram do
sexo masculino. Em quatro dos sete estudos os pacientes apresentaram diabetes mellitus (Chang
etal, 2018; Liuetal, 2019; Hou et al, 2022 e Wu et al, 2023) e em trés apresentaram hipertenséo
arterial sistémica (Soroka et al.,1998; Liu et al, 2019 e Wu et al, 2023), um estudo teve a
presenca da doenca lGpus e doenca cardiovascular (Ou et al., 2016), e outro apresentou
hiperuricemia e gota ( Wu et al, 2023). Apenas um estudo descreveu o uso medicamentoso dos
pacientes (Soroka et al.,1998). Em dois dos estudos 0s pacientes estavam em tratamento
dialitico (Ou et al., 2016 e Chen et al, 2021).

Para melhor compreensédo dos resultados, os mesmos foram agrupados de acordo com

os desfechos antropométricos, sanguineos ou de PA.

Desfechos antropométricos

Os sete estudos incluidos analisaram desfechos antropométricos. O tempo de
acompanhamento foi de 3 meses a 11 anos e 3 meses. Todos foram realizados com uma amostra
de ambos o0s sexos.

Cinco estudos avaliaram o peso corporal dos individuos. Somente dois estudos (Ou et
al, 2016 e Chang et al, 2018) encontraram diferencas significativas entre os grupos avaliados.
Um estudo (Chang et al, 2018) analisou a dieta ovolactovegetariana comparada com a onivora.
O resultado de peso nesse estudo mostrou que o grupo ovolactovegetariano apresentou menor
peso corporal quando comparado ao grupo de onivoros, devido aos valores da ingestdo de
energia que fica entre 282 kcal/kg/dia e 329,1 kcal/kg/dia respectivamente. O outro (Ou et al,
2016) estudo avaliou comparativamente o grupo de vegetarianos versus onivoros. Os pacientes
com dieta vegetariana apresentaram valores de peso corporal menores que os do grupo de
onivoros.

Sete estudos avaliaram o IMC dos participantes. Cinco (Ou et al, 2016; Chang et al,
2018; Liu et al, 2019; Hou et al, 2022 e Wu et al, 2023) apresentaram resultados significativos.
Nesses, todos os individuos vegetarianos apresentaram valores de IMC menores quando
comparados ao grupo de onivoros. Um deles (Hou et al, 2022) avaliou 3 dietas (onivoros,
ovolactovegetarianos e veganos), sendo o grupo de ovolactovegetarianos que apresentaram
valores mais baixos de IMC aos onivoros.

Somente um estudo (Soroka et al, 1998) avaliou massa magra e porcentagem de gordura
corporal, porém ndo localizou nenhuma significancia estatistica nesses parametros avaliados

entre 0s grupos analisados (veganos versus onivoros).
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Um estudo (Liu etal, 2019) avaliou a CC. Neste, o grupo de onivoros apresentou valores

elevados de CC em comparacédo aos grupos de vegetarianos (ovolactovegetarianos e veganos).

Desfechos sanguineos

Seis estudos analisaram desfechos sanguineos. O tempo de acompanhamento foi de 3
meses a 11 anos e 3 meses. Todos foram realizados com uma amostra de ambos 0s sexos.

Desses, quatro avaliaram o CT. Trés (Soroka et al.,1998; Chang et al, 2018 e Chen et
al, 2021) ndo apresentaram valores estatisticamente significativos no parametro avaliado. O
anico (Liu et al, 2019) estudo que obteve resultados nos valores de CT apresentaram-se maiores
no grupo onivoro quando comparados aos vegetarianos.

Duas pesquisas (Soroka et al.,1998 e Wu et al, 2023) avaliaram LDL, entretanto ndo
houve nenhuma significancia estatistica no parametro avaliado entre 0s grupos.

Trés estudos avaliaram HDL. Dois (Soroka et al., 1998 e Wu et al, 2023) néo
apresentaram nenhuma significancia no parametro avaliado entre 0s grupos. J& uma pesquisa
(Liu et al, 2019) demonstrou que o grupo de onivoros apresentou valores mais elevados de HDL
em comparagdo aos vegetarianos.

Trés (Soroka et al.,1998; Ou et al, 2016 e Chang et al, 2018) estudos avaliaram valores
de TG e em todos ndo se observaram valores de significancia estatistica diferentes entre os

grupos (onivoros e vegetarianos).

Desfechos de Pressdo Arterial

Quatro estudos analisaram PA. O tempo de acompanhamento foi de 1 ano a 11 anos e
3 meses. Todos foram realizados com uma amostra de ambos 0s sexos.

Trés estudos avaliaram PA. Um (Ou et al, 2016) ndo apresentou diferenca significativa
entre 0s grupos (onivoros versus vegetarianos) nesse parametro avaliado. Dois (Hou et al., 2022
e Wu et al, 2023) demonstrou que os grupos de onivoros e ovolactovegetarianos (Onivoros
versus ovolactovegetarianos versus veganos) obtiveram valores de PA mais elevados em
comparagao aos veganos.

Duas pesquisas avaliam a PAS dos pacientes. Dessas, uma (Chang C.Y. et al, 2018) ndo
apresentou valores de diferenca significativos entre os grupos de onivoros versus vegetarianos.
Ja a outra (Liu et al, 2019) demonstrou que o grupo de vegetarianos (ovolactovegetarianos e

veganos) obtiveram valores de PAS mais elevados em comparagao aos onivoros.
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Apenas um estudo (Chang et al, 2018) avaliou os valores de PAD, porém ndo houve
diferenca significativa entre os grupos (onivoros versus ovolactovegetarianos) nesse pardmetro

avaliado.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo demonstra que quando analisados os efeitos do consumo de diferentes
padrdes dietéticos referentes a origem das fontes proteicas em individuos com DRC o0s
resultados apresentam diferentes conclusdes para cada desfecho analisado. Em relagcdo a
antropometria, o padrdo dietético vegetariano apresenta valores mais proximos da faixa de
normalidade, sendo um efeito positivo por apresentarem menos chances de desenvolvimento
de outras doengas relacionadas ao excesso de peso, como diabetes mellitus e doencas
cardiovasculares, em comparacdo a dieta onivora que por sua vez demonstrou que 0s pacientes
costumam dispor de valores mais elevados dos desfechos antropométricos. Os resultados dos
exames sanguineos se demonstraram inconclusivos, visto que na maioria, o padréo dietético
ndo demonstrou influenciar significativamente de forma positiva nem negativa entre 0s
vegetarianos em relacdo aos onivoros. Os valores de PA se mostraram incertos, alguns estudos
apontam que o padrdo dietético vegetariano pode reduzir valores de PA, alguns apontam néo
haver diferenca entre ser vegetariano ou vegano, enquanto outros até associam vegetarianismo
ao aumento da PA (Ho; Yu e Lee, 2017; Chiu et al, 2015 e Jedut et al, 2023).

Nossos achados corroboram com as diretrizes atuais que indicam ndo haver tanta
diferenca em relacdo a fonte da proteina, ser animal ou vegetal, e sim 0 montante total de
proteinas diarias (g/kg de peso corporal/dia) que irdo efetivamente influenciar os desfechos de
salde nesses pacientes. Ha assim necessidade de alcancar as recomendac6es caléricas (kcal/kg
de peso corporal/dia) juntamente com um consumo proteico adequado de acordo com a fase da
DRC (BRASPEN, 2021 e KDOQI, 2020).

A antropometria analisada apresentou em sua maioria resultados mais positivos entre 0s
grupos de vegetarianos (vegetarianos e veganos) quando comparados aos onivoros O IMC é
indicado como um fator de risco para DRC (BRASPEN, 2021) quando os valores estdo fora
dos pontos de corte para eutrofia (> 18,5 kg/m? e <25 kg/m?) (WHO, 1995). Pessoas que seguem
dietas vegetarianas geralmente apresentam valores mais adequados de IMC e menor peso
corporal em relacdo a outros padrdes dietéticos e tendem a ser nutricionalmente mais saudaveis,
visto que ha maior consumo de alimentos de origem vegetal ricos em nutrientes essenciais como
vitaminas e minerais (Melina, Craig e Levin, 2016 e Koutentakis et al, 2023). A mudanca da
fonte proteica de origem animal para vegetal pode levar a perda de peso nos pacientes,

principalmente quando ha aumento da ingestéo de frutas, visto que ha maior consumo de fibras,
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alimentos com menor densidade calorica e consequentemente aumento da saciedade (Clarys et
al., 2014; Wilunda et al, 2021).

Um estudo transversal realizado por Al-Mohaithef (2022) com pessoas saudaveis de
ambos 0s sexos, com dietas onivora, vegetariana e vegana demonstrou que quanto maior a
restricdo da fonte proteica de origem animal, menor o consumo de fast-foods, refrigerantes e
frituras. Além disso, nesse estudo os vegetarianos e veganos demonstraram um estilo de vida
mais saudavel em relacdo aos onivoros, havendo maior pratica de exercicios fisicos, consumo
regular de frutas e verduras e menor consumo de ultraprocessados. Pessoas com dieta
vegetariana tendem ter uma alimentagdo mais saudavel quando comparados aos onivoros, visto
que apresentam maior consumo de alimentos de origem vegetal, onde ha, naturalmente maior
concentragéo de fibras, auxiliando no controle da fome e saciedade e como consequéncia no
peso corporal e doencas correlatas ao seu excesso (Jedut, Glibowski e Skrzypek 2023). Os
dados da literatura apontam que devido aos habitos alimentares e estilo de vida dos
vegetarianos, esses, tendem a apresentar menor risco de excesso de peso e obesidade quando
comparados aos onivoros (Kwiatkowska et al, 2023 e Jedut et al, 2023). E segundo Junior et al
(2016) o excesso de peso é um fator de risco para DRC, visto que, 0 sobrepeso e a obesidade
causam desordens hemodinamicas na funcdo renal, afetando também suas estruturas, causando
disturbios bioquimicos e metabolicos que podem levar a doenca renal.

Em relacdo aos marcadores bioquimicos analisados nos estudos incluidos em nossa
revisao sistematica, o padrao vegetariano nao parece ter tido grande influéncia para os pacientes
com DRC. Um estudo realizado por Lucca et al (2015) mostra que, pessoas saudaveis com
dietas onivoras apresentaram valores de CT e HDL mais elevados em relagdo aos vegetarianos
e veganos, sendo 0s veganos a apresentarem valores mais baixos entre os vegetarianos. Um
estudo realizado recentemente demonstrou que os valores de CT, LDL e TG podem, em alguns
casos, apresentar similaridades entre os diferentes padrbes dietéticos devido aos valores
quantitativos e qualitativos de carboidratos totais da dieta visto que alguns grupos de
vegetarianos tendem a consumir quantidades significativas de carboidratos processados,
quando comparados aos onivoros, levando assim, a apresentarem tais similaridades (Jedut et al,
2023).

Os resultados de valores de PA foram controversos entre os padrbes de fonte proteica,
com 0s vegetarianos apresentando tanto valores mais baixos quanto mais altos. Um estudo
realizado por Ho; Yu e Lee (2017) analisou valores de PAS e PAD entre mulheres saudaveis

(Jue eram ou veganas ou ovovegetarianas ou onivoras. Nessa pesquisa encontrou-se que a dieta
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ovovegetariana apresentou menores valores de PAS e PAD em comparagdo aos outros dois
grupos. Chiu et al (2015) realizaram uma coleta de dados ao longo de 12 anos de pacientes
adultos de ambos 0s sexos que fossem ovolactovegetarianos, ovovegetarianos e veganos em
um hospital de Taiwan. Os resultados em relacdo a PA demonstraram que quanto maior o tempo
de vegetarianismo, menor o risco de PAS elevada. E entre 0s vegetarianos, 0 grupo
ovolactovegetarianos apresentou melhores resultados da reducdo de PAS, com a diminuicdo do
risco em até 8% por ano. Chauveau et al (2018) sugeriram em sua pesquisa uma relacdo inversa
entre 0 consumo total de proteina e valores de PA em dietas com fonte proteica de origem
vegetal. Demonstraram que quanto maior o consumo de proteinas vegetal menor sera o valor
de PA, mostrando resultados principalmente entre vegetarianos que apresentavam previamente
PA elevada e idosos. Entretanto, ainda néo se identificou 0s mecanismos que interferem em tal
fator. De acordo com Jedut et al (2023) alguns vegetarianos tendem a consumir mais sal de
adicdo, para temperar principalmente as saladas quando comparado aos onivoros, esse poderia
explicar, até certo ponto, os valores aumentados de PA em alguns casos de pessoas
vegetarianas.

Esta revisao sistematica apresenta algumas limitagdes como o rigor metodologico dos
estudos e a inclusdo de poucos estudos devido ao delineamento da nossa pesquisa. Antevendo
a isso ndo definimos um desenho metodoldgico Unico dos artigos incluidos, porém esse fator
também é uma limitacdo desta revisdo. Além disso, as dietas avaliadas dentro do grupo
vegetariano ndo eram todas a mesma, o que pode ser um fator de interferéncia dos resultados.
Enquanto os pontos fortes do estudo sdo que os estudos foram realizados com pacientes de
ambos os sexos. A qualidade da metodologia na selecéo dos artigos e extracdo dos resultados
que foi feita em duplicata e de forma independente. Ainda nos baseamos nas diretrizes de
realizacdo de revisdes sistematicas do PRISMA e registramos nosso protocolo no PROSPERO.
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7. CONCLUSAO

Na DRC é importante compreender fatores de intervencdo que podem auxiliar na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Nisso, a escolha da fonte proteica mais adequada
poderia manifestar melhoria na saude e consequentemente na qualidade de vida dos mesmaos.
Os estudos apresentados até 0 momento demonstraram resultados promissores nos desfechos
antropométricos em pacientes com dieta vegetariana, principalmente para o IMC. Entretanto,
ainda h& achados controversos dos efeitos da fonte proteica escolhida sob os valores de PA, ja
nos desfechos sanguineos aparentemente ndo ha diferenca em relacéo a proteina ser vegetal ou

animal.
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