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RESUMO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é um problema de saude publica global, e pacientes
em Terapia Renal Substitutiva (TRS) apresentam alto risco de Desgaste Energético-
Proteico (DEP), uma condicdo associada a elevada morbimortalidade. A terapia
nutricional € um pilar do tratamento, e as diretrizes clinicas (como KDOQI: Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative e SBNPE/BRASPEN: Sociedade Brasileira de
Nutricdo Parenteral e Enteral) recomendam uma ingestéo proteica elevada (1,0 a 1,4
g/kg). Contudo, essas recomendag¢des baseiam-se em evidéncias consideradas
frageis, como estudos de balango nitrogenado. Paralelamente, o perfil de consumo
real e o estado nutricional desta populagdo, conforme documentado em estudos
observacionais, careciam de uma sintese quantitativa abrangente. O objetivo geral
desta dissertacdo foi caracterizar o perfil nutricional de pacientes adultos em TRS,
através de uma revisao sistematica com metanalises de estudos observacionais. Os
objetivos especificos incluiram: (1) Sintetizar o consumo proteico (g/kg); (2) Comparar
a ingestao entre modalidades de didlise (Hemodialise vs. Dialise Peritoneal) e entre
pacientes com e sem desnutri¢do; (3) Caracterizar marcadores bioquimicos (albumina
e creatinina séricas); (4) ldentificar a prevaléncia das etiologias da DRC; e (5) Avaliar
a certeza da evidéncia (GRADE). Foi realizada uma busca sistematica em seis bases
de dados e na plataforma Consensus, incluindo 61 estudos observacionais (8.517
participantes, 1983-2022). A média combinada de consumo proteico foi de 1,05 g/kg
[IC 95% 1,00-1,11], no limite inferior das recomendagdes. A ingestao foi menor na
Dialise Peritoneal (0,96 g/kg) e em pacientes com desnutricao (diferenca de 0,15
g/kg). As médias de albumina e creatinina foram 3,71 g/dL e 9,34 mg/dL,
respectivamente, e as etiologias mais prevalentes foram a nefropatia hipertensiva
(26,2%) e a diabética (24,3%). A heterogeneidade estatistica foi extremamente alta (I?
> 85%), e a certeza da evidéncia para todos os desfechos foi classificada como "Muito
Baixa". Esta dissertagao fornece um panorama quantitativo abrangente, indicando que
0 consumo proteico em didlise é frequentemente subétimo. Contudo, a certeza "Muito
Baixa" dos achados, limitada pela alta inconsisténcia e risco de viés dos estudos
primarios, sublinha a necessidade critica de estudos observacionais
metodologicamente mais robustos para fortalecer a base de evidéncias das diretrizes
nutricionais.

Palavras-chave: Hemodialise; Dialise Peritoneal; Necessidade Proteica



ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is a global public health problem, and patients on Renal
Replacement Therapy (RRT) are at high risk of Protein-Energy Wasting (PEW), a
condition associated with high morbidity and mortality. Nutritional therapy is a
cornerstone of management, and clinical guidelines (such as KDOQI: Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative and SBNPE/BRASPEN: Brazilian Society of Parenteral
and Enteral Nutrition) recommend a high protein intake (1.0 to 1.4 g/kg). However,
these recommendations are based on evidence considered to be weak, such as
nitrogen balance studies. Concurrently, the actual intake profile and nutritional status
of this population, as documented in observational studies, lacked a comprehensive
quantitative synthesis. The overall aim of this dissertation was to characterize the
nutritional profile of adult patients on RRT through a systematic review and meta-
analysis of observational studies. Specific objectives included: (1) To synthesize
protein intake (g/kg/); (2) To compare intake between dialysis modalities (Hemodialysis
vs. Peritoneal Dialysis) and between patients with and without malnutrition; (3) To
characterize biochemical markers (serum albumin and creatinine); (4) To identify the
prevalence of CKD etiologies; and (5) To assess the certainty of the evidence
(GRADE). A systematic search was conducted in six databases and on the Consensus
platform, including 61 observational studies (8,517 participants, 1983-2022). The
pooled mean protein intake was 1.05 g/kg [95% CI 1.00-1.11], at the lower limit of
recommendations. Intake was lower in Peritoneal Dialysis (0.96 g/kg) and in patients
with malnutrition (a difference of 0.15 g/kg). Mean serum albumin and creatinine levels
were 3.71 g/dL and 9.34 mg/dL, respectively, and the most prevalent etiologies were
hypertensive nephropathy (26.2%) and diabetic nephropathy (24.3%). Statistical
heterogeneity was extremely high (1> > 85%), and the certainty of the evidence for all
outcomes was rated as "Very Low". This dissertation provides a comprehensive
quantitative overview, indicating that protein intake in dialysis is often suboptimal.
However, the "Very Low" certainty of the findings, limited by high inconsistency and
risk of bias in the primary studies, underscores the critical need for more
methodologically robust observational studies to strengthen the evidence base for
nutritional guidelines.

Keywords: Renal Dialysis; Peritoneal Dialysis; Protein Requirement.
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Objetivos de desenvolvimento sustentavel

Saude e bem estar.
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RESUMO

Contexto: A terapia nutricional é central no manejo de pacientes em Terapia Renal
Substitutiva (TRS), mas as recomendagdes de ingestdo proteica (1,2-1,4 g/kg/dia)
baseiam-se largamente em opinido de especialistas, carecendo de evidéncia robusta.
Uma sintese abrangente do perfil nutricional real desta populagdo € necessaria para
fortalecer a base de evidéncias. Objetivo: Caracterizar o perfil nutricional de pacientes
adultos em TRS, através de uma revisao sistematica com meta-analises de estudos
observacionais. Métodos: Foi realizada uma busca sistematica em seis bases de
dados (PubMed, Scopus, Embase, SciELO, Web of Science e Bireme) e na plataforma
de inteligéncia artificial Consensus, incluindo estudos observacionais que avaliaram o
consumo proteico em adultos em hemodialise (HD) ou dialise peritoneal (DP). Foram
realizadas meta-analises utilizando o modelo de efeitos aleatérios e a certeza da
evidéncia foi avaliada pela metodologia GRADE. Resultados: Foram incluidos 61
estudos (1983-2022), totalizando 8.517 participantes. A média combinada de
consumo proteico foi de 1,05 g/kg/dia (IC 95% [1,00 a 1,11]), valor que se situa no
limite inferior das principais diretrizes. O consumo foi significativamente menor na DP
(0,96 g/kg/dia) em comparagao com a HD (1,07 g/kg/dia; p=0,03). Pacientes sem
desnutricdo apresentaram um consumo proteico maior (diferenca de 0,15 g/kg;
p<0,001). As causas mais prevalentes de DRC foram a nefropatia hipertensiva
(26,2%) e a diabética (24,3%). A heterogeneidade foi extremamente alta (1> > 85%) na
maioria das analises, e a certeza da evidéncia para todos os desfechos foi classificada
como "Muito Baixa". Conclusao: Esta revisdo fornece um panorama quantitativo
abrangente, indicando que o consumo proteico em pacientes em didlise é
frequentemente subodtimo. Contudo, a certeza destes achados é "Muito Baixa",
limitada pela alta inconsisténcia e pelo alto risco de viés dos estudos primarios. Esta
descoberta sublinha a necessidade critica de estudos observacionais
metodologicamente mais robustos para fortalecer a base de evidéncias que suporta
as diretrizes nutricionais nesta populagao.
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