DIETA HIPOPROTEICA E
PROBIOTICOS NA DRC

Modula a microbiota dos pacientes, melhora a
qualidade de vida e retarda a progressao da doenca
renal cronica e a necessidade de dialise.

[ BIFIDOBACTERIUM LONGUM] [ LACTOBACILLUS REUTERI ]
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JUSTIFICATIVA TERAPEUTICA

A doenca renal cronica (DRC) é
caracterizada pelo acumulo de varios
metabdlitos (denominados toxinas
urémicas) que nao podem ser excretados
pelos rins em faléncia.

As toxinas urémicas tradicionais sao
fatores de risco para doengas
cardiovasculares (DCV). Outros fatores de
risco nao tradicionais para DCV incluem
toxinas derivadas do intestino produzidas
pela microbiota intestinal.

A disbiose, condicao clinica em que a
microbiota intestinal ndo esta saudavel e
adequada para o paciente. A disbiose é
uma caracteristica dos pacientes
acometidos pela DRCY23,

Esse desequilibrio da microbiota pode
promover o supercrescimento de
bactérias proteoliticas, aumentar a
permeabilidade da parede intestinal e
induzir a translocacao de bactérias ou
suas fracdes na corrente sanguinea,
aumentando a aterosclerose acelerada e
inflamacgdo sistémica’.

Os probiodticos proporcionam efeitos
benéficos na DRC principalmente na
reducao da ureia, do nitrogénio ureico e
do amonio, além de aumentar a

populacao de bifidobactérias, essenciais
para o apropriado funcionamento da
barreira da mucosa intestinal®.




== ESTUDOS & ATUALIDADES

Estudo clinico, incluindo 57 pacientes com
DRC e que nao estivessem em dialise,
investigou a associacao de uma dieta
pobre em proteinas (LPD) com uma
formulacao probidtica na alteragdes das
toxinas urémicas, parametros bioguimicos
e qualidade de vida®.

Composicao da dieta pobre em proteinas:

0,6g de proteina/kg de peso corporal/dia;
25—-30kcal/kg/dia de ingestdo energética;
< 6g ao dia de sal;

< 800mg ao dia de fosforo;

< 10% de gorduras monoinsaturadas;

< 300mg ao dia de colesterol,;

alto teor de fibras (> 7g/1000 kcal).
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Inicialmente, os pacientes receberam LPD
por dois meses além de sua terapia
farmacoldgica ja utilizada.

Apods 0s 2 meses, os pacientes foram
randomizados em dois grupos:

e Grupo 1: LPD + formulagao probiodtica
(Bifidobacterium longum 5 x 10°UFC e
Lactobacillus reuteri 10° UFC)

e Grupo 2: LPD + placebo

Os pacientes administraram duas doses no
primeiro més e posteriormente uma dose
pelos dois meses seguintes, totalizando 3
meses de suplementacio?.
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ESTUDOS & ATUALIDADES

Resultados?:

A suplementacao com a formulagao
probidtica proporcionou aos
pacientes menor excre¢ao didria de
proteina na urina versus grupo
placebo, que apresentou aumento
significativo da excrecao proteica;

O grupo placebo apresentou valores
aumentados de Lp-PLA2 (fosfolipase
A2 associada a lipoproteina) e t-IS
(indoxil sulfato total), enquanto os
individuos que receberam
probidticos mostraram uma
tendéncia de reducao de toxinas
derivadas da microbiota;

Média de t-IS (M)

Alteragaoes da t-IS (indol sulfato total) antes e
apos suplementacdo probidtica ou placebo
associados a dieta hipoproteica®.
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Os pacientes que receberam placebo
apresentaram aumento significativo
colesterol total e LDL-colesterol,
enquanto os que receberam a
suplementagao probiotica
apresentaram estabilidade desses
parametros;
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e Melhora dos niveis de pressao

arterial e sinais de expansao do
volume de liquido extracelular (por
exemplo, edema) foram observados
no grupo suplementado com
probidticos, permitindo uma redugao
significativa da dose de
medicamentos anti-hipertensivos e
diuréticos de alca;

A suplementacao probidtica
proporcionou aos pacientes
tendéncia na redugao da progressao
para doencga renal em estagio final e
retardo do inicio de sessoes dialise
guando comparado ao grupo
placebo;

e Ambos 0s grupos apresentaram bom

estado nutricional, com melhora
significativa no item emocional nos
pacientes suplementados com
probiodticos.

Dieta pobre em proteinas
suplementada com probioticos mostra-
se como op¢ao na modulag¢ao da

microbiota em pacientes com DRC,
melhorando a qualidade de vida e
retardando a progressao da doenga e a
necessidade de dialise?.

FCAM 5



EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER ESTUDOS&ATUALIDADES

A administracdo de probidticos pode
representar uma ferramenta
terapéutica valida para uma correcao
efetiva da disbiose intestinal, com
reflexos positivos em diversos
parametros laboratoriais importantes,
além de ajudar a reduzir a inflamacao
na DRC, com possiveis efeitos benéficos
nos desfechos cardiorrenais,
especialmente se o tratamento for
iniciado precocemente®.
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PROPOSTAS TERAPEUTICAS

Bifidobacterium longum.............. 5x10°UFC
Lactobacillus reuteri.................... 1x10°UFC
Excipiente para probidticos gsp........ 1 dose

Administrar duas doses ao dia no primeiro
més de uso. Posteriormente administrar
uma dose ao dia.

Dissolver o conteudo de um saché em um
copo de agua ou leite e consumir apds o
preparo.

DIETA HIPOPROTEICA

Durante os estagios da DRC que
antecedem a terapia renal substitutiva,
a dieta hipoproteica (0,6g/kg/dia) é uma

das estratégias terapéuticas mais
importantes para esses pacientes, pois,
além de retardar a faléncia renal,
melhora os sintomas urémicos, reduz as
concentracoOes séricas de fésforo e a
proteinuria e melhora a acidose
metabdlica e a resisténcia a insulina®,
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