
Doença Cardiovascular
e Doença Renal Crónica
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As doenças cardiovasculares 
incluem todas as doenças 
e problemas do coração e dos vasos 
sanguíneos, como as artérias e as 
veias. As doenças e problemas mais 
comuns incluem o ataque cardíaco, 
a falência cardíaca, a trombose 
cerebral, as obstruções nos vasos 
sanguíneos e a doença vascular renal.
Independentemente do estádio 
da doença, todos os doentes renais 
crónicos têm um risco aumentado 
de doença cardiovascular. 
Os doentes renais têm uma 
probabilidade 20 vezes superior de 
morrer em consequência de um 
ataque cardíaco ou de uma trombose 
cerebral do que virem a necessitar 
de diálise. A doença cardiovascular 
continua a ser a principal causa 
de morte dos doentes em diálise 
e transplantados renais.

Fatores de risco da doença cardiovascular
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• Idade – o risco aumenta com a idade.
	 As mulheres têm um risco superior 
	 depois da menopausa, devido 
	 ao aumento dos níveis de colesterol

• Género – os homens têm um risco 
	 acrescido

• História familiar de doença 
	 cardiovascular

• Doenças crónicas (por exemplo,
	 doença renal, hipertensão arterial,
	 colesterol elevado, obesidade, 
	 diabetes).

Se os rins não funcionarem 
corretamente, a tensão arterial tem 
tendência a subir. Se não for tratada, 
a hipertensão arterial causa um 
estreitamento dos vasos 
sanguíneos, podendo danificar os 
pequenos vasos sanguíneos que 
transportam o sangue para os filtros 
existentes nos rins (glomérulos) 
e, mesmo, os próprios filtros. Se a 
tensão arterial for particularmente 
elevada, pode aumentar e, depois, 
enfraquecer o músculo cardíaco, 
e pode também causar insuficiência 
renal.

Os rins controlam o nível de acidez 
do organismo, para além dos níveis 
de sais minerais, como por exemplo
o potássio, o cloro, o bicarbonato, 
o fósforo, os sulfatos, o magnésio, 
o sódio (sal) e o cálcio. 
Estes sais minerais designam-se por 
eletrólitos, provêm da alimentação 
e o seu equilíbrio é importante para 
manter um bom estado de saúde 
geral. Um nível elevado ou reduzido 
de cada um destes minerais pode ser 
prejudicial para a saúde. 
Por exemplo, o potássio elevado 
e um nível baixo de magnésio podem 

causar anomalias no ritmo cardíaco.
A doença renal crónica também pode 
alterar o equilíbrio cálcio-fósforo, 
originando acumulação de cálcio nos 
vasos sanguíneos e coração, processo 
que faz parte de um outro, que 
é conhecido por aterosclerose. 
Se os níveis de cálcio e fósforo não 
forem controlados, o risco de doença 
cardiovascular aumenta ao longo dos 
anos.
É frequente a doença renal crónica 
causar anemia. É uma situação grave, 
pois significa que não existem 
glóbulos vermelhos suficientes para 

Relação entre doença renal e risco de doença cardiovascular
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transportar o oxigénio a todo o seu 
organismo. Em consequência, 
o coração tem que trabalhar mais 
para manter os níveis de oxigénio 
adequados. Se o coração estiver 
em esforço, o seu músculo 
aumenta, podendo originar 

insuficiência cardíaca.
No caso da insuficiência renal causada 
pela diabetes, o risco de doença 
cardiovascular é ainda maior, porque 
a própria diabetes afeta o coração 
e os vasos sanguíneos. É, por isso, 
essencial um controlo adequado 

do nível de glicémia no sangue 
e dos níveis de tensão arterial.
Consulte os folhetos Tudo sobre 
a Doença Renal Crónica, Tudo sobre a 
Anemia, Tensão Arterial e Doença Renal 
Crónica e Equilíbrio Cálcio-Fósforo para 
mais informações.

Uma parte importante do tratamento 
da doença cardiovascular está 
relacionada com a medicação. 
O médico poderá prescrever 
medicação para controlar a tensão 
arterial e ajudar a regular o 
metabolismo do organismo.

Medicação mais comummente 
utilizada:

Medicação para o colesterol ou 
lípidos (gorduras): Existem vários 
medicamentos para baixar os níveis 
de colesterol. Os mais comuns são 
as estatinas. As estatinas reduzem os 
níveis do colesterol LDL (colesterol 
“mau”) e dos triglicéridos e aumentam 
os níveis do colesterol HDL (colesterol 
“bom”).

Medicação para a tensão arterial: 
Os medicamentos para a tensão 
arterial funcionam de formas 
diferentes, por isso não é raro que 
seja receitado mais do que um único. 
Os inibidores da enzima conversora 
da angiotensina (IECA) ou os 
antagonistas dos recetores da 
angiotensina (ARA) são geralmente 
utilizados para tratar a hipertensão 
arterial. Estes dois tipos de 
medicamentos também ajudam 
a proteger a função renal. Outros 
tipos de medicamentos são os 
bloqueadores beta, os bloqueadores 
da entrada de cálcio (ou bloqueadores 
dos canais de cálcio) e os diuréticos. 
Estes últimos, ao ajudarem a eliminar 
os líquidos e o sal em excesso através 
da urina, permitem a redução da 
tensão arterial.

Captadores de fósforo: O médico 
poderá receitar um captador de 
fósforo para tomar às refeições. 
Serve para reduzir a absorção 
intestinal do fósforo proveniente 
dos alimentos. 
Os captadores de fósforo são para 
ser tomados com os alimentos 

e permitem reter o fósforo 
no intestino, evitando a sua absorção 
e a passagem para a corrente 
sanguínea.

Suplemento de bicarbonato para 
tratar a acidose: Este medicamento 
permite normalizar o nível de acidez 
do organismo nos estádios pré-diálise 
da doença renal crónica.

Aspirina: O médico poderá 
prescrever uma dose baixa de 
aspirina para melhorar a circulação 
sanguínea. No entanto, deverá ser 
utilizada com precaução se estiver 
em diálise ou se for transplantado.
Deverá tomar a medicação 
exatamente de acordo com 
as recomendações da sua equipa 
de saúde. Não altere a sua dose 
ou a deixe de tomar, sem falar antes 
com o seu médico. Para evitar efeitos 
secundários indesejáveis, 
é importante que diga ao seu médico 
tudo o que toma, incluindo 
medicamentos de venda livre, 
tais como vitaminas e suplementos 
ervanários.

Medicação para a doença cardiovascular
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A opção por um estilo de vida 
saudável pode ajudar o seu estado 
de saúde geral, diminuindo o risco 
de doença cardiovascular, reduzindo a 
medicação necessária ou tornando-a 
mais eficaz.

Exemplos de opções de estilo de vida 
saudáveis:

•	 não fumar
•	 optar por um regime alimentar 
saudável, que inclua fruta e legumes, 
alimentos com níveis reduzidos de sal 
e de gorduras saturadas (exceto 
quando houver indicação 
em contrário do seu médico)

•	 manter um peso saudável 
(normal para o biótipo e a idade)

•	 relaxar e reduzir o stress

•	 beber álcool somente de forma 
moderada

•	 manter-se em forma com um 
mínimo de 30 minutos de atividade 
física na maior parte dos dias da 
semana.

A atividade física ou o exercício físico 
regular pode reduzir o risco 
de doença cardiovascular porque:

•	 reduz o “mau” colesterol e aumenta 
o “bom” colesterol

•	 reduz os níveis de triglicéridos

•	 melhora a condição física do 
coração e dos pulmões

•	 ajuda a manter um peso saudável

•	 ajuda a controlar a tensão arterial 
e os níveis de açúcar no sangue.

É importante que comece devagar 
e, gradualmente, vá aumentando 
a duração e a intensidade da sua 
atividade. A atividade física aumenta a 
força e a resistência, para além de lhe 
dar mais energia. Se está a começar, 
deverá ter como objetivo fazer 
alguma atividade física 3 a 4 vezes 
por semana, durante 30 minutos, no 
mínimo. Estes 30 minutos podem ser 
divididos, em blocos de 3x10 minutos, 
que podem ser aumentados à medida 
que a sua condição física melhora.

É importante parar o exercício 
e informar a sua equipa de saúde se:

•	 sentir dor ou pressão no peito

•	 sentir tonturas

•	 sentir batimentos cardíacos 
irregulares ou muito rápidos, que 
persistem mesmo depois de terminar 
o exercício

•	 sentir falta de ar excessiva.

É importante que tome conta da sua 
própria saúde. Fale com a sua equipa 
de saúde no sentido de obter 
conselhos práticos para reduzir 
o seu risco de doença cardiovascular.

Alterações do estilo de vida como tratamento da doença 
cardiovascular

Para mais informações sobre  
a saúde dos rins ou do sistema 
urinário, consulte o nosso site em 
apir.org.pt, onde poderá aceder 
a materiais informativos gratuitos. 
Este folheto pretende ser uma 

introdução geral a este tópico e 
não deverá substituir os conselhos 
do seu médico ou profissional 
de saúde. A APIR reconhece 
que cada experiência é individual 
e que existem variantes 

no tratamento devido 
a circunstâncias pessoais 
ou outras. Se necessitar 
de informações adicionais, 
consulte sempre o seu médico 
ou profissional de saúde.
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