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Traduzido e adaptado 
com a autorização da 

Doença Renal Poliquística 
(DRP)

renal. A DRP afeta igualmente os 
homens e as mulheres, mas nos 
homens a evolução da doença para a 
insuficiência renal é geralmente mais 
rápida. Os quistos podem surgir em 
qualquer idade.

Outra forma menos comum de 
doença renal quística hereditária é a 
Doença Medular Quística, em que se 
formam quistos na medula 
(parte central dos rins). É frequente 
esta doença conduzir à insuficiência 
renal entre os 20 e os 50 anos. O 
Rim Esponjoso Medular é uma outra 
condição, em que se desenvolvem 
quistos nos canais e nos túbulos que 
recolhem a urina. É rara a 
progressão para a insuficiência renal, 
mas tal pode suceder em resultado 
de episódios repetidos de infeção 
urinária ou de pedras nos rins.

Para mais informações, consulte o 
folheto Quistos Renais.

cedo do que o outro. Os quistos vão 
crescendo gradualmente, aumentan-
do o tamanho dos rins, reduzindo a 
quantidade de tecido renal saudável 
e, consequentemente, comprometen-
do a função renal. Em resultado da 
DRP, algumas pessoas desenvolvem 
hipertensão arterial e insuficiência 

situação se pode atribuir a um padrão 
de transmissão diferente ou a uma 
mutação genética. Existem análises 
ao sangue que ajudam a identificar 
os genes anómalos relacionados com 
a DRP e os casais afetados devem 
procurar aconselhamento genético.

• DRP Autossómica Recessiva
Esta é a forma hereditária de DRP 
menos comum. Os dois pais devem 
ser portadores deste defeito 
genético para que o filho herde a 
doença. Neste caso, a probabilidade 
de transmitirem a doença ao filho é 
de 25%.

entre os 30 e os 40 anos de idade 
(mas podem começar mais cedo) e 
incluem:

• dor nas costas (região lombar) ou no 
flanco

• sangue na urina (hematúria)

• tensão arterial elevada – geralmente 

A doença renal poliquística (DRP) é 
a doença renal quística hereditária 
mais comum e conduz à formação de 
milhares de quistos (bolsas cheias de 
líquido) nos rins. O termo poliquística 
significa muitos quistos. Esta condição 
afeta os dois rins, mas um deles 
poderá desenvolver os quistos mais 

A DRP é uma doença hereditária, o 
que significa que é transmitida de pais 
para filhos. Existem dois tipos de DRP:

• DRP Autossómica Dominante
É a forma hereditária de DRP mais 
comum. Um pai com DRP 
autossómica dominante tem 50% de 
probabilidades de transmitir o gene 
com a mutação, e a respetiva doença, 
a cada um dos seus filhos. Se uma 
pessoa não herdar o gene, 
é impossível que os seus filhos 
tenham a doença, pois esta não 
“salta” gerações.
Por vezes, sucede que uma pessoa 
desenvolve a doença, mesmo sem 
história familiar. Pensa-se que esta 

Nas suas fases iniciais, esta doença 
pode não produzir sintomas. Os 
quistos podem começar a 
desenvolver-se na adolescência e, 
ao longo do tempo, fazer com que o 
contorno dos rins se mostre irregular 
ou com aspeto bolhoso.
Geralmente, as complicações surgem 

Tipos de doença renal poliquística

Sintomas da DRP autossómica dominante
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• aneurismas cerebrais (pequenos 
“sacos” na parede das artérias), que 
podem romper

• diverticulose (pequenos “sacos”) na 
parede do cólon (intestino grosso), 
que podem infetar

• função renal reduzida ou 
insuficiência renal – cerca de 50% das 
pessoas com DRP autossómica 

• características faciais pouco comuns 
devido à falta de líquido amniótico 
(fácies de Potter)

• parto tardio ou com complicações

• dilatação do abdómen (barriga), 
devida ao aumento do volume dos 
rins, do fígado e do baço

• defeitos cardíacos e problemas de 
desenvolvimento dos pulmões

• insuficiência renal à nascença ou nas 
primeiras semanas de vida.

detetar a existência de alterações da 
função renal

• Análises à urina – permitem detetar 
a presença de sangue e/ou proteínas 
na urina

• Ecografia – exame simples que uti-
liza ultrassons para detetar 
quistos nos rins, conseguindo 
identificar formações bastante 
pequenas

• Tomografia axial computorizada 
(TAC) ou ressonância magnética – 
exames que permitem detetar os 
quistos mais pequenos (pode ser 
necessário fazer estes exames se os 
resultados da ecografia forem 
inconclusivos ou se for necessária 
alguma informação adicional)

• Testes genéticos – geralmente, são 
apenas utilizados para estudos 
familiares, não sendo realizados por 

é um dos primeiros sintomas

• aumento do volume do abdómen 
(barriga), por vezes doloroso

• infeções urinárias

• pedras nos rins

• hérnias

• quistos no fígado e no pâncreas

• 	alterações nas válvulas cardíacas

Nesta condição, os quistos podem 
desenvolver-se nos primeiros meses 
de vida, ou mesmo antes do 
nascimento. As crianças com DRP 
autossómica recessiva podem ter 
a sua função renal afetada ainda 
durante a infância ou a adolescência, 
acabando por resultar em 
insuficiência renal. Também podem 
surgir problemas na função do fígado.

Os sintomas nos bebés com as formas 
mais graves da doença incluem:

• redução do líquido amniótico 
durante a gravidez

Os sintomas mais graves da DRP 
autossómica recessiva levam a um 
diagnóstico imediato. No entanto, na 
maioria dos restantes casos de DRP, 
a saúde física mantém-se inalterada 
durante vários anos. As consultas, 
análises e exames de rotina poderão 
não detetar a doença nas suas fases 
mais iniciais. Muitas vezes, a doença 
é detetada em exames para outros 
problemas de saúde, como as pedras 
nos rins ou as infeções urinárias. 
Outras vezes, a doença só é detetada 
quando surge a hipertensão arterial 
ou a insuficiência renal.

O diagnóstico da doença renal 
quística pode implicar a realização de 
vários exames médicos, que incluem:

• Exame físico – permite detetar a 
tensão arterial elevada ou rins de 
volume aumentado

• Análises ao sangue – permitem 

dominante desenvolvem insuficiência 
renal até aos 60 anos de idade.

Para mais informações, consulte os 
folhetos Sangue na Urina (Hematúria), 
Tudo sobre a Doença Renal Crónica, 
Doença Renal Crónica e Doença 
Cardiovascular e Pedras nos Rins ou 
Cálculos Renais.

Outras complicações incluem:

• atraso de crescimento – altura e 
peso abaixo da média durante a 
infância

• aumento da tensão das veias do 
fígado, com formação de varizes em 
seu redor e no sistema digestivo

• sangue na urina

• tensão arterial elevada

• anemia

rotina.

Os critérios de diagnóstico da DPR por 
ecografia são os seguintes:

• No mínimo 2 quistos num só rim, ou 
1 quisto em cada rim, num indivíduo 
de risco com menos de 30 anos de 
idade

• No mínimo 2 quistos em cada rim, 
num indivíduo de risco, com idade 
entre os 30 e os 59 anos

• No mínimo 4 quistos em cada rim, 
num indivíduo de risco com idade 
superior a 60 anos.

Sintomas da DRP autossómica recessiva

Como é diagnosticada a DRP?
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necessário efetuar uma cirurgia para 
drenar os quistos ou retirar partes do 
fígado, ou, em casos raros, realizar 
um transplante hepático.

Se os rins, fígado ou baço estiverem 
significativamente dilatados pelos 
quistos, evite desportos de contacto, 
pois um impacto grave na zona 
abdominal (da barriga) poderá 
danificar os órgãos afetados.

Existem alterações que pode fazer 
no seu regime alimentar que ajudam 
a tratar a DPR, como, por exemplo, 
a redução do sal, das proteínas, do 
colesterol (gorduras) e da cafeína. No 
entanto, deverá discutir estas 
alterações alimentares com o seu 
médico ou com um nutricionista, pois 
deverão ser concretizadas de acordo 
com os resultados das suas análises.

Os medicamentos anti-inflamatórios 
não esteroides (AINEs) só devem ser 
tomados por prescrição médica, pois 
podem agravar a função renal.

• Tenho outros problemas de saúde. 
Como os posso tratar em conjunto?

• Preciso de ter alguma restrição 
alimentar? Quais são as restrições à 
minha atividade?

• Quais são os valores ideais da minha 
tensão arterial? O que posso fazer 
para os atingir?

• Para além dos quistos renais, que 
outras complicações posso vir a ter?

• Sangue na urina
Também se pode dever às pedras 
nos rins, hemorragias intraquísticas 
ou infeções, e o tratamento também 
dependerá da causa. Poderá ser 
necessário prescrever líquidos, 
analgésicos, antibióticos e repouso.

• Infeções urinárias
As infeções urinárias podem alastrar 
para os quistos renais e, por isso, fale 
imediatamente com o seu médico 
para que lhe seja prescrito um 
antibiótico.

• Insuficiência renal
Este é um processo gradual, que 
acontece lentamente ao longo dos 
anos, podendo chegar a uma fase 
em que necessite de iniciar diálise ou 
efetuar um transplante renal. A DPR 
não reincide no rim transplantado.

• Quistos hepáticos (do fígado)
Geralmente, estes quistos não afetam 
a função hepática (no fígado). Como 
tratamento não cirúrgico, deverá 
evitar a terapêutica hormonal de 
substituição. Por vezes, poderá ser 

• Qual é a causa mais provável dos 
meus sintomas?

• Existem outras causas possíveis para 
os meus sintomas?

• Que tipo de exames tenho que 
fazer? Estes exames exigem alguma 
preparação especial?

• Este problema de saúde é 
temporário ou permanente?

• Que tratamentos estão disponíveis e 
quais os que recomenda?

• Que tipo de efeitos secundários 
posso esperar do tratamento?

Atualmente, não existe cura para a 
DPR. No entanto, a deteção precoce 
e o tratamento adequado permitem 
reduzir ou prevenir algumas das 
suas complicações e manter alguma 
estabilidade da função renal. Veja de 
seguida algumas das complicações 
mais comuns e os tratamentos 
recomendados:

• Tensão arterial elevada
É muito importante manter um 
controlo eficaz da tensão arterial, com 
vista a preservar a função renal. A 
medicação e a adoção de um estilo de 
vida saudável podem ajudar a reduzir 
a tensão arterial.

• Dor
A dor pode dever-se a pedras nos rins, 
hemorragias intraquísticas ou 
infeções, e o tratamento dependerá 
da causa. Fale com o seu médico se 
tiver dores fortes ou repetidas nas 
costas (região lombar), ou dor de 
cabeça. Por vezes, pode ser 
necessário drenar os quistos para 
aliviar queixas dolorosas intensas nas 
costas.

Existem alguns desenvolvimentos 
promissores para retardar ou evitar 
o crescimento dos quistos na DRP. 
Estão a ser realizados estudos clínicos 
com fármacos que podem evitar que 
os quistos continuem a encher de 
líquido. Os resultados a nível mundial 
dos estudos com medicamentos que 
inibem o crescimento dos quistos e 
retardam o declínio da função renal 
são promissores. Importa relevar que 
se trata de medicamentos caros, com 
efeitos secundários, embora já se 
encontrem autorizados em Portugal. 
Apesar de tudo, a ciência continua a 
progredir.

Qual o tratamento da DPR?

Sugestão de perguntas para a sua equipa 
de saúde

Novos 
desenvolvimentos
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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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