
Lesão Renal Aguda i

A lesão renal aguda é uma agressão súbita sofrida pelos rins. Em muitos casos, é temporária mas, em algumas pessoas, 
pode levar à doença renal crónica.
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As causas da lesão renal aguda 
incluem:

• redução do fluxo de sangue para 
os rins (por exemplo, como resultado 
de uma grande cirurgia, 
queimaduras extensas, desidratação 
severa ou ataque cardíaco)

• lesão no tecido renal causada 
diretamente (por exemplo, 
um acidente resultante de um 

Geralmente, a lesão renal aguda 
acontece de forma muito rápida, 
numa questão de dias (em 
comparação com os meses ou anos 
que a doença renal crónica demora 
a se desenvolver). Esta situação causa 
uma redução do volume de urina 
produzido, o que origina uma 
acumulação súbita de líquidos 
e de resíduos tóxicos no organismo.

Os objetivos do tratamento consistem 
em:

• procurar e tratar a causa da lesão 
renal aguda

• recorrer a tratamentos que ajudem a 
manter a função renal ainda existente

desporto com contacto físico 
importante ou um acidente de 
automóvel), por intoxicação 
medicamentosa ou envenenamento 
(causada por planta, animal ou 
químico), ou por infeção grave 
ou substância radioativa

• obstrução na saída da urina do rim 
(por exemplo, “pedras nos rins” ou 
aumento do volume da próstata)

Sintomas da lesão renal aguda:

• retenção de líquidos

• alteração na cor da urina 
(avermelhada/acastanhada)

• redução do volume normal de urina

• cansaço, falta de concentração, falta 
de apetite, vómitos, prurido 
(comichão)

• avaliar a função renal através 
da monitorização frequente 
do volume urinário e de análises 
frequentes ao sangue (creatinina 
e ureia)

Existe um risco maior de lesão renal 
aguda em pessoas:

• com doenças crónicas, tais como 
doença renal crónica, diabetes, 
doença cardíaca, pulmonar 
ou hepática, cancro ou anemia

• com idade avançada

• do género feminino

Por vezes, não existem sintomas 
e a lesão renal aguda é identificada 
através de análises de rotina.

A lesão renal aguda é confirmada por 
uma análise ao sangue avaliando os 
níveis de ureia e creatinina, bem como 
por uma análise de urina.

Para tratar a lesão renal aguda pode 
ser necessário recorrer à algaliação, 
a cirurgia ou a tratamentos de diálise 
até que os rins recuperem a sua 
função.

Como surge a lesão renal aguda?

Diagnóstico da lesão renal aguda

Tratamento da lesão renal aguda

O que é a lesão renal aguda?
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Depois da lesão renal aguda, 
as consequências a longo prazo 
variam entre:

• recuperação total e função renal 
normal

• recuperação parcial, com redução 
da função renal

porque são ricos em sódio 

• Leite de magnésia ou antiácidos 
contendo magnésio

• Ácido acetilsalicílico (por exemplo, 
Aspirina®), pois pode afetar a coagu-
lação do sangue e causar hemorragia

• Medicamentos anti-inflamatórios 
não-esteroides (AINE), como, por 
exemplo, o ibuprofeno (por exemplo, 
Brufen®), o naproxeno (por exemplo, 
Naprosyn®), o diclofenac (por 
exemplo, Voltaren®) e o celecoxib 
(por exemplo, Celebrex®)

• Enemas e laxantes, a não ser 
que sejam prescritos por médico

• Vitaminas e suplementos 
alimentares, pois podem conter 
potássio e magnésio

• Medicamentos ervanários ou 
alternativos, pois podem ter efeitos 
secundários, interagir com outros 
medicamentos ou ser
desaconselhados em pessoas 
com doença renal

• Evite medicamentos sujeitos 
a receita médica que podem 
prejudicar os rins, como, por exemplo:

Se tem um risco acrescido de lesão 
renal aguda, é importante estar 
atento à saúde dos seus rins. 
Peça ao seu médico uma avaliação 
regular.
Esta avaliação deve incluir:

• análises ao sangue

• análises à urina

• medição da tensão arterial

• discussão sobre estilo de vida 
e bem-estar

Leia, de seguida, alguns conselhos 
que ajudam a reduzir o risco de lesão 
renal aguda:

• Mantenha-se hidratado – beba 
água em quantidade suficiente todos 
os dias

• Salvo se tiverem sido prescritos pelo 
seu médico, evite o uso prolongado 
de alguns medicamentos de venda 
livre que podem prejudicar 
o funcionamento renal, como, 
por exemplo:

• Bicarbonato de sódio 
(por exemplo, Alka-Seltzer®) ou 
outros medicamentos dispensados 
em comprimidos efervescentes, 

• lesão renal permanente, 
com necessidade de diálise

Depois de uma lesão renal aguda, 
a função renal pode continuar 
a recuperar ao longo do tempo. 

• Carbonato de lítio

• Metmorfina (desaconselhada 
quando o débito de filtrado 
glomerular estimado é inferior 
a 30 ml/min/1,73m²)

• Produtos de contraste contendo 
gadolínio (utilizado para exames 
de ressonância magnética)

Se está a tomar medicamentos para 
a hipertensão arterial, é importante 
que converse com o seu médico ou 
farmacêutico sobre qual o melhor 
fármaco a tomar no caso de ter dores. 
É importante que não deixe de tomar 
nenhuma medicação sem antes falar 
com a sua equipa de saúde. Fale com 
o seu médico ou farmacêutico se não 
tiver a certeza de que pode tomar um 
determinado medicamento.

Se já tem a função renal alterada, 
é importante garantir que todos os 
profissionais de saúde, como, por 
exemplo, médicos radiologistas, 
anestesistas e cirurgiões, estão 
informados da situação.

Recomenda-se que, durante os 
primeiros três anos após uma lesão 
renal aguda, avalie anualmente a sua 
função renal. O seu médico poderá 
aconselhá-lo sobre como monitorizar 
a sua função renal e reduzir o risco de 
outro episódio de lesão renal aguda.

O que acontece aos rins depois desta lesão?

Prevenção da lesão renal aguda

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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