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Tudo sobre
a Doenca Renal

Cronica

Em cada rim existe cerca de um
milhdo de pequenas unidades
chamadas nefrénios. Os nefrénios
sdo as partes do rim responsaveis
pela filtracdo do sangue. Cada
nefrénio é composto por um pequeno
filtro chamado glomérulo. Quando

0 sangue passa pelo nefrénio, este
elimina a agua e os residuos téxicos
acumulados. A maior parte da dgua
regressa ao sangue, mas os residuos
toxicos sdo enviados para a bexiga
e, posteriormente, expelidos sob

a forma de urina. A maioria das
doencas renais afeta os nefrénios.
Por vezes, a insuficiéncia renal pode
acontecer de forma rapida como,
por exemplo, devido a uma perda
subita de uma grande quantidade
de sangue ou devido a um acidente.

Uma diminui¢do subita da funcdo
renal designa-se por insuficiéncia
renal aguda ou lesdo renal aguda e,
geralmente, é de curta duragdo, mas,
por vezes, pode causar lesdes renais
permanentes.

Mais frequente, é a fun¢do renal ir
piorando ao longo dos anos (doenca
renal crénica). Se a doenca renal é
detetada precocemente, a medica¢do
e as mudancas na alimenta¢do e no
estilo de vida podem prolongar a vida
dos seus rins e permitir que continue
a sentir-se bem por mais tempo.

Por vezes, a doenca renal conduz

a uma insuficiéncia renal avancada,

a qual exige o tratamento através da
dialise ou a realizacdo de um
transplante renal para garantir

a sua sobrevivéncia.
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Quais sao os sintomas da doenca renal crénica?

A doenca renal é uma “doenca
silenciosa”, pois é frequente nao
existirem sinais de alerta. H& pessoas
gue sé comecam a ter sintomas
quando perdem cerca de 90% da
funcdo renal. Os primeiros sintomas
podem ser de ordem geral e incluem:

e Tensdo arterial elevada

® Altera¢des no volume e no nimero
de vezes que se urina, por exemplo
a noite

® Altera¢des no aspeto da urina

® Sangue na urina

® Inchaco, por exemplo nas pernas
e tornozelos

® Dor na regido lombar (dos rins)

® Cansacgo

® Falta de apetite

® Alteragdes no sono

e Dor de cabeca

e Dificuldades de concentragdo
® Comichao

e Falta de ar

® Nauseas e vomitos

e Mau halito e sabor metalico na boca

facebook.com/apir.org.pt

apir.org.pt

218 371 654



APIR

Associacao Portuguesa de
Insuficientes Renais

Pag. 2/4

Como se faz o diagndstico da doenca renal?

Se existem suspeitas de doenca renal,
0 médico podera pedir alguns exames
para avaliar a fun¢do renal e comecar
a planear o tratamento. Estes exames
incluem:

® Pesquisa de albumina (um tipo
de proteina) e/ou de sangue na urina.

® Analises ao sangue para medir

o nivel de certas toxinas no sangue
e calcular a taxa de filtragao
glomerular (ver mais informacao
na seccdo seguinte).

® Medicdo da tensdo arterial, uma vez
que a doenca renal causa hipertensdo
arterial, a qual pode danificar os
pequenos vasos sanguineos dos rins.
A tensdo arterial elevada também
pode causar doenca renal.

® Ecografia ou Tomografia Axial
Computorizada (TAC) para obter
imagens dos rins e do sistema
urinario. Estes exames mostram

o tamanho dos rins, identificam

a presenca de pedras nos rins

ou tumores e permitem determinar
eventuais problemas na estrutura
dos rins e do sistema urinario.

Podera ser necessaria uma

consulta com um especialista,

um médico nefrologista, para gerir

o tratamento e decidir se é necessaria
uma biopsia renal. Na biopsia renal

é retirado um pouco do tecido renal,
o qual é observado no

microscépio para determinar qual

o tipo de doenca renal e verificar

a extensao das lesGes nos rins.

O que significam os resultados das analises aos rins?

As seguintes andlises sdo
correntemente efetuadas para
avaliar a funcdo renal.

A Taxa de Filtracdo Glomerular
(TFG) é a melhor medida da funcao
renal e permite identificar qual

o0 estadio da doenca renal. Este valor
reflete a forma como os rins
purificam o sangue. Geralmente,

a TFG é estimada (TFGe) a partir do
resultado da creatinina no sangue.
A TFGe é expressada em mililitros por
minuto por 1,73m2 de area de
superficie corporal (ml/min/1,73m?3).
A TFGe também pode ser utilizada
para determinar a percentagem

de funcdo renal restante. E uma
estimativa do nivel a que os dois rins
se encontram a funcionar. Por
exemplo, uma TFGe de 100 ml/
min/1,73m?2 esta na faixa normal e,
por isso, costuma-se dizer que 100
ml/min/1,73m2 corresponde
aproximadamente a “100% de fun¢do
renal”. Por outro lado,

uma TFGe de 50 ml/min/1,73m?2
corresponde aproximadamente a
“50% de funcdo renal” e uma TFGe
de 30 ml/min/1,73m2 corresponde
aproximadamente a “30% de fun¢do
renal”. Para mais informacdes,
consulte o folheto sobre a TFGe.

A Albumindria pode significar que
existe uma lesdo renal que faz com

que a albumina, que € um tipo de
proteina que circula no sangue, passe
para a urina. Uma quantidade
pequena ou “micro” de albumina

na urina é designada por
microalbumindria. Uma quantidade
maior ou “macro” designa-se por
macroalbuminuria. A albuminaria

é frequentemente um sinal precoce
de uma doenca renal, mas também
pode surgir por outros motivos.

A albuminduria pode ser detetada

por uma analise especial da urina
chamada racio albumina/creatinina
(RAQ). Esta andlise é realizada através
de uma Unica colheita de urina. Para
mais informacgdes, consulte o folheto
sobre a Albumindria.

A Hematuria ou sangue na urina
acontece quando os glébulos
vermelhos do sangue passam para

a urina. Esta situacdo pode alterar a
cor da urina para vermelho ou cor

de coca-cola. Por vezes, o sangue na
urina nao é visivel a olho nu, mas
pode ser encontrado numa analise
de urina. Esta situacdo designa-se por
hematuria microscépica. O sangue

na urina é um sintoma comum de
infec8es urinarias, mas também pode
ser um dos primeiros sinais de um
problema nos rins ou na bexiga.

A Creatinina é um residuo téxico
produzido pelos musculos. Geral-

mente, é eliminada do sangue pelos
rins, passando para a urina. Quando
os rins ndo funcionam bem,

a creatinina acumula-se no sangue.
Uma analise ao sangue permite
determinar a rapidez de eliminacdo
da creatinina do sangue. A creatinina
€ uma boa medida da func¢do renal
porque ndo se altera com a
alimentacdo. No entanto, varia com
a idade, o género (masculino ou
feminino) e o peso e, por isso, ndo

é uma forma completamente fiavel
de avaliar a func¢do renal global.

A Ureia é um outro residuo téxico
produzido pelo organismo, a medida
que este utiliza as proteinas a partir
daquilo que se come. Quando se
comega a perder a funcdo renal, os
rins ndo sao capazes de eliminar toda
a ureia do sangue e esta também se
acumula.

O Potassio é um mineral presente
em muitos alimentos. Se os rins
funcionam bem, conseguem remover
0 potassio em excesso do sangue. Se
os rins tiverem algum tipo de lesdo, o
nivel de potassio pode subir e afetar o
funcionamento do cora¢do. Um nivel
elevado ou baixo de potassio pode
causar batimentos cardiacos
irregulares (arritmia cardiaca).
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Qual é a defini¢cao de doenca renal crénica?

Para a doenca renal crénica ser
diagnosticada, a TFG deve ser
inferior a 60 ml/min/1,73m2,
durante um periodo de mais
de trés meses

ou

deve existir evidéncia de lesao
renal durante um periodo de mais
de trés meses, independentemente
da TFG.

Alesdo renal podera ser de uma das
seguintes naturezas:

e Albuminuria
e Hematuria

® Anomalias patolégicas
(por exemplo, um resultado
andémalo na biopsia renal)
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® Anomalias estruturais (por exemplo,
um resultado anémalo
na ecografia renal)

Estadios da doenca renal cronica

A funcao renal pode ser classificada em estadios, dependendo da TFGe.

Estadio 1 TFGe normal, com valor igual ou superior a 90 ml/min/1,73m?

Estadio 2 Diminuigdo ligeira da TFGe, com valor entre 60-89 ml/min/1,73m2.
Se a sua fungdo renal se encontra no estddio 1 ou 2, s6 se considera doenca renal crénica
se tiver albumindria, hematuria, anomalia patoldgica ou anomalia estrutural.

Estadio 3a Diminuicdo ligeira-moderada da TFGe, com valor entre 45-59 ml/min/1,73m?

Estadio 3b Diminuicdo moderada-grave da TFGe, com valor entre 30-44 ml/min/1,73m?

Estadio 4 Diminui¢do grave da TFGe, com valor entre 15-29 ml/min/1,73m?

Estadio 5 Insuficiéncia renal (avangada / terminal), com TFGe com valor inferior

a 15 ml/min/1,73m2, ou necessidade de inicio da dilise.

Descricao da doenca renal

Tenha em consideragdo que as
descri¢Bes seguintes servem apenas
como um guia genérico e poderao
ndo se aplicar a todas as pessoas.
Alguns individuos chegam

a insuficiéncia renal terminal (estadio
5) sem quaisquer sintomas, enquanto
que outros poderdo comecar a sentir
sintomas nas fases mais precoces da
doenca renal. Existem muitos fatores
que afetam a progressdo da doenga
renal e nem todos estao
completamente compreendidos.
Fases iniciais (estadios 1-2)

Nestas fases, algumas pessoas nao
tém sintomas da doenca renal
crénica. No entanto, existe maior risco
de desidratacdo e uma maior
sensibilidade aos medicamentos.

E muito importante que consulte

o seu médico antes de iniciar um
novo medicamento, incluindo

medicamentos de venda livre ou
“naturais” ou ervanarios. O risco

de doenca cardiaca (cardiovascular)
também comeca a aumentar. Nestas
fases, o tratamento da doenga passa
pela manutencdo de uma tensao
arterial normal e pela opg¢do por um
estilo de vida saudavel para atrasar
ou evitar a progressado para as fases
seguintes.

Fases intermédias (estadios 3-4)

E mais comum a identificacdo da
doenca renal nestas fases, devido

ao aumento de residuos toxicos
(ureia e creatinina) no sangue.
Podera comecar a sentir-se indisposto
e a notar altera¢Bes no niumero de
vezes que urina ao longo do dia.

A medida que a funcdo renal diminui,
aumenta a tensao arterial. Poderao
comecar a surgir alguns sinais de
doenca Ossea e anemia. Nestas fases,
o tratamento da doenga permite

atrasar a sua progressao e reduzir

a probabilidade de surgirem outras
complicacbes.

Fase avanc¢ada / doenca renal
terminal (estadio 5)

Podera haver alterac¢des na
quantidade de urina expelida.

Quase sempre existe hipertensao
arterial. A quantidade de proteinas
na urina aumenta, assim como 0s
niveis de creatinina e de potassio

no sangue. Tera mais probabilidades
de se sentir indisposto e podera ter
outras complica¢Bes da doenga renal,
como por exemplo hemoglobina baixa
(anemia). Mesmo com os melhores
cuidados nos estadios anteriores,

a doenca renal pode conduzir

a doenca renal terminal, que implica
a necessidade de fazer didlise ou de
realizar um transplante renal para
assegurar a sobrevivéncia.
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Quem tem um risco acrescido de desenvolver
doenca renal crdnica?

Tem um maior risco de desenvolver
doencga renal crénica se:

e Tiver tensdo arterial elevada

e Tiver diabetes

Para mais informacgdes sobre

a saude dos rins ou do sistema
urinario, consulte o nosso site em
apir.org.pt, onde podera aceder
a materiais informativos gratuitos.
Este folheto pretende ser uma

® Tiver problemas cardiacos
(insuficiéncia cardiaca ou passado
de ataque cardiaco) e/ou se ja tiver
tido uma trombose cerebral

e Tiver histéria familiar de insuficiéncia
renal

introducdo geral a este topico e
ndo devera substituir os conselhos
do seu médico ou profissional

de saude. A APIR reconhece

que cada experiéncia é individual
e que existem variantes
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e Tiver obesidade (indice de massa
corporal =30 Kg/m?)

e For fumador
® Tiver 60 anos ou mais

e Tiver tido um episodio de
insuficiéncia renal aguda ou lesdo
renal aguda

no tratamento devido

a circunstancias pessoais

ou outras. Se necessitar

de informagdes adicionais,
consulte sempre o seu médico
ou profissional de satde.
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