
Viver com um Rim 
Único i

A vasta maioria das pessoas nasce 
com dois rins, que estão localizados 
imediatamente abaixo da caixa 
torácica, nos dois lados da coluna. 
Cada rim é mais ou menos do 
tamanho de um punho fechado e tem 
um peso aproximado de 150 gramas.

Cerca de 1 em cada 750 pessoas 
nasce com apenas um rim. Esta 
situação tem o nome de agenesia 
renal, é mais comum nos homens e o 
rim ausente é predominantemente o 
esquerdo.

Noutras situações, o rim pode ter que 
ser removido, devido a uma obstrução 
urinária, a um tumor ou a uma lesão 
provocada em um acidente. A cirurgia 
para remover um rim tem o nome de 
nefrectomia. Os transplantados e os 
dadores vivos de rim também têm 
apenas um rim funcionante.

Quer tenha nascido só com um rim, 
quer tenha sido submetido, por 
qualquer motivo, à remoção de um 
rim, a tendência é que o rim 
existente cresça e se torne maior e 
mais pesado. Esse rim terá que 
trabalhar mais, garantindo cerca de 
75% da função renal normal, em vez 
dos esperados 50%.

Um único rim pode 
ainda assegurar 
até 75% da função 
renal normal.

Se já nasceu sem um rim ou se o 
retirou nos primeiros anos de vida, 
poderá sofrer um ligeiro declínio na 
função renal ao fim de 
aproximadamente 25 anos. Se retirar 
o rim numa fase mais avançada da 
vida, é pouco provável que venha a 
ter problemas renais, sobretudo nos 
primeiros anos após a remoção. 
O facto de ter apenas um rim não 
afeta a sua esperança de vida.

Até que ponto é afetada a função renal?
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• Taxa de Filtração Glomerular (TFG) 
A TFG avalia como os rins estão a 
filtrar os resíduos tóxicos do sangue e 
é considerada a melhor medida global 
da função renal. Se tem um só rim, a 
TFG será inferior à normal para o seu 
género e idade. O médico pode 
estimar a TFG (ou a TFGe) apenas com 
uma simples análise ao sangue.

É importante que peça ao médico para verificar a sua função renal regularmente (análises ao sangue para estimar a Taxa de 
Filtração Glomerular, análises à urina para pesquisa de proteínas e medição da tensão arterial).

Se estes testes evidenciarem alguma alteração na função renal, o tratamento poderá prolongar a vida do seu rim e retardar 
a redução progressiva da função renal. Para tal ser possível, poderá ter de tomar medicação, fazer alterações no seu estilo 
de vida e ser encaminhado para um médico nefrologista.

O médico avaliará a função renal restante regularmente, através dos seguintes exames:

É importante que tenha opções de vida saudáveis, sobretudo se viver com um rim único.

Exemplos:

• Reduza a ingestão 
de sal.

• Não fume
Para informação sobre 
deixar de fumar, consulte 
o site da Direção-Geral 
de Saúde. 

• Limite o consumo 
de álcool
Não mais do que duas 
bebidas standard por 
dia.

• Alcance e 
mantenha um peso 
saudável.

• Mantenha níveis 
saudáveis de 
colesterol.

• Avalie a função renal
Análises ao sangue para 
estimar a Taxa de Filtração 
Glomerular, análises à urina 
para pesquisa de proteínas 
e medição da tensão 
arterial, no mínimo uma 
vez por ano.

• Mantenha uma 
atividade física 
regular.

• Tente reduzir o 
stress na sua vida 
diária.

• Proteínas na urina 
Um nível elevado de proteínas na 
urina (também designado por  
albuminúria) pode ser um sinal de 
problemas renais. O médico pode 
verificar a presença de proteínas com 
uma simples análise à urina.

• Tensão arterial 
Os rins ajudam a controlar a tensão 
arterial. Depois de viver alguns anos 
apenas com um rim, poderá ter uma 
tensão arterial ligeiramente elevada 
e, por isso, é importante que a avalie 
regularmente.

Como se avalia a função renal restante?

Preciso de alterar alguma coisa na minha vida?
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• Albuminúria – Ocorre quando uma 
proteína (a albumina) está presente 
na urina. Os rins possuem filtros que 
impedem que moléculas grandes, 
como a albumina, passem do sangue 
para a urina. Se esses filtros se 
encontram danificados, a albumina 
surge na urina.

Geralmente, não é necessário 
adotar uma dieta especial quando 
se tem um rim único.

Se tem apenas um rim, 
é importante que tenha consciência 
das lesões que podem ser causadas 
por traumatismo direto em 
desportos de contacto, como, por 
exemplo, no kickboxing, no futebol, 
no rugby e no karaté. O risco de 
lesões em um rim único é mais 
elevado, porque é maior e mais 
pesado. Fale com o seu médico e 
esclareça as suas dúvidas.

• Taxa de Filtração Glomerular 
(TFG) – É a melhor medida da função 
renal e permite determinar o estádio 
da doença renal.  A TGF avalia como 
os rins estão a filtrar os resíduos 
tóxicos do sangue e expressa-se 
em mililitros por minuto por 1,73m² 
(ml/min/1,73m²). A TGF é calculada 
a partir do resultado da creatinina 
no sangue, ponderado à idade e ao 
género. 

• Tensão arterial – É a pressão que 
o sangue exerce nas artérias ao ser 
bombeado pelo coração para o resto 
do corpo.

Glossário

LEMBRETES:
• Cerca de 1 em cada 750 pessoas nasce com apenas um rim. 
Mas também pode acontecer que um dos rins tenha que ser removido 
por doença ou traumatismo, ou para doação. Ter somente um rim não 
afeta a sua expectativa de vida.

• Solicite ao seu médico uma avaliação renal regular:
	 - Análises ao sangue para estimar a Taxa de Filtração Glomerular
	 - Análises à urina para pesquisa de proteínas
	 - Medição da tensão arterial.

• É importante optar por um estilo de vida saudável, com dieta 
adequada e exercício físico regular, e tomar precauções no que diz 
respeito a atividades que possam provocar traumatismos no seu rim 
único. 

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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