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Prefacio a 3.7 edicao

Em 2016, a APIR iniciou um projeto de atualiza¢do e complementag¢do dos
materiais formativos e informativos, sobre doencas renais e seus tratamentos,
disponibilizados aos associados.

O primeiro passo deste projeto foi o estabelecimento de uma parceria
com a Kidney Health Australia, organizacdo sem fins lucrativos fundada em 1968
e dedicada ao apoio as pessoas com doengas renais, com os objetivos de melho-
rar os seus resultados clinicos e qualidade de vida, assim como a qualidade de
vida dos seus familiares e cuidadores. Esta colaboragdo permitiu a APIR traduzir
e adaptar para a nossa realidade cerca de cinco dezenas de folhetos informa-
tivos, cobrindo uma parte significativa dos temas relacionados com as princi-
pais doencas renais e seus tratamentos, materiais que ja podem ser acedidos no
renovado portal da nossa Associagdo, muito a proposito lancado, também, em
2016. Em contrapartida, a APIR facultou a Kidney Health Australia as tradug¢des
em Portugués de todos esses folhetos, para publicacdo no seu proprio site.

Estando, assim, criada a base do nosso projeto, consideramos que temos
condic¢des para o prosseguir de forma mais auténoma, ainda que sem deixar de
utilizar o enorme beneficio que resulta da parceria com a Kidney Health Australia.
Deste modo, pretendemos ampliar, nos préximos tempos, os temas dos folhetos
informativos, com a introducdo de alguns inexistentes nos originais traduzidos.

Simultaneamente, 28 anos depois da sua Ultima edi¢do (em 1990), decidi-
mos atualizar este pequeno manual, entdo denominado “A Insuficiéncia Renal
e o seu Tratamento” e prefaciado pelo histérico dirigente da APIR, Vitor Sim&es,
tituloqueagoraéalteradopara“”ADoencaRenalCrénicaeosseusTratamentos”.
De facto, muito tempo passou e muito mudou, pelo que se impunha esta inicia-
tiva que, esperamos, seja Util para os leitores.

Ndo podemos deixar de agradecer publicamente a Kidney Health Australia
a disponibilizacdo dos seus materiais, o que contribuiu significativamente para
que tenhamos a confianca de estar a facultar aos doentes renais portugueses e
seus cuidadores uma publicacdo de qualidade e atualizada.

Dezembro de 2018
José Miguel Correia (Presidente da Direcéio Nacional da APIR)

Miguel Leal (Associado da APIR e Médico Nefrologista)
Marta Campos (Coordenadora da APIR)
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1. O que sao e como funcionam os rins?

Os rins sdo dois grandes 6rgdos em
forma de feijdo, localizados na regido
lombar (o que corresponde aproxi-
madamente a zona média das cos-
tas), a esquerda e a direita da coluna
vertebral, e fazem parte do aparelho
urinario, em conjunto com os ure-
teres, a bexiga e a uretra. O seu tama-
nho habitual é equivalente auma mao
fechada de um adulto de constitui¢do
média e encontram-se protegidos dos
traumatismos por uma espessa cama-
da de gordura, por diversos musculos
e pela porcdo posterior das costelas
inferiores.

A vasta maioria das pessoas possui
dois rins, mas certas anomalias con-
génitas (existentes a nascenca), fe-
lizmente raras, caracterizam-se pela
auséncia de um dos rins (agenesia
renal unilateral) ou, em casos mais
graves, dos dois érgdos (agenesia re-
nal bilateral). Uma outra malformacao
congénita é a existéncia de um tercei-
ro rim (rim extranumerario), situacdo
geralmente acompanhada por outras

alteracBes anatémicas, mais ou menos
importantes, do aparelho urinario.

Os rins sdo érgdos muito vasculariza-
dos, recebendo através das artérias
renais cerca de 20 a 25% do débito
cardiaco, ou seja, do sangue bombea-
do pelo coracdo, a cada batimento
cardiaco, para a maior artéria do or-
ganismo, a artéria aorta. A cada minu-
to, mais de 1 litro de sangue passa
pelos rins, regressando ao coragdo
através da maior veia do organismo, a
veia cava inferior, para onde drenam
as veias renais.

Rim
Artéria
aorta
Ureter

Bexiga

Uretra




Quando pensamos na nossa saude, o
papel dos rins é muitas vezes subes-
timado. Na verdade, os rins tém
funcbes importantes no trabalho
diario do nosso organismo. Sdo tdo
importantes que a natureza nos deu
dois rins, para o caso de um deles se
perder por acidente ou doenca. Sdo
tdo importantes que, sem funcdo re-
nal, acabamos por morrer ao fim de

poucos dias.

Como se percebe, os rins tém um
papel fundamental na nossa saude
e bem-estar geral. Podemos olhar
para eles como um sistema de gestdo
de residuos altamente sofisticado e
amigo do ambiente, que distingue
os residuos reciclaveis dos ndo reci-
claveis, 24 horas por dia, 7 dias por
semana, purificando o nosso sangue.

Em cada rim, o sangue é purificado
em cerca de um milhdo de unidades
funcionais chamadas nefrénios. O ne-
fronio € composto por um pequeno
filtro que consiste em um novelo de
capilares sanguineos e células diferen-
ciadas (o glomérulo), onde o sangue
é filtrado, e por uma longa estrutura
de tubos, em que o liquido filtrado no
glomérulo é sujeito a processos de re-
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absor¢do e secrecdo até se transfor-
mar em urina, cuja composicao inclui
as substancias indesejadas e o liquido
em excesso que devem ser elimina-
dos. A urina é transportada dos rins
para a bexiga através dos ureteres e,
finalmente, expelida da bexiga para o
exterior através da uretra.

Sangue

purificado
Sangue com 1
residuos

toxicos

Residuos taxicos
(urina) em direcdo
a bexiga

Os rins tém, também, um papel na pro-
dugdo e regulacdo de diversas hormonas
e enzimas importantes, que ajudam a:

e Controlar a tensdo arterial.

® Produzir os glébulos vermelhos

(do sangue).

® Manter os ossos fortes e saudaveis.
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2. As doencas renais mais frequentes

As doengas primarias (no sentido
de iniciais e principais) que mais fre-
quentemente afetam os rins sdo, nos
paises ditos evoluidos, a diabetes
mellitus e a hipertensdo arterial.
Sé estas duas contribuem para quase
metade dos casos de doenca re-
nal crénica que iniciaram, em 2017,
didlise (hemodialise ou didlise perito-
neal) em Portugal, de acordo com os
dados do Registo Portugués da Dialise
e Transplantacdo da Sociedade Por-
tuguesa de Nefrologia. Mas os rins
podem também ser atingidos por

Diabetes
mellitus

Glomerulonefrite
cronica

=

processos inflamatérios do gloméru-
lo (glomerulonefrite), inflamac&es/in-
fecBes do aparelho urinario (pielone-
frite), doencas hereditarias (a mais
frequente das quais é a doenca renal
poliquistica autossémica dominante),
doencas das artérias renais (doenca
vascular renal) e outras patologias
(hereditarias, malformativas, etc.). In-
felizmente, em cerca de 20% dos ca-
sos de doenca renal crénica, a doenga
primaria é desconhecida ou ndo é
registada.

\ Indeterminada

Doenca
poliquistica
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3. A doenca renal crénica

O termo doencga renal crénica veio a
substituir progressivamente, no inicio
do século XXI, a designacdo anterior,
insuficiéncia renal crénica, que cons-
tituia uma das sindrome classicas
da nefrologia. Na realidade, trata-se
de uma denominacdo muito mais
abrangente, que relne as diversas
condi¢des que afetam os rins, com
potencial de induc¢do de perda pro-
gressiva da funcdo renal ou de com-
plicacBes resultantes da diminuicdo
da fungdo renal, ndo se limitando a
situacdo em que esta ja se encontra
gravemente comprometida.

Doenga Renal Crénica em Portugal

MR o
pih

pidbdAD e

Historicamente, a doenca renal
crénica foi, até muito recentemente,
subvalorizada, porque
as anadlises classicas de avaliacdo
da funcdo renal (ureia e creatinina),

1emcada3
com risco aumentado

sobretudo

isoladamente, sdo inadequadas como
instrumentos de rastreio. De facto, a
ureia sérica sofre oscilagdes impor-
tantes com o estado de hidratacao
e o teor proteico da dieta, para ja
ndo falar de outras interferéncias, e
ndo tem uma correspondéncia rigo-
rosa com o estado da fung¢do renal.
Igualmente, os valores absolutos da
creatinina sérica em individuos idosos
ou com menor massa muscular (por
exemplo, as criangas e as mulheres)
podem ndo refletir com fidelidade a
funcao renal existente.

O desenvolvimento de ensaios uni-
formemente calibrados para a deter-
minacdo da creatinina e de equacdes
para a estimativa da funcao renal de
filtracdo ou Taxa de Filtracdo Glome-
rular - TFG (atualmente disponiveis
em muitos portais nefrolégicos) veio
a mudar este panorama, colocando a
doenca renal crénica na sua verdadei-
ra posicdo: a de um importante proble-
ma de Saude Publica, com significati-
va incidéncia, prevaléncia crescente,
sofrivel prognostico e elevados custos



de tratamento.

A doencga renal crénica consiste numa
diminuicdo gradual da funcdo renal,
que ocorre ao longo dos anos. Se a
doenca renal é detetada precoce-
mente, a medica¢do e as mudancas
na alimentacdo e no estilo de vida
podem prolongar a “vida” dos rins e
permitir que o individuo 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
didlise ou a realizagdo de um trans-
plante renal para garantir a sobre-
vivéncia.

Sintomas

A doenca renal é uma “doenca silen-
ciosa”, pois é frequente nao existirem
sinais de alerta. Ha pessoas que so
comecam a ter sintomas quando per-
dem cerca de 90% da funcdo renal. Os
primeiros sintomas podem ser de or-
dem 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 (hematuria).
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®Inchago, por exemplo nas pernas e
tornozelos.

® Dor na regido lombar (dos rins).
® Cansaco.

® Falta de apetite.

® Altera¢des no sono.

® Dor de cabega.

e Dificuldades de concentragao.

® Comichado.

e Falta de ar.

® Nauseas e vomitos.

® Mau halito e sabor metalico na boca.

Diagnéstico

WLl

J"

Se existem suspeitas de doenca renal,
o médico podera pedir alguns exames
para avaliar a fun¢do renal e comegar
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 certastoxinasnosangue e calcular



ataxa de filtracdo glomerular. ATaxa
de Filtracdo Glomerular (TFG) é a me-
Ihormedidadafuncdorenalepermite
identificar qual o estadio da doenca
renal. Este valor reflete aforma como
os rins purificam o sangue. Geral-
mente, a TFG é estimada (TFGe) a
partir do resultado da creatinina no
sangue. A TFGe é expressada em
mililitros por minuto por 1,73m? de
area de superficie corporal (ml/min/
1,73m?). Por exemplo, uma TFGe
de 100 ml/min/1,73m2 esta na faixa
normal e, por isso, costuma-se dizer
que 100 ml/min/1,73m2 correspon-
de aproximadamente a “100% de
funcdo renal”. Por outro lado, uma
TFGe de 50 ml/min/1,73m? corres-
ponde aproximadamente a “50% de
funcao renal” e uma TFGe de 30 ml/
min/1,73m2 corresponde aproxima-
damente a “30% de funcao renal”.

® Medicdo da tensdo arterial, uma vez
que a doenca renal causa hiperten-
sdo arterial, a qual pode danificar os
pequenos vasos sanguineos dosrins.
A tensdo arterial elevada também
pode causar, por si s6, doenca renal.

® Ecografia ou Tomografia Axial Com-
putorizada (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 per-
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mitem determinar eventuais proble-
mas na estrutura dos rins e do siste-
ma urinario.

® Biopsia renal, em que é retirado
um pouco do tecido renal, o qual é
observado no microscépio para
determinar qual o tipo de doenca
renal existente e verificar a extensdo
das lesGes nos rins.

Definicao

Em termos operacionais, o diagnosti-
co de doencga renal crénica ocorre
quando a TFG é inferior a 60 ml/
min/1,73m?, durante um periodo de
mais de trés meses

quando existe evidéncia de lesao re-
nal durante um periodo de mais de
trés meses, independentemente da
TFG.

A lesdo renal podera ser de uma das
seguintes naturezas:



e Albouminuria.
e Hematuria.

® Anomalias patolégicas (por exemplo,
um resultado anémalo na biopsia
renal).

® Anomalias estruturais (por exemplo,
um resultado andémalo na ecografia
renal).

Estadios da doenca renal crénica

A func¢do renal é, atualmente, classi-
ficada em estaddios, dependendo da
TFG.

e Estadio1: TFGnormal,comvalorigual
ou superior a 90 ml/min/1,73m2.

e Estadio 2: Diminuicdo ligeira da TFG,
com valor entre 60-89 ml/min/1,73m2.

Se a sua funcdo renal se encontra no
estaddio 1 ou 2, s6 se considera que
existe doenca renal crénica se existi-
rem também albuminuria, hematuria,
ou anomalias patolégicas ou estru-
turais renais.

e Estadio 3a: Diminui¢do ligeira-mode-
rada da TGF, com valor entre 45-59
ml min/1,73m2,

e Estadio 3b: Diminuicdo moderada-
-grave da TGF, com valor entre 30-44
ml/min/1,73mz2.

e Estadio 4: Diminuicdo grave da TGF,
com valor entre 15-29 ml/min/1,73m2.

e Estadio 5: Insuficiéncia renal (avan-
¢ada/terminal), com TGF com valor
inferior a 15 ml/min/1,73m2, ou
necessidade de inicio da dialise.

Descricdo da doenca renal

Tenha em considerac¢do que as descri-
¢des seguintes servem apenas como
um guia genérico e poderdo ndo se
aplicar a todas as pessoas. Alguns
individuos chegam a insuficiéncia
renal terminal (estadio 5) sem quais-
quer sintomas, enquanto que outros
poderdo comecar a sentir sintomas
nas fases mais precoces da doenca.
Existem muitos fatores que afetam a
progressdo da doenca renal e nem to-
dos estdo completamente compreen-
didos.

Fases iniciais (estadios 1-2)

Nestas fases, algumas pessoas ndo
tém sintomas da doenca renal créni-
ca. No entanto, existe maior risco de
desidratagdo e uma maior sensibi-
lidade aos medicamentos. E muito



importante consultar o médico antes
de iniciar um novo medicamento, in-
cluindo medicamentos de venda livre
ou “naturais”, ou produtos ervanari-
0s. O risco de doenca cardiaca (car-
diovascular) também comeca a au-
mentar. Nestas fases, o tratamento
da doenca passa pela manutencdo
de uma tensdo arterial normal e pela
opgao por um estilo de vida saudavel
para atrasar ou evitar a progressdo
para as fases seguintes.

Fases intermédias (estadios 3-4)

E mais comum a identificacio da
doenca renal nestas fases, devido ao
aumento de residuos téxicos (ureia
e creatinina) no sangue. A pessoa
podera comecar a sentir-se indispos-
ta e a notar altera¢gdes no numero
de vezes que urina ao longo do dia.
A medida que a funcdo renal diminui,
aumenta a tensdo arterial. Poderdao
comegar a surgir alguns sinais de
doenca 6ssea e anemia. Nestas fases, o
tratamento da doenca permite atrasar
a sua progressao e reduzir a proba-
bilidade de surgirem outras compli-
cacoes.

Fase avancada / doenca renal
terminal (estadio 5)

Podera haver altera¢des na quanti-
dade de urina expelida. Quase sem-
pre existe hipertensdo arterial. A
quantidade de proteinas na urina
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aumenta, assim como os niveis de
creatinina e de potassio no sangue.
A pessoa tera mais probabilidades
de se sentir indisposta e podera ter
outras complicagdes da doenca re-
nal, como por exemplo hemoglobina
baixa (anemia). Mesmo com os melho-
res cuidados nos estadios anteriores,
a doenca renal crénica pode conduzir
a doenca renal terminal, o que impli-
ca a necessidade de efetuar dialise ou
de realizar um transplante renal para
assegurar a sobrevivéncia.

Incidéncia e prevaléncia

Durante muitos anos, a Unica evidén-
cia da “epidemia” de doenca renal
cronica foi o nimero crescente de
doentes em terapéutica substitutiva
da funcdo renal (hemodialise, didlise
peritoneal e transplanta¢cdo renal).
Nos ultimos anos, numerosos estu-
dos procuraram definir a incidéncia
e a prevaléncia (ver glossario, pag.
67 e 69) da doenca renal crénica em
fases que antecedem a necessidade
deiniciodaterapéuticade substituicdo



da funcdo renal, por forma a identifi-
car a populagdo que, eventualmente,
poderd beneficiar de algum tipo de
intervencao terapéutica.

Os estudos da incidéncia da doenca
renal cronica estadios 1 a 4 sdo limita-
dos e complicados, dado que exigem o
seguimento de popula¢gdes numerosas
durante muitos anos e com diversas
avaliagdes da funcdo renal, para além
de poderem sofrer a “contaminacgao”
da anterior falta de uniformidade de
calibragdo dos ensaios de medi¢do da
creatinina. Com estas limitacdes, dois
estudos (Framingham e Atherosclerosis
Risk in Communities - ARIC) apontam
para uma incidéncia entre 0,5 e 1%.
Também a prevaléncia da doenca re-
nal crénica estadios 1 a 4 é dificil de
avaliar, visto que a condi¢do €, muitas
vezes, clinicamente silenciosa e sofre
uma forte dependéncia da idade (mais
frequente no idoso).

Além disso, sabe-se que a maioria
dos afetados nos estadios 1 a 4 ndo
progride para o estadio 5, manten-
do uma funcdo renal relativamente
estavel ou vindo a falecer pela con-
corréncia de um fendbmeno designa-
do por mortalidade competitiva (a
doenca renal crénica é um equiva-
lente de risco cardiovascular, ocasio-
nando morte de causa cardiovascular
- doenga isquémica cardiaca, insufi-
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ciéncia cardiaca, doenca cerebrovas-
cular, doenga arterial periférica). De
qualquer modo, alguns dos estudos
mais representativos da populacdo
total (NHANES Ill, NHANES 99-00, Ausdiab,
InterAsia) apontam para prevaléncias
entre os 2,5 e 11,2%. A dependén-
cia da idade na doenca renal créni-
ca é bem evidenciada pelo facto de
que, no estudo NHANES IlIl, aproxi-
madamente um quarto dos individu-
0s com mais de 70 anos apresentava
uma TFG inferior a 60 ml/min/1,73 m2.

Ao invés, a incidéncia de doenca renal
cronica estddio 5 é bem conhecida
por, em regra, necessitar do inicio da
terapéutica de substitui¢do da fun¢do
renal. Varia bastante de pais para
pais e, nos ultimos anos, parece ter
vindo a estabilizar/diminuir, de uma
forma geral, fendmeno que também
parece verificar-se em Portugal (em
2017, considerando a hemodidlise e
a dialise peritoneal, foi de 227 casos/
milhdo de habitantes, contra 234 no
ano anterior).



Por outro lado, a prevaléncia da
doenca renal crénica estadio 5 (em
hemodialise e dialise peritoneal, mas
ndo transplantada) tem vindo con-
tinuamente a aumentar, embora a
um menor ritmo nos ultimos anos
(em Portugal, em 2017, foi de 1236
casos/milhdo de habitantes), refletin-
do, ainda, o aumento da incidéncia
anterior a estabilizacdo/diminuicdo
acima referida, bem como a melhoria
(limitada, todavia) das taxas de sobre-
vivéncia dos doentes em hemodialise
e em didlise peritoneal (especula-se
que uma parte desse resultado possa
constituir um lead time bias - efeito
confundidor da laténcia - resultante
do inicio mais precoce da terapéuti-
ca de substituicdo da fung¢do renal).
Em Portugal, em 2017, dos cerca de
20.259 doentes sob terapéutica de
substituicdo da funcdo renal, perto de
59% encontravam-se em hemodialise,
4% em didlise peritoneal e 37% viviam
com um transplante renal.

Quem tem um risco acres-
cido de desenvolver doenca
renal crénica?

Tem um maior risco de desenvolver
doenca renal crénica se:

e Tiver tensdo arterial elevada.

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

e Tiver historia familiar de insuficién-
ciarenal.

e Tiver obesidade (indice de massa
corporal 230 Kg/m?2).

e For fumador.
® Tiver 60 anos ou mais.
e Tiver tido um episddio de insuficiéncia

renal aguda ou lesdo renal aguda.

Relacao entre a doenca renal
crénica e adiabetes e a hiper-
tensao arterial

Por serem as duas principais causas
de doenga renal crénica, abordamos,

agora, mais em pormenor, a relacdo
da doenca renal crénica com a diabe-
tes e a hipertensdo arterial.



A diabetes é provocada por proble-
mas na producao e/ou acdo da in-

sulina. A insulina ¢ uma hormona

que controla a quantidade de agucar
no sangue. A diabetes tipo 1 é uma
doenca autoimune que destroi as cé-
lulas produtoras de insulina do pan-
creas. Na diabetes tipo 2, o organismo
ndo consegue utilizar a insulina pro-
duzida de forma eficaz.

Como ja se referiu, cada rim contém
até um milhdo de nefronios, as uni-
dades funcionais que purificam o
sangue, removendo os seus residuos
toxicos e o liquido em excesso. A dia-
betes pode danificar os filtros dessas
unidades (glomérulos), conduzindo a
doenca renal diabética ou nefropatia
diabética. Esta é uma doenca grave,
que pode piorar outras complica¢des
da diabetes, tais como as lesdes dos
nervos e dos olhos, aumentando
também o risco de doenca cardiovas-
cular.
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Complica¢bes da doenca renal
diabética

As pessoas com doenca renal diabéti-
ca podem ver agravadas as restantes

complicacBes da diabetes, como, por
exemplo:

e A doenca cardiovascular, que inclui
todas as doencas e condi¢cdes do
coracdo e dos vasos sanguineos,
ou seja, as artérias e as veias.
As doencas e condi¢cdes mais
frequentes sdo o ataque cardiaco,
a insuficiéncia cardiaca, a trombose
cerebral e as obstruc¢bes dos vasos
sanguineos. O risco de doenca
cardiovascular é muito maior em
pessoas com doenga renal crénica,
em particular se tiverem diabetes.

® A retinopatia, complicagdo que
pode causar cegueira ou perda
parcial da visdo. Nas pessoas com
diabetes tipo 1 e doenca renal
diabética, existe um risco aumentado
de retinopatia. Este risco ainda ndo
esta totalmente esclarecido na
diabetes tipo 2. Existem evidéncias
que sugerem que as pessoas de
determinadas origens étnicas com
doenca renal diabética tém maior
probabilidade de desenvolver retino-
patia.

® A neuropatia - as pessoas com dia-

betes tém um risco acrescido



de lesdo das suas fibras nervosas
(neuropatia), o que pode causar
fragueza nos membros superiores
e inferiores, e problemas em 6rgaos
como, por exemplo, do sistema
digestivo e reprodutor, e no coracdo.
A neuropatia, por si prépria, pode
ter também um papel nas lesdes
renais.

Diminua o risco de doenca renal
diabética

> Avaliar a funcdo renal anualmente
As pessoas com diabetes deverdo

avaliar a funcdo renal uma vez por
ano, incluindo:

® Andlises a urina para detetar
albumindria.

e Analises ao sangue para estimar
a TFG (TFGe).

® Medicao da tensdo arterial.

> Controlar os niveis de acicar no
sangue

Os niveis elevados de aglcar no
sangue sdo um importante fator de
risco para a lesdo renal, pois afetam
0s pequenos vasos sanguineos dos
rins, em especial os dos filtros renais.
O controlo dos niveis de aglcar no
sangue podera ajudar a retardar o de-
senvolvimento da doenca renal dia-
bética.
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> Manter uma tensao arterial normal
A hipertensao arterial pode causar
lesGes nos rins e as lesdes nos rins
podem causar hipertensdo arterial.
A hipertensdo arterial ndo tratada
também é responsavel por ataques
cardiacos, tromboses cerebrais e
perda de visdo. O médico podera

prescrever um inibidor da enzima

conversora da angiotensina (IECA) ou
um antagonista dos recetores da an-
giotensina (ARA), medicamentos que
tém provado ser eficazes no trata-
mento da hipertensdo arterial e que
tém uma acdo protetora da fungdo
dos rins (nefroprotecdo).

> Controlar a albumindria

Os tratamentos destinados a redu-
zir os niveis de proteinas/albumina
na urina podem ajudar a retardar a
progressdo da doenca renal. Mesmo
com niveis de tensdo arterial normais,
podera recorrer-se aos medicamen-
tos IECA ou ARA (ver ponto anterior)
para controlar a albumindria.



> Controlar os niveis de colesterol

O colesterol é um tipo de gordu-
ra ou lipido. Existem dois tipos
principais de colesterol - o coles-
terol LDL (lipoproteina de baixa
densidade) ou “mau colesterol”, e o
colesterol HDL (lipoproteina de ele-
vada densidade) ou “bom coleste-
rol”. Os triglicéridos sdo uma forma
de gordura corporal armazenada.
Existem estudos que demonstram
que um nivel elevado de colesterol
pode acelerar a progressao da doenga
renal diabética. E importante con-
trolar os niveis de colesterol e de tri-
glicéridos através da dieta ou recor-
rendo a medicacao, se necessario.

> Nao fumar

Fumar causa um estreitamento das
artérias, incluindo os pequenos vasos
sanguineos dos filtros renais, o que,
por sua vez, reduz a capacidade de
funcionamento dos rins. Uma pessoa
que sofra de diabetes e fume aumen-
ta orisco de desenvolver albumindria.
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Fumar também aumenta a tensao ar-
terial. E, por ultimo, embora ndo se
saiba explicar o mecanismo, fumar
também parece acelerar a evolugdo
da doenca renal diabética para o es-
tadio de insuficiéncia renal.

> Manter um estilo de vida saudavel

E importante que os diabéticos se
mantenham em forma, com um peso
saudavel, e que se ocupem com
atividades que ajudem a descontrair
e a reduzir o stress.

Hipertensao arterial

A tensdo arterial é um termo que
designa a pressdo que o sangue
exerce nas artérias ao ser bombeado
pelo coracdo para o resto do corpo.
Atensdo arterial ndo é sempre a mes-
ma, pois altera-se para cumprir as
exigéncias do organismo. Geralmente,
atinge os seus maximos quando se
pratica exercicio fisico e os minimos
durante o sono. Também pode subir
devido a fatores como a ansiedade, a
excitacdo ou a atividade mental.

Como se mede a tensao arterial?

Geralmente, a tensao arterial mede-se
colocando uma bracadeira insuflavel
em volta do brago. O resultado ex-
pressa-se com dois valores, por exem-
plo, 130/80 mm Hg. O numero mais
elevado indica a pressdo nas artérias



quando o coracdo bombeia o sangue
a cada batimento cardiaco e chama-se
tensdo arterial sistélica. O numero
mais baixo indica a pressdo que o
sangue exerce quando o coragdo re-
laxa entre cada batimento cardiaco e
chama-se tensao arterial diastdlica.

O que é uma tensdo arterial normal?

Nao existe uma definicdo rigida do
que é uma tensdo arterial normal.
Regra geral, para uma pessoa que so-
fra de doenca renal crénica, recomen-
da-se presentemente que a tensdo ar-
terial se mantenha abaixo dos 130/80
mm Hg.

A tensdo arterial estd relacionada
com a funcao renal?

A tensdo arterial esta intimamente
relacionada com a fung¢do renal. A
tensdo arterial elevada pode causar
lesdes renais e as lesdes renais po-
dem causar tensdo arterial elevada. A
hipertensao arterial danifica os vasos
sanguineos do rim, tornando-os mais
espessos e estreitos. Uma tensdo ar-
terial ndo controlada pode levar a in-
suficiéncia renal.

Os rins ndo saudaveis libertam maiores
quantidades de renina (hormona que
controla a tensdo arterial), o que au-
menta a tensdo arterial. Se sofre de
doenca renal, a reten¢do de sal e de
liquidos também pode causar um au-
mento da tensao arterial.
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Formas de reduzir o risco de
hipertensao arterial

® Reduzir o consumo de sal.

® Praticar exercicio fisico regularmente.
® Procurar reduzir os niveis de stress.
e Nao fumar.

® Avaliar a fungdo renal anualmente,
através de analises ao sangue e a
urina, e da medicao da tensdo arterial.

® Limitar o consumo de alcool a duas
bebidas standard por dia.

® Procurar manter um peso saudavel.

® Manter niveis saudaveis de colesterol.

E importante trabalhar em conjunto
com o médico para garantir que a
tensdo arterial esta controlada e, caso
nao esteja, procurar um tratamento
para a hipertensao arterial.
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4. O que é a insuficiéncia renal?

Como se sublinhou atras, o termo
insuficiéncia renal estd atualmente
reservado ao estaddio mais avanga-
do de doenca renal crénica (estadio
5), em que a TFGe é inferior a 15 ml/
min/1,73 m2, ou quando é necessario
iniciar uma terapéutica de substituicdo
da funcdo renal.

Um dos importantes equivocos que,
por vezes, se deteta em Nefrologia
é a pressuposta “equivaléncia” entre
o estadio 5 (insuficiéncia renal) da
doenca renal cronica e a imediata
ou quase imediata necessidade de
inicio de terapéutica substitutiva da
funcdo renal (didlise ou transplan-
tacdo renal “antecipada”, isto é, antes
de ser necessario iniciar didlise). Este



mal-entendido merece um esclareci-
mento: se é verdade que o estadio 5
da doenca renal cronica representa o
mais evoluido, a indica¢do para o ini-
cio de didlise é, fundamentalmente,
baseada em critérios clinicos (ou seja,
a existéncia de sintomas ou sinais de
intoxicagdo “urémica”, resultante da
retencdo acentuada de produtos de
excrecdo renal, incapacidade de con-
trolo do estado de hidratacdo ou da
tensdo arterial, ou deterioracdo pro-
gressiva do estado nutricional). De
facto, o inicio da terapéutica dialitica
deve ocorrer, de acordo com a guideline
europeia “Quando Iniciar Dialise” (de
2002, atualizada em 2011), quan-
do a funcdo renal se cifra em uma
TFGe rondando os 8-10 ml/min/
1,73 m? (grosso modo, 8-10% da
funcao renal), de forma a se assegurar
que o limite de 6 ml/min/1,73 m2ndo é
atingido. Estes niUmeros encontram-se
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consideravelmente abaixo do limite
superior de funcdo renal utilizado
na definicdo do estadio 5 da doenca
renal crénica (TGFe inferior a 15 ml/
min/1,73 m2).

Em novembro de 2015, foi publicada
uma atualizacdo da guideline de prati-
ca clinica “Adequacdo da Hemodialise”,
da KDOQI (Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative, da National Kidney
Foundation, EUA). Na base desta
atualizagdo, estiveram varios estudos
que vieram a confirmar a guideline
europeia atrds mencionada: a evi-
déncia de moderada qualidade indica
que o inicio “precoce” da terapéutica
dialitica (grosso modo, entre os 10 e
14% da funcdo renal) ndo propiciou
qualquer redu¢do da mortalidade
quando comparado com o inicio “tar-
dio” da didlise (entre 5 e 7% de funcdo
renal restante).



A doenca renal crénica pode afetar
varios aspetos da salide e do bem-estar
geral. Estas complica¢cBes podem ter
origem na propria doenca ou até no
seu tratamento (como, por exemplo,
os efeitos secundarios da medicacdo).
A pessoa podera continuar a ter sin-
tomas mesmo apds o inicio da didlise
ou apés o transplante. E importante
ter conhecimento dos possiveis sin-
tomas associados a doenca renal
cronica porque muitos deles podem
ser evitados ou controlados. Existem
tratamentos para a maioria destes
sintomas, pelo que ndo se deve
hesitar em falar com a equipa de
saude quando surgir alguma queixa
que seja incomodativa.

Anemia

A anemia pode causar cansago, falta
de ar, tonturas, depressdo, confusao
mental, sensacao de frio, perturba-
¢des do sono e falta de apetite. Estes
sintomas devem-se a falta de globu-
los vermelhos no sangue. Os glébulos
vermelhos sdo as células que existem
em maior nimero no sangue. A sua
funcdo consiste em transportar oxige-
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nio dos pulmdes para o resto do cor-
po, para poder ser utilizado na pro-
ducdo de energia. Os globulos verme-
lhos contém uma proteina chamada
hemoglobina, que é responsavel pelo
transporte do oxigénio.

No caso das pessoas com doenca renal
crénica, a anemia pode ser devida a:

e Nivel reduzido de eritropoietina (EPO).
Esta hormona é produzida pelos
rins saudaveis e serve para estimu-
lar a medula 6ssea a formar globulos
vermelhos.

e Falta de ferro, vitamina B12 ou acido
félico, elementos imprescindiveis para
a producdo de glébulos vermelhos.

® Perda de sangue, resultante de ana-
lises sanguineas frequentes, de cirur-



gias ou da prépria dialise (como,
por exemplo, os vestigios de sangue
que permanecem no circuito do
monitor de hemodialise ap6s o trata-
mento).

e Niveis elevados da hormona parati-
roide (paratormona ou PTH) - vide a
seccdo “Doenca 6ssea”.

® Medicagdo - antibioticos, anti-infla-
matoérios ou anticoagulantes.

A anemia é uma manifestacdo grave e,
se ndo for tratada, pode levar a outros
problemas de saude. Por exemplo,
se existir uma diminuicdo do nume-
ro de globulos vermelhos, o coracao
tem que trabalhar mais para manter
estaveis os niveis de oxigénio no or-
ganismo. E se o cora¢do trabalhar
demasiado, o musculo cardiaco pode
enfraquecer, originando insuficiéncia
cardiaca.

Opcdes de tratamento:

O tratamento da anemia depende da
causa subjacente. Se sofre de doenca
renal, a causa mais comum da ane-
mia é uma deficiéncia da hormona
eritropoietina. Como ja se disse, a
eritropoietina é produzida pelos rins
e atua na medula 6ssea, que produz
os globulos vermelhos. Neste caso,
o tratamento da anemia consiste na
utilizacdo de agentes estimuladores
da eritropoiese (AEE), medicamentos
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que sao semelhantes a eritropoietina
natural. Presentemente, este tipo de
medicamentos sdo aplicados sob a
forma injetavel (por via subcutanea,
na gordura sob a pele, ou intrave-
nosa, habitualmente na fistula arterio-
venosa). Muitas pessoas aprendem
a autoinjetar-se por via subcutanea,
tornando-se esta uma forma facil e
conveniente de resolver o problema.

Adicionalmente, a doencga renal limita
a capacidade do organismo de absor-
ver ferro no intestino, dai podendo
resultar uma deficiéncia de ferro. A
deficiéncia de ferro é tratada com
suplementos injetaveis de ferro (por
via intravenosa) e, no caso das pessoas
em didlise, esta terapéutica pode
tornar-se uma parte regular do
tratamento. Por vezes, também sédo
prescritos comprimidos de ferro ou
de acido félico. Também pode ser
necessario um suplemento de vitamina
B12.




Na anemia da doenca renal crénica,
é, ainda, importante a manutencdo
de uma dieta equilibrada, contendo
lacticinios, carnes magras, e frutas
e vegetais frescos, nozes e legumi-
nosas, no intuito de evitar caréncias
nutricionais.

Doencga Gssea
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O desequilibrio entre o célcio e o fos-
foro na doenca renal cronica pode
causar sintomas como dor nos 0ssos,
fragilidade dos ossos, com risco de
fraturas, comichdo na pele e dor nas
articulagdes. Os ossos saudaveis de-
pendem de um equilibrio entre o
calcio e o fosforo. Este equilibrio é
controlado em parte pela vitamina D,
uma hormona que é ativada nos rins
saudaveis, processo que, na doenca
renal, estd comprometido.

Avitamina D ajuda a absorver o calcio
dos alimentos. Quando os niveis de
calcio e fésforo nao estdao equilibra-
dos, o organismo produz demasiada
hormona paratiroide (paratormona
ou PTH), o que interfere com o meta-
bolismo dos 0ssos.
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Opc¢oes de tratamento:

® Dependendo da causa da doenga
6ssea e da funcao renal existente, o
médico podera prescrever medicacdo
como captadores de fésforo, a vitamina
D ativa (e.g., calcitriol) e/ou um calci-
mimeético (e.g., cinacalcet).

® O nutricionista podera sugerir alte-
ragdes na alimentacdo, incluindo res-
tricdes no consumo de fésforo.

® Algumas pessoas poderao vir a neces-
sitar de remover cirurgicamente as
glandulas paratiroides (situadas ao
lado da glandula tiroide, no pescogo),
para reduzir os niveis elevados de
foésforo e de hormona paratiroide.

® No caso das pessoas em didlise,
poder-se-a& ajustar a duracdo do
tratamento, bem como a solugao de
didlise ou dialisante, para ajudar a
equilibrar os niveis de calcio e fésforo.

Obstipacao (prisao de ventre)
e diarreia

Existem muitas causas para a prisao
de ventre e a diarreia, incluindo a dia-



betes, infe¢bes, alguns medicamentos
e certas doencas intestinais especifi-
cas. No caso das pessoas com doenca
renal crénica, o facto de se encon-
trarem em dialise, com as restri¢des
alimentares e de ingestdo de liquidos
associadas, também pode alterar os
habitos intestinais. A prisdo de ventre
causa dor abdominal (“na barriga”),
distensdo abdominal (sensacao “de
barriga inchada”) e nauseas, ao passo
que a diarreia pode causar diversos
sintomas. Por isso, € importante garan-
tir que o intestino funciona bem.

Opcoes de tratamento:

Dependendo da gravidade do proble-
ma intestinal, o médico podera ter de
prescrever alguma medicacdo. O nu-
tricionista podera dar conselhos so-
bre a melhor forma de aumentar, de
forma segura, a quantidade de fibras
na dieta. O exercicio fisico modera-
do também ajuda a promover o fun-
cionamento regular do intestino. Se
estas medidas ndo forem suficientes,
podera ser necessario o encaminha-
mento para um especialista.

Insénia

O termo insénia designa a dificuldade
em adormecer, em dormir de forma
continua ou o facto de a pessoa ndo
se sentir revigorada apo6s o sono.
Existem muitas causas e possibili-
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dades de tratamento para a insoénia.

Opcdes de tratamento:

O tratamento da insénia dependera
da causa, pelo que é importante con-
sultar a equipa de saude e saber se
tera de se fazer algum exame para
a investigar. Existem medicamentos
para tratar a insénia, mas é impor-
tante confirmar com a equipa de
saude se sdo seguros, pois alguns po-
dem ser prejudiciais para a saude dos
rins e do organismo.

Humor e bem-estar

E comum que as pessoas nos diver-
sos estadios da doenca renal venham
a experimentar perturbaces do hu-



mor. A depressdo, a ansiedade e o
stress podem ser uma reagdo ao
diagnostico de doenca renal crénica.
Certos efeitos secundarios da medi-
cacdo também podem contribuir para
as mudancas de humor e no bem-estar.

Algumas perturba¢des do humor po-
dem ser o resultado de altera¢des
fisicas causadas pela doencga renal
cronica. Por exemplo, a acumulacdo
de residuos téxicos no sangue pode
causar irritabilidade, nervosismo e insta-
bilidade emocional, além de perda de
memodria, confusdao mental e pertur-
bag¢des do sono.

Opcdes de tratamento:

Existem diversos tipos de terapia e
de medicacdo que podem ajudar se
a pessoa se sente deprimida, ansio-
sa ou sob stress. A equipa de saude
também podera avaliar se existem
causas fisicas ou eventuais efeitos
secundarios da medica¢do que ex-
pliquem a existéncia destes sintomas.

Caibras

E comum que as pessoas com doenca
renal crénica tenham cdibras muscu-
lares, em particular nos membros in-
feriores. Por vezes, as pessoas sentem
as cdibras durante ou ap6s a hemodia-
lise, sobretudo se a tensdo arterial
baixar apds a remocdo excessiva dos
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liquidos acumulados.

Opcdes de tratamento:

® Fazer exercicios de alongamento.
® Massajar a zona afetada.

® Colocar uma almofada quente.

® Tomar um duche ou banho com agua
quente.

® Beber liquidos (apenas se a pessoa
estiver abaixo do seu peso habitual
e sO depois de consultar a equipa
de saude).

e Utilizar sapatos confortaveis.

Em todo o caso, as recomendagdes
de restricdo de consumo de liqui-
dos devem ser mantidas, a ndo ser
que o médico aconselhe o contrario.
Existem nas farmacias produtos para
alivio das caibras que podem ser efi-
cazes, mas é importante confirmar
primeiro com a equipa de salde se
S30 seguros.



Nauseas, vomitos e falta de
apetite

E comum as pessoas com doenca
renal crénica sofrerem de falta de
apetite e sentirem-se enjoadas (com
nauseas) ou, mesmo, apresentarem
vémitos. Existem varias causas possi-
veis para estes sintomas, incluindo
a acumulacdo de residuos e toxinas
no organismo (como, por exemplo,
devido a uma didlise insuficiente), ou
os efeitos secundarios da medicagdo.
Para além de afetarem a qualidade
de vida, as nauseas persistentes, 0s
vémitos e a falta de apetite podem
significar que a pessoa ndo se esta a
alimentar de forma adequada. E im-
portante manter uma nutricdo ade-
quada e, por isso, as op¢des de trata-
mento destes sintomas deverdao ser
discutidas com a equipa de saude.

Opc¢oes de tratamento:

® Se a pessoa se encontra em didlise e
os resultados das analises indicarem
que a dialise é insuficiente, podera
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ser necessario alterar o regime de
dialise.
® A equipa de saude podera ter de
excluir causas possiveis para esta
sintomatologia, tais como uma in-
fecdo, perturbag¢des intestinais ou
prisdo de ventre, as quais podem es-
tar na origem das nauseas.

® Existem diversos medicamentos que
ajudam a controlar as nduseas e os
vémitos. A equipa de salide podera
ajudar a encontrar o mais adequado
para cada caso.

Se as nauseas e 0s vOMitos persistirem,
também podera ser necessaria a
orientacdo para um especialista e
para um nutricionista, a fim de se
encontrar a causa dos sintomas,
bem como uma forma de manter
um estado nutricional adequado,
recorrendo a suplementos alimenta-
res, se necessario.

Dor

Ador é um sintoma comum nas pesso-
as com doenca renal crénica e pode
ser musculosquelética (nos musculos,
0ss0s ou articulagdes, como no caso
da osteoartrite), neuropatica (causa-
da por altera¢des nos nervos periféri-
cos, como a dor nos pés e na “barriga”
das pernas que pode ocorrer na dia-
betes), ou generalizada.



Opgodes de tratamento:

Existe medicacdo eficaz para o trata-
mento da dor. E importante falar com
a equipa de saude sobre as op¢des de
tratamento da dor, pois alguns me-
dicamentos ndo sdo adequados para
as pessoas com doenca renal.

Sindrome das pernas
inquietas

Asindrome das pernas inquietas é um
problema relativamente comum do
sistema nervoso. A pessoa sente um
incomodo nas pernas que a obriga a
exercitd-las ou movimenta-las quan-
do, na verdade, pretendia estar a
descansar. Esta situacdo pode difi-
cultar o sono e o descanso. Algumas
pessoas descrevem esta sindrome
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como uma sensacdo de desconfor-
to, irritagdo, formigueiro, comichdo,
ardor ou choque elétrico. Este proble-
ma pode variar desde uma perturbac¢do
insignificante até um problema grave.
Os membros superiores também po-
dem ser afetados por esta condig¢do.
A causa desta sindrome ndo esta com-
pletamente explicada, mas parece
estar relacionada com um distlrbio
quimico no sistema nervoso cen-
tral. Em algumas pessoas existe uma
origem genética e nos doentes renais
cronicos esta quase sempre associa-
da a acumulacdo de produtos téxicos
no organismo (que sucede, por exem-
plo, quando a didlise é insuficiente).

Opcdes de tratamento:

e Evitar fatores agravantes, tais como
cafeina, alcool e nicotina.

® Massagens.

® Banhos quentes.

® Compressas quentes/frias.
® Técnicas de relaxamento.
® Exercicio fisico.

® Se se encontrar em dialise, podera
ser necessario alterar o regime de
tratamento (como, por exemplo,
utilizar uma solu¢do de dialise ou
dialisante com temperatura mais
reduzida, ou aumentar o tempo de
terapéutica dialitica).



Se esta sindrome apenas se mani-
festar de forma ocasional e ndo for
muito incémoda, geralmente os sin-
tomas melhoram com o tempo. Se for
muito frequente e grave, poderd ser
necessario recorrer a medicacdo que,
de uma forma geral, é eficaz.

Sexualidade

Existem diversos aspetos da doenca
renal crénica, incluindo as alteracdes
hormonais, o cansaco, a insénia, os
efeitos secundarios da medicacdo
e as alteracBes na aparéncia fisica,
que podem perturbar a sexualidade.
A doenca renal crénica e os seus
tratamentos podem provocar algu-
mas alteracdes fisicas no organismo,

-

como modifica¢des no peso e comichdo
na pele. A anemia pode provocar
cansago e afetar a capacidade de
manter uma erec¢do ou atingir o orgas-
mo. O préprio cheiro da pessoa pode
alterar-se, devido a acumulacdo de
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ureia. A sua satisfacdo durante as
relacdes sexuais pode ser afetada por
fatores como a reducdo do desejo
sexual (também designado por libi-
do), aimpoténcia ou disfung¢do eréctil,
e a incapacidade de atingir o orgas-
mo.

A autoimagem é a imagem mental
que cada pessoa tem de si prépria.
Depende de varios fatores, como, por
exemplo, o que a pessoa pensa das
suas préprias capacidades e do seu
aspeto fisico, a sua personalidade e
interesses, e a sua espiritualidade.
A autoimagem também pode afetar
a sexualidade. A sexualidade é mais
do que o sexo: é uma parte impor-
tante daquilo que cada pessoa é,
de como se vé a si prépria, de como
se expressa, de como se avalia e de
como expressa a sua intimidade com
os outros. E comum as pessoas terem
algum problema com a sua autoima-
gem de vez em quando. No entanto,
o facto de se ter uma doenca crénica
pode ter um impacto direto na au-
toimagem. Para algumas pessoas, é
dificil manter uma autoimagem posi-
tiva, pois a doenca renal fa-las sentir
que o seu proéprio corpo as desiludiu.
Outras mantém uma autoimagem
positiva, focando-se naquilo que o
seu corpo lhes permite fazer, em vez
de naquilo de que ndo gostam nele.



Opc¢oes de tratamento:

Trata-se de um assunto pessoal, so-
bre o qual muitas pessoas ndo se
sentem confortaveis a falar ou a pedir
ajuda. No entanto, muitos pacientes
pedem conselhos ao seu médico ou
a outras pessoas da equipa de saude.
Tal como com os outros problemas
médicos, o melhor tratamento de-
pende da sua causa e das preferén-
cias pessoais. E importante falar com
alguém que conheca o seu historial
clinico e saiba que medica¢do toma.
Existem varios tratamentos adequa-
dos que podem reduzir ou até resolver
0s problemas em concreto. Por mais
dificil que pareca, é importante tentar
partilhar as preocupacbes e as
recomendac¢des de tratamento com
a/o parceira/o, de forma a que juntos
comecem a resolver os problemas
sexuais que, eventualmente, estejam
a afetar arelagdo e a vida em comum.
A equipa de saude estd preparada
para compreender a situacdo e para
0 ouvir com respeito e confidenciali-
dade, sugerindo um tratamento ou
encaminhando a resolu¢do do proble-
ma para outros especialistas.

Fertilidade

A fertilidade pode ser afetada pela
doenca renal, mas isto ndo significa
que nado seja possivel ter filhos. A in-
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capacidade de engravidar pode afetar
a autoestima do doente renal, que se
ird sentir vulneravel e com necessidade
de amor e atengdo. Se surgir este tipo
de sentimentos, é importante falar
com a/o parceira/o ou com alguém de
confianga. Para os casais inférteis que
desejem ter uma crianca, ha alterna-
tivas que podem ser consideradas,
como a adocdo, o acolhimento tem-
porario de criancas ou a fertilizacao in
vitro. A equipa de saude podera aju-
dar em relagdo as op¢des disponiveis.

Fertilidade em didlise

As mulheres em dialise podem ter
periodos menstruais irregulares ou,
mesmo, ndo ter o periodo. Algu-
mas mulheres tém periodos muito
abundantes, especialmente depois
de comecarem a fazer didlise. Se tal
acontecer, é importante falar com
a equipa de saude. Os homens em
didlise podem ter uma reducdo da
contagem de espermatozoides. E pos-



sivel uma mulher em dialise engravi-
dar, mas a probabilidade de ter uma
gravidez de termo e dar a luz um bebé
com um peso normal é reduzida. Para
além disso, a gravidez pode por em
risco a salde da prépria mulher. Uma
mulher que pretenda engravidar en-
quanto em didlise devera falar previa-
mente sobre este assunto com a equi-
pa de salide e em conjunto com o seu
parceiro. Por outro lado, também é
importante discutir as op¢des de con-
tracecdo enquanto se encontrar em
didlise. Algumas pilulas contracetivas
podem aumentar a tensdo arterial.
Também ndo se recomenda que as
mulheres em didlise peritoneal optem
pelo dispositivo intrauterino (DIU),
pois aumenta o risco de peritonite.

Fertilidade apds o transplante renal

Depois de um transplante, na maior
parte das pessoas a fertilidade au-
menta a medida que o estado de
salde melhora. Geralmente, sugere-se
que as mulheres aguardem pelo menos
12 meses apds o transplante antes de
tentarem engravidar, para ser possi-
vel estabilizar a medica¢do imunossu-
pressora. Na maior parte dos casos,
pode ser necessario alterar alguma
medicacdo, a fim de tornar a gravidez
mais segura.

Em todo o mundo, existem muitas
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mulheres transplantadas que tiveram
filhos saudaveis, e tanto a mde como
0 bebé ficam bem depois do parto.
No entanto, existe um maior risco
de parto prematuro e de se ter um
bebé com baixo peso, pelo que sera
necessaria uma supervisdo médica
especial durante a gravidez.

Nos homens, a fertilidade e a fun¢do
sexual costumam melhorar depois do
transplante, aumentando a probabili-
dade de a sua parceira engravidar.

Se o casal ndo deseja engravidar,
recomenda-se o uso de um método
contracetivo.

Hematomas

E relativamente comum as pessoas
com doenc¢a renal crénica em es-
tadios avancados ou j& em didlise
apresentarem hematomas (nédoas
negras) espontaneos ou apos trau-
matismos minimos, uma vez que 0s
residuos toéxicos que ndo sdo elimi-
nados pelos rins podem afetar o fun-
cionamento das plaquetas, que sdo




células sanguineas fundamentais na
coagulacdo. A utilizacdo de medica-
mentos que tornam o sangue mais
fluido ou contagens baixas de plaque-
tas também podem contribuir para o
surgimento de hematomas.

Opcdes de tratamento:

® Confirmar com o médico se a medi-
cagdo que toma podera ser a causa
do problema ou se a contagem de
plaquetas se encontra demasiado
baixa.

Queda de cabelo

A subnutricdo (em particular, niveis
baixos de proteinas) pode fazer com
que o cabelo quebre mais facilmente
e caia. A queda de cabelo também
pode estar relacionada com outras
causas como, por exemplo, proble-
mas da glandula tiroide, deficiéncia
de zinco ou efeitos secundarios da
medicacdo.

Opc¢oes de tratamento:

® Falar com a equipa de saude sobre
eventuais causas fisicas.
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® Falar com um nutricionista com ex-
periéncia em doencga renal sobre os
niveis de proteinas.

® Tratar o seu cabelo com cuidado,
evitando fazer “permanentes” e colo-
ragdes, ou utilizar elasticos muito
apertados.

e Falar com um cabeleireiro sobre
como cuidar do cabelo fragil.

Prurido
/
J y -
Y —

O prurido ou comichdo é um sinto-
ma comum na doenca renal crénica,
embora a sua causa ndo seja sempre
conhecida.

Opc¢oes de tratamento:

® Confirmar com a equipa de salde se
a dose de dialise é suficiente.

® Seguir as recomendacdes relativa-
mente a manter os niveis de fésforo
controlados.

® Hidratar a pele (consulte a seccdo
“Pele seca”).

® Recorrer a medicacdo, incluindo
gabapentina, e pregabalina e éleo de



onagra, sob supervisdao médica.
® Terapia com radiagdo ultravioleta B.
® Acupunctura.

Também se devera avaliar se existem
outras causas para a comichdo como,
por exemplo, alergias ou sarna.

Pele seca

Quando a func¢do renal se encon-
tra diminuida, as glandulas da pele
produzem menos lubrificante (sebo)
e suor, 0 que torna a pele seca, au-
mentando o prurido.

Opcdes de tratamento:

® Falar com o farmacéutico sobre lo-
¢des para a pele seca como, por
exemplo, parafina liquida ou lo¢des
hidratantes emolientes.

e Usar um sabonete hidratante ndo
perfumado.

e Evitar o contacto da pele com produtos
a base de alcool.

e Evitar a agua muito quente.

® Usar um gel de banho sem sabao.
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O cansaco ou a fadiga podem ser con-
sequéncias diretas da funcdo renal
alterada. Também se podem dever a
efeitos secundarios da medicagao ou
a outras condicdes fisicas, tais como
anemia, depressao, insénia ou apneia
do sono.

Opc¢oes de tratamento:

Para algumas pessoas, os niveis de
energia melhoram assim que come-
¢am o tratamento para a doenca re-
nal crénica. A equipa de salde devera
averiguar se o cansago se pode
atribuir a causas fisicas ou a possiveis
efeitos secundarios da medicagdo.
Para lidar com o cansaco, a pessoa
podera ter de organizar as suas prio-
ridades e tornar-se mais flexivel e rea-
lista em relacdo aos seus objetivos
diarios. Se dorme mal, deverd adotar
algumas regras, como evitar o consu-
mo de cafeina depois do almogo, evi-
tar o consumo de alcool, ndo ver tele-
visdo na cama e recorrer a técnicas de
relaxamento.
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6. Nutricao e doenca renal

Decidir o que comer quando se tem
doenca renal crénica pode ser um
desafio, mas pode ter um impacto
positivo na forma como a pessoa se
sente e nos outros tratamentos que
possam vir a ser necessarios. E impor-
tante aceitar com naturalidade que, a
medida que a doenca renal progride,
as necessidades nutricionais se alte-
rem também. Importante, também,
é compreender que cada pessoa com
doenca renal é diferente e possui
preferéncias alimentares e necessi-
dades nutricionais diversas.

A melhor pessoa para falar em relagdo
ao que se pode e deve comer e beber
sera um nutricionista com experiéncia
em doenca renal. O nutricionista ava-
liara a alimentacdo atual do doente re-
nal e, se for necessario, recomendara
alteragdes. O aconselhamento é feito
de forma individual, tendo em con-
sideracdo os gostos da pessoa, o seu
bem-estar geral, idade, estilo de vida,
peso, massa muscular, estado de
salde e resultados das analises san-
guineas.

Componentes importantes de
uma dieta saudavel

Energia (calorias)

Da mesma forma que um carro ne-
cessita de combustivel para se deslo-
car, também o organismo precisa de
energia para funcionar. E importante
ingerir a quantidade de energia (em
kilojoules ou calorias) adequada a respe-
tiva salide e bem-estar em geral, bem
como ao peso corporal. As principais
fontes de energia sdo os hidratos de
carbono e as gorduras:

® Se a pessoa tiver restricdes proteicas,
podera satisfazer as suas necessidades
energéticas aumentando o consumo
de gorduras e de hidratos de carbono.



® Os hidratos de carbono encontram-se
em alimentos como o pao, os cereais,
0 arroz, a massa e 0s graos.

® As “gorduras boas”, polinsaturadas
e/ou monoinsaturadas, podem ser
encontradas no azeite e no 6leo de
girassol.

Proteinas

Para a sua saude em geral, é impor-
tante consumir uma quantidade ade-
quada de proteinas. No entanto, quan-
do se tem doenca renal cronica, € im-
portante controlar a ingestdo de ali-
mentos ricos em proteinas, no intuito
de minimizar a acumulagao de residuos
toxicos. As necessidades proteicas
também se alteram quando se inicia
a dialise e devem ser discutidas com
o nutricionista.

As proteinas encontram-se nos se-
guintes alimentos:
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® Produtos animais, incluindo ovos, peixe
ecarne.

e | acticinios, tais como o queijo, o leite
e o iogurte.

®\/egetais, como as nozes, a manteiga
de amendoim, as lentilhas, o feijdo,
o grao e as leguminosas, cujo consu-
mo, pode, todavia, ter restricdes devi-
do ao seu teor de potassio e fésforo.

Fésforo

O controlo do fésforo através da die-
ta é importante em todas as fases da
doenca renal crénica. Em muitos ca-
sos, ao reduzir o consumo proteico,
reduzira, também, o consumo de fés-
foro. Por vezes, é necessario recorrer
a captadores de fosforo para reduzir
a quantidade de foésforo alimentar
que chega ao sangue.

Os captadores de fésforo atuam no



intestino, impedindo a absorc¢do de
foésforo dos alimentos e permitindo
a eliminagdo de algum desse fésforo
através das fezes. Por este motivo, é
importante tomar os captadores de
fésforo as refeicdes. O nutricionista
podera ajuda-lo a planear a toma
destes medicamentos de acordo com
o seu plano alimentar.

Sédio (sal)

O sbdio é um mineral que esta natu-
ralmente presente nos alimentos, po-
dendo também ser acrescentado aos
produtos embalados e processados.
O sal interfere na quantidade de liqui-
dos que o organismo retém. Um nivel
elevado de sddio e de liquidos no or-
ganismo pode causar:

® hipertensdo arterial;

®inchago nos tornozelos, pés, maos e
palpebras;

e falta de ar;
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® aumento das proteinas na urina.

Um elevado consumo de sal nos ali-
mentos aumentara a sede, o que se
torna ainda mais inconveniente quan-
do a producdo de urina diminui (geral-
mente, depois de se iniciar a dialise).

Também se devera ter atencdo aos
substitutos do sal, pois alguns contém
potassio, em vez de sédio, o que é tdo
ou mais perigoso do que o sédio pro-
priamente dito.

Potassio

Quase todos os alimentos contém al-
gum potassio. Muitos alimentos sau-
daveis, como as frutas, os vegetais e
os lacticinios contém um elevado teor
de potassio. E comum que as pessoas
com doenca renal crénica tenham de
controlar o consumo destes alimen-
tos, o que significa evitar comple-
tamente algumas frutas e vegetais,
e reduzir a dose ou a frequéncia de
consumo de outros. E importante
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falar com um nutricionista sobre a
melhor forma de incluir alimentos
de todos os grupos para manter um
plano alimentar saudavel, ainda que
com baixo teor de potassio.

A quantidade de potassio alimentar
aceitdvel em pessoas que se encon-
tram em tratamento dialitico de-
pende do tipo de dialise que se fizer.
Geralmente, as pessoas em hemo-
didlise tém maiores restricdes de
potassio, enquanto que as pessoas
em dialise peritoneal poderdo até ter
que aumentar o consumo de potas-
sio. Em certos casos, poderd ainda
ser necessario recorrer a medicacao
para controlar o nivel de potassio no
sangue.

Liquidos

A quantidade de liquidos que se pode
ingerir varia conforme o estadio da
doenca renal crénica. Algumas pes-
soas precisam de beber grandes
quantidades de liquidos, mas outras
poderdo ter que limitar o seu consu-

mo. O consumo de liquidos depende
da diurese (volume total de urina ao
longo das 24 horas), da acumulagdo
de liquidos existente no organismo e

da tensdo arterial. Depois de se iniciar
a didlise, a diurese vai diminuindo ao
longo do tempo, pelo que o consumo
de liquidos tem que ser ajustado pro-
gressivamente. Ndo se esqueca de
que os alimentos mais liquidos (por
exemplo, sopas) também devem ser
incluidos neste valor.
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7. O uso de medicamentos em pessoas com
funcao renal diminuida e outros cuidados a ter

Todos os portadores de doenca renal
crénica devem ser considerados em
alto risco de desenvolver lesdo renal
aguda (insuficiéncia renal aguda) e de
sofrer nefrotoxicidade medicamento-
sa ou de outra natureza.

Assim, recomenda-se que o tipo e
a dose de todo e qualquer medica-
mento que seja necessario utilizar em
individuos com doencga renal crénica
sejam rigorosamente apreciados e
calculados por um médico, desacon-
selhando-se, em absoluto, a automedi-
cagdo. Os médicos dispdem de tabelas
posolégicas com indicacBes sobre a
adaptacdo (na vasta maioria dos ca-

sos, implicando uma reducdo) da dose
dos medicamentos a sua fung¢do renal
ou, em certas circunstancias, sobre a
impossibilidade de os utilizar. Todos
os médicos devem, por conseguinte,
ter em conta a funcdo renal existente
(através do calculo da taxa de filtracdo
glomerular estimada - TFGe) quando
prescrevem determinados farma-
cos, designadamente antibioticos e
citotéxicos. Por outro lado, farmacos
como todos os anti-inflamatérios
ndo esteroides (medicamentos uti-
lizados para o controlo da dor e da
inflamacao), o carbonato de litio, a
metformina (risco de acidose lactica),
adigoxina (risco de intoxicagdo), o diu-
rético espironolactona (risco de au-
mento da concentragdo de potdssio
no sangue - hipercalemia - potencial-
mente fatal) e muitos outros devem
ser utilizados com a maxima cautela
ou, se possivel, suspensos.

Note bem:

® Apesar das guidelines e recomenda-
¢des existentes e amplamente dis-
poniveis, incluindo as listas de medi-
camentos com contraindicacdo rela-



tiva e as tabelas de ajuste posolégico,
é frequente o seu ndo cumprimento,
como atesta um estudo de 2018,
proveniente dos Estados Unidos
da América, que revelou que quase
metade dos portadores de doenca
renal crénica receberam prescricoes
de um ou mais farmacos com con-
traindicacdo relativa nesta condicdo
e mais de um terco foi medicado com
anti-inflamatérios ndo esteroides.

® Estima-se que cerca de trés quartos
(75%) dos medicamentos que os
portadores de doenca renal crénica
consomem requeremajuste posolégi-
co a func¢do renal existente, habitual-
mente avaliada através da taxa de
filtracdo glomerular estimada (TFGe).

Sem se pretender ser exaustivo,
acrescentam-se, também, outros
cuidados a observar e a discutir com
o médico:

e Aquando de uma intercorréncia
clinica, todos os doentes deverdo
receber cuidados especificos relati-
vos a sua doenga renal cronica.
Habitualmente, isso implica o acon-
selhamento junto da especialidade
de Nefrologia. Pontos importantes
neste ambito, mas ndo exclusivos,
sdo a manutencdo do equilibrio
hidroeletrolitico e da estabilidade
hemodinamica, assim como a avaliacdo
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frequente da funcdo renal e ionograma.

® Ndo se devera utilizar, em principio,
0 duplo bloqueio do sistema renina-
-angiotensina-aldosterona (isto &, a
associagdo de um inibidor da enzi-
ma de conversdo da angiotensina e
de um antagonista dos recetores da
angiotensina) para o controlo da
hipertensédo arterial ou para a “nefro-
protecao”.

® A medicagdo com inibidores da
bomba de protbes (farmacos que
diminuem a secrecdo acida do est6-
mago, prescritos frequentemente nas
doengas gastricas como, por exem-
plo, o omeprazol) esta associada a
um maior risco de lesao renal aguda
e doenca renal crénica (por vezes, de
forma “silenciosa), pelo que, sempre
que for possivel, deve ser substitui-
da por antagonistas dos recetores
H2 (por exemplo, a ranitidina) ou,
mesmo, suspensa.




® A utilizacdo concomitante de clari-
tromicina (mas ndo de azitromicina)
edeantagonistas dos canaisde calcio
deve ser evitada, dado que aquele
antibiodtico é um inibidor da CYP3A4,
a via de metabolizacdo deste grupo
de agentes anti-hipertensivos, aumen-
tando a sua concentragdo sanguinea
e ocasionando risco de hipotensdo
arterial e lesao renal aguda

® O uso de estatinas de “alta poténcia”
(rosuvastatina em dose igual ou
superior a 10 mg/dia, atorvastatina
em dose igual ou superior a 20 mg/
dia e sinvastatina em dose igual
ou superior a 40 mg/dia) devera ser
muito bem ponderado, pois aumenta
0 risco de lesdo renal aguda nos
primeiros quatro meses de terapéuti-
ca, ainda que esse risco seja diminuto.

e Ndo deverdo ser utilizados suplemen-
tos proteicos, ervas medicinais ou
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outros produtos sem antes haver
um prévio contacto com a especiali-
dade de Nefrologia.

® A utilizacdo de radiocontrastes ioda-
dos, ministrados por via intravenosa
em individuos com TFGe inferior a
60 ml/min/1,73 m2 deve ser precedida
da aplicagdo de um protocolo de
prevencao da sua nefrotoxicidade.

® N3o se devera recorrer a meios de
contraste contendo gadolinio (utili-
zado para a realizagdo de ressonan-
cia magnética) pelo menos quando
a taxa de filtragdo glomerular é in-
ferior a 15 ml/min/1,73 m2 (risco
de fibrose sistémica nefrogénica,
condi¢do intratavel e, por vezes,
fatal). Em individuos com TFGe
inferior a 30 ml/min/1,73 m2 que
requeiram a ministracao de meio de
contraste contendo gadolinio, deve
ser aplicada preferencialmente uma
preparac¢do de quelato macrociclico.

® N3o se deverdo utilizar preparacdes
intestinais orais contendo fosfato
para exames de imagem em indivi-
duos com taxa de filtracdo glomeru-
lar inferior a 60 ml/min/1,73 m2(risco
de nefropatia do fosfato, provocada
pela deposicdo renal irreversivel de
fosfato de célcio).
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8. Vacinac¢oes na doenca renal crénica

Em termos gerais, recomendam-se:

® Avacinagao antigripal anual. ® A vacinagdo antitetanica, a cada 10

. ~ . P anos.
® A vacinag¢do antipneumococica, a ca-

da cinco anos. ® A vacinacao anti-hepatite B, em
doentes com doenca renal crénica
estadio 4 (ou em estadios anteriores
mas com elevado risco de progressao
para o estadio 5), tendo em conta
a eventual necessidade de se iniciar
terapéutica de substituicdo da
funcdo renal (dose dupla - 40 mcg
- com ministracbes aos 0, 1, 2 e 6
meses e refor¢o anual, também em
dose dupla, se o titulo de anticorpo
anti-HBs for <10 muUl/ml).
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9. Op¢oes de tratamento para

a insuficiéncia renal

Quando os rins deixam de funcionar,
€ necessario recorrer a uma técnica
de substituicdo da func¢do renal, como
a didlise permanente ou o transplan-
te renal. A didlise elimina os residuos
toxicos e o excesso de liquido do
sangue. Existem duas modalidades
de didlise: a dialise peritoneal e a he-
modialise. A dialise pode ser feita em
casa ou em uma clinica ou hospital. A
dialise peritoneal é um dos tipos de
tratamento que se pode efetuar em
casa. A hemodialise pode ser realiza-
daemcasaouemumaclinicaouhospi-
tal.

Existe outra opc¢do que é o tratamen-
to conservador médico (sem dialise),

em que se recorre a medicamentos
e a um controlo rigoroso da alimen-
tacdo e do consumo de liquidos para
tentar preservar alguma funcdo renal,
permitindo que a natureza siga o seu
rumo quando os rins deixarem com-
pletamente de funcionar.

O transplante renal envolve a colo-
cagdo de um novo rim no organismo,
proveniente de um dador vivo ou fale-
cido. Para se poder ser transplantado,
tera que ter uma condi¢do de saude
relativamente estavel.

Estas diversas op¢des de tratamento
encontram-se detalhadas nos capitu-
los seguintes.

Dialise Peritoneal

Hemodialise

ORGAOS PARA
TRANSPLANTE

Transplante Renal
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10. Dialise peritoneal

A dialise peritoneal geralmente é feita
em casa, pelo préprio paciente, po-
dendo, também, contar com a ajuda
de um familiar (assistente de trata-
mento). E necesséria uma formacao
de curta duracdo, organizada pela
equipa de saude. A didlise peritoneal
realiza-se dentro do préprio organis-
mo, utilizando a membrana peritoneal
como filtro.

Liquido

de dialise
por utilizar
(“novo”)

Cavidade
peritoneal
Linhas de
conexdo
Cateter

[ 4

Liquido

de dialise
ja utilizado
(“usado”)

Esta membrana reveste a cavidade
peritoneal (abdominal), envolvendo
6rgaos como o estémago, os intesti-
nos e a prépria parede interna do ab-
démen. Consiste em uma fina cama-
da de tecido altamente vascularizada,
ou seja, cheia de mindsculos vasos
sanguineos.

Durante a dialise peritoneal, esta
membrana é utilizada para filtrar os
residuos toxicos e os liquidos em ex-
cesso presentes no sangue. O trans-
porte do liquido de dialise para den-
tro e para fora da cavidade peritoneal
é efetuado através de um cateter
peritoneal.

Porque existem diferentes
tipos de dialise peritoneal?

Existem duas principais modalidades
de dialise peritoneal: a manual e a
automatizada. Os diferentes tipos de
dialise peritoneal adaptam-se a dife-
rentes estilos de vida. Mas as carac-
teristicas da membrana peritoneal
diferem de pessoa para pessoa e al-
gumas adaptam-se melhor a um tipo
ou outro de didlise peritoneal. Depois
de iniciar este tratamento, existem
alguns exames que permitem avaliar
qual é o melhor tipo de dialise perito-
neal para cada pessoa.

Os dois tipos de dialise peritoneal que
existem sdo:



Didlise peritoneal continua
ambulatéria (DPCA)

Nesta modalidade, a pessoa fica sem-
pre com liquido de dialise dentro do
seu organismo, o que significa que
0 sangue esta a ser continuamente
purificado. Geralmente, fazem-se
quatro trocas por dia, sendo que cada
troca demora cerca de 30 minutos e
pode ser realizada praticamente em
qualquer lugar, desde que com as
devidas precaucdes. Entre as trocas a
pessoa fica completamente livre para
realizar as suas atividades habituais.
A noite, durante o sono, haver4 uma
permanéncia mais longa. Habitual-
mente, as trocas sdo feitas ao acor-
dar, a hora do almogo, ao fim da tarde
e antes de deitar, existindo alguma
flexibilidade nos dias que saem fora
da rotina. A DPCA funciona através
da gravidade, pelo que o liquido é
facilmente retirado colocando o saco
de drenagem no chdo. O saco com o

novo liquido de didlise é colocado ao
nivel dos ombros, desde que se encon-
tre sentado ou em pé, fluindo natu-
ralmente para a cavidade peritoneal.
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Didlise peritoneal automatizada
(DPA)

A DPA utiliza uma maquina, chamada
cicladora, que faz as trocas de liquido
de forma automaética. Todas as noites,
a pessoa tem que conectar o cateter
as linhas da maquina. Durante o sono,
a maquina encarrega-se de fazer as
trocas programadas, infundindo e
drenando automaticamente o liqui-
do de didlise para dentro e para fora
do organismo. Durante o dia, habi-
tualmente fica algum liquido de didlise
dentro do corpo, 0 que permite con-
tinuar a dialise. A noite, a cicladora
drena automaticamente esse liquido
de didlise “usado” antes de comecar a
realizar as trocas.

A escolha da modalidade de didlise
peritoneal depende de fatores como
a idade, o estado de saude e o estilo
de vida do paciente. As vantagens e



as desvantagens de cada modalidade
deverdo ser discutidas com a equipa
de salde e também com as pessoas
da familia mais préxima. Muitas
pessoas come¢am pela DPCA, transi-
tando mais tarde para a DPA assim
que o seu organismo estiver habitua-
do a dialise.

Preparacdo para a dialise
peritoneal

Antes de iniciar a didlise peritoneal,
0 paciente recebe formacdo junto
dos enfermeiros especializados da
sua unidade de saude. E importante
ter uma boa formacdo, para garantir
que é capaz de fazer a dialise de for-
ma segura. Se preferir, podera ter a
presenca de um acompanhante que,
posteriormente, o ird ajudar no trata-
mento em casa (assistente de trata-
mento).

Na formacao, o paciente ird aprender a:
® Fazer as trocas.

e Cuidar do orificio externo do cateter.
® Cuidar do seu estado de saude geral.
® Resolver problemas comuns da didlise.

® Encomendar, gerir e armazenar os
materiais necessarios para a dialise.

Quando for para casa, devera necessi-
tar aproximadamente de uma sema-
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na para estabelecer uma nova rotina,
incorporando o tratamento de dialise
peritoneal. Os materiais necessarios
para a dialise serdo entregues todos
0s meses em casa e colocados no
local de armazenamento escolhido.
O espaco necessario é aproximada-
mente o equivalente a um roupeiro
duplo. As trocas de dialise peritoneal
podem ser feitas em qualquer parte
da casa, incluindo no quarto, desde
que estejam reunidas as condi¢des
necessarias. A equipa de formagdo
acompanhara o estado de saude geral
e estara disponivel para esclarecer
quaisquer duvidas e resolver proble-
mas, e podera visitar o paciente em
casa ou recebé-lo no hospital.

Acesso para a dialise
peritoneal

Qualquer que seja a modalidade de
dialise escolhida, serd necessario criar
um ponto de entrada para a corrente



sanguinea, chamado de “acesso”, o
qual permite que a agua em excesso e
os residuos téxicos sejam removidos
do sangue. No caso da didlise perito-
neal é utilizado um cateter que é colo-
cado na cavidade abdominal através
de uma pequena cirurgia. Este cate-
ter é um tubo de plastico macio, com
cerca de 0,5 cm de espessura. Geral-
mente, o doente permanece no hos-
pital um ou dois dias depois desta
cirurgia. O liquido de dialise perito-
neal é transportado para dentro e
para fora do corpo, de forma indolor,
através do cateter. O cateter é manti-
do no corpo enquanto for necessaria
a dialise peritoneal. No inicio, o cate-
ter pode parecer estranho, mas a
maior parte das pessoas adapta-se a
ele rapidamente. Uma parte do cate-
ter encontra-se no lado de fora do ab-
démen (barriga) e é facilmente dissi-
mulado pela roupa. Geralmente, o
cateter é colocado um pouco abaixo
e para o lado em relagdo ao umbigo.
Este local chama-se “orificio externo
do cateter”.

Estilo de vida em dialise
peritoneal

A escolha da modalidade de didlise
depende de fatores como o estado de
salde geral e o estilo de vida. A equi-
pa de saude devera discutir com o
paciente e os seus familiares as van-
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tagens e as desvantagens de cada
modalidade.

Quando optam pela dialise perito-
neal, é costume as pessoas comega-
rem pela DPCA (manual), transitando
mais tarde - regra geral, ao fimde 6 a
8 semanas, desde que o seu organis-
mo se tiver adaptado a dialise - para
a DPA (automatizada).

As principais vantagens da didlise
peritoneal sdo:

® Maior liberdade para viajar, desde
que planeado antecipadamente.

e Modalidade de didlise flexivel, feita
em casa.

® Facilidade de adaptagdo ao estilo de
vida do paciente.

® Técnica facil, que pode ser apren-
dida pela maior parte das pessoas
em apenas uma semana.

® A maioria das pessoas ndo tem res-
tricdes alimentares e tem poucas
restricdes no consumo de liquidos.

® Possibilidade de fazer exercicio e
desporto, com algumas precaucdes
no caso da natagao.

® Possibilidade de manter a atividade
profissional.

e Todo o equipamento é entregue em
sua casa, sem qualquer custo para o
doente.
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11. Hemodialise

A hemodialise pode ser feita pelo
doente, em casa, ou em uma clinica
ou hospital, onde sera realizada por
enfermeiros. O sangue é purificado
através de um filtro especial, o dialisa-
dor, com recurso a uma maquina ou
monitor de hemodialise.

O que acontece durante uma
sessao de hemodialise?

Antes de cada sessdo, avalia-se o
peso, a tensdo arterial e o estado de
saude do paciente. Durante o trata-
mento, a pessoa fica sentada em um
cadeirdo ao lado da maquina ou moni-
tor de hemodidlise. S3o inseridas
duas agulhas na fistula ou na protese
- uma serve para retirar o sangue e a
outra para o devolver ao organismo.
As agulhas sao depois conectadas as
linhas maledveis do circuito extracor-
poral da maquina. Através de uma
pequena bomba de rolamentos, as
linhas maledveis do circuito extracor-
poral pdem o sangue em movimento
num circuito, conduzindo-o desde o
acesso vascular até ao filtro de dialise
ou dialisador, apés o que é devolvi-
do ao organismo. A cada momento,

I : Sangue
que necessita
de purificagdo
‘ Sangue
purificado

que é devolvido
ao organismo

apenas uma pequena quantidade de
sangue estd fora do organismo. No
final do tratamento, todo o sangue é
devolvido e as agulhas sdo retiradas.
De uma forma geral, a hemodialise
ndo é dolorosa.

A hemodialise é um tratamento que é
efetuado de forma regular. O horario
vai depender do sitio onde se faz a
didlise. Se for feita em uma clinica ou
hospital, terd uma programacdo fixa
e regular, geralmente trés vezes por
semana no minimo (por exemplo, se-
gunda-feira, quarta-feira e sexta-feira
ou terca-feira, quinta-feira e sabado).
O horario do tratamento depende da
clinica ou hospital e cada sessao dura
entre 4 e 5 horas. Existe, também, a
opgdo de didlise noturna, a qual per-
mite aplicar o tempo do tratamento



durante o sono. Os tratamentos mais
frequentes ou mais prolongados es-
tdo geralmente associados a melho-
res resultados.

Por vezes, durante ou depois da
didlise, a pessoa podera sentir-se
indisposta, com tonturas, cansada,
fraca ou ter caibras musculares. Estes
sintomas sdo geralmente causados
pela remocdo rapida de uma grande
quantidade de liquidos, que resulta
em uma descida da tensdo arterial. Se
optar pela hemodialise domiciliria
e/ou noturna, que permite fazer o
tratamento durante mais horas e
mais frequentemente, podera ser
possivel reduzir estes sintomas.

Onde se faz a hemodialise?

Existem varias opg¢des de local para
fazer a hemodidlise:

® No domicilio: os enfermeiros dardo
formacdo para que a pessoa, junta-
mente com um cuidador, seja capaz
de fazer o seu préprio tratamento
em casa.

® Em um hospital ou clinica de dia-
lise: esta opcdo destina-se aos pa-
cientes que necessitam de apoio
meédico adicional e, no nosso pais, é
a mais frequentemente utilizada.
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Caso a opgdo seja pela hemodialise
domicilidria, sera necessario insta-
lar canalizacBes especiais, sendo
posteriormente entregue a maqui-
na ou monitor de hemodialise e to-
dos os materiais necessarios para
o tratamento. Algumas pessoas sao
responsaveis pelo seu proprio trata-
mento, mas também é possivel esco-
Iher alguém de confianca para rece-
ber formacgdo, como, por exemplo, o
cbnjuge/companheiro, um amigo ou
outro cuidador. Neste caso, o regime
sera individualizado e podera incluir
sessdes mais curtas ou mais longas,
e entre 3 a 6 tratamentos por sema-
na. Fazer dialise em casa significa que
é possivel escolher o melhor horario
para fazer o tratamento. Em casa
também é possivel fazer dialise com
mais frequéncia, o que traz beneficios
para a saude.




Acesso vascular para
hemodialise

Existem trés tipos de acesso vascular
para hemodialise: a fistula, a protese
e o cateter.

Fistula

— Veia
~ Artéria

Uma fistula € um acesso vascular para
hemodidlise construido a partir dos
vasos sanguineos. Para se fazer uma
fistula, é criada uma junc¢do entre uma
artéria e uma veia. A fistula também
se pode designar por fistula arterio-
venosa (o termo “artério” provém de
artéria e o termo “venosa” significa
veia). Geralmente, a fistula localiza-se
na parte superior ou inferior do mem-
bro superior (braco ou antebraco). As
artérias transportam o sangue a alta
velocidade e tém paredes espessas.
As veias tém um fluxo sanguineo mais
lento. E facil inserir uma agulha numa
veia mas, para se efetuar a dialise, é
necessario um fluxo sanguineo mais
réapido. Assim, depois de se construir
a fistula, o sangue da artéria passa
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para a veia e, a medida que o tempo
passa, a veia torna-se maior e a sua
parede mais espessa, e, entdo, passa
a poder ser utilizada para a dialise. A
fistula é construida através de uma
pequena cirurgia, algumas semanas
ou meses antes de ser necessario
iniciar a dialise. Este tempo permite
que o0 vaso sanguineo a utilizar para
a realizacdo de hemodialise cresca
e se fortaleca. Depois da operacao,
pode-se utilizar normalmente o mem-
bro superior, embora seja necessario
cumprir algumas regras. A passagem
do sangue da artéria para a veia cria
uma sensacdo de vibracdo, parecida
com o ronronar de um gato, que é
designada por frémito. Esta vibracdo
significa que a fistula funciona bem.
Se a vibracdo parar ou abrandar,
deve-se contactar imediatamente a
equipa de salde, pois a fistula pode
estar obstruida.

Prétese

Protese L
Artéria

Veia

Outro tipo de acesso para hemo-
didlise é uma protese (artificial) e uti-



liza-se quando os vasos sanguineos
ndo permitem que se faca uma fistula.
Durante a cirurgia, coloca-se um tubo
de material macio por baixo da pele,
ligando uma artéria a uma veia. Geral-
mente, a proétese é colocada no mem-
bro superior mas, em circunstancias
especiais, também pode ser implan-
tada na coxa ou em outros locais. E
mais dificil fazer uma protese do que
uma fistula, mas é uma boa solucdo
para quem tem veias pequenas, fra-

cas ou danificadas.
J.: C)

Cateter

Cateter

Lumes

Um cateter para acesso vascular € um
tubo especial que pode ser utilizado
para a hemodialise. Também pode
ser referido como cateter venoso
central ou cateter vascular. Por vezes,
recorre-se a um cateter como acesso
vascular temporario até que a fistula
ou a protese possam ser utilizadas.
Outras vezes, o cateter torna-se o
acesso vascular permanente. Geral-
mente, o cateter é colocado numa
grande veia perto da clavicula, mas

).

também pode ser colocado numa
grande veia na virilha ou em outros
locais.

O cateter tem dois canais separados,
chamados “lumes”. Um canal leva o
sangue para a maquina de hemo-
didlise e o outro devolve o sangue puri-
ficado ao organismo.

E necessdria uma pequena cirurgia
(geralmente efetuada com aneste-
sia local) para colocar o cateter e
para o retirar, quando deixa de ser
necessario. Ao contrario da fistula ou
da protese, o cateter para acesso vas-
cular pode ser usado imediatamente
apo6s a colocagdo. Depois da sessdo
de hemodidlise, o enfermeiro de
didlise limpa e coloca um penso sobre
o cateter.

Em comparacdo com a fistula ou a
protese, os cateteres para acesso vas-
cular tém uma maior probabilidade
de infe¢do e de obstrucao.

E importante comunicar imediata-
mente a sua equipa de saude quais-
quer alteracdes no acesso vascular.



Mesmo com muitos cuidados, podem
ocorrer problemas, como, por exem-
plo, codgulos ou infe¢des. Devera
procurar-se sempre o conselho do
médico ou equipa de dialise, porque o
problema geralmente ndo se resolve
por si sé.

Estilo de vida em hemodialise

Nos dias de didlise, devera ter-se em
consideracdo um total de 6 a 8 ho-
ras para o tratamento, incluindo as
deslocagBes. Durante a didlise, as
atividades sdo limitadas: é possivel
ler, conversar, jogar, ver televisdo,

-

escrever, utilizar um computador ou
dormir, mas ndo é facil levantar-se e
deslocar-se do lugar em que se en-
contra, visto que a pessoa se encon-
tra conectada ao monitor de hemo-
didlise.

No caso da hemodialise domiciliaria,
existe a possibilidade de programar
o horario do tratamento com a equi-
pa de saude e efetuar o tratamento
em casa durante o dia ou durante a
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noite (hemodidlise noturna). Para al-
gumas pessoas, é muito importante
esta sensacao de controlo e flexibili-
dade. Podera ainda fazer mais horas
de dialise, o que podera melhorar o
estado de saude e, provavelmente, a
qualidade de vida do paciente.

Nos dias em que ndo tem didlise, é
possivel manter as atividades habi-
tuais, como trabalhar, participar
em obrigacBes sociais e desempe-
nhar o seu papel habitual na familia.
Também é possivel continuar a ter
relacdes intimas. O exercicio fisico é
recomendado para promover uma
boa salde, mas é recomendavel ob-
ter aconselhamento médico sobre
este assunto. O estado geral podera
variar entre as sess@es de dialise, mas
a maior parte das pessoas sente-se
melhor do que antes de ter iniciado o
tratamento.

Da mesma forma como a medica¢do
e 0s outros tratamentos se podem
alterar ao longo do tempo, o regime
alimentar também podera ter que
ser modificado. As alteracBes alimen-
tares necessarias baseiam-se nos
resultados das analises ao sangue.
Podera ser aconselhado que se limi-
te o consumo de sal, de proteinas,
de alimentos ricos em fésforo e em
potassio, ou a ingestdo de liquidos.
Geralmente, quanto maior for a fre-



quéncia e/ou durag¢do do tratamento,
menores serdo as restricbes alimen-
tares. A dieta recomendada tera em
consideracdo as necessidades espe-
ciais de cada pessoa. A insuficiéncia
renal pode reduzir o apetite, a pessoa

também podera sentir dificuldade
em ingerir alimentos suficientes e
a desnutricdo podera tornar-se um
problema. E muito importante cum-
prir as indica¢des do Nutricionista.

Nas pessoas em idade ativa, mesmo
depois de iniciarem a didlise, devera
ser possivel continuarem a trabalhar.
Manter uma ocupac¢do profissional
podera ser importante para garantir
um rendimento financeiro, manter a
autoestima e o circulo de amizades. O
grande desafio consiste em equilibrar
o trabalho e a dialise com o resto das
ocupagdes pessoais e familiares. Fazer
didlise em casa permite organizar
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melhor o tratamento e os compromis-
SOS pessoais.

Depois de iniciar a hemodialise, con-
tinua a ser possivel viajar por motivos
profissionais ou de lazer. A didlise
podera dificultar um pouco as via-
gens, mas ndo as torna impossiveis. E
importante planear cuidadosamente
as férias e as viagens, de forma a con-
seguir marcac8es em uma clinica de
didlise no destino. Existem grupos
que organizam programas de férias
especificos para pessoas em dialise.

[

Ao nivel financeiro, todo o tratamen-
to, bem como as desloca¢des para a
dialise em uma clinica ou hospital sao
suportadas pelo sistema ou subsiste-
ma de salde. No caso da modalidade
em casa, a maior parte dos custos sdo
suportados; todavia, podera ter mais
gastos de eletricidade e dgua.
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12. Transplante renal

Rins
nativos
doentes

Rim
transplantado

O transplante é a opcdo de tratamen-
to para a insuficiéncia renal que, a
partida, proporciona uma vida poten-
cialmente mais longa e mais sauda-
vel, livre da dialise e das restri¢bes
alimentares, mas que traz consigo um
conjunto de cuidados a ter em conta
durante toda a vida.

Os transplantes renais podem provir
de dador vivo ou cadaver. A pessoa
que recebe o rim é o recetor e a que
doa o rim é o dador. Os dadores vi-
vos podem ser familiares, cénjuges
ou companheiros ou, mesmo, amigos
proximos. Os dadores cadaver sdo

pessoas que, em vida, ndo se mani-
festaram contra a doacdo dos seus
orgdos apds a morte.

Para fazer um transplante renal, tera
que estar clinicamente apto e esta-
vel, se estiver ja em dialise. Se o trans-
plante for de dador vivo, por vezes
consegue-se realizar a cirurgia an-
tes de ser necessario iniciar dialise.
Infelizmente, nem todas as pessoas
podem fazer um transplante renal.
Se tiver outros problemas de saude
importantes, talvez a didlise seja uma
melhor opc¢do de tratamento. Os
seguintes fatores poderdo afetar a
possibilidade de vir a ser transplan-
tado:

® 3 aceitacdo da ideia de um trans-
plante;

e um bom estado de saude geral, para
além da doenca renal;

® 3 motivagao para prosseguir com os
exames necessarios e a cirurgia;

® 3 motivacdo para aceitar um regime
de medica¢do para o resto da vida.



Em que consiste a avaliacao
do recetor do transplante?

A cirurgia de transplante e a medi-
cagao utilizada para evitar a rejei¢cao
sao muito exigentes para o organis-
mo e podem causar problemas se
a pessoa nao se encontrar minima-
mente bem. Os exames que se fazem
previamente a um transplante e
que servem para avaliar o estado de
saude geral incluem:

® exame fisico;
® anadlises ao sangue;

e radiografia ao térax e eletrocardio-
grama;

® ecocardiograma ou outro exame
imagiologico cardiaco para verificar
a fun¢do do coragdo;

® avaliagdo das artérias, veias e bexi-
ga;

e analises periddicas para garantir que
ndo se desenvolveram anticorpos
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que possam vir a complicar a trans-
plantagdo.

O que acontece durante um
transplante renal?

A cirurgia de transplante renal de-
mora entre 2 a 3 horas, com 1 a 2
horas no recobro. E feita uma incisdo
na parte inferior do abdémen, do
lado direito ou esquerdo. A artéria e
a veia renal do novo rim sdo conec-
tadas com a principal artéria e veia
existentes nas imedia¢des da bexiga.
O ureter do novo rim é ligado a bexi-
ga, para permitir o fluxo da urina.
Algumas pessoas come¢am imediata-
mente a emitir urina proveniente do
rim transplantado, mas outras podem
necessitar de didlise durante um cur-
to periodo de tempo, até que o novo
rim comece a funcionar adequada-
mente. Esta ocorréncia ndo significa
que o rim ndo ira funcionar, mas ape-
nas que necessita de algum tempo
para recuperar. Enquanto durar o in-




ternamento, fara analises ao sangue
diariamente, para avaliar a fun¢do do
novo rim e detetar sinais de rejeicao.
A estadia no hospital pode variar,
mas geralmente prolonga-se por 3 a
10 dias. O tempo de estadia depende
do estado de saude geral do paciente,
da resposta ao novo rim e de alguma
complicacdo que possa surgir.

Apods 0 regresso a casa, é necessario
ter alguns cuidados. E importante ndo
fazer esforcos e ndo levantar pesos
durante as primeiras 6 a 8 semanas.
A pessoa podera sentir-se cansada
e precisar de dormir mais - é impor-
tante que se mantenha atento ao
seu proéprio organismo e que ndo se

F o

apresse a praticar atividades com as
quais ndo se sente confortavel. Ainda
assim, deve retomar a atividade fisica
de forma gradual, para garantir um
bom estado de saude geral e bem-es-
tar. Deverd manter-se atento a sua
higiene e verificar se o local da cicatriz
tem algum corrimento, vermelhiddo
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ou dor. Se notar algum destes sinais
ou se tiver febre, devera contactar o
médico.

Depois do transplante, tera que
tomar medicamentos imunossupres-
sores para o resto da vida, para evitar
a rejeicao.

O que é a rejei¢ao?

Durante os primeiros trés meses de-
pois do transplante, o novo rim en-
contra-se mais instavel e com maior
risco de rejeicdo. Uma vez que o seu
organismo considera o rim transplan-
tado como “estranho”, terd que tomar
medicacdo para evitar a rejeicdo en-
quanto ele estiver a funcionar. Estes
medicamentos desativam uma parte
do sistema imunitario, evitando que
este ataque o rim transplantado. Nos
primeiros meses apds o transplante,
poderdo existir alguns episdédios de
rejeicdo aguda, os quais sdo geral-
mente controlados através do au-
mento da dose da medica¢do ou da
utilizacdo de medicamentos adicio-
nais. A grande maioria dos episoé-
dios de rejeicdo sdo reversiveis. Ou-
tra situacdo, designada por rejeicao
cronica, geralmente comeca um ou
mais anos apos o transplante e é um
processo muito lento e mais dificil de
tratar.



Apés o transplante

Depois do transplante renal, é ne-
cessario tomar medicamentos imu-
nossupressores para o resto da vida.
A combinac¢do desses medicamentos
é cuidadosamente escolhida para
garantir o maior grau de sucesso
possivel para o transplante. Ndo se
deve deixar de tomar a medicacdo, a
ndo ser por recomendac¢ao médica.

Se for necessario algum tratamen-
to de outro profissional de saude,
tal como um dentista, este deve ser
informado em relacdo ao transplan-

%
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te. Devera consultar-se o médico de
transplante antes de tomar qualquer
outra medica¢do, incluindo medica-
mentos de venda livre, para ter a
certeza de que ndo afetardo o rim
transplantado.

A maioria das pessoas sente-se me-
Ilhor depois de um transplante. No
entanto, ndo deixa de ser um acon-
tecimento importante, que podera
causar uma variedade de emogdes
antes ou depois da operacdo. A
pessoapoderaexperienciaralteracées
de humor, sentir-se nervosa ou depri-
mida, a medida que procura ajustar-se
a melhoria do seu estado de saude e
a medida que o organismo reage a
medica¢do imunossupressora.

Cada pessoa lida com o transplante
de forma diferente. As emoc¢des afe-
tam a saude geral e, por isso, é im-
portante falar sobre os seus pensa-
mentos e sentimentos com a familia,
amigos e profissionais de saude.
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13. Tratamento conservador médico

(sem didlise)

O tratamento conservador médico
(sem didlise) é a opcdo de tratamen-
to para a insuficiéncia renal quando a
pessoa decide que a didlise e o trans-
plante ndo se adequam ao seu caso.
Na maior parte dos casos trata-se de
individuos ja muito fragilizados, que
ndo estdo na disposicdo de passar
por tratamentos complexos. Algu-
mas destas pessoas poderdo ja ter
experimentado esses tratamentos
mais complexos, mas encontram-se
em uma fase em que preferem des-
continua-los.

Para uma pessoa que esteja ja
bastante fragilizada, a esperanca de
vida com tratamento conservador
médico (sem didlise) pode ser seme-
Ihante a esperanca de vida com
dialise. Esta opgdo significa que o
tratamento continuara a ser acom-
panhado por profissionais de saude.
Poder-se-a recorrer a medicacdo e a
um regime alimentar especial para
melhorar a sua qualidade de vida. O
tratamento conservador médico ndo
permitird prolongar artificialmente a
esperanca de vida quando os rins fa-
Iharem completamente.

Ao optar pelo tratamento conserva-
dor médico (sem dialise), esta decisdao
permitird uma morte tranquila quan-
do os rins falham completamente.
E uma decisdo que carece de uma
profunda ponderacdo, pois é normal
que os familiares e amigos da pessoa
doente procurem assegurar-lhe os
tratamentos existentes. Devera ter-se
em conta as opinides dos entes queri-
dos e explorar as op¢8es disponiveis,
mas a decisdo final cabera ao doente
que, se necessario, podera recorrer
a um assistente social, psicélogo ou
conselheiro espiritual/religioso. E im-
portante que o doente e os seus fami-
liares se aconselhem com a equpa de
salde antes de fazerem uma opc¢do
de tratamento. Quanto mais infor-
mados estiverem, mais facil se tor-
na tomar decisdes conscientes em
relagdo ao tratamento.

A equipa responsavel pelo acompa-
nhamento podera incluir o médico de
familia, um nefrologista, enfermeiros
especializados, assistente social, nu-
tricionista e especialistas em cuidados
paliativos. A equipa de cuidados palia-



tivos é composta por médicos e enfer-
meiros que se ocupam do tratamento
da dor e dos restantes sintomas que
possam vir a surgir. O acompanha-
mento pela equipa de cuidados palia-
tivos ndo altera a esperanca de vida,
mas ajuda a melhorar a qualidade da
mesma. A equipa de cuidados paliati-
vos ajudara o doente e a sua familia
a viver de forma independente e com
o maior conforto possivel. Algumas
pessoas tém acompanhamento palia-
tivo durante anos.

Ao optar pelo tratamento conserva-
dor médico (sem didlise), o primei-
ro passo consistira em falar com os
familiares e a equipa de saude. E
importante que todas as partes co-
muniquem entre si e trabalhem em
conjunto. E importante tratar dos
seus assuntos burocraticos e finan-
ceiros, como, por exemplo:
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® Assinar a declaracdo de opgdo de
modalidade de tratamento da
Direcdo-Geral da Saude.

® Fazer um testamento.

® Considerar a hipétese de fazer um
testamento vital, nomeando um ou
mais procuradores de cuidados de
saude.

® Fazer uma lista dos bens patrimo-
niais, incluindo contas bancarias,
propriedades, seguros, etc.

® Deixar uma lista de contactos das
pessoas responsaveis pela gestdo
do patriménio, como, por exemplo,
advogado, solicitador, contabilista,
executor testamentario, etc.

e [nformar os familiares relativamente
aos seus desejos para 0S servicos
funebres.
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14. Glossario de termos relacionados

com a doenca renal

Ja alguma vez se perguntou qual o significado de uma nova palavra usada pelo
seu médico ou enfermeiro?

Neste capitulo, encontra uma lista de palavras, com os seus significados, que

a/o podera ajudar.

A

® Abdémen: Regido do corpo que contém o estdbmago, os intestinos, o figado,
a vesicula biliar, o pancreas e outros 6rgaos.

® Albumina: Proteina que faz parte do plasma sanguineo. No sangue, a albumina
funciona como transportador de substancias e ajuda a manter o volume
sanguineo e a tensdo arterial. Veja também Proteinas.

® Albuminaria: Ocorre quando se verifica a presenca de albumina na urina.
Existem filtros nos rins que evitam que as grandes moléculas, como a albumina,
passem para a urina. Quando estes filtros estdo danificados, a albumina passa
do sangue para a urina. Veja também Macroalbumindria, Microalbumindria e
Proteindria.

® Andlises a urina: Andlises que permitem medir a quantidade de proteinas, de
sangue e de outras substancias presentes na urina.

® Anemia: Ocorre quando existe um numero insuficiente de glébulos vermelhos
no sangue. Os glébulos vermelhos sdo responsaveis pelo transporte do oxigénio
e, por isso, uma pessoa com anemia pode sentir-se fraca, cansada e com falta
de ar.
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® Anticorpos: Sdo produzidos pelo sistema imunitario, que é um dos principais
mecanismos de prote¢do do nosso organismo, atacando elementos estranhos,
como as bactérias, os virus e as toxinas.

® Artéria: Vaso sanguineo que transporta o sangue proveniente do coragdo para
o resto do corpo.

® Bexiga: Bolsa de paredes musculares e elasticas que armazena a urina.

® Biopsia renal: Exame de diagnéstico em que é introduzida uma agulha que
permite remover uma amostra do tecido renal para analise microscépica,
ajudando a determinar a causa da doenca renal.

C

e Calcio: E o mineral mais comum presente no organismo. O célcio é essencial
para se ter ossos e dentes saudaveis, para regular a fun¢do cardiaca, para a
coagulagdo do sangue e para o funcionamento dos musculos (contracdo e
relaxamento). Muitas vezes, nas pessoas com doenca renal, os niveis de calcio
encontram-se alterados. Um nivel muito elevado de calcio pode causar dor de
cabeca, nauseas, ardor nos olhos, dor de dentes, comichdo na pele, alteracées
de humor e confusdo mental.

e Captador de fésforo: Se o nivel de fésforo no sangue for muito elevado, o
meédico pode prescrever um medicamento que tem o nome de captador de
fosforo. Este farmaco atua no intestino, impedindo a absor¢do de fosforo e
possibilitando a sua eliminacdo pelas fezes. E importante que este medicamento
seja tomado as refeicdes.

® Cateter: Tubo de material flexivel que é introduzido no organismo e que serve
para transportar liquidos para dentro e/ou para fora dele. Veja também
Cateter da didlise peritoneal e Cateter venoso central para hemodidlise.

]
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e Cateter de dialise peritoneal: tubo de plastico macio, inserido na cavidade
abdominal, através do qual se processam as trocas de liquido na didlise peritoneal.

e Cateter venoso central para hemodialise: Tubo de material flexivel que é
utilizado na hemodialise e que pode ser colocado numa veia do pescoco, por
baixo da clavicula, ou na virilha (regido superior da coxa) ou outros locais. Um
dos seus lumes (ou canais) transporta o sangue para a maquina de hemodialise
e o outro devolve a corrente sanguinea o sangue purificado. Idealmente, o
cateter é temporario, sendo mantido até que a fistula ou a prétese estejam em
condig¢des de ser utilizadas. Veja também Fistula e Prétese.

e Cavidade peritoneal: Espaco existente no abdémen (barriga), revestido pelo
peritoneu, onde estdo localizados os intestinos e outros 6rgaos. Veja também
Peritoneu.

e Clinica de dialise: Unidade que oferece tratamento de hemodialise fora do
hospital. Quando ndo é necessario fazer dialise no hospital e a diadlise domiciliaria
nao € possivel, opta-se por efetua-la em uma clinica.

® Colesterol: Substancia gordurosa naturalmente produzida pelo organismo,
que é um constituinte fundamental das membranas celulares, das hormonas e
davitamina D. No entanto, um nivel demasiado elevado de colesterol no sangue
pode provocar obstru¢des nas artérias e conduzir a doenca cardiovascular.
Veja também Colesterol total, Lipidos, Lipoproteina de alta densidade e Lipoproteina
de baixa densidade.

® Colesterol total: Indica todas as moléculas de colesterol presentes no sangue,
incluindo as lipoproteinas de baixa densidade (colesterol LDL), as lipoproteinas
de alta densidade (colesterol HDL) e as lipoproteinas de muito baixa densidade
(VLDL). Veja também Colesterol, Lipidos, Lipoproteina de alta densidade e Lipoproteina
de baixa densidade.

® Creatinina: Residuo téxico que resulta do metabolismo dos musculos. Geral-
mente, Os rins sao responsaveis por eliminar a creatinina do sangue, expelindo-a
através da urina. Quando os rins ndo funcionam bem, a creatinina acumula-se
no sangue e o seu nivel encontra-se elevado.
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D

e Dador: Pessoa que doa um tecido ou 6rgdo a outra pessoa, como, por exemplo,
um rim. No caso do rim, o dador pode ser vivo ou cadaver.

e Diabetes: Doenca crénica causada por problemas na producdo e/ou utilizagdo
da insulina pelo organismo.

e Dialisador: Componente do sistema de hemodialise que substitui parcialmente
a fungao do rim, filtrando o sangue, e eliminando os seus residuos téxicos e o
liquido em excesso.

e Didlise: Tratamento da insuficiéncia renal que elimina os residuos téxicos e o
liquido em excesso presentes no sangue, filtrando-o através de uma membrana
especial. Existem dois tipos de dialise: a hemodialise e a dialise peritoneal. Veja
também Didlise peritoneal, Didlise peritoneal automatizada, Didlise peritoneal
continua ambulatéria e Hemodidlise.

e Dialise domiciliaria: Dialise que é realizada em casa. Pode aplicar-se a didlise
peritoneal ou a hemodialise. No caso da hemodialise, é necessaria uma canalizagao
especial em casa e a qualidade da agua da companhia tem de ser avaliada.
Pode preferir efetuar o tratamento durante o dia ou durante a noite, enquanto
dorme. Veja também Hemodidlise, Hemodidlise noturna e Didlise peritoneal.

e Dialise peritoneal: Modalidade de diadlise em que é introduzido um liquido
especial no peritoneu, o qual ajuda a eliminar os residuos toxicos e o liquido
em excesso no sangue. Veja também Didlise peritoneal continua ambulatéria
e Didlise peritoneal automatizada.

e Didlise peritoneal automatizada (DPA): Modalidade de dialise em que um
liquido especial é introduzido na cavidade peritoneal (do abdémen) através de
um tubo de material flexivel (cateter), sendo drenado para o exterior ao fim de
algum tempo. O liquido é transportado para dentro e para fora do organismo
com a ajuda de uma maquina, geralmente durante a noite.

bl
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e Didlise peritoneal continua ambulatéria (DPCA): Modalidade de didlise
semelhante a DPA, em que o procedimento é realizado pela prépria pessoa,
3 ou 4 vezes por dia, servindo para purificar o sangue.

e Doenca cardiovascular: Inclui todas as doencas e problemas do coracdo e dos
vVasos sanguineos, como as artérias e as veias. As doengas e os problemas mais
comuns desta natureza incluem o ataque cardiaco, a insuficiéncia cardiaca, a
trombose cerebral (AVC), as obstru¢des nos vasos sanguineos e a doenca
vascular renal.

® Doenca renal crénica: Designacao abrangente, que descreve a existéncia
de uma lesdo renal ou de uma fungdo renal reduzida (independentemente da
causa) que persiste durante mais de 3 meses. Por vezes, a doenca renal crénica
conduz a insuficiéncia renal, com consequente necessidade de didlise ou de um
transplante renal para garantir a sobrevivéncia.

® Doenca renal terminal: Estaddio da doenca renal em que os rins deixam de
funcionar e € necessario um tratamento, como a dialise ou o transplante, para
garantir a sobrevivéncia. Também se pode designar insuficiéncia renal avancada.

E

e Ecografia renal: Exame em que se utiliza uma sonda que desliza sobre a pele,
transmitindo e recebendo sinais ultrassénicos que permitem visualizar os rins
e outros érgdos, como, por exemplo, a bexiga. Este exame é Util para avaliar as
dimensdes e a estrutura dos rins.

e Edema: Veja Retencdo de liquidos.

o Eritropoietina (EPO): Substancia quimica (hormona) segregada principalmente
pelos rins, que faz com que a medula éssea produza gldbulos vermelhos.
A caréncia desta hormona provoca anemia.

e Esteroide: Medicamento que permite controlar reacdes alérgicas. E também
utilizado para evitar que o organismo rejeite um 6rgao transplantado.

6
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F

e Fistula: Jun¢do de uma artéria a uma veia em um membro superior ou inferior,
realizada através de uma intervencdo cirdrgica, que possibilita a saida e a entrada
de sangue do organismo para a realizacdo da hemodialise. Também se pode
designar fistula arteriovenosa.

® Fésforo: Substancia mineral que, em conjunto com o calcio, mantém os 0ssos
fortes e saudaveis. Um nivel excessivo de fésforo pode causar comichdo na
pele e dor nas articulagdes (joelhos, cotovelos e tornozelos). Quando os rins
ndo funcionam bem, o fésforo tende a acumular-se no sangue.

G

e Glandulas paratiroides: Glandulas localizadas no pescoco, responsaveis pela
producdo da paratormona (PTH). A PTH ajuda a controlar os niveis de cdlcio,
fosforo e vitamina D no sangue e nos 0ssos. A doenga renal pode fazer com que
as glandulas paratiroides produzam demasiada PTH.

® Glomérulo: Conjunto de minusculos vasos sanguineos que existe na parte
inicial do nefrénio.

H

® HbA1c: Sigla da hemoglobina glicosilada, que corresponde a hemoglobina
combinada com a glucose existente no sangue. A analise a HbA1c mostra qual
foi o nivel médio de glucose no sangue da pessoa diabética nos 2 a 3 meses
anteriores, o que ajuda a saber de que forma a diabetes foi controlada ao longo
desse periodo.

® Hematuria (sangue na urina): Ocorre quando os glébulos vermelhos passam
para a urina. A cor da urina pode alterar-se para vermelho ou castanho, o que
é facilmente visivel, ou pode suceder que o sangue seja apenas detetado em
analises a urina (hematudria microscopica). O sangue na urina é um sintoma
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comum de infe¢do urindria, mas pode, também, ser o primeiro sinal de algum
problema importante nos rins ou na bexiga.

e Hemodialise: Modalidade de dialise em que o sangue é bombeado para o exterior
por uma maquina, permitindo que um filtro artificial denominado dialisador
remova os residuos téxicos e o liquido em excesso presentes no sangue, antes
de o devolver ao doente. Este tratamento demora entre 4 e 6 horas e é realizado,
em regra, 3 vezes por semana. A hemodialise pode ser efetuada em um hospital,
em uma clinica ou em casa. Também pode ser feita durante a noite. Veja
também Clinica de didlise, Didlise domiciliagria e Hemodidlise noturna.

® Hemodialise noturna: Tratamento de hemodialise que é efetuado durante a
noite, enquanto o paciente dorme. Em Portugal, esta modalidade pode ser
realizada em casa ou em uma clinica de didlise. Veja também Didlise domicilidria.

® Hemoglobina (Hb): Componente dos glébulos vermelhos que da a cor vermelha
ao sangue e é responsavel pelo transporte do oxigénio no organismo.

* Hemoglobina glicosilada: Veja HbATc.

® Heparina: Substancia que é adicionada ao sangue durante a hemodialise, para
evitar que coagule e obstrua o dialisador.

® Hipertensao: Designacdo para a tensao arterial elevada. A tensdo arterial elevada
pode provocar doenga renal crénica e a doenca renal crénica pode provocar
tensdo arterial elevada.

e Incidéncia: NUmero de casos novos de uma doenga verificados em um periodo
de tempo, habitualmente um ano.

¢ Insuficiéncia renal crénica: Veja Doenca renal crdnica.

¢ Insuficiéncia renal terminal: Veja Doenca renal terminal.
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L

e Lesdo renal aguda: Perda subita da funcdo renal que geralmente dura pouco
tempo, embora possa obrigar a realizacdo de dialise. Em pessoas cujos rins
eram previamente saudaveis, esta é uma situacdo habitualmente temporaria.

e Lipidos: Substancias gordurosas, que incluem o colesterol e os triglicéridos,
presentes no sangue e nos tecidos corporais. Veja também Colesterol, Colesterol
total, Lipoproteina de alta densidade e Lipoproteina de baixa densidade.

e Lipoproteina de alta densidade (Colesterol HDL): Também conhecida como
“bom colesterol”. Quanto mais elevado for o nivel de colesterol HDL, mais baixo
é o risco de doenga cardiovascular. Veja também Colesterol.

e Lipoproteina de baixa densidade (Colesterol LDL): Também conhecido
como “mau colesterol”. Quanto mais elevado for o colesterol LDL, maior o risco
de doenca cardiovascular. Veja também Colesterol.

M

® Macroalbumindria: Situacdo que corresponde a passagem de albumina (um
tipo de proteina) para a urina em grandes quantidades (“macro”). Veja também
Microalbumindria.

e Membrana: Revestimento fino e elastico que liga ou cobre determinadas
partes do organismo.

® Microalbuminuria: Situacdo que corresponde a passagem de albumina (um
tipo de proteina) para a urina em quantidades pequenas (“micro”). O nivel de
albumina mede-se em uma simples analise a urina. A existéncia de microal-
bumindria pode ser o primeiro sinal de um problema renal que tenha passado
despercebido até entdo. As pessoas com diabetes deverdo testar a presenca
de albumina na urina pelo menos uma vez por ano. Veja também Albumindria
e Racio albumina/creatinina.
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N

® Nefrologia: Especialidade da Medicina que se dedica ao estudo das doencas
dos rins.

o Nefrologista: Médico especialista em doencas dos rins.

e Nefrénios: Sdo as unidades funcionais dos rins, responsaveis pela filtracao do
sangue e a producdo da urina. Cada rim contém cerca de um milhdo de nefrénios.

P

® Peritoneu: Membrana muito fina que envolve os érgdos que se encontram no
interior do abdémen ou da cavidade peritoneal.

e Peritonite: Inflamac&o ou infecdo do peritoneu. E uma das complicacdes pos-
siveis da didlise peritoneal.

® Potassio: Substancia mineral que ajuda ao funcionamento das terminacées
nervosas e dos musculos. Geralmente, o potassio é eliminado pelos rins
saudaveis. Um nivel de potassio no sangue demasiado elevado ou demasiado
baixo pode provocar irregularidades no ritmo cardiaco (arritmias). Em situagdes
limites, um nivel muito elevado de potdssio no sangue pode causar uma
paragem cardiaca (do coracdo).

® Prevaléncia: NUmero total de casos (antigos e novos) de uma doenca crénica
ou de duracdo prolongada verificados em um periodo de tempo, habitualmente
um ano.

® Proteinas: Nutrientes que obtemos a partir dos alimentos e que sdo respon-
saveis pela constru¢do, reparacdo e manuten¢do dos tecidos corporais.
Também ajudam a combater as infe¢des e a curar feridas.

® Proteindria: Situacdo que corresponde a presenca de niveis aumentados de
proteinas na urina. Os rins possuem filtros que evitam que as grandes moléculas,
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como as proteinas, passem para a urina. Se estes filtros se encontram danificados,
as proteinas passam do sangue para a urina. A proteina mais frequentemente
encontrada na urina é a albumina. O aparecimento de proteinas na urina pode
ser o primeiro sinal de um problema renal que tenha passado despercebido até
entdo.

® Protese: Acesso para hemodidlise que é criado quando os vasos sanguineos
ndo podem ser usados para a criagdo de uma fistula. Durante a cirurgia, uma
artéria e uma veia sdo unidas através de um tubo de material maleavel (prétese),
por onde se processa a saida e a entrada de sangue do organismo para a
realizacao da hemodialise.

R

® Racio albumina/creatinina (RAC): Andlise que compara a quantidade de
albumina e de creatinina na urina. Esta analise serve para detetar a presenca de
albumindria e pode ser realizada numa simples amostra ao acaso de urina.
Veja também Albumindria, Creatinina, Macroalbumindria e Microalbumindria.

® Recetor: Pessoa que recebe um tecido ou érgdo transplantado, como, por
exemplo, um rim.

e Renal: Que se refere aos rins.

® Renina: Substancia quimica, produzida pelos rins, que ajuda a controlar a
tensao arterial.

® Restricao/reforco de liquidos: Quantidade de liquidos permitida para consumo
diario, geralmente definida pelo médico. Dependendo da situagdo clinica,
podera ser necessario efetuar uma restricdo ou um reforco da ingesta de liquidos.

e Retencdo de liquidos: Situacdo que acontece quando o organismo ndo é capaz de
eliminar uma quantidade suficiente de liquido (dgua e sal), provocando inchago
nos tornozelos, face ou maos, e falta de ar. Também se pode designar edema.
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e Rins: Orgdos do corpo humano de cor avermelhada, do tamanho de um punho
fechado e com forma de um feijdo. A maioria das pessoas nasce com dois rins,
mas é possivel viver sé com um. Os rins estdo localizados na zona média das
costas (regido lombar), por baixo das costelas. Os rins sdo muito importantes
porque eliminam os residuos toxicos e o liquido em excesso do organismo,
produzindo urina.

S

® Sal: Também designado cloreto de sodio ou, simplesmente, sédio. Afeta
a quantidade de liquidos que o organismo retém e aumenta a sede. Em uma
pessoa com problemas renais, um excesso de sal pode levar a um aumento do
consumo de agua que € superior a capacidade de eliminagdo dos rins, provocando:
» tensdo arterial elevada;
*inchago nos tornozelos, pés, maos e a volta dos olhos;
- falta de ar.

® Sédio: Substancia mineral que também se pode designar por sal. Os rins
ajudam a controlar a quantidade de s6dio no organismo e, por sua vez, o sodio
ajuda a controlar a quantidade de agua no organismo.

e Soluto de didlise / dialisante: Liquido especial que é utilizado na dialise para
eliminar os residuos toxicos e o liquido em excesso presentes no sangue.

T

e Taxa de filtracdo glomerular (TFG): A TFG é a melhor medida da func¢ao re-
nal e serve para determinar o estadio da doenca renal. A TFG expressa-se em
mililitros por minuto por m2 de superficie corporal e pode ser facilmente calcu-
lada a partir dos resultados da creatinina no sangue, combinados com a idade
e o0 género, designando-se, desta forma, Taxa de Filtracdo Glomerular estimada
(TFGe).
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e Tecido: Grupo de células de um mesmo tipo, como, por exemplo, os musculos.

® Tipagem de tecidos: Teste que permite avaliar a compatibilidade entre os
orgdos do dador e do recetor. Veja também Tipo de sangue.

e Tipo de sangue: O sistema de classificacdo do sangue designa-se por sistema
ABO (A, B, AB e 0). Dentro de cada um destes 4 grupos, a pessoa pode ser Rh
positivo ou Rh negativo, o que significa que existem 8 tipos de sangue possiveis
(0+, 0-, A+, A-, B+, B-, AB+ e AB-). A classificacdo do sangue é essencial para se
saber a compatibilidade nos casos de transfusdes sanguineas e de transplante
de 6rgéos.

e Transplante renal: Intervencdo cirirgica em que o rim de uma pessoa é retirado
e colocado noutra pessoa com insuficiéncia renal. O rim pode ser proveniente
de um dador vivo ou cadaver. E importante referir que o transplante é uma
forma de tratamento e ndo uma cura para a doengca renal.

® Troca: Corresponde a um ciclo completo de tratamento na dialise peritoneal
(infusdo, permanéncia e drenagem de liquido).

U

® Ureia: Residuo téxico que resulta do metabolismo das proteinas. Um excesso
do consumo de proteinas em uma pessoa com doenc¢a renal provoca um
aumento dos niveis de ureia, 0 que pode causar nduseas, vomitos, cansaco, dor
de cabeca, sabor desagradavel na boca, mau halito e problemas de meméria e
de concentragao.

e Uremia: Aumento da concentragdo de residuos tdxicos no sangue, o que pode
provocar nauseas, vomitos, cansaco e problemas de concentragao.

® Ureter: Cada um dos tubos que ligam os rins a bexiga.

e Uretra: Tubo que transporta a urina da bexiga para o exterior do corpo.
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e Urina de 24 horas: Recolha de toda a urina produzida em 24 horas e respetivo
armazenamento em um Unico recipiente. O nivel de proteinas nesta amostra
de urina ajuda a determinar a funcao renal.

® Urina: Termo que designa os residuos téxicos e o liquido em excesso que sdo
eliminados do organismo pelos rins.

® Urologia: Especialidade da Medicina que se dedica ao estudo das doencas das
vias urinarias.

\'

® Vasos sanguineos: Tubos que transportam o sangue em todo o organismo.
e Veia: Vaso sanguineo que transporta o sangue do organismo para o coragao.

e Veia jugular interna: Grande veia localizada na parte lateral do pescoco, que
pode ser utilizada para a coloca¢do de um cateter como acesso vascular para a
hemodialise. Veja também Cateter venoso central para hemodidlise.

e Veia subclavia: Vaso sanguineo que se encontra por baixo da clavicula e que,
por vezes, é utilizado para colocar um cateter venoso central para hemodialise.

e Vitamina D: Vitamina que a pele produz através da exposicdo solar. Os rins
ativam a vitamina D, de forma a que possa ser utilizada pelo organismo.
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Exemplos da bibliografia consultada

® Folhetos Informativos da APIR/KHA disponiveis em: www.apir.org.pt

® Capitulo de Doenca Renal Crénica (autor: Miguel Leal) do livro “Risco Cardio-
cerebrovascular - Manual da Consulta Ambulatéria, Coordenador - Rui M. C.
Suzano, Hospital da Horta e SRS/DRS - RAA, 2015

® KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of
Chronic Kidney Disease

® Portuguese Registry of Dialysis and Transplantation 2017, Gabinete de Registo
da Doenca Renal Crénica, Sociedade Portuguesa de Nefrologia






O

A DOENCA RENAL CRONICA
E 03 SEUS TRATAMENTOS




