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Este Guia Informativo pertence a: Data:

Contactos importantes:

Unidade de Saude Familiar: Médico de Familia:

Para que serve este guia?
Se esta a ler este guia, é porque:

D Recebeu o diagndstico de DRC;

DEsta envolvido nos cuidados ao doente
com Doenca Renal Crénica (DRC);

b Tem um familiar ou pessoa préxima com
DRC.

Criamos este guia para fornecer informagdes essenciais tanto

para si como para os cuidadores que o(a) acompanham. A DRC
é uma doenga complexa, e para estar sob controlo, retardar o seu avango e garantir a melhor
qualidade de vida, é fundamental que todos a possam compreender.

Neste guia, vai encontrar explicacdes sobre:

b As principais fungdes dos rins;

DO que é a DRC e quais séo os seus estadios;

D Quais sao os sintomas;

D Quais os fatores de risco;

b Como é feito o diagndstico;

b Quais séo as opgdes de tratamento;

b Ideias para poder manter e melhorar a sua qualidade de vida.

Como é que este guia pode ajudar?

Os profissionais de salde podem usar este guia para lhe explicar a DRC de forma clara, facili-
tando a compreensado da doenga. Pode usa-lo para entender melhor a DRC e avaliar melhor as
suas escolhas e decisodes.

Lembre-se: informagao € poder, principalmente quando se trata da sua saude. Ao conhecer
bem a sua condicdo, estard mais preparado(a) para:

D Tomar decisdes informadas;
» Comunicar de forma eficaz com o seu médico, enfermeiro ou farmacéutico;
b Adotar habitos que protejam os seus rins e melhorem a sua qualidade de vida.

Estamos juntos nesta jornada. Conte com a sua determinagéo e a nossa informacgéo.
E normal sentir medo ou inseguranga sobre o que o futuro reserva. Negacao, culpa e ansiedade
sdo reagbes comuns — mas queremos que saiba que nao esta sozinho(a)!



O que € a doenca renal?
Qual a fungao dos rins?

Os rins s&o 6rgdos vitais que desempenham fungdes cruciais No nosso corpo, tais como'?:

) Filtram o sangue: removem residuos e excesso de liquidos, produzindo urina;

) Regulam a pressao arterial: controlam a quantidade de agua e sdédio que é excretada na urina,
ajustando o volume sanguineo, o que influencia a presséo arterial;

) Equilibram os eletrolitos: sais e minerais, como calcio, fésforo, sddio e potéssio, que circulam no
sangue;

) Produzem hormonas essenciais: renina (para regular a pressao arterial), a eritropoietina (para
estimular a producdo de glébulos vermelhos e a sua falta leva a anemia) e o calcitriol (a forma ativa
da vitamina D, importante para o metabolismo do célcio e salde 6ssea).

Cada um dos seus rins é constituido por um milhdo de pequenos filtros chamados nefrénios?.

E no rim que é filtrado aquilo que o corpo ndo necessita (excesso de dgua, sais e toxinas) e excre-
tado em forma de urina. O corpo recolhe de volta para o sangue aquilo que necessita (glicose, dgua
e sais)?.

Se os rins ndo fizerem o seu trabalho hd acumulagdo de toxinas e excesso de agua que se acumulam
no corpo?.

A saude renal é fundamental para o bem-estar geral, logo a faléncia renal pode levar a complicagdes
graves, tornando a manutengao dos rins uma prioridade.

CAPSULA  GLOMERULOS

GLOMERULAR a“
»
RM — 7= @
="

URETER RIM PIRAMIDE z
RENAL I
. g
. T =
* L
a / » ©
BEXIGA — PARENQUIMA .
RENAL ]
URETRA
A

(Adaptado de 2).

Doenca Renal Aguda ou Crdonica? Compreenda as diferencas

A faléncia renal pode ser classificada em duas condigdes:

) Lesdo Renal Aguda (LRA): Diminui¢do subita da fungdo renal

que geralmente é temporaria e raramente exige tratamento a !
longo prazo. Também pode ser definida por Insuficiéncia Renal ATENCAO!

Aguda (IRA)3.

» Doencga Renal Cronica (DRC): Deterioragdo gradual da fungao renal
ao longo dos anos'. Caracteriza-se por altera¢des na estrutura ou fun-
Gao dos rins, que persistem por pelo menos trés meses 4.

Ao contrario da LRA,

a DRC caracteriza-se
pela auséncia de
regeneragao do tecido

A DRC representa um importante desafio de saude publica, tanto renal (parénquima renal),

em Portugal como a nivel mundial. Estima-se que a sua preva- levando & perda irreversivel
Iéncia entre a populacao adulta portuguesa seja de 9,8%, ou de nefrénios.

seja, 1 em cada 10 pessoas pode ter esta doenca °. S J




Fatores de Risco para DRC

Os doentes com LRA recente e com os fatores de risco seguintes tém maior probabilidade de de-
senvolver DRC. E necessdria uma colaboragdo entre profissionais de saude e doentes para retardar
o desenvolvimento da DRC.

Os fatores de risco mais comuns para DRC s&o*:

= ®

00
70 y <
Diabetes Pressao Arterial
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Sintomas Comuns da DRC

A DRC geralmente progride de forma silenciosa. Podem surgir alguns sinais inespecificos como hi-
pertensdo ou edema, mas pode ndo dar qualquer sinal ou sintoma até ao estadio mais avangado da
doenga renal. O cansago ou outros sintomas chamados “urémicos” surgem habitualmente apenas
na fase final da doenca. A medida que a func&o renal se deteriora, estes sintomas tornam-se mais
intensos*.

ATENCAO!

A doenga renal é uma “doenca silenciosa”. Os sintomas mais graves podem manifestar-se
quando ja se perdeu cerca de 90% da fungéo renal®. Preste atencao aos primeiros sintomas.




ATENCAO!

Por ser, na maioria das vezes, assintomatica, a DRC geralmente ¢é identificada por meio de
agoes de rastreio em populagédo de maior risco. As pessoas de grupos de risco devem realizar
avaliagbes preventivas®. No caso de pertencer aos grupos de risco faca, regularmente,
rastreios.

Alguns Sintomas que podem surgir e a que deve estar atento:

Presséo arterial elevada
Na maioria dos casos nao existe qualquer sinal; nalguns casos pode haver
tonturas ou dor de cabega.

Falta de ar
Falta de ar, sobretudo quando deitado, pode significar acumulacdo de liquidos

Edemas (inchaco)
Dos pés, tornozelos, pernas ou palpebras.

A=A

nos pulmaes.

. ﬁ Perda de apetite

i Sintomas gastrointestinais

@ Perturbagdes na capacidade intelectual

Pode surgir nas fases mais avangadas da DRC.

—=

Comichao (prurido) na pele
Pode surgir nas fases mais avancadas da DRC.

D A DRC aumenta o risco de complicagdes cardiovasculares como doencas cardiacas ou cere-
brais e de mortalidade precoce. Se tiver fatores de risco faca, de forma regular, rastreios da doen-
carenal.



Como é diagnosticada a DRC?
Papel dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) na DRC

O diagndstico de DRC pode causar ansiedade em alguns doentes, no entanto, é importante que este
diagnodstico seja feito precocemente para dar inicio ao tratamento adequado e adiar a progressado
da doenga“.

Os cuidados de saude primarios sdo o primeiro ponto de contacto dos doentes com o sistema de saulde.

O papel dos CSP na DRC*
) Rastrear a fungdo da fungéo renal em grupos de risco;

) Educar sobre sobre habitos saudaveis e iniciar medicagéo para retardar a progressdo da
doenca.

» Acompanhar continuamente os estadios iniciais da DRC;

D Encaminhar para especialistas em casos avangados.

Exames para Avaliagao Renal

Os exames para avaliagcdo renal séo essenciais para diagnosticar, classificar, monitorizar e gerir a
DRC, permitindo aos profissionais de salude fornecer os cuidados adequados aos doentes.
O diagndstico e acompanhamento da DRC envolvem exames laboratoriais e de imagem, tais como:

Creatinina sérica e Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG)

) Avalia a funcdo renal, através da eficacia dos rins na filtragem de substancias como
a creatinina’;

) TFG diminuida significa que ja existe perda de fungéo renal’.

Réacio Albumina/Creatinina (RAC)
) Mede a quantidade de albumina (proteina) na urina’;
) Se houver albumina na urina, é sinal de que os filtros renais estdo danificados.

Ecografia renal

) Exame de imagem que deteta altera¢des estruturais nos rins*;
) Utilizado apenas em casos especificos de doenga renal*;

» Ndo da informacgdo sobre a fungdo dos rins.

SE VAI FAZER ALGUNS DESTES EXAMES TENHA ATENCAO:

Racio Albumina/Creatinina | Preferencialmente a recolha da amostra da urina deve ser na
primeira urina do dia. A recolha de urina de 24 horas ndo € habitualmente necessaria, a ndo ser
que o seu médico assim o indique.




Classificacdo da DRC

Para classificar a DRC, utiliza-se o sistema CGA, que considera trés elementos principais*:

b Causa da doenga;

) Categoria da TFG (G1 a G5);

D Categoria de Albuminuria (A1 a A3).

Cada um destes trés componentes (CGA) é fundamental para avaliar a condi¢gdo de uma pessoa
com DRC, ajudando a determinar a gravidade da doenga e o risco associado®. Essa classificagdo €
feita no momento do diagndstico e ao longo do seguimento. Os niveis de avaliagdo da doenga estdo
organizados na Tabela 1.

Tabela 1 - Sistema CGA para avaliagdo da DRC.

( N\
Albuminuria (persistente por trés meses)
Taxa de filtragao
Estadio glomerular estimada i '\é?rromaa&ﬁ%ft o rﬁg&iggoo Aumento grave
(ml/min/1,73m?) 9
<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
1 Normal =290 @ @
2 Diminuigé&o ligeira 60-89 @ @
3a Diminuigdo moderada 45-59 @ @ @
Diminuigao _
3b pouco severa 30-44 @ @ @
4 Diminuigéo grave 15-29 @ @ @
5 Faléncia renal <15
\ ® ® ®@
(Adaptado de 4).
Legenda: @ Normal ou ligeiro @ DRC moderada a grave
DRC ligeira a moderada @ DRC grave a muito grave
|
N\
—
J\ 1




Estadios da DRC

A evolugao da DRC é monitorizada para adaptar tratamentos e rotinas didrias do doente. A condigédo
é classificada em cinco estadios'®:

TFG @
Lo D Muitas pessoas ndo sentem sintomas.
Estadio ) Aumenta o risco de desidratacdo e sensibilidade
2 a medicamentos.
1 - D Aumenta o risco de doengas cardiovasculares.
. . ) O tratamento foca-se no controlo da presséo arterial
Silenciosos e num estilo de vida saudavel.

e Cautelosos

@ D A detecéo da doenga renal é mais comum nesta fase.

TFG D Aumento de residuos tdxicos no sangue (ureia e creatinina).
L D Os sintomas podem incluir mal-estar e alteragdes na
Estadio frequéncia urinéria.
D A presséo arterial tende a subir, e podem surgir sinais
3—4 de doenga dssea e anemia.
) O tratamento visa retardar a progressao de doenca e o
Sinais risco de necessidade de dialise, minimizar as complicagdes

de Alerta como enfartes cardiacos, cerebrais ou morte precoce, e
melhorar a qualidade de vida.

TFG ) A produg&o de urina pode diminuir drasticamente.

Estadio ] I.-Iipertens.éc.) arterial fé comum, e os niveis de proteinas na
urina, creatinina e potdssio no sangue aumentam.

5 D O mal-estar intensifica-se, e complicagdes como a anemia
sdo comuns.

) Pode ser necessaria dialise ou transplante renal para

Insuficiéncia A e
garantlr a sobrevivéncia.

Renal Terminal

(Adaptado de 10).

Como é feito o tratamento da DRC?

O tratamento adequado é crucial para retardar a progressdo da doenga, minimizar os sintomas e
melhorar a qualidade de vida do doente. O tratamento pode incluir opgdes terapéuticas medicamen-
tosas e ndo medicamentosas, tais como*:

O Pratique atividade (\ Vigie a sua pressao Se tem diabetes,
fisica regular. arterial e controle controle
O recomendado s&@o a hipertenséo. O rigorosamente os

150 min/semana recomendado é 6 niveis de glicose

de atividade fisica PA n&o superior a no sangue
moderada ou 75 130/80mmHg

min/s de atividade

fisica intensa

Faca uma dieta Perca peso em caso Beba agua em
saudavel e de obesidade vez de sumos
diversificada, rica ou outros

em alimentos de
origem vegetal e
pobre em alimentos
ultraprocessados.

refrigerantes




N
N6 fume £ Cumpra Monitorizagio
, @ com o plano regular da
nem consuma — terapéutico Ibuminuri
i albumindria

recomendado e TFG
pelo seu médico

E importante notar que o tratamento da DRC deve ser individualizado, tendo em conta as necessida-
des especificas de cada doente, a presenga de comorbilidades e a progresséo da doenga'.

Terapéutica modificadora de prognéstico

Esta medicacao pode ajudar a diminuir a progressao da sua doenga*:

11 2 )

IECA/ARA iSGLT2 MRA
Como funcionam? Como funcionam? Como funcionam?
Relaxam os vasos Ajudam a eliminar Reduz a inflamagéo, a
sanguineos e reduzem liquidos e sédio pelo rim, fibrose nos rins e a perda
a pressao arterial.* protegendo tanto de proteina na urina.**

0 COragdo como os rins.*

(Adaptado de 4). * Medicagao aplicada a doentes com DRC e com ou sem diabetes.
** Medicagao aplicada a doentes com DRC e diabetes.

D Todos estes medicamentos devem ser ajustados ao estadio, comorbilidades e tolerancia
do doente.

(aiba mais sobre tratamento da
DRC em www.bialive.pt

Tratamentos para DRC avancgada e na drea (omunidade > Pevquv/\‘l’f«s
cuidados na Terapéutica de Substituicio  frequentes > Doensa Renal (ronica
Renal (TSR)

Em casos avangados, geralmente quando resta menos
de 10% da fungéao renal, pode ser necessaria dialise ou
transplante renal®.

10



As opcdes de terapéutica de substituicdo da fungdo renal (TSFR) s&o®:

Dialise
Remogéo de residuos toxicos e excesso de liquidos do sangue.
Existem dois tipos principais de dialise: Sabia que, em Portugal,
W\a“ Ae |5.000 PESSOQS
1. Didlise Peritoneal: O sangue ¢ filtrado dentro do abdémen, {azem hemodialise e cerca

através de um catéter por onde entra e sai o liquido que se A vem & didlise
coloca na barriga e que, passadas umas horas, sai com 0s re- e !.000 [z
siduos filtrados™. Pevrl’oneal?

Nao esta sozinhol
2. Hemodialise: O sangue é filtrado por uma maquina fora do '
Corpo; é necessario um acesso vascular para ligar o sangue do
doente a maquina para ser filtrado'.

Dependendo de vdrias circunstancias, a didlise pode ser feita em casa, numa clinica ou num hospital®.

RINS NATIVOS

Transplante Renal DOENTES

Substituicdo do rim por um rim saudavel de um dador?,
proveniente de um dador vivo ou falecido. Para poder
ser transplantado, tera de ter uma condigdo de salde
relativamente estavel. Fale com o seu médico e saiba
se esta opgao é viavel no seu caso.

RIM
TRANSPLANTADO

Tratamento Conservador

A dialise ou transplante podem nédo ser considerados adequados para algumas pessoas, nesse caso
é mantido o seguimento médico, as medidas terapéuticas e as alteragdes ao estilo de vida, para
controlar os sintomas, diminuir complica¢cdes e melhorar a qualidade de vida.
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Qualquer plano alimentar deve ser revisto por em especialista em doenga renal e deve ser
aplicado ao estadio de doenga renal de cada individuo. Fale sempre com o seu nutricionista
especialista ou médico para ajustar a sua alimentacgéo.

Cuidados essenciais para viver bem com doenca renal crdonica

) Consuma uma dieta rica em vegetais, frutas, cereais integrais, fibras, leguminosas, proteinas
de origem vegetal, gorduras insaturadas e frutos secos, e pobre em carnes processadas e alimen-
tos ultraprocessados, que sdo ricos em sal, aglcares e hidratos de carbono refinados.

) A ingestdo de sal deve ser inferior a 5 gramas por dia, e o consumo de proteina deve ser no ma-
ximo de 0,8 gramas por quilograma de peso corporal por dia.

» Nos estadios mais iniciais da doenga, os alimentos ricos em potassio, como frutas, sdo recomen-
dados, mas a medida que a fungao renal se deteriora, a dieta deve ser reavaliada para prevenir
complicagées.

Escolher bem os alimentos é essencial para proteger os rins e evitar complicagdes. Ter consciéncia
da sua alimentacgdo ajuda a adaptar melhor a sua dieta as necessidades do seu estadio da DRC,
sendo assim considere as porgdes seguintes:

€9

Proteinas RO

Vegetais

Proteinas
Animais

Carne, aves, peixe, marisco, ovos:
) 28 g = 6-8 g de proteina

) 1 ovo = 6-8 g de proteina
Laticinios, leite, iogurte, queijo:

» 250 ml = 8-10 g de proteina

) 28 g de queijo = 6-8 g de proteina

Leguminosas, frutos secos, sementes:
» 100 g cozinhados = 7-10 g de proteina
Graos integrais, cereais:

» 100 g cozinhados = 3-6 g de proteina
Vegetais ricos em amido, paes:

) 2-4 g de proteina

Alimentos Alimentos @ Alimentos
aBase de aBase de Processados
Plantas Animais >R

) Alimentos de origem
vegetal podem ter menor
taxa de absorgéo e um efeito
alcalinizante.

) Para além disso os hidratos
de carbono estimulam a
entrada de potéssio (K*)
para o espaco intracelular,
minimizando o impacto dos
niveis de potassio

no sangue.

(Adaptado de 13).

) Proteinas de origem animal
tém maior taxa de absorgéao.
D Também geram mais
acidez, o que pode aumentar
a concentragéo de potassio
no sangue.

) Neste tipo de alimentos
0s sais de potassio
(frequentemente
encontrados) tém uma
taxa de absorgao de
cerca de 90%.

© Devem ser evitados,
pois aumentam muito o risco
de hipercaliemia.

NOTA:

Com a diminui¢cdo da fungéo renal, o potassio ndo € eliminado adequadamente, o que leva a
sua acumulagdo no sangue e a complicagdes graves. Consuma com consciéncia.

12



Aliado a alimentacéo, estes 10 passos vido ajuda-lo
a cuidar melhor da sua saude e dos seus rins:

11
2

o = @ e

&)
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Conheca a sua doenca
O seu médico vai fazer exames para perceber a causa da doenca e definir a sua
gravidade. Isso € importante para planear o melhor tratamento para si.

Adote cuidados que o ajudem a melhorar a sua qualidade de vida

Uma alimentagéo equilibrada, exercicio, deixar de fumar e controlar peso, presséo arterial
e colesterol sdo essenciais. Os medicamentos certos também ajudam a abrandar a
doenga e evitar complicagdes.

Cuide de si em todas as areas

Tenha confianga para conversar com os profissionais de salde que o acompanham sobre
sua saude fisica, social, emocional e sobre questdes relacionadas ao seu estilo de vida. A
sua saude fisica, emocional e social contal!

Seja ativo no seu tratamento

Conhega os seus exames e medicamentos. Pergunte sempre que tiver duvidas. Se estiver
a tomar muitos comprimidos, peca para reverem a medicac¢ao. Nunca pare tratamentos
sem falar com o médico, mesmo em alturas dificeis.

Opte por uma dieta adaptada a sua condicao renal

Prefira vegetais, proteinas vegetais, gorduras boas e fibras. Evite carnes processadas e
comida muito industrializada. Limite o sal e a proteina conforme o recomendado. Ajustes
na dieta podem ser necessarios com a evolugédo da doenga. Um nutricionista pode ajudar.

Mantenha a sua pressao arterial controlada
Controlar a pressao arterial € fundamental para proteger os rins. Siga sempre as
indicagdes do seu médico e mantenha-se hidratado.

Use os medicamentos que protegem os seus rins e o coragao
Os medicamentos como IECA/ARAI, iSGLT2 e MRA sdo importantes para travar a doenca e
evitar problemas cardiacos. Tome-o0s conforme a receita médica.

Tenha cuidado com medicamentos e suplementos
Nao tome medicamentos, suplementos naturais ou desportivos sem consultar o médico.
Podem ser téxicos para os rins.

Adote estratégias para lidar com a doenca
A DRC pode ser dificil, mas ndo esta sozinho. Use aplicagdes, grupos de apoio e recursos
recomendados pela equipa médica para se sentir melhor e mais apoiado.

Conheca os riscos a longo prazo

A progressao e agravamento da DRC pode levar a outros problemas relacionados com a
funcgdo cardiaca, a salde dos vasos sangineos, diabetes e problemas dsseos. Trabalhe em
conjunto com a equipa de profissionais que o acompanha e mantenha-se saudavel.
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Siglas

ARA - Antagonistas dos recetores da angiotensina | APS - Ateng&o Primaria a Salide | CGA - Causa, Taxa de Filtragéo
Glomerular e na categoria de Albumintria | LRA - Lesdo Renal Aguda | DRC - Doenga Renal Crénica | IECA - inibidores
da enzima de convers&o da angiotensina IRA - insuficiéncia renal aguda | iSGLT2 - Inibidores do cotransportador de
sédio-glicose 2 | iSRA - Inibidores do sistema renina-angiotensina | TFG - Taxa de filtragado glomerular

TSR - Terapéutica de Substituicdo Renal
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Este guia foi elaborado por uma equipa multidisciplinar de profissionais de saude especializados na area da Nefrologia,
mais especificamente na Doencga Renal Crénica.

Esta informacé&o contida neste guia nédo se destina a substituir a avaliagdo médica, nem o julgamento clinico da indicagéo
ou riscos de um procedimento para cada doente, em caso de questdes ou duvidas deve sempre consultar o seu médico.

Para questdes de seguranga ou notificagdo de um possivel evento adverso relacionados com medicamentos BIAL, por
favor contactar: farmacovigilancia@bial.com ou contactar o departamento médico de Bial, tel: + 351 22 986 6100.

= bialive

Cuide dos seus rins, cuide de si!

A DRC pode ser assustadora mas informar-se é o primeiro passo para proteger
a sua saude.

Visite o Bialive e descubra dicas essenciais para viver melhor com DRC:
bialive.pt/area-terapeutica/doenca-renal-cronica
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Saiba mais sobre saude renal ao aceder
a https://www.worldkidneyday.org/about-kidney-health/#whatis
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