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] K Proteja os seus rins, proteja o seu futuro

Inicie a conversa sobre os rins
com os seus doentes

Guia de Informacédo Clinica e Conversacdo sobre Doenca Renal Crénica

Introducdo

A Doenca Renal Crénica (DRC) é uma grande prioridade de saide que afeta mais de 850 milhdes
de pessoas em todo o mundo com uma previséo de rdpido aumento do nimero de casos nas
préximas décadas.'? Em 1990, a DRC era a 17.2 principal causa de morte a nivel mundial, subindo
para a 12.2 posicdo em 2017. De acordo com a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), em 2021,
as doencas renais passaram a ocupar o 10.2 lugar entre as principais causas de morte no mundo.®
Atualmente, é a causa de morte com maior crescimento a nivel global e, até 2040, prevé-se que se
torne a quinta principal causa de perda de anos de vida em todo o mundo.*

Este guia foi concebido para lhe fornecer as ferramentas e estratégias necessdrias

para iniciar conversas produtivas sobre a satde renal com os seus doentes, A DRC afeta

com o objetivo de melhorar a detecdo precoce e a prevencdo da DRC. 8 5 0

O que é a DRC? eagd
milhGes

A DRC é uma condicéo de longo prazo em que os rins néo funcionam
adequadamente durante, pelo menos, trés meses.” A doenca desenvolve-se de de pessoasden: todo
forma gradual, com a funcéo renal a diminuir ao longo do tempo. © mundo.

Existem cinco estadios da DRC, classificados com base na eficiéncia com que os rins
filtram os residuos do sangue:

Estadios ligeiros (Estadios 1-2)
Os rins ainda conseguem desempenhar a sua funcdo, embora néo de forma t&o eficiente como
deveriam.

Estadios moderados (Estadios 3a e 3b)
A funcéo renal esté moderadamente reduzida e podem surgir alguns sintomas, como fadiga,
anemia leve, inicio precoce de doenca dssea e desequilibrios eletroliticos leves.

Estadios avancados (Estadios 4-5)
Os rins tém de trabalhar muito mais para filirar o sangue e podem eventualmente deixar de
funcionar completamente.

E essencial definir claramente a classificacdo. O Estadio 3 da DRC divide-se em 3a e 3b, uma

vez que as evidéncias demonstram diferencas distintas nos resultados e perfis de risco entre os
subgrupos.® O estadio 3b representa um limiar critico, onde a probabilidade de complicacdes —
como doencas cardiovasculares, anemia e hipercaliemia — aumenta significativamente. Reconhecer
esta distincdo é fundamental para a avaliacéo de risco, monitorizac&o dos doentes e intervencéo
atempada para retardar a progressdo da doenca.



Avaliacao do Risco de DRC

A DRC é frequentemente subdiagnosticada. Até 82% das pessoas com DRC no Estadio

3 permanecem sem diagndstico.

Mesmo nos Estadios 4-5, quando os sintomas sdo geralmente mais evidentes, quase 50% dos
casos permanecem sem diagndstico.* No entanto, se a condicéo for diagnosticada precocemente:

* Os doentes podem controlar os fatores de risco com uma dieta mais sauddvel, atividade fisica
regular, terapia medicamentosa e cessacdo do tabagismo.

* Os desenvolvimentos mais recentes na medicina nefroprotetora podem ser incorporados no

plano de tratamento do doente de forma atempada.

A boa noticia é que os fatores de risco da DRC sdo bem compreendidos, o que pode ajudar a

orientar as avaliacdes precoces.

Principais fatores de risco
(% de individuos dentro de cada
comorbilidade que também tém DRC*).”-"

Diabetes mellitus tipo 2 (25-40%)

Hipertensdo Arterial (~30%)

Doencas cardiovasculares (~37%)

Insuficiéncia cardiaca (~50%)

Obesidade (~17%)

*A DRC atua como um amplificador de
risco, agravando os resultados nestas
comorbilidades.

Fatores de risco ndo tradicionais:”*

Agentes nefrotéxicos
(ex: medicamentos, meios de contraste,
terapias citotéxicas)

Hiperuricemia

Cdlculos renais

Exposicées maternas e fetais

Alteracées climéticas

Infecdes

Toxinas ambientais

Lesdo renal aguda

*Particularmente significativos em paises
com rendimentos baixos e médios.
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A lista de verificacdo ABCDE

Juntamente com o seu préprio julgamento clinico, a lista de verificacdo ABCDE fornece uma base sélida
para avaliar se os rins de um individuo estdo sauddveis ou se ele estd em risco de desenvolver DRC."™
Esta lista de verificacdo também pode ser utilizada para iniciar e orientar conversas sobre o risco de DRC.

Lista de Verificacdo ABCDE

Justificacéo

A

Albuminuria

Qual é a Albumindria
do doente?

Para avaliar lesdo nos rins, a relacdo albumina/creatinina na
urina (UACR) a partir de uma amostra de urina ocasional é a
melhor ferramenta para aferir a albumindria. Os testes com
tiras reativas, embora convenientes para rastreio, carecem de
sensibilidade e ndo sdo recomendados para o diagndstico de

DRC.

Blood pressure

O doente tem uma
Boa tensdo arterial?

A hipertenséo (>140/90 mmHg) afeta 1,4 mil milhées de
pessoas em todo o mundo e é a segunda principal causa da
DRC.” A press@o arterial deve ser reduzida para pelo menos
130/80 mmHg através de mudancas no estilo de vida, como
manter um peso sauddvel, praticar exercicio regularmente, seguir
uma dieta equilibrada e cessar o tabagismo.

Cholesterol

Qual é o Colesterol

Individuos em risco ou com DRC devem ter o seu perfil lipidico
(colesterol total, LDL, HDL e triglicéridos) avaliado. Embora
mudancas no estilo de vida, como exercicio regular e uma

D

do doente? . . . . .
dieta mais sauddvel, possam ajudar a reduzir o colesterol,
medicamentos como estatinas, inibidores da absorcdo de
colesterol ou dcido bempedoico podem ser necessdrios.
Diabetes A diabetes é a principal causa de DRC, tornando o diagnéstico

O doente tem
Diabetes?

precoce crucial para a prevencdo e gestdo da doenca.
Normalmente, é diagnosticada através de glicose plasmdtica
aleatéria 2200mg/dL, glicose plasmatica em jejum 2126mg/dL
(repetir confirmatério se assintomdtico) ou HbA1c 26.5%.

E

Estimated glomerular
filiration rate (eGFR)

Qual a Estimativa

da taxa de filtracéo
glomerular (eTFG) do
doente?

A creatinina sérica, ajustada para a idade e sexo, é
recomendada para calcular a taxa de filtracdo glomerular
estimada (eTFG) na avaliacdo inicial dos doentes. E o teste
mais acessivel para diagnosticar, classificar e monitorizar a
progressdo da DRC.
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Comunicar com os doentes sobre risco

O método OARS oferece uma maneira suave, mas eficaz, de comunicar com os doentes sobre
o seu risco e motivar a mudanca de comportamento: ™

OARS

Justificacdo

Exemplo

O

Open-ended
questions

Orientar
perguntas
abertas

Ao fazer perguntas que exijam
mais do que uma resposta de
'/ " " ~ "o .

sim” ou “ndo”, incentiva-se os
doentes a refletirem sobre a sua
salde, estilo de vida e fatores de
risco para a DRC.

“O que sabe sobre como a tensdo
arterial elevada pode afetar os
seus rinse”

A

Affirmations

Reconhecer as qualidades e
esforcos de um doente reforca

“E dtimo que esteja a prestar
atencdo & sua alimentacdo —

Afirmacées s
’ comportamentos positivos, pequenas mudancas, como comer
promovendo a motivacdo e o menos sal e manter-te hidratado,
envolvimento na gestéo dos seus podem realmente apoiar a sadde
fatores de risco. dos seus rins.”
R Reflective Parafrasear o que o doente Doente: “Eu sei que deveria
listening partilhou ajuda a validar as suas reduzir o sal, mas é dificil com
) preocupacdes e garante que se os hdbitos culinérios da minha

Refletir . : P
sente compreendido, incentivando familia.

escuta

uma discussdo mais aprofundada.

Profissional de saide: “Parece
que queres fazer escolhas mais
sauddveis, mas as tradicdes
familiares tornam dificil mudar a
tua alimentacdo.”

Summarising

Sumdrio

Recapitular os pontos-chave no
final da discussé@o ajuda a reforcar
a compreensdo e a esclarecer os
préximos passos para reduzir o

risco de DRC.

“Entdo, faldmos sobre como
a tensdo arterial elevada e a
Diabetes aumentam o seu risco de

DRC.

Estd disposto a monitorizar a sua
tensdo arterial e a fazer pequenas
alteracées & sua alimentacdo.”
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Discutir as ideias erradas comuns sobre a DRC

Ao discutir o risco de DRC com os doentes, prepare-se para abordar os muitos equivocos comuns que
desmotivam as pessoas a procurar aconselhamento médico ou a adotar comportamentos que reduzem o
risco de DRC:

Mito Como responder
A doenca renal é A doenca renal é mais comum do que pensa. Afeta 1 em cada 10 adultos
rara. na Europa e estd frequentemente associada a comorbilidades como

diabetes e hipertensdo.™

As pessoas sabem A doenca renal pode ser uma doenca silenciosa, sem sintomas até se
quando tém doenca tornar avancada. Por isso, é importante fazer exames, especialmente se
renal. tiver doencas,/comorbilidades que o colocam em risco.

Os testes para a Os testes renais s@o simples e acessiveis — vocé pode detetar problemas
doenca renal séo renais através de andlises de urina e sangue de rotina, que ndo demoram
longos e caros. muito tempo.

N&o hé& nada que Felizmente, hd muito que pode fazer! Comer de forma saudavel, fazer

se possa fazer para exercicio e tomar os medicamentos certos pode ajudar a controlar fatores
reduzir os fatores de risco como a hipertensdo afrterial, a diabetes e a obesidade.

de risco.

As causas da As causas da doenca renal séo bem compreendidas. A hipertensdo
doenca renal ndo arterial, a diabetes, as doencas cardiacas e o tabagismo podem acelerar
sdo desconhecidas. significativamente o declinio da funcdo renal, especialmente em pessoas

com DRC. Certos medicamentos e doencas, como infecdes renais ou
histérico familiar, também podem aumentar o risco.

Quando se é Um ndmero considerdvel de suplementos para musculacdo e fitness
jovem, todos os contém ingredientes nefrotéxicos ndo revelados, incluindo niveis elevados
suplementos sd@o de creating, cafeina, estimulantes e extratos de plantas. A falta de uma
seguros para a regulamentacdo rigorosa sobre certos suplementos para perda de peso
saude renal. e aumento de massa muscular também pode ter efeitos prejudiciais na

funcéo renal.

A doenca renal As pessoas mais jovens também devem ser rastreadas, pois a doenca renal
s6 afeta pessoas pode desenvolver-se em qualquer idade, especialmente em pessoas com
idosas. fatores de risco como diabetes, hipertensdo arterial, obesidade ou histérico

familiar de doenca renal.
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E Hora de Iniciar a Conversa sobre

os Rins

Ao reconhecer os fatores de risco para a

doenca renal e promover conversas abertas e

informadas com os seus doentes, pode fazer

uma verdadeira diferenca na detecéo precoce
e na prevencdo. Capacite os seus doentes
com o conhecimento de que precisam para
dar passos proativos em direcdo a rins e a um

futuro mais sauddveis.

Para mais informacées, por favor visite:
www.era-online.org/strong-kidneys/
medical-professionals
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