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elo Horizonte — Cerca
de 10% da populagio
adulta tem algum grau
de perda de fungéo re-
al, percentual que pode au-
entar de 30% a 50% em pes-
oas com mais de 65 anos. Daf
em o alerta que serd emitido
manhd, no Dia Mundial do
im: “1 em 10. O rim envelhece
ssim como nds”, prega a cam-
anha. Com ela, a Sociedade
rasileira de Nefrologia (SBN)
quer alcangar principalmente
s idosos e os grupos de risco —
ipertensos, diabéticos, obesos,
acientes com histérico familiar
e doencarenal e usudrios de
nti-inflamatdrios de forma in-
iscriminada. Esses devem
acompanhar de perto a satide
dos rins, adotando cuidados e
ealizando exames regularmen-
e. A prevencdo e o diagnéstico
precoce, que pode retardar a
perda da funcdo renal, SEES
armas disponiveis contra a dia-
ise ou o transplante de rim.
Segundo o Ministério da Sau-

_de, considerando a populacao

om mais de 18'anos, 20% tém

es; 18% sdo tabagistas e 50%
ém excesso'de peso. “Sem um
iagnostico preciso, a maioria
orTe sem nem sequer ter aces-
o a didlise, principal tratamen-
o da doenca em estdgio avah-
ado’”, afirma o nefrologista Da-
iel Rinaldi dos Santos, presi-
ente da SBN. Os desfechos mais
armantes da doenca renal crd-
ica, quando é decretada a fa-
éncia do rim, sdo a mortalidade
or doenca cardiovascular e a
ecessidade de terapia renal
ubstitutiva (hemodidlise, dia-
ise peritoneal e transplante).
Um jovem de 30 anos em did-
ise tem a mesma chance de
orrer do coracdo que um se-
hor de 80 anos com a funcdo
enal esperada para a idade de-
¢”, explica Rinaldi. ‘
A prevencdo pode fazer toda
diferenca. Segundo José de
esende Barros Neto, coorde-
ador do Servico de Nefrologia
o Hospital Felicio Rocho, as
rincipais causas de perda da
uncdo renal sdo as doencas do
undo moderno: a hipertensao
o diabetes. Correndo por fora
stdo as nefrites, uma infeccdo

.do rim de causa variada. As trés
" juntas respondem por 80% dos

asos de perda da funcdo renal.

© Segundo o especialista, elas po-

em ser genéticas ou secundd-

rias. “Pacientes com hepatite

odem ter nefrite, assim como

‘aqueles com doengas autoimu-
‘nes, como lipus e artrite reu-

atoide. Hd ainda os casos de

pielonefrite, quando a infeccio

o rim estd relacionada a uma
actéria’, explica.
Os cdlculos renais também
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ipertensio arterial; 8%, diabe--
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Quando ofiltro falha

Os rins eliminam substancias
téxicas do organismo por meio
‘da urina. Eles participam
também da excrecao de dgua e
de sais minerais, do controle da
acidez do sangue e da produgao
de hormdnios. Quando alguma
doenca crénica provoca a perda
de suas fungoes, instaura-se o
quadro de insuficiéncia renal
cronica. E preciso, entdo,
substituir as funcdes dos rins
de alguma maneira: com um
transplante renal ou dialise.

merecem atencdo. Recentemen-
te, estudos mostraram a relacdo
da formacao de cdlculos com o
diabetes e a hipertensdo. “Euma
doenga extremamente comum
e relacionada a todas essas pa-
tologias cronicas. O obeso, o
diabético e o hipertenso tém
mais chances de criar pedras
nos rins. H4 alguns anos, o qua-
dro era mais visto como uma si-
tuacdo mérbida, que causava
desconforto, do que associada a
perda da funcdo renal. O pa-
ciente formador de cédlculos
também tem mais risco de uma
perda renal no futuro”, alerta o
especialista. Segundo Rocho, o
enfrentamento ao problema
precisa ser multifatorial. “Ndo
adianta ter uma 6tima alimen-
tacdo e ndo tomar dgua. Nao
adianta tomar dgua e ndo con-
trolar a pressdo”, defende.

Bons habitos

De maneira geral, a preven-

¢do para as doengas renais estd.

baseada em hdbitos saudadveis:
boa hidratacdo (de dois a trés li-
tros por dia), boa alimentacdo,
atividade fisica regular e néo ta-
bagismo. Também € preciso evi-
tar medicagdes que lesam os
rins, como os anti-inflamatdrios
tomados sem prescri¢do médi-
ca. “E uma excecdo, mas ja vi pa-

ciente entrar em didlise por cau-

sa de um tinico comprimido que
foi capaz de causar uma reagéo
alérgica”, esclarece Rocho. Mes-
mo com a prevencao, a perda re-
nal é algo inexordvel. Segundo
Barros Neto, a partir dos 35 ou40
anos, toda a populacdo sofre
uma queda nas funcoes dos rins,
que aumenta de 8% a 10% a cada
10 anos. “O problema, portanto,
é um fator ndo modificével, mas
existem maneiras de retardd-lo,
principalmente controlando es-
sas doencas cronicas.”

O diagnéstico precoce tam-
bém pode conter o avango da
doenca. Segundo Rinaldi dos
Santos, a doenca renal cronica é
facilmente diagnosticada por
meio de um exame de urina e
da dosagem de creatinina no
sangue e pode ser efetivamente
tratada, retardando a progres-
sdo da doencga e reduzindo as
mortes. O gasto anual somente
com a terapia dialitica (hemo-
didlise e didlise peritoneal) é es-
timado em R$ 2,2 bilhdes no
Brasil. Dados da SBN mostram
que existem em torno de 100
mil brasileiros em didlise. Des-
ses, 30% tém mais de 65 anos,
sendo essa frequéncia trés ve-
zes mais elevada do que na po-
pulacdo geral. Mais de 70% dos
pacientes que iniciam o proce-
dimento descobrem a doenca
quando os rins ja estdo grave-
mente comprometidos.

DIALISE PERITONEAL AMBULATORIAL CONTINUA (CAPD)

chance

Henrique descobriu que a pressao alta havia comprometido o funcionamento dos seus rins quando tinha 18 anos: transplantes, diilises e enfartes
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esperada para
a idade dele”

Daniel Rinaldi dos Santos,
nefrologista

Estimativa da populacao

adulta que sofre algum de tipo

de perda da funcéo renal

lhecidos

Batalha desde
ajuventude

O garotio que corria na praia
depois do trabalho, jogava bo-
la com os amigos e curtia a vi-
da como qualquer um na sua
idade ndo poderia imaginar
que as dores de cabeca ao fim
do dia fossem hipertensdo ar-
terial. Aos 18 anos, Henrique
recebeu uma noticia ruim: a
pressdo arterial era de 18 por
11, e os rins jd ndo funciona-
vam mais. “Tinha mania de co-
locar sal em tudo. Era um exa-
gero. Ndo sabia que ele ia sal-
gar minha vida para sempre”,
conta o paciente, que faz parte
de uma triste estatistica: um
terco dos hipertensos e dos
diabéticos terd perda renal.

" Henrique, hoje com 45
anos, também tinha inflama-
¢Oes de garganta consecutivas,
acompanhadas de febre, uma
infeccdo persistente que pode
ter contribuido para a doenca.
Mas, naquela idade, ele ndo
deu muita atencdo as dores de
cabeca e de garganta. “Se eu ti-

“vesse investigado, talvez ndo
estivesse fazendo hemodidlise.
Mas 27 anos atrds ndo havia
essa cultura de ir ao médico e
cuidar da satide como hoje.”

Na sequéncia do diagnésti-
co, Henrique comecou a he-
modidlise. Aos 21 anos, pas-
sou por um transplante de rim
de doador vivo, que represen-
ta apenas um terco dos casos.
Seu irmdo se dispds a doar o
6rgdo. Por ser um procedi-
mento com um parente proxi-
mo, a expectativa era de que o
rim funcionasse bem por 30
anos. Mas em 34 dias o rim
doado parou.

Aos 24 anos, depois de um
tempo na fila de transplantes,
Henrique conseguiu um 61-
gdo de doacdo espontinea de
cadédver. Ficou 11 anos fora da
didlise. Quando o novo rim
comecou a dar sinais de que
também jd ndo funcionava
bem, ele voltou para a didlise,
onde estd hd nove anos segui-
dos. Segunda, quarta e sexta-
feira, fica das 16h30 as 21h30
no hospital. Daquele momen-
to depende sua vida. Em de-
corréncia da doenca renal
cronica, desenvolveu outros
problemas: insuficiéncia car-
diaca (teve um enfarte aos 29
e outro aos 38), anemia, os-
teodistrofia e tumor da tireoi-
de. “Ndo tenho medo da mor-
te. Prefiro pensar na vida, que
as coisas estdo melhorando.
Claro que tem dia que eu cho-
ro, mas coloquei o negativo
para o lado de fora”, contao
paciente, que lancou o livro
Alegria e fé, sobre sua histéria
de luta e superacdo. (CC)

DIALISE PERITONEAL AUTOMATICA (DPA)

filtrado.

Promove a retirada das substancias
téxicas, dgua e sais minerais do
organismo por meio da passagem do
sangue por um filtro artificial, a
membrana dialisadora. Em geral, é
realizada trés vezes por semana, em
sessdes com duracao média de trés a
quatro horas, com o auxilio de uma
maquina, dentro de clinicas
especializadas. Para que o sangue passe
pela maquina, é necessdria a colocacao
de um cateter ou a confecgao de uma

fistula, procedimento realizado mais comumente nas veias do
brago a fim de permitir que elas fiquem mais calibrosas e,
dessa forma, fornegam o fluxo de sangue adequado para ser

No lugar de um filtro artificial, € utilizado o periténio, membrana
do abdbmen que reveste os 6rgaos internos. Por meio de um
cateter flexivel colocado no abdémen, é feita a infusdo de um
liquido semelhante a um soro na cavidade abdominal: o banho de
didlise. Apés um perfodo de permanéncia do banho de didlise na
cavidade abdominal, ele fica saturado de substancias téxicas e é
entdo retirado, sendo feita, em seguida, a infusdo de novo banho
de didlise (sdo de trés a seis trocas didrias). O processo é
realizado de uma forma continua e pode ser feito na casa ou no
local de trabalho do paciente, conduzido por ele préprio ou por
um familiar. O banho de didlise vem armazenado em bolsas de
material pldstico flexivel, com um sistema para conexdo ao
cateter abdominal. Apds ser infundido, o liquido permanece por
algumas horas dentro do abdémen do paciente para, entdo, ser
drenado. No intervalo entre as trocas, o paciente pode realizar as
atividades didrias normalmente.

J

Funciona de forma
semelhante a CAPD:
também se baseia na
infusdo e na drenagem
do banho de didlise na
cavidade abdominal.
Entretanto, em vez de as trocas serem
efetuadas ao longo do dia, elas sao
realizadas a noite, enquanto o paciente
esta dormindo, de forma automatica e
com o auxilio de uma méaquina
conhecida como cicladora. A cicladora
pode ser colocada a beira da cama do
paciente, possibilitando o tratamento
noturno e liberando o paciente da
necessidade de trocas durante o dia.

Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia
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