Sade

Doencas como diabetes e hipertensio
podem compromefer a funcdo renal

e levar a necessidade de didlise;
novas tecnologias buscam tornar o
tratamento mais acessivel, seguro e
infegrado d rotina dos pacientes

POR GIOVANNA KUNZ

m siléncio, os rins frabalham contfi-
nuamente para filtrar o sangue, eli-
minar substancias que o organismo
ndo precisa e ajudar a confrolar o
equilibrio de liquidos, sais minerais e outras
funcdes importantes. Quando essa capaci-
dade é comprometida de forma progressi-
va, porém, o corpo pode acumular toxinas
e liquidos. Em casos mais avancados da
doenca renal crénica (DRC), pode chegar o
momento em que os rins jd ndo conseguem
desempenhar suas funcées adequadamente,
e a didlise se forna necessaria.
Embora muitas vezes associada apenas
& velhice, a perda da funcdo renal pode
estar relacionada a diferentes condicoes.
Diabetes, hipertensdo, obesidade e doen-
cas cardiovasculares estd@o entre os prin-
cipais fafores associados. Outros fatores
tfambém podem aumentar o risco, como
histérico familiar de DRC, doencas renais
prévias, episodios de lesao renal agudo,
tabagismo e uso frequente de medicamen-
fos pofencialmente nefrotéxicos. O proble-
ma é que, como a DRC costuma evoluir
de maneira silenciosa, muitos pacientes
s6 descobrem a perda da funcéo dos rins
quando o quadro j¢ estd avancado.
Segundo André Pimentel, médico nefro-
logista e diretor médico da Associacdo
Brasileira dos Centros de Didlise e
Transplante (ABCDT), os dados mais recen-
tes do Observatério Nacional dos Dados
da Didlise contabilizavam 170.868 pessoas
em fratamento de hemodidlise no Brasil
em dezembro de 2025, além de 9.569
pacientes em didlise peritoneal. Entre 2024
e 2025, houve crescimento de 9,2% no
nimero de pacientes em hemodidlise e de
3,8% na didlise peritoneal.
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Quando os rin

DIAGNOSTICO

B O diagnéstico precoce é um
dos principais desafios. Para
acompanhar a sadde dos rins,
o rasireamento deve incluira
dosagem de creatining, com
estimativa da taxa de filiracéo
glomerular (TFG), e avaliagdo
da relacdo creatinina/albumina
no exame de urina. A alteracdo
deve ser acompanhada para
confirmar se a perda da fungéo
é persistente. Diabéticos,
hipertensos, pessoas com
idade avangada, obesidade,
doenca cardiovascular,
histérico familiar de DRC
ou doencas renais prévias
devem ter acompanhamento
mais proximo.

QUANDO
A DIALISE E
NECESSARIA

B A decisdo de iniciar a
didlise ndo deve ser tomada
exclusivamente a partir da
creatinina ou da faxa de
filtracdo glomerular. Em
geral, o fratamento passa
a ser considerado quando
a doenca provoca
manifestagdes urémicas
ou complicagées que ndo
respondem ao tratamento
clinico. Entre elas estdo o
aumento persistente do
potdssio no sangue, acidose
metabdlica, excesso de
liquidos no organismo,
edema pulmonar, hipertenséo
ndo controldvel, perda
progressiva do estado
nutricional, nduseas e
vomitos persistentes,
alteracBes cognitivas e
pericardite, além de sinfomas
incapacitantes. Ainda assim,
a decisdo precisa ser
individualizada e
compartilhada com
o paciente.

HEMODIALISE
OU DIALISE
PERITONEAL?

W Existem duas modalidades
principais de didlise. Na
hemodidlise, o sangue passa por
uma mdquina e por um filiro,
responsdvel por remover foxinas e
o excesso de liquido. Geralmente
realizada em uma clinica, a
terapia costuma ocorrer cerca de
frés vezes por semana, em sessdes
de aproximadamente quatro
horas. Para isso, é necessdrio um
acesso vascular, como uma fistula
arteriovenosa ou um catefer.

B J4 na didlise peritoneal, o préprio
periténio, membrana que reveste
internamente o abdome, funciona
como filtro. Por meio de um cateter
abdominal, uma solucdo de didlise
é colocada e posferiormente
drenada, levando consigo toxinas
e liguidos acumulados. As frocas
podem ser feitas manualmente
durante o dia ou por meio de uma
mdquina, chamada cicladora,
geralmente durante o sone. \

’A escolha considera indicagdo
clinica, funcao residual dos rins,
condices vasculares e abdominais,
risco de infeccdo, capacidade de
avtocuidade, suporte familiar,
moradia, rotina de trabalho,
preferéncia do paciente e
disponibilidade local”,

explica André Pimentel.

ACESSO AO
TRATAMENTO

B Apesar de a didlise ser essencial
para milhares de brasileiros,
chegar ao tratamento pode ser
mais dificil dependendo da regido
onde o paciente vive. Entre os
obstdculos estdo a distribuicdo
desigual dos servicos, a
necessidade de deslocamentos
longos, a escassez de nefrologistas
e equipes especializadas e as
dificuldades de financiamento
e manutencéo das clinicas.



