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Introducgado

A Doencga Renal Croénica afeta cerca de
um milhdo de pessoas em Portugal. Ainda
assim, grande parte da populagdo tem
pouco conhecimento sobre esta doenga
silenciosa, que pode progredir sem
sintomas evidentes até fases avangadas.

Este documento tem como objetivo ajudar
a populagdo a compreender melhor a
Doenca Renal Cronica, os seus fatores de
risco, e formas de prevengdo e tratamento,
incentivando hdbitos de vida sauddveis
para, assim, promover a sadde e o bem-
-estar de todos.

Este documento oferece, ainda, um relato
atualizado sobre a realidade da doenca
No Nosso pais, com dados sobre o
tratamento das suas fases mais
avangadas, a sua incidéncia e
prevaléncia e os grupos mais
afetados.

« Termina com a apresentacdo de
caminhos que possam ajudar a melhorar
a gestdo da Doenga Renal Cronica em
Portugal, reduzindo o seu impacto na
nossa sociedade.
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Doenc¢a Renal Cronica

« Quando nascemos, cada rimtem cercade  « Algumas doencas aceleram a perda
um milhéo de pequenos filtros, os nefronios. associada & idade. As principais s@o a

. . diabetes, a hipertensd@o e a obesidade.
+ Esses filtros v@o-se gastando ao longo da

vida, ndo sendo substituidos.

Os rins desempenham varias fungoes
essenciais para a manutengdo do
equilibrio do corpo

« A fungcdo mais conhecida dos rins € a « Outras fungdes, menos conhecidas mas
filtragbo do sangue: os rins removem, muito importantes, sdo:
através da urinag, os residuos e substéncias
toxicas que se acumulam no sangue em
resultado do funcionamento do corpo
(metabolismo), como a ureia e a creatinina.

v Regulac@o do equilibrio de liquidos e
ides (como sodio, potdssio e cdicio),
ajustando a quantidade excretada na

uring;

+ Osrins eliminam, também, medicamentos v Regulacdo do pH sanguineo, eliminando
e toxinas: os rins excretam substdncias 0 excesso de dcidos ou bases através da
exogenas, como medicamentos e outras urina, ajudando a manter o pH do sangue
toxinas ingeridas, ajudando a desintoxicar dentro de limites adequados;

0 corpo.
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v" Controlo da pressdo arterial, ndo apenas
pela regulacdo da excrecdo de liquidos e
de ides, mas também pela libertagdo de
hormonas, como a rening, que controlam
o volume de sangue e a contragdo dos
vVasos sanguineos;

v Controlo da produgéo de glébulos
vermelhos, essenciais para o transporte
de oxigénio no sangue, através da
producgdo de eritropoieting;

v Ativagdo da vitamina D obtida através da
dieta ou por exposi¢do ao sol, importante
para a absor¢do de cdlcio e a saude
Ossea.
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Na Doenc¢a Renal Cronica héa perda
progressiva das fungdes dos rins

« A Doenca Renal Cronica é provocada
pela deterioragdo lenta e irreversivel das
funcdes renais.

« Como consequéncia dessa perda podem
surgir, em maior ou menor grau:

v Retengdo no sangue de liquidos e
substéncias toxicas ou medicamentos;

v' Acidose;
v Hipertensdo arterial;
v Anemia;

v Alteragdes na constituigdo dos 0ssos,
com o seu enfraquecimento.
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A Doenga Renal Cronica &, muito
frequentemente, assintomatica

A Doenca Renal Crbénica apresenta-se sem
sintomas ou com sintomas inespecificos
durante uma grande parte da sua evolugdo,
até fases muito avangadas da doencga.

+ Alguns desses sintomas podem ser:

v Necessidade acrescida de urinar durante
a noite (nictaria);

v Cansago e fraqueza muscular;
v Falta de ar (dispneia);

v Cdibras;

v Perda de apetite;

v Nduseas e vomitos;
v Emagrecimento;

v Edema;

v Prurido.
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A Doenc¢a Renal Cronica deve ser motivo de
preocupacdo
« A Doenca Renal Crbénica &€ muito comum,

afetando cerca de 10% da populagdo
adulta.

« A Doenga Renal Crénica, sendo frequen-
temente silenciosa, pode ser muito dificil
de diagnosticar, pelo que a maioria das
pessoas ndo sabe que é portadora desta
doenca.

« A morbilidade e mortalidade cardiovas-
cular associadas & Doenga Renal Crénica,
mesmo nas suas fases precoces, sdo mui-
to elevadas.

« O diagnéstico precoce & muito
importante porque permite inter-
vencgdes terapéuticas que atra-
sam a progressdo da doenga
para as suas fases avangadas.

« A Doenca Renal Crénica deve ser
ativamente procurada, através de
andlises ao sangue e @ uring, em
pessoas com fatores de risco:
v Diabetes;

v Hipertensdo arterial;
v Obesidade;

v/ Histéria familiar de doenca
renal.
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Estd demonstrado que a melhor forma de
reduzir a incidéncia e a prevaléncia da
Doenga Renal Cronica é a promocdo de
programas de prevengdo e diagnostico

precoce

Nos Gltimos 20 dNOS tem
havido uma tendéncia para o
crescimento de novos doentes a

iniciar terapéutica
de substituicdo da
funcdo renal, tal como
se verifica de forma

geral a nivel europeu

Em Portugal, no
final do ano de
2023, existiam

13.976 °
doentes em
hemodidlise

A idade média de doentes
em hemodidlise

"
68,5 anos

A diabetes € a principal causa
de Doenga Renal Crénica

\o/
0
v T3

8]

32,5%

A prevaléncia dos
doentes em didlise
continua a aumentar +1,6%

do que em
2022
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A Doenc¢a Renal Cronica classifica-se, pela
sua gravidade, em estadiosdel1a 5

A Doenca Renal Crénica classifica-se em  partir de uma andlise ao sangue (creatinina)
estddios de acordo com a estimativa do e da perda de proteinas na urina.
débito de filtragdo glomerular, calculada a

ESTAD|O ] Poucos sintomas de doenca renal cronica. A doencga é diag-

. . nosticada quando se verificam as seguintes condigdes:
Taxa de filtracdo glomerular (TFG)

Normal ou Elevada (TFG > 90 mI/min) | * Tensdo arterial alta;
+ Valores de creatinina ou ureia no sangue mais elevados
do que o normal;

+ Sangue ou proteinas na uring;

ESTADIO 2 - Evidéncia de lesbes renais detetadas por ecografia, TAC
Doenga Renal Crénica Ligeira (TFG = ou outro método de imagem;

60-89 mli/min) « Um historial familiar de doenga renal poliquistica.
ESTADIO 3

Existéncia de anemia (escassez de glébulos vermelhos) e/

Doenga Renal Crénica Moderada | ou o aparecimento de doenca 6ssea precoce.
(TFG = 30-59 mi/min)

ESTADIO 4 Quando a TFG desce para 30, a maioria das pessoas tem de

Doenca Renal Cronica Grave (TFG = | consultar um especialista em doengas renais (nefrologista).

15-29 mi/min)

ESTAD|O 5 Os doentes com Doenca Renal Crfbnico na sua fase mais
o avangada, o estddio 5 — quando s6 uma pequena percen-

Doenca Renal Cronica na Fase Ter- | tggem do rim se encontra a funcionar — necessitam, em

minal (TFG <15 mi/min) determinada altura, para poderem viver, de efetuar um dos

tratamentos de substituicdo da fungdo renal, que podem
ser a hemodidlise, a didlise peritoneal e a transplantagdo
renal.
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Modalidades terapéuticas da Doenca
Renal Crénica avangada (Estddio 5

« Habitualmente, débitos estimados de v"O sangue é purificado e o excesso de
filtrag&o glomerular abaixo de 10 ml/min liquidos removido pela passagem do
deixam de ser compativeis com a vidag, sangue através de um filtro sintético,
pelo que obrigam a uma terapéutica de o dialisador, utilizando uma solugdo
substitui¢do da fungdo renal; dialisante, com dagua tratada, para

. - . P efetuar as trocas;
+ As modalidades terapéuticas disponiveis '

sdo a hemodidlise, a didlise peritoneal e a v E realizada em unidades de hemodidlise,
transplantagdo renal; no hospital ou em clinicas de didlise mais
o ) proximas da residéncia dos doentes, ou,

« A hemodidlise é a forma mais frequente de raramente, no domicilio;

tratamento (mais de 90% dos casos): , 3 o . .
v Por rotina, s@o necessdrias trés sessdes

de quatro horas de hemodidlise por

semana.
4 N\
Sangue retirado
para purificagéo FILTRO
L}
_I Maquina de
hemodidlise

| T\ |
Sangue purificado L
devolvido ao organismo
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- A didlise peritoneal € a forma mais
frequente de tratamento domicilidrio:

v'O sangue é purificado e o excesso de
liquidos removido utilizando a membrana
que envolve os 6rgdos abdominais
(peritoneu) como filtro e uma solug&o
pré-preparada e disponivel em sacos
como dialisante;

v E realizada em casa, pelos proprios
doentes ou por familiares ou amigos
treinados para o efeito, que efetuam as
trocas de liquido dialisante;

v O tratamento é realizado todos os dias
e pode ser totalmente manual (didlise
peritoneal continua ambulatéria); e au-
tomatica (didlise peritoneal automati-
zada) com a utilizacdo de uma méaqui-
na (cicladora) que efetua as trocas pelo
doente, habitualmente durante a noite.

Didlise Peritoneal

Liquido de
Didlise

Liquido de
Didlise

Liquido

de Didlise
inserido na
cavidade
peritoneal

Cavidade
Peritoneal

Cavidade
Peritoneal

\:Eeter

Peritdbneo

Liquido

de Didlise
comas
impurezas
drenadas
da cavidade
peritoneal

Bolsa de
drenagem

\30\teter

Periténeo

Bolsa de
drenagem

Fonte: https://drarthurnefrologia.com/dialise/peritoneal
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« A transplantagdo renal &€ a forma de
substituicdo da fun¢do renal que mais se
aproxima do normal, sendo a melhor nos
doentes que ndo tém contraindicagodes:

v O rim a transplantar (enxerto renal) é
colocado fora da cavidade abdominal,
bem superficial, proximo da virilha do
doente;

v O rim a transplantar pode ser colhido de
um dador vivo ou de um dador caddver.

« Em alguns doentes, as modalidades de
substitui¢cdo da fung¢do renal apresentadas
ndo sdo as mais adequadas a preservagdo
da sua qualidade de vida, optando-se,
nesses casos, pela terapéutica médica
conservadora:

v Aplica-se mais frequentemente em
doentes mais frdgeis e com comorbili-
dades graves que limitam a probabilida-
de de sobrevivéncia;

v E complementada por um apoio cres-
cente de cuidados paliativos, tendo
como objetivo o conforto e néo o prolon-
gamento da vida.



ATLAS DA DOENGA RENAL CRONICA

Rede de Cuidados Renais em Portugal

14

+ Os cuidados de salde renais sdo, em
Portugal, prestados por diversas entidades
de saldde, de acordo com a maior ou
menor gravidade da doenga: centros de
saude, servigos de Nefrologia, unidades
de hemodidlise, unidades de didlise
peritoneal, unidades de transplantagcdo
renal e unidades de tratamento médico
conservador.

+ Os centros de salde, e suas unidades
funcionais, enquanto porta de entrada
mais importante no Servico Nacional
de Saude (SNS), sdo um componente
essencial e incontorndvel na
prestagdo dos cuidados de
salde renais. E onde se aplicam

os programas de promogdo da
saude e prevengdo de doengas
e onde mais eficazmente se con-
trolam os fatores de risco para o
desenvolvimento de doenca renal e a
mesma se pode rastrear e diagnos-
ticar precocemente recorrendo,
essencialmente, a simples exames
de sangue e urina. Quando é
necessdaria uma abordagem mais
especializada, os doentes sdo
referenciados para consulta de
Nefrologia.



« As consultas de Nefrologia sdo, em
Portugal, predominantemente realizadas
nos hospitais publicos do SNS, onde a
lista de espera e o tempo de resposta séo
adequados. Existe, ainda, a possibilidade
de recorrer a Consulta de Nefrologia em
hospitais ou consultérios privados. Nestas
consultas o doente & acompanhado
no sentido de se atrasar a progressdo
da doenca renal para estddios mais
avangados.

As unidades de hemodidlise podem ser
centrais, quando estdo integradas em
hospitais, ou periféricas, em clinicas de
didlise. Em Portugal, a grande maioria dos
doentes é tratada em unidades periféricas,
em clinicas convencionadas pelo Estado,
mas todos os hospitais com Servigo de
Nefrologia tém capacidade de realizar
hemodidlise.

ATLAS DA DOENGA RENAL CRONICA

« As unidades de didlise peritoneal estéo

integradas em hospitais com Servico de
Nefrologia. Todos os hospitais com Servigo
de Nefrologia tém capacidade de tratar
doentes com didlise peritoneal.

As unidades de transplantacdo renal séo,
em Portugal, oito e estdo localizadas no
Porto, Coimbra e Lisboa.

As unidades de tratamento médico con-
servador estdo integradas em hospitais
com Servigo de Nefrologia.
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Servicos de Nefrologia em
hospitais publicos
* Norte:

v' Centro Hospitalar de Trds-Os-Montes e
Alto Douro (ULS Trés-Os-Montes e Alto
Douro);

v Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho (ULS Gaia e Espinho);

v Centro Hospitalar do Tédmega e Sousa
(ULs Tamega e Sousa);

v Centro Hospitalar Universitdrio de Santo
Anténio (ULS Santo Anténio);

v Centro Hospitalar Universitdrio de Sdo
Jodo (ULS Sé&o Jodo);

v Hospital de Braga (ULS Braga);
v Hospital Pedro Hispano (ULS Matosinhos);

v Instituto Portugués de Oncologia
do Porto Francisco Gentil.

« Centro:
v Centro Hospitalar de Leiria (ULS
Regido de Leiria);
v Centro Hospitalar do Baixo Vouga (ULS
Regidio de Aveiro);

v' Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (ULS Coimbra);

v Hospital Amato Lusitano (ULS
Castelo Branco);

v Hospital de S@o Teoténio (ULS
Viseu Déo-Lafées).
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+ Lisboa e Vale do Tejo: + Madeira:

v Centro Hospitalar de Lisboa Norte (ULS v Hospital Dr. Nélio Mendonga.
Santa Maria);

v’ Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental Unidades periféricas de
(ULS Lisboa Ocidental);

_ o hemodidlise
v Hospital Beatriz Angelo (ULS Loures/
Odivelas); Existem mais de 100 unidades periféricas de
v Hospital Curry Cabral (ULS S. José); hemodidlise em Portugal.
v Hospital das Forgas Armadas; Consulte aqui:

v Hospital de Séo Bernardo (ULS Arrébida);

v Hospital de Vila Franca de Xira (ULS
Estudrio do Tejo);

v Hospital Garcia de Orta (ULS Almada/ . B
Seixal); Unidades de transplantacdo

v Hospital Professor Doutor Fernando renal
Fonseca (ULS Amadora/Sintra);

v Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
v Hospital Rainha Santa Isabel (ULS Médio (ULS Lisboa Ocidental);

Tejo). v Centro Hospitalar e Universitario de

Coimbra (ULS Coimbra);

« Sul: v' Centro Hospitalar Universitario de Santo
v Hospital de Faro; Anténio (ULS Santo Anténio);
v Hospital do Espirito Santo (Evora). v Centro Hospitalar Universitario de Sé&o

Jodo (ULS Sé&o Jodo);
v Hospital Curry Cabral (ULS S. José);
v Hospital da Cruz Vermelha;

v Hospital Garcia de Orta (ULS Almada/
Seixal);

+ Acores:
v Hospital da Horta;
v Hospital de Santo Espirito da llha Terceira;

v Hospital do Divino Espirito Santo (Ponta

v Unidade de Pediatria do Centro Hospita-
Delgada).

lar de Lisboa Norte (ULS Santa Maria).

17 |
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Registo Nacional do Tratamento da Doenca

Renal Croénica

O Registo Nacional de Doenga Renal Crénica é
umaferramentade avaliagdoepidemiolégica
no que respeita & alocacdo de recursos
para a prevengdo, diagndstico e tratamento
destes doentes. Foi criado em 1984, pelo
Prof. Doutor Jacinto Simdes, e é realizado
anualmente, por iniciativa da Sociedade
Portuguesa de Nefrologia. Consiste no envio
de inquéritos para os Centros de Hemodidlise,
para as Unidades de Didlise Peritoneal e para
os Centros de Transplante.

[

- Inquéritos diferenciados
para Hemodidlise, Didlise
Peritoneal, Transplante
Renal e Tratamento Médico
Conservador

@
] 3 9 Centros de

Hemodidlise

Peritoneal

T 2 6 Unidades de Didlise

Centros de transplante renal
para adultos e 1 pediatrico

Em 2023, o Gabinete de Registos da Socieda-
de Portuguesa de Nefrologia recebeu inqué-
ritos da totalidade de unidades, em Portugal,
tendo obtido 100% de taxa de resposta.

AMOSTRA EM ESTUDO
2023

RESPOSTA

W=
I gﬂﬁll 100 %m0



ATLAS DA DOENGA RENAL CRONICA

De acordo com os dados do Registo de NOVOS DOENTES A lNIS:lAR
Doenca Renal Crénica de 2023, a extensa TERAPIA DE SUBSTITUICAO DA
maior parte dos novos doentes (a que 2208 FUNQAO RENAL EM 2023

chamamos incidentes) que atingem a fase
terminal da sua Doenga Renal Crénica, a que A
chamamos estadio 5, continua a optar por
Hemodidlise em 80,2% dos casos (Figurq 1), e
destes, 90% serdo tratados em unidades de
didlise do setor privado.

904

Os resultados indicam também que apenas
10,2% dos doentes optam pela modalidade de
didlise no domicilio, sendo que nesta, a Didlise
Peritoneal &€ a mais difundida (Figura 2).

>92.208

Por fim, a grande novidade é a escolha cres- Hemodidlise Novos doentes iniciaram
cente de 8,4% dos doentes pelo chamado Hemodidlise
Tratamento Médico Conservador (Figura 3). Figura 1
Neste caso, os doentes, em geral mais idosos,
ou com saude mais fragil, optam por ndo 28] Novos doentes 281 194
comecar em didlise, continuando a receber iniciaram piclise ® < | S 4
a mesma terapéutica que ja faziam na sua Peritoneal Didlise Peritoneal
consulta, complementada por um apoio
crescente de cuidados paliativos, tendo como Figura 2
objetivo o conforto e ndo o prolongamento 231 194
da vida. 9 28

— > () 23] Novos doentes
Os resultados revelam que mais de 28% Tratamento Médico optaram por
dos doentes que entram em didlise, ou sejq, Conservador g"tomenéo
mais do que um em cada quatro, tém mais onservador
de 80 anos, e que apenas 1,2% dos doentes Figura 3
tiveram acesso @ chamada transplantagdo 3 b . 32

. . . p oentes submetidos

renal antecipada (preemptive), isto &, serem a Transplante Renal @ <

transplantados com dador vivo, sem nunca
terem entrado em programa de didlise
(Figura 4).

Transplante Renal

P . .. Figura 4
A média de idades dos doentes incidentes

aumentou para 68,5 anos.

Observa-se que 13% dos doentes entra-
dos em hemodidlise vém transferidos apds
. . o : Al m18-65anos (34%) m65- 80 anos (37%)
faléncia das modalidades de didlise perito- >80 anos (28,4%)  m <18 anos (0,6%)
neal e transplantagdo renal.
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Apesar da redugdo
anual de novos doentes,

/'

; continuamos

\ y a ser um dos
paises da Europa Ndo é facil explicar esta tdo elevada
e do mundo com incidéncia, e este fenbmeno ndo é alheio a
maior incidéncia termos um Servigco Nacional de Sadde com
de Doenca cobertura e acesso realmente universal e
Renal Crénica ndo termos critérios de exclusdo de qualquer
a necessitar de doente que precise de tratamento da sua

\ didlise. Doenc¢a Renal Cronica.

Dados da incidéncia da ERA (2021)

Incidéncia ndo ajustada
registos renais que fornecem dados agregados

Espanhar | 151
Kosovo [ 158

Italia (7 de 20 regices) I 160

Macedénia do Norte _ I 7s

Tunisic, regiio cle S forx | 230°
pPortugal I 243

RepUblica Checa I, 243e
Chipre I ——— 283

I —— 45
| ! ! \ ! | |
0 50 100 150 200 250 300

Todos os paises

incidéncia (por milhdo de habitantes)

@ Os dados incluiram pacientes que receberam apenas didlise

20
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Os resultados do Registo Nacional de Doenga
Renal Cronica indicam uma...

desaceleragdo no

crescimento do }'4“ "
prevalentes em

nimero de doentes

Portugal.

Prevaléncia de doentes sob Terapia de Substituicdo da Fungédo Renal,

por milhéo de habitantes (pmp), a 31 de dezembro de 2023 207216

pmp

2072,16 2055,06

1335,2 1250,27

o 719,86
S
o}
84,93 . 17,1
—

Al MHD+DP+7x EMHD+DP HMHp M DP M 1x M T™™C
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Crescimento Anual de Doentes em Didlise (HD + DP) (2003-2023)

15.000 —

13.000

11.000

9.000

7.000

N.° de Doentes

5.000

3.000

1.000 —

375 13.487 13.976
130.14 13.33
12.55615 741

13.759

-0,3%
13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

© JA& no que diz respeito a
prevaléncia, isto é...

o nUdmero de
doentes

que em cada
ano

22

se encontra a fazer

terapéutica da
Doenca
Renal Crénica

terminal
por milhdo
de habitantes,

Crescimento de 1,6%
do pool de doentes em

didlise em relagéo a 2022

aparece uma grande parcela de doentes
transplantados que vivem com o seu novo
rim. Temos a maior prevaléncia de doentes
em tratamento da Europa, mas, por outro
lado, esses nUmeros podem corresponder
a uma mortalidade mais baixa nos doentes
tratados em Portugal.



As causas predominantes da...

Doenca
Renal Crénica

97
NO NOSSO AL
pais sdo a Diabetes

em 32,5% dos
doentes

e a Hipertensdo

31,2

16,1

(]

em 11,7%

35 —
. 30k
8
()]
8 2501
g
2 920
=2
T 15

33,9
32,2

32,2 31,8

13,1

]

o
14,7 14,8

315

33,2
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Diabetes e Hipertensdo como causa da DRC nos
doentes incidentes em didlise (2013-2023)

33,2
325
331
29,6
14,4
¢ 13,5
u} 2 ’
]D'S o N7

(=]
1 1 1 1 J

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

=DM %

HTA

%
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Doentes falecidos em Hemodidlise
por Grupo Etdrio (2023)

1542
Gbitos

A doenca
cardiovascular
com 27,9% dos 6bitos

3047

5651

4389

e a infegdo com
26,5% sao as causas

mais importantes de

<B5anos | 65-80anos | >80 anos morte nos doentes
Prevalentes | 4389 5651 3047 .ﬁ' em hemodidlise
B Mortes 251 645 646
s 0
> 65 i
ocupando a heoplasia
[o)
83,7% 0,9% 10,2% das

obitos em
doentes

dos 6bitos

ocorreram nos

rimeiros 90
IAS

de realizagéo de hemodidlise

\. J

e

causas de morte.

41,9%

obitos em

24




No campo da didlise domici-
lidria, a didlise peritoneal tem o
papel, de longe, mais relevante,
com um crescimento sustenta-

do de novos doentes. 3007 285 281

. 280 257
Em 2023 registou-se um cres- 260 — 239255
cimento de 9,3% no niUmero de 240 — 229 22 229 228229
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Novos Doentes a Iniciar Didlise Peritoneal

(2003-2023)

7
.. _ 220,,4216 [ 215
novos doentes a iniciar didlise 220 208

peritoneal. 2}28: o 190

A prevaléncia de o 149147
doentes em didlise 120 10, =
peritoneal 80

aumentou 0,9% 0 3 45678 910N 1213141516 171819202 22 23
em relagdo

a 2022,

Anos

tendo a
média de idades

diminuido o o .
para A taxa de peritonites, a complicagéo mais
temida na didlise peritoneal, é de
56,1 anos. P

0,3 episédios/doente

em cada ano, um bom resultado em qualquer

A mortalidade parte do mundo. y

reduziu .
\ 9

igualmente para

5,3%
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©@

8,4% do

total de doentes

a quem & proposto

iniciar didlise

opta por tratamento
conservador

sendo que

84%

< tem MAis de
80 anos.

A mortalidade anual global
desta modalidade é

elevada (44%)

e o tempo médio de
acompanhamento
dos doentes

foi de 172 dias.

As unidades que fazem tratamento
conservador tém médicos efou
enfermeiros com diferenciagcdo em
cuidados paliativos.
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Em
Portugal
foram j&

efetuados

/ﬂ
70
15.556

transplantes renais,

sendo que o seu ndmero .
tem vindo S€Mpre a subir

(547 em 2023).

ataxa de dador
de cadaver
continua €levadaq,
cerca de 89%, no entanto,

/ﬂ
"

ndmero crescente

de 11% dos doentes
areceberem o 6rgdo

de um dador vivo.
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O pool de doentes transplantados continua  renais, um crescimento de cerca de 10% em
a crescer, em fungdo da baixa mortalidade. relagdo ao ano anterior. Desde 1980 ja foram

Em 2023 foram registados 547 transplantes efetuados 15.556 transplantes renais.

Transplantes Renais efetuados (1980-2023)
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« A Doenga Renal Crénica afeta, em
Portugal, cerca de 10% da populagdo
adulta, uma prevaléncia elevada
quando comparada a outros paises
europeus.

O diagnéstico precoce e a prevengdo
s@o fundamentais. No entanto, grande
parte dos casos sdo diagnosticados
tardiamente, jd em estadios avangados.

O envelhecimento da populagéo e
o aumento de fatores de risco como
diabetes e hipertensd@o contribuem para
o crescimento do nimero de doentes.

ATLAS DA DOENGA RENAL CRONICA

+ O tratamento da doenca renal crénica

avancada &, naturalmente, dominado
pela hemodidlise, mas hd margem
para o crescimento das modalidades
domicilirias, como a hemodidlise
domiciliaria e a didlise peritoneal, e da
transplantagéo renal antecipada (antes
do inicio de didlise).

O Registo Nacional do tratamento da
Doenga Renal Crénica tem um papel
essencial no acompanhamento da
evolugdo da doenca, permitindo o
tomada de decisbées informadas sobre
politicas de saude.

Conclusodes
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A reducdo da incidéncia da doenca renal
crénica em Portugal deverd ser um obje-
tivo central das politicas de satde. Para o
conseguir, serd essencial:

« Melhoria do rastreio e diagnéstico -« Investimento em Literacia em Salde

precoce v  Criar materiais educativos mais

v Expandircampanhasdesensibilizagdo acessiveis para a populagdo;
e rastreios para grupos de risco

L ) v Fortalecer a educagdo sobre hdbitos
(diabéticos, hipertensos, obesos);

sauddveis e prevengdo.
v Capacitar os cuidados primdarios de
salde para identificar precocemente  + Sustentabilidade do Sistema de Saude

a doenga. v Adaptar os recursos do Servigo Na-

cional de Saude ao crescimento do

+ Promocgdo das técnicas domiciliarias de namero de doentes:

didlise (didlise peritoneal e hemodidlise

domiciliaria) e da transplantagéo renal v Garantir  financiamento  adequado

) ) para inovagdo e novos tratamentos.
v Estimular modalidades de tratamento

que oferecam maior autonomia e
qualidade de vida;

v Melhorar a informagdo sobre a trans-
plantagdo renal de dador vivo.




Sociedade Portuguesa de Nefrologia

Instituig@o de Utilidade PUblica com o registo
n.° 36.334 que tem por objetivo o desenvolvi-
mento da atividade cientifica dentro da drea
da Nefrologia.
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