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Nesse mês o Jornal do Fisco Saúde chega à sua 26ª 
Edição, a úl� ma a ser apresentada exclusivamente im-
pressa (e disponível para download no site do Fisco 
Saúde, pelos interessados). Isso mesmo: Nosso Jornal 
con� nua a evoluir!

Preparem-se, pois para a próxima Edição traremos 
muitas novidades, com reestruturação total do forma-
to, e opção para aqueles que prefi ram receber o perió-
dico exclusivamente por meio digital.

O já tradicional colaborador José Alencar dessa vez 
apresenta ins� gante ar� go sobre as Festas de Bumba-
-Meu-Boi em suas diversas acepções pelo Brasil afora, 
relacionando-as ao nosso trato com o animal “festeja-
do”, e importante papel ele tem em nossa economia, 
sociologia e, porque não dizer: em nossa nutrição.

Com relação à saúde, nossa matriz, nessa edição, 
está bastante variada: trazemos ar� gos sobre endome-

triose, apendicite, doença renal, doenças cardiovascu-
lares e de pele, e ainda rinites infan� s.

Apresentamos também a lista dos principais cre-
denciados incluídos de maio a julho de 2017, bem como 
o demonstra� vo econômico e de apuração da cota.

Tem mais: Informe sobre as novidades que estão 
por vir no nosso jornal, e também o anúncio da Per-
nambucred, nossa já tradicional parceira. Além disso, 
O quadro “Entendendo a Saúde Suplementar” encerra 
a série sobre a temá� ca envolvendo a remuneração 
dos credenciados, com promessa de novos assuntos 
para as próximas edições.

Lembramos que o Jornal do Fisco Saúde tem edição 
trimestral e aceita a colaboração e sugestões de asso-
ciados e dependentes, par� cipe!

URGÊNCIA MÉDICA: TUDO 
SOBRE APENDICITE

  A apendicite causa muita dor abdominal, provoca vômito, 
febre e falta de apetite. Ocorre quando o apêndice se inflama, 
seja por causa de um vírus ou bactéria, ou ainda pelo entupi-
mento com gordura ou fezes. Se não houver tratamento adequa-
do, o apêndice pode romper, espalhando todo o seu conteúdo 
pelo corpo, o que pode causar uma infecção generalizada. Laura Lins

Jornalista, DRT 2745

Os sintomas iniciais da apendicite são dor 
abdominal (especialmente em volta do um-
bigo), falta de apetite, enjoo, vômito, febre, 
diarreia, inchaço e prisão de ventre. 

  O apêndice é um órgão fechado, ou seja, não há saída para 
qualquer substância que entre acidentalmente. Em casos de ví-
rus e bactérias, elas podem se alojar no apêndice, se multipli-
cando e causando inflamação. Como está obstruído, o líquido 
se acumula, causando inchaço e dor no apêndice. Caso não haja 
tratamento, pode haver rompimento do apêndice deixando a si-
tuação do paciente muito grave. 
  A apendicite aguda é o grau mais elevado da apendicite, ou 
seja, quando o apêndice já está muito inchado e o risco de rom-
per é alto. Nesse caso, é preciso remover o órgão por meio da 
cirurgia. Se houver o rompimento do apêndice podem ocorrer 
a formação de abscessos nas paredes abdominais, o que pode 
causar a insuficiência de vários órgãos.
  A cirurgia para remover o apêndice é bem simples. O médi-
co realiza a abertura da região e remove o órgão, sem grandes 
efeitos colaterais.
  O apêndice é chamado por muitos de “órgão desnecessário”, 
pois sua retirada não oferece danos à saúde.
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A Constituição Federal de 1988 assegu-
ra em seu art. 196 que a saúde é direito 
de todos e dever do Estado. No entanto, 
considerando a relevância pública dos ser-
viços de saúde (art. 197), permitiu que a 
execução desses serviços também pudes-
se ser feita por terceiros, integrando-se em 
um sistema único (art. 198). Assim surgiu o 
Sistema Único de Saúde Suplementar.

Pode-se especular por que o constituinte de 1988 escolheu 
esse caminho para tentar resolver um problema tão relevante e 
complexo. É possível que o mais crucial fosse o financiamento 
dos gastos, sabidamente elevados. Os recursos viriam do orça-
mento da seguridade social. Ou seja, de impostos pagos pelos 
sofridos cidadãos brasileiros. No entanto, seria mais seguro 
agregar-se outra fonte de financiamento: o investimento priva-
do. Assim o atrativo para a criação de um Serviço de Saúde 
Suplementar seria a possibilidade de que os investimentos pu-
dessem ser realizados com a segurança de bons lucros. Simples-
mente a lógica de qualquer regime capitalista. 

Com o passar do tempo verificou-se que os serviços pres-
tados diretamente pelo setor público, através do chamado SUS, 
tornaram-se cada vez mais precários. E os cidadãos frustrados 
em busca de seu legítimo direito à saúde, - dever do Estado -, 
buscavam cada vez mais a proteção do Poder Judiciário.

Do mesmo modo que viceja no cenário do SUS o processo 
de Judicialização da Saúde, medra no dos serviços prestados 
pelos planos de saúde de mercado. 

Até aí, tudo bem. No entanto, há um terceiro cenário dife-
rente dos acima expostos: o dos planos de saúde de autogestão. 

Nele, grupos de pessoas de determinadas categorias pro-
fissionais associam-se e custeiam os serviços médicos de que 
necessitam através de rateio das despesas entre eles. Ao usarem 
seus próprios recursos para financiar o tratamento das doenças 
que lhes acometem, liberam recursos do SUS para atendimento 
de outras pessoas.

Ressalte-se que, nesse caso, ocorre uma coisa no mínimo 
curiosa: quando um participante de um plano de autogestão usa 
o serviço dos SUS, este envia a conta para que o plano pague as 
despesas, ou seja, o Estado cobra pelo serviço que é obrigado a 
prestar gratuitamente.

Lamentavelmente, a judicialização também está ocorrendo, 
e de modo crescente, com os planos de autogestão. Os associa-
dos ingressam na justiça como se se tratasse de empresa que 
visasse lucro. É uma espécie de tiro no pé. E geralmente buscam 
guarida para atender a procedimentos que nem sequer constam 
do rol daqueles obrigatórios por parte da ANS.

Estaria equivocado o raciocínio de que um associado, ao 
pleitear na Justiça que o plano dê cobertura a um procedimento 
a que não é obrigado – geralmente tratamentos de elevado custo 
- e em relação ao qual há alternativas de tratamento compro-
vadamente eficazes e muito mais baratos, estaria impondo aos 

Izaias Ferraz

seus colegas um ônus desnecessário? Isso não poderá, ao se fir-
mar essa prática, fazer com que os recursos possam faltar para 
outros tratamentos a associados que efetivamente necessitem de 
tratamento? 

É possível que a maioria dos planos de autogestão tenha sido 
criado como o Fisco Saúde: a duras penas, para fugir na inefi-
ciência dos serviços prestados pelo setor público, mesmo tendo 
que enfrentar gastos, tirados de seu próprio orçamento, para co-
letivamente ajudarem-se mutuamente?

Não é razoável supor que a imposição, por parte do Poder 
Judiciário, da cobertura de procedimentos não obrigatórios e 
de custos elevadíssimos possam, no futuro, elevar os custos a 
ponto de inviabilizar a existência?

Ressalte-se que as ações propostas perante o Poder Judiciá-
rio geralmente usam argumentos falaciosos, como o de que o 
plano visa lucro. Melhor seria dizer, mentirosos? 

Constata-se, porém, que as decisões judiciais começam 
a mudar a tendência. Há decisões tanto em nível de primeira, 
quanto de segunda entrâncias, que começam a admitir que a si-
tuação de um plano de autogestão é diferente da de um plano de 
mercado.  Isso está começando a ocorrer em São Paulo, Minas 
Gerais e Pernambuco. 

Ao lado da Judicialização, temos constatado que colegas 
têm procurado a ANS para representarem contra o Fisco Saúde. 
Infelizmente, é público e notório as queixas sobre a tendenciosa 
atuação da ANS em não favorecer os planos de saúde. Disso 
temos exemplo.  

O futuro dirá o que poderá ocorrer. 

A JUDICIALIZAÇÃO 
DA SAÚDE
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Laura Lins
Jornalista, DRT 2745

Laura Lins
Jornalista, DRT 2745

A maioria das doenças cardiovasculares resulta de um estilo 
de vida inapropriado. Entre os principais fatores que ocasionam 
estas doenças estão a má alimentação, tabagismo, consumo ex-
cessivo do álcool, sedentarismo, obesidade, além do stress do 
dia-a-dia.

E como para qualquer tipo de enfermidade, a prevenção é a 
melhor forma de fugir das doenças cardíacas. Para diminuir o 
risco de problemas com o coração, uma rotina saudável, com os 
cuidados a baixo, pode ser muito eficaz:

– O tabagismo é uma das principais causas das doenças cardía-
cas. Por isso, parar de fumar é um grande passo para preveni-las;

– Controlar a pressão arterial, nível de açúcar e gordura do 
sangue também ajuda muito. Para manter esse controle, faça 
consultas periódicas;

– Fazer o cardápio diário mais saudável é muito importante. 
As refeições devem conter frutas, legumes, verduras, cereais, 
entre outros tipos de alimentos que fornecem os nutrientes es-
senciais para o organismo. Um nutricionista é importante para 
ajudar a montar um cardápio saudável;

A maioria das doenças cardiovasculares resulta de um estilo A maioria das doenças cardiovasculares resulta de um estilo 

COMO PREVENIR 
DOENÇAS 

CARDIOVASCULARES
As doenças cardiovasculares são respon-

sáveis por mais de 30% das mortes que ocor-
rem no Brasil. Entre elas estão a hipertensão 
e o ataque cardíaco. 

– Praticar exercícios regularmente. Entretanto, é preciso ter 
certos cuidados com as atividades físicas. Elas devem ser orienta-
das por um profissional e cada pessoa deve seguir o ritmo que seu 
organismo permite;

– Fazer exames periodicamente através de seu convênio mé-
dico, principalmente, a partir dos 40 anos, que é quando essas 
doenças começam a se manifestar;

– Caso tenha histórico de pessoas com problemas na família, 
comece a prevenção o quanto antes.

Esses métodos preventivos também fazem parte do tratamen-
to de pessoas que já contraíram algum tipo de doença cardíaca. 
Além disso, o tratamento é realizado com medicação para dimi-
nuir o esforço e aumentar a força do músculo do coração e baixar 
a pressão arterial.

E, como as doenças cardíacas não têm cura, são crônicas, o 
paciente deve se conscientizar do vínculo constante que ele terá 
com os médicos, os remédios e, principalmente, com uma rotina 
saudável. Tudo isso, para evitar as consequências que essas enfer-
midades podem trazer.

ESCLARECIMENTOS SOBRE 
A ENDOMETRIOSE

  

a presença do endométrio fora do útero, podendo ocorrer de for-
ma mais simples, com pequenas lesões na região pélvica ou de 
forma mais avançada, atingindo órgãos como ovários, bexiga e 
até o intestino.

A paciente com endometriose pode apresentar sintomas, como 
cólica menstrual, dor na região pélvica fora do período menstrual, 
dor no colo do útero durante a relação sexual, dificuldade para 
engravidar, etc.

O exame ginecológico é extremamente importante na avalia-
ção da paciente com suspeita de endometriose, pois em alguns 
casos é possível identificar a presença da doença realizando-se um 
simples toque vaginal. É importante lembrar que não há exames 
laboratoriais que permitam a detecção da endometriose. O ultras-
som pélvico e transvaginal e a ressonância nuclear magnética da 
pelve realizada por profissionais especializados têm alta capacida-
de de identificar as lesões de endometriose. 

O tratamento da endometriose pode ser com medicamentos 
hormonais ou cirúrgicos e essa decisão depende do local de aco-
metimento da doença e do sintoma referido pela paciente. Mu-
lheres que têm dor pélvica e não querem engravidar, em geral, 
são candidatas a usarem métodos anticoncepcionais que suspen-
dem a menstruação. Quando a dor não é resolvida com o uso dos 
hormônios, há indicação de cirurgia. Nas pacientes que não tem 
dor, mas enfrentam dificuldade para engravidar, caso não haja a 
mesma indicação cirúrgica pela gravidade da doença, indica-se 
um tratamento que auxilie a alcançar a gravidez, como indução de 
ovulação até, eventualmente, fertilização in vitro.

    

Muitas mulheres sofrem com dores pélvicas horríveis, espe-
cialmente no período menstrual, e nem sabem a razão. A endome-
triose ainda é uma das maiores causas de infertilidade feminina e 
precisa ser diagnosticada para que o problema seja definitivamen-
te resolvido. 

Mas, afi nal, o que é endometriose? O útero 
é formado por uma camada muscular externa chamada miométrio 
e outra interna, o endométrio. É esse último que todos os meses 
descama provocando o sangramento menstrual. A endometriose é 
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Rinite hormonal: 
Está ligada aos casos de hipo-
tireoidismo infantil e a diabes-
te infantil.

Rinite vasomotora: 
Acontece quando os vasos 
sanguíneos da membrana da 
mucosa do nariz se dilatam. 
Os sintomas: espirros e 
gotejamento nasal. Esse tipo 
de rinite é produzido pelas 
mudanças bruscas de tempe-
ratura, a fumaça do cigarro, 
a umidade ou cheiros fortes; 

Tipos de rinites 

Rinite infecciosa: 
Causada, na maioria dos ca-
sos, por uma infecção viral. 
Pode ser mais aguda, se existir 
um desvio do septo nasal ou 
vegetações (pólipos);

A rinite não é outra coisa que a inflamação da mucosa nasal. Produz espirros, coceira na 
garganta e nos olhos, obstrução nasal e até perda do olfato. O certo é que está muito ligado 
às alergias, mas às vezes, também pode ser indicativo de outro tipo de doença, como a asma. 

RINITES TAMBÉM ATACAM CRIANÇAS
Pode parecer um simples resfriado ou uma alergia causada 

por um fato isolado. Com muita frequência confundimos os 
casos de rinites e pensamos simplesmente que nosso fi lho 
‘deve ter alguma alergia passageira’. Os espirros, os olhos 
avermelhados, o nariz obstruído... Tudo parece encaixar. Mas, 
nem sempre é assim. A rinite aparece nas crianças e sem ser 
indicativo de alergia. 

Rinite alérgica 
estacional: 

É a rinite própria da alergia 
ao pólen. Ela se dá na prima-
vera e no início do verão. Os 
sintomas são facilmente reco-
nhecidos: espirros, coceira nos 
olhos e garganta, nariz aver-
melhado e, em alguns casos, 
conjuntivite. Alguns testes de 
alergia determinarão a que pó-
len o seu filho é alérgico (não 
costuma aparecer antes dos 
dois anos);

Rinite alérgica não 
estacional: 

É quando a rinite deixa de 
estar relacionada com a esta-
ção da primavera ou início do 
verão e acontece ao longo do 
ano. Ou seja, a rinite é persis-
tente. As causas mais conhe-
cidas são os agentes que pro-
vocam alergia, como ácaros, 
fumaça, poeira.  Com o passar 
do tempo pode provocar sinu-
site e pólipos nasais;

O primeiro passo para poder tratar a rinite é diagnosticá-
-la. No caso de rinites alérgicas, mais comuns em crianças, é 
importante determinar o que está produzindo a alergia. Uma 
vez localizado o agente, evitar contato com ele. Por exemplo, 
no caso de alergia ao pelo de animais, evitar a convivência da 
criança com esse animal. Se a criança é alérgica aos ácaros, terá 
que manter uma limpeza exagerada da casa, utilizar fronhas e 

edredons especiais (anti-ácaros) e lavá-los semanalmente a 60º 
C e retirar tapetes e carpetes da casa. . 

Além disso, é importante procurar ajuda de um especialista 
que indicará o tratamento correto. 

Laura Lins
Jornalista, DRT 2745

Tratamento da rinite infantil 

Tipos de rinite 

NOVOS CREDENCIADOS - MAI a JUL/2017
 PRESTADOR    INCLUSÃO ESPECIALIDADE PRINCIPAL 
 CARDIOMAX    07/07/2017 CARDIOLOGIA 
 CLINICA GINECOLOGICA DO RECIFE LTDA 19/07/2017 GINECOLOGIA/OBSTETRÍCIA
 PAULA ADRIANA PRADO MELO REGIS  02/05/2017 PNEUMOLOGIA
 THIAGO FREIRE PINTO BEZERRA  02/05/2017 OTORRINOLARINGOLOGIA 

Para maiores informações como endereço e telefone, consulte a rede credenciada no site www.
fi scosaudepe.com.br ou baixe o aplica� vo do Fisco Saúde no seu IOS ou Android.
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*José Alencar é auditor do tesouro estadual 
aposentado e associado ao Fisco Saúde.

O bumba meu boi é 
uma das manifestações 
folclóricas mais difun-
didas no Brasil, sendo 
o principal folguedo po-
pular do Maranhão. 

Ocorre em todas 
as regiões do país e 
apresenta uma grande 
diversidade de denomi-
nações, de formas de 
apresentação e adaptações 
do enredo, mas todas va-
riam em torno da lenda de 
um boi que foi morto para 
atender ao desejo de uma 
mulher grávida, que queria comer a língua do animal. O dono 
do boi não se conforma com a perda e uma longa história se 
desenrola até que, pela ação de curandeiros, o boi é trazido 
de novo à vida.

A vasta propagação por todo o Brasil das brincadeiras re-
lacionadas com o boi reflete a grande importância que teve 
a pecuária bovina no processo de colonização do país. Pode-
-se mesmo dizer que o boi foi um elemento fundamental em 
praticamente todas as civilizações que prosperaram na face 
da Terra.

 O bovino é um ani-
mal de grande porte e 
extremamente dócil, 
que foi domesticado 
desde tempos ime-
moriais.  

Através dos tem-
pos, o homem sem-
pre tirou proveito da 
vida e da morte do 
boi. Enquanto vivo, 

ele nos fornece sua força para trabalhar a terra, movimen-
tar máquinas e transportar bens e pessoas. Fornece também 
o leite, que produz para alimentar suas próprias crias e até 
suas fezes são utilizadas para fertilizar a terra, entre outras 
utilidades. É bem verdade que, com exceção das fezes, ele 
não oferece essas coisas espontaneamente ao rei da Criação. 
Nós é que, a pretexto de cuidar deles e alimentá-los, tomamos 
posse de suas vidas, até para determinar e executar a morte 
de cada um deles. 

Neste caso, para não chocar os mais sensíveis, não se fala 
em matar mas em abater. Depois de morto (ou abatido) au-
menta a contribuição do boi para o bem-estar da humanidade. 
Sua carne e suas vísceras nos servem de alimento e as partes 
não comestíveis de seu corpo, como ossos, chifres e couro, 
servem para a fabricação dos mais diversos objetos.

A VIDA E A MORTE DO BOI
José Alencar Tavares*

No Amazonas, o 
bumba meu boi tem o 
nome de boi-bumbá. 
A região não é propí-
cia para a criação de 
animais, atividade que 
nunca teve grande re-
levância naquelas ban-
das, mas os imigrantes 
nordestinos, que para 
lá se deslocaram no 

período áureo da extração 
da borracha, levaram o 
folclore no matolão. Junto 
com a brincadeira do boi, 
veio a zabumba para o boi 

bumbar. Para cair no gosto da população local, o festejo in-
corporou algumas lendas e personagens amazônicos e estava 
criado o boi-bumbá.

Anualmente, na última semana de junho, acontece o Fes-
tival Folclórico de Parintins, que é a segunda maior cidade 
do estado do Amazonas. A maior atração do festival é a apre-
sentação das agremiações de boi-bumbá. Desde sua criação 
na década de 1960, o evento foi perdendo a espontaneidade 
e hoje acontece uma organizada competição, nos moldes do 
desfile de escolas de samba do Rio de Janeiro.

O Boi Garan-
tido e o Boi Ca-
prichoso são os 
grupos folclóricos 
que se destacam 
e quase sempre 
alternam entre si 
os títulos de cam-
peão e vice-cam-
peão do festival 
de Parintins. 

Cada um deles tem seus fiéis torcedores, que os defendem 
com unhas e dentes. O mais curioso é que os nomes dos bois 
de Parintins têm algo de emblemático. Se observarmos direito, 
veremos que a vida é cheia de caprichos e nela o único evento 
realmente garantido é a morte. Assim, pode-se concluir sem 
receio que a rivalidade entre os moradores de Parintins é uma 
alegoria da peleja entre a vida caprichosa e a morte garantida.

ele nos fornece sua força para trabalhar a terra, movimen-ele nos fornece sua força para trabalhar a terra, movimen-

O bovino é um ani-O bovino é um ani-
mal de grande porte e mal de grande porte e 
extremamente dócil, extremamente dócil, 

o o 
tempos ime-tempos ime-

Através dos tem-Através dos tem-
pos, o homem sem-pos, o homem sem-
pre tirou proveito da pre tirou proveito da 
vida e da morte do vida e da morte do 
boi. Enquanto vivo, boi. Enquanto vivo, 

ele nos fornece sua força para trabalhar a terra, movimen-ele nos fornece sua força para trabalhar a terra, movimen- Cada um deles tem seus fiéis torcedores, que os defendem Cada um deles tem seus fiéis torcedores, que os defendem 
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RECÉM-NASCIDOS INCLUÍDOS ENTRE 01/11/2016 E 30/04/2017

FALECIDOS ENTRE 01/11/2016 E 30/04/2017

Nome      Nascimento Inclusão

JOAQUIM VALENTE DE PAIVA    01/07/2017 01/07/2017
HEITOR VINICIUS ALVES DE LIMA   29/06/2017 29/06/2017
VITORIA MIRANDA CARRILHO MOREIRA  26/06/2017 26/06/2017
ANTONIO DOBBIN SAMICO    09/06/2017 09/06/2017
ISABELA MONTEIRO DA SILVEIRA   17/05/2017 17/05/2017
LUISA DE CARVALHO SOARES PESSOA   08/05/2017 08/05/2017

Nome  Grupo  Categoria Falecimento

ALAIDE ALBUQUERQUE PEREIRA   ATIVOS   DEPENDENTE 23/05/2017
ANITA FRANCA DA SILVA SANTOS   ATIVOS   DEPENDENTE 28/06/2017
EUGENIO NAVAIS CORREA DE ARAUJO   APOSENTADOS  TITULAR  02/05/2017
FRANCISCA RAMOS LACERDA DE ANDRADE  PENSIONISTAS  DEPENDENTE 25/06/2017
GLAUDY MACHADO DE MESQUITA   APOSENTADOS  DEPENDENTE 31/07/2017
LINDALVA BARROS CANUTO    ATIVOS   DEPENDENTE 27/06/2017
MANOEL PEREIRA DE LIRA    APOSENTADOS  TITULAR  25/07/2017
RAIMUNDO NONATO DE MAGALHAES   APOSENTADOS  TITULAR  22/06/2017
RISONETE CARNEIRO MONTEIRO   APOSENTADOS  DEPENDENTE 06/05/2017
SEBASTIANA VIRGINIO DE ASSUNCAO   ATIVOS   DEPENDENTE 24/06/2017
TERESINHA DE JESUS CAVALCANTI QUINTAO  ATIVOS   DEPENDENTE 13/05/2017

Laura Lins
Jornalista, DRT 2745

DOENÇA RENAL AFETA 
MILHARES DE PESSOAS 

NO MUNDO

Geralmente, a insuficiência renal aguda tem cura, porém a 
insuficiência renal crônica nem sempre tem cura e o tratamento 
exige realizar hemodiálise ou transplante de rim para melhorar a 
qualidade de vida do paciente e promover o bem-estar.

Sintomas de insufi ciência renal
A insuficiência renal pode se manifestar através de vários 

sintomas porque depende se é aguda ou crônica.

Sinais de insufi ciência renal aguda:

- Pouca urina, amarela escura e com cheiro forte;
- Cansaço fácil e falta de ar;
- Dor na parte inferior das costas, que é onde s
   e localizam os rins;
- Inchaço das pernas e pés;
- Pressão alta;
- Febre superior a 39ºC;
- Tosse com sangue;
- Falta de apetite e presença náuseas e vômitos;

As causas mais comuns de insuficiência renal aguda e crônica 
podem ocorrer devido à diminuição da quantidade de sangue no 
rim, ocasionado pela  desidratação, mau funcionamento dos rins 
ou pressão baixa; lesão dos rins, devido a pedras ou substâncias 
toxicas, como medicamentos;

Os indivíduos que possuem maiores chances de desenvolver 
insuficiência renal são aqueles que são diabéticos ou hipertensos 
e que não seguem o tratamento adequado indicado pelo médico. 
Além disso, antecedentes familiares de problemas renais ou indi-
víduos que já passaram por algum transplante antes ou possuem 
mais de 60 anos de idade também têm maiores chances de desen-
volver esta doença.

A insufi ciência renal é a incapacidade 
dos rins de fi ltrar o sangue, eliminando 
substâncias ruins, como ureia ou creatini-
na, que podem fi car acumuladas no orga-
nismo quando os rins não estão funcionan-
do bem.

A insuficiência renal pode ser aguda ou crônica, sendo que a 
aguda é caracterizada por uma rápida redução da função renal e 
na crônica ocorre uma perda gradual da função dos rins, causada 
por fatores como desidratação, infecção urinária, hipertensão ou 
obstrução da urina.




