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Notas introdutdrias para o Doente

A deterioracdo irreversivel da funcdo renal leva a
necessidade de iniciar uma terapéutica substitu-
tiva da funcdo renal: Didlise (Didlise Peritoneal ou
Hemodidlise) ou Transplantacdo Renal.

Com este livro pretende-se, de forma clara e
simples, fornecer conhecimentos aos doentes
e aos familiares que os ajudem na escolha de
uma terapéutica para a doenca renal cronica
terminal (DRCT). Pretende-se, igualmente,
apresentar alguns topicos relacionados com a
evolucdo da doenca, para, em conjunto com o
auxilio do pessoal de sauide que o trata, mini-
mizar a progressao da doenca, participando de
forma activa nas diversas escolhas terapéuticas
(a adesdo a terapéutica e a dieta sdo dois fac-
tores essenciais no tratamento da DRC) que se
impoe fazer, ao longo da evolucdo da doenca.

Qualquer das terapéuticas para a DRCT implica
alteracdes de muitos aspectos da vida diéria. Para
ultrapassar / minimizar estes problemas, é essen-
cial que os doentes tenham o maior conheci-
mento possivel acerca da DRC.

Neste livro ndo se pretende analisar de forma
exaustiva as vantagens e os inconvenientes de
cada uma das terapéuticas para a DRCT, mas,
sinteticamente, apontar o que caracteriza cada
uma delas.

A Didlise Peritoneal permite manter durante mais
tempo a diurese residual, preservar o capital vas-
cular e assegurar maior autonomia ao doente. As
infeccbes associadas ao cateter que se utiliza
para execucdo da técnica continuam a ser a
principal causa de mudanca de terapédtica.

Na Hemodidlise, o doente faz tratamento 3-4
vezes por semana, em média 4 horas, e € a
equipa de satide do Centro a responsavel pela
terapéutica intra-dialitica. Nos dias em que ndo
faz tratamento, o doente tem mais tempo para si.
As infeccOes associadas ao acesso vascular sdo
menores se o doente tiver uma fistula ou uma
prétese; se 0 acesso for um cateter permanente,
as complicacdes infecciosas ndo sdo menores do
que as de Didlise Peritoneal.

A Transplantacdo Renal é a terapéutica que
confere melhor qualidade de vida ao doente.
Apos o transplante renal, o doente apenas tem
de manter a terapéutica prescrita e deslocar-se
periodicamente a sua Unidade de Transplante
Renal, para consultas regulares ou se houver
alguma intercorréncia que justifique uma ob-
servacdo ndo agendada.

As particularidades de cada doente que o pessoal
de satide conhece s&o fundamentais na escolha
da terapéutica dialitica. A informag&o contida neste
livro visa ajudé-lo a conhecer, de forma geral, quais
as principais causas de doenca renal, como foi
antes referido, e quais as terapéuticas possiveis.
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A deciséo final sobre a terapéutica substitutiva de
funcdo renal € do doente tendo, como se com-
preende, em consideracdo os conselhos e a
avaliacdo clinica do seu Nefrologista.

A equipa de saude que cuida de si

O funcionamento dos seus rins piorou e agora
tem de preparar-se para iniciar didlise. H4 uma
coisa que deve saber: ndo estad sozinho. Tem o
apoio de um grupo de profissionais que inclui
Médicos, Enfermeiros, Nutricionistas, Assistentes
Sociais e, se necessario, especialistas de outras
areas. Esta é uma equipa multidisciplinar:

um grupo de trabalho formado por pessoas
com competéncias e papéis distintos, que fun-
cionam em colaboracdo, partilhando objectivos
e metodologias comuns. Tém a misséo de

0 ajudar a compreender as necessidades que
a insuficiéncia renal impde, os medicamentos
que deve tomar, que tratamento de didlise

¢ melhor para si, e esclarecer todas as duvidas
sobre a sua situacdo clinica. Considere-os seus
parceiros, faca-lhes todas as perguntas que
considere pertinentes para compreender

o que lhe estd a acontecer e o que deve fazer
para minimizar os riscos da doenca.

Este € um momento muito importante da sua
vida e mesmo que ndo tenha vontade de ouvir
falar da sua doenca, deve convencer-se de que
a colaboracdo com esta equipa pode ajudé-lo
a sentir-se bem. Quando participar nos encontros
informativos, leve consigo um familiar ou um
amigo, se o desejar. Eles podem ajudé-lo

a viver melhor esta experiéncia.

Porqué uma equipa multidisciplinar?

Os temas que serdo abordados na fase de
preparacdo para a didlise sdo de natureza varia:
clinicos, sociais, organizativos, dietéticos, e outros
que considere importantes. £ pela necessidade
de discutir estas questdes que terd a sua
disposicao os varios profissionais que integram
a equipa multidisciplinar.

Cada um deles abordaré consigo os temas da
sua competéncia.




il

O Nefrologista € um Médico especializado em
doencas renais que tentara dar-lhe conhecimento
dos problemas relacionados com o mau
funcionamento dos seus rins e indicar-lhe

0 momento provavel em que deverd iniciar
didlise. Com o seu acordo, o Nefrologista pode
também partilhar estas questdes com

os seus familiares, caso eles manifestem esse
interesse e desejem esclarecer dividas sobre
o seu estado. Na prética, o Nefrologista avalia
globalmente a sua situacdo clinica, orienta

o tratamento e colabora com os restantes
elementos da equipa médica.
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O Enfermeiro do Servico de Nefrologia, do
Internamento, da Didlise ou da Consulta Externa,
€ um outro elemento importante da equipa
com o qual estabelecerd frequentes contactos
na abordagem dos seus problemas de satde.

Constitui o elemento da maior importancia
para garantir a realizacdo dos actos ou
tratamentos prescritos, colaborando assim

para os resultados da técnica dialitica instituida.
Durante a fase de informacdo e preparacdo
para a didlise tem uma participacdo activa

na equipa multidisciplinar, apresentando alguns
dos aspectos tedricos do tratamento e, se dese-
jar, a realidade das opcoes terapéuticas,
mostrando-lhe "ao vivo" o que pode esperar
das diversas modalidades terapéuticas.

O Nutricionista é um especialista em nutricdo
e assume particular importancia na programa-
cdo/preparacao da dieta dos insuficientes re-
nais, dando cumprimento a prescricdo do
Nefrologista.

Para o ajudar a apreciar melhor o que come,

o Nutricionista tentard manter os seus alimentos
preferidos. Ajudé-lo-4 também a gerir melhor

a alimentacdo, quando come num restaurante
ou em ocasides especiais. Em suma, de
acordo com o funcionamento dos seus rins, o
Nefrologista poderd prescrever alteragdes

da sua alimentacdo e o Nutricionista terd de
rever a sua dieta sempre que seja necessario.
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A Assistente Social tem por missdo aconse-
Iha-lo e apoid-lo no que respeita a reintegracdo
social e familiar, & recuperacdo da capacidade
de trabalho, no planeamento dos transportes,
na invalidez. Em suma, ela pode ajudar em
muitos aspectos que visem dignificar a vida do
insuficiente renal.

Outros profissionais podem sempre ser
solicitados a apoiar os doentes integrados no
programa, desde que essa necessidade seja
identificada por qualquer dos elementos

da equipa.




Como vé, nao esta so.

Uma equipa especializada no
tratamento dos doentes renais esta
ao seu dispor para o ajudar a encarar
de frente os problemas de saude que

o afectam. E importante que participe
activamente neste processo e que,

se desejar, o partilhe também com
familiares.

A sua equipa multidisciplinar:
Dr.
Dr.
Enfermeiro

Telefone
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Familiares e Amigos As pessoas que lhe
querem bem podem também ajudé-lo. Podem
ouvi-lo e ajudé-lo a viver de forma positiva a sua
situacdo e, a pouco e pouco, aprendem algo
mais sobre a doenca renal. Haverd também a
possibilidade de informar os elementos da sua
familia e os amigos sobre os seus problemas de
saude, explicando-lhes como poderéo participar
no processo de tratamento.

As pessoas reagem de formas diferentes
perante situagdes semelhantes e igualmente
reagem de modo diferente a doenca. Algumas
pessoas ajudéa-lo-&o e dar-lhe-do apoio, outras,
pelo contrario, poderdo sentir-se pouco a
vontade (desconfortaveis, incomodadas) em
relacdo a doenca e evitd-lo-do porque, quando
o véem, j& ndo sabem o que |he dizer. Passe
tempo com aqueles que o fazem sentir-se bem.

Nao se preocupe em aprender tudo

de repente: as coisas devem fazer-se
gradualmente. Com a ajuda desta
equipa sera capaz de ultrapassar os
obstaculos e considerar a dialise como
um meio para melhorar a qualidade
de vida no futuro.
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Para que servem os rins?

Normalmente, a maior parte das pessoas
nasce com dois rins localizados na regido
lombar. Cada rim tem cerca de 10-12 cm de
comprimento e pesa cerca de 160 gramas;
diz-se que cada rim cabe na palma de uma
ma&o. Apesar de serem tdo pequenos, desem-
penham um papel muito importante na nossa
satide. Os rins sdo tdo essenciais para a vida
que o seu mau funcionamento pode levar

a morte em pouco tempo. Esta situacdo leva
a acumulacdo de &gua e outras substancias
muito tdxicas para o organismo que podem
prejudicar gravemente o funcionamento do
coracdo. Para vivermos bem, todos nés
precisamos que o funcionamento dos rins
ndo seja inferior a 20% do normal.

Os rins mantém o nosso organismo "limpo",
filtrando do sangue os produtos téxicos e a
dgua que ingerimos com a alimentacdo. O
sangue entra nos rins através da artéria renal e
sai pela veia renal. Todo o nosso sangue, cerca
de 5 litros, passa pelos rins cerca de 150 vezes
por dia; desta forma, fica filtrado de impurezas
e excesso de agua, produzindo urina.

A urina produzida pelos rins passa através dos
ureteres (dois pequenos tubos que ligam

o rim a bexiga) e chega a bexiga. Quando

a bexiga estd quase "cheia" sentimos vontade
de urinar. E a urina é entdo eliminada através
da uretra. A todo o sistema — rins, ureteres,
bexiga, uretra — chama-se aparelho urinério.

Artéria Renal

Rim
Veia Renal

Ureter




Os nossos Rins

Removem toxinas presentes
no sangue.

Removem o excesso de agua.
Controlam o equilibrio de
alguns sais minerais, entre
os quais: sodio, potassio,

calcio, fosforo.

Ajudam a controlar a pressao
arterial.

Ajudam a controlar a anemia.

Produzem vitamina D,
importante no fortalecimento
dos ossos.
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O sangue entra no rim através da artéria renal,
é filtrado no rim e sai limpo pela veia renal.
As substancias filtradas, juntamente com

a 4gua (urina), sdo recolhidas nos ureteres

e transportadas para a bexiga.

s ] 1L ]'L"r. Remal

— Ui Renol

Esta imagem mostra como funcionam os rins.

Existem, essencialmente, dois tipos de insufi-
ciéncia renal: aguda, quando de repente os
rins deixam de funcionar, e crénica, quando a
doenca é lenta e gradual, chegando a passar-se
anos até que surjam os primeiros sintomas.

Insuficiéncia renal aguda
(IRA):

E uma perda subita de funco renal que pode
ser recuperada no espaco de poucas semanas.
Geralmente, as causas devem-se a situacoes
que lesam a funcdo renal como, por exemplo,
desidratacdo, intoxicacdes, traumatismos, medi-
camentos e algumas doencas. As pessoas que
apresentam insuficiéncia renal aguda necessitam
de tratamento urgente. Dependendo da gravi-
dade e porque a vida nao é possivel sem os
rins a funcionar, pode ser necessario fazer didlise.

Insuficiéncia renal cronica
(IRC):

Na maioria das doencas renais de caracter
cronico a perda de funcdo € lenta, progressiva
e, muitas vezes, silenciosa, isto €, ndo apre-
senta sintomatologia. O doente ndo se
apercebe de que os seus rins ndo funcionam
bem até fases muito avancadas da doenca.
Em muitos casos, chegam a passar-se anos até
que se manifestem os sintomas relacionados
com a acumulacdo de liquidos e de substan-
cias toxicas no sangue. A todo este processo
cronico evolutivo da perda de funcéo renal
chama-se insuficiéncia renal crénica (IRC). A
insuficiéncia renal crénica torna-se avancada,
quando a percentagem de rim funcional é in-
ferior aos 20%; muitas vezes, so nesta fase
surgem 0s primeiros sintomas.
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E nesta fase que se aconselha
os doentes, como no seu caso,
a iniciarem um caminho pessoal
de preparacao para a didlise:

informado podera participar nas
decisdes terapéuticas e organizar
melhor a sua vida futura.

Ainda ndo existem farmacos especificos que
curem a pessoa com IRC. E possivel, porém,
retardar com alguns tratamentos a progresséo
da doenca; quando os rins deixam de
funcionar, ha tratamentos de substituicdo
disponiveis, que veremos mais adiante, e que
permitem continuar a viver com uma boa
qualidade de vida.

Entre as doencas que afectam os rins, a diabetes
e a hipertensdo sdo as mais frequentes.
Seguem-se depois a glomerulonefrite, as
doencas renais intersticiais, as hereditarias e
as de causas desconhecidas, que representam
20% dos casos.

Diabetes e doenca renal

Nefropatia diabética é o termo médico que
indica uma doenca renal causada pela diabetes.

O elevado nivel de glucose (agticar) no sangue
afecta progressivamente os rins. Esta doenca
pode demorar anos a manifestar-se, chegando
a passar-se 15 a 20 anos sem lesar a funcdo
renal de modo irreparavel. H& dois tipos de
diabetes: o tipo 1, que surge na idade jovem

e se trata com insulina desde o inicio. O tipo 2,
que é mais frequente, manifesta-se na idade
adulta e é favorecido pela obesidade.




Se é diabético, ja sabe o que é
importante. De qualquer modo,
é bom recordar o que deve fazer:

* Efectue os controlos regularmente,
mesmo que se sinta bem.

* Mantenha sempre controlado
o nivel de glucose no sangue.

+ Siga as recomendacdes dietéticas.

+ Faca exercicio fisico regular, de
acordo com indicacoes médicas.

* Se tem excesso de peso, procure
emagrecer.

+ Se fuma, empenhe-se em deixar
de fumar.

* Limite o consumo de alcool
e cafeina.

 Procure levar uma vida sem stress.

Hipertensao e doenca renal

20% a 25% dos novos casos de insuficiéncia
renal crénica sdo causados pela hipertensao
ndo controlada. Se esta ¢ a causa da sua
doenca renal, saiba ainda que alguns factores
de risco s@o os que se seguem:

« hereditariedade: se um progenitor tem
hipertensdo, também os filhos tém uma
grande probabilidade de ter valores elevados;

* peso corporal: as pessoas com excesso de
peso correm maior risco de ter hipertenséo;
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« hédbitos alimentares: o consumo de alcool
e sal de cozinha sdo factores de risco;

« tabaco: foi demonstrado que o tabaco
¢ um factor de risco cardiovascular.

Se até agora nao conseguiu alterar alguns
habitos prejudiciais para a hipertensao,
chegou o0 momento de se empenhar para
o bem-estar futuro:

O que é importante saber e fazer

+ Va regularmente as consultas
médicas de controlo.

+ Controle periodicamente a tenséo
e tenha um diério onde apontar os
valores.

* Pergunte ao Médico como medir
a tensao arterial correctamente.

« Tome a medicacao correctamente
e siga a quantidade prescrita pelo
Médico.

* Reduza o consumo de sal, se
o Médico o tiver recomendado.

+ Coma fruta, legumes e alimentos
pouco gordos.

« Faca exercicio fisico regular, se
o Médico o tiver recomendado.

« Se tem excesso de peso, tente
emagrecer.

« Se fuma, tente deixar de fumar.

* Reduza o consumo de alcool
e cafeina.

+ Tente levar uma vida com pouco
stress.

Outras causas comuns da
insuficiéncia renal cronica:

Glomerulonefrite (GN):

Este termo indica que hd uma inflamacéao
ao nivel de um tipo de células do rim; as GN
sdo de vdrios tipos e podem manifestar-se
de forma muito diversa. As causas desta
inflamac&o sdo, na maior parte dos casos,
imunoldgicas, ou seja, relacionadas com

0 mecanismo de defesa do organismo.

Algumas glomerulonefrites surgem de modo
agudo, outras sdo mais insidiosas e manifes-
tam-se anos depois, muitas vezes por acaso,
quando se efectuam anélises ao sangue e

a urina, por outras razoes.

Algumas duram toda a vida sem causarem
problemas importantes, enquanto outras podem
destruir os rins em pouco tempo. Nem sempre
um tratamento especifico se revela eficaz.

Hereditarias:

Sé&o as doengas que tém origem num defeito
genético e sdo transmitidas aos filhos pelos
progenitores.

A doenca poliquistica caracteriza-se pela trans-
formagéo lenta e gradual dos rins numa massa
de quistos, os quais, desenvolvendo-se, des-
troem a parte dos rins que funciona.

Quem pode sofrer de
insuficiéncia renal?

Todos podem sofrer de doenca renal cronica,
adultos, criancas e idosos, apesar de aumentar
com a idade a probabilidade de a doenca se

manifestar, especialmente acima dos 65 anos.
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A funcao renal altera-se

com o tempo

Provavelmente, aprendeu muito desde que
tem insuficiéncia renal. O seu Médico explicou-
lhe seguramente as causas de algumas das
doencas renais e como a funcdo renal se altera
com o tempo. O agravamento da func&o renal
surge gradualmente, muitas vezes sem que a
pessoa se aperceba, e esse mau funciona-
mento pode manter-se sem sintomas durante
anos.

Sintomas e tratamento
da insuficiéncia renal cronica

Todas as doencas renais que levam a insuficién-
cia renal crénica afectam ambos os rins.

Os sintomas da insuficiéncia renal podem ser
variados e diferentes de pessoa para pessoa,

e nem sempre existe relacdo entre a gravidade
da doenca e a presenca dos sintomas.

As vezes, encontramo-nos perante pessoas
com rins que funcionam abaixo dos 20%

e que estdo muito mal, enquanto que, outras
vezes, podem existir rins gravemente lesados
sem que o doente refira qualquer mal-estar.

Quando a funcdo renal & inferior a 10% do
normal, os sintomas tornam-se mais definidos
e persistentes, as alteracoes das andlises reve-
lam risco de vida elevado e esses sdo os sinais
da necessidade de iniciar didlise.




A progressao da doenca
renal crénica

A doenca renal tem inicio quando alguns
componentes do rim - os glomérulos - s&o
afectados pela doenca de base. Os restantes
glomérulos continuam a funcionar, mas ndo
tdo bem como num rim normal, sendo
submetidos a um "trabalho acrescido". Esta
lesdo nos rins costuma progredir lentamente,
mas de forma constante: se uma pessoa sofre
de hipertenséo, ou se é diabético, a lesdo
pode progredir de forma muito mais répida e
pode causar sintomas mais cedo.

A medida que a doenca progride, os rins
pioram e, quando a funcéo renal é inferior
a 50%, podem surgir os seguintes sinais

e sintomas:

+ anemia (diminuicdo dos glébulos vermelhos
no sangue) por incapacidade dos rins
produzirem um estimulador da produgéo
do constituinte essencial dos glébulos
vermelhos (eritropoietina);

« astenia (fadiga) devida a anemia;

* necessidade frequente de urinar, mesmo
de noite;

* hipertensao;

» edemas (inchac¢o) em torno dos olhos,
nos pés e nas maos.
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Controlar a funcao renal

E muito importante controlar o ritmo de pro-
gressao da insuficiéncia renal. O especialista
das doencas renais controla o nivel da funcao
renal, ouvindo as queixas que o doente refere
e controlando algumas andlises ao sangue

e a urina, que permitem compreender qual

a percentagem de funcdo renal ainda existente.

Os resultados destes exames (que veremos
no préximo capitulo), em conjunto com os
sintomas referidos pelo doente, ajudam a
compreender quando chegou o momento

de iniciar didlise. Quando a sua funcdo renal é
inferior a 10-159%, terd muito provavelmente
necessidade de iniciar um tratamento (diélise)
para substituir algumas das funcdes do rim
normal. Ainda que os rins filtrem um pouco de
liquido e impurezas e produzam uring, isto ndo
é suficiente para que se continue a sentir bem.
Quanto mais impurezas e liquido ficam no
sangue, maior € o risco de se sentir mal.

Todas as pessoas com esta baixa percentagem
de funcdo renal apresentam os seguintes
sintomas:

« fadiga;
« debilidade;

+ edema dos tornozelos, pés, maos,
em torno dos olhos;

- falta de ar e/ou respiracao ofegante;
+ perda de apetite;

« mau halito/mau sabor na boca;

« dificuldade em dormir;

+ caibras nas pernas, especialmente
de noite;

 dores 0Osseas difusas;
* nauseas;

perda de peso.

Ao conjunto destes sintomas chama-se
urémia. Estes sintomas podem causar
incémodo e apreensdo, mas saiba que, uma
vez iniciada a didlise, muitos deles tendem

a desaparecer. Se ndo iniciar o tratamento
nesta fase, os sintomas ndo desaparecem

e tendem a agravar-se progressivamente. Este
estado de prostracdo consequente & urémia,
se nao tratado, leva, inexoravelmente, a morte.

O tratamento de dialise

O doente com insuficiéncia renal, comecara a
sentir-se cada vez mais doente. A maior parte
das pessoas, apds o inicio do tratamento de
didlise, afirma sentir-se melhor. Deve iniciar a
didlise quando o seu Médico recomendar,
seguramente antes que se sinta mal. Siga a
dieta recomendada e tome todos os
medicamentos prescritos; sdo muito
importantes. Se é diabético, controle o nivel
de glucose no sangue.

Controle a tensdo arterial. E lembre-se: tenha
cuidado consigo; para tal, deve saber aquilo

que |he esté a acontecer e aquilo que o espera.

O objectivo deste programa ¢ dar-lhe o méximo
de informacdo sobre a sua doenca.

CAPiTULO 01 17

Agora, a coisa mais importante
que pode fazer é saber, aprender,
perguntar: ter um papel activo

com a equipa de profissionais que
o tratam e que saberao
aconselha-lo na escolha do melhor
tratamento.
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Quando os rins
deixam de funcionar:

~

Os tratamentos de substituicdo
da funcao renal

A Dialise (a dialise peritoneal ou a hemodialise) e a Transplantacao

Renal sao tratamentos de substituicao da funcao renal.

Dialise: E uma técnica que permite remover as
substancias toxicas, que se acumulam no organismo,
gracas a uma membrana e a um liquido especial que
"filtram" e "limpam" o sangue.

A didlise pode realizar-se
de duas maneiras:

Utilizando o peritoneu como membrana (filtro)
natural (didlise peritoneal). Nesta figura, pode
ver-se uma doente enquanto efectua didlise
peritoneal manual (DPCA) (ver capitulo 5);

Ainda na modalidade de diélise peritoneal, uti-
lizando igualmente como membrana (filtro) o
peritoneu, mas com a ajuda de uma pequena
méaquina, que procede ao tratamento durante a
noite enquanto o doente dorme (DPA), como
se vé na figura (ver capitulo 5);

Utilizando uma membrana (filtro) artificial

e uma maquina (hemodidlise). A foto ao lado
mostra uma doente durante a sessdo de he-
modidlise. V&-se o sangue que circula em pe-
quenos tubos (linhas), vai até ao filtro onde é
purificado e regressa ao doente (ver capitulo 6).

Transplante renal:

Mediante uma intervencdo cirdrrgica, um rim
saudavel extraido de um dador cadéver (trans-
plantacdo de cadaver) ou de um dador vivo
(transplantacdo de dador vivo) é colocado na
regido inguinal de um doente com insuficiéncia
renal cronica, como se vé na figura.

ATENCAO: Nem todos os doentes tém
condicées clinicas para serem sujeitos
a esta intervencdo. Veremos todos

os pormenores no capitulo 7.
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Nao se esqueca que a recusa de realizar qualquer um destes tratamentos
colocara a sua vida em grave risco a breve prazo.
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Analises ao sangue e a urina:

ajudam a compreender as consequéncias
do mau funcionamento dos rins e quando
podera ter de iniciar dialise

Provavelmente, hd j& algum tempo que faz
uma série de andlises periddicas ao sangue
e a urina que servem para controlar

o funcionamento dos seus rins.

Tendo piorado a funcdo renal, esses controlos
tornam-se, em geral, mais frequentes, porque
podem surgir problemas de satide graves

e haver necessidade de programar o inicio da
didlise. Por vezes, perguntar-se-a: "Mas por que
continuam a obrigar-me a fazer anélises, se ndo
me sinto mal?" Como ja foi referido, a doenca
renal cronica pode ndo apresentar sintomas
fisicos importantes. No entanto, é necessario
medir regularmente a funcdo que os seus rins
védo apresentando ao longo do tempo através
de vérios exames. Sdo estes que permitem ao
Médico perceber quanto e como os seus rins
estdo a piorar. Peca ao seu Médico que |he diga
como estdo as andlises, quando for & consulta.

Se quer saber mais, encontrara
de seguida uma descricao das
analises que ja faz regularmente

e que continuara a fazer, mesmo
quando fizer dialise.

Analises ao sangue

Estas andlises ajudam a perceber se algumas das
substancias toxicas que costumam ser filtradas
nos rins, estdo a aumentar no sangue e quais 0s
seus valores. No dia anterior as anélises, pode
comer e beber normalmente, a menos que o
Médico |he tenha recomendado o contrério.

Lembre-se que o exercicio fisico intenso
antes da colheita de sangue pode interferir
no resultado das andlises.

Analises a urina

Sdo muito importantes e ajudam a perceber
como estdo os seus rins. Se a urina ndo contém
todas as impurezas produzidas pelo metabo-
lismo, isso significa que os rins n&o purificam

o suficiente. Por outro lado, € importante saber
quanta urina produz o rim, para verificar se
todo o excesso de liquidos é expelido. Para ter
esta importante informacdo, efectuam-se dois
tipos de andlises:

a) Andlises completas & urina;

b) Anélises de urina de 24 horas: colhe-se a
urina das ultimas 24 horas anteriores & ané-
lise e mede-se a quantidade, a presenca de
proteinas, creatinina, electrolitos, ureia, etc..




ATENCAO: E importante colher a urina
de 24 horas de forma correcta; para tal,
peca ao Médico ou ao Enfermeiro que
Ihe explique o procedimento adequado.

Como se faz uma colheita
de urina de 24 horas:

- Inicie a recolha da urina no dia anterior

(por exemplo, se vai fazer andlises na 2%-feira,
no domingo de manha comeca a guardar a
urina, excepto a primeira urina da manha) e
guarda toda a urina desse dia, inclusive a da
noite (se urinar), e a primeira urina da manha
em que vai fazer as andlises. E muito impor-
tante que faca a recolha de toda a urina e que
a acondicione num local fresco em recipiente
adequado ou em garrafas de dgua (deve levar
toda a urina para o Laboratério).

O que é a creatinina?

E uma substancia produzida nos musculos

e transportada no sangue. Normalmente,
quando o sangue passa no rim, ela é filtrada
e expelida com a urina. A creatinina aumenta
no sangue quando os rins j& n&o filtram muito

bem, porque estdo doentes. A creatinina é facil

de medir; basta fazer uma colheita de sangue

e verificar o seu valor: quando o valor aumenta,

significa que a funcdo renal estd a piorar.
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A clearance (depuracéo)
da creatinina

Mede, pelo contrario, quanta creatinina &
eliminada na urina. E normalmente medida

na andlise a urina de 24 horas: confrontando a
creatinina do sangue com a da urina, conse-
guimos obter a percentagem de funcdo renal
definida pela "clearance da creatinina", ex-
pressa em ml/min. Sé se aconselha o inicio da
didlise quando a clearance da creatinina se en-
contra abaixo dos 15 ml/min. Mas cada doente
tem as suas caracteristicas particulares e serd

o0 seu Médico a avaliar o melhor momento
para iniciar a didlise.

As setas indicam o que sucede quando se perde
a funcdo renal: quando a clearance da creatinina
diminui, a creatinina aumenta no sangue auto-
maticamente. Isto significa que os rins ndo filtram
do sangue toda a creatinina em excesso.

Creatinina

Clearance
da Creatinina

O que é a ureia?

A ureia resulta da decomposicéo das proteinas,
circula no sangue e ¢ filtrada pelos rins através
da urina. Tal como a creatinina, também a
ureia aumenta no sangue quando os rins estao
doentes e diminui na urina. Esta é outra
andlise importante que ajuda a perceber

o funcionamento dos rins e em que estado se
encontram. Quando a ureia aumenta muito

no sangue, provoca sintomas como nauseas

e vomitos, mau hdlito, falta de apetite.

O que é a albumina?

A andlise da albumina é importante e serve
para saber se o doente apresenta um bom es-
tado de nutricdo. Em algumas doencas renais
existe perda de albumina para a urina, o que
constitui um factor de agravamento da funcao
dos rins. Um valor normal de albumina pode
indicar que o seu organismo utiliza bem os ali-
mentos que ingere.

O que é a anemia?

As pessoas que tém poucos glébulos vermelhos
no sangue sdo anémicas. O principal sintoma
da anemia é a fadiga. Os nossos rins produzem
uma hormona chamada eritropoietina (EPO),
que estimula a medula dssea para que esta
produza glébulos vermelhos. A funcéo principal
dos glébulos vermelhos é a de levar oxigénio

a todo o organismo.
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Quando os rins estdo doentes produzem
pouca eritropoietina, de modo que a medula
0ssea ndo ¢ suficientemente estimulada, e
produz poucos glébulos vermelhos. Nesta fase,
o Médico, conforme as andlises (valores de
Hgb = hemoglobina), pode prescrever-lhe um
substituto da eritropoietina: sdo injeccdes a
administrar por via subcutanea ou endovenosa,
conforme os casos.

E importante controlar o valor dos glébulos
vermelhos no sangue, para poder adaptar a
dose de eritropoietina adequada ao seu
organismo. Para um doente com insuficiéncia
renal cronica, o valor ideal de Hgb, segundo as
directrizes actuais, situa-se entre 10 e 12 g/dl.

Os ossos

A doenca renal pode afectar também os 0ssos.
Entre as andlises prescritas pelo seu Médico, es-
tardo também as que medem os valores do Cél-
cio, do Fosforo e da PTH (paratormona, uma
hormona que regula a satide dos 0ssos). Podem
ser-lhe prescritos medicamentos que ajudam a
equilibrar estes valores. Podem ser suplementos
de célcio, substancias que reduzem os valores
do fésforo (chamados quelantes), e vitamina D,
concomitantemente com outros medicamentos,
conforme a opinido do Médico.

Pode controlar, em conjunto com o
seu Médico, a evolucdo da funcao
actual dos seus rins. Peca-lhe para
o ajudar a entender os resultados
das analises, confrontando-os
com os anteriores. Refira cada
sintoma que surge entre cada
consulta. Tudo isto o ira ajudar

a sentir-se melhor nesta fase

e a chegar preparado a dialise.




Os medicamentos
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Os medicamentos, tal como a dieta e o exercicio
fisico, sdo importantes para o seu bem-estar.
Hoje em dia, existem diversos tipos de
medicamentos que podem ajudé-lo a sentir-se
melhor; alguns destes medicamentos executam
parte do trabalho que os seus rins j& ndo
conseguem realizar, enquanto outros protegem
o trabalho que os rins ainda estdo a fazer.
Outros ainda, ajudam os rins a controlar a

tensdo arterial e os niveis de aglicar no sangue.

Provavelmente, j& toma alguns medicamentos:
neste modulo pretendemos ajudé-lo a
compreender melhor por que razéo alguns
medicamentos s&o importantes e o papel que
desempenham na melhoria da sua satde

e bem-estar.

Medicamentos que baixam
a tensao arterial ou
anti-hipertensores

Se tem hipertensao, o seu Médico ja lhe
prescreveu medicamentos, ditos anti-hiperten-
sores, que servem para baixar a tenséo arterial.
Existem diversos tipos destes medicamentos,
mas, quaisquer que eles sejam, tenha em
atencdo que é muito importante tomar aquilo
que o Médico prescreveu, na quantidade
adequada e no horério recomendado. Nao
suspenda a medicacdo sem falar com o seu
Médico. E importante que controle regular-
mente a tensdo arterial, para estar

seguro de que os medicamentos estdo a ter

o efeito desejado. Nas consultas regulares, o
Médico ou a Enfermeira medirdo a sua tensdo
arterial; aprenda também a medi-la, para
poder controlé-la em casa. Embora possam
existir variacdes de doente para doente,

os valores da tensdo arterial ndo devem ser
superiores a 130 de méaxima e 80 de minima.

Calcio e Fosforo

O Célcio e o Fésforo entram no sangue através
dos alimentos que ingerimos. Quando os rins
funcionam mal, fica alterada a absorcdo do
célcio da dieta e, por outro lado, muito prejudi-
cada a eliminacdo do fosforo. Para evitar o ex-
cesso de fosforo no organismo, o Médico
poderé prescrever alguns medicamentos.

Se tiver curiosidade, pergunte ao seu Médico
pela necessidade de tomar algum destes
medicamentos e como exercem a sua funcéo.

As vitaminas

S&o importantes para muitas funcées do
organismo. As vitaminas estdo contidas nos
alimentos que ingere ou podem ser tomadas
em forma de comprimido. As pessoas com
reduzida funcdo renal (como no seu caso) tém
muitas vezes necessidade de um suplemento
vitaminico na sua dieta. Também nesta area
deve estar consciente de que, antes de tomar
qualquer farmaco, deve falar sobre isso com

o0 seu Médico.

ERVAS E SUPLEMENTOS
NATURAIS:

Nos ultimos anos tornaram-se
muito populares, mas atencao,
alguns destes compostos podem

ser prejudiciais para os doentes
renais. Antes de tomar qualquer
suplemento a base de ervas,

é importante falar sobre isso
com o seu Médico.

Diuréticos

O diurético ¢ um medicamento que faz aumentar
a quantidade de urina. Os diuréticos sdo usados
para eliminar o sal e a d&gua em excesso no
seu organismo, aumentando a quantidade de
urina. Isto ajuda também a controlar a tensdo
arterial. Um inchaco nos tornozelos, nas pernas,
ou nos dedos das maos, chama-se edema; se
0 notou, deve comunica-lo ao seu Médico,
que avaliara se deve prescrever um diurético
e/ou uma dieta com pouco sal.

Ferro e eritropoietina

Os rins produzem, como foi dito antes, uma
hormona chamada eritropoietina, que ajuda o
organismo a produzir os glébulos vermelhos do
sangue. Estas células do sangue s&o impor-
tantes, porque transportam oxigénio para todo
o corpo. Quando os rins ndo funcionam bem,
ndo produzem eritropoietina em quantidade su-
ficiente, causando uma diminuicdo dos globu-
los vermelhos no sangue. As pessoas com
poucos globulos vermelhos sofrem de anemia,
cujos sintomas séo debilidade, dificuldade de
concentracdo e fadiga. Uma pessoa anémica
tem a pele pélida e sente frio, mesmo quando
os outros tém calor. A anemia é comum em
pessoas com problemas renais.
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O seu Médico podera dizer-lhe se tem indicacdo
para fazer uma terapéutica injectavel com
eritropoieting, visando a estimulacdo da producdo
de glébulos vermelhos. Esta medicagéo costuma
ser administrada através de uma injeccdo
subcutanea, no antebraco ou na coxa. Vocé ou
um familiar seu vdo aprender a administré-la.
Para o tratamento da sua anemia também
pode ser indicado fazer terapéutica com ferro.
O seu Médico dir-lhe-4 se existe indicacdo

No seu caso.

Tomar os medicamentos
conforme prescricio médica é
muito importante, para se sentir
bem e controlar a sua doenca,
agora e quando fizer dialise.

Siga as indicacoes dadas nestas
paginas e, se tiver duvidas,
esclareca-as com o seu Médico.
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Conselhos que o ajudam a proteger a sua Saude:

01. Nunca tomar medicamentos
novos sem primeiro falar com
o Nefrologista.

02. Nao tomar medicamentos que
nao tenham sido prescritos pelo
Médico.

03. Peca ao Nefrologista, aos Enfer-
meiros ou aos outros elementos da
equipa que o tratam em Nefrologia,
para lhe explicarem bem quando
deve tomar os medicamentos e em
que doses.

04. Assegure-se de que cada elemento
da equipa que o segue, e outros
profissionais incluindo o Dentista,
conhece os medicamentos que toma.

05. Por vezes, um medicamento
pode causar efeitos secundarios,
como: tonturas, vertigens, disttrbios
gastricos, boca seca, dores de cabeca.
Informe o seu Médico, que o podera
ajudar.

06. Certos componentes quimicos
existentes nos medicamentos
podem causar alergias nalgumas
pessoas. Uma reaccdo alérgica tipica
pode ser uma reac¢do cutdnea, com
aparecimento de manchas na pele,
inchaco e prurido. E importante
contactar o Médico, se surgirem
estes sintomas quando tomar um
medicamento.

07. Leve sempre consigo uma lista
actualizada dos medicamentos,
quando for de férias.

08. Tomar os medicamentos deve
tornar-se um habito, tal como lavar
os dentes.

09. Ndo deve tomar produtos
de ervanaria sem primeiro consultar
o seu Médico.

Dieta
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Dieta significa seguir algumas regras alimentares
para melhorar o bem-estar proprio e &, por
isso, muito importante, agora e no futuro, para
a sua saude.

A sua dieta

Aquilo que come influencia o seu bem-estar.
Uma dieta equilibrada deve sempre incluir
hidratos de carbono, proteinas, gorduras,
minerais e liquidos.

Todavia, quando os rins ndo funcionam
correctamente por estarem doentes e quando
se estd a fazer didlise, € mais dificil obter este
equilibrio. Como tal, é importante conversar
com o Médico sobre como deve ser a sua
dieta nas varias fases e de acordo com o tipo
de didlise que vai fazer.

Vejamos agora as caracteristicas principais de
uma dieta, esclarecendo os termos que ouvira
cada vez mais.

Hidratos de carbono

Sé&o principalmente aclicares e amidos existentes
em muitos alimentos, que representam a
primeira fonte de energia para o nosso corpo.
Quando a funcdo renal é reduzida e ndo se é
diabético, normalmente a dieta deve conter
hidratos de carbono. Se for diabético, siga as
indicacoes do seu Médico sobre a dieta mais
adequada. Mais tarde veremos, de acordo com
o tipo de didlise que fizer, qual a quantidade de
hidratos de carbono a consumir nos alimentos.

Os principais alimentos ricos em hidratos
de carbono sao:

* Pao

* Massa

* Arroz

»




Proteinas

O nosso organismo necessita de proteinas,
para manter os musculos saudaveis, combater
as infeccGes, reparar e reproduzir varios tecidos
como 0s 0ssos e 0s musculos. Comer muitas
proteinas € prejudicial para os rins, quando
estes se encontram doentes. Os rins que
funcionam mal n&o conseguem filtrar e expelir
as impurezas resultantes das transformacoes
que as proteinas ingeridas sofrem no organismo.
Também o inverso, isto &, ndo ingerir proteinas,
provoca problemas de satide. Normalmente,

0 NOsso organismo usa os hidratos de carbono
e gorduras como principais fontes de energia

e so se estas ndo forem suficientes é que
recorre as proteinas.

Os alimentos com elevado teor proteico sao:
* Ovos

* Peixe

* Carne

* Leite e derivados
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Gorduras

Muitas gorduras saturadas, como, por exemplo,
manteiga, margarina, toucinho, sdo nocivas
para o coracdo e para as artérias. As gorduras
saturadas endurecem as paredes dos vasos
sanguineos. Isto pode criar problemas ao
coracdo, porque tem mais dificuldade em
bombear o sangue contra a parede rigida das
artérias. Controlar a gordura na dieta pode
ajuda-lo a preservar os vasos sanguineos.

Em vez de manteiga, use azeite ou dleo
vegetal, retire a gordura da carne, tente evitar
alimentos fritos, snacks e "comida rapida".

Alimentos com alto teor de gordura:
* Manteiga
* Margarina

* Toucinho

+ Carne de porco

* Todas as partes gordas da carne
* Enchidos

Fasforo

O Fésforo existe em muitos alimentos, € um
mineral que exerce a sua accdo em conjunto
com o célcio, para manter os 0ssos saudaveis.

Quando os rins estdo muito doentes e ja
funcionam mal, e sobretudo quando se est4

a fazer diélise, ndo é possivel filtrar do sangue
todo o fésforo que se acumula no organismo,
pelo que os seus niveis no sangue aumentam.

O aumento de fosforo no sangue provoca

a estimulacdo de uma glandula situada no
pescoco (paratiroideia), que origina alteracdes
graves do metabolismo dos ossos. A quantidade
elevada de fosforo no sangue pode causar
pequenos problemas como prurido
(comich&o), mas também problemas mais
graves, como a calcificacdo (endurecimento)
da parede dos vasos sanguineos e de 6rgdos
importantes como o coracéo.
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Seguir uma dieta correcta pode ajudar a manter
o nivel de fésforo equilibrado. O Médico pode
também prescrever-lhe alguns medicamentos
chamados quelantes do fdsforo, que servem
para reduzir a absorcdo do fésforo que entra
no organismo através dos alimentos.

Os alimentos com elevada quantidade
de fosforo sao:

* Leite

* Gelado e iogurte

* Queijos

+ Chocolate (mesmo o para diabéticos)
* Frutos secos

- Bolachas com chocolate e avelas

* Miudezas de figado, moelas e rins

* Arenque, salmado, truta

* Mariscos

* Feijoes e ervilhas secas




Calcio

O célcio interage com o fésforo para manter
os 0ssos fortes e saudaveis. Muitos alimentos
com alto teor de célcio contém também
elevados niveis de fésforo: por exemplo, leite
e derivados tém um elevado teor de célcio,
mas também de fosforo. ..

O Médico dir-lhe-4 quanto célcio deve incluir
na sua dieta ou se tem necessidade de tomar
suplementos de célcio.

Alimentos que contém calcio e fosforo:
* Leite e derivados
* Peixe

-

i
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Sadio

O sodio existe em muitos alimentos, especial-
mente no sal. O sodio ajuda a controlar a tensdo
arterial e a equilibrar os liquidos no nosso
corpo. Nas situacdes de insuficiéncia renal, por
impossibilidade dos rins eliminarem o excesso
de sodio que ingerimos com os alimentos,

h& uma tendéncia para reter este elemento no
organismao. Esta retencdo de sdédio é sempre
acompanhada de retencéo de liquidos, de que
resulta elevacdo da tensdo arterial, aumento
de peso e inchaco dos tornozelos e a volta
dos olhos e, por vezes, dificuldades respiratorias.
E muito importante evitar alimentos salgados
e controlar o nivel de sédio no sangue.

Alimentos com alto teor de sal:

- Enlatados e conservas

* Queijos (em particular curados)

* Toda a "comida rapida"

+ Congelados

* Snacks, aperitivos salgados e batatas fritas
* Peixe e carne fumados

* Sopas enlatadas e em pé

» Manteiga e margarina com sal

+ Condimentos como o ketchup e todos os
outros molhos

» Enchidos

Se 0 Médico o aconselhou a reduzir o consumo
de sal, ndo utilize os produtos "sem sal" vendidos
em farmécias ou ervandrias; siga antes alguns
conselhos que o ajudardo a substituir o sal, de
modo seguro.
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Conselhos para nao usar ou
substituir o uso do Sal:

Adicione:

* Manjericao: no tomate, beringelas,
sopas, peixe.

* Caril: nas sopas, arroz, frango.
* Alho: nos molhos, carne e peixe.

* Lim&o: nos espargos, alcachofras,
brécolos, espinafres e peixe.

* Hortela: nas sopas frias, saladas
e pratos de fruta.

* Orégaos: nas beringelas, saladas
e molhos.

« Tomilho: no frango, peixe, carne,
sopas e estufados.

Pergunte ao seu Médico, como pode limitar
o consumo do sédio.




Potassio

E um sal mineral existente em muitos alimentos
e é muito importante para o organismo,
porque regula todas as contraccoes musculares,
incluindo as do coracdo. A sua presenca

no sangue deve ser mantida entre limites
rigorosos (entre 3,5 e 5,5 mEqg/L). Os rins
doentes, perante qualquer sobrecarga de
potassio, tém grande dificuldade em eliminé-lo,
levando facilmente a que existam niveis elevados
de potassio no sangue.

Isto € muito perigoso: demasiado potéssio
pode causar irregularidade dos batimentos
cardiacos, podendo mesmo provocar uma
paragem cardiaca.
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Controle o nivel de potéssio no sangue e siga os
conselhos dietéticos dos profissionais.

Alimentos com alto teor de potassio:
» Citrinos - laranja, limdo

* Bananas

» Damasco / cerejas / péssego

* Batatas

* Frutos secos

* Feijoes e legumes em geral

* Nozes, avelas

* Chocolate

* Substitutos do sal

« Verduras de folha verde

* Bebidas tipo refrigerantes ou energéticas

Liquidos

Os liquidos s&o bebidas e/ou alimentos que
se "transformam" em liquido a temperatura
do corpo, como por exemplo:

* gelo

* dgua

* gelatina
* gelado
* SUMos
* sopa

Lembre-se que todos os alimentos, mesmo
aqueles considerados secos, contém agua.

A acumulacdo de liquidos esté relacionada

com a retencdo de sodio, como ja foi referido.
Pergunte ao seu Médico que quantidade diéria
de liquidos deve ingerir e lembre-se de se
pesar pelo menos uma vez por semana.
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Conselhos para controlar a sede
e a ingestdo de liquidos:

* Escovar os dentes 3-4 vezes por dia,
ajuda a manter a boca humida.

« Enxaguar a boca ou usar um spray
para melhorar o halito entre as
escovagens dos dentes; também
isto 0 ajuda a manter a boca himida.

* Use pastilha elastica sem acucar.
« Prefira as ervas aromaticas ao sal.

« Se é diabético, controle o actcar
no sangue.

* No restaurante e em casa, use um
copo pequeno.

» Tome os comprimidos com pouca
agua.

* Meca a capacidade do copo que usa
habitualmente; isso ajudé-lo-a a
controlar a quantidade de liquido
que ingere.




Com a ajuda do Médico e do Nutricionista, terd
a sua disposicdo uma série de conselhos que
0 ajudaréo a escolher a dieta adequada.

O objectivo é adquirir um
comportamento alimentar que,

em conjunto com os medicamentos,
o ajude a sentir-se melhor.

Exercicio fisico

O exercicio fisico regular pode ser muito Util
nesta situacdo e num futuro préximo. Foi
demonstrado que o exercicio pode ajudar

a reduzir a tensdo alta, a controlar a diabetes,

a fortalecer os musculos e o0s ossos, a melhorar
a circulacdo sanguinea e, por conseguinte,
aumentar a sensacdo de bem-estar.

Muitos doentes insuficientes renais referem
sentir-se melhor com exercicio fisico regular.
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Antes de se dedicar a uma qualquer actividade
fisica, consulte o seu Médico. Praticar actividade
fisica ndo significa aguentar treinos excessivos;
basta andar a pé, pelo menos 30 minutos por
dia, andar de bicicleta, dancar, nadar, fazer
gindstica. Se tiver alguma duvida sobre a
actividade a escolher, consulte os profissionais
que o tratam.

Lembre-se:

Dieta e actividade fisica regular
nesta fase da doenca tém um
papel importante para o seu
bem-estar e continuarao a ter
quando estiver a fazer dialise.
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Capitulo

Dialise como forma de substituicdo
do funcionamento dos rins

“O que se passa comigo?”
Compreender as reaccdes fisicas e
emocionais nesta fase de mudanca
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Dialise como forma de substituicao
do funcionamento dos rins

Para os doentes renais é importante saber que
ndo existe cura para recuperar a funcéo renal
perdida, mas que existem tratamentos que
permitem substituir a funcdo renal.

As possibilidades de substituicdo da funcao
renal sdo:

Dialise
« didlise peritoneal
 hemodidlise

Transplantacdo Renal
« transplantacédo renal de dador cadaver
« transplantacdo renal de dador vivo

Aqui seré feita uma abordagem suméria das ca-

racteristicas de cada um dos métodos. Os por-
menores estdo descritos nos capftulos 5, 6 € 7.

Dialise Peritoneal (DP)

E um método que utiliza a membrana
peritoneal para “filtrar” o sangue, aproveitando

assim a capacidade natural do nosso organismo.

A membrana peritoneal cobre, por um lado,

a parte interna do abdomen e, por outro,
envolve as ansas intestinais, deixando um
espaco entre estas duas partes da membrana.
No interior deste espaco, € introduzido

o liquido de didlise que, gracas as suas
caracteristicas, absorve as substancias tdxicas
do sangue.

E efectuada no domicilio:

manualmente

* DPCA

(Didlise Peritoneal Continua Ambulatdria)
efectuada de dia, sendo as trocas do liquido

de didlise realizadas manualmente pelo doente.

ou através de uma maquina (cicladora)

« DPA (Diédlise Peritoneal Automética)
efectuada de noite, sendo as trocas do liquido
de didlise realizadas por uma maquina, en-
quanto o doente dorme.




E uma técnica de fécil realizacdo, ideal para ser
efectuada em casa apds um periodo de apren-
dizagem hospitalar. Qualquer local da casa,
desde que esteja limpo e bem iluminado,
pode servir para montar o equipamento de
didlise peritoneal. Aten¢do: higiene e moti-
vacdo para se implicar no seu préprio trata-
mento s&o requisitos essenciais para obter
bons resultados na didlise peritoneal.

Hemodialise (HD)

E uma técnica que permite remover as
substancias toxicas que se acumulam no
sangue, mediante uma espécie de “lavagem’
do sangue, efectuada através de um filtro
artificial externo ao organismo, com a ajuda
de uma méaquina frequentemente chamada
“rim artificial".

d

Onde se efectua?

A hemodidlise efectua-se em “centros de didlise”

que dispdem do equipamento necessario.

Podem localizar-se:

* no hospital;

* nos centros de didlise privados;

+ no domicilio. Neste caso é obrigatdria a
assisténcia de um familiar, com formacao

prévia, que ajude o doente durante o
processo de didlise.
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Quando se efectua?

Normalmente, trés vezes por semana em dias
alternados, consoante a situacdo clinica do
doente. Cada sessdo dura cerca de quatro
horas, durante as quais o sangue do doente
fica em contacto com o filtro de didlise, como
se vé na foto. A fistula é essencial para a HD:
uma ligacdo da veia com uma artéria do braco,
que sera descrita no capitulo 6.

Transplante Renal

E a terapéutica que permite substituir a funcdo
dos rins doentes pela de um rim sdo. O rim
"novo” (transplante) pode ser extraido de um
dador cadéaver ou ser proveniente de um
dador vivo. No capitulo 7, encontraré a
descricdo pormenorizada de como decorre,
como funciona a lista de espera, etc..

Escolher o tratamento certo

Uma boa formacao sobre a sua doenca renal e
0 que pode esperar em termos de op¢des de
didlise, € o melhor meio de definir, conhecer e
escolher o tratamento preferivel. E importante
que todos os doentes renais, em particular
aqueles que tém uma insuficiéncia renal
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avancada, em conjunto com os seus familiares,
tenham todo o conhecimento possivel e par-
ticipem na escolha do melhor tratamento; isto
permitird enfrentar, de forma mais serena, a
didlise.

“0 que se passa comigo?”
Compreender as reaccoes fisicas
e emocionais nesta fase de mudanca

Muitas pessoas tém sérias dificuldades em
acreditar que os seus rins ndo funcionam
adequadamente, visto que tém sintomas
ligeiros, tais como, um pouco de fadiga ou

até se sentem bem. E por isso que, por vezes,
se considera esta uma doenca silenciosa. Neste
momento muito particular da sua vida, podem
surgir algumas reacgdes emocionais, absoluta-
mente normais, que é bom aprender a conhecer
e a compreender por que se manifestam.

O que sente quando lhe dizem
que tem uma doenca renal
avancada e como enfrentar
o inicio proximo da dialise

Perder a funcdo renal é uma experiéncia muito
dura. O doente deixa de ter controlo sobre a
sua saude, tem de encarar algumas alteracoes
na sua vida e ndo sabe exactamente quais
serdo. Por conseguinte, é natural sentir-se
triste; mais, esta alteracdo de disposicao indica
que estd a tomar consciéncia da nova situacéo.
Esta tristeza pode ndo ser considerada uma
coisa boa, mas representa uma fase obrigatoria
para encarar as alteracdes. Pode ser importante
falar sobre as alteracdes que esta situacdo
poderd provocar na sua vida. Talvez possa
partilhar estas dificuldades com o Médico, o
Enfermeiro, o Psicologo ou mesmo com o seu
orientador espiritual (ex., um Padre).




O choque € outra reaccdo que pode ter,
quando Ihe fazem o diagndstico da doenca
renal; ndo acredita naquilo que o Médico lhe
estd a dizer, ou melhor, ndo quer ouvi-lo; é
como se 0 mundo desabasse em cima de si.
Chogue e negacdo sdo duas formas de ajudar
a mente a amortecer a noticia brutal. Apds esta
fase, que se deseja tdo curta quanto possivel,
¢ importante “aceitar” o facto de que ha uma
doenca renal; ignorar os sinais da doenca renal
ndo ajuda certamente a enfrentar essa reali-
dade. Antes pelo contrrio, ndo dar a devida
atencdo ao problema renal pode prejudicar
ainda mais a sua salde, mesmo que involun-
tariamente.

Quando acontece algo de inesperado

e desconhecido ligado a satde, sente-se
medo. O medo € normal, como é normal sen-
tir-se deprimido quando se enfrenta uma
doenca cronica. Estes sentimentos podem
atingi-lo a si e aos seus familiares préximos.
Mas podem ser ultrapassados: quanto mais
aprender sobre a doenca, mais consciente

se sente, mais sereno e menos iNseguro...
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Poderd sentir-se irritado com as pessoas que
o rodeiam, irritado consigo mesmo, irritado
com a vida. Raiva e sentimento de culpa séo
emocdes tipicas, sentidas pelas pessoas
quando tém de encarar a doenca. E muito f4cil
irritar-se com as pessoas que ama; contudo,
isto pode apenas prejudicar essas pessoas

e fazé-lo sentir-se ainda pior. E importante
recordar que estd irritado com o seu problema
renal e ndo com as pessoas proximas e que o
ajudam.

Sempre que h& uma alteracdo na vida, o stress
aumenta: quando estd pressionado por proble-
mas graves irrita-se mais facilmente, mesmo
face a situacdes em que habitualmente nao

se irritaria. O stress pode fazé-lo sentir-se triste
e cansado, valorizando mais as suas queixas
do que era costume. Iniciar uma nova dieta,
diélise, novos tratamentos e andlises podem
aumentar o stress. Mas tudo isto visa ajuda-lo
a sentir-se melhor e a encontrar um novo
equilibrio na vida.

As pessoas que ama podem ter emocoes
semelhantes as suas, sentindo-se inseguros,
sem saber como ajuda-lo. Também eles
podem sentir-se irritados e culpados. Lembre-
se que nem todos sentem as mesmas
emocdes ao mesmo tempo. Este pode ser um
momento dificil para si e para os que lhe sdo
queridos. E importante falar e expor todos
estes sentimentos; pode até pedir para falar
com um psicologo, para tentar entender,
aceitar e lidar com os problemas identificados.

A primeira coisa que pode fazer é exactamente
isto que esté a fazer neste momento: aprenda
tudo o que puder. Quanto melhor conhecer
a doenca renal, mais seguro e apto se
sentira para controlar a sua situacao.

Hé& um conjunto de informacdes disponiveis
para o ajudar. Faca as coisas que o fazem
sentir-se bem, mas que ndo sao prejudiciais:
descontraia, va ao cinema, leia um livro, ouca
musica, passeie, jogue as cartas, faca umas
férias curtas.
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Nao deixe de fazer as coisas de que gosta,
mesmo que nao possa fazer exactamente
aquilo que fazia antigamente:

altere o minimo possivel a sua vida, passe

0 tempo com as pessoas que o fazem sentir-se
melhor; é mais facil ser optimista se as pessoas
que o rodeiam o ajudarem.

Se desejar, peca ao Médico ou ao Enfermeiro
que lhe dé o contacto de outros doentes, que
ja estejam a fazer didlise.
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Capitulo

Onde e como se pode fazer dilise?

Aspectos sociais e
econémicos da dialise

Alteracdes do estilo de vida
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Onde e como se pode fazer dialise?

A didlise é uma forma de substituicdo da
funcdo renal desenvolvida apés os anos 60.
Actualmente, esta técnica tornou-se muito
segura. Em Portugal, h& cerca de 9000
doentes em tratamento crénico de didlise.
O tratamento dialitico pode ser efectuado:

* no hospital;

* em centros extra-hospitalares;

(em ambos os locais de tratamento existe
Médico presente permanentemente).

« em casa (neste caso, o método dialitico mais
utilizado ¢é a didlise peritoneal).
O doente estd em permanente contacto com

o Servico de Nefrologia do Hospital de referéncia.

A dialise no hospital:

E reservada essencialmente a doentes com
situacdes clinicas de maior risco. O seu
Nefrologista podera dizer-lhe, se o seu caso
clinico justifica a realizacdo da didlise em
ambiente hospitalar. O transporte casa-Hospital/
Centro de Didlise é suportado pelo Servico
Nacional de Satide ou sub-sistema de saude
a que o doente pertenca.

A dialise nos centros extra-
-hospitalares

Os centros extra-hospitalares permitiram
aproximar a didlise da residéncia do doente
e, portanto, sdo de mais fécil acesso. A legis-
lacdo portuguesa prevé a obrigatoriedade

de funcionamento com a presenca constante
de um Meédico. Enfermeiros qualificados para
a realizacdo da técnica assistem os doentes
durante a sessdo de didlise. Muitas vezes,

o ambiente e as relacdes estabelecidas nestes
centros sdo, para além de profissionais, de
grande familiaridade, devido a um ambiente
mais tranquilo do que o do hospital. S&o cen-
tros reservados a doentes clinicamente es-
tdveis e que ndo apresentam problemas
clinicos especiais.




A dialise em casa

Hemodialise Domiciliaria

O doente pode, se tiver condices clinicas, fazer
hemodidlise no seu domicilio. Necessita de
treino para aprendizagem da técnica e de um
espaco onde se possa colocar o monitor de
hemodidlise e outros acessorios necessarios.
Em geral, precisa do apoio de algum familiar.
Em Portugal existem muito poucos doentes a
fazer hemodidlise domicilidria.
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Dialise Peritoneal

E a técnica domicilidria mais utilizada porque
¢é de mais facil aprendizagem e exige menores
recursos no domicilio para a sua realizaco.
Normalmente o doente inicia o seu treino na
Unidade de Didlise Peritoneal (sempre que
possivel treina-se também um familiar) e,
quando ¢ considerado apto passa a fazer a
sua terapéutica em casa. Actualmente existe
apoio domicilidrio de Enfermeiros, o que per-
mite melhor controlo e deteccéo precoce de
problemas relacionados com a técnica.

Aspectos sociais e economicos da dialise

Medicacao

Todos os insuficientes renais tém direito

a um conjunto de medicamentos especificos,
que sdo fornecidos no &mbito da consulta

de Nefrologia.

Taxas Moderadoras

Apds diagnostico da insuficiéncia renal crénica,
o doente tem direito a isencdo de taxas mode-
radoras de consultas e exames. Para solicitar
esta isencdo, deve dirigir-se ao seu Centro de
Satide, com uma declaracdo de que ¢ Insufi-
ciente Renal Cronico passada pelo Médico que
0 acompanha na consulta de Nefrologia.

Existem outros aspectos legais que estdo
contemplados em legislacdo especifica para
esta situacdo. Se entender, pode consultar
através da Internet os sites das associacoes
de doentes existentes em Portugal:
www.apir.pt
www.adrnp-sede.rcts.pt
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Alteracao do estilo de vida

Tendo conhecimento da sua doenca renal, a
sua vida pode ter de sofrer algumas alteracoes,
sobretudo quando tiver de iniciar diélise. Pode
ser normal que a sua maneira de ser também
se altere.

As pessoas formam uma opiniao
de si proprias, ou definem-se por
aquilo que fazem e pelas profissoes
que desempenham, como por
exemplo: condutor de camiao,
advogado, empregada de mesa,
dona de casa; por vezes, definem-se
pelo papel que desempenham

n u ”w u

na familia: “pai”, “mae”, “mulher”,

“filho”; outras vezes sao os
interesses que se juntam a
actividade normal que nos dao
uma identidade, como por exemplo
a jardinagem, a leitura, jogar
futebol, tocar musica, etc..
Modificar alguns ou todos estes
papéis pode ser dificil, pode
fazé-lo sentir-se diferente.

Agora é uma pessoa com uma doenca renal

e pode ter de iniciar, dentro de pouco tempo,
didlise. Antes de conseguir aceitar esta nova
condicdo, pode experimentar varios sentimentos
e emocdes entre as quais raiva, tristeza, senti-
mento de culpa e medo, pois tudo isto significa
uma alteracdo de vida a que tem de se habituar.

A Casa

Cada um de nds tem necessidade de se sentir
util. Se j& ndo consegue fazer as coisas que
fazia anteriormente, € importante encontrar
novas formas de realizar o que pretende.
Talvez tenha de pensar numa alteracdo do seu
papel no seio da familia, como por exemplo,
deixar as tarefas mais pesadas para os outros e
continuar a ocupar-se de tarefas que consegue
realizar.

.




A Vida Social

Também a vida social pode sofrer alteracdes.
Alguns dos seus amigos, € até elementos da
sua familia, podem sentir-se incomodados

e desgostosos com a sua doenca e podem
passar a visitd-lo menos. Quando conhecer
melhor a doenca, tente fazer-lhes entender em
que consiste. Tente dizer-lhes aquilo que Ilhe
dé prazer; nao faz mal recusar um convite por
ndo se sentir bem, mas certifique-se de que
lhes explica a razdo e informe-os que, ainda
assim, gostaria de manter o contacto; isto
ajudé-los-4 a entender que deseja continuar

a ser activo.
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Intimidade

A doenca renal pode causar alteracdes emo-
cionais e fisicas que podem influenciar a sua
vida sexual. As alteracdes quimicas que surgem
no seu corpo condicionam as hormonas, a
circulacdo sanguinea, a funcdo neurologica e o
nivel energético, causando uma diminuicdo da
capacidade e do interesse sexual. As alteracdes
fisicas, como por exemplo a presenca da fistula
(de que falaremos em pormenor mais adiante)
ou do cateter peritoneal, podem fazer o doente
renal sentir-se menos atraente.

Muitos medicamentos administrados para con-
trolar a tenséo arterial elevada podem influen-
ciar a funcao sexual.

A importéncia do relacionamento sexual difere
entre as pessoas e 0s casais.

A sexualidade envolve um largo conjunto de
atitudes agradaveis e duradouras no relaciona-
mento com outra pessoa, que podem ou ndo
incluir o acto sexual em si. Para as pessoas
com uma doenca renal cronica é importante
continuar o relacionamento amoroso. Havendo
necessidade de aprofundar o assunto, consulte
o seu Médico sem sentir qualquer inibicdo.

Maternidade

E mais dificil para as mulheres engravidarem
quando a doenca renal é avancada ou estdo a
fazer didlise. No entanto, é preferivel continuar
a usar métodos anticoncepcionais, pois j& se
verificaram casos de gravidez inesperada.
Muitas mulheres dialisadas tém menstruacoes
irregulares e algumas nem sequer tém mens-
truacdo. E mais facil engravidar, e com menos
complicacdes, apos a transplantacdo renal.
Consulte um Ginecologista no que diz respeito
a problemas de fertilidade e maternidade.

Os homens podem apresentar uma diminuicdo
do niimero de espermatozdides depois de ini-
ciarem tratamento dialitico regular, mas ndo se
tornam estéreis por esta razao.
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Capitulo 05

Dialise Peritoneal
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Em primeiro lugar é preciso garantir que o
Nefrologista avaliou se esta modalidade tera-
péutica pode ser considerada no seu caso.
Estando este aspecto assegurado, cabe-lhe
compreender como funciona a técnica e de que
forma pode ser adaptada a si, respeitando ao
méximo o seu estilo de vida. Sobre esta didlise
podemos dizer que:

+ é um tratamento que se faz em casa,

« a técnica aprende-se com facilidade,

« pode fazer-se de dia ou de noite, enquanto
se dorme,

* 0 tratamento é gratuito,

« para qualquer problema clinico, técnico e
organizacional, contacta-se com o Servico
de Nefrologia de apoio.

Vejamos em pormenor:

A didlise peritoneal utiliza a membrana peri-
toneal, que funciona como filtro, sendo
necessario um acesso a cavidade peritoneal
(cateter de didlise peritoneal) e liquido de
didlise.

A membrana peritoneal
ou peritoneu

E uma membrana fina que envolve o intestino,
cobre grande parte dos 6rgdos contidos no
abdémen, como o figado, o pancreas, o baco,
0s rins, a bexiga e reveste a parte interior da
parede abdominal e o diafragma. Desta forma
delimita, no interior do abdémen, uma cavi-
dade fechada — cavidade peritoneal — que nor-
malmente estd vazia. Na situacdo de didlise
peritoneal, € preenchida com o liquido de
didlise.




A imagem do lado demonstra como as substan-
cias toxicas contidas no sangue passam,
através da membrana peritoneal, para o liquido
de didlise introduzido no abdémen. O peri-
toneu € uma membrana porosa que permite a
passagem de algumas substéncias, através da
rede de vasos sanguineos e linfaticos que a
percorrem, do sangue para o liquido de diélise
contido na cavidade abdominal. Os produtos
tdxicos retidos e concentrados no sangue pas-
sam para o liquido de didlise, gracas a dife-
renca de concentracdes. As toxinas urémicas,
Como a ureia e a creatinina, que se encontram
em elevada concentracdo no sangue, tendem
a passar para o liquido de didlise onde a sua
concentracdo é nula.

A passagem dé-se até a concentracdo destas
substancias no sangue se equilibrar com

a do liquido de didlise. Nesta altura, deve ser
substituido o liquido de didlise “velho” pelo
“novo”, para continuar o processo de
depuracdo do sangue (didlise).
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Para poder infundir e drenar o liquido
de dialise na cavidade peritoneal, du-
rante o tratamento dialitico, é preciso:

Cateter peritoneal

E um pequeno tubo de plastico macio que,
com anestesia local, € inserido no abdémen,
normalmente algumas semanas antes de iniciar
o tratamento dialitico. Com uma pequena incisdo
abaixo do umbigo, uma parte do cateter (cerca
de 15-20 cm) ¢ introduzida no peritoneu, uma
parte longa 7-8 cm ¢ colocada sob a pele e,
por fim, a Ultima parte de 10-12 ¢m fica no
exterior. Ver fotos/imagens.

Uma vez introduzido, o cateter pode per-
manecer no local enquanto for necessario
e/ou funcionar. O cateter é retirado quando
ndo funciona, quando surgem infeccdes com
ele relacionadas ou quando ¢ interrompido

o tratamento dialitico, por exemplo, se se reali-
za um transplante ou se passa para hemo-
didlise. Neste caso, a remocao é feita sob
anestesia local, com uma pequena intervencdo
crlrgica.

O liquido de dialise

E uma solucdo estéril constituida por 4gua

e diversas substancias, que tém uma funcdo
importante na depuracdo do sangue e na
manutencdo do equilibrio hidroelectrolitico.
Algumas destas substéncias sdo:

« glucose, substancia que serve para retirar
a 4gua do corpo, eliminando assim a 4gua
em excesso.

« sodio, cloro, célcio, magnésio, lactato,

bicarbonato.
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No liquido de didlise ndo se encontram

as impurezas que queremos retirar do sangue
(excessos de potassio, ureia, creatinina, fos-
foro), porém, estdo presentes substancias que
ndo devem ser retiradas do sangue (sédio, cél-
cio, cloro) e que devem ser administradas ao
doente (o lactato ou o bicarbonato).

Os sacos de dialise

Como vimos, o liquido de diélise é muito
importante. Apresenta-se em sacos de plastico
mole, transparente e de volume varidvel, entre
um a cinco litros, segundo o tipo de didlise

e as necessidades de tratamento do doente.
Cada saco é dotado de um sistema de
conexdo, para poder ligar-se ao cateter. Estes
sacos sdo rigorosamente selados e tém a
funcdo de manter o liquido estéril (isto &,
sem agentes infecciosos). Os sacos sdo
directamente entregues no domicilio, uma vez
por més. O doente é contactado telefonicamente,
para combinar as entregas.
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A troca do liquido de dialise pode ser
feita de duas formas distintas: manual
ou automatica.

A forma de troca manual, conhecida por
Dialise Peritoneal Continua Ambulatéria
(DPCA), implica a realizacdo de 3 - 4 trocas
por dia, cada uma delas com a duracdo de
cerca de 20 - 30 minutos, distribuidas

ao longo do dia, de modo a alterar o minimo
possivel a rotina e a actividade laboral do doente.
Os horérios preferiveis sdo: ao acordar,
durante o dia, escolhendo momentos que néao
sejam muito proximos (hora de almogo e antes
de jantar), e ao deitar. Ndo existem horérios
rigidos, desde que seja respeitado um intervalo
minimo de, pelo menos, 4 - 5 horas entre

as trocas. Em cada troca o doente prepara um
saco novo. A saida do liquido (drenagem)
faz-se por gravidade através do cateter, da
cavidade peritoneal para um saco vazio colo-
cado abaixo ou no chao. Durante a entrada
(infusdo), o liquido colocado no saco sus-
penso entra para o0 abdéomen, também por
gravidade. Normalmente, para um adulto, o
volume ronda os dois litros.

Uma vez trocado o liquido que estava na
cavidade peritoneal, o circuito é encerrado

e pode fazer a sua actividade quotidiana,
trabalhar, fazer compras, fazer a lida da casa.
Em qualquer caso, se escolher este tipo de
didlise, pode, em conjunto com a equipa que
0 acompanha, determinar e estabelecer os
horérios que melhor se adequam a sua vida
e a sua saude.

Cicladora
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No caso da Dialise Peritoneal Automatica
(DPA), a troca de didlise ¢é efectuada automati-
camente por um aparelho (cicladora) ao qual
o doente se liga a noite, antes de ir dormir,

e do qual se desliga de manhg, quando se le-
vanta. A duracdo da didlise é de cerca de 8 - 9
horas por noite, enquanto o nimero de trocas
efectuadas serd de acordo com as exigéncias
clinicas de cada doente. Deste modo, é possivel
que ndo necessite de trocas diurnas. Também
neste caso, o tipo e a quantidade de liquido

a utilizar serdo prescritos pelo seu Médico com
base nas suas necessidades. Varios Servicos de
apoio e Profissionais ajudé-lo-do a organizar da
melhor forma a didlise em casa, assim como a
frequentar as consultas regulares no hospital,
controlando o seu tratamento.




Formacao

O Médico e o Enfermeiro dedicados a diélise
peritoneal informa-lo-do de tudo o que é
necessario para comecar a realizar didlise em
seguranca. Atencéo e higiene sdo duas com-
ponentes que devem estar sempre presentes
quando faz didlise peritoneal, para prevenir
complicacdes infecciosas:

* peritonite;
« infeccdo do orificio de saida.

A peritonite é, na verdade, a principal complicacdo
infecciosa da didlise peritoneal e deve-se a
penetracdo de microrganismos na cavidade
peritoneal. Na maior parte dos casos, € deter-
minada por uma penetracdo externa, através
do cateter peritoneal, de micrébios presentes
no ambiente, no nariz, na boca e, sobretudo,
nas maos, por um erro cometido durante

a execucdo da didlise.

Para evitar infeccoes é importante:

©0000000000000000000000000000000000000000 o

« a higiene pessoal e o uso
da mascara durante a troca;

+ um ambiente limpo onde fazer
a diélise;

* e atencdo quando faz a dialise.
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A dialise peritoneal, o0 meu
corpo e a vida de casal

No inicio, a presenca do liquido na cavidade
peritoneal e do cateter, pode ser fonte de mal-
-estar ligeiro ou incémodo. Pouco tempo depois,
estas sensacoes desagradéveis diminuem e,
tanto o liquido como o cateter, tornam-se parte

integrante do organismo e ndo causardo nenhum
incomodo nos movimentos de todos os dias,
nem sequer nos momentos intimos.

Dialise peritoneal e trabalho

No que diz respeito ao trabalho, no caso de
efectuar DPCA, os horérios das trocas podem
ser adaptados.

A troca do meio-dia pode ser realizada no local
de trabalho, no caso de ser impossivel o doente
ir a casa. Com a didlise peritoneal automética
(DPA), pode néo necessitar de fazer trocas
diurnas.

CAPITULO 05 61

Actividade fisica e dieta

A actividade fisica melhora a condicdo fisica e
psicoldgica, por isso, é aconselhada em qual-
quer idade. Tente manter os passatempos e 0s
habitos anteriores ao tratamento. Pergunte ao
seu Médico que tipo de desporto pode praticar.
As actividades desportivas aconselhadas sdo:
as caminhadas, a corrida, os exercicios em
ginasio. Se faz diélise peritoneal, desportos
como o futebol, o basquetebol, o pugilismo,
as artes marciais, 0 mergulho podem danificar
o cateter, ndo sendo por isso recomendados.

Os beneficios que provém de um exercicio
fisico adequado sao representados pelo facto
de consumir calorias, melhorar o apetite e o
tonus muscular; na pratica, ajuda-o a sentir-se
melhor. No que diz respeito & dieta, aconselha-
-se limitar a ingestdo de hidratos de carbono
(aglcares, pdo, massa), pois 0 organismo ja
recebe um elevado teor destes constituintes
da dieta, através da glucose contida no liquido
da didlise; devera antes aumentar o consumo
de proteinas, legumes e frutas. Em qualquer
caso, o Médico pode dar-lhe conselhos mais
rigorosos e mais adequados a sua situacéo.




A dialise peritoneal
e os tempos livres

Com um pouco de organizacdo é possivel
organizar as férias em colaboragcdo com o seu
centro de didlise. A DPCA oferece o maximo
de liberdade de movimentos; na verdade, para
deslocacdes de poucos dias, ¢ suficiente o
doente levar um nimero de sacos correspon-
dente ao nimero de trocas que tenciona fazer
fora de casa, enquanto, para férias mais
longas, os sacos, segundo indicacdo do centro,
serdo entregues directamente pela firma
fornecedora no local escolhido. No caso da
DPA, é possivel levar consigo o aparelho que,
como pode ver na foto, uma vez metido numa
mala, é facilmente transportével.
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Dialise Peritoneal

Vantagens:

Estilo de vida mais flexivel e maior independéncia.

Visita ao hospital s6 uma vez por més.
« Terapia continua, portanto mais fisiologica.

 Nao precisa de se deslocar repetidamente casa - clinica /clinica - casa.

Facil de fazer, mesmo em férias.
* Pode fazé-la enquanto dorme (no caso de fazer DPA).
Desvantagens:

« Dialise diaria.

Cateter permanente externo.

Risco de infeccdo.

* Risco de aumento de peso.
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Capitulo 06

Hemodialise

CAPITULO 06 67

A Hemodiélise é uma modalidade terapéutica
que permite remover as substancias toxicas,
que aumentam no organismo quando os rins
estdo insuficientes, fazendo passar o sangue
por um filtro.

Onde se efectua?
Esta técnica pode ser realizada:

« em hospital;

« em centro extra-hospitalar;

* em casa, com a ajuda de um familiar com
formacdo prévia na execucdo desta técnica.




Sangue "limpo" que sai do
filtro e volta & veia do doente

Filtro

A Hemodialise

A didlise é efectuada por uma méquina que,
hoje em dia, é muito sofisticada. Uma vez esta-
belecido o plano do tratamento, o Enfermeiro
promove todos os procedimentos que levam a
realizacdo da didlise em condicdes de quali-
dade e seguranca durante toda a sessao.

A hemodidlise ndo ¢ dolorosa, excluindo

0 incomodo inicial, quando sdo introduzidas

as duas agulhas na veia. As perturbacdes mais
frequentes que podem manifestar-se durante
o tratamento sdo: diminuicdo da tensdo arterial
(hipotensao) e caibras musculares, especial-
mente nas pernas. Estas perturbacdes podem
ser causadas pela diminuicdo muito rapida da
pressdo (saida de liquidos).
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O doente habitua-se a reconhecer e a assinalar
imediatamente ao Enfermeiro alguns sintomas,
como sensacdo de fraqueza e nduseas, de
modo a serem prevenidos e resolvidos.
Durante a sessdo dialitica € possivel ler, ouvir
rédio, ver televisdo ou conversar com as outras
pessoas.

Se a hemodiélise for feita em casa, é
necessario um espaco adequado, provido de
dgua e tomada eléctrica para

a maquina. Também nesta modalidade

¢ fornecido todo o material necessério.

Todas as despesas ficam a cargo do Servico
Nacional de Saude. Neste caso, € indispen-
séavel a presenca fixa de um acompanhante/aju-
dante, normalmente um familiar.

Trabalho e habitos de vida

O doente que faz hemodidlise poderd manter
uma actividade profissional regular, embora
necessite de promover alguma adaptacdo dos
horérios, no sentido de compatibilizar o
trabalho com a didlise. A Assistente Social do
seu hospital ou do Centro de Didlise podera
dar-lhe os esclarecimentos necessarios. Habi-
tualmente, apds o inicio da hemodidlise regu-
lar, esta é realizada em dias e horas fixas na
semana. O seu dia-a-dia devera ser re-organi-
zado tendo em atencdo este facto.

Deve planear as viagens de ida e volta ao hos-
pital ou clinica. Muitos doentes sdo autonomos
e conduzem o seu automavel, enquanto outros
se sentem mais seguros, se um parente ou
amigo conduzir o automavel. Pode dispor de
transporte em ambuldncia ou téxi. Esta € uma
matéria que deverd abordar com a Assistente
Social do Hospital ou do Centro; o transporte é
suportado pelo Servico Nacional de Satde.
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Dieta e exercicio fisico

Nos insuficientes renais em didlise, os benefi-
cios, quer a nivel fisico, quer a nivel psicoldgico,
do exercicio fisico estdo bem documentados.
Com a actividade fisica, o metabolismo das
gorduras e dos acucares melhora, tal como a
anemia. Em particular, os doentes com dores
Osseas e articulares obtém beneficio com o
exercicio fisico. A dieta prevé um aporte nor-
mal de calorias, proteinas, gorduras e actcares.

Aconselha-se consumir com moderacdo
alimentos que contenham foésforo e potéssio
(queijo, fruta e legumes) e alimentos muito
salgados que, provocando sede, originam um
aumento de peso corporal (pois 0s rins ndo
produzem urina e ndo conseguem eliminar a
dgua em excesso). Este excesso terd de ser
removido durante a sessdo dialitica seguinte.




Quando se efectua?

Para obter uma depuracdo eficaz, normalmente
faz-se hemodidlise trés vezes por semana, em
dias alternados. Cada sessdo dura cerca de
quatro horas, durante as quais o doente fica
ligado & maquina de didlise.

n

e

3
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Como se efectua?

Para efectuar hemodiélise sdo necessarios:
uma veia do braco "adequada" (acesso vascular),
a maquina de hemodidlise, uma cama ou
cadeira, um Enfermeiro ou, caso seja efectua-
da em casa, o apoio de um familiar.

A criacdo da veia do braco "adequada", tam-
bém chamada "acesso vascular e/ou fistula",
consiste em realizar, mediante uma pequena
intervencao cirlrgica com anestesia local, uma
ligacdo entre uma artéria e uma veia do braco,
como se vé na figura. Obtém-se, deste modo,
uma passagem directa de sangue da artéria
para a veia, de forma a que esta Ultima se
torne suficientemente grande e robusta para
permitir a facil insercdo das duas agulhas. Em
cada sessdo dialitica sdo inseridas, no braco do
doente, duas agulhas. Uma permite que o
sangue va até ao filtro e, através de um
mecanismo propulsor, retire os produtos toxi-
cos acumulados. Num movimento continuo, o
sangue ¢ devolvido ao doente através da outra
agulha.

A Hemodialise e as viagens

O doente em hemodiélise pode viajar, apesar
de ser preciso maior empenho na organizacdo
dos circuitos e saidas, do que se fizesse didlise
peritoneal. Nesse caso, é necessério agendar
as sessoes de didlise num centro préximo do
seu local de férias.
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Hemodialise em Centro

Vantagens:

+ Didlise com pessoal especializado.

» Manter um contacto regular com a equipa médica.

« Trés sessoes de didlise por semana e os outros dias livres.
+ Ndo ter material em casa.

+ Médico disponivel em caso de emergéncia.

Desvantagens:
+ Viagem ao centro trés vezes por semana.
» Necessidade de ter uma fistula no braco.

* Insercao de duas agulhas em cada sesséo de dialise.

* Possiveis sintomas depois da diélise: dores de cabeca,
céibras, nduseas, fadiga.
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Hemodialise Domicilidria
Vantagens:
+ E sempre a mesma pessoa que o ajuda a fazer a diélise.

+ A diélise pode ser controlada por si.

+ Nao ha viagens casa - hospital.

Desvantagens:
* Necessidade de um acompanhante com formacéo.

* Necessidade de espaco para os materiais.
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Capitulo 07

Transplante renal

CApiTULO 07 77

O transplante renal é a forma mais completa
de substituicdo da funcdo renal. Através de in-
tervencao cirlirgica, um rim extraido a um
cadaver (transplante de cadéaver) ou de um
dador vivo (transplante de dador vivo), é trans-
plantado para o corpo de um doente afectado
por insuficiéncia renal crénica terminal.

Onde se efectua?

Nos hospitais habilitados para fazer transplan-
tacdo de drgdos. No momento, existem
centros de transplantacdo em Lisboa, Almada,
Coimbra e Porto.

Quando se efectua?

Para ser considerado candidato para transplan-
tacdo, deve ser-se sujeito a uma série de
exames (radiografias, andlises ao sangue, etc.)
que devem excluir a presenca de eventuais
doencas, que a contra-indiquem ou que im-
pecam o doente de tomar os medicamentos
anti-rejeicdo que obrigatoriamente terd de
tomar apos a cirurgia.

Uma vez incluido na lista de espera, o doente
poderd receber um transplante quando surgir
um rim disponivel (de cadaver), que apresente
uma boa "semelhanca" (compatibilidade) com
as caracteristicas do seu organismo.

No caso de um familiar se oferecer para doar
um dos seus rins ao doente (transplante de
dador vivo), o dador efectuard uma série de
exames para avaliar, quer a viabilidade clinica,
quer a compatibilidade do rim.

A transplantacdo so serd efectuada quando
todos os exames feitos demonstrarem que
ndo ha nenhum problema para o dador e para
o receptor.
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Como funciona
a "lista de espera? Alguns conselhos uteis enquanto aguarda

em lista para transplantacao:
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Os dados do sangue do doente em lista de
espera sdo memorizados e actualizados, de 3
em 3 meses, no computador da Lusotransplante
(Entidade reguladora de transplantacéo).

Os dados relativos aos érgados disponiveis

(de cadaver) sdo também inseridos na base
de dados: a seleccdo do receptor é efectuada
pelo computador, com base na mais elevada
"semelhanca" ou "compatibilidade" entre

o dador e o receptor.

Alimentar-se de modo correcto.

+ Comunicar, oportunamente, ao Médico da dilise ou aos Enfermeiros problemas
como febre, dores de estémago, dores de dentes;

* Seguir o tratamento prescrito, sobretudo, tomar sempre os medicamentos para
a tensdo no caso de ser hipertenso.

* Se vai fazer uma viagem breve ou longa, deixe sempre o seu contacto telefénico.
Como se efectua?

A intervencao é realizada sob anestesia geral
e dura cerca de 3 - 4 horas. O rim é inserido
na fossa iliaca direita ou esquerda (na regido
inguinal), perto da bexiga. Os rins naturais
ficam no seu lugar, mesmo que j& ndo fun-
cionem. Sé em casos particulares (por exem-
plo, rins poliquisticos) é que poderao ser
removidos antes do transplante.

Como néo ¢ possivel prever quando aparece
um rim compativel, durante a espera é bom
que o doente leve uma vida o mais normal
possivel: trabalho, familia, respeitar o programa « Tomar regularmente os farmacos anti-rejei¢do, seguindo as indicacdes

de didlise o melhor que puder e tentar manter i do Nefrologista. Estes medicamentos sdo indispensaveis para evitar a rejeicao
uma boa forma fisica. do rim transplantado.

A espera é um periodo dificil, mas lembre-se que o rim adequado para si é o que tiver maior
compatibilidade (semelhanca) entre o seu e o do potencial dador.

Apos a Transplantacao, alguns conselhos uteis:
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* Verificar se ndo tem febre e/ou ardor quando urina.
+ Seguir a dieta.

» Controlar a tensdo arterial.

Apresentar-se regularmente ao controlo nefrolégico.
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Notas




Baxter

Baxter Médico-Farmacéutica, Lda.
Sintra Business Park

Zona Industrial da Abrunheira, Edificio 10
2710 - 089 Sintra

Tel. 21 925 25 00

Fax 21915 82 09

www.baxter.pt
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