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Opcoes de Tratamento L

Introducao

Os rins sdo 6rgaos muito importantes,
mas pode acontecer que eles deixem
de trabalhar. Uma diminuicdo
repentina da funcdo renal designa-se
por insuficiéncia renal aguda ou lesdo
renal aguda. Geralmente, é de curta
duragdo e raramente significa que
tera de fazer dialise de forma
permanente. Mais frequentemente,

a funcdo renal vai piorando ao longo
dos anos (doenca renal crénica) até
que s6 reste menos de 10% e, entdo,
é necessario recorrer a didlise
permanente ou a um transplante
renal. A didlise elimina os residuos
toxicos e o excesso de liquidos do
sangue. Existem duas modalidades

de didlise: a didlise peritoneal e a
hemodialise. A dialise pode ser feita
em casa ou numa clinica ou hospital.
A didlise peritoneal é um dos tipos
de tratamentos que se pode
efetuar em casa. A hemodialise
pode ser realizada em casa ou
numa clinica ou hospital.

Existe outra opcdo que € o
tratamento conservador médico
(sem dialise), em que se recorre a
medicamentos e a um controlo
rigoroso da alimentac¢do e do
consumo de liquidos para tentar
preservar alguma funcdo renal,
permitindo que a natureza siga o
seu rumo quando os rins deixarem
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completamente de funcionar.

O transplante renal envolve a
colocagdo de um novo rim no
organismo, proveniente de um dador
vivo ou falecido. Para se poder ser
transplantado, terad que ter uma
condi¢do de saude relativamente
estavel. Fale com o seu médico

e saiba se esta opc¢do é viavel no

seu caso. Este folheto ndo fala sobre
o transplante renal, mas pode
consultar os folhetos Transplante
Renal, Doa¢do Renal em Vida

e Decis@o sobre ser Dador Renal em
Vida para mais informacdes.

Dialise Peritoneal

Se possivel, é preferivel optar por uma modalidade de dialise que possa ser efetuada em casa. A dialise peritoneal (DP)
é feita em casa, por si proprio e/ou com ajuda de um familiar (assistente de tratamento). E necessario um curto periodo de
formacdo, que serd ministrada pela sua equipa de salde. Existem duas modalidades de dialise peritoneal, a manual (DPCA)

e a automatizada (DPA).

Estilo de vida em DP

A escolha da modalidade de didlise
depende de fatores como o seu
estado de saude e estilo de vida.
Devera discutir as vantagens

e as desvantagens de cada
modalidade com a sua equipa

de saude e também com a sua familia.

Se optar pela DP, muitas

pessoas comecam pela DPCA
(manual), transitando mais tarde para
a DPA (automatizada) ao fimde 6 a 8
semanas, assim que o seu organismo
se tiver adaptado a dialise.

As principais vantagens da DP sao:

® Maior liberdade para viajar, desde
que planeado antecipadamente

e Modalidade de didlise flexivel, feita
em casa

e Facilidade de adaptacdo ao seu estilo
de vida

® E uma técnica facil, que pode ser
aprendida pela maior parte das pes-
soas em apenas uma semana

® A maioria das pessoas ndo necessita
de restricdes alimentares e tera pou-
cas restri¢cdes no consumo de liquidos

® Possibilidade de fazer exercicio e
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desporto, com algumas precaucdes
no caso da natagao

® Possibilidade de manter a sua
atividade profissional

e Todo 0 equipamento é entregue em
sua casa, sem qualquer custo para si

A didlise peritoneal realiza-se dentro

do préprio organismo, utilizando

como filtro a membrana peritoneal do
abddmen, que é muito irrigada pelo
sangue. Durante a didlise

peritoneal, esta membrana permite

a filtracdo dos residuos téxicos

e dos liquidos em excesso presentes
no sangue. Para transportar o liquido
de didlise para dentro e para fora da
cavidade peritoneal é utilizado um
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tubo especial (cateter peritoneal).

Na DP, habitualmente fica sempre
algum liquido de dialise dentro do
seu organismo, o que significa que o
seu sangue esta a ser continuamente
purificado. Casos h4, todavia, em
que a cavidade peritoneal é deixada
“seca”, durante certos periodos.

Didlise Peritoneal Continua Ambulatéria (DPCA)

Geralmente, fazem-se quatro trocas
por dia. Cada troca implica a conexdo
a um saco novo de liquido de didlise,
que permite a drenagem do liquido
“usado” existente no abdémen

e a infusdo, de seguida, do “novo”
liquido. Cada troca demora cerca

de 30 minutos e pode ser feita
praticamente em qualquer lugar,
desde que com as devidas pre-
caucles. Entre as trocas, estara
completamente livre para realizar

as suas atividades habituais.
Durante a noite, a permanéncia

do liquido no abdémen serd mais

longa, durante o sono.
Habitualmente, as trocas sao feitas
ao acordar, a hora do almogo, ao fim
da tarde e antes de se deitar,
existindo alguma flexibilidade nos
dias mais atribulados, que saem fora
da rotina. A DPCA funciona através
da gravidade, pelo que o liquido
“usado” do abdémen é facilmente
evacuado colocando o saco de
drenagem no chdo. O saco com

0 “novo” liquido é colocado ao nivel
dos ombros, desde que se encontre
sentado ou em pé, fluindo para

a cavidade peritoneal.

9

Dialise Peritoneal Automatizada (DPA)

A DPA utiliza uma maquina, chamada
cicladora, que faz estas trocas por

si. Todas as noites tem que conectar
o seu cateter as linhas da maquina.
Durante o sono, a maquina
encarrega-se de fazer as trocas
programadas, infundindo e drenando
automaticamente o liquido de dialise

para dentro e para fora do organismo.

A DPA é feita todas as noites
e demora cerca de 8 a 10 horas.
Durante o dia, habitualmente algum

liquido de dialise fica dentro do corpo,

0 que permite continuar a dialise.
Consulte o folheto sobre a Dialise
Peritoneal para mais informacg&es
sobre esta op¢do de tratamento.

Hemodialise: em casa ou numa clinica ou hospital

A hemodialise (HD) pode ser feita por si, em casa, ou numa clinica ou hospital, onde sera realizada por enfermeiros.
O sangue é purificado através de um filtro especial, o dialisador, e numa maquina de hemodialise.



APIR

Associacao Portuguesa de
Insuficientes Renais

Estilo de vida em HD

® No caso da HD realizada numa
clinica ou hospital, em regra tera trés
tratamentos fixos por semana.

Cada tratamento ira ocupar cerca

de 6 horas por dia, incluindo

as deslocag8es para a clinica

ou hospital.

® Se optar pela hemodialise
domicilidria, podera programar

o horario do seu tratamento com

a sua equipa de saude e efetuar

o tratamento em casa, durante o dia
ou durante a noite (hemodialise
noturna). Para algumas pessoas,

€ muito importante esta sensa¢do
de controlo e flexibilidade.

® Se optar pela hemodialise
domicilidria, sera possivel fazer mais

horas de didlise, o que podera
melhorar o seu estado de salde
e, provavelmente, a sua qualidade
de vida.

® Tera restri¢cOes alimentares e de
consumo de liquidos, a ndo ser que
consiga fazer mais horas

de tratamento.

® Se for de férias, terd que reservar
antecipadamente o seu tratamento
noutra clinica de didlise.

® As deslocag¢des para a dialise sao
suportadas pelo seu subsistema de
saude. Se optar pela modalidade em
casa, a maior parte dos custos sao
reembolsados. Todavia, podera ter
mais gastos de eletricidade e agua.
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O que é o acesso vascular?

A hemodialise necessita de um ponto
de entrada para a corrente sanguinea,
gue permite que a dgua em excesso

e os residuos téxicos sejam removidos
do sangue. E necessario uma pequena
cirurgia ambulatéria para construir o
“acesso vascular”, podendo demorar
até dois meses para que 0 acesso
amadureca e fique pronto para ser
utilizado na hemodialise.

Existem trés tipos de acesso vascular:

1. Fistula: consiste na jun¢do de uma
artéria com uma veia. A veia torna-se
maior e passa a ser conhecida por
fistula. Geralmente, a fistula
localiza-se na parte superior

ou inferior do membro superior
(brago ou antebraco) ou,
ocasionalmente, no membro inferior
(coxa). As agulhas para a hemodialise

sao colocadas na fistula.

2. Prétese: trata-se de um tubo de
material, habitualmente sintético, que
liga uma artéria a uma veia.

3. Cateter: geralmente, é um acesso
vascular temporario e consta de um
tubo colocado numa grande veia, até
que a fistula ou a protese possam
ser utilizadas, desde que tenha sido
possivel realiza-las, o que nem
sempre sucede, circunstancia em
que se torna, por conseguinte, num
acesso vascular dito definitivo.

O cateter pode ser usado
imediatamente ap0s a colocagao.

Tera que ter alguns cuidados com
0 seu acesso. E importante manter
uma higiene cuidada para evitar as
infecdes.
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Como funciona a hemodialise?

Durante a hemodidlise, o sangue
passa por um filtro especial chamado
“dialisador”, antes de ser devolvido ao
organismo. O dialisador é composto
por muitas fibras ou tubos
minusculos, dentro dos quais

0 sangue circula. Cada fibra tem poros
nas suas paredes. Um fluido especial,
chamado solucdo de dialise, flui a

volta das fibras, purificando o sangue.
Através dos poros das minusculas
fibras, os liquidos e os residuos
toxicos em excesso saem do sangue,
em dire¢do a solugao de dialise.

O sangue purificado regressa

ao organismo, enquanto que

a soluc¢do de dialise é eliminada.
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Que formacao é necessaria para a hemodialise em casa?

Se optar pela hemodialise
domiciliaria, é necessario instalar
canalizag¢Bes especiais, e a maquina
e todos os consumiveis ser-lhe-do
entregues em sua casa. Devera
necessitar entre 6 a 8 semanas de

dialise numa clinica ou hospital para
aprender a fazer o seu préprio
tratamento. Podera ter uma pessoa
de apoio (assistente de tratamento),
que também sera formada para o
ajudar, mas algumas pessoas

conseguem assegurar o seu
tratamento sozinhas. Consulte

o folheto Hemodidlise Domicilidria para
mais informagdes sobre esta opgao
de tratamento.

A opcao de dialise numa clinica ou hospital

é melhor para mim?

As suas condic¢Bes de habitagao

ou o seu estado de saude poderao
indicar que a opg¢do pela dialise
numa clinica ou hospital,

com apoio de enfermeiros, é a mais
adequada. A dialise no hospital

destina-se sobretudo aos pacientes
com necessidade de acesso imediato
a cuidados médicos especializados.
A equipa de saude organizara

a programacao dos seus
tratamentos regulares, podendo

haver varios horarios a escolha.
Consulte o folheto sobre Hemodidlise
para mais informac8es sobre esta
opgao de tratamento.

Tratamento conservador médico (sem dialise)

O tratamento conservador médico
(sem didlise) é a opgdo de
tratamento para a insuficiéncia renal
em que a pessoa decide que a dialise
e o transplante ndo se adequam ao
seu caso. Na maior parte dos casos,
sdo pessoas ja muito fragilizadas, que
decidem que ndo querem passar por
tratamentos complexos. Outras
pessoas poderdo ja ter
experimentado esses tratamentos

mais complexos, mas encontram-se
numa fase em que preferem
descontinud-los. Para uma pessoa
que esteja ja bastante fragilizada,

a esperanca de vida com tratamento
conservador médico (sem dialise)

é semelhante a esperanca de vida
com didlise. Esta opcao significa que
o tratamento continuara a ser
acompanhado por profissionais de
saude. Poderad recorrer a medicagdo

e a um regime alimentar especial para
melhorar a qualidade de vida.

No entanto, o tratamento
conservador médico ndo permitira
prolongar artificialmente a vida
quando os rins falharem
completamente. Consulte o folheto
Tratamento Conservador Médico

(sem Didlise) para mais informacdes
sobre esta op¢do de tratamento.

Quais os passos a tomar apoés optar pelo tratamento
conservador médico (sem dialise)?

O primeiro passo consistirad em falar
com os seus familiares e a sua equipa
de saude. E importante que todas

as partes comuniquem entre si e
trabalhem em conjunto, para garantir
que tera a melhor qualidade de vida
até os seus rins falharem completa-
mente. E importante tratar dos assun-
tos burocraticos e financeiros, como
por exemplo:

® Assinar a respetiva declara¢do (da
Direcao-Geral da Saude)

® Fazer um testamento

® Considerar a hipotese de fazer um

testamento vital, nomeando um ou
mais procuradores de cuidados de
salde

e Fazer uma lista dos seus bens,
incluindo contas bancarias, proprie-
dades, seguros, etc.

® Deixar uma lista de contactos das
pessoas responsaveis pela gestao do
seu patrimoénio, como, por exemplo,
advogado, solicitador, contabilista,
executor testamentario, etc.

e Informar os seus familiares relati-
vamente aos seus desejos para os
servicos funebres
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Cuidados paliativos

A equipa de cuidados paliativos é
composta por médicos e enfermeiros
gue o apoiam no tratamento da dor
e dos restantes sintomas que
surjam. O acompanhamento da
equipa de cuidados paliativos ndo
altera a esperanca de vida, mas
aumenta a qualidade da mesma.
Mesmo se optar pela didlise

ou transplante, pode recorrer a uma
equipa de cuidados paliativos para

o0 ajudar no controlo dos sintomas.
Os sintomas de doenca renal incluem
prurido cutaneo (comichdo), pernas
inquietas e dor generalizada. A equipa
de cuidados paliativos ajuda-lo-a a si
e a sua familia a viver da forma mais
independente e com o maior
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conforto possiveis. Algumas pessoas
tém acompanhamento de cuidados
paliativos durante anos, mesmo em
didlise. Para muitas pessoas,

a aceitacdo do tratamento paliativo
garante um fim de vida mais
tranquilo.

Precisa de mais informacao?

E importante que se aconselhe com a equipa de saude antes de fazer uma opcdo de tratamento.
O folheto Aproveitar o mdximo da consulta com o seu médico contém sugestdes Uteis para o tipo de perguntas que deve fazer
ao seu médico. Quanto mais informado estiver, mais facil se torna tomar decisdes conscientes em relacdo ao seu tratamento.

Para mais informacgdes sobre

a saude dos rins ou do sistema
urinario, consulte o nosso site em
apir.org.pt, onde podera aceder
a materiais informativos gratuitos.
Este folheto pretende ser uma

introducdo geral a este topico e
ndo devera substituir os conselhos
do seu médico ou profissional

de saude. A APIR reconhece

que cada experiéncia é individual
e que existem variantes

no tratamento devido

a circunstancias pessoais

ou outras. Se necessitar

de informagdes adicionais,
consulte sempre o seu médico
ou profissional de satde.
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