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IPREFACIO

Ola pacientes renais!

Sou Nara Thaisa Tendrio Martins Braga, médica nefrologista, professora e mestre em
ensino em satde. Esse manual € o produto da minha dissertacao de mestrado, foi
desenvolvido com muito carinho a todos os pacientes renais que realizam
hemodidlise, e se estende aos familiares e cuidadores como fonte de pesquisa e
conhecimento sobre as principais duvidas que os pacientes apresentam no seu dia a
dia,

A parlir da experiéncia vivida ao longo dos udltimos 7 anos com pacientes renais
hemodialfticos, observel uma real dificuldade na adesdo ao tratamento, muitas vezes
por falta de conhecimento sobre os beneficios da terapia hemodialitica de uma forma
integral e multidisciplinar.

O paciente em hemodialise deve ser acompanhado por uma equipe composta por
medico nefrologista, enfermeiro nefrologista, técnicos em hemodialise, nutricionista,
psicologo e assistente social. Essa equipe multidisciplinar facilita o processo de
adaptacao ao novo, esclarecendo duvidas e estimulando a pratica de novas atitudes
como: mudanga de habitos alimentares, uso de medicacoes diarias, comparecimento
as sessoes de hemodidlise, cuidados com o0s acessos vasculares e manutengdo de
uma boa saude mental.

Diante da complexidade do tratamento hemodialitico, desenvolvi em cinco capitulos
0s temas mais relevantes, com o objetivo de promover educagao em saude. Esse
material pode ser utilizado como um guia para esclarecimento
de duvidas, contudo, nao substitui a avaliacao

de uma equipe multidisciplinar.

Acredito que todo conhecimento
deve ser compartilhado e que

juntos (profissionais, pacientes

e rede de apoio) podemos

contribuir para uma melhor qualidade
de vida do paciente.em hemodialise.

-,

DESEJO UMA GTIMA LEITURA!
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01 Voceé sabe qual e a /
funcao do rim?

/

Os rins sao orgaocs complexos em formato
de feijdo, localizados no abdémen e
fundamentais ao bom funcionamento do
organismo, pols exercem diversas funcoes
como.

(¢ 3
Excre¢ao ou eliminagdo
de toxinas do
organismo, provenientes
do metabolismo das ‘®
proteinas ou alguns
medicamentos;

Regulagdo da pressao

arterial, através da
excre¢do de sadio e
agua;

S
\
Manutengao do equilibrio
= acido-basico, ou seja,
Manutengao do regulacao da quantidade
nivel de algumas de acidos e bases do
substancias no sangue, evitando
sangue como: alteragdes do ph
potdssio, calcio, \_ sanguinec, )
fosforo, sodio e FIGURA 1. KIDNEY FUNNY CARTOON

\ magnesio. /

2

Producdo de hormdnios como eritropoetina, responsavel pela produgao de
sangue na medula 6ssea; forma ativa da vitamina d ou calcitriol,
responsavel pela manutencdo dos niveis de calcio e fésforo do organismo,
prevenindo doencgas 6sseas; € renina, responsavel pelo controle da
pressao arterial,

N /




O que é Doenca Renal Cronica?

A doenca renal cronica se caracteriza pela perda progressiva e irreversivel da
funcdo renal por um periodo maior ou igual a 3 meses, ou seja, nao tem cura. Os
principais fatores de risco para o desenvolvimento da doenga renal cronica sao.

Hipertens&o arterial Diabetes melitus
sigtémica (pressio alta)

Doengas genéticas como
a doenca renal policistica
autossbmica dominante

Infeccoes urinanas de
repeticdo (pielonefrites)

Glomerulopatias Calculos renais

Uso abusivo de
medicamentos antiinflamatorios,
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A Doenca Renal Cronica (DRC) é classificadaem 5
estagios, de acordo com a taxa de filtracao
glomerular (capacidade de filtracdo dos rins):

TAXA DE ALTRACAD GLOMERULAR

esraciot \ WKLY | S5
ESTAGIO 2: \ 60-80 / DISCRETA REDUCAD
ESTAGIO 3A: \ 45-59 / RRDUGAD DISCRETAMODRRADA
ESTAGIO 3B: \ 30-44 / REDUGAD MOSERADASEVERA

ESTAGIO &: \ 15-29 / REDUCAO GRAVE
ESTAGIO 5: \ / EDUCAO MUITD caave

Nos estagios inicigis e até mesmo em casos mais avangados, a doenga é
assintomatica, ou seja, o paciente ndo apresenta sintomas.

Ent3o, como saber se eu tenho DRC?

Alravés da dosagem da creatinina no Ssangue,
realizagdo de exame de urina (sumdrio de urina) e/
ou através de exames de imagem, como a
ultrassonografia.

No estdgio 5 da doenga temos a faléncia renal (capacidade de filtragdo < 15mi/min/
1.73m2), e ha o acumulo de toxinas no organismo, como uréia, creatinina, potassio,
fosforo e acidos; levando a sintomas como:

Nauseas, vomitos, prurido (coceira pelo corpo), solugos, inchaco,
anemia, falta de ar, desorientag@o, sonoléncia, desnutrigao, aumento
da pressao arterial e pode ou nao haver redugao do volume da urina.

Esses sintomas sao chamados de sintomas urémicos ou uremia, e nessa situagao,
esta indicado o inicic imediato da terapia de substituigao renal, ou seja, o rim entrou
em faléncia.



A terapia de substituicao renal
pode acontecer de 3 formas:

1. Hemodialise: B el '.’1.. 41

Através de um acesso vascular podemos ) AR
N J

retirar o sangue do paciente pela via arterial, b\ ';

filtra-lo com um rim artificial cheio de tubos
com membranas semipermeaveis
(dialisador), e devolvé-io filtrado ao paciente
pela via venosa, Podemos também retirar o

excesso de liquidos acumulados no ) -\
organismo. FIGURA 2 - FONTE: CANVA

r 2, Dialise Peritoneal:

"' Y B Necessita da insergao de um cateter (cateter de Tenchkoff) na
N VR regiao abdominal do paciente, onde ha a infus@o e posterior
\ﬁ},-{ retirada de uma solugdo especial, Através da membrana

‘ peritoneal, podemos filtrar o sangue eliminando as toxinas
: urémicas. Esse tratamento é feito em domicilio e exige um

treinamento para execugao.
FIGURA 3 - FONTE: CANYA

3.Transplante Renal:

E realizado através de um procedimento cirdrgico,
onde ha a necessidade de um doador, que pode ser
um doador vivo ou falecido. Apesar de ser o
tratamento de escolha com relagao a qualidade de
vida, ndo é a cura da DRC, mas uma forma de
tratamento e ¢ paciente precisa usar medicagdes
Imunossupressoras para evitar a rejeicao do rim
transplantado.

FIGURA 4 - FONTE: CANVA

A HEMODIALISE E A MODALIDADE MAIS UTILIZADA, CHEGANDO A
TRATAR QUASE 90% DOS PACIENTES COM FALENCIA RENAL.

Vocé sabia que atualmente aproximadamente
140 mil pacientes realizam hemodialise no

Brasil? Gragas a hemodialise, muitas vidas
sao salvas diariamente!
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02 Como funciona a hemodialise e quais
cuidados devo ter com os acessos vasculares?

Para realizar a hemodidlise, € preciso ter uma via de acesso vascular, ou seja, uma

forma de o sangue sair do corpo para ser filtrado e retornar sem toxinas. 0s
principals tipos de acessos vasculares sao:

Fistula arteriovenosa (FAV):

FIGURA 5 - FONTE: FREEPIK

Consiste na unido de uma artéria com uma veia, realizada pelo cirurgido vascular,

geralmente no membro ndo dominante do paciente, ou seja, no brago que menos
utiliza.

O objetivo € que a veia fique mais forte, para aguentar as pungbes vasculares
necessarias para a hemodidlise. Para isso acontecer, 0 paciente precisa realizar
exercicios como abrir e fechar a mao, apertando uma bolinha, varias vezes ao dia.

Esse exercicio deve ser feito sempre e ndo
apenas durante o periodo de maturagao da
FAV (periodo pos-cirurgico).

-'\

FIGURA 6 - FONTE CANVA

A FAV é o melhor tipo de acesso vascular para o tratamento em HD, por apresentar
menor taxa de infecgao e ter maior duracdo, além de preservar as veias do paciente.
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LEMBRE-SE QUE NO PACIENTE RENAL, VEIA E VIDA!
POR ISSO E PRECISO TER ALGUNS CUIDADOS COM A FAV!

LEIA COM ATENCAO

Cuidados Importantes:

4 )
» Lavar c membro da FAV com solug&o antisséptica antes da hemodialise;

 Alternar os pontos de pungao na FAV,

« Eyitar curativos apertados que envolvam o brago;

« Evitar carregar peso (maximo 1kg);

= N&o dormir sobre o braco,

+ Nao realizar a retirada de pélos do brago (tricotomia);

» Evitar roupas apertadas, uso de relogios e pulseiras no membro da FAV,;

» Nao permitir a afericao da pressao arterial (PA) e de coleta de sangue no brago da
FAV,

« N&o remover crostas formadas pelas pun¢des na regido;

« Realizar exercicios diarios no membro em que fol feita a FAV,

+ Fazer a compressao adequada apos a dialise para evitar sangramento;

+ Evitar diminui¢do importante da pressao arterial;

= Verificar diariamente a presenca de frémito (tremor) na FAV;

= Atentar para qualquer alteracao no local da FAV, se sentir dor local, inchago, calor
e vermelhidao, comunicar imediatamente ao méedico.

CUIDE COM CARINHO DA SUA
FISTULA ARTERIOVENOSA!
ELA E PRECIOSA!
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Catéter Duplo-
Lumen (CDL)
ou Cateter
simples:

FIGURA & - FONTE MEDICAL EXP0

O CDL é necessario quando o paciente precisa de um acesso vascular de urgéncia
para realizacdo da primeira sessdo de hemodidlise, ou guando a FAV péara de
funcionar por algum motivo.

Deve ser inserido em uma veia profunda e calibrosa na regido do pescoco ou da
perna, através de um procedimento médico sob anestesia local.

Funciona como um acesso de transigdo, ou sefa, ndo deve permanecer por muito
tempo, sendo necessario pragramar a confecgao de FAV o mais precoce possivel,

Catéter de Longa
permanéncia
ou Permcath:

FIGURA 9 AIEIRA, CRISTINA, CATETER PERMCATH,

o Permcath & um cateter de longa permanéncia, ou seja, pode durar muito tempo.

E indicado quando o paciente ndo tem condicées de confecgdo de FAV, seja por
vasos muito finos ou quando ha uma contraindicagao formal por alteragoes clinicas
do paciente, como em pacientes cardiopatas graves.
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Atencao para os cuidados com os cateteres de hemodialise:

FIGURA 10 - FONTE. FREEPIK

« Nao dormir sobre eles, pois podem dobrar com facilidade, prejudicando o seu
funcionamento durante a sessao de hemodialise;

« N&ao molhar o curativo na hora do banho, para evitar o crescimento e multiplicagao
de bactérias e consequentemente, evitar infecgao;

+ Proteger o cateter com um saco plastico limpo e adesivos durante o banho;

+ N3o tente esconder o cateter de hemodialise com roupas ou acessorios, pois isso
pode dobra-lo, ocasionando furos e entrada de ar e bactérias; assim como
sangramento local;

« Nao manipular o cateter e nem trocar o curativo em domicilio, a equipe faz isso
para vocé apos cada sessao de hemodialise;

» Comunicar a equipe se voceé apresentar febre ou calafrios (tremores), pois pode
ser um sinal de infecgao;

« Observar com frequéncia o curativo para ver se esta sujo ou descolado;

- Evitar ambientes como saunas e piscinas.

) ATENGAOL

SE VOCE APRESENTAR FEBRE, CALAFRIOS, DOR OU SAIDA DE SECREGAO
PELO ORIFICIO DO CATETER, COMUNIQUE A EQUIPE IMEDIATAMENTE.
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Aspectos nutricionais: Qual a importancia da
alimentacao para os pacientes em hemodialise?

A alimentagdo tem um papel essencial no organismo: fomecer todos os nutrientes
necessarios, em quantidades suficientes para cada individuo.

Vocé sabe porque a perda da funcao
renal interfere na alimentacao?

Como ha uma redugdo da funcdo de excregdo renal, algumas substancias que
Ingerimos podem se acumular no organismo, causando complicagdes clinicas. A
hemodialise ajuda na remogao dessas substancias, porém nao é tao eficiente como
0s rins; por isso, vocé precisa seguir uma dieta individualizada e preparada pelo
nutricionista.

FIGURA 11 £132 - FONTE CANVA

As principais substancias que se acumulam no organismo do paciente renal sao:

Potassio [
: Vamos
Fosforo entender mais
sal sobre elas?

Liquidos
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Potassio

E um mineral importante para 0 bom funclonamento dos sistemas nervoso e
muscular e esta presente em varios alimentos. Na doenga renal pode haver um
acumulo de potédssio no sangue, trazendo maleficios a atividade muscular. No
coragdo pode provocar arritmias cardiacas e até a morte, quando se encontra muito
elevado.

Vamos conhecer os principais alimentos ricos em potassio?

Frutas e hortaligas, leite, carne, chocolate, doce de
Jeite, gérmen de trigo, cereais integrais, amendoim,
. castanha, gergelim, nozes, ameéndoa, avela, caldo de
carne, caldo de galinha e de legumes, feijao e
temperos concentrados para feijao, lentilha, soja, grao
' de bico, café soluvel, coco, agua de coco, algas, frutas
secas, rapadura, caldo de cana, molho de tomate,
catchup e azeitona.

~ ESTES ALIMENTOS NAO DEVEM SER RETIRADOS TOTALMENTE DA SUA
DIETA, MAS DEVEM SER CONSUMIDOS COM MODERAGAO.

Veja algumas dicas para reduzir o consumo de potdssio:

7 _ ™

Prefira consumir estes alimentos na refeigcao anterior a didlise,

* Sopas: ndo utilize a mesma agua onde foram cozidos os legumes e verduras,
pois esse caldo € rico em potéssio;

* Se os alimentos que contém pouco potassio forem utilizados em grande
quantidade, o total de potassio consumido passard a ser muito elevado;

X Se as ftutas forem cqnsumidas sob forma de suco, a concemracﬁo de potéssio
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Passo a passo para retirada do potassio:

o. Descasque as frutas ou vegetais, corte em fatias finas e enxugue-és;

Q Deixe o alimento de molho por 30 minutos e escorra novamente; |

QColoque em uma panela com uma nova agua e deixe ferver, 7]

o Depois de cozidos, escorra, jogue a z';gua fora e prepare-os
. como desejar.

o \

. » Alimentos com baixo teor de potassio: até 100g

+ Brécolis » Caju - Jabuticaba
+ Pimentad v Ceraja « Maracula
+ Repolho cru ~ Limao - Melancia
« Suco de uva
O - Alface + Espinafre . Abacate « Macga
. EQHH}L"H « Milho . Ameixa + Meldo
« Cebola « Peping . Golaba « Manga
« Cenoura crua v Quiabo - Laranja « Peéra
- Couwve - Abacaxi v Kiwid - Tangerina

‘ Alimentos com alto teor de potassio: 201-350mqg

O - Abdbora « Chuchu « Mamao
« Aborinha - Tomate « Péssago seco
- Acelga - Rabanete
- Beterraba - Banana
LEMBRE-SE:

{ A QUANTIDADE DE POTASSIO DEPENDE DO TAMANMO DA PORCAOD,
‘ PARA MAIS INFORMACOES, CONVERSE COM SEU NUTRHICIONISTA
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Fésforo

O fésforo e o cdlcio atuam em conjunto para manter 0s 0ss0s, dentes, coragdo e
vasos sanguineos saudaveis. Na insuficiéncia renal o fosforo tende a se acumular no
sangue facilitando a retirada de calcio dos ossos. Essa situagao causa desequilibrio
desses sais minerais, podendo provocar doengas désseas que ocasionam dores,
enfraquecimento e fraturas.

Um dos sintomas mais comuns do aumento do nivel de fosforo € a coceira na pele,
que pode aparecer em todo o corpo. Aléem disso, 0 acumulo de fésforo esta
relacionado com calcificacdo (endurecimento) de tecidos moles, como vasos
sanguinecs e valvulas cardiacas, hiperparatiregidismo secundario, problemas
respiratarios, olhos avermelhados e dificuldade de movimentagao,

O fosforo esta presente em quase todos os alimentos ricos em proteinas e nao e
eliminado em contato com a dgua, como acontece com o potassio. Dessa forma,
podemos utilizar medicamentos chamados de quelantes de fésforo para impedir a
sua absor¢do Intestinal e facilitar a sua excregdo atraves das fezes,
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Fosforo

Os principais exemplos desses medicamentos sdo:

Hidroxido de aluminio
Carbonato de calcio Sevelamer (renagel)

Os quelantes de fosforo devem ser tomados sempre junto com as refei¢bes e a dose
é varidvel, geralmente de acordo com o nivel de fésforo no sangue e da dieta de cada
paciente,

0 fosforo pode estar naturalmente presente nos alimentos (fosforo organico) ou
pode ser adicionado aos alimentos (aditivos de fosforo — fosforo inorganico).

Os principais exemplos de alimentos ricos em fosforo organico sao:

Carne Laticineos Oleaginosas Leguminosas

O fosforo presente nesses alimentos tem um potencial de absorgao de 30 a 70%,
sendo as leguminosas e oleaginosas os alimentos com menor absorgao de fasforo,

Ja os alimentos ultra-processados e industrializados, sdo ricos em foésforo inorganico
e apresentam uma absor¢ao de 100% pelo trato digestivo. Por esse motivo, 08
pacientes renais devem restringir os alimentos ultraprocessados como:

X
Salsicha, mortadela, linguica, salame, presunto,

queijos processados, produtos instantaneos,
hamblrgueres, etc...




18

@ Saédio (sal)

O sédio € um mineral importante e abundante no organismo, tem fungao no equilibrio
hidrico & no controle da pressao arterial. Na insuficiéncia renal os rins nao
conseguem elimina-lo de forma adequada e o seu acumulo gera a retengao de
liquidos: O sodio € um dos responsaveis pelo aumento de peso, inchago no corpo, e
pela elevagao da pressao arterial,

Pacientes com excesso de peso e aumento da pressao arterial podem complicar com
insuficiéncia cardiaca ou edema no pulmao. Essas complicagoes sao consideradas
graves e podem levar o paciente a apresentar falta de ar e necessidade de

hemodialise de urgéncia para retirar o liquido acumulado.

0 sdédio é conhecido como o sal de cozinha, porém quase todos os alimentos contém
sodio, até os doces! Por isso € importante ler os rétulos dos alimentos e observar a
sua quantidade. Os alimentos industrializados sao ricos em sodio, entdo vocé precisa

reduzir ou exclui-los da dieta.

Presunto Peixe enlatado Catchup =)
Bacon Vegetais enlatados Mostarda
Salsicha (milho, palmito, Maionese
Linguiga ervilha, azeitonas), Extrato de tomate
Salame Bolachas agua e sal, Margarina
Queijo amarelo Péo (carioca), Manteiga com sal
Temperos prontos Salgadinhos industrializados, Molho de soja
Temperos Salgados de lanchonete Sal marinho
concentrados (coxinha, pastel, quibe, esfirra). Defumados
G Sopas desidratadas )
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VOCE NAO DEVE UTILIZAR SUBSTITUTOS DO SAL (SAL LIGHT OU SAL

DIETETICO), POIS SAO RICOS EM POTASSIO.

Entao, o que devo usar?

Para melhorar a aparéncia e o
sabor dos alimentos sem sal, utilize
temperos e ervas naturais.

E importante usar temperos puros
e nao aqueles misturados com sal

A

Vocé pode usar: alho, alecrim, anis, canela, cebola, cebolinha,
colorau, cominho, cravo da india, gengibre, vinagre, hortela, louro,
limdo, manjericdo, noz moscada, mostarda (folha seca), orégano,
paprica e pimenta
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Liquidos

Peso seco e o peso do paciente sem excesso de liquidos.

A ingestdo de liquidos recomendada varia de acordo com a quantidade do seu
volume urinario, por exemplo:

_— _—
Se o velume de urina Entao poders beber =900 ml
for de 400 mil em 24h 500 mi + 400 ml por dia,

0 excesso de liquidos, assim como o excesso de sal, leva a formagao de inchago, 4gua no
pulmao, falta de ar e aumento da pressao arterial. Os liquidos que devem ser controlados
sdo. agua, café, cha, leite, gelatina, refrigerante, sopa e suco.

Os pacientes que fazem hemodialise devem ficar atentos ao ganho de peso entre uma
sessdo e outra, devendo ganhar aproximadamente 3% do seu peso seco.

&

Por exemplo, se seu peso for 60 kg, o
ganho de peso entre uma sessao e outra

deve ser de 1 kg e 800g (3% do peso
seco). O importante € ndo ultrapassar
muito esse valor, especialmente nes
finais de semana

— = - L

Se vocé chegar na hemodidlise muito pesado, nao podera retirar todo o liquido acumulado
em apenas 1 sessado, devido ao risco de diminuicao da pressao arterial. Dessa forma ira
precisar fazer sessdo extra de hemodialise.
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ATENGAO!

| VOCE CONHECE A CARAMBOLA?

Os pacientes que apresentam doenca renal cronica nao podem ingerir
essa fruta, pois a mesma tem uma neurotoxina que nao é eliminada
pelos rins doentes, podendo se acumular no organismo causando
intoxicagao com risco de morte.
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Aspectos psicolégicos:
Como posso melhorar a minha saude mental?

Quando o paciente recebe a noticia que esta com doenc¢a renal avan¢ada e que é
preciso iniciar o tratamento de hemodialise, ele se depara com um turbilhdo de
sentimentos: angustia, tristeza, revolta e medo da morte.

Todos esses sentimentos s80 normais, contudo, € importante saber que a doenga
renal e o tratamento de hemodialise nao @ o fim da vida e sim uma nova chance para
viver.

E um recomec¢o, uma oportunidade
para o amadurecimento,

autocuidado e ressignificacao.

E de fundamental importancia a assisténcia psicol6gica capaz de auxiliar o paciente
no processo de ressignifica¢éo da vida cotidiana e na promog&o do autocuidado.

Neste caso, a aceitacdo da doenga se faz necessdria e colabora para o
desenvolvimento de habilidades jamais imaginadas, podendo inclusive trazer ricas
experiéncias na arte de viver.

0 paciente renal deve continuar 2 sua vida motivado a enfrentar um novo ciclo,
deixando o preconceito de lado e exercendo a gratidao, e principalmente, sendo co-
responsavel pelo seu tratamento, sendo ativo na tomada de decisdes junto com a
equipe que o acompanha.,

ESTABELECER UMA RELACAO
| ADOENCA | | PROFISSTONATS DE SAUDE | | FAMILIAR |
3
L n

SAO 0S GRANDES PILARES PARA QUE VOCE TENHA

UMA BOA EVOLUCAO FiSICA E PSICOLOGICA.
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Como faco para melhorar a
minha saude mental?

A saude mental influencia na boa qualidade de vida, no bem estar, no amor proprio, na
harmonia familiar e social, e também facilita o gerenciamento dos seus sentimentos
e emogdes, ou seja, € muito Importante para o equilibrio emocional em qualquer
situagao davida, sejam situagoes positivas ou negativas.

Existem vdrias maneiras de melhorar a saide mental, listamos
importantes dicas para voceé:

>

FACA TERAPIA LEIA BONS ESCUTE MUSICAS PRATIQUE
LIVROS QUE RECORDE EXERCICIOS FISICOS

BONS MOMENTOS ANTEE DE IMICIAR. FACA LIMA

AVALIACAD MEDICA

ESTIMULE A SUA TENHA UM~A DURMA SEMPRE APRECIE A PENSE
ESPIRITUALIDADE  ALIMENTACAO BEM, PARA NATUREZA SEMPRE
NAC IMPORTA A SUA SAUDAVEL E RECARREGAR AS SEMPRE QUE POSITIVO
RELIGIAD OU CRENCA EQUILIBRADA ENERGIAS PUDER e

ESTEJA EM CONTATO TENHA UM HOBBY, MANTENHA O PROCURE A AJUDA
COM PESSOAS PRATIQUE ALGO VINCULO SOCIAL DO PSICOLOGO SE
POSITIVAS QUE GOSTA DE COM FAMILIA E VOCE APRESENTA
QUE LHE TRANSMITAM FAZER AMIGOS SINTOMAS
PAZ € ALEGRIA. {PINTURA, CROCHE, PERSISTENTES

DANCA, CANTO, ETC)

CUIDAR DE S| E UM ATO DE AMOR, DEDIQUE UM TEMPO PARA O SEU PROPRIO
BEM ESTAR, FIQUE EM HARMONIA COM SEU INTERIOR E COM TUDO QUE TE
CERCA, 1SS0 EXIGE CORAGEM E DEDICAGAO, VOCE CONSEGUE!




Estou fazendo hemodialise,
quais sao os meus direitos?

A legislacao brasileira, em especial a lei n® 7.713, de 22/12/1988, estabelece um rol
de doengas graves, cujos pacientes podem usufruir de alguns direitos e garantias
especiais. Entre as doengas consideradas na legisiagdo, esta a nefropatia grave.

Todos os pacientes renais hemodialiticos tem direito a:

Acesso a salude;

Acessa a medicamentos de alto custo;
Tratamento fora domicilio (TFD);

Auxilio por incapacidade temporaria;
Aposentadoria por incapacidade permanente;
Beneficlo de prestacdo continuada (BPC);
Isencao do imposto de renda;

Isencdo do IPI e ICMS, IPVA;
Prioridade em processos judiciarios;

Saque do FGTS.

PARA MAIORES INFORMAGOES ENTRE EM CONTATO COM A ASSISTENTE
SOCIAL OU ACESSE: WWW.MEU.INSS.GOV.BR
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