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Equipe

Ol4,

Somos a equipe multiprofissional do Centro de
Prevencao de Doencas Renais do Hospital
Universitario da Universidade Federal do
Maranhaio “Unidade Presidente Dutra”.

O Centro de Prevencao de Doencas Renais (CPDR)
é um anexo da Unidade de Nefrologia voltado
para atencao e cuidado as pessoas diagnosticadas
com doencas renais.

Possui atendimento multiprofissional com
meédicos especializados, equipe de enfermagem,
nutricionista, assistente social, profissional de
educacao fisica e psicélogo.

Organizamos essa cartilha para esclarecer muitas
duvidas sobre o tratamento de pessoas com

doenca renal.

Esperamos que ela ajude vocé!

CURIOSIDADE!




VAMOS
ENTENDER
SOBRE OSRINSE
SUA FUNCAO

O rim é um 6rgao no formato de um
grao de feijao, cada pessoa possui dois
rins, localizados nas costas acima da
linha da cintura.

Eles tém como funcao filtrar e
remover as impurezas do sangue,
através do xixi (urina), também sao
responsaveis por manter o equilibrio
de 4gua, sal e outros elementos no
Nnosso organismo, controlando, assim,

a pressao arterial.

Além disso, produzem um hormoénio
que estimula a fabricacao de glébulos
vermelhos, ou seja, evita a anemia.
Mantém, ainda, nossos ossos saudaveis,
participando da ativacido da vitamina D
e do balanco do céalcio e do fésforo.
Como podemos observar, os rins sao
muito importantes para nossa satde. E
por isso que devemos cuidar deles,
como se cuida do coracao.



A DOENCA RENAL
CRONICAEO

TRATAMENTO
CONSERVADOR

As pessoas possuem muitas duvidas durante seu
tratamento. Desconhecem que estao em
tratamento conservador, € as vezes ndo lembram de
perguntar ao médico e demais demais
profissionais.

Mas, estamos aqui para esclarecé-lo.

O Tratamento conservador ocorre quando sao
realizados todos os esforcos para manter seus rins
funcionando.




SINTOMAS DA DOENCA
RENAL CRONICA (DRC)

A DRC na maioria das vezes é
silenciosa, pode passar desapercebida

até chegar nos estagios finais,
quando ja é necessario a dialise e/ou
o transplante renal.

OS SINTOMAS MAIS COMUNS NOS ESTAGIOS MAIS
AVANCADOS DA DOENCA SAO:
1.e SENSACAO DE CANSACO E DESANIMO;
2.¢ DIFICULDADE DE CONCENTRACAO:;
3.¢ FALTA DE APETITE;
4.e DIFICULDADE PARA DORMIR;
5.¢ CAIMBRAS NOTURNAS;
6. INCHACO DOS PES E TORNOZELOS;
7.¢ INCHACO AO REDOR DOS OLHOS,
ESPECIALMENTE PELA MANHA,;
8.¢ PELE SECA E COCEIRA;
9.NECESSIDADE MAIS FREQUENTE DE URINAR,
ESPECIALMENTE A NOITE.



QUAIS SAO AS
PRINCIPAIS

_{—mss yY6) MEDIDAS USADAS
ARTERIAL ?ﬁ NO TRATAMENTO
ESSA E UMA MEDIDA FUNDAMENTAL CONSERVADOR?

PARA ADIAR O AVANCO DA DOENCA

RENAL CRONICA. O IDEAL Algumas dessas medidas serao usadas
GERALMENTE E QUE A PRESSAO SEJA

MANTIDA ABAIXO DE 130 X 80

em todos os pacientes, enquanto

. S outras so serao usadas em casos
MMHG. A RESTRICAO DE SAL (SODIO) especiais. por isso a avaliacio velo
|  £MUITO IMPORTANTE, PARA 1SS0 PECIals, por 1550 a avallagao pelo
EVITAR UTILIZAR TEMPEROS nefrologlsta € essencial para definir
PRONTOS, ALIMENTOS ENLATADOS, quais as recomendacoes devem ser
SUCOS EM PO, SALAMES, QUEIJOS. feitas a cada paciente’

CONTROLE DA GLICEMIA }-

PARA OS PACIENTES DIABETICOS ESSE E
UM PASSO FUNDAMENTAL NESSA
ETAPA DO TRATAMENTO, SENDO

RECOMENDADO DE FORMA GERAL
MANTER A HEMOGLOBINA GLICADA
(HBA1C) MENOR QUE 7% E A GLICEMIA
DE JEJUM ABAIXO DE 140 MG/DL. UM
Q Q Q Q Q Q ALERTA PARA UMA DIETA ADEQUADA,
COM REDUCAO DE CARBOIDRATOS
(MASSAS, BATATA, ARROZ, FARINHA),

PREFERINDO ALIMENTOS INTEGRAIS.

Para obter um controle mais eficaz da pressao
arterial, deve-se adicionar a pratica regular de
atividade fisica, com duracao de 30 a 60
minutos diarios, de 3 a 5 vezes por semana, em
intensidade moderada.




USO DE MEDICACOES QUE
MELHOREM OS SINTOMAS

NO CASO DE INCHACO, POR
EXEMPLO, PODEM SER USADOS A
RESTRICAO DE SAL E DIURETICOS

(REMEDIOS QUE AUMENTAM A
PRODUGAO DE URINA)
PRESCRITOS PELO MEDICO.
LEMBRE-SE, ESTES MEDICAMENTOS
SO DEVEM SER ALTERADOS PELO
SEU MEDICO NEFROLOGISTA, POIS
PODEM PIORAR A FUNCAO RENAL
SE MAL UTILIZADOS.

USO DE REMEDIOS QUE DIMINUA
A PERDA DE PROTEINAS PELOS
RINS (PROTEINURIA)

SIGNIFICA QUE OS RINS TEM
ALGUMA LESAO, REDUZIR A
PERDA DE PROTEINAS E
FUNDAMENTAL PARA
DESACELERAR A PROGRESSAO
DA DOENCA RENAL. E
NECESSARIO INTERVENGCAO
MEDICA ATRAVES DA
PRESCRICAO DO REMEDIO
ADEQUADO PARA O CASO.

TRATAMENTO DA ANEMIA

ANEMIA E A DIMINUICAO DA QUANTIDADE DE
GLOBULOS VERMELHOS NO SANGUE. QUANDO O
PACIENTE TEM ANEMIA, DEPENDENDO DA
GRAVIDADE, ELE PODE SENTIR DESANIMO, FALTA
DE APETITE, FRAQUEZA NAS PERNAS,
SONOLENCIA, CANSACO. EFUNDAMENTAL A
AVALIACAO PELO MEDICO DA GRAVIDADE DA
ANEMIA. E COMUM QUE PACIENTES COM DOENGA
RENAL CRONICA TENHAM INSUFICIENCIA DE
ERITROPOETINA (HORMONIO PRODUZIDO PELOS
RINS, IMPORTANTE PARA A PRODUGAO DO
SANGUE); AS VEZES E NECESSARIA A REPOSICAO
DESSE HORMONIO E DOS ESTOQUES DE FERRO.
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Nessa fase € muito importante o «ﬂf} o R <
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acompanhamento psicoldgico para que o
paciente consiga fazer mudancas
comportamentais em seu estilo de vida,
minimizar a ansiedade e medos relacionados a
DRC e suas terapias substitutivas. Aprender a
lidar com as mudancas advindas do
adoecimento pode ajudar a vivenciar essa fase
com maior consciéncia e auto responsabilidade,
construir um novo repertorio de
comportamentos assertivos e reforcadores que

levem a compreender ser possivel viver uma
vida satisfatoria apesar da doenca renal.
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INTERRUPCAO DO

_g TRATAMENTO DA DISLIPIDEML?"

TAMBEM PARA O

TABAGISMO
ATUALMENTE EXISTEM i
VARIAS FORMAS DE REDUZIR OS NIVEIS DE
TRATAMENTO PARA COL!ESTEROL APRESENTA
PARAR DE FUMAR, BENEFICIOS NO TRATAE\/IEN"TO
INCLUINDO TRATAMENTO PiiszEOSSPI‘:;(If::I:;ITEZ,TN:B(/I)]:EPM
PSICOLOGICO E e
MEDICAMENTOS. PARAR DE PARA O CORACAO. EVITE
. FRITURAS, MOLHOS E CARNES
F}JMPtR TRAZ BENEFICIOS GORDUROSOS.
NAO SO PARA OS RINS, MAS




TRATAMENTO DOS DISTURBIOS
OSSEOS E MINERAIS ASSOCIADOS A
DOENGA RENAL CRONICA

E COMUM OCORRER UMA QUEDA
DOS NIVEIS DE CALCIO, DE
VITAMINA D E/OU UM AUMENTO
DO FOSFORO E DO HORMONIO
PRODUZIDO PELAS GLANDULAS
PARATIREOIDEANAS
(PARATORMONIO-PTH). PARA CADA
UMA DESSAS COMBINAGOES EXISTE
UM TRATAMENTO ESPECIFICO.

TRATAMENTO DA ACIDOSE NO
SANGUE

A ACIDEZ NO SANGUE OCORRE PORQUE OS RINS
NAO CONSEGUEM COLOCAR PARA FORA O
EXCESSO DE ACIDO QUE SE FORMA
CONTINUAMENTE COM O FUNCIONAMENTO DO
ORGANISMO. AS VEZES, E NECESSARIO O USO DO
BICARBONATO DE SODIO PARA AJUDAR A
CORRIGIR ESTA SITUACAO

~ w/

e

«

,// ’, [ \ - —
N “N&
\ . ‘

{ >

v/ >

TRATAMENTO DO AUMENTO DO POTASSIO NO SANGUE
(HIPERCALEMIA)

O POTASSIO E UM MINERAL QUE TEM COMO FONTES PRINCIPAIS AS FRUTAS E OS
VEGETAIS. NO PACIENTE QUE TEM INSUFICIENCIA RENAL, ELE TENDE A SE
ACUMULAR NO SANGUE, POIS O RIM DEIXA DE ELIMINA-LO. QUANDO OS NIVEIS DE
POTASSIO NO SANGUE FICAM MUITO ALTOS, PODE OCORRER FRAQUEZA MUSCULAR

INTENSA, ARRITMIAS E ATE PARADA CARDIACA. A PRINCIPAL FORMA DE
TRATAMENTO E ATRAVES DA DIETA, EVITANDO ALIMENTOS RICOS EM POTASSIO
COMO ABACATE, BANANA-NANICA, BANANA-PRATA, LARANJA, MARACUIJA,
MELAO, TANGERINA, UVA, MAMAO, GOIABA, KIWI, FEIJAO, CHOCOLATE, EXTRATO
DE TOMATE. MAS SEU MEDICO IRA LHE INFORMAR O SEU NIVEL DO SEU POTASSIO E
SE SERA NECESSARIO A E/OU USO DE MEDICAGAO.




, N
et mﬁ%

DE UMA FORMA GERAL, NA MEDIDA EM QUE A DOENCA AVANCA SERA RECOMENDADA
UMA DIETA COM:

- RESTRICAO DE SAL (EM TORNO DE 3,0 GRAMAS POR DIA);

-NAS FASES MAIS AVANCADAS DA DOENCA, PODERA SER NECESSARIA A RESTRICAO DE
AGUA (DEPENDENDO SE O PACIENTE PERSISTE COM INCHACO, APESAR DA RESTRICAO DO
SAL E DO USO DE DIURETICOS),

-ALEM DA RESTRICAO DE ALIMENTOS QUE CONTENHAM MUITO POTASSIO E/OU
FOSFORO (LEITE, CARNES, REFRIGERANTES A BASE DE COLA).

-ATENGAO ESPECIAL DEVE SER DADA AO CONSUMO DE PROTEINAS, POIS A QUANTIDADE
E O TIPO DE PROTEINA A SER INGERIDA VARIAM COM A FASE DA DOENCA RENAL E A
CAUSA DA MESMA (GERALMENTE VARIANDO ENTRE 0,6 A 0,8G/KG/DIA).

E COMUM QUE OS PACIENTES E FAMILIARES INTERPRETEM ESTAS RESTRICOES DE
MANEIRA BASTANTE SEVERA, OU MESMO COMO UMA PUNICAO, JA QUE ESSE TIPO DE
ACONSELHAMENTO MUDA O ESTILO DE VIDA DO PACIENTE. POREM, A RESTRICAO

-

EXAGERADA PODE RESULTAR EM DESNUTRICAO, O QUE E PREJUDICIAL PARA O

PACIENTE.
POR OUTRO LADO, NAO ADERIR AS RECOMENDAGCOES DA DIETA LEVARA A
COMPLICAGCOES E PREJUIZO PARA O PACIENTE. CADA CASO E UM CASO, E AS
MODIFICAGOES DA DIETA DEPENDEM DA FASE DA DOENCA QUE O PACIENTE SE
ENCONTRA.

O MEDICO E O NUTRICIONISTA SAO OS PROFISSIONAIS QUE VAO AJUDAR O PACIENTE A
ENCONTRAR A MELHOR SOLUGAO PARA CADA CASO.




Exercicios fisicos sao aliados importantes no controle
das principais condi¢oes clinicas associadas a doenca
renal cronica- Hipertensao arterial, diabetes,

dislipidemia, alteracdes 6sseas

importante realizar no minimo
30 minutos diarios de uma
atividade fisica aerdbica,
preferencialmente nao ficar mais
de 2 dias sem exercitar-se. O
treinamento de forca, como a
musculagao, por exemplo, deve
ser realizado de 2 a 3 vezes por
semana para alcan¢ar maiores
resultados de controle
glicémico.

M

Para obter um controle mais
eficaz da pressao arterial,
deve-se adicionar a pratica
regular de atividade fisica,

com duracdo de 30 a 60
minutos diarios,de3 a5
vezes por semana, em
intensidade moderada.
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O treinamento de forca,
como a musculagao, é

recomendado para ganho
de massa 6ssea, devendo
ser realizado regularmente,
2 a 3 vezes por semana para
alcancar resultados
melhores.
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ORIENTACOES PARA QUEM CHEGA y O[ah
NOS ESTAGIOS ?z Ny
4 E 5 DA DRC (FASE PRE-DIALITICA) Q4

A FASE PRE-DIALITICA E UMA ETAPA QUE EXIGE DO PACIENTE MUITA
RESILIENCIA, CORAGEM E DETERMINAGCAO, E QUANDO O PACIENTE SE
PREPARA PARA MUDANCA DE TRATAMENTO.

NESSE PERIODO, NOS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL, O PACIENTE E
FAMILIARES, ESTAMOS CONVERSANDO E PLANEJANDO A TRANSICAO
DO TRATAMENTO CONSERVADOR PARA A DIALISE, TAMBEM
CONHECIDA COMO TRATAMENTO RENAL SUBSTITUTIVO (TRS).

E UMA FASE DE GRANDE IMPORTANCIA PARA MANTER O QUADRO
CLINICO ESTAVEL E TRAZER OS BENEFICIOS QUE O TRATAMENTO
POSSIBILITA.

A DIALISE E O NOME QUE SE DA A QUALQUER PROCEDIMENTO QUE
FAGA A FILTRAGEM DO SANGUE. EXISTEM DOIS TIPOS: A HEMODIALISE
E A DIALISE PERITONEAL.

Vi N\
ATENCAOM \\

A INDICAGAO DO TIPO DE
TERAPIA SERA DE ACORDO
COM CADA PACIENTE, ONDE
ELE DEVERA DECIDIR
JUNTAMENTE COM SEU

COMO SE PREPARAR PARA O MEDICO E FAMILIARES, O
TRATAMENTO DIALITICO? METODO QUE MAIS SE

" N ADEQUA AO QUADRO V
EIMPORTANTE QUE O PACIENTE \

COMPARTILHE SUA SITUACAO COM CLINICO E ESTILO DE VIDA. /

FAMILIARES, TIRE DUVIDAS SOBRE A A\ 4
DIALISE, ESTEJA EM

ACOMPANHAMENTO ALEM DO
MEDICO, POR TODOS OS INTEGRANTES
DA EQUIPE DISPONIVEL NO CPDR
(ASSISTENTE SOCIAL, PSICOLOGO,
NUTRICIONISTA, PROFISSIONAL DE
EDUCAGAO FiSICA E ENFERMEIR A#f
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Artéria

ORIENTACOES PARA QUEM CHEGA NOS ESTAGIOS
4 E 5 DA DRC (FASE PRE-DIALITICA)

NESSA FASE, O PACIENTEE
PREPARADO PARA A FISTULA
ARTERIOVENOSA (FAV).
ARA QUE A HEMODIALISE SEJA
REALIZADA.

E PRECISO CRIAR UM ACESSO, ATRAVES DE
UM PROCEDIMENTO CIRURGICO, QUE LIGA
UMA ARTERIA A UMA VEIA, AUMENTADO
O FLUXO DE SANGUE QUE PASSA ATRAVES
DO VASO E DEIXANDO-O MAIS FORTE.

A FAV TEM MENOR RISCO DE INFECCAO E
TEM GRANDE DURABILIDADE.

XISTE TAMBEM O IMPLANTE DE
CATETER. E UMA OPCAO DE
URGENCIA E EMERGENCIAL DE
ACESSO VENOSO CENTRAL RAPIDO E
SEGURO, PODENDO SER TEMPORARIO
OU DE LONGA PERMANENCIA. E UM

TUBO COM DUAS VIAS QUE
PERMITEM O FLUXO DE ENTRADA E
SAIDA DE SANGUE, QUE FICA
DENTRO DE UMA VEIA NO PESCOCO
OU NA COXA.

14



O PACIENTE DEVE CONHECER OS PRINCIPAIS TIPOS DE DIALISE
DISPONIVEIS

A HEMODIALISE

A HEMODIALISE E REALIZADA ATRAVES DE UMA MAQUINA, NA QUALO
SANGUE PASSA POR UM FILTRO E RETORNA AO PACIENTE SEM
IMPUREZAS. A MAQUINA DE HEMODIALISE FUNCIONA COMO UM RIM
ARTIFICIAL PARA FILTRAR O SANGUE.

MUITAS PESSOAS FAZEM HEMODIALISE ENQUANTO ESPERA POR UM
TRANSPLANTE DE RIM. E IMPORTANTE COMPREENDER QUE A
HEMODIALISE E UM RECURSO PARA SAUDE, E UM TRATAMENTO
EFICIENTE. NAO E UM CASTIGO, E UMA OPORTUNIDADE DE TRATAMENTO
E DISPONIVEL PELO SUS.

DIALISE PERITONEAL

DIALISE PERITONEAL E O NOME QUE SEDA AO
PROCEDIMENTO QUE E REALIZADO POR MEIO
DE EQUIPAMENTO ESPECIFICO, QUE INFUNDE E
DRENA UMA SOLUCAO ESPECIAL
DIRETAMENTE NO ABDOME DO PACIENTE, SEM
CONTATO DIRETO COM SEU SANGUE.

O PACIENTE E FAMILIARES PRECISAM SER
TREINADOS PARA REALIZAR AS TROCAS DE
BOLSAS E PARA CORRIGIR OS PROBLEMAS QUE
POR ACASO OCORRAM.

ALEM DISSO E NECESSARIO COLOCAR UM
TUBO FINO E FLEXIVEL (CATETER) NA
BARRIGA DO PACIENTE, POR MEIO DE UMA
PEQUENA CIRURGIA COM ANESTESIA LOCAL.

IMPORTANTE VOCE
SABER QUE EXISTEM
OUTROS TIPOS DE
TRATAMENTO COMO:
A DIALISE
PERITONEALEO
TRANSPLANTE RENAL




SOBRE A VAGA DE HEMODIALISE

SE ESTA NA FASE AVANCADA, ESTAGIOS 4 E 5, OU SEJA, VOCE ESTA PRE-DIALITICO, E SEU
MEDICO JA REGULOU PARA SOLICITAR VAGA DE HEMODIALISE.

A REGULACAO E O PROCESSO ATRAVES DO QUAL VOCE E DIRECIONADO PARA UMA
CENTRAL DE REGULACAO PARA SOLICITAR SUA VAGA.

NO AMBULATORIO DO HUUFMA ACONTECE ASSIM: VOCE TERA QUE TER EM MAOS O
ENCAMINHAMENTO MEDICO E EXAMES DE SOROLOGIA ATUALIZADOS, COMPROVANTE
DE RESIDENCIA, CARTAO DO SUS E MAIS DE UM CONTATO TELEFONICO DE PESSOAS DE
REFERENCIA DA FAMILIA OU DE QUEM VOCE PODE CONTAR.

ESSES DOCUMENTOS DEVEM SER ENVIADOS A CENTRAL DE REGULAGAO PELO E-MAIL
DIALISEREGULACAO@GMAIL.COM E ASSIM VOCE PODERA AGUARDAR A VAGA.

RECOMENDAMOS QUE VOCE PASSE PELA ASSISTENTE SOCIAL DO CPDR, COM SEU
ACOMPANHANTE, DE PREFERENCIA FAMILIAR, PARA VERIFICACAO DOS DOCUMENTOS E
DEMAIS ORIENTACOES NECESSARIAS.

PARA QUEM RESIDE NO INTERIOR DO MARANHAO, VOCE PODE EXPRESSAR INTERESSE EM
DIALISAR NA CAPITAL OU EM LOCAL MAIS PROXIMO DE SEU DOMICILIO.

ALEM DE SAO LUiS, OUTROS MUNICIPIOS OFERTAM SERVIGOS DE HEMODIALISE, COMO:
BACABAL, CODO, BALSAS, CHAPADINHA, PINHEIRO, TIMON, PRESIDENTE DUTRA, E
IMPERATRIZ

LEMBRETE IMPORTANTE!

-ENQUANTO VOCE NAO INICIAR A HEMODIALISE O AMBULATORIO DO CPDR CONTINUA
LHE DANDO ASSISTENCIA;

-FIQUE ATENTO AO TELEFONE E E-MAIL, A QUALQUER MOMENTO ELES PODEM ENTRAM
EM CONTATO;

-O LOCAL SERA DISPONIBILIZADO EM FUNCAO DA VAGA LIBERADA PELOS CENTROS DE
DIALISE DE SAO LUIS.

ATENGAO! EM CASO DE EMERGENCIA PROCURE HOSPITAL DE PRONTO-ATENDIMENTO. EM
SAO LUIS VOCE PODE BUSCAR AJUDA NO SOCORRAO I E Il E NA UPA DA VILA LUIZAO.

|
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O TRANSPLANTE DE RIM

Doador vivo Receptor

O TRANSPLANTE DE RIM TAMBEM E UM TIPO DE TRATAMENTO PARA
PACIENTES COM DOENGCA RENAL CRONICA EM ESTAGIO AVANGCADO E
QUE ESTAO EM DIALISE.

ELE E CONSIDERADO A ALTERNATIVA MAIS COMPLETA E EFETIVA
PARA QUE ESSAS PESSOAS RECUPEREM SUA QUALIDADE DE VIDA, JA
QUE RECEBEM UM RIM SAUDAVEL.

IMPORTANTE SABER: NEM TODOS OS PACIENTES TEM CONDICOES
CLINICAS DE SEREM ENCAMINHADAS PARA O TRANSPLANTE RENAL.
O TRANSPLANTE RENAL NAO E A CURA DA DOENCA RENAL, MAS
UMA OPCAO DE TRATAMENTO.

O TRANSPLANTE RENAL PODE SER REALIZADO COM DOADOR
FALECIDO OU COM DOADOR VIVO. NO CASO DO DOADOR FALECIDO E
NECESSARIO QUE O RECEPTOR PASSE POR AVALIAGCAO CLINICA E
IMUNOLOGICA PARA QUE POSSA SER INSCRITO EM LISTA NACIONAL
DE TRANSPLANTE RENAL COM DOADOR FALECIDO.

NO CASO DO DOADOR VIVO, E NECESSARIO QUE ESTE PASSE POR
AVALIACAO COM A EQUIPE DE TRANSPLANTE RENAL PARA
IDENTIFICAR SE A PESSOA TEM BOA CONDICAO DE SAUDZ

T~

ETAPAS PARA REALIZAR O TRANSPLANTE RENAL:
- O RECEPTOR DEVE PASSAR POR AVALIACAO CLINICA COM
A EQUIPE DE TRANSPLANTE RENAL.
- DEVE SER FEITA AVALIAGCAO IMUNOLOGICA;
- APOS TER SIDO FEITA A AVALIAGCAO,
SERA INSCRITO EM UMA LISTA NACIONAL PARA

TRANSPLANTE RENAL DE DOADOR FALECIDO.
#TRANSPLANTE PREEMPTIVO C

O TRANSPLANTE RENAL PREEMPTIVO OCORRE
QUANDO O PACIENTE AINDA NAO INICIOU DIALISE,
MAS E NECESSARIO QUE O RECEPTOR ATENDA

ALGUNS CRITERIOS:
e 18 ANOS DE IDADE E TAXA DE FILTRACAO

Esteja ciente dos riscos da
doacdo, toda cirurgia é uma

cirurgia e inclui riscos, doar GLOMERULAR (TFGE) < 15 ML/MIN/1,73 M2 OU;
€ um ato altruista, deve ser e > 18 ANOS DE IDADE E TFGE < 10 ML/MIN/1,73 M2 OU;
de vontade prépria nao e PACIENTES DIABETICOS E TFGE < 15 ML/MIN/1,73 M2.

uma imposicao da familia

OU MesmMo uma sensacao
de dever para com o

familiar/conjuge/amigo.
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