IMPACTO NA ROTINA

M Na hemodidlise, os hordrios fixos e os
deslocamentos até a clinica passam o fazer
parte da roting, além de restricoes relacionadas
a liquidos e alimentagdo. Na didlise peritoneal,
o fratamento é feito diariamente e exige
armazenamento de materiais, autocuidado
e afencdo rigorosa ao cateter.

M Também podem aparecer efeitos fisicos,
como fadiga, caibras, hipotensdo, anemia,
coceira, alteracées do sono, dor e reducdo
da capacidade funcional. Ansiedade,
depresséo, medo da dependéncia e
preocupacdo com a morfe também podem
fazer parte do processo de adaptacao.

B Socialmente, o tratamento pode interferir
no trabalho, na renda, na sexualidade, nas
relacdes familiares, na mobilidade e na
parficipagdo comunitdria. Por isso, Pimentel
defende uma abordagem que envolva, além
do nefrologista, profissionais de psicologia,
nutricdo, fisioterapkc e assisténeia social, assim
como o planejamento para transplante ou
cuidados conservadores quando indicados.

DIALISE EM CASA

B Embora tanto a hemodidlise quanto a didlise
perifoneal possam ser realizadas em casa,
a segunda é a modalidade domiciliar mais
estabelecida no Brasil. Na hemodidlise
domiciliar, o principio é o mesmo do tratamento
feito em clinicas: o sangue passa por uma
maquina e por um filtro. No Brasil, a
modalidade ocorre predominantemente de
forma assistida, com um profissional de satde
acompanhando o tratamento no demicilio.

B Na didlise perifoneal, depois do treinamento,
o préprio paciente ou um cuidador pode
realizar as trocas em casa. “Diferentemente
da hemodidlise, ndo é necessdrio acessar a
circulacdio sanguinea a cada tratamento, o
que facilita a realizacdo da terapia pelo
préprio paciente ou por um cuidador”,
explica Fernanda Oliveira Coelho, médica
nefrologista e diretora médica regional
da DaVita Tratamento Renal.
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TECNOLOGIA

B Nas Oltimas décadas, os equipamentos
utilizados na didlise passaram por
mudancas significativas. Hoje, maquinas
modernas monitoram pardmetros como
pressao, fluxo sanguineo, temperatura e
composicao do liquido de didlise, além
de confar com sistemas capazes de
defectar a presenca de ar e possiveis
perdas de sangue.

B O controle mais preciso da retirada de
liquidos e da temperatura durante as
sessdes também pode contribuir para
diminuir intercorréncias, como quedas da
pressao arterial. Dialisadores de alfo fluxo
aumentam a eficiéncia da remocdo de
deferminadas toxinas. Entre os avangos
mais recentes estd a hemodiafiltracéo
on-line, que combina diferentes
mecanismos de remocdo de toxinas.

O FUTURO DO
TRATAMENTO

B Se hoje a prioridade é tornar a didlise
mais segura e eficiente, os préximos
anos podem frazer equipamentos
menores e mais infegrados & rotina.
Entre as tecnologios em desenvolvimento
estdo sistemas portdateis e vestiveis, que
buscam reduzir o tamanho dos aparelhos
e dar maior liberdade ao paciente.

B Uma das possibilidades para isso
é a reutilizac@o do liquido de didlise,
reduzindo a necessidade dos grandes
volumes de dgua utilizados pelos
equipamentos convencionais. Em um
horizonte mais distante, estdo os rins
bioartificiais implantaveis, que combinam
sistemas de filtracdo com células renais
vivas para tentar reproduzir algumas
funcées que a didlise convencional
ndo consegue substituir,
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A didlise domiciliar pode
ampliar o acesso e dar mais
autonomia ao paciente?

A didlise domiciliar pode reduzir
deslocamentos frequentes até uma
clinica e, dependendo da modalida-
de, proporcionar maior autonomia e
flexibilidade ao paciente. Tanto a he-
modidlise quanto a didlise perifone-
al podem ser realizadas no domici-
lio, mas existem diferencas impor-
tantes entre elas e na forma como
sdo oferecidas no Brasil.

Existem equipamentos ou
técnicas que tornam as sessoes
de hemodidlise mais eficientes
ou menos desgastantes para o
paciente?

Hoje j& existem tecnologias que
buscam néo apenas aumentar a efi-
ciéncia da hemodidlise, mas
também fornar as sessbes mais se-
guras e mais bem toleradas. Maqui-
nas modernas permitem controlar
com maior precisgo a refirada de |i-
quidos, a temperatura e outros pard-
metros durante o fralamento, o que
pode ajudar a reduzir intercorréncias
como quedas de pressdo e caibras.

Qual é o maior desafio do
tratamento?

Em um tratamento crénico, como
a didlise, inovacéo sé se fraduz ple-
namente em melhora do cuidado
quando vem acompanhada de
acesso. Esse é um desafio especial-
mente relevante em um pais como o
Brasil, com grandes diferencas re-
gionais e diferentes formas de finan-
ciamento da assisténcia & sadde.
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