


Este guia foi elaborado para fornecer informações essenciais sobre 
a diálise, ajudando você a entender o processo, o que esperar e 
como gerenciar sua saúde .

A decisão de iniciar esse tratamento deve ser feita pelo médico 
especialista em doenças renais, conhecido como nefrologista. 
Esse profissional faz a avaliação da condição do paciente e 
determina a melhor abordagem para o tratamento.

A diálise é um procedimento que ajuda a remover resíduos, 
excesso de líquidos e eletrólitos do sangue quando os rins não 
conseguem realizar essas funções adequadamente. Esse 
tratamento é essencial para pacientes com insuficiência renal 
crônica ou aguda, proporcionando uma alternativa vital para 
manter o equilíbrio químico do corpo e a saúde geral.



Hemodiálise
É  um procedimento através do qual uma máquina limpa e filtra 
o sangue, ou seja, faz parte do trabalho que o rim doente não 
pode fazer. O procedimento libera o corpo dos resíduos 
prejudiciais à saúde, como o excesso de sal e de líquidos. 
Também controla a pressão arterial e ajuda o corpo a manter o 
equilíbrio de substâncias como sódio, potássio, uréia e creatinina.

Diálise Peritoneal
Este tipo de diálise utiliza a membrana que reveste a cavidade 
abdominal (peritônio) para filtrar o sangue dentro do corpo. Um 
líquido especial é infundido através de um cateter inserido na 
cavidade abdominal, onde realiza o processo de filtração.

Ambas as terapias oferecem qualidade equivalente no 
tratamento, dependendo das necessidades e condições 
específicas de cada paciente.



Além disso, há outra opção de tratamento: o transplante renal, que 
pode ser uma alternativa viável para aqueles que necessitam de 
um novo rim.

O que é transplante renal?
O transplante renal é uma opção de tratamento para pacientes 
com doença renal crônica avançada. Nesse procedimento, o 
paciente recebe um rim de um doador (vivo ou falecido) e precisa 
tomar medicações imunossupressoras para evitar a rejeição do 
órgão. É fundamental que todo paciente em diálise seja avaliado 
para saber se é possível realizar esse transplante.

• Pacientes portadores de neoplasias malignas (ou já 
tratados, com menos de 2 anos de seguimento);

• Pacientes com doença pulmonar crônica avançada;

• Pacientes com doença cardíaca grave sem 
indicação de tratamento cirúrgico ou 
intervencionista;

• Pacientes com vasculopatia periférica grave, 
apresentando sinais clínicos evidentes de 
insuficiência vascular periférica ou com estudos de 
Doppler mostrando lesões graves em artérias 
ilíacas;

• Pacientes portadores de cirrose hepática.

As contraindicações absolutas para
o transplante renal incluem:



Antes de iniciar
o tratamento
Você realizará exames de sangue e outros testes conforme 
solicitado pelo seu médico, para monitorar sua saúde e a eficácia 
do tratamento.

Também será providenciado um acesso vascular, que pode ser uma 
fístula arteriovenosa (AV) ou um cateter. Já na diálise peritoneal, um 
cateter será inserido na cavidade abdominal para permitir a infusão 
do líquido de diálise.

Durante a diálise
Hemodiálise | Cada sessão de hemodiálise geralmente dura cerca 
de 4 horas, três vezes por semana. Na maioria das sessões não 
haverá desconforto, mas ocasionalmente podem ocorrer sintomas 
como queda da pressão arterial, câimbras ou dor de cabeça. 

Diálise Peritoneal | As trocas de líquido na diálise peritoneal são 
realizadas diariamente, normalmente entre 4 a 5 vezes ao dia, ou 
por meio de um ciclo noturno automático que facilita o processo 
durante o sono.

Após a diálise
Recuperação | É comum sentir-se cansado ou apresentar uma 
sensação de fraqueza após as sessões de diálise, mas isso é 
normal. O descanso é essencial para ajudar na recuperação.

O paciente em tratamento através da hemodiálise não deve faltar 
as suas sessões. Em caso de não poder comparecer a uma sessão 
deve avisar assim que possível a sua clínica de hemodiálise.



Cuidados com a Fístula

Cuidados com meu acesso
A Organização Mundial de Saúde reforça a importância da 
higienização de mãos e membro da Fístula como ação mais 
importante na prevenção e controle de infecções. O acesso para 
diálise é uma porta de entrada para bactérias e, por isso, é de 
extrema importância higienizar suas mãos antes de tocar no 
acesso para prevenir infecções. 

• Ao chegar, lave o local de punção em pia específica.

• Não carregue peso neste membro.

• Evite dormir sobre o braço com fístula.

• Realize exercícios com a bolinha para estimular a circulação.

• Evite o uso de roupas apertadas, relógios e pulseiras que 
possam pressionar a fístula.

• Remova o curativo 6 horas após a sessão.

• Em caso de sangramento: Realize um curativo levemente 
compressivo por 15 minutos.

• Se o sangramento for moderado a intenso, comprima o local e 
procure a emergência.

Cuidados com o Cateter
• Não molhe o curativo durante o banho.

• Não permita que mexam no seu cateter para fazer medicações 
ou coletas.

• Tome cuidado para que não caiam restos de alimentos no seu 
curativo.

• Não dobre seu cateter nem durma em cima dele.

• Enquanto estiver com o cateter, evite banhos em piscina, 
banheira, mar ou lagos.



Sintomas anormais
Caso note qualquer sinal de infecção, como vermelhidão, inchaço 
ou secreção, febre, dor ou qualquer outra anormalidade informe 
imediatamente o serviço de hemodiális

Cuidados com alimentação
Pacientes com insuficiência renal muitas vezes precisam de dietas 
específicas, que podem incluir restrição de proteínas, sódio, 
potássio e fósforo, dependendo do estágio da doença. Um 
nutricionista deve ser envolvido para personalizar esses planos 
alimentares.

• Sódio: Deve ser evitado, pois pode aumentar a pressão 
arterial e causar retenção de líquidos. Evitar alimentos 
processados e usar temperos naturais. 

• Proteínas: Na hemodiálise, é permitido consumir mais 
proteínas, mas deve-se focar em fontes de alta qualidade, 
como carnes magras e ovos. Embutidos devem ser evitados.

• Açúcares: O consumo de açúcar deve ser restrito. Adoçantes 
naturais como xilitol e stévia são opções melhores.

• Fósforo e Potássio: Esses minerais devem ser consumidos 
com cautela, pois o acúmulo pode ser prejudicial. Alimentos 
ricos nesses nutrientes precisam ser monitorados.

 Principais alimentos com fonte de fósforo: geralmente são 
alimentos de origem animal, como miúdos, carnes, leites e 
derivados; grãos integrais, nozes e    amêndoas, chocolates com 
alto teor de cacau, refrigerante a base de cola, fast foods em geral.

 Principais alimentos com fonte de potássio: geralmente são 
alimentos de origem vegetal, como banana, laranja, melão, 
abacate, kiwi, melancia e morango; tomate, batata doce, espinafre, 
brócolis, feijões num geral, leite e derivados.



Alimento proibido
• Carambola: Este é o único alimento que deve ser evitado por 
pacientes renais, pois contém oxalato de caramboxina, uma 
substância neurotóxica que pode causar intoxicação.

Medicamentos
Utilize apenas medicamentos prescritos pelo seu médico, evite 
automedicação.

Tome os medicamentos com uma pequena quantidade de água. 
Evite leite, café, sucos ou outros líquidos que podem interagir com 
o medicamento e interferir na sua absorção.

Não pare de tomar medicamentos sem orientação médica. Siga o 
tratamento até o fim, mas não ultrapasse o período estipulado.

Armazenamento
dos medicamentos
Guarde os medicamentos bem fechados, em locais frescos e secos, 
longe da luz e de fontes de calor. Evite guardar em locais como 
banheiros, próximos a pias e lavabos.

 Cuidados com medicamentos refrigerados

Medicamentos termo lábeis:

•  Devem ser armazenados na geladeira.

•  Retire os medicamentos da caixa de isopor e coloque-os no 
fundo da geladeira.

•  Evite colocar na porta da geladeira.

•  Proibido colocar no congelador.



Monitoramento e consultas
•  Exames Regulares:  são coletados exames todos os meses.

•  Sintomas: Informe ao seu médico sobre qualquer sintoma 
novo ou inesperado, como dor, febre ou alterações na urina.

Atividades e estilo de vida
 Exercícios

• Atividade Física: Pratique exercícios leves conforme permitido 
pelo seu médico. A atividade física pode melhorar a sua 
qualidade de vida e bem-estar geral.

 Transporte de medicamentos refrigerados

• Para preservar a qualidade e eficácia do medicamento, coloque 1 
ou 2 gelox numa bolsa térmica ou caixa de isopor.

• Retire o medicamento da geladeira e logo em seguida coloque-o 
na bolsa/caixa térmica, fechando bem.

 Validação de medicamentos para diálise

• Sempre que você trouxer algum medicamento para ser utilizado 
durante a sessão de diálise, o farmacêutico fará a validação dele, 
registrando no seu prontuário as informações do nome, lote, 
validade e quantidade.



A maneira como você lida com suas emoções durante o 
tratamento pode causar impacto em seu bem-estar. As emoções 
costumam variar enquanto você se ajusta à vida com uma doença 
renal crônica (DRC). É importante estar aberto contigo mesmo 
sobre o que está sentindo e se permitir experimentar estas 
emoções sem julgamentos. 

Abraçar seus sentimentos e compartilhar suas preocupações a 
respeito de sua doença renal é um grande passo em direção a 
canalizá-las em atitudes positivas.

A vida com diálise requer energia física e mental, e, às vezes, você 
pode se sentir sobrecarregado pelos desafios emocionais que ela 
traz. É comum que pessoas que convivem com a doença renal 
crônica (DRC) apresentem algumas ou todas as seguintes sensa-
ções: tristeza, desmotivação, impaciência, medo, insegurança, 
raiva, culpa, baixa autoestima, desânimo, sensação de inutilidade e 
insatisfação com a própria imagem.

Se você estiver com dificuldade para lidar com seus 
sentimentos, lembre-se de que você não está sozinho. Seu 
médico e sua equipe clínica podem te conectar ao apoio que você 
precisa para lidar com suas emoções, como ter acesso a um 
psicólogo que faz parte da sua equipe clínica. Cuidadores, 
familiares e amigos também podem desempenhar um papel 
importante em fornecer apoio emocional durante toda sua jornada 
de tratamento. Entender como falar com os outros a respeito do 
seu diagnóstico pode te ajudar e ajudá-los a lidar com as 
implicações emocionais que você pode vir a enfrentar.



O serviço de psicologia, pode ajudá-lo:

• Falar sobre seus medos, receios e preocupações;

• Facilitar sua comunicação com seu médico, nutricionista, 
assistente social, enfim, toda a equipe de saúde;

• Facilitar sua comunicação com sua família;

• Fortalecê-lo para uma melhor convivência da doença renal crônica 
e hemodiálise.

Falar sobre a doença renal crônica (DRC)

Falar abertamente sobre sua condição pode ser um desafio, mas 
isso pode lhe ajudar a estabelecer a verdade e obter apoio 
emocional e prático que você pode precisar para conviver melhor 
com a diálise. Tenha sua família por perto: o apoio de familiares e 
amigos pode te ajudar a enfrentar seu tratamento e essa nova fase 
da vida.

Intimidade
É possível manter a intimidade durante o tratamento de 
hemodiálise. Falar sobre os problemas que possam estar 
acontecendo é o primeiro passo para manter a intimidade durante 
o tratamento. Você pode se sentir desconfortável com este tipo de 
conversas, mas a disfunção sexual pode estar presente em quem 
vive com doença renal crónica (DRC) e falar sobre isso pode ajudar 
a reduzir o stress causado na relação.



Saúde Reprodutiva
Ciclo menstrual: Mulheres mantêm seu ciclo menstrual normal 
mesmo durante a diálise e podem engravidar.

Método contraceptivo: Mulheres em idade fértil devem manter 
um método contraceptivo regular para evitar uma gravidez não 
planejada.

Falta de desejo sexual
A falta de libido pode estar presente em pacientes que convivem 
com a doença renal crônica (DRC). As causas podem ser físicas, 
como dor, cansaço e desequilíbrios hormonais que alteram o 
desejo sexual, ou psicológicas, como receios referentes à 
insatisfação com a imagem corporal, desânimo, tristeza, 
insegurança. É importante conversar sobre estes sentimentos 
com o(a) seu(sua) parceiro(a), assim como, falar sobre isso com seu 
médico, ou com o serviço de psicologia. 

Trabalho e vida social
 Trabalho

Ajustes necessários: A diálise pode exigir que você faça ajustes na 
sua rotina de trabalho. É importante conversar com seu 
empregador sobre suas necessidades e possíveis adaptações no 
ambiente ou no horário.

Possibilidade de trabalhar: Muitos pacientes em hemodiálise 
conseguem trabalhar, mas isso pode variar de acordo com as 
condições clínicas de cada um e os horários das sessões de diálise. 



 Vida Social

Manter-se ativo: Tente manter uma vida social ativa, adaptando 
suas atividades conforme necessário. 

Planejamento: Planeje suas atividades em torno dos horários das 
sessões de diálise para garantir que você tenha tempo suficiente 
para o tratamento.

 Viagem

Hemodiálise em trânsito: As clínicas de diálise no Brasil, e em 
outros países, têm um sistema chamado hemodiálise em trânsito. 
Se você deseja viajar, sua clínica atual pode entrar em contato com 
clínicas no local de destino para garantir que você continue seu 
tratamento.

Planejamento antecipado: É fundamental combinar os detalhes 
do tratamento antes da viagem, então planeje com antecedência.



Anemia: Diminuição dos glóbulos vermelhos, causando sintomas 
como fraqueza e falta de ar. 

Câimbra: Contrações musculares dolorosas, comuns em pacientes 
em diálise, especialmente se há remoção excessiva de líquido.

Cálcio: Mineral essencial para a saúde óssea e contração muscular, 
cuja absorção depende da vitamina D. Pacientes com insuficiência 
renal podem ter baixos níveis de cálcio.

Calcitriol: Forma ativa da vitamina D, produzida nos rins, que ajuda 
na absorção de cálcio.

Creatinina: Substância que indica a função renal; níveis altos no 
sangue sugerem problemas renais.

Eritropoetina (EPO): Hormônio produzido pelos rins que estimula 
a produção de glóbulos vermelhos; sua diminuição causa anemia 
em pacientes renais.

Fístula arteriovenosa: Conexão cirúrgica entre artéria e veia para 
facilitar a hemodiálise.

Fósforo: Mineral presente em proteínas; seu excesso pode causar 
problemas em pacientes com insuficiência renal.

Heparina: Medicação utilizada na hemodiálise para prevenir 
coagulação do sangue.

Hipotensão: Pressão arterial baixa.

Peso seco: Peso do paciente sem retenção de líquido, importante 
para monitoramento em diálise.

Prurido: Coceira causada por altos níveis de fósforo ou 
paratormônio em pacientes renais.

Quelante de fósforo: Medicação que ajuda a eliminar o fósforo 
excedente pela feces.

Ultrafiltração: Volume de líquido removido durante a diálise. 



Sinais de alerta |

Procure atendimento médico imediatamente se você 
apresentar dificuldade respiratória, dor intensa, inchaço 
súbito ou febre.

Contatos |

• Telefone: 0800 642 1800 - setor Hemodiálise 

• Celular/WhatsApp: (51) 99434 0710



Creme de aipim
É uma ótima opção para substituir as sopas no inverno e evitar o 
excesso de líquidos. 

Ingredientes 

- 300g de aipim 

- 100g de batata inglesa 

- ½ cebola 

- 1 colher de manteiga 

- ½ copo de leite 

- 1 punhado de cheiro verde 

- 1 pitada de sal, temperos adicionais a gosto 

Modo de preparo 

Em uma panela, acrescente água suficiente para cobrir todo o 
aipim e as batatas, cozinhe bem. Após, leve para o liquidificador e 
acrescente o leite aos poucos, conforme for batendo os 
ingredientes, e reserve. Em uma frigideira refogue a cebola na 
manteiga e acrescente o cheiro verde, depois misture com o 
restante dos ingredientes no liquidificador. Seu creme está pronto, 
e pode ser adicionado a um refogado de legumes com carne.

Receitas



Bolo de maçã
É uma ótima opção para diversificar os lanches. 

Ingredientes 

- 2 maçãs grandes (descascadas e picadas) 

- 2 ovos 

- 1/2 xícara de óleo 

- 1/2 xícara de leite 

- 2 xícaras de farinha de trigo comum ou integral 

- 1 colher de chá de fermento em pó 

- 1 colher de chá de canela em pó 

- Uma pitada de sal 

Modo de preparo 

Em uma tigela grande, bata os ovos com um fouet até ficarem 
espumosos. Adicione o óleo e o leite à mistura e bata até 
incorporar. Em outra tigela, misture a farinha de trigo, o fermento, a 
canela em pó e o sal. Adicione aos poucos os ingredientes secos à 
mistura líquida, mexendo até obter uma massa homogênea. 
Acrescente as maçãs picadas à massa e misture bem. Despeje a 
massa na forma. Asse no forno pré-aquecido por cerca de 30 a 40 
minutos. 



Salada de quinoa
com legumes
Ótima opção para diversificar o consumo de fibras.

Ingredientes 

- 1 xícara de quinoa 

- 2 xícaras de água 

- 1 abobrinha pequena, cortada em cubos 

- 1/2 pimentão vermelho, cortado em cubos 

- 1 cenoura média, cortada em cubos 

- 1 pepino pequeno, cortado em cubos 

- 1/4 de xícara de cheiro verde 

- Suco de 1 limão 

- 2 colheres de sopa de azeite de oliva 

- Sal e pimenta a gosto

Modo de preparo 

Cozinhe a quinoa: Em uma panela, coloque a quinoa e a água. 
Deixe ferver, reduza o fogo e cozinhe por cerca de 15 minutos, ou 
até que a quinoa esteja macia e toda a água tenha sido absorvida. 
Deixe esfriar. 

Prepare os legumes: Enquanto a quinoa cozinha, prepare os 
legumes. Cozinhe a abobrinha, o pimentão, a cenoura e o pepino no 
vapor por alguns minutos até  ficarem levemente macios, mas 
ainda crocantes. Deixe esfriar. 

Monte a salada: Em uma tigela grande, misture a quinoa cozida, os 
legumes cozidos, a salsinha picada, o suco de limão e o azeite de 
oliva. Tempere com sal e pimenta a gosto.



Sorvete natural

Ingredientes 

- 10 morangos bem maduros congelados 

- 1 manga madura congelada 

- ½ xícara de leite de coco ou leite comum 

- ½ unidade de iogurte natural integral 

- Suco de 1 limão 

- 1 colher de chá de essência de baunilha (opcional) 

- Adoçante a gosto (opcional)

Modo de preparo 

Em um processador de alimentos ou liquidificador potente, 
coloque todos os ingredientes e triture tudo até obter uma mistura 
cremosa e homogênea.




