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ANTÔNIO DA COSTA, 73 ANOS, FAZ HEMODIÁLISE HÁ UM ANO NO HOSPITAL DE SOBR INHO. ELE FICA TÃO INQUIETO NA HORA DA SESSÃO QUE AS ENFERMEIRAS TÊM DE AMARRÁ-LO NA CADEIRA. "É PRECISO MUITO ESFORÇO PARA CONTINUAR VIVO", DIZ 

Pacientes com sede 

Como é feita 

Inicia com uma pequena cirurgia 
no braço do paciente. Essa 

operação é feita para unir uma artéria a 
uma veia. Essa junção produz uma 
(dilatação que permite 
perfurações com 

agulhas de grosso 
calibre. 

uma alte.. . - iva ter.Outica de tratamento aos 
adentes portadores de insuficiência renal 
rdnica.Trata-s, um processo artificial de 
Iltração do sangue. 

Jo organismo sadio, o papel de filtragem 
angüínea é desempenhado pelos rins. 

HEMODIÁLISE 
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Em 
seguida, 

o sangue é 
devolvido limpo 
à veia do 
paciente. 
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Bomba sangüínea 

É no filtro que ocorre um 
processo chamado difusão, 

no qual se retiram do sangue 
várias toxinas, entre elas uréia, 
creatinina e potássio. 

Depois da pequena 
cirurgia, aplicam-se duas 

agulhas de calibre grosso na 
veia escolhida. 

Ao sair do 
paciente, o 

sangue vai da 
máquina direto 
para um filtro 
cheio de 
membranas 
semelhantes a 
minúsculos 
canudinhos. 

Poucos tratamentos médicos 
são tão desumanos quanto a he-
modiálise. O paciente que se sub-
mete a ela tem insuficiência real 
crônica e, a rigor, está na fila para 
um transplante. Enquanto o rim 
não vem, o doente tem de enfren-
tar a máquina. O paciente faz três 
sessões semanais de quatro horas 
cada. Ou seja, em um mês são 12 
sessões e, em um ano, 144. 

Com os rins inoperantes, cabe 
à maquina filtrar artificialmente 
todo o sangue que deveria ser pu-
rificado naturalmente pelos ór-
gôos. Em cada sessão, uma bom-
ba mecânica suga todo o sangue 
do paciente, filtra e depois o de-
volve ao organismo. "Para o pa-
ciente, isso é uma questão de so-
brevivência. Basta faltar uma úni-
ca sessão para ocorrer uma série 
de complicações. É um fardo", de-
fine o presidente da Arebra, Mari-
nho Romário Valente. 

O aposentado Antônio Barros 
da Costa, 73 anos, faz hemodiáli-
se há um ano e não agüenta mais 
tanto sofrimento. Paciente do 
Hospital Regional de Sobradinho 
(HRS), ele fica tão inquieto na ho-
ra da sessão que as enfermeiras 
têm de amarrá-lo na cadeira. "Às 
vezes, não suporto a dor. É preci-
so muito esforço para querer con-
tinuar vivo nessas condições", 
afirma. 

Com as funções renais depen-
dentes de uma máquina, o pa-
ciente de hemodiálise tem uma 
série de restrições médicas. En-
quanto uma pessoa sadia deve 
beber dois litros de água diaria-
mente, o paciente renal só pode 
se hidratar com 400 mililitros, 
pouco mais que uma lata de refri-
gerante. Ainda assim, esse pa-
ciente não urina. As impurezas  

do sangue são retidas no filtro ar-
tificial das máquinas de hemo-
diálise. 

Antônia Raimunda de Souza; 
58 anos, faz sessões de hemodiá-
lise há 18 anos no Hospital Uni-
versitário (HUB). Há nove, fez um 
transplante renal no Hospital de 
Base, mas não deu certo e ela vol-
tou para o fim da fila, à espera de 
um novo órgão. Em quase duas 
décadas de tratamento, Antônia 
fez várias amizades no hospital e 
perdeu vários amigos de sessão. 

Em tempos de calor, o sofri-
mento aumenta por conta da res-
trição de líquidos. "Bebo o míni-
mo possível. Separo uma garrafa 
de água na geladeira. Por dia, não 
posso beber mais de 15 goles. E 
não urino nada", relata a paciente. 
E olha que os doentes renais sen-
tem sede acima do normal, justa-
mente pela carência de líquidos. 

Antonieta Cordeiro de Assis, 53 
anos, bebe água em copinhos de 
café o dia todo. Num único dia, 
ela toma quinze. "Quando o calor 
está muito forte e a sede está in-
suportável, tomo um banho frio. 
Mas com cuidado para não engo-
lir o liquido na hora do banho". 

O paciente renal que desobe-
decer à orientação médica e be-
ber mais do que os 400 ml de água 
ou faltar à sessão de hemodiálise, 
por incrível que pareça, morre 
afogado. O excesso de água no or-
ganismo invade os alvéolos pul-
monares e a respiração fica ofe-
gante. Se ele escapar do afoga-
mento, morre de parada cardíaca 
por conta do excesso de potássio 
no sangue. Em todo o DF, cerca de 
800 pacientes fazem diálise só 
nos hospitais públicos. Em cada 
mês, segundo dados da Arebra, 
nove morrem. 

Em Caruaru, 
126 doentes 
contaminados 

Em fevereiro de 1997, o Brasil 
se espantou com a tragédia ocor-
rida no Instituto de Doenças Re-
nais, em Caruaru, Pernambuco. 
Um abastecimento de água in-
fectada com algas azuis conta 
minou 126 pacientes de hemo-
diálise e matou 52. 

O drama de Caruaru chocou 
o país porque as pessoas foram 
morrendo aos poucos. E a maio-
ria dos pacientes era humilde. 
Do total de mortos, 47 pacientes 
foram de vítimas de hepatite 
tóxica. A doença foi provocada 
pela contaminação da água 
usada durante tratamento de 
hemodiálise pela toxina micro-
sistina-LR, liberada por algas 
encontradas nos mananciais 

Sem alarmes 
de segurança 

Os técnicos da Vigilância Sani-
tária da Secretaria de Saúde do 
GDF também encontraram uma 
série de irregularidades na uni-
dade de hemodiálise do Hospital 
Universitário de Brasília (HUB). 
O principal problema são duas 
máquinas antigas que operam 
com tanque. Esses aparelhos ofe-
recem risco aos pacientes porque 
não têm alarmes de segurança e  

què abasteciam Caruaru. 
W rias inspeções feitas depois 

apagaram outras irregularida-
des, como o reaproveitamento 
de capilares (fios colocados na 
veia do paciente) e falta de mé-
dicos para acompanhar as ses-
sões. A clínica foi fechada três 
meses depois da tragédia e até 
hoje familiares das vítimas bri-
gam na Justiça para receber in-
denização. À época, uma Comis-
são Parlamentar de Inquérito 
concluiu que os sócios da clínica 
eramculpados pelas mortes dos 
pacientes. 

Depois da tragédia de Carua-
ru, o Ministério da Saúde editou 
a portaria 082/2000, na qual re-
gras rigorosas são impostas às 
clínicas que fazem hemodiálise. 
As instituições particulares con-
seguem atendê-las. Já os hospi-
tais públicos, que padecem com 
falta de recurso, funcionam à 
margem das determinações do 
governo federal. 

seu uso é proibido pelo Ministé-
rio da Saúde. 

Atualmente, 44 pacientes fa-
zem tratamento de hemodiálise 
no HUB. Uma das conclusões 
dos técnicos é que "a unidade de 
diálise do HUB encontra-se em 
condições precárias de funciona-
mento, não atendendo os requi-
sitos mínimos estabelecidos pela 
vigilância sanitária". 

Na inspeção no HUB, os técni-
cos atestaram pequenas irregulari-
dades que comprometem o trata-
mento dos doentes renais. A porta 
do banheiro, por exemplo, não 
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