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AANTONIO DA COSTA, 73 ANOS, FAZ HEMODIALISE HA UM ANO NO HOSPITAL DE SOBR

Pacientes com'sede

Poucos tratamentos médicos
sao tao desumanos quanto a he-
modidlise, O paciente que se sub-

~mete a ela tem insuficiéncia real
cronica e, a rigor, estd na fila para
um transplante. Enquanto o rim
nao vem, o doente tem de enfren-
tar a maquina. O paciente faz trés
sessoes semanais de quatro horas
cada. Ou seja, em um més sdo 12
sessoes e, em umano, 144.

Com os rins inoperantes, cabe
a maquina filtrar artificialmente
todo o sangue que deveria ser pu-
rificado naturalmente pelos 61-
gdos. Em cada sessao, uma bom-
ba mecanica suga todo o sangue
do paciente, filtra e depois o de-
volve ao organismo. “Para o pa-
ciente, isso € uma questao de so-
brevivéncia. Basta faltar uma tini-
ca sessdo para ocorTer uma série
de complicagoes. E um fardo’, de-
fine o presidente da Arebra, Mari-
nho Romadrio Valente.

0 aposentado Antonio Barros
da Costa, 73 anos, faz hemodiali-
se hd um ano e ndo agiienta mais
tanto sofrimento. Paciente do
Hospital Regional de Sobradinho
(HRS), ele fica tdo inquieto na ho-
ra da sessao queas enfermeiras
tém de amarrd-lo na cadeira. “As
vezes, nao suporto a dor. E preci-
so muito esfor¢o para querer con-
tinuar vivo nessas condicoes”,
afirma.

Com as fungoes renais depen-
dentes de uma mdquina, o pa-
ciente de hemodidlise tem uma
série de restricoes médicas. En-
quanto uma pessoa sadia deve
beber dois litros de dgua diaria-
mente, 0 paciente renal s6 pode
se hidratar com 400 mililitros,
pouco mais que uma lata de refri-

. gerante. Ainda assim, esse pa-
ciente ndo urina. As impurezas

do sangue sdoretidas no ﬁltro ar-
tificial das maqulnas de hemo-
didlise.

‘Ant6nia Raimunda de Souz‘a*“
58 anos, faz sessdes de hemodia-
lise hd 18 anos no Hospital Uni- -
versitario (HUB). Ha nove, fezum
transplante renal no Hospital de
Base, mas nao deu certo e ela vol=
tou para o fim da fila, a esperade
um novo 6rgao. Em quase duas
décadas de tratamento, Antonia
fez varias amizades no hospitale
perdeu varios amigos de sessdo.

Em tempos de calor, o sofri-
mento aumenta por conta da res-
tricao de liquidos. “Bebo o mini-
mo possivel. Separo uma garrafa
de dgua na geladeira. Por dia, nao
posso beber mais de 15 goles. E
ndo urino nada’, relata a paciente.
E olha que os doentes renais sen-
tem sede acima do normal, justa-
mente pela caréncia de liquidos.

Antonieta Cordeiro de Assis, 53
anos, bebe dgua em copinhos'de
café o dia todo. Num tinico dia,
ela toma quinze. “Quando o calor
estd muito forte e a sede estd in-
suportével, tomo um banho frio.
Mas com cuidado para nao engo-
lir o liquido na hora do banho”.

O paciente renal que desobe-
decer a orienta¢ao médica e be-
ber mais do que 0s 400 ml de dgua
ou faltar a sessao de hemodidlise,
por incrivel que pareca, morre
afogado. O excesso de d4gua no or-
ganismo invade os alvéolos pul-
monares e a respiracdo fica ofe-
gante. Se ele escapar do afoga-
mento, morre de parada cardiaca
por conta do excesso de potdssio
no sangue. Em todo o DE cercade
800 pacientes fazem didlise.s6
nos hospitais ptiblicos. Em cada
més, segundo dados da Arebra,
Nnove morrem. “
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INHO. ELE FICA TAO INQUIETO NA HORA DA SESSAO QUE AS ENFERMEIRAS TEM DE AMARRA-LO NA CADEIRA. “E PRECISO MUITO ESFORCO PARA CONTINUAR VIVO”, DIZ

'MEMORIA

Em Caruaru,

126 doentes
contaminados

Em fevereiro de 1997, o Brasil
seespantou com atragédia ocor-
rida no Instituto de Doengas Re-
nais, em Caruaru, Pernambuco.
Um abastecimento de dgua in-

fectada com algas azuis conta-

minou 126 pacientes de hemo-
didlise e matou 52.

O drama de Caruaru chocou
0 pais porque as pessoas foram
morrendo aos poucos. Eamaio-
ria dos pacientes era humilde.
Do total de mortos, 47 pacientes
foram de vitimas de hepatite
toxica. A doenga foi provocada
pela contaminacado da dgua
usada durante tratamento de
hemodidlise pela toxina micro-
sistina-LR, liberada por algas
encontradas nos mananciais

que abasteciam Caruaru.
_Virias.inspecoes feitas depois- -

_ apontaram outras irregularida-

des, como o reaproveitamento
de capilares (fios colocados na
veiado paciente) e falta de mé-
dicospara acompanhar as ses-
soes. A clinica foi fechada trés
meses depois da tragédia e até
hoje familiares das vitimas bri-
gam naJustica para receber in-
denizagdo. A época, uma Comis-
sdo Parlamentar de Inquérito
concluiu que os socios da clinica
eram-culpados pelas mortes dos
pacientes.

Depois da tragédia de Carua-
ru, o Ministério da Satide editou
a portaria 082/2000, na qual re-
gras rigorosas sdo impostas as
clinicas que fazem hemodidlise.
As instituigoes particulares con-
seguem atendé-las. Jd os hospi-
tais ptiblicos, que padecem com
falta de recurso, funcionam a
margem das determinagoes do
governo federal.

Sem alarmes

de seguranca

Os técnicos da Vigilancia Sani-
téria da Secretaria de Satide do
GDF também encontraram uma
série de irregularidades na uni-
dade de hemodidlise do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB).
O principal problema sao duas
mdquinas antigas que operam
com tanque. Esses aparelhos ofe-
recem risco aos pacientes porque
ndo tém alarmes de seguranca e

seu uso € proibido pelo Ministé-
rio da Satide.

Atualmente, 44 pacientes fa-
zem tratamento de hemodidlise
no HUB. Uma das conclusoes
dos técnicos € que “a unidade de
didlise do HUB encontra-se em
condicoes precdrias de funciona-
mento, ndo atendendo os requi-
sitos minimos estabelecidos pela
vigilancia sanitaria”.

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



