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Fortalecendo sua saúde na hemodiálise
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Rinaldo, 56 anos

Possui diabetes melittus e hipertensão há 15 anos;

Tomava as medicações para a pressão apenas 

Seu alimento preferido é a rapadura, afinal,

qual cearense não ama?

quando estava descontrolada e não aplicava a

insulina corretamente, então a glicemia (açúcar

COMECEI A HEMODIÁLISE 
E AGORA?

no sangue) estava sempre alterada

—  Olá, meu nome é Rinaldo. Descobri a
DOENÇA RENAL CRÔNICA C e comecei a fazer

hemodiálise recentemente. Eu e minha
esposa estamos tentando nos adaptar a essa

nova realidade, mas não tem sido fácil... 
 Logo eu, que era tão ativo no trabalho
como feirante e nos afazeres de casa.

Bom, já que você está passando por
algo parecido, vamos seguir juntos!



— Conforme fui entendendo como seria o meu tratamento daqui pra
frente, fiquei mais seguro diante de tantas novidades. Percebi que a
doença renal pode ser silenciosa e que a pressão e o diabetes
descontrolados poderiam causar um dano tão grande. Hoje, mais do
que nunca, sei que preciso mantê-los sob controle para:

Não retirarem muito líquido do meu corpo
durante as sessões

Não sobrecarregar meu coração

Controlar o diabetes para não afetar meus nervos,
visão e acesso da diálise (fístula e cateter)

DIAGNÓSTICO



É  u m a  “ v e i a  e s p ec i a l”  q u e  o  m é d i c o
fa z ,  g e r a l m e n t e  n o  b r aç o.  E l e  j u n ta
u m a  v e i a  c o m  u m a  a rt é r i a ,  e  e s sa  v e i a
f i ca  m a i s  g r o s sa  e  fo rt e .  E l a  s e rv e
pa r a  l i ga r  o  b r aç o  à  m áq u i n a  d e
h e m o d i á l i s e ,  p o r  o n d e  o  sa n g u e  e n t r a
e  sa i .

É  u m  t u b i n h o  q u e  o  m é d i c o  c o l o ca  n o
p e s c o ç o  o u  n o  p e i t o.  E l e  ta m b é m  s e rv e
pa r a  fa z e r  a  h e m o d i á l i s e ,  q ua n do  a
f í s t u l a  a i n da  n ão  e s tá  p r o n ta .

TIPOS DE ACESSO
FÍSTULA

CATÉTER



— A equipe do hospital me falou que eu estava
urêmico, eu não sabia o que era isso no início, mas
entendi que se trata de uma substância toxica que o
meu corpo deveria eliminar na urina. 

Você apresentou alguns desses sintomas abaixo?

(  ) Cãimbras musculares

SINTOMAS

USE ESSA LISTA PARA MONITORAR SINTOMAS:

— Vou te contar um pouco sobre os
meus sintomas.  Dei entrada no

hospital precisando fazer
hemodiálise de urgência. 

(  ) Náuseas (enjoos)

(  ) Vômitos

(  ) Perda do apetite

(  ) Fadiga (cansaço intenso)

(  ) Perda de peso

(  ) Alterações mentais 

marque se voce apresentou alguns desses sintomas

(  ) Edema (inchaço)

— Mas tudo isso não aconteceu da noite
para o dia, eu notava que meus pés estavam

cada vez mais inchados, via meu apetite
diminuir muito e cada vez me sentia mais

cansado aos mínimos esforços.



— Conheci vários profissionais da saúde, entre os
que me orientaram, estava a nutriCIonista. Fui bem
sincero com ela, assim como serei com você: 
meus pratos do dia a dia não são muito equilibrados,
nas fotos dessa página. você vê uns exemplos.

 — A realidade é que a máquina de hemodiálise me permite
consumir mais carnes, sejam elas a bovina, frango, peixe e
outras fontes de proteína. além delas, como o feijão, grão
de bico, lentilha, leites e derivados, POIS o procedimento
facilita a perda de músculos e se não houver reposição
adequada, pode até evoluir para uma desnutrição.

— PORÉM, é necessário evitar alimentos ricos em sódio (sal):

ULTRAPROCESSADOS

PRESUNTO, MORTADELA, SALSICHA, LINGUIÇA, PEITO DE PERU, bacon,
nuggets, macarrão instantâneo, sopas prontas, temperos/caldos em

cubo, salgadinhos de pacote, batata frita d efast food, lasanhas
proNTAS, ALIMENTOS EM CONSERVA ENLATADOS (MILHO, ERVILHA, AZEITONA,

SARDINHA), MOLHOS PRONTOS (SHOYO, MOLHO INGLÊS)



PATINHO, COXÃO MOLE, MÚSCULO, COXA E
SOBRECOIXA SEM PELE, PEITO DE FRANGO,

LOMBO DE PORCO, TILÁPIA, MERLUZA.

25% PROTEÍNA 

NÃO SE ESQUEÇA DA PROTEÍNA VEGETAL:
FEIJÃO, GRÃO DE BICO, LENTILHA.

PRATO SAUDÁVEL 
E PROTEÍNAS

— A nutricionista me mostrou a composição de
um prato saudável que vai me ajudar a fazer
escolhas melhores, vou compartilhar contigo:

Arroz, macarrão, batata, milho,
quinoa, inhame, aipim/mandioca,

DE PREFERÊNCIA INTEGRAIS...

25% CARBOIDRATOS

50% VEGETAIS 
CRUS E/OU COZIDOS

INCLUSIVE, PARA REDUZIR O CONSUMO DE SAL NA MINHA ALIMENTAÇÃO, TIVE QUE ADOTAR AS SEGUINTES ESTRATÉGIAS:
COZINHAR MAIS EM CASA, ME ATENTAR AOS ALIMENTOS QUE TEM A FRASE DE “ALTO TEOR DE SÓDIO” QUANDO VOU AO
MERCADO, DIMINUIR O CONSUMO DOS ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS, UTILIZAR MAIS TEMPEROS NATURAIS.

lEMBRANDO QUE:  NÃO CONSUMA CARAMBOLA E BIRI-BIRI, JAMAIS! SÃO FRUTAS TÓXICAS
PARA QUEM TEM DOENÇA RENAL.



O FÓSFORO
ORGÂNICO E
INORGÂNICO

existem diferentes
tipos de fósforo

PRATO SAUDÁVEL 
E PROTEÍNAS

onde encontramos fósforo? nas Carnes
vermelhas, frango, peixe, ovo, leite e
derivados, feijão, lentilha, soja, grão de
bico e alimentos industrializados.

tem menor absorção no corpo

o fósforo
orgânico

Quando falamos de proteínas, existem micronutrientes aos quais precisamos nos atentar, pois tendem a se
acumular no organismo QUANDO O RIM NÃO FUNCIONA BEM. Entre eles está o fósforo, que, quando em excesso, pode
causar coceira, dor e fragilidade óssea, além de aumentar o risco cardiovascular.

tem maior absorção no corpo, então é o
que mais temos que tomar cuidado!

mesmo em pequenas quantidades, podem
elevar muito o fósforo.

o fósforo
inorgânico

Carnes frescas (boi, frango, peixe)
Ovos
Leite e derivados naturais
proteínas vegetais

Embutidos (presunto, salsicha, linguiça)
Carnes temperadas industrializadas
Nuggets, hambúrguer industrializado
Queijos processados
Bebidas proteicas industrializadas

atenção! na lista de ingredientes dos alimentos pode
aparecer nomes como: Fosfato, Ácido fosfórico, Polifosfato,
Pirofosfato. São todos fósforos inorgânicos.



— Outro assunto que me chamou muita atenção e me despertou várias dúvidas
foi sobre a restrição hídrica. Durante a minha internação, tive dificuldade,
porque parecia que, por ter consciência da restrição, a sede aumentava ainda
mais. novamente, a nutricionista me passou algumas orientações para que eu
pudesse entender a necessidade dessa restrição.

— Primeiro, como os rins estão prejudicados,
eles não conseguem tirar o excesso de líquido
do corpo. Esse líquido vai se acumulando e
causa inchaços (que chamamos de edemas).
Além disso, pode aumentar a pressão,
atrapalhar o coração e até os pulmões.

— Primeiro, como os rins estão prejudicados,
eles não conseguem tirar o excesso de líquido
do corpo. Esse líquido vai se acumulando e
causa inchaços (que chamamos de edemas).
Além disso, pode aumentar a pressão,
atrapalhar o coração e até os pulmões.

Sendo assim, gostaria de fazer
uma atividade com você!

PULE PARA PRÓXIMA PÁGINA.

Sendo assim, gostaria de fazer
uma atividade com você!

PULE PARA PRÓXIMA PÁGINA.

RESTRIÇÃO HÍDRICA
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DISCUTA COM SUA
NUTRICIONISTA

 1  (    ) Consumo alimentos muito salgados e utilizo temperos industrializados;

A regra é clara:
A cada situação abaixo que você praticar, vai pintar um bloquinho do pulmão:

2  (    ) Não controlo a ingestão de líquidos presentes em sucos, sopas e frutas ricas em água;

3  (    ) Pulo sessões de hemodiálise ou faço o tratamento de forma irregular;

4  (     ) Deixo de seguir o plano de medicação, especialmente medicamentos para pressão arterial;

5  (    ) Consumo álcool, que pode interferir na retenção de líquidos e no funcionamento dos rins;

6  (   ) Bebo sucos industrializados e refrigerantes, que além de líquidos, têm adição de sódio e açúcares,
prejudicando o controle do peso e do inchaço;

7  (    ) Consumo chás diuréticos sem orientação médica e do nutricionista;

8  (    ) Não leio os rótulos dos alimentos para identificar a quantidade de sódio e outros minerais que precisam
ser controlados na dieta;

9  (   ) Não comunico a equipe médica sinais de inchaço, dificuldade para respirar ou ganho rápido de peso;

10  (    ) Esqueço de medir o peso diariamente para monitorar o ganho de líquidos.



Como você tem se sentido ?
O que tem feito por você, fora da sala de hemodiálise ?
Quais são as suas maiores dificuldades ?
Onde você pode buscar apoio ?

Como você tem se sentido ?
O que tem feito por você, fora da sala de hemodiálise ?
Quais são as suas maiores dificuldades ?
Onde você pode buscar apoio ?

 O autocuidado vai muito além de tomar
remédios ou seguir horários de
consulta, é um ato de coragem.

 O autocuidado vai muito além de tomar
remédios ou seguir horários de
consulta, é um ato de coragem.

— Estou no processo de assumir o papel principal do meu tratamento e o que
me deixou mais seguro foi:

buscar informações sobre o meu diagnóstico, fazer perguntas;
Entender as necessidades do meu corpo,  me respeitar;
A alimentação adequada, o sono de qualidade, o movimento do corpo e o cuidado com as
emoções são peças-chave para o bem-estar.

As vezes, o cansaço, a tristeza ou a solidão parecem maiores que tudo. Mas estar
acompanhado de profissionais me fez entender que não estou sozinho.

COMO ME SINTO?
— Outro profissional que compõe a equipe multiprofissional

é a psicóloga, o papel dela foi fundamental para me sentir
mais acolhido e entender meus sentimentos, medos e

ansiedade diante dessa nova fase, Ela sempre me questiona:

COMPARTILHE
SUAS IDÉIAS

COM A EQUIPE



COMO ME SINTO?

Estar perto de um ente querido

Fazer uma meditação

Fazer uma caminhada ou um esporte que gosto
Colocar os pés na grama

Escutar música que me lembre momentos bons
Contemplar a natureza
Pesquisar um assunto novo

— Talvez não seja tão fácil nomear os sentimentos porque muitas vezes 

 deixei também um espaço para você escrever o que te faz melhor também:

 eles se sobrepõem uns aos outros, mas sabemos quando não estamos nos 

 sentindo bem. Por isso eu listei algumas coisas que faço nessas ocasiões e



Situação Pensamento Sentimento Alimento

Acabei de iniciar a
hemodiálise e estou

com uma rotina muito
diferente

aCHO QUE NÃO VAI DAR
CERTO, NÃO VAI

FUNCIONAR COMIGO, VAI
SER O FIM DO MUNDO, EU

VOU MORRER

Insegurança,
tristeza, ócio

água, doces,
alimentos

ultraprocessados

Situação Pensamento Sentimento Alimento

— Além disso, realizei o seguinte exercício, junto com a nutricionista e a
psicóloga que me acompanham na hemodiálise, para me ajudar a entender

os meus sentimentos e sensações quando eu tenho um desejo exagerado de
beber água ou comer alimentos com muitos líquidos.

Esse exercício vai nos ajudar a
perceber quais são os nossos

pensamentos e maneiras de agir
quando aparece um pensamento
que nos atrapalha e impede de

começar ou continuar um
hábito que nos faz bem. 

AGORA COMPARTILHE SOBRE VOCÊ



Escreva aqui abaixo qual é o número que
mostra o estado da sua fome?

— Isso demonstra como é interessante trazer uma abordagem de
diferentes profissionais para o cuidado de pacientes como eu e você!

— Uma forma interessante de identificar a intensidade
DA SUA fome e sede é régua da saciedade, para avaliar

sensações do nosso estado atual, veja abaixo:

— Uma forma interessante de identificar a intensidade
DA SUA fome e sede é régua da saciedade, para avaliar

sensações do nosso estado atual, veja abaixo:

INSTRUÇÃO???

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
morto de

fome,
fraqueza,

tontura

morto de
fome,

fraqueza,
tontura

com muita
fome,

irritabilidadE,
baixa energiA,

ruídos no
estômago

com muita
fome,

irritabilidadE,
baixa energiA,

ruídos no
estômago

com
bastante

fome, 
ruídos no

estômagos
começando

com
bastante

fome, 
ruídos no

estômagos
começando

começando
a ficar com

fome.

começando
a ficar com

fome.

satisfeito.
nem com

fome, nem
cheio.

satisfeito.
nem com

fome, nem
cheio.

um pouc o
cheio, mas
de forma

agradável.

um pouc o
cheio, mas
de forma

agradável.

um pouco
desconfor-

tável.

um pouco
desconfor-

tável.

cheio
estufado.

cheio
estufado.

muito
desconfOR-
tável, dor
abdominal

ou de
estôMAGO.

muito
desconfOR-
tável, dor
abdominal

ou de
estôMAGO.

MUITO CHEIO,
SE SENTINDO
MAL/DOENTE.

MUITO CHEIO,
SE SENTINDO
MAL/DOENTE.



— Um dos sentimentos mais complexos e que mais tem aparecido nestes momentos é
a ansiedade. Ela se manifesta de muitas formas, OBSERVE A FIGURA ABAIXO: 

A ATENÇAO PLENA, é uma forma comprovada de ajudar a
controlar a ansiedade. Trata-se de aprender a prestar
atenção no que está acontecendo agora, no momento
presente.

A ATENÇAO PLENA, é uma forma comprovada de ajudar a
controlar a ansiedade. Trata-se de aprender a prestar
atenção no que está acontecendo agora, no momento
presente.

ATENÇÃO PLENA/ ANSIEDADE

Essa prática pode ser voltada até para a
“alimentação consciente” que é uma forma de
praticar a atenção plena durante as
refeições, prestando atenção no que você
come, em como come e em como o corpo reage. 

Essa prática pode ser voltada até para a
“alimentação consciente” que é uma forma de
praticar a atenção plena durante as
refeições, prestando atenção no que você
come, em como come e em como o corpo reage. 

essa prática também  pode ser associada a outras duas
técnicas simples como: a respiração profunda e  foco nos 5
(cinco) sentidos.

essa prática também  pode ser associada a outras duas
técnicas simples como: a respiração profunda e  foco nos 5
(cinco) sentidos.



1) Desligue distrações
 Evite celular, TV ou conversas agitadas. Foque apenas na refeição.

2) Observe o alimento
 Note as cores, o cheiro, a textura e até os sons (como o crocante).
 Isso já começa a “acordar” seus sentidos.

3) Coma devagar
 Mastigue bem e sinta o sabor de cada garfada.
 Tente perceber quando o sabor muda, do começo ao fim da mastigação.

4)Perceba o corpo
 Pergunte-se: estou com fome mesmo ou comendo por hábito, ansiedade ou tédio?
 Pare quando sentir que está satisfeito — antes de estar “cheio demais”.

1) Desligue distrações
 Evite celular, TV ou conversas agitadas. Foque apenas na refeição.

2) Observe o alimento
 Note as cores, o cheiro, a textura e até os sons (como o crocante).
 Isso já começa a “acordar” seus sentidos.

3) Coma devagar
 Mastigue bem e sinta o sabor de cada garfada.
 Tente perceber quando o sabor muda, do começo ao fim da mastigação.

4)Perceba o corpo
 Pergunte-se: estou com fome mesmo ou comendo por hábito, ansiedade ou tédio?
 Pare quando sentir que está satisfeito — antes de estar “cheio demais”.

1) mais calma e bem-estar: Comer com atenção
plena reduz o estresse e a ansiedade, ajudando
o corpo a relaxar e a dormir melhor.

2) autoconhecimento e equilíbrio emocional: 
a prática ajuda a reconhecer a fome real e as
emoções, promovendo uma relação mais
saudável com a comida.

3) presença e controle: ao respeitar os sinais
do corpo, você se sente mais presente, no
controle e vive as refeições com mais paz.

BENEFÍCIOS

ALIMENTAÇÃO CONSCIENTE



 — Por falar em dormir bem, essa foi uma demanda que eu trouxe para a psicóloga, com o início da
hemodiálise e as preocupações, meu sono ficou prejudicado. Ela me explicou sobre a higiene do sono.

A higiene do sono envolve
práticas que ajudam a ter uma
noite de sono mais tranquila e
reparadora, trazendo diversos
benefícios para pacientes com
doenças crônicas em tratamento
contínuo de longa duração. 

HIGIENE DO SONO

O que é Higiene do Sono 
E QUAIS SÃO SEUS BENEFÍCIOS?

1) Mais energia e disposição: Um bom
sono ajuda a diminuir o cansaço e dá
mais ânimo para o dia a dia.
2) Menos estresse e ansiedade:
Dormir bem acalma a mente e
melhora o humor.
3) Imunidade mais forte: O corpo
descansa e se protege melhor
contra infecções.
4) Pressão controlada: Um sono de
qualidade ajuda a manter a pressão
arterial estável.
5) Melhor qualidade de vida: Dormir
bem reduz dores, melhora o bem-
estar e ajuda no tratamento.



COMO CRIAR UM RITUAL DO SONO:

¹BEBIDAS COMO CAFÉ, CHÁ MATE, CHÁ PRETO, CHÁ VERDE, CHOCOLATE E REFRIGERANTE TIPO COLA CONTéM CAFEÍNA.
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Lembre-se: uma rotina de sono saudável alinhado com a alimentação, são aliadas
importantes no cuidado com a saúde renal e no sucesso do tratamento de hemodiálise. 

“ C r i a r  h á b i t o s  l e v a  t e m p o ,  e n t ã o  s e j a  p a c i e n t e
c o n s i g o  m e s m o .  C o m  c o n s i s t ê n c i a ,  v o c ê  v a i  s e

s e n t i r  m a i s  d e s c a n s a d o  e  e n e r g i z a d o ! ”

“ C r i a r  h á b i t o s  l e v a  t e m p o ,  e n t ã o  s e j a  p a c i e n t e
c o n s i g o  m e s m o .  C o m  c o n s i s t ê n c i a ,  v o c ê  v a i  s e

s e n t i r  m a i s  d e s c a n s a d o  e  e n e r g i z a d o ! ”


