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COMPORTAMENTO DE AUTOCUIDADO EM PACIENTES RENAIS 
CRÔNICOS 

 
Gabrieli Azevedo Donato1 

 
RESUMO: Doença renal crônica é definida como perda parcial ou total da função dos rins, 
atualmente, no Brasil essa enfermidade tem uma alta taxa de prevalência, e não contempla cura, 
existem tratamentos como hemodiálise e diálise peritoneal a fim de manter a vida. A aplicabilidade 
do autocuidado é imprescindível, tendo como objetivo prolongar a vida do indivíduo, desacelerar a 
progressão da doença e do desenvolvimento de comorbidades, sendo Hipertensão Arterial Sistema e 
Diabetes Mellitus as principais. Este trabalho teve como objetivo analisar o comportamento de 
autocuidado de pacientes renais crônicos em tratamento de diálise. Trata-se de um estudo 
quantitativo do tipo transversal e descritivo, onde foram entrevistadas 138 pacientes, realizado 
através de uma escala sociodemográfica e de autocuidado, em uma clínica de tratamento de diálise 
em Umuarama, Paraná. Como resultado, obteve-se alto índice de exercício do autocuidado, onde 
38,4% dos pacientes seguem a dieta proposta por um nutricionista e 42,8% fazem o controle diário 
de ingestão de líquidos. Com isso, o tratamento se torna mais efetivo, e a progressão da doença mais 
lenta, além de cuidados secundários como o controle de peso interdialítico, controle de glicemia e 
pressão arterial. Demonstrando que a auto apreciação além de impactar na qualidade de vida do 
paciente, torna o tratamento eficiente e com chances de um melhor resultado.  
 
Palavras-Chave: Autocuidado; Diálise renal; Insuficiência renal crônica.  
 
 

SELF-CARE BEHAVIOR IN KIDNEY PATIENTS CHRONICLES 
 
ABSTRACT: Chronic kidney disease is defined as partial or total loss of kidney function, currently 
in Brazil this disease has a high prevalence rate, and does not include a cure, there are treatments 
such as hemodialysis and peritoneal dialysis in order to maintain life. The applicability of self-care 
is essential, with the objective of prolonging the life of the individual, slowing down the 
progression of the disease and the development of comorbidities, with System Arterial 
Hypertension and Diabetes Mellitus being the main ones. This study aimed to analyze the self-care 
behavior of patients with chronic kidney disease undergoing dialysis treatment. This is a 
cross-sectional and descriptive quantitative study, in which 138 patients were interviewed, carried 
out using a sociodemographic and self-care scale, in a dialysis clinic in Umuarama, Paraná. As a 
result, a high rate of self-care exercise was obtained, where 38.4% of patients follow the diet 
proposed by a nutritionist and 42.8% control their fluid intake daily. With this, the treatment 
becomes more effective, and the progression of the disease slower, in addition to secondary care 
such as interdialytic weight control, blood glucose and blood pressure control. Demonstrating that 
self-appreciation, in addition to impacting the patient's quality of life, makes treatment efficient and 
with chances of a better result. 
 
Keywords: Chronic renal failure; Kidney dialysis; Self-care. 

1 Acadêmica do Curso de Graduação em Enfermagem da Universidade Paranaense - UNIPAR, Unidade Universitária de 
Umuarama- PR.  
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COMPORTAMENTO DE AUTOCUIDADO EM PACIENTES RENAIS 
CRÔNICOS 

 

1.  INTRODUÇÃO 

 

A doença renal crônica (DRC) é conhecida como uma lesão irreversível do parênquima 

renal, e ou função renal diminuída por uma duração igual ou superior a três meses. A taxa de 

filtração glomerular (TFG) pode ser diminuída em até 50% se comparada ao seu normal. Tais 

alterações podem ser percebidas não somente por meio de manifestações clínicas, mas também em 

exames laboratoriais (FRAZÃO et al., 2014). 

Para avaliação da função renal, utiliza-se biomarcadores como a creatinina, proteinúria, 

albuminúria, cistatina C e ainda o ritmo de filtração glomerular (RFG). Todavia, estes 

biomarcadores apresentam limitações, de forma com que ainda não exista um biomarcador sublime 

para a avaliação da função renal nos diferentes grupos de pacientes com diferentes níveis de 

comprometimento renal. Há pouco tempo, a National Disease: Improving Global Outcomes Work 

Group divulgou novas diretrizes para o diagnóstico da Insuficiência Renal Crônica (IRC), na qual a 

função renal precisa ser avaliada por meio da estimativa do RFG com a determinação da 

albuminúria, o que favorece um diagnóstico mais confiável e com menos risco de progressão da 

doença e desenvolvimento de complicações (PORTO et al., 2015). 

A IRC pode ser classificada em cinco estágios (JESUS et al., 2018), retrata o primeiro 

estágio como uma discreta perda de função, mas sem reflexo significativo nos glomérulos, unidade 

funcional do rim responsável pela filtração, os estágios intermediários, II e III, são definidos então 

por uma taxa de filtração glomerular em 60 a 89 ml/min e 45 a 59 ml/min, respectivamente, no 

estágio VI, designado de estágio pré-dialítico o índice de filtração se encontra entre 15 e 29 ml/min 

e o paciente apresenta sinais de uremia, edema, hipercalemia, hipernatremia e aumento nos níveis 

de creatina sérica, já no estágio mais avançado é estabelecido o colapso renal com taxa de filtração 

glomerular menor que 15 ml/min. 

Após a evolução da doença, durante a transição do estágio IV para o estágio V terminal, 

torna-se essencial a adoção da terapia renal substitutiva (TRS) como forma de tratamento, sendo ela 

a hemodiálise, diálise peritoneal e o transplante renal. As condições de saúde determinantes para 

considerar o paciente em situação dialítica são: hematúria, alteração grave principalmente nos 
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níveis de potássio sanguíneo, que levam a problemas cardíacos, pressão arterial descompensada, 

edemas, náuseas, fraqueza muscular e edema agudo de pulmão (JESUS et al., 2018). 

Infelizmente, essa enfermidade não contempla uma cura, tem como tratamento a TRS, que 

visa substituir a funcionalidade dos rins, removendo as substâncias nocivas, o excesso de água e 

sais minerais do organismo, reajustando o equilíbrio eletrolítico (MACHADO; PINHATI, 2014). 

A diálise peritoneal (DP) é um método de diálise eficaz que utiliza o peritônio como uma 

membrana semipermeável para filtrar várias toxinas urêmicas. A DP adequada permite que os 

pacientes permaneçam assintomáticos, substituindo parcialmente a função dos rins saudáveis ​​pela 

transferência de solutos acumulados no sangue (por exemplo, uréia, creatinina, potássio e fósforo) 

para o dialisado injetado na cavidade peritoneal. Neste processo um líquido de diálise é colocado na 

cavidade e drenado, através de um cateter (Tenckhoff) (MORAES et al., 2018). 

Já o tratamento de hemodiálise o sangue é bombeado através de um acesso vascular que faz 

com que o fluxo sanguíneo extracorpóreo flua para um filtro artificial (capilar ou membrana de 

diálise) constituído por uma membrana semipermeável que remove toxinas do sangue, excesso de 

água e resíduos nitrogenados, em seguida, devolve o sangue limpo ao paciente. Normalmente é 

realizado de 3 a 4 vezes na semana, na qual as sessões variam entre 3 e 5 horas, sendo o tratamento 

mais usado por todo o tempo de vida do paciente ou até o mesmo sujeitar-se a um transplante renal 

bem-sucedido (RAMALHO NETO et al., 2016). 

No ano de 2017, cerca de 10,0% da população global foi afetada pela DRC. No Brasil, 10 

milhões de pacientes apresentaram a doença em diferentes estágios, com 139.691 tendo que realizar 

diálise, sendo 93,2% hemodiálise (PECLY et al., 2021). Essa doença corresponde a um problema de 

saúde pública e médica, devido a casos em exponencial de pacientes em hemodiálise e altas taxas 

de mortalidade. 

De acordo com David et al. (2013), a doença apresenta ainda altos padrões de agravos 

associados, como depressão, ansiedade, e o mais comum, déficit de autocuidado. Autocuidado é 

definido por Orem (1995), como a prática de atividades que o indivíduo realiza para benefício 

próprio, para manter a vida, saúde e bem-estar, estima à responsabilidade do indivíduo com sua 

própria saúde, reconhecendo que prevenção e educação para com sigo, são imprescindíveis à 

resposta terapêutica. 
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O paciente renal crônico vive uma grande quantidade de restrições devido à ocorrência da 

doença, gerando interferências no estilo de vida e, portanto, mudanças bruscas de rotina, gerando 

medo, ansiedade, depressão, dificuldade de entendimento e aceitação de sua nova condição de vida. 

No entanto é de suma importância que o indivíduo siga as orientações multidisciplinares a fim de 

obter resposta satisfatória ao tratamento e melhora das condições clínicas, devendo ter disciplina e 

policiamento quanto ao seu novo modo de viver (DAVID et al., 2013). 

Desse modo, o comportamento de autocuidado dos pacientes renais crônicos influi na 

resposta ao tratamento da doença, implicando ou não no aumento da morbimortalidade desses 

indivíduos. Esse trabalho teve como objetivo avaliar o conhecimento de autocuidado de pacientes 

renais crônicos em diálise, sustentando intervenções voltadas ao aprimoramento de informações e 

melhoria da adesão às orientações de autocuidado. 

 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo transversal e descritivo. A pesquisa foi 

desenvolvida no Instituto do Rim de Umuarama- Paraná, clínica de referência para indivíduos em 

tratamento renal substitutivo da 12° Regional de Saúde em Umuarama no Paraná. Essa unidade 

conta com atendimentos via Sistema Único de Saúde (SUS) e particular.  

A amostra do estudo foi constituída por pacientes maiores de 18 anos, em terapia renal 

substitutiva com referência a hemodiálise e diálise peritoneal, pacientes alfabetizados e com 

capacidade física e cognitiva para responder ao questionário. Foram excluídos do estudo, pacientes 

suspeitos ou positivos de infecção por SARS-CoV-2, e pacientes que recusaram assinar o termo de 

consentimento livre e esclarecido.  

A definição do número de amostras foi feita levando-se em consideração o número total de 

pacientes (N = 215), considerando a fórmula para determinação do número de amostras para dados 

discretos (RODRIGUES, 2002). Dessa forma, foram entrevistados 138 indivíduos selecionados ao 

acaso e respeitando os critérios de inclusão e exclusão.  

 Os dados foram coletados por meio de entrevista estruturada, através de um formulário 

adaptado de Lira (2019) denominado Escala de comportamentos de autocuidado de paciente renal 

em tratamento. Este questionário contém três domínios, sendo eles: consumo alimentar e de 

bebidas, sinais e sintomas de complicações e cuidados de saúde geral.  
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O questionário contém 17 questões que devem ser respondidas pelo participante em uma 

escala Likert. Essa escala é organizada em cinco níveis de resposta, sendo: 1- Nunca, realizo este 

comportamento de autocuidado; 2- Raramente, realizo este comportamento de autocuidado; 3- Às 

vezes, realizo este comportamento de autocuidado; 4- Muitas vezes, realizo este comportamento de 

autocuidado; 5- Sempre, realizo este comportamento de autocuidado.  

E ainda, um questionário de caracterização sociodemográfica, contemplando idade, sexo e 

escolaridade. Os participantes foram abordados durante a realização da sessão de diálise pela 

pesquisadora na unidade Instituto do Rim de Umuarama- PR, que descreveu a pesquisa para cada 

paciente eletivo solicitando a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

caso aceitasse participar. 

A análise estatística dos dados foi realizada por meio do programa IBM SPSS v.21.0. A 

estatística descritiva ocorreu através da determinação da frequência absoluta (n) e frequência 

relativa (%), média e erro padrão das variáveis em estudo. Para verificar a associação entre as 

variáveis relacionadas no questionário de Escala de comportamentos de autocuidado e os dados 

sociodemográficos foi executado a análise de Correlação de Spearman. Realizou-se a avaliação da 

associação entre duas variáveis por meio do teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher. Para todos os 

testes foi considerado nível de significância de 5%.  

Essa pesquisa cumpriu a Resolução Ética Brasileira, número 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde. A coleta de dados se iniciou após a aprovação deste projeto pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da instituição proponente. Todos os participantes assinarão o TCLE, 

recebendo uma cópia do mesmo. 

 

3. RESULTADOS 

 

Verificou-se que a maioria dos pacientes atendidos no Instituto do Rim em Umuarama que 

realizavam hemodiálise apresentava idade entre 60 a 79 anos (52,2%), eram do sexo masculino 

(60,1%) e apresentavam ensino fundamental ou médio (52,2%) (Tabela 1). 

 
 

13 
 



Tabela 1. Frequência absoluta (n) e frequência relativa (%) das variáveis influenciadoras em estudo 

de pacientes (n=138) no Instituto do Rim em Umuarama, Paraná, Brasil, 2022.  

Variável Resposta n, (%) 

Idade 

18 a 39 anos 
40 a 59 anos 
60 a 79 anos 
80 ou mais 

11(8,0%) 
52 (37,7%) 
72 (52,2%) 
3 (2,2%) 

Sexo Feminino 
Masculino 

55 (39,9%) 
83 (60,1%) 

Escolaridade 
Analfabeto/Ensino primário 
Ensino fundamental/ médio 

Ensino superior 

51 (36,9%) 
72 (52,2%) 
15 (10,9%) 

 
Em relação aos hábitos alimentares, verificou-se que a maioria dos pacientes apresentavam 

bons hábitos, visto que a maioria respondeu que sempre consumia a dieta prescrita pelo profissional 

de saúde (38,4%), nunca consumia alimentos ultraprocessados (50%), nunca tinham o hábito de 

beber bebida alcoólica (71,7%) e sempre controlavam a quantidade de líquido ingerida diariamente 

(42,8%), no entanto, 40,6% dos pacientes responderam que sempre consumiam alimentos ricos em 

proteína (Tabela 2).  
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Tabela 2. Frequência absoluta (n) e frequência relativa (%) das variáveis respostas relacionadas aos 

hábitos alimentares em estudo de pacientes (n=138) atendidos no Instituto do Rim em Umuarama, 

Paraná, Brasil, 2022. 

Variável Resposta n, (%) 

Consome dieta prescrita pelo profissional de saúde 

Nunca 
Raramente 
Às vezes 

Muitas vezes 
Sempre 

24 (17,4%) 
19 (13,8%) 
22 (15,9%) 
20 (14,5%) 
53 (38,4%) 

Faz cozimento das verduras, raízes, etc.? 

Nunca 
Raramente 
Às vezes 

Muitas vezes 
Sempre 

3 (2,2%) 
28 (20,3%) 
32 (23,2%) 
20 (14,5%) 
55 (39,9%) 

Consome empanados congelados, embutidos, molhos e 
temperos prontos? 

Nunca 
Raramente 
Às vezes 

Muitas vezes 
Sempre 

48 (34,8%) 
58 (42,0%) 
22 (15,9%) 
2 (1,4%) 
8 (5,8%) 

Consome alimentos ultraprocessados? * 

Nunca 
Raramente 
Às vezes 

Muitas vezes 
Sempre 

69 (50,0%) 
34 (24,6%) 
25 (18,1%) 
3 (2,2%) 
7 (5,1%) 

Consome alimentos ricos em proteína? ** 

Nunca 
Raramente 
Às vezes 

Muitas vezes 
Sempre 

9 (6,5%) 
12 (8,7%) 
28 (20,3%) 
33 (23,9%) 
56 (40,6%) 

Controla a quantidade de líquidos que ingere diariamente? 

Nunca 
Raramente 
Às vezes 

Muitas vezes 
Sempre 

37 (26,8%) 
23 (16,7%) 
9 (6,5%) 
10 (7,2%) 
59 (42,8%) 

Consome bebida alcoólica? 

Nunca 
Raramente 
Às vezes 

Muitas vezes 
Sempre 

99 (71,7%) 
21 (15,2%) 
9 (6,5%) 
1 (0,7%) 
8 (5,8%) 

Consome refrigerante? 

Nunca 
Raramente 
Às vezes 

Muitas vezes 
Sempre 

54 (39,1%) 
53 (38,4%) 
19 (13,8%) 
2 (1,4%) 
10 (7,2%) 

* Biscoitos recheados, salgadinhos, macarrão instantâneo. 
** Ovo, frango, carne vermelha, leite e derivados. 
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Dentre todas as variáveis apresentadas no trabalho, observou-se que poucas ao se cruzarem 

produziam valores significativos para pesquisa, dentre elas a variável consome alimentos ricos em 

proteína apresentou maior percentual em resposta não esperada pela pesquisa em relação aos 

hábitos alimentares, sendo assim foi avaliada em relação ao sexo, escolaridade e categoria de idade.  

Em relação ao consumo de alimentos ricos em proteína, não foi verificado influência do sexo 

(P=0,693) (Figura 1), da escolaridade (P=0,111) (Figura 2) e da categoria de idade (P=0,125). 

Por outro lado, salienta-se que os homens quando comparados com as mulheres para a 

resposta muitas vezes apresentaram maior percentual (27,7% x 18,2%) (Figura 1).  

 

 
Não significativo pelo teste U de Mann-Whitney 
 
Figura 1. Percentual de pacientes do sexo feminino e masculino atendidos no Instituto do Rim em 

relação à resposta relacionada ao consumo de alimentos ricos em proteína. 
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Não significativo pelo teste de kruskall-wallis. 
 

Figura 2. Percentual de pacientes atendidos no Instituto do Rim em relação à resposta relacionada 

ao consumo de alimentos ricos em proteína e escolaridade. 

 
 

4.  DISCUSSÃO 

Para compreender de melhor maneira sobre o contexto do estudo, é necessário conhecer os 

indivíduos portadores da doença renal crônica, para tal realizou-se um levantamento baseado no 

perfil sociodemográfico e principais comportamentos que influem no autocuidado.  

Verificou-se que o homem mostrou-se como maioria no presente estudo, o que contribui 

com os altos índices de outras doenças crônicas, relacionando-se tal achado com o déficit de 

autocuidado.  Apesar de a saúde masculina ser algo novo, não é algo tão difundido no ramo da 

pesquisa (CORTEZ; TRINDADE; MENANDRO, 2017). 

É pertinente pontuar a fragilidade do sexo masculino frente a necessidade de cuidados com a 

própria saúde, e lutar contra doenças exercendo a prática da auto-apreciação do estado de saúde 

(SEPARAVICH, 2013). Com as expectativas que a sociedade deposita sobre o homem, muito ainda 
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se destaca o fato de prevenção, promoção e doença serem ignoradas pela homogênea masculina 

(CORTEZ; TRINDADE; MENANDRO, 2017). 

Levando em consideração a faixa etária, observou-se que a DRC apresenta-se em maior 

incidência em maiores de 60 a 79 anos. Alguns indivíduos possuem a carga genética e 

pré-disposição para desenvolver doenças, entre elas, Diabetes Mellitus e doença cardíaca (PINHO, 

2015). Portanto, observa-se que a questão da idade mais elevada está associada com a predisposição 

para desenvolver a DRC. 

Aponta-se que pessoas idosas requerem de auxílio para sua manutenção de vida, seja por 

disfunções fisiológicas ou então, falta de orientações que se fazem necessárias. Para facilitar a 

absorção de conhecimento, usa-se modelos e teorias para solucionar interesses dos mesmos, que 

corroboram para a promoção, reflexão e atitudes que levam aos atos de cuidado com si próprio, e 

contribuem para alcançar os objetivos sugeridos para o exercício do autocuidado (SILVA; 

SANTOS, 2010). 

Do ponto de vista do gerenciamento do autocuidado, doenças crônicas em idosos têm 

problemáticas adicionais como baixos níveis de independência, mobilidade limitada, suporte social 

inadequado e diminuição da capacidade do cuidado consigo (TANQUEIRO, 2013). Entre esses, 

pode-se citar que a comorbidade facilita o desenvolvimento de DRC, por endurecer as paredes de 

veias e artérias e dificultar a circulação sanguínea. 

Outro traço analisado foi relacionado à carência ou inexistência de conhecimento devido à 

baixa escolaridade dos indivíduos, expondo que 36,9% da amostra apresentavam analfabetismo ou 

ensino primário e 52,2% o ensino fundamental e médio.  

A posição sociocultural, relacionada à escolaridade, demonstra forte impacto na manutenção 

da saúde, propiciando comportamentos de riscos como, a não prática de atividades físicas, 

tabagismo, alimentação inadequada, o que contribui para o aumento do IMC, que também oferece 

riscos para o DRC.  

Em relação à escolaridade dos indivíduos, apenas 10,9% apresentam curso superior, o que 

está diretamente relacionado com o déficit de instruções dos demais doentes renais crônicos, por 

não conseguirem entender e diferenciar riscos em alguns produtos alimentícios e farmacológicos. 
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A falta de conhecimento torna-se um obstáculo e forma com que o mesmo não saiba ou não 

tenha acesso a métodos farmacológicos e não farmacológicos para a melhor manutenção de vida 

(MAGRI, 2020). 

A alimentação e suas restrições atuam de maneira importante para o indivíduo RC, fazendo 

parte do tratamento, apresentam-se através de dieta proposta e ações educativas. Durante o 

tratamento hemodialítico, ocorre uma perda considerável de nutrientes, sendo aminoácidos, 

peptídeos, e vitaminas hidrossolúveis, é importante a seleção de alimentos que sejam fontes de 

carboidratos complexos, com baixo teor de fósforo, potássio e proteína de baixo valor biológico. 

Esse tipo de carboidrato deve suprir de 55 a 70% do valor energético total da dieta (WERNEQUE. 

2019). 

Além da dieta é necessário cuidado no preparo e seleção dos alimentos, informações essas 

repassadas pelos médicos dentro do conjunto de prudências no tratamento. Diante a isso a amostra 

apontou que 39,9% dos pacientes renais crônicos presentes no estudo, preparam de forma adequada 

os insumos.   

O consumo de alimentos sem preparo correto e seleção, gera uma sobrecarga renal, 

metabolizando mais rapidamente e elevando os níveis de ácidos fixos, o que pode causar acidose 

metabólica. Mantimentos ricos em cloreto de sódio aumentam a retenção de líquidos e o aumento 

da pressão arterial, que pode evoluir para uma insuficiência cardíaca e ou falência 

cardiorrespiratória (FERREIRA, 2020). 

Sabe-se que o paciente RC, requer uma atenção maior a sua saúde em contexto geral. Diante 

a isto observou–se que os participantes se mostraram preocupados com seu estado de saúde e diante 

a isto 78,3% buscam ajuda quando se sentem mal, outro item observado foi o controle de ingesta 

hídrica, onde 42,8% da amostra, afirmou realizar a restrição do consumo de líquidos. Além de ter 

um controle rigoroso nos níveis pressóricos, controle de massa corporal, e controle de glicemia. 

É relatado que comumente os pacientes RC apresentam o sintoma da xerostomia (boca 

seca), tal sintomas associados ao sódio presente em alguns alimentos, ocasionam na vontade 

excessiva de beber água, entretanto sabe-se que no tratamento do RC existe um limite permitido de 

consumo de líquidos, pois a ingesta hídrica pode causar o aumento de peso interdialítico e aumento 

dos níveis pressóricos. 
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​ No presente estudo, 81,2% dos pacientes entrevistados fazem regularmente o controle de 

glicemia, que se faz imprescindível para a melhor manutenção de qualidade de vida e tratamento. 

​ O paciente deve prezar pelo exercício da auto-apreciação em relação aos cuidados referentes 

à dieta alimentar, e suas restrições. Seguindo corretamente as orientações dietéticas, estima-se 

melhores níveis de glicose sanguínea e isso resulta em um tratamento com menos complicações, e 

maior nível de sucesso no tratamento dialítico (NOGUEIRA, 2019). 

 
5.  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Observou-se que os principais cuidados listados pelos pacientes renais foram sobre a 

alimentação, ao qual deve-se seguir uma dieta proporcional ao estado clínico. E o controle de 

ingesta hídrica, sendo água ou qualquer outro tipo de líquido.   

Outro ponto levantado sobre o autocuidado foi relativo ao estado de saúde, e o 

acompanhamento rigoroso sobre os níveis pressóricos, glicêmicos e medidas antropométricas, as 

quais impactam de maneira pontual na qualidade de vida e no tratamento do paciente.  

Relacionou-se que os níveis baixos socioculturais influenciam nos cuidados, principalmente 

relativos à dieta a ser seguida, devido ao baixo conhecimento muitos não conseguem seguir 

corretamente as instruções referente a quais alimentos ingerir e o modo de preparo.  

Diante disso é importante os cuidados tanto da doença, como das comorbidades associadas, 

manutenção de cuidados, orientações adequadas e acompanhamento multiprofissional para uma 

melhor qualidade de vida e maior eficácia do tratamento, a fim de manter a vida do paciente.  
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