Tratamento

TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

e Hiperfosfatemia secundaria a DRC ¢ dieta com
restricdo de fosforo (800 a 1.000 mg ao dia) e
adequacao dialitica.

* A concentragdo de calcio do dialisato deve ser

individualizada.

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Controle da hiperfosfatemia, com o uso de
guelantes de fésforo, e no tratamento do HPTS,
com o uso da vitamina D, analogos de vitamina

D n3o seletivos e seletivos e cinacalcete.

Atencao

1. Leia as informacgdes das

embalagens dos medicamentos.

2. Siga as instrucdes do seu médico

ou farmaceéutico.
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Horario de Assisténcia Farmacéutica:
Segunda a Sexta

das 07h00 as 17h00

Para maiores Informagdes procure o
Farmacéutico.
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Introducao

A doenca renal crénica (DRC) se expressa
acompanhada de comorbidades que
potencializam o risco de perda da fung¢ao renal
como os disturbios do metabolismo 6sseo
mineral (DMO) que levam a doenca éssea e
cardiovascular. Além de poder resultar em
fraturas, dor, deformidades d6sseas e menor
velocidade de crescimento nas criangas, o
Disturbio Mineral Osseo na Doenca Renal
Crénica (DMO-DRC) ¢é fator de risco para
calcificacdo  vascular e  associa-se a
miocardiopatia e hipertrofia do ventriculo
esquerdo, com consequente aumento do risco

para doenga cardiaca isquémica, insuficiéncia

cardiaca e morte por causa cardiovascular.

Causas

A retencao de fésforo é um dos principais
fatores implicados no desenvolvimento das
anormalidades do DMO-DRC. A retencao de
fosforo ocorre por uma diminuicao da sua
depuracao na DRC, no entanto, em funcdo do
aumento compensatorio da secrecdao de PTH e
FGF-23 e do consequente aumento da
excrecao renal de fésforo, a sua concentragao
plasmatica geralmente encontra-se dentro dos
limites da normalidade nos estdagios iniciais da
DRC. Entretanto, nos estagios mais avancados
da DRC, o aumento desses hormonios nao
consegue mais compensar a reteng¢ao de

fésforo e a hiperfosfatemia é observada.

Sintomas

A maioria dos pacientes é assintomatica até os
estagios avancados do DMO-DRC, motivo pelo
gual recomenda-se iniciar a monitorizagao
laboratorial dos niveis séricos de vitamina D,
calcio, fésforo, PTH e fosfatase alcalina a partir
do estagio 3 da DRC em adultos e do estagio 2
em criancas, para que o diagnodstico
laboratorial possa ser realizado previamente a
manifestacao clinica. Nos estagios avancados
do DMO-DRC, quando os pacientes ja se
encontram em terapia renal substitutiva (TRS),
sinais e sintomas como dores O&sseas e
mialgia, muscular,

articulares, fragueza

fraturas, ruptura de tenddes, prurido,
calcificagbes extra esqueléticas e calcifilaxia
podem estar presentes. Em criangas, sdo

comuns as deformidades dsseas e o déficit de

Q

crescimento.




