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Manejo do Distlirbio Mineral e Osseo na
DRC e Quelantes de Fosforo —
Interpretacao Laboratorial e Rastreio de
Toxicidade (Dia 0192)

Por Cristiano Ricardo - Publicado em 27/08/2026

Andlise clinica e farmacoterapéutica do Dr. Cristiano Ricardo sobre Manejo do Distlrbio
Mineral e Osseo na DRC e Quelantes de Fosforo. Foco em Nefrologia Clinica & Terapias de
Substituicdo Renal e Seguimento Farmacoterapéutico & Farmacoterapia: avaliacédo de
prescricdo, interpretacdo de exames laboratoriais (Fésforo sérico: 7,4 mg/dL (alvo: 3,5-5,5
mg/dL); Calcio total: 10,8 mg/dL (hipercalcemia); PTH intacto: 780 pg/mL; Produto Ca x P =
79,9 (alto risco de calcificagdo vascular).), identificacdo

Versao online e eventuais atualizacgoes:
https://professor.cristianoricardo.com/post/clinica-farmaceutica-dia-0192-manejo-do-disturbio-mineral-e-osseo-na-drc-e-quelantes-de-fi

Nefrologia Clinica & Terapias de Substituicdo Renal - Seguimento Farmacoterapéutico &
Farmacoterapia

Manejo do Disturbio Mineral e Osseo na DRC e Quelantes de Fosforo — Caso Clinico #0192

Diretriz Pedagogica de Cuidado Farmacéutico - Dr. Cristiano Ricardo - Publicacéo de
27/08/2026

A presente licao clinica integra o programa diario de capacitacao e pratica farmacéutica
avancada do Dr. Cristiano Ricardo.

Sob o tema Manejo do Distarbio Mineral e Osseo na DRC e Quelantes de Fosforo, abordamos a
tomada de decisao clinica a beira do leito hospitalar e no consultério, unindo o raciocinio
fisiopatoldgico as evidéncias farmacol6gicas modernas e a legislagéo profissional vigente.

Enquadramento Regulatério & Deontologia: Esta conduta farmacéutica fundamenta-se na
Resolucdo CFF n° 585/2013 e Diretrizes Clinicas KDIGO (Kidney Disease: Improving Global
Outcomes), assegurando autonomia técnica, responsabilidade sanitéria e prevencao ativa de
iatrogenias medicamentosas.

1. Apresentacédo do Caso Clinico & Anamnese Farmacéutica

Perfil do Paciente e Admissao: Paciente de 58 anos em hemodidlise regular ha 4 anos com
hiperparatireoidismo secundario e hiperfosfatemia persistente.

Prescricdo Médica Auditada: Carbonato de Calcio 500mg VO 3x/dia prescrito 'as 10h, 16h e
22h' (longe das refei¢des); Calcitriol 0,25 mcg/dia.
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2. Interpretacdo Farmacéutica de Resultados Clinicos e
Laboratoriais

O farmacéutico deve correlacionar imediatamente a farmacocinética dos medicamentos
prescritos aos parametros bioquimicos e hematoldgicos do paciente:

» Achados Laboratoriais Criticos: Fosforo sérico: 7,4 mg/dL (alvo: 3,5-5,5 mg/dL); Calcio
total: 10,8 mg/dL (hipercalcemia); PTH intacto: 780 pg/mL; Produto Ca x P = 79,9 (alto risco
de calcificacao vascular).

* Risco Terapéutico Detectado na Prescricdo: O carbonato de céalcio tomado longe das
refeicdes atua como suplemento de calcio sistémico e ndo como quelante de fosforo
intestinal, exacerbando a hipercalcemia e a calcificagédo cardiovascular grave. Uso de
calcitriol oral com produto Ca x P elevado agrava calcifilaxia.

» Substancias e Alvos Envolvidos: Sevelamer vs Carbonato de Calcio e Calcitriol

3. Avaliacao Critica da Prescricdo & Racional Fisiopatoldgico

A orientacdo sobre o momento da tomada dos quelantes de fosforo € uma intervencgéo classica
do cuidado farmacéutico ambulatorial e hospitalar. Tomado com a comida, liga-se ao fosfato
ingerido; tomado com o estdmago vazio, é absorvido como calcio elementar, gerando
ateromatose calcificada.

4. Intervencao Farmacéutica Estruturada & Plano de Cuidado

Conduta Farmacéutica Adotada (Método SOAP / Dader / PCNE):

O farmacéutico interveio para suspender o Carbonato de Calcio e o Calcitriol; iniciou

Cloridrato de Sevelamer 800mg 2 comprimidos VO imediatamente antes das principais refeicbes
(café, almoco e jantar) para quelacdo alimentar direta do fosforo, e sugeriu avaliagdo de
Cinacalcete (calcimimético) para controle do PTH sem sobrecarga de calcio.

5. Perdlas Clinicas e Recomendacdes para a Pratica Diaria

» Documentacao em Prontudrio: Registre formalmente toda intervencao farmacéutica utilizando
a metodologia SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacéo e Plano), resguardando a equipe e
conferindo rastreabilidade sanitaria.

» Comunicacao Interprofissional Efetiva: Ao sugerir ajustes posoldgicos ao médico
assistente, apresente o racional fisiopatoldgico, o risco toxicodinamico documentado e a
proposta alternativa concreta pronta para validagéo.

» Engajamento do Paciente (Teach-Back): Em ambiente ambulatorial, certifique-se de que o
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paciente ou cuidador compreendeu os horarios, intera¢cdes com alimentos e sinais precoces de
alarme que exigem pronto-socorro.

Dr. Cristiano Ricardo

Farmacéutico Clinico e Hospitalar - Especialista em Farmacoterapia & Cuidado Farmacéutico
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