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RESUMO

A Doenga Renal Cronica (DRC) é uma sindrome caracterizada por alteragdes
progressivas na estrutura e fungédo renal que apresenta alta morbimortalidade e
impacto socioecondmico. Devido a sua progressao clinica complexa, a doenga exige
cuidados continuos e o uso prolongado de farmacos, para garantir o acesso a terapias
que controlam a evolugdo da patologia e reduzem complicagbes tornando o
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica essencial no Brasil.
Contudo, a tradicionalidade do uso de plantas medicinais e as barreiras no acesso
aos servigos de saude estimulam a automedicagdo com preparagdes vegetais, o que
pode representar riscos graves aos pacientes com DRC devido a possiveis eventos
adversos. Diante desse cenario, este estudo objetivou descrever o perfil
epidemioldgico e o padrao de uso de plantas para fins medicinais entre pacientes com
DRC, avaliando potenciais riscos de interagdo medicamentosa com o tratamento
especializado e propondo medidas para minimizar perigos nessa populagdo. A
metodologia consistiu em estudo observacional, transversal e analitico com 280
pacientes cadastrados no sistema Horus e assistidos pela Farmacia Estadual de
Medicamentos Especializados, em S&o Luis, Maranh&o, Brasil. Os dados foram
coletados por entrevistas com questionario estruturado e os prontuarios foram
utilizados para confirmagao da doenca; e, para identificar os fatores associados ao
uso de plantas para fins medicinais, foi aplicada a analise de regressao logistica
multivariada. Os resultados revelaram amostra com leve predominancia masculina
(50,71%) e maior concentragdo na faixa etaria entre 51 e 60 anos (22,86%). O perfil
socioeconémico evidenciou baixa escolaridade, com 70,00% dos pacientes possuindo
ensino médio completo, e acentuada vulnerabilidade financeira, com 93,57% vivendo
com menos de dois salarios-minimos. Quanto ao diagnédstico da DRC, 51,79%
descobriram a doenca em exames de rotina, embora 18,21% possuissem histérico
familiar, principalmente de primeiro grau (34%). E evidenciado pratica de polifarmacia,
com 78,57% dos entrevistados utilizando medicamentos adicionais, com énfase ao
controle de disturbios metabdlicos e hipertenséo. Cerca de 15% dos pacientes utilizam
plantas para fins medicinais, sendo as espécies mais frequentes: erva-cidreira (Lippia
alba (Mill.) N.E. Br., 5,36%), capim-limao (Cymbopogon citratus (DC.) Stapf, 3,57%),
camomila (Matricaria recutita L., 2,14%), boldo (Plectranthus barbatus Andrews,
1,79%) e folha de manga (Mangifera indica L, 1,07%). Assim, o risco clinico &
agravado pela polifarmacia e/ou uso de espécies com potencial nefrotéxico. Conclui-
se que a implementagcdo de agdes de Farmacovigilancia e a qualificagdo dos
profissionais de saude sdo medidas imperativas para mitigar riscos € promover 0 uso
racional de recursos terapéuticos nesta populacao.

Palavras chave: Componente da Assisténcia Farmacéutica; Interacdes
medicamentosas; Nefrotoxicidade; Polifarmacia.



ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is a syndrome characterized by progressive changes
in renal structure and function, presenting high morbidity and mortality and a significant
socioeconomic impact. Due to its complex clinical progression, the disease requires
continuous care and prolonged use of medications to ensure access to therapies that
control the progression of the pathology and reduce complications, making the
Specialized Component of Pharmaceutical Assistance essential in Brazil. However,
the traditional use of medicinal plants and barriers to accessing health services
encourage self-medication with herbal preparations, which can represent serious risks
to patients with CKD due to possible adverse events. Given this scenario, this study
aimed to describe the epidemiological profile and pattern of use of plants for medicinal
purposes among patients with CKD, evaluating potential risks of drug interactions with
specialized treatment and proposing measures to minimize dangers in this population.
The methodology consisted of an observational, cross-sectional, and analytical study
with 280 patients registered in the Horus system and assisted by the State Pharmacy
of Specialized Medicines in Sdo Luis, Maranhao, Brazil. Data were collected through
interviews using a structured questionnaire, and medical records were used to confirm
the disease; multivariate logistic regression analysis was applied to identify factors
associated with the use of plants for medicinal purposes. The results revealed a
sample with a slight male predominance (50.71%) and a higher concentration in the
51-60 age group (22.86%). The socioeconomic profile showed low educational
attainment, with 70.00% of patients having completed high school, and marked
financial vulnerability, with 93.57% living on less than two minimum wages. Regarding
the diagnosis of CKD, 51.79% discovered the disease in routine examinations,
although 18.21% had a family history, mainly first-degree relatives (34%). The practice
of polypharmacy is evident, with 78.57% of respondents using additional medications,
primarily for the control of metabolic disorders and hypertension. Approximately 15%
of patients use plants for medicinal purposes, with the most frequent species being:
lemon balm (Lippia alba (Mill.) N.E. Br., 5.36%), lemongrass (Cymbopogon citratus
(DC.) Stapf, 3.57%), chamomile (Matricaria recutita L., 2.14%), boldo (Plectranthus
barbatus Andrews, 1.79%), and mango leaf (Mangifera indica L, 1.07%). Thus, the
clinical risk is aggravated by polypharmacy and/or the use of species with nephrotoxic
potential. It is concluded that the implementation of pharmacovigilance actions and the
qualification of healthcare professionals are imperative measures to mitigate risks and
promote the rational use of therapeutic resources in this population.

Keywords: Pharmaceutical Care Component; Drug Interactions; Nephrotoxicity;
Polypharmacy.
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1 INTRODUGAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) constitui um importante problema de saude
publica global, caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da fungao renal ao
longo do tempo. De acordo com as diretrizes da Kidney Disease: Improving Global
Outcomes (KDIGO, 2024), a DRC é definida pela presenga de anormalidades
estruturais ou funcionais dos rins por periodo superior a trés meses, com implicacoes
para a saude do individuo. A condicido esta fortemente associada a fatores de risco
como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, obesidade e envelhecimento
populacional, condigdes que possuem alta prevaléncia na sociedade contemporanea
(Bittencourt et al., 2024).

No contexto brasileiro, o impacto da DRC tem crescido de forma expressiva nas
ultimas décadas, refletindo tanto o0 aumento das doengas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) quanto as desigualdades no acesso a prevencao e tratamento. Estimativas
indicam que cerca de 10% da populacdo adulta pode apresentar algum grau de
disfungdo renal, sendo a maioria dos casos detectada em estagios avangados,
quando as opgdes terapéuticas sdo mais limitadas e os custos para o sistema publico
de saude sao significativamente elevados (Brasil, 2022).

O manejo clinico da DRC requer uma abordagem multidisciplinar, envolvendo
controle rigoroso da pressao arterial, possivel manejo do diabetes, correcédo de
disturbios hidroeletroliticos e acompanhamento farmacoterapéutico continuo (Viol et
al., 2024). A polifarmacia € uma realidade comum entre esses pacientes, em razao da
necessidade de multiplos medicamentos para o controle das complicagbes
associadas, como anemia, dislipidemia, acidose metabdlica e hiperfosfatemia. Esse
cenario favorece, muitas vezes, a busca por alternativas complementares de
tratamento, com destaque ao uso de plantas medicinais e fitoterapicos (Campos et al.,
2024).

O uso de plantas para fins medicinais no Brasil tem raizes histéricas e culturais
profundas, sendo uma pratica amplamente difundida em diferentes regides e grupos
populacionais. A tradicdo de empregar espécies vegetais com fins terapéuticos foi
reconhecida e incorporada as politicas publicas de saude, culminando na criacéo da
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) e da Politica

Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de
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Saude (SUS), que visam promover o uso seguro, racional e cientificamente
fundamentado dessas terapias (Brasil, 2012; Brasil, 2022).

Em pacientes com DRC, o uso de plantas medicinais pode estar relacionado a
busca por alivio de sintomas, ao desejo de reduzir efeitos adversos de medicamentos
convencionais e/ou a tentativa de complementar o tratamento clinico com alternativas
naturais. Entretanto, essa pratica deve ser avaliada com cautela, pois o
comprometimento da fungéo renal interfere diretamente no metabolismo e excregéo
de compostos bioativos, podendo intensificar interagcdes medicamentosas, e riscos de
toxicidade, especialmente a nefrotoxicidade (Da Silva, 2023). Estudos tém
demonstrado que determinadas plantas podem conter substancias potencialmente
prejudiciais ao tecido renal, especialmente quando usadas de forma continua ou em
dosagens inadequadas (Silva et al., 2019; Campos et al., 2021).

Por outro lado, diversas espécies vegetais tradicionalmente empregadas na
medicina popular tém revelado potencial terapéutico relevante em pesquisas
cientificas recentes, incluindo efeitos antioxidantes, anti-inflamatérios, diuréticos e
protetores renais. Espécies como boldo (Peumus boldus Molina), goiabeira (Psidium
guajava L.), capim-limao (Cymbopogon citratus (DC.) Stapf) e alecrim (Rosmarinus
officinalis L.) sado frequentemente mencionadas em estudos etnobotanicos e
farmacolégicos, demonstrando tanto a permanéncia do saber popular quanto o
crescente interesse cientifico na validagdo de seus efeitos (Oliveira et al., 2020;
Gomes; Santana, 2022).

Dessa forma, torna-se essencial realizar a caracterizacdo do perfil
epidemioldgico de pacientes com DRC para compreender os fatores que influenciam
seu tratamento e vulnerabilidade clinica; bem como o perfil de uso de plantas
medicinais entre esses pacientes, identificando as espécies mais citadas, as
finalidades terapéuticas atribuidas, as possiveis interagcdes com medicamentos
convencionais e 0s riscos associados a pratica. Esse conhecimento contribui para o
fortalecimento de estratégias de educagcdo em saude, Farmacovigilancia em
Fitoterapia e promog¢ao do uso racional de fitoterapicos, alinhadas aos principios da
integralidade e seguranca do cuidado no SUS.

Assim, o presente trabalho propde-se a investigar a caracterizagao do perfil
epidemioldgico de pacientes com DRC e analisar o uso de plantas medicinais em
pacientes portadores de DRC em uso de medicamentos do Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica, no municipio de S&o Luis, Maranh&o,
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Brasil, avaliando se este uso promove algum efeito sobre as condigbes

sociodemograficas ou de saude dos pacientes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Doenca Renal Cronica: aspectos clinicos e epidemiolégicos

A Doenca Renal Croénica (DRC) é definida como a presenga de alteragdes
estruturais ou funcionais nos rins com duragdo igual ou superior a trés meses,
independentemente da causa, que afetam negativamente a saude do individuo. Essas
alteragdes podem incluir alteragdes na taxa de filtracdo glomerular, presenga de
albuminuria, ou manifestagdes estruturais observadas por exames de imagem ou
biopsia renal (Vaidya, 2024).

A DRC é considerada uma condigdo progressiva, podendo evoluir para
insuficiéncia renal terminal (IRT), situacdo em que se torna necessario recorrer a
terapia renal substitutiva, como dialise ou transplante de rim, para garantir a
sobrevivéncia do paciente (Costa et al., 2024).

A classificacdo da DRC, segundo as diretrizes do Kidney Disease: Improving
Global Outcomes (KDIGO), considera trés dimensdes principais: a causa subjacente
da doenca, a categoria da Taxa de Filtragcdo Glomerular (TFG) e a categoria de
albuminuria (Kdigo, 2024).

Do ponto de vista epidemiolégico, a DRC é uma condicdo global de alta
relevancia. Estima-se que mais de 10% da populagdo mundial seja afetada, o que
corresponde a aproximadamente 800 milhdes de pessoas, com impacto significativo
na qualidade de vida e nos sistemas de saude (Kovesdy, 2022).

A prevaléncia da doenga aumenta com a idade, sendo mais comum em idosos,
além de apresentar maior incidéncia em individuos com comorbidades crbénicas, como
diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica, fatores reconhecidos como os
principais desencadeadores de lesdo renal progressiva. Populacbes de minorias
raciais e grupos socioeconomicamente desfavorecidos também apresentam maior
vulnerabilidade, devido a barreiras de acesso a saude e ao manejo inadequado das
doencas crbnicas associadas (SBN, 2024).

Dados brasileiros indicam que milhares de novos casos de DRC séao
diagnosticados anualmente, sendo muitos identificados tardiamente, quando a
doenca ja se encontra em estagio avangado (Nanone et al., 2025; Pereira et al., 2025).

Esse diagndstico tardio limita as opgdes terapéuticas conservadoras e aumenta a
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demanda por terapias de substituicdo renal, com reflexos econdmicos e sociais
significativos (Pereira et al., 2025).

Anualmente, a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) realiza uma pesquisa
nacional online para levantar e analisar tendéncias em aspectos epidemiologicos e
clinicos de pacientes submetidos a dialise crénica: o Censo Brasileiro de Didlise
(CBD). Nas ultimas décadas, essa iniciativa tem fornecido informagdes relevantes
para o desenvolvimento de politicas e estratégias de saude destinadas a melhorar o
atendimento de milhares de individuos em tratamento dialitico crénico em nosso pais
(SBN, 2024).

2.1.1 Definicdo e estagios da Doenga Renal Crénica (DRC)

Segundo Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO, 2025), o
diagnostico da DRC é feito com base em dois critérios principais: a presenca de dano
renal evidenciado por marcadores laboratoriais (como proteindria ou hematuria
persistente) e/ou uma TFG inferior a 60 mL/min/1,73 m? por mais de trés meses.

A Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) é utilizada para estratificar a gravidade
da doenga em cinco estagios, variando desde a funcao renal levemente reduzida
(estagio 1) até a insuficiéncia renal terminal (estagio 5) (Vasconcelos, 2022). A
albuminuria, medida como a razao albumina/creatinina na urina, permite avaliar o
dano renal e o risco de progressdo da doenga (Tada et al., 2025). Essa classificagéo
multidimensional permite uma abordagem progndstica e terapéutica personalizada,
possibilitando a identificagdo precoce de pacientes com maior risco de evolugao para
a terapia renal substitutiva e orientando intervengdes clinicas especificas (Diniz;
Cassini; Loureiro, 2025; Ranzeiro et al., 2024).

Vasconcelos (2022) reforgca que a estratificagdo da DRC deve ser feita
precocemente, o que permite estimar o risco de progressao e de complicacdes
cardiovasculares. Assim, a DRC é dividida nos seguintes estagios: estagio 1 (TFG =
90), estagio 2 (TFG entre 60 — 89), estagio 3a (TFG entre 45 — 59), estagio 3b (TFG
entre 30 — 44), estagio 4 (TFG entre 15 — 29) e estagio 5 (TFG < 15 mL/min/1,73 m?)
(Kdigo, 2024).

O reconhecimento prévio dos estagios iniciais da DRC é essencial, pois permite
a adocao de estratégias terapéuticas que podem retardar a progressao da doenga e

reduzir suas complicagées. Como destacam Figueiredo et al. (2024) e Costa et al.
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(2024), a DRC é um processo silencioso, sendo frequentemente diagnosticada em
fases avancgadas, quando os sintomas se tornam evidentes afirmando que na maioria
dos casos, quando a fungéo renal ja se encontra significativamente comprometida, o

que limita as possibilidades de intervengéao terapéutica.

2.1.2 Principais causas e fatores de risco

De acordo com Bittencourt et al. (2024), diabetes mellitus, hipertensdo, bem
como outros fatores consistentes com o surgimento de Sindrome Metabdlica, séo
responsaveis por mais de dois tergcos dos casos de DRC no mundo, sendo
considerados os maiores contribuintes para o aumento da morbimortalidade renal,
sendo as duas principais causas de DRC e juntas correspondem a cerca de 70% dos
casos de doenca renal terminal em programas de diadlise. Ambas as condigdes
provocam alteragdes estruturais e funcionais nos rins, levando a perda progressiva da
filtracdo glomerular e, consequentemente, a insuficiéncia renal.

A hipertensdo arterial € um dos fatores mais importantes na génese e
progressao da DRC. A pressao elevada danifica os vasos renais, reduzindo a perfusao
e promovendo esclerose glomerular. O controle rigoroso da pressao arterial é
essencial para retardar o declinio da fungao renal, pois aumento cronico da pressao
intraglomerular provoca lesdo endotelial e esclerose dos néfrons (Nanone et al,,
2024). O tratamento da hipertensao € uma das medidas mais seguros para prevenir a
progressao da doenga renal, principalmente em pacientes com proteinuria (Bittencourt
et al., 2024).

Segundo Silva et al. (2022), o controle glicémico indevido leva ao
espessamento da membrana basal glomerular e perda de proteinas na urina
(albuminaria), sendo um marcador prévio de lesao renal, o que pode justificar diabetes
mellitus, como principal causa isolada de DRC em muitos paises, devido as
complicagbes microvasculares associadas a hiperglicemia cronica.

Um dos obstaculos mais predominantes de diabetes mellitus € a nefropatia
diabética e se caracteriza por alteragcdes estruturais nos glomérulos, como
espessamento da membrana basal e expansdo mesangial. Essas mudancgas
culminam em proteinuria persistente e redugéo progressiva da fungéo renal, podendo

evoluir para insuficiéncia renal terminal (Silva et al., 2022).
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Além das doencas crbnicas citadas, a idade avancada € outro fator de risco
significativo para o desenvolvimento da DRC. O envelhecimento natural causa
declinio da taxa de filtracdo glomerular, mesmo na auséncia de doencas renais
aparentes. De acordo com Thomé et al. (2019), o envelhecimento populacional tem
contribuido significativamente para o aumento da prevaléncia da DRC no Brasil € no
mundo, onde observa-se que o envelhecimento € acompanhado de alteragbes
fisiologicas que afetam a estrutura e a fungéo renal, como a redugdo do numero de
néfrons e o espessamento das arteriolas aferentes. Com isso, ha uma diminuigao
progressiva da TFG, que torna o idoso mais suscetivel a agravos renais e a instalagao
da DRC, especialmente na presenca de comorbidades.

O estilo de vida também exerce papel fundamental na etiologia da DRC.
Habitos como consumo excessivo de sal e proteinas, obesidade, tabagismo e
sedentarismo aumentam o risco de doengas metabdlicas e cardiovasculares que, por
sua vez, afetam a fungao renal (Kunzendorff et al., 2024). O Ministério da Saude
(Brasil, 2024) alerta que excesso de peso, uso abusivo de sal e tabagismo estéo entre
os principais fatores de risco modificaveis para a DRC sendo medidas fundamentais
para prevenir o aparecimento da doenga e evitar sua progresséo, a adogao de uma
alimentacao equilibrada, pratica regular de atividade fisica e controle dos niveis
pressoricos e glicémicos.

Dessa forma, observa-se que a DRC é uma condigao multifatorial, em que
causas clinicas, biolégicas e comportamentais se somam para comprometer a fungao
renal ao longo do tempo. A identificacdo precoce dos fatores de risco e a adogao de
estratégias preventivas sao medidas imprescindiveis para reduzir o impacto da
doenca na saude publica (SBN, 2024).

2.1.3 Epidemiologia da Doenga Renal Crénica no Brasil e no Maranhao

A DRC representa um significativo problema de saude publica, tanto em escala
global quanto no contexto brasileiro. No Brasil, observa-se crescimento nos numeros
de atendimentos e impacto elevado no sistema de saude. Conforme relatério
divulgado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2024) as estimativas indicam uma
prevaléncia global de DRC em 14% da populacéo geral e 36% em grupos de risco.
No Brasil, a prevaléncia estimada pelo critério laboratorial em adultos € de 6,7%,

triplicando em individuos com 60 anos ou mais de idade.



21

No Brasil, a DRC representa uma das principais causas de morbidade e
mortalidade, e o seu crescimento acompanha a transi¢cdo epidemioldgica do pais,
caracterizada pelo aumento da populagao idosa e pela elevada prevaléncia de fatores
de risco cardiovasculares e metabolicos (Duarte et al., 2023).

O numero de pacientes em dialise no Brasil apresentou um crescimento de
quase 10% em um ano, passando de 157.357 em 2023 para 172.585 em 2024. No
periodo de uma década, o aumento acumulado foi de aproximadamente 55%.
Segundo pesquisadores da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) esse avango
esta diretamente relacionado ao envelhecimento populacional (Figura 1). Esse evento
pode ser justificado porque com o aumento da idade, cresce também o risco de
desenvolver doenca renal cronica. Isso ocorre tanto pela reducido natural da fungao
dos rins ao longo do tempo, quanto pela maior exposicdo a condicbes como

hipertensao e diabetes, principais fatores associados ao problema (SBN, 2024).
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Figura 1. Numero estimado de pacientes em dialise crénica por ano no Brasil,
segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia. Fonte: Sociedade
Brasileira de Nefrologia (2024).

O numero de atendimentos na Atengdo Primaria a Saude (APS) para DRC
aumentou entre 2019 e 2023. Segundo o boletim epidemiolégico da Secretaria de
Atencao Primaria a Saude e a Secretaria de Atencdo Especializada a Saude entre
2019 e 2023, o numero de atendimentos para a doenga na APS foi maior entre
homens (305.632) do que entre mulheres (275.170). A maior parte dos atendimentos
concentrou-se nas faixas etarias de 50 a 79 anos, representando 68,3% do total em
2023 (COFEN, 2024).
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Outro estudo mostra que, com base em autorrelato, a prevaléncia de DRC no
Brasil era de 3,3% em 2019 entre adultos, variando conforme grupos de risco onde a
prevaléncia de diagndstico autorreferido de DRC nas duas edi¢des da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) foi de 1,4% e crescente com o0 aumento da faixa etaria. Em
2019, 3,3% (IC95% 2,9;3,7) nos hipertensos, 4,1% (1IC95% 3,4;5,0) entre diabéticos
(Silva et al., 2022).

Esses dados reforcam que embora a prevaléncia autorrelatada seja
relativamente baixa, ha indicios de subdiagndstico e de que muitos casos evoluem
silenciosamente (COFEN, 2024).

No Maranhdo, os dados sdo mais escassos, mas ha evidéncias que
caracterizam o perfil epidemiolégico local. Um estudo sobre pacientes em tratamento
dialitico no Estado com o objetivo de descrever o perfil clinico-epidemiolégico dos
pacientes com DRC dialitica atendidos no Centro de Hemodialise do municipio de
Pinheiro/Maranh&o apresentou o sexo masculino (63,2%) como o grupo populacional
mais acometido; com faixa etaria de inicio da hemodialise (HD) de maior ocorréncia
foi de 35 - 59 anos (48%), com patologia de base de mais destacou sendo o Diabetes
Mellitus (DM) com 41,2% e a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) com 44,3% (Santos
et al., 2022).

Adicionalmente, em comunidades afrodescendentes (quilombolas) no
municipio de Alcantara, estado do Maranhao, outro estudo detectou uma prevaléncia
da DRC entre 6,77% e 8,64%, dependendo da férmula de estimativa da TFG utilizada,
onde a prevaléncia de DRC variou de 6,77% (MDRD) para 8,64% (CKD-EPIcys), e os
principais fatores de risco associados a DRC foram Idade, HAS e DM (Lages, 2017).

Esses estudos locais indicam que, no Maranhdo, embora existam
levantamentos pontuais, ha necessidade de dados de base populacional mais amplos
para mensurar com precisado a carga da DRC no Estado.

A compreensao da epidemiologia da DRC é essencial para o planejamento de
politicas de saude publica, visando preveng¢ao primaria, rastreamento precoce e
estratégias de manejo integrado. Programas de Vigilancia e iniciativas de Educagéao
em Saude sao fundamentais para reduzir a progressdo da doenga e suas
complicagbes associadas, como doencgas cardiovasculares e hospitalizacdes
frequentes e permite identificar grupos de risco especificos e areas geograficas com
maior prevaléncia, orientando intervencdes direcionadas bem como o uso eficiente

dos recursos disponiveis no sistema de saude (Kovesdy, 2022).
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2.1.4 Impactos da Doenca Renal Crénica na qualidade de vida e mortalidade

A Doenca Renal Cronica causa prejuizos significativos a saude fisica,
emocional e social dos pacientes, impactando diretamente sua qualidade de vida e
aumentando o risco de mortalidade. A diminuicdo gradual da funcéo renal gera
complicagbes metabdlicas, limitagdes fisicas e alteragdes psicoldgicas que implicam
o0 bem-estar global (SBN, 2024). Segundo Ranzeiro et al. (2024) a DRC é uma
enfermidade de carater sistémico e debilitante, com complicagdes que ultrapassam os
aspectos fisiologicos.

A DRC compbe uma sindrome clinica complexa, relacionada ndo apenas a
perda da fungdo renal, mas também a uma série de disturbios metabdlicos e
inflamatorios que afetam diversos 6rgaos e sistemas (Vasconcelos, 2022). Esses
disturbios reverberam de forma negativa sobre a qualidade de vida, a capacidade
funcional e a sobrevida dos pacientes, tornando a doenca um dos maiores desafios
da medicina contemporéanea (Ranzeiro et al., 2024).

Os pacientes com DRC, particularmente em estagio dialitico, sofrem com
sintomas como fadiga, fraqueza, disturbios do sono, restricdbes alimentares e
dependéncia de terapias substitutivas. Esses fatores condicionam intensamente o
bem-estar fisico e emocional (Nanone et al., 2024). Cordeiro et al. (2020) destacam
que a hemodialise, embora essencial para a manutengao da vida, acarreta impactos
psicossociais consideraveis.

O tratamento hemodialitico, embora fundamental para a sobrevivéncia do
paciente com DRC em estagio terminal, determina uma rotina desgastante, marcada
por longas sessoes, restricdes dietéticas rigorosas e dependéncia de cuidados
continuos. Tais condi¢cdes prejudicam a autonomia e a vida social, refletindo
diretamente na percepg¢ao de qualidade de vida desses individuos (Cordeiro et al.,
2020).

Além da influéncia na qualidade de vida, a DRC é uma das principais causas
de mortalidade por doengas crbénicas nao transmissiveis no mundo. Estudos da
(Kdigo, 2025) evidenciam que pacientes com DRC apresentam risco
significativamente maior de obito cardiovascular, mesmo antes de alcancarem o

estagio terminal da doenca.
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A DRC intensifica consideravelmente o risco de mortalidade, principalmente de
origem cardiovascular. Mesmo reducdes leves na taxa de filtracdo glomerular estao
associadas a maior incidéncia de infarto do miocardio, acidente vascular cerebral e
insuficiéncia cardiaca. A mortalidade desses pacientes €, em muitos casos, superior
a de outras doencgas cronicas nao transmissiveis (KDIGO, 2025).

A elevada mortalidade esta relacionada ndo apenas ao desenvolvimento da
insuficiéncia renal, mas também as comorbidades associadas, como hipertensao,
diabetes e dislipidemia. Gouvéa et al. (2023) enfatiza que o controle dessas condi¢des
€ essencial para prolongar a sobrevida e melhorar o progndstico dos pacientes renais.

Do ponto de vista psicossocial, o impacto da DRC é da mesma forma
expressivo. A dependéncia de terapias dialiticas, a modificagdo da imagem corporal e
as restricbes impostas pela doenga constantemente levam a sintomas depressivos e
a perda de autoestima. Segundo Oliveira et al. (2020), o sofrimento emocional € uma
das dimensdes de menor abordagem, mas de maior importancia para a qualidade de
vida desses pacientes.

A vivéncia da DRC é interposta por sentimentos de impoténcia, medo e
isolamento social. O paciente passa a conviver com a incerteza sobre o futuro, a
limitacdo das atividades e o estigma associado ao tratamento dialitico, o que
compromete sua saude mental e sua adaptagcado a nova condigcao de vida (Oliveira et
al., 2020).

Um levantamento nacional citado por Thomé et al. (2019), mostra que
pacientes com escores baixos em dominios fisicos € emocionais exibiram taxas de
mortalidade significativamente mais altas. Os resultados demostraram que os
pacientes com menores escores de qualidade de vida apresentaram risco de morte
quase duas vezes maior do que aqueles com melhor percepcdo de saude.
Evidenciando, assim, a necessidade de intervengdes que considerem nao apenas o
controle clinico, mas também o bem-estar psicolégico e social do paciente renal
cronico (Thomé et al., 2020).

Assim, observa-se que a DRC desempenha forte impacto multidimensional na
vida dos pacientes, exigindo uma perspectiva integral que una tratamento médico,
apoio psicoldgico e agdes educativas. Investir em politicas publicas que priorizem o
diagndstico precoce, a reabilitagdo e o suporte social é indispensavel para reduzir

tanto o sofrimento quanto as taxas de mortalidade associadas a doenca renal crénica.
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2.1.5 Politicas publicas e linhas de cuidado ao paciente renal cronico

As politicas publicas relacionadas a Doenga Renal Crénica (DRC) no Brasil sdo
essenciais para estruturar o cuidado ao paciente, promover o diagndstico precoce,
garantir acesso ao tratamento e coordenar a rede de atencdo a saude. O Sistema
Unico de Saude (SUS) e as diretrizes nacionais propdem estratégias de cuidado
integrado e atengdo multiprofissional, destacando a importéncia de linhas de cuidado
especificas para pacientes renais cronicos (Palma et al., 2026).

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2020), as diretrizes para o
cuidado das pessoas com DRC no SUS propdem a implementacdo de uma linha de
cuidado organizada em diferentes niveis de atengdo, com enfoque na prevencao,
diagnostico precoce, avaliagdo de risco, regulacdo do encaminhamento e
acompanhamento regular dos pacientes, onde reiteram a instituicdo de uma linha de
cuidado para a DRC, articulando que as agdes de promogao, prevengao,
rastreamento, diagnostico, tratamento e reabilitacdo em todos os pontos de atengao
a saude que séo relevantes para essa populagao, objetivando garantir a assisténcia
continua, qualificada e resolutiva, promovendo a coordenagao entre atengao primaria,
especializada e intervencgdes terapéuticas renais (Brasil, 2020).

Além disso, o documento enfatiza que a atuacédo preventiva na Atencao
Primaria a Saude (APS) € um componente-chave para reduzir a progressdo da DRC
e a necessidade de tratamento dialitico, cabendo a Ateng¢ao Primaria a Saude
protagonizar acdes de identificacdo precoce dos individuos em risco (como
hipertensos, diabéticos, portadores de obesidade etc.), o monitoramento de
marcadores renais (taxa de filtragao glomerular estimada, albumindria) e intervencgdes
educativas e terapéuticas continuas, de modo a retardar a progressao da doenca e
evitar internacdes ou encaminhamentos de urgéncia para estagio mais avancado
(Brasil, 2020).

No ambito estadual ou local, algumas experiéncias de linha de cuidado buscam
articular servicos de nefrologia com unidades basicas de saude, promovendo
protocolos de encaminhamento sistematizados. Segundo Silva et al. (2022), a
organizacao regional da rede de nefrologia permitiu reduzir atrasos no diagndstico e
aumentar a adesdo ao tratamento. A implementagao de protocolo de regulagao e linha
de cuidado integrada entre atengdo basica e especialistas resultou na redugcédo do

tempo entre o primeiro exame alterado de fungéo renal e o encaminhamento para
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nefrologista, bem como melhorias na adesao ao seguimento clinico periddico pelos
pacientes renais cronicos.

Esse tipo de politica local complementa as diretrizes nacionais e representa um
avango pratico para o atendimento sustentavel de pacientes renais crénicos (Silva et
al., 2020).

Entretanto, criticos apontam que ainda existem lacunas na cobertura, nos
recursos humanos especializados e no financiamento continuo dessas linhas de
cuidado. Conforme analise de autores em politicas de saude renal, embora existam
diretrizes e protocolos publicados, a efetiva implementagdo das linhas de cuidado
enfrenta desafios como auséncia de padronizacdo local, limitagdo de recursos
financeiros, insuficiéncia de profissionais especializados em nefrologia e necessidade
de integracdo mais eficaz entre niveis de atencao (Silva et al., 2022).

Dessa forma, reforgca-se a necessidade de politicas publicas robustas, com
monitoramento e avaliagdo continuos, além de capacitagao profissional, educagao

permanente e acesso equitativo ao diagnostico e tratamento da DRC.

2.1.6 Terapia no manejo da Doenga Renal Cronica (DRC)

O manejo terapéutico da DRC é um processo continuo e multidimensional, que
visa retardar a progressado da doenga, controlar as complicagdes metabdlicas e
cardiovasculares, e manter a qualidade de vida do paciente (Ranzeiro et al., 2024). As
intervengdes envolvem estratégias farmacolégicas, nutricionais e comportamentais,
além da terapia renal substitutiva nos estagios avancados (Palma et al., 2026). Para
Tada et al (2025), o tratamento da DRC deve ser iniciado precocemente e ajustado
conforme a evolugédo da fungao renal. O manejo da DRC deve comecgar ainda nas
fases iniciais da doenca, com enfoque no controle rigoroso da pressao arterial,
glicemia e dislipidemias, bem como na modificagéo dos fatores de risco. As medidas
terapéuticas precoces sao fundamentais para retardar a progressdo da disfungéo
renal e reduzir o risco de complicagcdes cardiovasculares e mortalidade (Tada et al,,
2025).

O tratamento conservador da DRC tem como base o controle dos fatores
etiolégicos e das complicagbes decorrentes da perda progressiva da fungéo renal.
Entre as intervencdes nao dialiticas, destacam-se a utilizacio de inibidores da enzima

conversora de angiotensina (IECA) e bloqueadores dos receptores da angiotensina |l
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(BRA), que auxiliam na redugao da proteinuria e da pressao intraglomerular. O uso de
agentes bloqueadores do sistema renina-angiotensina é recomendado para todos os
pacientes com DRC e albuminuria persistente, independentemente da presencga de
hipertensdo. Essas drogas reduzem a pressao intraglomerular, diminuem a proteinuria
e retardam a progressao da doenga renal, sendo consideradas pilares do tratamento
conservador (KDIGO, 2024).

A intervencéo nutricional € outro componente essencial na terapia da DRC. A
restricao de proteinas, sddio, potassio e fésforo, bem como a adequacéo caldrica, séo
estratégias que contribuem para o controle metabdlico e preveng¢ao de complicagdes.
O acompanhamento nutricional individualizada melhora significativamente o
progndstico e a adeséo ao tratamento (Plastina et al., 2019). Os referidos autores
narram que a terapia nutricional € uma das medidas mais eficazes na manutencgao da
funcao renal residual e no controle das complicagdes da DRC.

O planejamento dietético deve considerar o estagio da doenga, o estado
nutricional do paciente e a presenca de comorbidades, promovendo um equilibrio
entre a ingestdo de nutrientes e a necessidade de restricdo de determinados
elementos (Lima et al., 2022).

Nos estagios mais avangados da doenca (estagios 4 e 5), quando o rim ja nao
€ capaz de manter o equilibrio hidroeletrolitico e excretar adequadamente os residuos
metabdlicos, € necessaria a terapia renal substitutiva (TRS), que inclui a hemodialise,
a dialise peritoneal ou o transplante renal (Costa et al., 2024). Viol et al. (2024)
descreve que essas terapias tém papel vital na sobrevida e reabilitagédo do paciente,
explicam ainda que a terapia renal substitutiva representa a principal intervencao
terapéutica na DRC terminal, proporcionando a remocao de toxinas urémicas e a
manutengao do equilibrio hidroeletrolitico. Embora seja um tratamento que permite
prolongar a vida, sua indicagao deve ser criteriosa e acompanhada de suporte clinico,
psicologico e social.

Entre as modalidades de TRS, a hemodialise é a mais utilizada no Brasil, por
sua ampla disponibilidade e efetividade na remocao de solutos. No entanto, a dialise
peritoneal vem ganhando destaque como alternativa viavel para pacientes que
buscam maior autonomia e flexibilidade no tratamento. A dialise peritoneal domiciliar
tem se mostrado uma opgéao terapéutica eficaz e segura para pacientes com DRC em
estagio terminal, permitindo melhor adaptacao a rotina e maior independéncia. Além

disso, apresenta menor custo operacional e favorece o vinculo familiar e o
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autocuidado, aspectos fundamentais na reabilitagdo do paciente renal (Cordeiro et al.,
2020).

Por fim, o transplante renal é considerado o tratamento de escolha para
pacientes elegiveis, pois proporciona maior sobrevida e melhor qualidade de vida em
comparacgao as terapias dialiticas. Thomé et al. (2020), referem que o transplante renal
continua sendo a forma mais efetiva de tratamento da DRC terminal, proporcionando
maior expectativa e qualidade de vida. Pacientes transplantados apresentam menor
mortalidade cardiovascular e melhor reinsercdo social e profissional, quando
comparados aos mantidos em terapia dialitica.

Em sintese, é evidenciado que o manejo terapéutico da DRC deve ser
multidisciplinar e centrado no paciente, abrangendo intervengdes clinicas, nutricionais,
psicossociais e reabilitadoras. A integracdo entre equipe médica, enfermagem,
nutricdo, psicologia e servigo social € fundamental para alcangar melhores desfechos

clinicos e garantir uma abordagem humanizada e integral (Neves et al., 2020).

2.2 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é uma das
estratégias estruturantes da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF),
instituido no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) para garantir o acesso
equitativo e racional a medicamentos de alto custo, de uso ambulatorial, e destinados
ao tratamento de doencgas crbnicas, raras ou complexas. O CEAF foi criado pela
Portaria n° 2.981/2009, posteriormente atualizada pela Portaria de Consolidagéo n°
2/2017, do Ministério da Saude (Brasil, 2017).

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2017), o CEAF organiza-se a
partir de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT) que definem critérios de
inclusdo, continuidade e suspensao de tratamento, assegurando a padronizagao da
prescricdo e o uso racional de medicamentos. O Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é uma estratégia de acesso a medicamentos no
ambito do SUS, caracterizado pela garantia de tratamento integral a doencas
especificas, por meio da oferta de medicamentos sob critérios e protocolos clinicos
estabelecidos nacionalmente, com responsabilidade compartilhada entre as trés

esferas de gestao do sistema.
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2.2.1 Organizacao e finalidade do Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica no Sistema Unico de Saude

A organizagdo do CEAF baseia-se em uma gestdo tripartite. Cada ente
federativo tem responsabilidades especificas: o Ministério da Saude é responsavel
pela definicdo dos medicamentos e pelo repasse financeiro; os estados realizam a
aquisi¢ao, armazenamento e distribui¢cdo; e os municipios participam da dispensagao
e do acompanhamento farmacoterapéutico (Oliveira et al., 2026).

Conforme Mendes (2021), o modelo federativo do CEAF fortalece o principio
da descentralizacdo da gestdo do SUS onde a divisao de responsabilidades entre
Unido, Estados e Municipios no ambito do CEAF representa um marco na
descentralizacdo da politica farmacéutica brasileira, permitindo que o acesso aos
medicamentos especializados seja organizado de forma regionalizada, porém sob
coordenacao e padronizagao nacional. Essa estrutura favorece a transparéncia, a
integralidade e a equidade na oferta terapéutica.

Os medicamentos ofertados pelo CEAF estdo organizados em trés grupos de
financiamento (Grupos 1, 2 e 3), conforme a origem dos recursos e a responsabilidade
pela aquisicdo. O Grupo 1 é de responsabilidade da Unido, incluindo medicamentos
de maior custo e complexidade terapéutica; o Grupo 2 é de responsabilidade dos
estados; e o Grupo 3, dos municipios, voltado a complementagao de tratamentos ja
previstos em outros componentes da assisténcia farmacéutica (Brasil, 2017). Essa
divisdo tem como objetivo racionalizar o uso dos recursos financeiros, garantir o
abastecimento continuo e evitar sobreposicao de responsabilidades entre as esferas
gestoras (Oliveira et al., 2026).

A finalidade principal do CEAF é assegurar a continuidade do cuidado
farmacoterapéutico a pacientes portadores de doencgas cronicas ou de dificil manejo
clinico, promovendo o uso racional e seguro de medicamentos, conforme protocolos
clinicos baseados em evidéncias cientificas. Como destaca Santos et al. (2021) o
CEAF cumpre papel essencial no cuidado integral a saude, pois garante o acesso
regular a medicamentos de alto custo e de uso prolongado, evitando a interrupg¢ao de
tratamentos e a judicializacdo da assisténcia farmacéutica. Sua implementacao
baseia-se em principios de equidade, integralidade e uso racional dos recursos

publicos.
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Além disso, o CEAF também tem impacto relevante na gestao publica e na
judicializacdo da saude. O fornecimento de medicamentos de alto custo, dentro de
critérios técnicos, tem reduzido demandas judiciais e promovido maior seguranga
clinica. A estruturacdo do CEAF contribuiu para diminuir o numero de agdes judiciais
relativas ao fornecimento de medicamentos, uma vez que padroniza o acesso e define
critérios claros de elegibilidade. Essa politica reafirma o papel do SUS como sistema
universal e publico, que busca equilibrar as necessidades individuais com a
sustentabilidade coletiva (Vieira; Figueiredo, 2022).

Dessa forma, o CEAF representa um instrumento estratégico para a
consolidagdo da politica de acesso a medicamentos no Brasil, assegurando a
integralidade do cuidado e a equidade na assisténcia terapéutica a pacientes com
condicdes clinicas complexas, como os portadores de DRC, esclerose multipla, artrite
reumatoide, hepatites virais e outras doengas de alto impacto sanitario e econémico
(Brasil, 2017).

2.2.2 Critérios de inclusdo e protocolos clinicos (Protocolos Clinicos e Diretrizes

Terapéuticas) da Doenca Renal Crénica

O manejo da Doenga Renal Cronica no SUS é regulamentado por meio dos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), instrumentos oficiais que
definem critérios diagnosticos, parametros de acompanhamento, esquemas
terapéuticos e critérios de inclusdo e exclusao de pacientes nos programas de
tratamento. Esses protocolos tém como finalidade assegurar a padronizagdo das
condutas clinicas, o uso racional de medicamentos e a equidade no acesso aos
servigos e terapias (Brasil, 2020).

O PCDT da DRC define claramente os parametros laboratoriais e clinicos que
caracterizam a doencga e estabelecem a elegibilidade do paciente para o tratamento
no ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Chacarolli et
al., 2023). Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas sdo instrumentos
fundamentais para a padronizagdo das condutas médicas no SUS. No caso da
Doenca Renal Cronica, o PCDT define critérios diagnosticos, parametros de
monitoramento e indicacdes terapéuticas, estabelecendo as condi¢des para inclusao,
exclusao e suspensao de pacientes em tratamento, de forma a garantir seguranca,

eficacia e racionalidade no uso de medicamentos (Brasil, 2024).
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Os critérios de inclusdo do PCDT da DRC baseiam-se na avaliacdo da taxa de
filtracdo glomerular (TFG), na presencga de albuminuria persistente, e em alteragoes
estruturais ou funcionais dos rins, confirmadas por exames laboratoriais e de imagem
(Brasil, 2024). Além disso, consideram-se as comorbidades associadas, como
hipertensao arterial e diabetes mellitus, que interferem diretamente na progresséo da
doenca. Conforme Nanone et al. (2024) a identificacdo precoce e a correta
estratificacdo da Doenca Renal Crénica sdo fundamentais para definir o momento
adequado de intervencao terapéutica. A determinagéo da taxa de filtragdo glomerular
estimada e a presencga de albuminuria constituem critérios objetivos e padronizados
para inclusdo do paciente em programas de acompanhamento e tratamento.

Além dos critérios laboratoriais, o PCDT da DRC também define parametros
clinicos e terapéuticos para a indicacdo de medicamentos de alto custo, como
eritropoetina, darbepoetina, calcitriol e sevelamer, fornecidos pelo CEAF. O protocolo
estabelece as condi¢des clinicas e os valores laboratoriais minimos para inclusao e
manutengao desses tratamentos. A inclusao do paciente no tratamento farmacoldgico
especifico para DRC no ambito do CEAF requer comprovagao de diagndstico clinico-
laboratorial de anemia associada a doenga renal crénica, niveis de hemoglobina
inferiores a 10 g/dL e auséncia de deficiéncia de ferro. O tratamento com agentes
estimuladores da eritropoiese devera ser suspenso quando os niveis de hemoglobina
ultrapassarem 12 g/dL (Brasil, 2021).

O PCDT também contempla critérios de exclusdo e de suspensao da terapia,
como auséncia de resposta ao tratamento, reagcées adversas graves ou recuperagao
da funcdo renal. Essa abordagem visa garantir que o uso de medicamentos
especializados ocorra dentro de parametros seguros e eficientes, evitando
desperdicio e iatrogenias. Os protocolos clinicos da DRC no SUS n&o apenas
regulamentam o acesso, mas também protegem o paciente e o sistema de praticas
terapéuticas ineficazes. Ao definir critérios de inclusdo e de suspensao, o PCDT
garante que os medicamentos de alto custo sejam utilizados de forma criteriosa e com
base em evidéncias cientificas (Santos, 2023).

Outro aspecto importante do PCDT da DRC é a padronizagdo da conduta
multiprofissional. O documento orienta o acompanhamento conjunto entre
nefrologistas, enfermeiros, nutricionistas e farmacéuticos, visando o manejo global do
paciente e a adesao terapéutica. Souza (2023) esclarece que a adog¢ao dos Protocolos

Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para DRC fortalece a pratica interdisciplinar e
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garante maior integracao entre os diferentes niveis de ateng¢ado. A padronizagao das
condutas melhora a qualidade da assisténcia, reduz internagdes e otimiza o uso dos
recursos publicos em saude.

Dessa forma, o PCDT da Doencga Renal Crbénica constitui uma ferramenta
essencial para a gestao clinica, farmacéutica e administrativa da doenca no SUS,
assegurando a integralidade do cuidado, a racionalidade terapéutica e a equidade no

acesso aos medicamentos e tecnologias em saude (Chacarolli et al., 2023).

2.2.3 Perfil dos medicamentos fornecidos pelo Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica para tratamento da Doenca Renal Crénica

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2021), o CEAF disponibiliza
medicamentos voltados principalmente ao tratamento da anemia associada a DRC, a
alteracao do metabolismo mineral e dsseo e ao controle de complicagées metabdlicas
decorrentes da funcao renal comprometida. Os medicamentos disponibilizados pelo
CEAF para o tratamento da Doencga Renal Crénica compreendem aqueles destinados
a corregao da anemia e ao manejo de disturbios metabdlicos associados a doenga,
com destaque para os agentes estimuladores da eritropoiese, os analogos da vitamina
D ativa e os quelantes de fésforo. A oferta desses medicamentos tem como finalidade
reduzir a morbidade e melhorar a qualidade de vida dos pacientes renais crénicos
(Brasil, 2021).

Os principais medicamentos fornecidos pelo CEAF para pacientes com DRC
incluem: agentes estimuladores da eritropoiese, como eritropoetina humana
recombinante (EPO) e darbepoetina alfa, utilizados no tratamento da anemia
decorrente da deficiéncia de eritropoietina enddégena; analogos da vitamina D ativa,
como calcitriol, voltados a correcao do hiperparatireoidismo secundario; quelantes de
fésforo, como carbonato de sevelamer e carbonato de calcio, empregados no controle
da hiperfosfatemia (Brasil, 2020).

Esses medicamentos séo fornecidos mediante prescricdo e avaliacdo clinica
conforme os parametros definidos nos PCDT. Segundo Cordeiro et al. (2020), o uso
desses farmacos tem impacto direto na reducdo de complicagdes cardiovasculares,
na manutengdo da fungao renal residual e na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes em tratamento dialitico e pré-dialitico. Os medicamentos disponibilizados
pelo CEAF representam terapias essenciais para o0 controle das principais

complicagbes da Doencga Renal Crénica, em especial a anemia e os disturbios do
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metabolismo 6sseo-mineral. Seu uso racional, aliado ao acompanhamento clinico
regular, contribui para a redug¢ao de internagdes, da morbidade cardiovascular e para
a melhora significativa da qualidade de vida dos pacientes renais (Pedro et al., 2025).

A eritropoetina humana recombinante (EPO) foi um dos primeiros
medicamentos incorporados ao CEAF para DRC, sendo indicada para o tratamento
da anemia associada a doenca renal em estagios avancados. O medicamento atua
estimulando a eritropoiese na medula éssea, promovendo aumento dos niveis de
hemoglobina e reduzindo a necessidade de transfusdes sanguineas. O uso da EPO
revolucionou o tratamento da anemia em pacientes renais crénicos, permitindo a
correcao eficaz do quadro anémico e reduzindo as complicagdes associadas a hipoxia
tecidual e as transfusdes recorrentes. O medicamento passou a ser parte essencial
do protocolo terapéutico da DRC (Romao Junior, 2011).

Outro grupo terapéutico relevante é o dos analogos da vitamina D ativa, como
o calcitriol, utilizado para o controle do hiperparatireoidismo secundario. Esses
medicamentos atuam na regulagdo do metabolismo do calcio e fésforo, prevenindo
alteracbes 6sseas e cardiovasculares associadas a DRC. Os analogos da vitamina D
ativa devem ser utilizados em pacientes com DRC que apresentam niveis elevados
de paratorménio (PTH), calcio e fosforo desregulados. O uso controlado desses
agentes auxilia na prevencdo de complicagbes Osseas e cardiovasculares e na
reducédo da morbimortalidade (Kdigo, 2025).

Além disso, os quelantes de fosforo, como sevelamer, tém papel fundamental
na prevencao da hiperfosfatemia, que € uma das principais causas de calcificagao
vascular e mortalidade cardiovascular em pacientes com DRC (Kdigo, 2025). Segundo
Borges et al. (2018) afirmam que a utilizagdo dos quelantes de fésforo, especialmente
sevelamer, constitui uma das estratégias mais eficazes no controle do fésforo sérico
em pacientes com DRC em terapia dialitica. A redugao dos niveis de fésforo minimiza
os riscos de calcificagao vascular, fraturas e eventos cardiovasculares.

Os critérios de fornecimento desses medicamentos pelo CEAF seguem as
orientagdes do PCDT da DRC e exigem comprovagao clinica e laboratorial da doenga,
aléem de acompanhamento médico periddico. Essa padronizagao visa garantir o uso
racional dos recursos publicos e 0 acesso equitativo ao tratamento, como destacam
Vieira e Figueiredo (2022). A estruturagcao do CEAF e a adogdo dos PCDT permitiram
a consolidacdo de uma politica de acesso racional aos medicamentos de alto custo,

garantindo equidade e eficiéncia na distribuicdo, e assegurando que os pacientes
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renais recebam terapias comprovadamente eficazes e seguras (Chacarolli et al.
2023).

Dessa forma, o perfil dos medicamentos fornecidos pelo CEAF para o
tratamento da DRC reflete uma politica publica estruturada, baseada em evidéncias
cientificas e em protocolos clinicos rigorosos, que asseguram a integralidade e a
sustentabilidade do cuidado farmacoterapéutico no SUS (Chacarolli et al., 2023; Pedro
et al., 2025).

2.2.4 Desafios no acompanhamento farmacoterapéutico do paciente renal

O acompanhamento farmacoterapéutico € um componente essencial no
cuidado integral ao paciente com DRC, uma vez que o tratamento envolve o uso
continuo e combinado de multiplos medicamentos, com riscos aumentados de
interacbes medicamentosas, reagdes adversas e problemas relacionados a adesao.
O farmacéutico clinico exerce papel central na otimizagao da terapia, na educacéo em
saude e na prevengao de eventos adversos, promovendo a seguranga e a eficacia do
tratamento (Silva, 2024).

Segundo Borges et al. (2018), o acompanhamento farmacoterapéutico consiste
em um processo sistematico e continuo de avaliagao da farmacoterapia, com foco em
identificar, prevenir e resolver problemas relacionados a medicamentos.

O acompanhamento farmacoterapéutico representa uma pratica clinica que
visa garantir que o paciente alcance os resultados terapéuticos esperados, por meio
da utilizagao segura, eficaz e racional dos medicamentos. No contexto da DRC, essa
atividade se torna ainda mais relevante diante da complexidade terapéutica e da
vulnerabilidade clinica desses pacientes (Borges et al., 2018).

Entre os principais desafios do acompanhamento farmacoterapéutico no
paciente renal estao: a polifarmacia, a necessidade de ajustes posoldgicos conforme
a funcao renal, a baixa adesao ao tratamento e as limitagbes de infraestrutura nos
servigos de saude. A fungao renal reduzida interfere diretamente na farmacocinética
dos medicamentos, exigindo monitoramento constante e ajustes individualizados.
Conforme Silva e Otoni (2022), a presenga de multiplas comorbidades e o uso
concomitante de diversos medicamentos aumentam o risco de interagdes e eventos

adversos. O ajuste posoldgico deve considerar a taxa de filtragao glomerular, o perfil
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farmacocinético e o potencial nefrotdxico de cada farmaco, sendo imprescindivel a
atuagao do farmacéutico clinico no acompanhamento continuo.

Outro grande obstaculo é a adesdo terapéutica, que muitas vezes é
comprometida por fatores socioecondmicos, numero elevado de medicamentos,
efeitos adversos e falta de compreensao do tratamento. De acordo com Cordeiro et
al. (2020), a adesdo ao regime terapéutico € um dos maiores determinantes de
sucesso no manejo da DRC, e requer estratégias educativas e comunicativas
eficazes.

A baixa adesdo ao tratamento farmacolégico e nao farmacolégico entre
pacientes renais cronicos € um desafio persistente. A atuagdo do farmacéutico na
educagao em saude, no esclarecimento sobre o uso correto dos medicamentos e na
promog¢ao do autocuidado é essencial para melhorar os resultados clinicos e reduzir
complicagdes (Cordeiro et al., 2020).

Além das dificuldades individuais, ha desafios estruturais e institucionais que
limitam a atuacéo do farmacéutico nos servigos publicos de saude, especialmente no
SUS. A insuficiéncia de profissionais, a alta demanda e a falta de integragéo entre os
niveis de atencgao dificultam a continuidade do cuidado. Segundo Vieira e Figueiredo
(2022) a efetividade do acompanhamento farmacoterapéutico depende nao apenas
da competéncia técnica do profissional, mas também da existéncia de uma rede de
atencdo organizada, que permita a integracdo entre farmacéuticos, médicos,
enfermeiros e outros profissionais. A auséncia de fluxos assistenciais claros e de
registros clinicos integrados compromete a continuidade e a qualidade do cuidado ao
paciente renal.

Outro ponto critico € o monitoramento de parametros clinicos e laboratoriais.
Pacientes com DRC necessitam de acompanhamento rigoroso de indicadores como
TFG, niveis de potassio, fosforo, calcio, hemoglobina e creatinina. No entanto, em
muitos servigos, a falta de acesso regular a exames dificulta a tomada de deciséao
farmacéutica (Luz et al., 2025).

Conforme Neves et al. (2020) o controle laboratorial € essencial para ajustar o
tratamento farmacologico e prevenir complicagdes graves, como hipercalemia,
anemia e acidose metabdlica. A auséncia de acompanhamento sistematico limita a
atuacdo do farmacéutico e aumenta o risco de eventos adversos relacionados a

terapia.
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Adicionalmente, ha desafios relacionados a educagdo continuada e a
integracdo do farmacéutico na equipe multiprofissional. Muitas vezes, a atuagao do
profissional ainda é restrita a logistica e a dispensagdo de medicamentos, em
detrimento de atividades clinicas. Segundo Souza (2023) apesar dos avangos no
reconhecimento da importancia clinica do farmacéutico, sua atuagado ainda encontra
barreiras na pratica assistencial. A consolidacdo do acompanhamento
farmacoterapéutico requer reconhecimento institucional, capacitacdo permanente e
integragéo efetiva com a equipe multiprofissional.

Portanto, o acompanhamento farmacoterapéutico do paciente renal crénico
enfrenta desafios que vao desde questdes clinicas e comportamentais até limitagdes
estruturais e de gestdo em saude. Supera-los exige o fortalecimento das politicas
publicas de assisténcia farmacéutica, a integracdo multiprofissional e a valorizagao do
farmacéutico como agente clinico ativo no cuidado a saude do paciente renal (Pereira
et al., 2024).

2.2.5 A Farmacia de Medicamentos Especializados no estado do Maranhao

A Farmacia Estadual de Medicamentos Especializados (FEME) do Maranhéao
constitui-se como o principal 6rgao estadual responsavel pela dispensacao de
medicamentos especializados, de alto custo ou de uso continuo, para doencas de
baixa prevaléncia ou condigdes clinicas que exigem terapias especializadas. De
acordo com a pagina on-line do Governo do Estado do Maranhao: “A FEME é uma
farmacia de dispensacdo de medicamentos especializados para tratamento de
doencas de baixa prevaléncia, cujo tratamento é feito com medicamentos de alto custo
ou porque embora os medicamentos ndao sejam tao caros, devem ser tomados por
toda a vida” (Secretaria de Estado de Saude do Maranhao, 2025).

A FEME esta vinculada a Secretaria de Estado da Saude do Maranhao (SES-
MA) e atende usuarios da rede publica do SUS que estdo inseridos em programas do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), ou seja, que se
enquadram em critérios clinicos definidos por protocolos nacionais. O funcionamento
prevé cadastro do usuario, apresentacao de laudo ou prescricdo médica conforme o
PCDT, e entrega continua do medicamento especializado (Brasil, 2024).

Conforme informado, quando o medicamento € do componente especializado,

o cadastro é feito diretamente na FEME (Av. Senador Vitorino Freire, n°® 26 - Anel
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Viario - S&o Luis). Quando aprovado, o medicamento sera fornecido regularmente na
FEME (Secretaria de Estado da Saude do Maranh&o, 2020).

Além disso, a FEME realiza atendimentos as pessoas de todos os 217
municipios do Estado, atendendo, em 2019, cerca de 215.763 dispensagdes pelo
servico de medicamentos especializados. A Assisténcia Farmacéutica do Estado
realizou mais de 260 mil atendimentos em 2019. Atualmente, o Maranhao conta com
250 itens disponiveis, 38 mil pacientes cadastrados e média de 1.200 atendidos por
dia (Secretaria de Estado da Saude do Maranhao, 2020).

A finalidade da FEME é garantir o acesso equitativo e continuo a medicamentos
que nao sao disponibilizados através da Farmacia Basica ou componentes mais
usuais da Assisténcia Farmacéutica, mas que sao essenciais para o tratamento de
doengas graves ou de dificli manejo, como parte da politica de assisténcia
farmacéutica especializada. O funcionamento da FEME contribui para reduzir a
judicializagao, melhorar a continuidade terapéutica e assegurar a integralidade do
cuidado (Secretaria de Estado da Saude do Maranhao, 2020).

Entretanto, a FEME enfrenta diversos desafios que tiveram a intervencao do
Governo Federal em agosto de 2025 (JUSTICA..., 2025), tais como: garantir o
abastecimento continuo dos medicamentos de alto custo ou baixa demanda, que
podem sofrer desabastecimento, atrasos ou problemas de licitacdo; garantir que os
critérios de cadastro, selecdo e entrega estejam claros para os pacientes e
profissionais de saude, de modo a reduzir atrasos e proporcionar agilidade no
atendimento; a logistica de distribuicdo para municipios do interior, a manutencao de
estoque seguro e a infraestrutura para dispensag¢ao com qualidade em todo o estado;
monitoramento e avaliagao da utilizacdo dos medicamentos, bem como cumprimento
dos protocolos clinicos, para assegurar racionalidade, eficiéncia e transparéncia na
gestdo dos recursos publicos, conforme apontado por Bermudez, Elias e Fogaca
(2020).

A dispensacao dos medicamentos pela FEME esta vinculada aos critérios do
CEAF e aos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), que definem as
doencas contempladas, os medicamentos elegiveis, os critérios de inclusao, exclusao
e manutencgao do tratamento. A legislagao envolvida inclui, por exemplo, a Portaria de
Consolidagdo n°2/2017 do Ministério da Saude, que regula a Assisténcia

Farmacéutica no SUS. Conforme o site da SES-MA, o CEAF é uma estratégia de
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acesso a medicamentos no ambito do SUS (Secretaria de Estado de Saude do
Maranhao, 2025).

A FEME no Maranhéo representa um importante instrumento para assegurar o
acesso a medicamentos especializados, contribuindo para ampliar a assisténcia
farmacéutica especializada no estado. Porém, para que sua finalidade seja
plenamente alcangada, € necessario enfrentar os desafios de abastecimento,
logistica, transparéncia, integracdo entre niveis de atencdo e monitoramento

sistematico (Nascimento et al., 2022).

2.3 Uso de plantas medicinais e fitoterapicos no contexto da Doen¢a Renal

Cronica

O uso de plantas medicinais e fitoterapicos tem crescido significativamente
entre os pacientes com DRC, tanto como forma complementar de tratamento quanto
por motivacdes culturais e socioecondmicas. No entanto, essa pratica requer cautela
e acompanhamento profissional, visto que muitas desses produtos de origem vegetal
possuem metabdlitos bioativos que podem interferir na fungédo renal, potencializar
efeitos tdxicos e/ou interagir com medicamentos de uso continuo (Ronco et al., 2018;
Mujib; Kumar; Kumar, 2025).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2019), cerca de 80% da
populagdo mundial faz uso de produtos de origem vegetal em algum momento do
tratamento de doencgas, principalmente em paises em desenvolvimento, devido a facil
disponibilidade e ao menor custo.

As plantas medicinais constituem um recurso terapéutico de amplo uso na
Atencdo Primaria a Saude, sobretudo em regides de baixa renda. Contudo, a
utilizacao desses produtos deve ser pautada em critérios de seguranca e eficacia,
considerando as condicdes clinicas especificas dos pacientes, especialmente aqueles
com funcéo renal comprometida (OMS, 2019).

No contexto da DRC, o uso de plantas medicinais e fitoterapicos pode
representar tanto um potencial beneficio quanto um risco significativo, dependendo da
composi¢cao quimica, da dose utilizada e do estagio da doenca. Conforme Silva et al.
(2022), muitos compostos vegetais sdo eliminados por via renal, e o acumulo dessas
substancias pode agravar a lesao renal preexistente. Nesse contexto, o paciente com

DRC apresenta diminuicdo da depuracao renal, o que compromete a excrecado de
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metabdlitos ativos presentes em muitos fitoterapicos. Assim, o uso indiscriminado de
plantas medicinais pode provocar nefrotoxicidade, interferir na farmacocinética dos
medicamentos convencionais e agravar o quadro clinico (Gongalves et al., 2022).

Estudo de Lins Filho (2023) destaca como plantas tradicionalmente utilizadas
por pacientes renais, espécies com potencial diurético e anti-inflamatério, como
Phyllanthus niruri L. (quebra-pedra), Taraxacum officinale F.H. Wigg. (dente-de-ledo)
e Camellia sinensis (L.) Kuntze (cha verde). No entanto, estudos demonstram que o
uso prolongado e sem acompanhamento pode causar alteragbes eletroliticas e
sobrecarga renal (Lins Filho, 2023).

Segundo Costa e Oliveira (2021), embora algumas plantas possuam efeito
diurético e possam auxiliar no controle da pressao arterial, o uso inadequado, sem
monitoramento laboratorial, pode causar hipopotassemia, desidratagéo e prejuizo da
funcao renal. Assim, o uso seguro de plantas medicinais e fitoterapicos em pacientes
com DRC deve ser restrito a produtos padronizados e sob supervisao de profissionais
de saude.

Outro aspecto preocupante € a falta de regulamentacéo e padronizagdo dos
fitoterapicos comercializados. Muitas formulagdes ndo apresentam controle rigoroso
de pureza, dose e composi¢cao quimica, o que aumenta o risco de contaminagao por
metais pesados, pesticidas e microrganismos (De Oliveira, 2025).

Lima et al. (2019) referem que a auséncia de padronizagdo nos processos de
fabricagao de fitoterapicos representa um desafio a seguranga dos pacientes renais
cronicos. A exposicao prolongada a substancias nefrotoxicas presentes em produtos
de origem vegetal contaminados pode acelerar a progressao da doenga e aumentar a
mortalidade. Por outro lado, ha evidéncias de que alguns fitoterapicos padronizados
podem contribuir para 0 manejo de comorbidades associadas a DRC, como
hipertensao e diabetes mellitus, mas desde que utilizados sob supervisdo. Espécies
como Allium sativum L. (alho) e Cynara scolymus L. (alcachofra) apresentam
potenciais efeitos antioxidantes e cardioprotetores.

O uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos com propriedades
antioxidantes e anti-inflamatérias, quando clinicamente indicado e supervisionado,
pode auxiliar na reducdo do estresse oxidativo e na melhora de parametros
metabdlicos em pacientes com DRC, atuando como adjuvante ao tratamento

convencional (Freitas; Bassoli Vanelli, 2014).
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Entretanto, a automedicacdo e a falta de comunicagdo entre pacientes e
profissionais de saude continuam sendo barreiras relevantes para o uso seguro
desses produtos. Muitos pacientes omitem o uso de produtos de origem vegetal para
fins medicinais durante as consultas, o que dificulta a avaliacdo de interacbes
medicamentosas e reacdes adversas. Segundo Luz et al. (2025), a auséncia de
dialogo entre paciente e equipe multiprofissional sobre o uso de tais produtos € um
problema recorrente. Essa lacuna comunicacional impede o monitoramento
adequado, aumenta o risco de interagbes e compromete a seguranga terapéutica. A
atuacdao do farmacéutico clinico e da equipe multiprofissional & essencial nesse
contexto, pois permite identificar interagdes potenciais, ajustar terapias e orientar o
uso correto de produtos fitoterapicos.

A educacdo em saude, conduzida por farmacéuticos e outros profissionais, &
fundamental para promover o uso racional de fitoterapicos. Em pacientes renais
cronicos, essa orientagao deve enfatizar o risco de nefrotoxicidade e a importancia do
acompanhamento médico e laboratorial continuo (Vieira; Figueiredo, 2022).

Dessa forma, fica evidente que o uso de plantas medicinais e fitoterapicos no
contexto da DRC exige uma abordagem criteriosa, baseada em evidéncias cientificas
e no principio da precaugdo. Embora algumas espécies vegetais apresentem
potenciais beneficios, o uso inadequado pode acarretar danos renais irreversiveis.
Portanto, a integracdo entre saberes populares e cientificos, aliada ao
acompanhamento farmacoterapéutico, € indispensavel para garantir a segurancga e
eficacia terapéutica desses pacientes (Da Silva; Pamponet, 2022).

Neste sentido, € essencial que plantas e suas preparagdes derivadas a serem
empregadas terapeuticamente, especialmente no paciente de DRC, tenham estudo
de validagao, para confirmagao dos parametros de eficacia, seguranca e qualidade.
Os estudos de validacdo visam a transformacado da planta em bioprodutos, com
diversas etapas operacionais, iniciadas com selegao criteriosa do material vegetal,
seguida de investigagcao quimica, farmacolégica e tecnoldgica (Simdes et al., 2017).

Assim, a validagao da planta deve iniciar com investigagao etnofarmacolégica
para acesso ao conhecimento de espécies empregadas popularmente para fins
terapéuticos e/ou no controle nosoldgico, tanto para continuidade dos estudos de
inovagao em bioprospecc¢ao a partir da exploracdo com sustentabilidade das espécies
selecionadas, como para identificar espécies ja validadas para incentivo ao emprego

na Atencao Primaria a Saude na regido. Deve ser, ainda, enfatizado que, o acesso ao
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conhecimento da pratica popular de uso de plantas e suas preparagoes derivadas
para fins medicinais, possibilita identificacdo de riscos associados a tal pratica,
exigindo agbes de Farmacovigilancia, para adogdo de medidas educativas para
reducdo de eventos adversos dado uso irracional de plantas para fins terapéuticos
(Amaral et al., 2021).

2.3.1 A Etnofarmacologia como elo entre o saber tradicional e validagao cientifica

A Etnofarmacologia € uma disciplina cientifica interdisciplinar que estuda o uso
tradicional de plantas, animais e minerais com propriedades medicinais em diferentes
culturas, buscando compreender e validar cientificamente o conhecimento empirico
acumulado por comunidades tradicionais (Silva et al., 2023).

Heinrich e Balick (2020) asseguram que a Etnofarmacologia constitui-se como
um campo interdisciplinar situado na confluéncia entre a Etnobotanica, a
Farmacologia e a Antropologia, estabelecendo uma ponte entre o conhecimento
tradicional e a ciéncia moderna. Essa area busca compreender e documentar o uso
de substancias naturais por diferentes culturas, valorizando o saber popular sem
desconsiderar a necessidade de validagcado cientifica. Seu principal propdsito é
identificar os principios ativos presentes nas espécies utilizadas tradicionalmente,
investigar seus mecanismos de agao e confirmar sua eficacia e seguranga por meio
de estudos farmacoldgicos e clinicos controlados (Heinrich; Balick, 2020).

O campo da Etnofarmacologia surgiu formalmente na década de 1960, mas
suas bases remontam a seculos de observagdo empirica e transmissao oral do
conhecimento popular. Ao longo da histéria, as comunidades tradicionais,
especialmente indigenas e rurais, desenvolveram sistemas médicos proprios,
baseados na flora e fauna locais. Esse conhecimento foi essencial para a descoberta
de inumeros farmacos modernos, como a quinina, extraida da casca de Cinchona
officinalis L., e o acido acetilsalicilico, derivado da casca de Salix alba L. (salgueiro).
Estudo de Di Stasi (1996) ja citava que a Etnofarmacologia ndo é apenas uma ciéncia
descritiva, mas também uma ferramenta de preservagao cultural. O conhecimento
tradicional sobre plantas medicinais, transmitido por geragdes, tem servido como fonte
de inspiragao para o desenvolvimento de medicamentos modernos e continua sendo
um recurso estratégico para a descoberta de novos compostos bioativos (Da Silva

Galvan; Campos; Miquelluti, 2025).
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No contexto brasileiro, a Etnofarmacologia tem especial importancia devido a
enorme biodiversidade da flora nacional e a presenca de comunidades detentoras de
vasto conhecimento tradicional, como povos indigenas, quilombolas e comunidades
ribeirinhas. O Brasil é reconhecido como um dos paises com maior potencial para a
bioprospeccgao sustentavel. Nesse sentido, Elisabetsky (2003) contextua que o Brasil,
pela combinagao singular de biodiversidade e diversidade cultural, constitui um
laboratorio natural para a Etnofarmacologia. Assim, o estudo do uso tradicional das
plantas medicinais por populagdes locais oferece ndo apenas a possibilidade de novas
descobertas farmacolégicas, mas também a oportunidade de valorizar e proteger o
patriménio cultural imaterial dessas comunidades.

Entretanto, o avango da Etnofarmacologia requer validagéo cientifica do saber
tradicional. A validacao cientifica consiste em submeter as plantas e preparacdes
utilizadas tradicionalmente a ensaios laboratoriais, pré-clinicos e clinicos que
comprovem sua eficacia e seguranca, com caracterizagao quimica e elucidagao dos
mecanismos de acdo. Essa etapa é essencial para transformar o conhecimento
popular em fitoterapicos regulamentados e incorporados de forma segura aos
sistemas de saude (Simdes et al., 2017; Rossato, 2023).

Conforme Souza (2023) a validacédo cientifica do saber tradicional € um
processo complexo, que envolve desde a identificagcdo botanica e quimica da planta
até a realizagao de estudos farmacolégicos e toxicolégicos. O objetivo é garantir que
0 uso terapéutico seja seguro, eficaz e padronizado, preservando o conhecimento
tradicional, mas submetendo-o aos critérios da ciéncia moderna.

No entanto, a Etnofarmacologia também enfrenta desafios éticos,
especialmente no que diz respeito a biopirataria e a apropriagdo indevida do
conhecimento tradicional. A Convencgao sobre Diversidade Biologica (CDB), de 1992,
e o Protocolo de Nagoya, de 2010, estabelecem regras internacionais para o acesso
a recursos genéticos e a reparticdo justa dos beneficios decorrentes de seu uso. A
vista disso, Carvalho e Figueiredo (2020) destacam a valorizagao do saber tradicional
deve viracompanhada de mecanismos que garantam o reconhecimento e a repartigao
justa dos beneficios com as comunidades detentoras do conhecimento. A
Etnofarmacologia ética deve respeitar a origem do saber e promover a protecédo da
biodiversidade e dos direitos culturais dos povos tradicionais.

A integracao entre saber tradicional e validagao cientifica € o que confere a

Etnofarmacologia seu carater multidisciplinar e humanista. De um lado, ha a sabedoria
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ancestral, construida por meio da observagédo e da convivéncia com a natureza; de
outro, a ciéncia moderna, que busca comprovar e sistematizar esse saber, ampliando
sua aplicacdo segura em politicas publicas de saude. Complementando esse
raciocinio, Lima et al. (2019) expde que a Etnofarmacologia n&o busca substituir o
saber tradicional, mas dialogar com ele. Essa interagao entre o empirico e o cientifico
permite a construgdo de um conhecimento mais completo, capaz de unir tradicao e
inovacédo em prol da saude coletiva e da preservagao ambiental.

Dessa forma, a Etnofarmacologia se consolida como um campo estratégico
para o desenvolvimento cientifico, social e ético, promovendo a valorizagdo dos
saberes tradicionais, o uso sustentavel da biodiversidade e a produgdo de
conhecimento baseado em evidéncias. A conciliacao entre tradicdo e ciéncia é,
portanto, um caminho para fortalecer a medicina integrativa e a soberania cientifica e
cultural do pais (Da Silva Galvan; Campos; Miquelluti, 2025).

Mas deve ser enfatizado que na analise da abrangéncia da pesquisa
etnofarmacoldgica, merece destaque a grande contribuicdo na definicdo de critérios
robustos para selegcdo de material vegetal para continuidade dos estudos de
validacao; bem como no direcionamento das agdes efetivas de Farmacovigilancia, na
perspectiva real de minimizar riscos associados ao uso irracional de plantas para fins

medicinais, a exemplo do uso em pacientes da DRC (Amaral et al., 2021).

2.3.2. Farmacovigilancia em Fitoterapia e A¢des Educativas

A Farmacovigilancia de plantas medicinais e fitoterapicos constitui um conjunto
de procedimentos essenciais para a garantia da seguranga do paciente, voltada a
detecgédo, avaliagdo e prevencao de efeitos adversos (Rodrigues et al., 2025). No
contexto da Doenga Renal Crénica (DRC), essa disciplina assume uma importancia
critica, uma vez que a vulnerabilidade fisiolégica do paciente renal potencializa a
toxicidade de diversos constituintes quimicos vegetais (Da Silva, 2023). A pratica da
Farmacovigilancia nesta area enfrenta desafios singulares, como a complexidade
quimica das matrizes vegetais e a frequente subnotificagdo do uso dessas
substancias pelos usudrios durante a anamnese clinica (Dos Santos, 2024).

A Etnofarmacologia, tradicionalmente associada a descoberta de novos
farmacos, desempenha um papel fundamental quando aplicada a Farmacovigilancia

ativa (Silva, 2023). Em vez de focar apenas na bioprospecgdo, o meétodo
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etnofarmacolégico permite compreender a dimensao sociocultural do uso de plantas
medicinais por uma determinada populacado. Essa compreensao € o ponto de partida
para agdes de Farmacovigilancia, pois permite identificar quais espécies sao
consumidas de forma prevalente, as motivacdes para o uso e as formas de preparo
que podem influenciar a biodisponibilidade de substancias nefrotoxicas (Cassol,
2022).

O monitoramento de eventos adversos relacionados a produtos naturais é
dificultado pela crenca popular de que substancias de origem vegetal sdo isentas de
riscos (Da Silva; Pamponet, 2022). Essa percep¢ao de seguranga absoluta muitas
vezes leva o paciente com DRC a omitir o uso de terapias complementares,
dificultando a correlagdo clinica entre o consumo de determinada planta e a
progressado da perda funcional renal (Cassol, 2022). Portanto, a Farmacovigilancia
deve atuar na desconstrugao desse mito, fundamentando-se em evidéncias cientificas
que demonstram o potencial de dano tubular e glomerular de certas familias botanicas.

As interagbes medicamentosas entre plantas medicinais e os farmacos
dispensados pelo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica deve
representar um dos principais focos de preocupagao na gestao do risco (Gongalves,
2022). Muitos pacientes renais utilizam esquemas terapéuticos complexos que
incluem imunossupressores, anti-hipertensivos e agentes para o controle do
metabolismo mineral. A introducédo de fitoterapicos pode alterar a farmacocinética
desses medicamentos, seja por indug¢ado ou inibicdo enzimatica do sistema citocromo
P450, o que pode resultar em subdosagem terapéutica ou toxicidade sistémica severa
(De Albuquerque et al., 2022).

A educacdo em saude baseada na Farmacovigilancia deve ser estruturada
como uma estratégia de minimizagao de danos. As agdes educativas ndo devem visar
a proibi¢cao punitiva do uso de plantas, mas sim a promog¢&o do uso racional e seguro
(Da Silva Galvan, Campos, Miquelutti, 2025). Ao integrar o conhecimento
etnofarmacoldégico, o profissional de saude pode estabelecer uma comunicagéo mais
assertiva, validando o saber tradicional do paciente enquanto orienta sobre os riscos
especificos que certas substancias representam para o rim ja comprometido.

A pratica da Farmacovigilancia em Fitoterapia também deve abordar a questéao
da qualidade e da procedéncia dos materiais vegetais. Erros de identificagdo botéanica,
contaminagao por metais pesados ou a presenca de adulterantes sintéticos sao riscos

reais que podem causar danos agudos sobrepostos a doenga crbnica (Rodrigues et
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al., 2025). Intervengdes educativas podem instruir o paciente sobre a importancia da
correta identificacdo das espécies e os perigos de adquirir produtos sem registro
sanitario ou de fontes desconhecidas que ndo garantem a pureza da planta.

No ambito da assisténcia farmacéutica especializada, a implementacédo de
protocolos de acompanhamento farmacoterapéutico € a via mais eficaz para a
farmacovigilancia (De Almeida, 2023). O registro sistematico do uso de plantas
medicinais no prontuario do paciente permite que a equipe multidisciplinar monitore
biomarcadores de funcédo renal, como a creatinina sérica e a taxa de filtracdo
glomerular, de forma comparativa aos periodos de uso e suspensao das ervas (De
Oliveira, 2025). Essa vigilancia farmacodinamica € crucial para prevenir episddios de
insuficiéncia renal aguda em pacientes que ja possuem reserva funcional limitada.

As agdes educativas em Farmacovigilancia devem ser desenvolvidas de forma
continua, utilizando metodologias que facilitem a compreensao técnica por parte do
leigo (De Almeida, 2023). O uso de guias informativos que relacionem plantas
medicinais comuns a possiveis riscos renais e interagdes com medicamentos de uso
continuo pode servir como material de apoio pedagogico. Tais ferramentas auxiliam o
paciente a reconhecer sinais precoces de toxicidade, como alteragdes na cor da urina,
edema ou mal estar gastrointestinal apés o consumo de preparacdes vegetais (De
Albuquerque, 2022).

A aplicagdo da Etnofarmacologia nas agbes educativas também permite
respeitar a autonomia do paciente, ao mesmo tempo em que fortalece o vinculo
terapéutico (Silva, 2024). Ao demonstrar conhecimento sobre as plantas utilizadas
pela comunidade, o profissional ganha a confianca necessaria para discutir as
limitagbes do uso dessas plantas na DRC. Essa abordagem dialdgica reduz a
resisténcia do paciente em reportar o uso de terapias caseiras, aumentando a eficacia
da farmacovigilancia ativa no cenario clinico.

Considerando que a DRC é uma condicdo de alta complexidade e custo
elevado para o sistema de saude, a Farmacovigilancia em Fitoterapia atua também
como uma ferramenta de gestdo econémica (Figueiredo et al., 2024). Ao prevenir
complicagbes evitaveis causadas por interagbes medicamentosas ou nefrotoxicidade
induzida por plantas, as agdes educativas reduzem a necessidade de internagdes
hospitalares e a antecipacao da necessidade de terapias renais substitutivas, como a
dialise e o transplante (Costa et al., 2024).

A integracédo dos dados obtidos por meio do levantamento etnofarmacologico
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aos sistemas nacionais de notificagdo de eventos adversos enriquece o perfil
epidemioldgico de seguranca dos produtos naturais no pais (Santos et al., 2023).
Essas informag¢des sao vitais para que os 6érgédos reguladores possam atualizar
monografias e bularios, refletindo as contraindicagcbes especificas para populagdes
com comprometimento renal. Assim, a Farmacovigilancia deixa de ser uma atividade
isolada para se tornar parte de uma rede de protegédo a saude publica.

Por fim, a promog&o da Farmacovigilancia em Fitoterapia por meio de acdes
educativas consolida a seguranga do paciente como um valor inegociavel no
tratamento da DRC (Cassol, 2022). A utilizagao do referencial etnofarmacoldgico para
mapear o uso de plantas medicinais fornece a base empirica necessaria para que a
ciéncia farmacéutica possa intervir de maneira preventiva (De Souza; Samuel, 2024).
O resultado € uma assisténcia mais humana e tecnicamente segura, que reconhece

a cultura popular sem negligenciar os limites impostos pela fisiopatologia renal.

2.3.3 Valorizagéo do conhecimento tradicional e biodiversidade local

A valorizagdo do conhecimento tradicional associado a biodiversidade local
representa um dos pilares para o desenvolvimento sustentavel e para a construgao
de politicas publicas voltadas a conservacao dos recursos naturais e a promogao da
saude. O saber tradicional, acumulado por povos indigenas e demais comunidades
tradicionais, constitui uma forma de conhecimento empirico sobre o uso de plantas,
animais e minerais, transmitido oralmente ao longo de geragdes e intimamente ligado
a cultura e ao territorio (Rocha et al., 2024).

Segundo Diegues (2000), esse tipo de saber é resultado da convivéncia direta
e prolongada com o ambiente natural, o0 que permite uma compreensao singular dos
ecossistemas e de suas dindmicas, onde afirma que o conhecimento tradicional nao
se restringe a um conjunto de praticas empiricas, mas representa uma forma de
percepcao e interpretacdo do mundo natural, construida pela experiéncia e pela
transmissao intergeracional. Esse saber expressa a intima relagéo entre o ser humano
e a natureza, orientando praticas de manejo, uso e conservacédo da biodiversidade
(Diegues, 2000).

A biodiversidade local é, portanto, tanto um patriménio biolégico quanto cultural.
No Brasil, pais que abriga cerca de 20% da biodiversidade mundial, a valorizagao

desse patrimonio é estratégica para o desenvolvimento cientifico, econdmico e social.
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A CDB, assinada em 1992, reconhece oficialmente o papel das comunidades
tradicionais na conservagcao da biodiversidade e determina que os beneficios
provenientes do uso de seus conhecimentos sejam repartidos de forma justa e
equitativa. Como estabelece o documento, os estados devem respeitar, preservar e
manter o conhecimento, as inovagdes e as praticas das comunidades indigenas e
locais que incorporem estilos tradicionais de vida relevantes para a conservagao e a
utilizacdo sustentavel da diversidade biologica, promovendo a reparticdo justa e
equitativa dos beneficios resultantes de sua utilizagéo (Brasil, 2000).

No Brasil, esse compromisso foi incorporado a legislacéo nacional por meio da
Lein®13.123/2015, conhecida como Lei da Biodiversidade, que regulamenta o acesso
ao patrimdénio genético e ao conhecimento tradicional associado. De acordo com
Carvalho e Figueiredo (2020), essa legislagcéo representa um marco na valorizagao
do saber tradicional, pois estabelece mecanismos de prote¢cao, reconhecimento e
reparticdo de beneficios com as comunidades detentoras do conhecimento. Eles
explicam que a Lei da Biodiversidade constitui um avango na valorizagdo do
conhecimento tradicional, pois reconhece o papel das comunidades como detentoras
legitimas de saberes sobre 0 uso de recursos naturais. Ela busca equilibrar o acesso
cientifico e econémico a biodiversidade com a necessidade de proteger o patrimbnio
cultural e garantir justica social.

O reconhecimento do saber tradicional também ¢é fundamental para o
desenvolvimento da Fitoterapia e da Etnofarmacologia, areas que dependem
diretamente das informacdes transmitidas por essas comunidades. Conforme destaca
Elisabetsky (2003), o conhecimento tradicional tem servido como ponto de partida
para a descoberta de novos compostos bioativos e medicamentos, além de contribuir
para a conservacao das espécies e o fortalecimento das economias locais. Esse saber
popular constitui um verdadeiro banco de dados empirico sobre o uso da
biodiversidade, orientando pesquisas farmacoldgicas e favorecendo a identificagdo de
novos principios ativos. Ao mesmo tempo, reforca a importancia da preservagao dos
ecossistemas e das culturas que os sustentam.

A valorizagao da biodiversidade local, portanto, ndo se limita a sua exploracao
econbmica, mas envolve a preservacao dos modos de vida e da autonomia das
comunidades que dependem dela. esse processo deve ser participativo, ético e
sustentavel, unindo o conhecimento tradicional a ciéncia moderna e promovendo o

uso racional dos recursos naturais. Os autores destacam a valorizacdo da
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biodiversidade local deve ser entendida como um processo coletivo, que envolve a
integracao entre o saber tradicional e o conhecimento cientifico. Essa relagao precisa
ser pautada no respeito cultural, na sustentabilidade ecolégica e na justigca social, de
modo a garantir que os beneficios do uso da biodiversidade retornem as comunidades
que a protegem (Vieira; Figueiredo, 2022).

Nesse sentido, as politicas publicas desempenham papel central na protecao e
valorizagdo do conhecimento tradicional, como a PNPMF e a PNPIC. Ambas
reconhecem a importancia dos saberes tradicionais para a saude e incentivam sua
integracao segura e cientifica ao SUS. De acordo com o Ministério da Saude (2018) o
uso de plantas medicinais e fitoterapicos no SUS reflete o reconhecimento da
importancia do conhecimento tradicional associado a biodiversidade local. A
integracéo desses saberes a pratica clinica fortalece a atengéo primaria e promove o
uso racional e sustentavel dos recursos naturais.

Dessa forma, a valorizagdo do conhecimento tradicional e da biodiversidade
local constitui uma estratégia de preservacao cultural, soberania cientifica e
desenvolvimento sustentavel. Ao reconhecer o papel das comunidades tradicionais
como guardias do conhecimento e parceiras no uso racional dos recursos naturais, o
Brasil avancga na construgao de um modelo de desenvolvimento que alia ética, ciéncia

e diversidade cultural.

2.3.4 Etica e sustentabilidade no uso de recursos vegetais medicinais

O uso de recursos vegetais medicinais esta profundamente ligado a questdes
de ética e sustentabilidade, especialmente em paises mega diversos como o Brasil,
onde o aproveitamento da flora medicinal envolve tanto a conservagdo ambiental
quanto o respeito aos direitos culturais das comunidades tradicionais. A extracido e o
uso racional desses recursos devem ocorrer de forma que assegurem sua
preservagao para as geragdes futuras, ao mesmo tempo em que promovam 0 acesso
equitativo e responsavel aos beneficios derivados do conhecimento tradicional (Lima,
2013).

A sustentabilidade n&o pode ser reduzida a preservacao dos ecossistemas em
seu estado natural, devendo ser entendido em uma perspectiva que ultrapassa a
simples conservagao bioldgica, incorporando as dimensdes sociais, culturais e éticas

do uso dos recursos naturais (Lima, 2013). Ela implica a manuteng¢ao das condi¢des
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que permitem a continuidade da vida e da cultura das populagdes humanas, em
harmonia com o ambiente. Nesse sentido, 0 uso de recursos naturais, incluindo os
vegetais medicinais, deve respeitar o equilibrio ecolégico e os direitos das
comunidades que deles dependem (Diegues, 2000).

O uso ético dos recursos vegetais medicinais envolve a repartigao justa dos
beneficios advindos da exploragdo da biodiversidade, conforme previsto na
Convencgao sobre Diversidade Biologica (CDB) de 1992 e no Protocolo de Nagoya de
2010. Tais acordos internacionais reconhecem que o conhecimento tradicional e os
recursos genéticos sao patriménios das comunidades locais e devem ser utilizados
de forma transparente e consentida, conforme destaca a CDB (1992).

No contexto brasileiro, a Lei n° 13.123/2015, conhecida como Lei da
Biodiversidade, estabelece regras claras para o acesso a recursos genéticos e
conhecimento tradicional associado, determinando que os resultados econémicos e
cientificos provenientes de tais usos devem ser compartilhados com as comunidades
detentoras. Carvalho e Figueiredo (2020) em sua pesquisa asseguram que, no que
diz respeito a biodiversidade, a legislagdo brasileira reflete o esforgo de conciliar
desenvolvimento cientifico e conservacdo ambiental. A reparticido de beneficios
prevista na Lei n° 13.123/2015 representa um avango ético e juridico no
reconhecimento do papel das comunidades tradicionais como coautoras do
conhecimento sobre os recursos vegetais.

A dimensao ética do uso de plantas medicinais manifesta-se na
responsabilidade cientifica e na necessidade de validagdo e padronizagdo dos
produtos fitoterapicos. O uso indiscriminado ou a exploragao predatéria de espécies
vegetais, sem respaldo em estudos adequados, pode resultar em impactos ambientais
significativos e riscos a saude humana (Carvalho; Figueiredo, 2020).

Conforme ressaltam Da Silva e Pamponet (2022), a Fitoterapia, para ser
sustentavel, deve estar pautada em critérios cientificos e éticos rigorosos, que
garantam a qualidade, a segurancga e a eficacia dos produtos derivados de plantas
medicinais. O uso irresponsavel ou sem respaldo técnico ndo apenas ameaca a saude
publica, mas também compromete a biodiversidade e a credibilidade da medicina
tradicional (Da Silva; Pamponet, 2022).

Além disso, a sustentabilidade do uso de recursos vegetais medicinais requer
praticas de manejo e cultivo sustentavel, evitando a coleta predatéria e incentivando

0 uso de sistemas agroecologicos e de cultivo comunitario. A OMS (2019) destaca a
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importancia de politicas que unam conservagao da biodiversidade, producao
sustentavel e inclusao social, onde a utilizagdo sustentavel de plantas medicinais deve
basear-se na conservagao da biodiversidade e no cultivo racional das espécies. A
producao sustentavel ndo apenas protege o meio ambiente, mas também fortalece as
economias locais e garante a disponibilidade continua de recursos medicinais de
qualidade.

Nesse contexto, a ética ambiental emerge como principio norteador das
praticas cientificas e produtivas, orientando a relagao entre o ser humano e a natureza.
A ética ambiental se funda na necessidade de reconstituir a racionalidade econémica
e cientifica em torno de novos valores: solidariedade, equidade e respeito a natureza.
O uso sustentavel dos recursos naturais, como os vegetais medicinais, deve pautar-
se por uma ética de responsabilidade, que considere tanto a integridade dos
ecossistemas quanto a dignidade das popula¢gdes humanas (Leff 2001).

Portanto, o uso ético e sustentavel dos recursos vegetais medicinais depende
da integracdo entre ciéncia, cultura e politicas publicas, assegurando que o
aproveitamento econdmico e terapéutico das plantas ndo comprometa a
biodiversidade nem marginalize o conhecimento tradicional. Consoante autores como
Lima et al. (2019) a sustentabilidade no uso de plantas medicinais exige uma
abordagem multidisciplinar, que una o saber tradicional e o conhecimento cientifico
em torno de principios éticos e ecoldgicos. O respeito as comunidades locais e a
natureza é a base de um modelo de desenvolvimento verdadeiramente sustentavel.

Assim, promover a ética e a sustentabilidade no uso de recursos vegetais
medicinais € garantir ndo apenas a continuidade das espécies e dos ecossistemas,
mas também a preservacao cultural e a soberania cientifica das nagées. E, em ultima
instancia, uma escolha civilizatéria que define o futuro da relagéo entre humanidade e

natureza.

2.3.5 Perspectivas para a pesquisa translacional em Etnofarmacologia

A pesquisa translacional em Etnofarmacologia representa um campo
emergente e estratégico que busca transformar o conhecimento tradicional sobre o
uso de plantas medicinais em inovagdes terapéuticas cientificamente validadas,
conectando o saber ancestral as tecnologias modernas de pesquisa biomédica. Essa

7

abordagem é essencial para garantir que o vasto potencial farmacoldgico da
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biodiversidade seja explorado de forma ética, sustentavel e socialmente justa (Lima,
2016).

A pesquisa translacional, nesse contexto, visa transformar descobertas
cientificas em aplicag¢des clinicas concretas, reduzindo o tempo entre o conhecimento
laboratorial e o beneficio social. Em Etnofarmacologia, isso significa converter
observagdes empiricas e praticas tradicionais em produtos farmacoldgicos seguros,
padronizados e eficazes. De acordo com Gongalves e colaboradores (2022), esse
processo requer rigor metodologico e colaboracgéo interdisciplinar onde a tradugéo do
conhecimento etnomédico em produtos terapéuticos modernos exige a combinagao
de abordagens antropoldgicas, quimicas e biologicas. Portanto, é imprescindivel que
0 processo de validagao cientifica respeite as origens culturais do conhecimento,
evitando a biopirataria e promovendo o uso ético da biodiversidade (Fabricant;
Farnsworth, 2001).

O Brasil reune condi¢gdes unicas para o avango da Etnofarmacologia
translacional. Detentor de uma das maiores biodiversidades do planeta e de uma rica
heranca de saberes tradicionais, o pais apresenta grande potencial para o
desenvolvimento de medicamentos inovadores e sustentaveis. A combinagao entre
diversidade bioldgica, riqueza cultural e base cientifica consolidada oferece um
cenario ideal para a inovacao em fitomedicamentos. No entanto, essa riqueza s6 se
converte em beneficio coletivo quando ha ética, legislagdo adequada e
reconhecimento dos saberes tradicionais (Veiga Junior; Pinto; Maciel, 2005).

As perspectivas futuras para a pesquisa translacional em Etnofarmacologia
estao diretamente relacionadas a incorporagao de novas tecnologias, como a biologia
molecular, a metabolémica, a bioinformatica e a inteligéncia artificial, no estudo de
compostos bioativos derivados de plantas medicinais (Carvalho; Figueiredo, 2020).

Pesquisadores como Heinrich et al. (2021) julgam que a integragéo entre a
Etnofarmacologia e as ciéncias Omicas oferece novas perspectivas para o
desenvolvimento racional de medicamentos. Essas ferramentas possibilitam
compreender de forma mais aprofundada os mecanismos de agao, otimizar a triagem
de substancias e ampliar a seguranca e a eficacia dos fitoterapicos. A pesquisa
translacional moderna deve ir além da simples validagdo empirica, buscando elucidar

0s mecanismos moleculares que sustentam a eficacia das preparagoes tradicionais.
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Contudo, é importante enfatizar, como ja referido anteriormente, que o avango
da Etnofarmacologia translacional deve ocorrer sob principios éticos e legais que
assegurem o respeito as comunidades detentoras do conhecimento (Lima, 2016).

A pesquisa translacional em Etnofarmacologia deve estar ancorada na ética da
reparticao de beneficios. A ciéncia nao pode se apropriar do conhecimento tradicional
sem reconhecer e recompensar as comunidades que o mantém vivo. A valorizagao
do saber popular é condigdo indispensavel para a legitimidade cientifica e social da
Etnofarmacologia (Carvalho; Figueiredo, 2020).

Além disso, a colaboragao interdisciplinar e intercultural é essencial para o
sucesso da Etnofarmacologia translacional. A integracao entre farmacologistas,
antropologos, botanicos, quimicos, profissionais de saude e representantes das
comunidades tradicionais permite um processo de pesquisa mais participativo,
transparente e socialmente relevante. Para Albuquerque e Hanazaki (2009) a
pesquisa etnofarmacoldgica sé alcanca sua plenitude quando as comunidades sao
envolvidas como parceiras e ndo como meras fontes de informagdo. A abordagem
participativa fortalece a validade cientifica e ética do processo, transformando a
pesquisa em um instrumento de valorizagdao cultural e de desenvolvimento
sustentavel.

Portanto, a aplicagdo do modelo translacional, como proposto no nosso estudo
transcende a coleta de dados, consolidando-se como um elo indispensavel para
mitigar a lacuna entre o uso empirico e a seguranga clinica. Ao focar na
vulnerabilidade do paciente com DRC, esta abordagem permite converter o
conhecimento etnofarmacolégico em barreiras de prote¢ao contra a toxicidade renal
e interagdes medicamentosas deletérias, assegurando que a Fitoterapia seja uma
aliada, e ndo um risco adicional, a saude do nefropata.

Dessa forma, as perspectivas da pesquisa translacional em Etnofarmacologia
apontam para um modelo de ciéncia mais inclusivo, ético e sustentavel, que
reconhece o valor do conhecimento tradicional e busca integra-lo a inovagao cientifica.
Essa integracédo representa ndo apenas um avango tecnolégico, mas também um
passo essencial para a justica cognitiva e o desenvolvimento sustentavel da

biodiversidade brasileira.

2.3.6 Potenciais riscos e beneficios do uso de plantas em pacientes renais
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O uso de plantas medicinais por pacientes renais € uma pratica que vem
crescendo em todo o mundo, motivada pela busca por terapias complementares e
pela percepgdo de que os produtos naturais s&o mais “seguros” ou “menos
agressivos” ao organismo. Contudo, essa percepgdo nem sempre corresponde a
realidade cientifica, pois 0 metabolismo renal desempenha papel central na excregao
de metabdlitos, e diversas plantas podem causar nefrotoxicidade ou interagdes
medicamentosas adversas quando utilizadas de forma inadequada (Castro; Léda,
2023).

Segundo Veiga Junior, Pinto e Maciel (2005), embora as plantas medicinais
sejam fontes importantes de compostos bioativos com potencial terapéutico, o uso
sem orientagdo adequada pode resultar em toxicidade e em prejuizos a fungao renal,
onde a ideia de que ‘natural’ € sinbnimo de ‘seguro’ € equivocada. Muitos compostos
de origem vegetal apresentam potencial toxico, podendo causar hepatotoxicidade,
nefrotoxicidade e outras reagdes adversas graves. O uso de plantas medicinais deve
sempre ser pautado por critérios cientificos de seguranca, eficacia e qualidade.

Entre os beneficios potenciais, o uso de plantas medicinais pode contribuir para
o controle de comorbidades associadas a DRC, como hipertensao, diabetes e
inflamacoes, fatores que aceleram a progressao da lesao renal. Diversas espécies
vegetais tém demonstrado propriedades antioxidantes, anti-inflamatérias e
hipoglicemiantes que podem auxiliar na protecdo renal. Compostos fendlicos e
flavonoides presentes em plantas medicinais exercem efeito protetor sobre os rins,
reduzindo o estresse oxidativo e a inflamacao sistémica. Esses metabdlitos bioativos
podem contribuir para retardar a progressdo da Doenga Renal Crénica, desde que seu
uso ocorra de forma segura e controlada (Silva et al., 2022).

No entanto, a utilizacdo inadequada de plantas em pacientes renais pode
representar risco significativo a saude, especialmente pela presenca de compostos
nefrotoxicos e pela interagdo com medicamentos sintéticos. Como afirma estudo de
Corréa e Pimenta (2019) onde pacientes renais apresentam metabolismo alterado e
capacidade reduzida de eliminacdo de substdncias destacando que o uso
indiscriminado de chas e fitoterapicos pode levar ao acumulo de metabdlitos toxicos e
precipitar quadros de insuficiéncia renal aguda. Além disso, ha risco de interacdes
medicamentosas que potencializam ou inibem os efeitos dos farmacos convencionais.

Sabe-se que algumas plantas tradicionalmente utilizadas pela populagdo como

a erva-de-Santa-Maria (Dysphania ambrosioides (L.) Mosyakin & Clemants), cana-do-
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brejo (Costus spicatus (Jacq.) SW) e chapéu-de-couro (Echinodorus macrophyllus
(Kunth) Micheli) podem exercer efeito diurético e auxiliar na eliminacao de liquidos, o
que, em doses controladas, pode ser benéfico. Entretanto, o uso excessivo dessas
espécies pode gerar desequilibrios hidroeletroliticos e agravar quadros de
desidratacdo em pacientes com fungao renal comprometida (Carlesso, 2023).

Panizza (2004) reconhece em seus estudos que diversas plantas comumente
usadas pela populacéo apresentam efeitos diuréticos ou depurativos. Embora possam
aliviar sintomas leves de retengédo de liquidos, seu uso prolongado ou em doses
elevadas pode descompensar o equilibrio hidrico e eletrolitico, representando um
risco adicional para individuos com fungao renal reduzida.

Outro aspecto importante refere-se a falta de padronizacdo e controle de
qualidade dos produtos fitoterapicos disponiveis no mercado. O uso de plantas
contaminadas por metais pesados, pesticidas ou microrganismos pode agravar lesdes
renais pré-existentes. A auséncia de regulamentacao adequada ainda € um obstaculo
para o uso seguro e racional das plantas medicinais no Brasil, onde a utilizagao segura
de plantas medicinais depende do controle rigoroso de qualidade, da identificagao
correta das espécies e da padronizagao dos extratos. Justamente a auséncia desses
critérios compromete ndo apenas a eficacia terapéutica, mas também a seguranga
dos usuarios, especialmente daqueles com doengas crdnicas, como 0s pacientes
renais (Cassol, 2022).

Do ponto de vista clinico, € fundamental que o uso de qualquer planta medicinal
por pacientes renais seja acompanhado por profissionais de saude, especialmente
farmacéuticos e nefrologistas, a fim de evitar complicacdes decorrentes da
automedicacao. A OMS (2019) reforga a necessidade de integracao entre as praticas
tradicionais e a medicina convencional de forma segura e baseada em evidéncias,
afirmando que a integragao das terapias tradicionais ao sistema de saude deve ser
realizada com base em evidéncias cientificas e sob supervisdo profissional. A
seguranca dos pacientes deve prevalecer sobre qualquer tradigdo de uso,
principalmente em condigdes clinicas sensiveis, como as doengas renais.

Portanto, os riscos e beneficios do uso de plantas medicinais em pacientes
renais devem ser analisados cuidadosamente, considerando o estado clinico do
paciente, o tipo de planta utilizada, a dose e a forma de preparo. Embora algumas
espécies possam oferecer efeitos protetores e terapéuticos, outras representam riscos

significativos a funcao renal, podendo desencadear ou agravar a DRC (Costa, 2024).
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Assim, como afirmam Oliveira e Costa (2021) o uso racional de plantas
medicinais por pacientes renais requer equilibrio entre tradicdo e ciéncia. A pratica
deve ser pautada pela ética, pela seguranga e pela orientagéo profissional, de modo
que os potenciais beneficios terapéuticos ndo se convertam em danos irreversiveis a
saude.

Dessa forma, o manejo fitoterapico em pacientes renais deve ser sempre
integrado ao cuidado clinico, priorizando a seguranga, o monitoramento e a
individualizagdo do tratamento, em conformidade com as diretrizes da PNPMF e da
PNPIC do SUS.

2.3.7 Fitotoxicidade e eliminagao renal de metabdlitos vegetais

A fitotoxicidade refere-se aos efeitos adversos causados por substancias
quimicas de origem vegetal quando utilizadas de forma inadequada, em doses
elevadas ou por longos periodos. Embora os fitoterapicos e as plantas medicinais
possuam reconhecido valor terapéutico, € importante compreender que muitos de
seus metabdlitos ativos, como alcaloides, saponinas e compostos fendlicos, podem
gerar efeitos nefrotdxicos, principalmente devido a forma como sdao metabolizados e
eliminados pelo organismo (Brasil, 2015; Santilli, 2019).

A crenga de que os produtos naturais sdo indcuos constitui um equivoco que
desconsidera a complexidade quimica dos compostos vegetais e 0 seu potencial
téxico quando utilizados de forma inadequada. O fato de uma substancia ser de
origem vegetal ndo garante sua seguranga, pois muitos metabdlitos secundarios
apresentam acao farmacoldgica intensa e, em determinadas concentragbes, podem
causar lesdes nos tecidos hepatico e renal. A fitotoxicidade € uma realidade que deve
ser reconhecida, monitorada e controlada dentro da pratica fitoterapica
(Gongalves et al., 2022).

A funcédo renal desempenha papel central na eliminagdo dos metabdlitos
vegetais, sendo responsavel pela filtracdo glomerular e excre¢do dos compostos
hidrossoluveis. A exposig¢ao prolongada a determinados metabdlitos de origem vegetal
pode resultar no acumulo de substancias reativas capazes de induzir estresse
oxidativo e lesdes tubulo-intersticiais. A nefrotoxicidade associada ao uso de plantas
medicinais decorre, em grande parte, da biotransformagao metabdlica e da eliminagao

renal ineficiente de compostos ativos. Durante o processo de biotransformacéao
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hepatica, diversos metabdlitos sdo convertidos em intermediarios reativos que,
quando nao eliminados adequadamente pelos rins, podem provocar necrose tubular,
glomerulonefrite ou fibrose intersticial (Cassol, 2022)

Alguns compostos naturais, como os alcaloides pirrolizidinicos presentes em
plantas como confrei (Symphytum officinale L.), os derivados antracénicos
encontrados de cascara-sagrada (Rhamnus purshiana (DC.) A. Gray) e de babosa
(Aloe vera (L.) Burm. f.), bem como as saponinas de espécies como cavalinha
(Equisetum arvense L.), apresentam reconhecido potencial nefrotoxico. O uso
prolongado dessas substancias pode levar a degeneracéao tubular renal, ao acumulo
de metabdlitos téxicos e a consequente disfungdo renal, especialmente quando
administradas sem controle terapéutico adequado (Cassol, 2022).

De acordo com Ernst (2002) plantas que contém alcaloides pirrolizidinicos e
antracénicos apresentam risco significativo de nefrotoxicidade. Esses compostos séo
metabolizados em intermediarios eletrofilicos que se ligam covalentemente a
proteinas e DNA, promovendo dano oxidativo e inflamacao renal. O risco aumenta em
pacientes com funcéo renal comprometida, nos quais a excrecgao € reduzida.

O processo de eliminagao renal de metabdlitos vegetais depende da polaridade
e da solubilidade em agua das substancias. Compostos altamente lipofilicos tendem
a ser reabsorvidos nos tubulos renais, prolongando sua meia-vida e aumentando o
potencial téxico. Além disso, os transportadores renais de cations e anions organicos
(OCT e OAT) desempenham papel crucial na secrecéo desses metabdlitos (Vieira;
Fernandes, 2021). Complementando esse tema, Silva e Lima (2019) relatam que a
eliminacao renal dos metabdlitos vegetais é fortemente influenciada pela atividade dos
transportadores de cations e anions organicos. Quando ha saturagdo ou bloqueio
desses sistemas, ocorre acumulo de compostos potencialmente nefrotdxicos no
epitélio tubular. Essa dindmica explica por que pacientes com insuficiéncia renal séo
mais suscetiveis a fitotoxicidade.

Outro ponto critico é a interagdo entre metabdlitos vegetais e medicamentos
sintéticos, que pode alterar a farmacocinética de ambos. Por exemplo, plantas com
alto teor de flavonoides ou taninos podem inibir enzimas do citocromo P450 e afetar a
biotransformagao de farmacos, gerando acumulo de substancias nefrotoxicas (Veiga
Junior; Pinto; Maciel, 2005; 1zzo; Ernst, 2009).

A combinacgao de plantas medicinais e medicamentos sintéticos requer cautela.

Certos compostos vegetais interferem nas enzimas hepaticas e nos transportadores
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renais, alterando o metabolismo e a excreg¢ao dos farmacos. Essas interagdées podem
resultar em aumento da concentragdo plasmatica de substancias toxicas, com
repercussdes diretas sobre a fung¢ao renal (Oliveira; Costa, 2021).

Do ponto de vista clinico, é essencial que os profissionais de saude realizem o
monitoramento da fung¢ao renal em pacientes que fazem uso continuo de plantas
medicinais e/ou fitoterapicos, especialmente aqueles com histérico de DRC. A
Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2023) ressalta que o uso de plantas medicinais
deve ser sempre fundamentado em evidéncias cientificas e seguranga toxicologica,
com controle rigoroso de qualidade dos produtos, chamando a atencéo para o fato de
que seguranga no uso de plantas medicinais depende de avaliagdo toxicologica
adequada, controle de pureza e monitoramento dos efeitos adversos. Pacientes com
funcao renal comprometida requerem atencao especial, uma vez que a eliminagao de
metabdlitos pode ser reduzida, aumentando o risco de toxicidade.

Assim, compreender os mecanismos de fitotoxicidade e eliminagao renal de
metabolitos vegetais € fundamental para garantir o uso racional e seguro da
Fitoterapia. A Toxicologia moderna deve integrar o0s conhecimentos da
farmacocinética, da bioquimica renal e da Etnofarmacologia para desenvolver
protocolos clinicos baseados em evidéncias que minimizem os riscos e otimizem os
beneficios dos fitoterapicos (Brasil, 2015; Santilli, 2019).

Como destaca Lima et al. (2020) a toxicologia vegetal contemporanea precisa
avancgar para modelos integrados de avaliagdo de risco, que considerem ndo apenas
a dose e o tempo de exposi¢cao, mas também o perfil metabdlico dos compostos e sua
via de eliminagdo. Essa abordagem € essencial para prevenir casos de
nefrotoxicidade e/ou outras toxicidades associadas ao uso de plantas medicinais.

Dessa forma, a seguranga no uso de recursos vegetais requer educagao
sanitaria, regulamentagao rigorosa e acompanhamento clinico, principalmente em
populagdes vulneraveis, como pacientes renais, idosos e polimedicados. O avango da
pesquisa toxicologica e farmacocinética € o caminho para que a fitoterapia continue

sendo uma pratica eficaz, ética e sustentavel.

2.4 Interagoes entre plantas medicinais, preparagoes derivadas e medicamentos

sintéticos
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O uso concomitante de plantas medicinais, preparagdes derivadas e
medicamentos sintéticos tem aumentado significativamente nas ultimas décadas,
especialmente entre pacientes com doencas crénicas, como diabetes, hipertensao e
insuficiéncia renal. Essa pratica, embora motivada pela busca por terapias
complementares e naturais, pode acarretar interagdes medicamentosas relevantes,
capazes de alterar a eficacia terapéutica ou aumentar a toxicidade dos farmacos de
uso continuo (De Albuquerque, 2022; Gongalves et al., 2022).

A combinacao de plantas medicinais com medicamentos sintéticos ndo é isenta
de riscos, uma vez que diversos compostos vegetais podem induzir ou inibir enzimas
metabdlicas (P450), alterando a farmacocinética dos farmacos. Essas alteracdes
podem resultar em perda de eficacia terapéutica ou aumento da toxicidade. As
interacdes farmacocinéticas ocorrem quando os constituintes das plantas interferem
nas etapas de absorcéao, distribuicdo, metabolismo ou excre¢gdo dos medicamentos
(Silva; Lima, 2019).

Além disso, plantas como ginkgo biloba (Ginkgo biloba L.), alho (Allium sativum
L.) e ginseng (Panax ginseng C.A. Mey.) também demonstram interagdes clinicamente
relevantes. O ginkgo, por exemplo, inibe a agregacao plaquetaria e pode potencializar
o efeito anticoagulante de medicamentos como a varfarina e o acido acetilsalicilico,
aumentando o risco de hemorragias. Segundo Fugh-Berman (2000) pacientes em uso
de anticoagulantes orais ou antiplaquetarios devem evitar o uso concomitante de
ginkgo biloba e alho, devido ao aumento do risco de sangramento. Esses efeitos
resultam da acado sinérgica sobre a fungdo plaquetaria e da interferéncia no
metabolismo hepatico da varfarina.

No campo das interagcdes farmacodindmicas, as plantas medicinais podem
potencializar ou antagonizar os efeitos de medicamentos com mecanismos de agao
semelhantes ou opostos. Um exemplo notavel € o ginseng, que pode causar
hipoglicemia quando usado em conjunto com insulina ou hipoglicemiantes orais, e 0
da efedra (Ephedra sinica Stapf), que contém alcaloides simpatomiméticos capazes
de potencializar os efeitos de estimulantes e causar taquicardia ou hipertensao
severa. Como relatam 1zzo e Ernst (2009) as interagées farmacodindmicas entre
plantas e medicamentos podem ser imprevisiveis e potencialmente fatais; com alerta
que a combinacdo de fitoterapicos com acao estimulante ou depressora sobre o
sistema nervoso central, cardiovascular ou enddcrino deve ser evitada, especialmente

em pacientes polimedicados.
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Essas interagdes sao especialmente preocupantes em pacientes idosos, renais
cronicos ou hepaticos, que apresentam metabolismo e depuragao reduzidos. O uso
simultdneo de plantas na forma de chas e fitoterapicos sem orientagédo profissional
pode alterar a farmacocinética de medicamentos de uso continuo, como anti-
hipertensivos, anticoagulantes e imunossupressores. Pacientes  com
comprometimento hepatico ou renal sdo mais vulneraveis as interagdes entre
fitoterapicos e medicamentos alopaticos. A reducdo da depuracdo plasmatica e a
competicdo por vias metabodlicas comuns podem resultar em acumulo de substancias
téxicas, com risco de eventos adversos graves (Silva; Lima, 2019).

Do ponto de vista regulatério, a ANVISA, por meio da RDC n° 26/2014,
estabelece normas especificas para o registro e controle de fitoterapicos, exigindo
estudos de seguranga, eficacia e interagbes medicamentosas. A Organizagdo Mundial
da Saude também reforca a importancia da integracdo segura entre terapias
convencionais e tradicionais, destacando o papel da farmacovigilancia e da educagao
profissional na prevengao de riscos, onde a seguranga dos pacientes deve ser
prioridade nos sistemas de saude que incorporam terapias tradicionais e
complementares. O monitoramento de interagdes entre medicamentos e produtos
vegetais é essencial para reduzir eventos adversos e garantir o uso racional dessas
praticas (ANVISA, 2021).

Dessa forma, a educagao farmacoterapéutica e o dialogo interdisciplinar entre
meédicos, farmacéuticos e enfermeiros sdo estratégias indispensaveis para o uso
racional de plantas medicinais no contexto clinico. O conhecimento cientifico sobre
mecanismos de interagdo deve nortear a prescricdo, evitando a automedicagao e o
uso empirico sem acompanhamento profissional. O avanco da Fitoterapia moderna
depende da integragdo entre o conhecimento tradicional e os principios da
farmacologia clinica. A seguranga do paciente deve prevalecer sobre o empirismo, e
o profissional de saude precisa estar preparado para identificar, prevenir e manejar as
possiveis interagcbes medicamentosas (Cassol, 2022).

Em sintese, as interagdes entre plantas medicinais e medicamentos sintéticos
constituem um campo complexo e de grande importancia clinica. O manejo adequado
dessas combinagdes requer conhecimento técnico, acompanhamento profissional e
regulamentacao sanitaria, assegurando que o uso da fitoterapia seja complementar e

nao conflituoso com a medicina convencional.
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2.4.1 Conceitos e mecanismos e tipos de interagcdo medicamentosa

As interacbes medicamentosas constituem um fendmeno farmacologico
complexo que ocorre quando a administracdo concomitante de dois ou mais farmacos
(ou de um farmaco com substancias exdgenas, como alimentos ou plantas medicinais)
resulta em uma alteragao na eficacia ou na toxicidade de um ou de ambos os agentes
envolvidos. Em termos gerais, essas interagbes podem ser classificadas como
benéficas, quando potencializam o efeito terapéutico desejado, ou prejudiciais,
quando comprometem a seguranga do paciente (Badin; Manacas, 2022).

O conceito de interagdo medicamentosa se baseia no principio de que nenhum
farmaco atua de forma isolada dentro do organismo, sendo a sua resposta final o
resultado de uma rede complexa de processos farmacocinéticos e farmacodinamicos.
A interagdo medicamentosa ocorre quando a acdo de um farmaco é alterada pela
presenca de outro agente, seja por modificagdes nos processos de absorcéao,
distribuicdo, metabolismo e excrecdo (interagdes farmacocinéticas) ou por efeitos
sobre 0 mesmo sistema fisiolégico ou receptor (interagdes farmacodinamicas). Essas
interacbes podem resultar tanto em perda de eficacia quanto em aumento de
toxicidade (Rang; Dale; Ritter, 2016).

Do ponto de vista farmacocinético, as interagbes podem ocorrer em quatro
fases principais: absorcéao, distribuicido, metabolismo e excrecédo. Durante a absorgao,
por exemplo, certos farmacos podem formar complexos insoluveis no trato
gastrointestinal, reduzindo a biodisponibilidade de outros medicamentos. Na
distribuicdo, a competicdo por proteinas plasmaticas, como a albumina, pode
aumentar a fragao livre e ativa de drogas com alta ligagéo proteica, elevando o risco
de efeitos adversos (De Paiva, 2023).

O metabolismo, particularmente o hepatico, € uma das etapas mais criticas das
interacdes medicamentosas. O sistema citocromo P450 (CYP450) € o principal
conjunto de enzimas envolvido na biotransformacédo de farmacos, e muitos
medicamentos podem atuar como indutores ou inibidores dessas enzimas. Segundo
Katzung, Vanderah e Masters (2021) esse conjunto de enzimas representam o
principal sistema enzimatico responsavel pelo metabolismo de xenobibticos. A
inducdo dessas enzimas pode reduzir a concentracdo plasmatica de farmacos

metabolizados, diminuindo sua eficacia clinica, enquanto a inibicdo aumenta a
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exposicao sistémica e o risco de toxicidade. Por essa razao, o conhecimento das vias
metabdlicas é essencial na prevencao de interagcdes indesejadas (Fernandes, 2025).

Ja as interagdes farmacodinamicas ocorrem quando dois ou mais farmacos
atuam sobre 0 mesmo sistema fisioldgico ou receptor, produzindo efeitos sinérgicos,
antagonistas ou aditivos. Por exemplo, o uso simultaneo de benzodiazepinicos e
opioides pode causar depressao respiratoria grave devido a agao sinérgica sobre o
sistema nervoso central. Em contrapartida, a combinacdo de um agonista e um
antagonista do mesmo receptor pode anular os efeitos terapéuticos. Conforme
destacam Goodman e Gilman (2019), as interagdes farmacodinamicas resultam de
alteracdes diretas na resposta do organismo aos farmacos, podendo ser previsiveis e
clinicamente significativas. A coadministracdo de drogas com mecanismos de agao
convergentes sobre o mesmo sistema fisiologico requer cautela e monitoramento
rigoroso, especialmente quando envolvem o sistema cardiovascular, nervoso central
ou renal.

Além dos mecanismos classicos, estudos recentes tém destacado o papel dos
transportadores de membrana, como a glicoproteina-P (P-gp) e o transportador de
anions organicos (OATP), que regulam o fluxo de farmacos através das barreiras
biolégicas. Os transportadores de efluxo e influxo celular sdo determinantes
importantes na farmacocinética moderna. Alteragées na atividade da glicoproteina-P,
por exemplo, podem modificar a biodisponibilidade oral e a penetragao tecidual de
farmacos, resultando em interagdes clinicas relevantes, especialmente em pacientes
polimedicados (Brunton; Hilal-Dandan; Knollmann, 2018).

Do ponto de vista clinico, as interacbes medicamentosas representam uma
causa importante de eventos adversos evitaveis, hospitalizacbes e falhas
terapéuticas, especialmente em idosos e pacientes com doengas crénicas. Segundo
a Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2019), cerca de 30% das reagbes adversas
a medicamentos estdo associadas a interagdes nao identificadas ou ndo monitoradas.
Neste contexto, a Farmacovigilancia desempenha papel crucial na detecgéao,
avaliacdo e prevengao das interagcdes medicamentosas. A implementacdo de
sistemas de monitoramento e a educagao dos profissionais de saude sao estratégias
essenciais para reduzir os riscos € promover o uso racional de medicamentos (Orfale
et al., 2025).

Além disso, a polifarmacia, o uso simultdneo de multiplos medicamentos, € um

fator de risco reconhecido para interagdes, particularmente entre pacientes com
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comorbidades, como hipertensao, diabetes e insuficiéncia renal. Rodrigues e Lima
(2020) citam que a polifarmacia aumenta exponencialmente a probabilidade de
interacbes medicamentosas, especialmente em pacientes idosos, que apresentam
alteracdes farmacocinéticas relacionadas a idade. A avaliagdo cuidadosa das
prescricdes e o acompanhamento farmacoterapéutico sao fundamentais para evitar
reacOes adversas graves.

O quadro 1 apresenta uma sintese dos principais tipos, mecanismos e
implicagdes clinicas dessas interacbes. Torna-se importante compreender os
conceitos e mecanismos das interagdes medicamentosas € essencial para a
segurancga do paciente e para a eficacia terapéutica. A integragao entre Farmacologia
Clinica, Farmacovigilancia e Educagéao Profissional constitui um pilar indispensavel na
construcdo de uma pratica farmacoterapéutica segura, racional e baseada em

evidéncias.

Quadro 1 — Tipos e mecanismos de interagbes medicamentosas em doenga renal crénica

Tipo de interagdo Mecanismo Descrigao do processo Consequéncia terapéutica
envolvido

Farmacocinética Formacéo de Um medicamento interfere  Redugéao da

— Absor¢ao complexos ou na absorgao de outro ao biodisponibilidade do
alteragado do pH modificar o ambiente antibidtico.
gastrointestinal intestinal ou formar

compostos insoluveis.

Farmacocinética Competicao por Dois farmacos com alta Aumento da fragéo livre e

— Distribuigcao proteinas afinidade por proteinas risco de sangramento.
plasmaticas (como a albumina)

competem pelos mesmos
sitios de ligagao.

Farmacocinética Indugédo ou inibicdo Um farmaco pode aumentar Diminuigdo da eficacia
— Metabolismo enzimatica (indutor) ou reduzir (inibidor) contraceptiva.
(CYP450) a atividade de enzimas
metabolizadoras, alterando
a concentragao de outro.

Farmacocinética Alteragédo do pH Mudangas no pH afetama  Prolongamento da agao

— Excregéo urinario ou ionizacao e eliminagdo de  antibidtica.
competigcéo por farmacos; transportadores
transportadores renais podem ser inibidos.
renais
Farmacodinamica Acéo aditiva ou Dois farmacos com efeitos  Risco de depresséo
— Sinergismo potencializadora semelhantes somam ou respiratéria grave.
sobre o mesmo amplificam sua agéo.

sistema fisioldgico

Farmacodindmica Acao oposta sobre
— Antagonismo 0 mesmo receptor
ou sistema fisiolog

Fonte: Adaptado de Rang, Dale e Ritter (2016); Katzung, Vanderah e Masters (2021); Brunton, Hilal-
Dandan e Knollmann (2018); OMS (2019).



63

2.4.2 Tipos de interagdes: farmacodinamicas e farmacocinéticas

As interacbes medicamentosas sdo fendbmenos farmacoldgicos que ocorrem
quando a acado de um farmaco € alterada pela presenca de outro agente, podendo
resultar em modificacdo da eficacia terapéutica ou aumento da toxicidade. Essas
interagcbes podem ser classificadas em dois tipos principais: farmacocinética e
farmacodinamica, sendo cada uma delas caracterizada por mecanismos distintos e
consequéncias clinicas especificas (Gongalves et al., 2022).

Segundo Rang, Dale e Ritter (2016), a distincdo entre interacdes
farmacocinéticas e farmacodindmicas €& essencial para 0 manejo seguro da
farmacoterapia, pois cada tipo demanda estratégias diferentes de prevengao e
monitoramento, onde as interacbes farmacocinéticas envolvem alteracbes nos
processos de absorcao, distribuicdo, metabolismo ou excrecdo de um farmaco,
provocando mudangas nas concentragdes plasmaticas e teciduais do medicamento
afetado. Ja as interagdes farmacodinamicas ocorrem quando dois ou mais farmacos
influenciam o mesmo sistema fisiologico ou receptor, podendo produzir efeitos
aditivos, sinérgicos ou antagonistas. Compreender essas categorias € fundamental
para prever 0s riscos clinicos e orientar a prescrigao racional.

As interagdes farmacocinéticas sao particularmente relevantes no contexto de
polifarmacia e doencas crénicas, pois modificam a biodisponibilidade e a meia-vida
dos farmacos. Katzung, Vanderah e Masters (2021) descrevem que essas interagdes
podem ocorrer em quatro etapas: alteracbes farmacocinéticas podem se manifestar
na absorcdo gastrointestinal, quando ha formagao de complexos ou modificagao do
pH; na distribuicdo plasmatica, devido a competi¢cdo por proteinas como a albumina;
no metabolismo hepatico. Cada uma dessas fases pode alterar significativamente a
exposicao sistémica de um farmaco, com impacto direto na eficacia e seguranga
terapéutica.

Por outro lado, as interagbes farmacodinamicas envolvem a modulagao direta
do efeito do farmaco no organismo, sem necessariamente alterar sua concentragao
plasmatica. Essas interagdes podem ser sinérgicas, aditivas ou antagonistas,
dependendo da convergéncia ou oposigdo nos mecanismos de agao, onde as

interagbes farmacodinamicas decorrem da atuagdo conjunta dos farmacos sobre
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receptores, enzimas ou sistemas fisiolégicos compartilhados. Elas podem amplificar
os efeitos terapéuticos, como no caso da associagdo de benzodiazepinicos com
opioides, ou antagonizar a agdo, como na administracdo simultanea de beta-
bloqueadores e agonistas beta-adrenérgicos. Reconhecer essas interagdes € crucial
para evitar eventos adversos graves (Goodman; Gilman, 2019).

A compreensao desses tipos de interagdes € essencial ndo apenas para a
prescricdo médica, mas também para a atuacado farmacéutica clinica, permitindo a
identificacao precoce de riscos e a adaptagao das doses ou esquemas terapéuticos.

Segundo Silva e Lima (2019), a educagao em Farmacologia e Farmacoterapia
Clinica deve enfatizar o conhecimento sobre interagbes farmacocinéticas e
farmacodindmicas, a formacao de profissionais capacitados para reconhecer e
manejar  interagbes  medicamentosas, tanto  farmacocinéticas = quanto
farmacodindmicas, € indispensavel para a pratica segura da farmacoterapia. A
prevencao de eventos adversos depende do entendimento claro dos mecanismos e
das consequéncias de cada tipo de interagcao (Silva; Lima, 2019).

Além disso, a Farmacovigilancia e o uso de sistemas de suporte a decisao,
como bases de dados de interagcbes medicamentosas, sao ferramentas fundamentais
para monitorar e minimizar os riscos decorrentes dessas interagoes, conforme orienta
a OMS (2019) onde a identificagdo sistematica e o monitoramento continuo das
interagbes medicamentosas representam elementos-chave da seguranca do
paciente. Profissionais de saude devem ser treinados para utilizar recursos de
farmacovigilancia e bases eletronicas, garantindo o uso racional e seguro de multiplos
farmacos.

Portanto, compreender os tipos de interagcbes medicamentosas,
farmacocinéticas e farmacodindmicas, e seus mecanismos subjacentes ¢é
indispensavel para a pratica clinica segura, a otimizagao da terapia medicamentosa e
a prevencgao de eventos adversos, sobretudo em pacientes polimedicados, idosos e

portadores de doengas crbnicas (Gongalves et al., 2022).

2.4.3 Interagdes relevantes em pacientes renais crénicos

Pacientes com DRC representam um grupo particularmente vulneravel a

interagcbes medicamentosas, devido as alteragdes fisiolégicas associadas a
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insuficiéncia renal, como reducgao da depuracéao renal, acumulo de metabdlitos ativos
e alteragdes na ligagao proteica plasmatica.

Segundo Silva e Lima (2019) a insuficiéncia renal modifica a farmacocinética
de diversos medicamentos, aumentando a meia-vida plasmatica e a concentracio de
farmacos e seus metabdlitos ativos. Isso potencializa tanto os efeitos terapéuticos
quanto os adversos, tornando os pacientes renais crénicos mais suscetiveis a
interagdes medicamentosas clinicamente significativas.

Entre as interagbes farmacocinéticas mais relevantes nesse grupo, destaca-se
a reducdo da excrecao renal, que pode provocar acumulo de farmacos renais
dependentes, como aminoglicosideos, digoxina, vancomicina, metformina e anti-
inflamatodrios ndo esteroidais (AINEs). De acordo com Brunton, Hilal-Dandan e
Knollmann (2018) pacientes com DRC apresentam redugao da depuragao renal, o que
altera a farmacocinética de medicamentos predominantemente eliminados pelos rins.
A coadministracdo de multiplos farmacos com metabolismo e excre¢dao renal
concorrentes aumenta o risco de toxicidade acumulativa e eventos adversos graves,
exigindo ajuste de dose e monitoramento laboratorial rigoroso.

As interagbes farmacodinamicas também sao frequentes e potencialmente
perigosas. Por exemplo, a combinagao de diuréticos poupadores de potassio com
inibidores da ECA ou antagonistas da angiotensina Il pode precipitar hipercalemia,
enquanto o uso simultdneo de AINEs com diuréticos ou inibidores da ECA pode
comprometer a funcdo renal e levar a nefrotoxicidade aguda. Katzung, Vanderah e
Masters (2021) destacam as interagdes farmacodindmicas em pacientes renais
cronicos sao particularmente criticas, pois mesmo alteragdes pequenas nos niveis de
eletrélitos ou na pressédo arterial podem resultar em complicagbes graves. A
combinacao de farmacos que afetam a fung¢ao renal ou o balango eletrolitico deve ser
cuidadosamente avaliada, considerando o estagio da insuficiéncia renal e as
comorbidades associadas.

Outro ponto importante é a coadministragao de plantas medicinais, fitoterapicos
ou suplementos nutricionais, que pode alterar tanto a farmacocinética quanto a
farmacodinédmica dos medicamentos convencionais. Ginkgo biloba L. (ginkgo biloba)
por exemplo, aumenta o risco de sangramentos em pacientes que utilizam
anticoagulantes, enquanto Hypericum perforatum L. (hipérico) pode reduzir a eficacia

de imunossupressores e antivirais utilizados por pacientes transplantados renais.
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Assim, ginkgo biloba pode potencializar o efeito anticoagulante da varfarina,
aumentando o risco de sangramentos, enquanto hipérico induz CYP3A4, reduzindo a
concentracdo plasmatica de farmacos imunossupressores, antivirais ou anti-
hipertensivos. Pacientes renais cronicos, transplantados ou em uso de multiplos
farmacos devem ser acompanhados de perto, considerando-se o risco de perda de
eficacia terapéutica ou eventos adversos graves (lzzo; Ernst, 2009).

Outro aspecto relevante € a interacdo com diuréticos, inibidores da ECA,
antagonistas da angiotensina |l e aminoglicosideos. Autores como Rodrigues e Lima
(2020) admitem que alguns fitoterapicos podem interferir na farmacocinética ou
farmacodindmica de farmacos utilizados no tratamento de doencas renais ou
hipertensdo. A administracdo concomitante pode precipitar hiper ou hipocalemia,
alteracdo da pressdo arterial ou exacerbagao de nefrotoxicidade, evidenciando a
necessidade de monitoramento constante e orientagao profissional.

Adicionalmente, a polifarmacia € um fator de risco relevante nesse grupo, pois
pacientes renais cronicos geralmente apresentam multiplas comorbidades, como
hipertensdo, diabetes e dislipidemia. Rodrigues e Lima (2020) enfatizam a
polifarmacia em pacientes com DRC aumenta exponencialmente o risco de interagdes
medicamentosas. A complexidade do regime terapéutico, associada a alteragdes na
farmacocinética renal, exige acompanhamento farmacoterapéutico continuo, reviséo
periodica das prescrigdes e ajuste individualizado das doses.

Diante disso, o manejo clinico seguro de pacientes renais crénicos depende da
combinagdo de: Ajustes de dose baseados na funcédo renal, Monitoramento
laboratorial frequente, Avaliagao de interagcdes farmacodinamicas e farmacocinéticas,
Educacdo do paciente sobre uso concomitante de fitoterapicos e suplementos, e
Integracao multiprofissional, incluindo médicos, enfermeiros e farmacéuticos clinicos.

Conforme a OMS (2019) a Farmacovigilancia em pacientes com insuficiéncia
renal deve ser intensificada, considerando a maior vulnerabilidade a interacdes
medicamentosas e eventos adversos. Sistemas de monitoramento, revisdo de
prescri¢cdes e orientagao profissional sdo ferramentas essenciais para a seguranga do
paciente.

Considerando que pacientes com Doenga Renal Crénica apresentam elevada
carga medicamentosa e maior vulnerabilidade a interagdes farmacoldgicas, tornou-se
necessario compilar os farmacos mais empregados no tratamento da DRC e das

condigbes secundarias associadas. O Quadro 2 apresenta esses medicamentos,
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acompanhados dos potenciais interagdes identificadas pelo Drugs.com, evidenciando

a importancia do acompanhamento clinico e da revisado periddica da farmacoterapia.
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Quadro 2 — Distribuigdo dos principais medicamentos utilizados para tratar as Doengas Renais Cronicas (DRC), as doengas secundarias e suas potenciais

interagcdes medicamentosas.

MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS PARA DRC PARA DOENCAS INTERAGAO MEDICAMENTOSA
SECUNDARIAS
CALCITRIOL HIDRALAZINA O uso de hidralazina em conjunto com calcitriol pode causar niveis muito altos
de calcio no sangue. Entre em contato com seu médico se apresentar sintomas
como tontura,
sonoléncia, fraqueza, letargia, dor de cabega, nausea, vOmito ou convulsdes.
PARICALCITRIOL HIDRALAZINA O uso de hidralazina em conjunto com paricalcitol pode causar niveis muito altos

de calcio no sangue. Entre em contato com seu médico se apresentar sintomas
como tontura,

sonoléncia, fraqueza, letargia, dor de cabega, nausea, vomito ou convulsoes.
Vocé pode precisar de um ajuste de dose ou de um exame especial se usar
ambos os medicamentos

SULFATO FERROSO RISCO
MODERADO

LEVOTIROXINA

Produtos que contém ferro podem interferir na absorgao da Levotiroxina e reduzir
sua eficacia. Vocé deve espagar a administracdo desses medicamentos em pelo
menos 4 horas. Produtos que contém ferro podem interferir na absor¢do da
Levotiroxina e reduzir sua

eficacia. Vocé deve espacar a administragdo desses medicamentos em pelo menos
4 horas

SEVELAMER RISCO MODERADO

LEVOTIROXINA

O uso de Sevelamero em conjunto com Levotiroxina pode diminuir os efeitos da
levotiroxina. Recomenda-se um intervalo de pelo menos 4 horas entre as doses.
Entre em contato com seu médico se sentir cansacgo, lentidao, fraqueza,
problemas de memodria,

depressao, dificuldade de concentracao e constipacéo.

CINACALCETE- RISCO MODERADO

CARVEDILOL

Cinacalcete pode aumentar os niveis sanguineos e os efeitos do Carvedilol.
Vocé pode precisar de um ajuste de dose ou de um acompanhamento mais
frequente pelo seu médico

para usar ambos 0os medicamentos com seguranca.

CALCITRIOL-GRAU MAIOR

PARICALCITRIL

O uso concomitante de calcitriol e paricalcitol deve ser evitado, salvo orientagao
médica,

pois 0 excesso de vitamina D pode causar hipercalcemia e hipercalcidria,
resultando em arritmias, convulsdes, calculos renais e calcificagao de vasos e
tecidos moles.

CALCITRIOL- RISCO MODERADO

SEVELAMER

O Sevelamer pode interferir na absorgéo de certas vitaminas, como A, D, E e K.
Portanto,

recomenda-se tomar calcitriol pelo menos 1 hora antes ou 4 a 6 horas depois do
Seveldmero para minimizar o risco de interagao
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PARICALCITOL SEVELAMER O Sevelamero pode interferir na absorgao de certas vitaminas, como A, D, E e K.
Portanto, recomenda-se tomar Paricalcitol pelo menos 1 hora antes ou 4 a 6
horas depois do Sevelamero para minimizar o risco de interagao
SOLMAGIN- ACIDO ACETILSALICILICO BENICAR- Anti inflamatérios ndo esteroidais (AINEs) podem atenuar os efeitos anti
OLMESARTANA hipertensivos dos antagonistas dos receptores da angiotensina Il. O mecanismo

proposto é a inibi¢gdo da sintese de prostaglandinas renais induzida por AINEs, o
que resulta em atividade pressora sem oposicao, produzindo hipertensao. Além
disso, os AINEs podem causar retengcdo de liquidos, o que também afeta a
pressao arterial. Os dados clinicos sao limitados.

ERITROPOETINA (epoetina alfa,

SUPLEMENTACAO DE

Ferro e eritropoetina sdo coadjuvantes, administrar conforme protocolos;
monitorar Hb/hematdcrito para evitar elevagéo excessiva. Ajustar dose de

darbepoetina) FERRO eritropoetina se houver resposta excessiva ao ferro.
METFORMINA — diabetes (considerar CONTRASTE IODADO, | Em insuficiéncia renal avangada metformina pode aumentar risco de acidose
estagio da DRC) CIMETIDINA lactica — _avaliar e suspender conforme eGFR; suspender antes de exames com
contraste iodado.
INSULINA / hipoglicemiantes ANTIBIOTICOS, Em DRC, a meia-vida de hipoglicemiantes pode aumentar — maior risco de

(sulfonilureias

— glibenclamida, gliclazida)

ANTIFUNGICOS

hipoglicemia; reduzir doses e monitorar glicemia.

IMUNOSSUPRESSORES/NEPROTOXINA| ESTATINAS, Ciclosporina/tacrolimo sao nephrotox e interagem via CYP com aumento de
S (CICLOSPORINA, TACROLIMO) MACROLIDO. niveis de estatinas — risco de miopatia e toxicidade; monitorar niveis séricos e
) fungéo renal.
AZOLICOS
ANALGESICOS/ANTI-INFLAMATORIOS IECA/BRAS, AINEs reduzem perfusdo renal e potencializam risco de IRA quando combinados
(AINES) DIURETICOS com IECA/ BRA e diuréticos (“triple whammy’); evitar uso crénico e monitorar

fungéo renal.

MEDICAMENTOS DE SUBSTITUICAO
MINERAL (bicarbonato de sédio)

ANTIACIDOS A BASE DE
CALCIO, LAXANTES

Interagdes eletroliticas (sodio) e absorgao de outros farmacos; ajustar conforme
estado acido-basico e restricdo de sodio.

Fonte: Drugs (2025).
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Portanto, as interagbes medicamentosas em pacientes renais cronicos
representam um desafio clinico significativo. A compreensdo dos mecanismos
farmacocinéticos e farmacodindmicos, associada ao acompanhamento
farmacoterapéutico e ao uso racional de medicamentos e fitoterapicos, € essencial

para prevenir complicagdes e otimizar a terapia nesses individuos.

2.4.4 Revisao de plantas com potencial nefrotdxico ou interativo

Entre as plantas com potencial nefrotéxico, destacam-se aquelas que contém
oxalatos, alcaloides ou glicosideos, capazes de provocar lesdo tubular, necrose
cortical ou formacéao de cristais renais; logo o consumo inadequado de espécies com
presenca de tais metabdlitos pode resultar em insuficiéncia renal aguda ou crdnica,
especialmente em individuos ja predispostos a alteragdes renais (Cassol, 2022).

Além disso, plantas ricas em oxalatos, como espinafre (Spinacia oleracea L.) e
ruibarbo (Rheum rhabarbarum L.), podem favorecer a formagao de cristais renais,
especialmente em individuos com fungao renal comprometida, agravando quadros de
nefrolitiase e insuficiéncia renal. O consumo de plantas ricas em oxalatos ou em
compostos nitrogenados deve ser cauteloso em pacientes com fungao renal reduzida.
A deposicéao de cristais nos tubulos renais pode causar lesdes agudas e cronicas, e a
associagao com farmacos nefrotoxicos aumenta significativamente o risco de dano
renal (Silva; Lima, 2019).

Diante desses riscos, a selegao criteriosa das plantas medicinais, a orientagao
profissional e a avaliagao individual da funcao renal sao fundamentais para prevenir
complicagbes. A OMS (2019) enfatiza que a seguranga do paciente depende da
integragao entre conhecimento cientifico e uso tradicional, além do monitoramento
rigoroso de interagdes e efeitos adversos. A incorporagao de plantas medicinais ao
cuidado clinico deve considerar o potencial de toxicidade e de interacbes com
medicamentos. Pacientes com insuficiéncia renal exigem ateng¢do redobrada,
acompanhamento farmacoterapéutico e estratégias de farmacovigilancia especificas.

Em sintese, a revisdo de plantas com potencial nefrotdxico ou interativo
evidencia a importancia do uso racional de fitoterapicos, da identificacdo precoce de

riscos farmacolégicos e do monitoramento individualizado em pacientes com
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comprometimento renal, contribuindo para a pratica clinica segura e baseada em

evidéncias.

2.4.5 Estratégias de prevengao de eventos adversos em polifarmacia em pacientes

com Doenca Renal Cronica

A polifarmacia, definida por Silva e Lima (2019) como o uso simultaneo de cinco
ou mais medicamentos, € um fendmeno comum em pacientes idosos e cronicos,
sendo associada a maior risco de interagcbes medicamentosas, eventos adversos e
hospitalizagdes. Pacientes submetidos a polifarmacia apresentam vulnerabilidade
elevada a eventos adversos, ndo apenas pela quantidade de farmacos, mas também
pela complexidade das interagdes farmacocinéticas e farmacodinamicas envolvidas.
A prevencao desses eventos depende de estratégias sistematicas de revisédo da
terapéutica, monitoramento clinico e orientacao individualizada (Silva; Lima, 2019).

Uma das estratégias fundamentais € a revisao peridédica das prescri¢cdes, que
deve ser conduzida por uma equipe multiprofissional, incluindo médicos,
farmacéuticos e enfermeiros. De acordo com Brunton, Hilal-Dandan e Knollmann
(2018) a revisao da terapia medicamentosa € uma intervencao essencial em pacientes
polimedicados. Consiste na analise sistematica dos farmacos utilizados, avaliando a
necessidade de cada medicamento, potenciais interagdes e ajuste de dose de acordo
com idade, funcdo renal e hepatica. Essa pratica permite reduzir a incidéncia de
eventos adversos e otimizar os resultados terapéuticos.

O monitoramento laboratorial continuo também é indispensavel, especialmente
em pacientes com alteragdo da fungéo renal ou hepatica, visto que muitas drogas
dependem da depuragcdo desses oOrgaos. Katzung, Vanderah e Masters (2021)
reforcam a importadncia desse acompanhamento o monitoramento periddico de
parametros bioquimicos, como creatinina, ureia, eletrélitos, fungéo hepatica e niveis
plasmaticos de farmacos, € crucial para a detecgao precoce de eventos adversos e
ajuste individualizado da terapia. Essa pratica é particularmente relevante em
pacientes com polifarmacia e comprometimento renal, onde pequenas alteracdes
podem precipitar toxicidade clinica significativa.

Outra abordagem é a educagdo do paciente, que inclui instrugdes sobre
horarios, doses, efeitos adversos e interagdes potenciais. A comunicagao clara entre

profissionais de saude e pacientes contribui para aderéncia a terapia e redugao de
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riscos. Segundo Rodrigues e Lima (2020) a orientagao individualizada sobre o uso de
multiplos medicamentos, incluindo potenciais interagdes com alimentos, plantas
medicinais, fitoterapicos e suplementos, é fundamental para reduzir eventos adversos.
O paciente deve ser envolvido ativamente no manejo da sua farmacoterapia,
entendendo sinais de alerta e buscando suporte profissional quando necessario.

A integracao de tecnologias e sistemas de apoio a decisao clinica, como
softwares de alerta de interagbes medicamentosas, representa outra estratégia
preventiva. A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS, 2019) orienta o uso de
ferramentas eletrénicas de Farmacovigilancia e alertas clinicos como um componente
central na prevencao de eventos adversos em pacientes polimedicados. Sistemas que
identificam automaticamente interagdes medicamentosas, duplicidade de terapias e
ajustes de dose baseados na fungdo renal ou hepatica promovem seguranga,
racionalidade e eficiéncia na gestao da polifarmacia.

Por fim, € importante destacar a necessidade de ajuste individualizado da
terapia, considerando fatores como idade, comorbidades, fung¢ao renal, hepatica e
histérico de eventos adversos. Em conformidade, Fachal Paris (2022) declaram que
0 manejo da polifarmacia deve ser personalizado, levando em conta caracteristicas
fisiolégicas e patolégicas do paciente. Estratégias preventivas incluem selecao
criteriosa de farmacos, ajuste de doses, monitoramento laboratorial e
acompanhamento clinico regular, buscando minimizar riscos e otimizar beneficios
terapéuticos.

Em sintese, a prevengao de eventos adversos em polifarmacia envolve uma
abordagem integrada, que combina revisao periddica de prescricdes, monitoramento
laboratorial, educagdo do paciente, suporte eletrbnico e ajuste individualizado da
terapia. Essas estratégias sdo essenciais para garantir a seguranga do paciente,
reduzir complicacbées e promover a eficacia da farmacoterapia em contextos de

complexidade terapéutica elevada.
2.5 Farmacovigilancia e seguran¢a do paciente
A Farmacovigilancia é definida pela Organizacdo Mundial da Saude como o

conjunto de atividades destinado a detecc¢do, avaliagdo, compreensao e prevengao

de eventos adversos ou qualquer outro problema relacionado a medicamentos. Essa
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pratica € fundamental para garantir a seguranga do paciente e promover o uso racional
de farmacos em diferentes contextos clinicos (OMS, 2019).

Conforme Rodrigues et al. (2025), a Farmacovigilancia constitui um
instrumento indispensavel para a manutengdo da seguranga do paciente,
especialmente em ambientes hospitalares e em populagdes vulneraveis. Ela envolve
a coleta sistematica de dados sobre eventos adversos, analise critica das informacdes
e implementacdo de medidas preventivas, permitindo que o uso de medicamentos
seja seguro, eficaz e baseado em evidéncias.

Em pacientes com DRC ou polimedicados, a Farmacovigilancia assume um
papel ainda mais relevante, uma vez que alteragcdes na fungao renal podem aumentar
a suscetibilidade a toxicidade medicamentosa e interacdes farmacoldgicas. Katzung,
Vanderah e Masters (2021) ressaltam pacientes renais crénicos apresentam risco
elevado de eventos adversos devido a modificagbes farmacocinéticas e
farmacodindmicas. A Farmacovigilancia permite monitorar continuamente essas
populagdes, identificando precocemente sinais de toxicidade, ajustando doses e
prevenindo complicagdes clinicas graves.

A seguranca do paciente ndo se limita a deteccdo de eventos adversos;
envolve também educacado, comunicacao efetiva e sistemas de alerta clinico, que
auxiliam profissionais de saude a prevenir erros de medicagao. Garantir a seguranga
do paciente requer um sistema integrado de farmacovigilancia, que inclua notificagéo
de eventos adversos, analise de riscos, uso de bases de dados e integragdo com
ferramentas eletronicas de prescricdo. A comunicagao continua entre equipe de saude
e pacientes é essencial para prevenir complicagdes e promover adesao a terapia
(Brunton; Hilal-Dandan; Knollmonn, 2018).

Além disso, a Farmacovigilancia em populagdes especiais, como idosos,
gestantes, criancas e pacientes com insuficiéncia renal ou hepatica, deve ser
intensificada, considerando a alteragao da farmacocinética e farmacodinamica desses
grupos. Rodrigues e Lima (2020) mencionam que a seguranga do paciente em
contextos de polifarmacia depende de estratégias de farmacovigilancia adaptadas a
complexidade terapéutica. Monitoramento laboratorial, revisao periddica da prescrigao
e acompanhamento clinico continuo sao ferramentas essenciais para reduzir eventos
adversos e otimizar a eficacia terapéutica.

Dado o grande consumo de plantas e suas preparagdes derivadas para fins

medicinais, vale enfatizar a Farmacovigilancia também se aplica ao uso de tais
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produtos, pois reconhecidamente podem interagir com medicamentos sintéticos e
representar risco adicional de toxicidade, especialmente em pacientes com DRC. 1zzo
e Ernst (2009) destacam que fitoterapicos amplamente utilizados, a exemplo de
hipérico e ginkgo biloba, ja anteriormente mencionados, podem gerar interagbes
medicamentosas clinicamente relevantes. O acompanhamento sistematico desses
casos € um componente essencial da Farmacovigilancia, permitindo prevenir eventos
adversos e orientar a pratica clinica segura, principalmente em pacientes
polimedicados ou com insuficiéncia renal (I1zzo; Ernst, 2009).

A implantagcdo de programas de Farmacovigilancia robustos e articulados as
politicas publicas de saude constitui uma estratégia essencial para fortalecer a
seguranga do paciente e promover uma cultura de notificagcao e prevenc¢ao de eventos
adversos. A Farmacovigilancia deve ser integrada aos sistemas nacionais de saude e
aos protocolos clinicos, garantindo que profissionais e usuarios estejam conscientes
dos riscos associados ao uso de medicamentos e das medidas preventivas
necessarias. A criagao de sistemas de notificacdo acessiveis, a educacio permanente
dos profissionais de saude e a participagao ativa da comunidade representam pilares
fundamentais para a consolidagcado de uma politica de seguranca do paciente efetiva
e sustentavel (Organizagao Mundial da Saude, 2019).

Em sintese, a Farmacovigilancia € um componente indispensavel da pratica
clinica segura, permitindo a prevencao, deteccdo e gerenciamento de eventos
adversos, promovendo o uso racional de medicamentos, fitoterapicos e terapias

combinadas, com foco na protegao e bem-estar do paciente.

2.5.1 Conceitos e historico da Farmacovigilancia

A Farmacovigilancia é definida como o conjunto de atividades destinadas a
deteccao, avaliagdo, compreensao e prevencao de eventos adversos ou qualquer
outro problema relacionado a medicamentos, visando garantir a seguranca do
paciente e a eficacia terapéutica. Farmacovigilancia pode ser entendida como a
ciéncia e atividades relacionadas a identificacdo e avaliagcao de efeitos adversos de
medicamentos, com o objetivo de reduzir riscos e melhorar os resultados clinicos.
Trata-se de um componente essencial da pratica clinica moderna, permitindo
monitorar continuamente a seguranca dos farmacos e apoiar decisdes baseadas em

evidéncias (Gongalves et al., 2022).
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O histérico da Farmacovigilancia remonta a importantes eventos que
evidenciaram a necessidade de monitoramento sistematico de medicamentos. A crise
envolvendo a talidomida na década de 1960 & considerada um marco histérico:
centenas de criangas nasceram com malformacdes congénitas devido a prescricéo
inadequada desse farmaco, evidenciando falhas na avaliagado de seguranga antes da
comercializagdo. O desastre da talidomida destacou a importancia de sistemas de
monitoramento pds-comercializacdo. Foi a partir desse episédio que a
Farmacovigilancia moderna comegou a se estruturar, com énfase na coleta
sistematica de eventos adversos e na criacdo de regulamentagdes para garantir a
seguranga de novos medicamentos (Brunton; Hillal-Dandan; Knollmann, 2018).

Nos anos seguintes, a Farmacovigilancia evoluiu para um sistema global,
coordenado por 6rgdos como a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a Food and
Drug Administration (FDA) nos Estados Unidos e a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) no Brasil. Katzung, Vanderah e Masters (2021) narram que o
desenvolvimento de sistemas nacionais e internacionais de Farmacovigilancia
permitiu a criagcao de redes de notificacdo de eventos adversos, analise de sinais de
seguranga e implementagdo de medidas preventivas. Esses sistemas tornaram
possivel o acompanhamento continuo de medicamentos no mercado, promovendo a
protecao do paciente e o uso racional da farmacoterapia.

Além disso, a Farmacovigilancia contemporanea nao se restringe apenas a
medicamentos sintéticos. A OMS (2019) ressalta que deve abranger plantas
medicinais, fitoterapicos, suplementos e produtos tradicionais, considerando o
crescente uso desses produtos e o risco de interagdes e eventos adversos. Conforme
a OMS ainda, a Farmacovigilancia deve incluir todos os produtos que tém potencial
de provocar efeitos adversos no paciente, incluindo fitoterapicos, medicamentos
homeopaticos e suplementos nutricionais. A detecgcdo precoce de problemas
relacionados a esses produtos € crucial para a segurangca do paciente e para a
implementacgao de politicas de saude baseadas em evidéncias.

Em sintese, a Farmacovigilancia surgiu como resposta a erros e tragédias
historicas, evoluindo para um sistema global de monitoramento da seguranca de
medicamentos, com objetivos claros de prevencgao de eventos adversos, otimizagao
da farmacoterapia e protecdo do paciente, incluindo produtos fitoterapicos e
tradicionais. Essa evolugao histérica evidencia que a Farmacovigilancia € hoje uma

componente essencial da pratica clinica segura e da politica de saude publica.
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2.5.2 Farmacovigilancia de medicamentos sintéticos e fitoterapicos

Tradicionalmente, a Farmacovigilancia foi desenvolvida com foco em
medicamentos sintéticos, mas atualmente também se aplica a fitoterapicos e demais
produtos de origem natural, devido ao aumento de seu uso concomitante com terapias
convencionais.

A Farmacovigilancia dos farmacos sintéticos € um elemento essencial da
pratica clinica moderna. Pesquisadores como Brunton, Hilal-Dandan e Knollmann
(2018) advertem que a Farmacovigilancia em medicamentos sintéticos deve envolver
monitoramento continuo da seguranga pds-comercializagdo, incluindo analise de
eventos adversos, interagdes medicamentosas e efeitos inesperados, com énfase na
prevencao de complicagdes clinicas graves. A detecgao precoce de eventos adversos,
0 acompanhamento de interagdes e o0 ajuste individualizado das doses sao medidas
indispensaveis para reduzir riscos e garantir eficacia terapéutica, especialmente em
populagdes vulneraveis como idosos, polimedicados e pacientes com insuficiéncia
renal.

Ja os fitoterapicos e plantas medicinais apresentam ainda, desafios adicionais,
devido a variabilidade na composicao quimica, falta de padronizacdo e registro
limitado de efeitos adversos. destacam a importédncia da farmacovigilancia nesse
contexto o aumento do uso de fitoterapicos, muitas vezes sem supervisao profissional,
elevou o risco de interagbes medicamentosas e toxicidade. Hipérico, ginkgo biloba e
outras espécies amplamente utilizadas podem interferir no metabolismo de farmacos
alopaticos ou causar efeitos adversos independentes. A Farmacovigilancia nesses
produtos é fundamental para detectar sinais de risco e orientar a pratica clinica segura
(Izzo; Ernst, 2009).

A Farmacovigilancia integrada de sintéticos e fitoterapicos é particularmente
relevante em pacientes com DRC, que apresentam alteragcdes farmacocinéticas e
farmacodindmicas que aumentam a suscetibilidade a eventos adversos. Para
Katzung, Vanderah e Masters (2021) pacientes renais crénicos requerem atengao
especial em relacao a interagdes entre medicamentos sintéticos e fitoterapicos devido
a possiveis modificagcdes na absor¢cao, metabolismo ou excrecdo de farmacos

convencionais, elevando o risco de toxicidade.
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2.5.3 Farmacovigilancia ativa e comunitaria no manejo da Doenga Renal Cronica

A evolugao da Farmacovigilancia de modelos passivos para estratégias ativas
e comunitarias € determinante no manejo da Doenga Renal Crénica, dada a
complexidade da polifarmacia e a vulnerabilidade do parénquima renal a eventos
adversos. Diferente da notificagdo espontanea, a vigilancia ativa constitui um processo
sistematico de captagdo de dados que permite identificar precocemente sinais de
nefrotoxicidade e interagcdes medicamentosas que passariam despercebidos em
sistemas tradicionais. Conforme preconizado pela OMS/OPAS (2005), a adogao de
meétodos epidemioldgicos consistentes € necessaria para superar as limitagbes da
subnotificagdo, permitindo que as questdes de seguranga sejam tratadas com o rigor
exigido por patologias de alta morbimortalidade.

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Farmacovigilancia Comunitaria
articula a participacao de usuarios e profissionais da atencao primaria, funcionando
como uma rede de proteg¢ao essencial para o paciente renal cronico. Como enfatizado
por Santos, Silva e Vasconcelos (2023), as unidades de saude de facil acesso séo
pontos estratégicos para monitorar a ocorréncia de eventos adversos, especialmente
em uma populacao que transita frequentemente entre o Componente Especializado e
as farmacias comunitarias. Essa proximidade facilita a deteccdo de problemas
relacionados ao uso de medicamentos (PRM) e a automedicagdo com espécies
vegetais, praticas que frequentemente agravam o dano renal.

A implementacdo de métodos ativos, como os estudos de coorte e o
monitoramento intensivo em servicos ambulatoriais, responde a necessidade de
aprimorar a seguranca de farmacos de alto custo e baixo indice terapéutico. Mota,
Vigo e Kuchenbecker (2018) reforcam que as atividades de Farmacovigilancia devem
transcender o modelo reativo para incluir métodos ativos intensivos, garantindo a
sustentabilidade do tratamento farmacolégico na DRC. Contudo, barreiras estruturais
e o desconhecimento profissional sobre sistemas como o NOTIVISA e o SINAF ainda
limitam o alcance dessas ag¢des no cotidiano clinico, conforme observado por Santos
(2023).

A integracdo entre a Atencdo Primaria e a Vigilancia Sanitaria Municipal
fortalece a rede de seguranga ao promover a educagao em saude e o monitoramento
da funcao renal em resposta a terapéutica. A capacitagao continua e a utilizacdo de

tecnologias que facilitem a notificagdo de eventos adversos s&o pilares fundamentais
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para consolidar a Farmacovigilancia cidada e proteger o paciente renal de
complicagbes evitaveis (BRASIL, 2022; OMS, 2019). Essa articulagdo ndo apenas
reduz riscos clinicos, mas também minimiza os custos assistenciais ao retardar a
progressao para terapias substitutivas.

Por fim, a Farmacovigilancia Ativa e Comunitaria atuam como uma ferramenta
de politica publica estratégica para garantir o uso racional de medicamentos na DRC.
Segundo Silva Neto (2024), a colaboracdo entre usuarios, profissionais de saude e
sistemas de vigilancia € o que permite a constru¢do de uma cultura de seguranga
terapéutica robusta. Ao focar na especificidade do paciente renal, essas estratégias
asseguram que o acesso aos medicamentos do Componente Especializado seja
acompanhado por um monitoramento rigoroso, essencial para a preservagao da

funcao renal e melhoria da qualidade de vida.

2.5.4 Educagao em Farmacovigilancia e Empoderamento do Paciente

A Educagcdo em Farmacovigilancia e o Empoderamento do Paciente sao
elementos determinantes para a seguranga terapéutica na Doenga Renal Cronica,
transformando o usuario em um agente ativo na preservacdo de sua funcao renal
remanescente. Estudos indicam que a participagao do paciente no reconhecimento e
na comunicagao de reagdes adversas reforga sua autonomia e literacia em saude (Da
Silva; De Sousa, 2022; Esteves, 2023); fatores que, segundo Adopo et al. (2023),
dependem diretamente da confianca nas autoridades regulatérias e da percepcéao
correta do risco associado ao medicamento. Para o paciente com DRC, essa
percepcao € vital, uma vez que o uso inadvertido de nefrotdxicos ou interagdes
medicamentosas ndo reportadas podem acelerar a progressdo para estagios
terminais da doenga (Gongalves et al., 2022).

Intervengdes educacionais sistematicas tém demonstrado eficacia na melhoria
da cultura de seguranga. Cervantes-Arellano et al. (2024) evidenciaram que oficinas
e workshops aumentam significativamente as taxas de notificagdo de reagdes
adversas, sugerindo que o envolvimento ativo e o dialogo superam os métodos
tradicionais de fornecimento passivo de informacdes. No contexto da DRC, essas
estratégias podem ser adaptadas para capacitar o paciente a identificar sinais

precoces de nefrotoxicidade e a compreender o impacto de terapias complementares,
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como o uso de plantas medicinais, sobre o tratamento farmacoldgico dispensado pelo
Componente Especializado (Costa et al., 2024).

O empoderamento do paciente renal manifesta-se no controle sobre as
decisbes terapéuticas e no monitoramento rigoroso dos resultados. Quando o
individuo compreende seu papel como parte integrante da cadeia de seguranga, a
deteccéo de eventos adversos torna-se mais agil, favorecendo a intervencgao clinica
precoce. Adopo et al. (2023) observaram que esse engajamento é maximizado
quando existem canais de comunicagao simplificados e uma compreenséo clara da
farmacoterapia. Assim, o empoderamento ndo apenas qualifica as notificagbes de
eventos adversos, mas estabelece um modelo assistencial centrado no usuario que
prioriza a transparéncia e a reducao de danos.

No cenario brasileiro, a implementacédo do sistema VigiMed pela ANVISA
representa um marco para a Farmacovigilancia Cidada, permitindo que o paciente
renal relate diretamente reagdes adversas sem a necessidade de intermediarios. Essa
transigédo para sistemas acessiveis, conforme discutido por Mota (2017), € essencial
para superar a subnotificacdo histérica e gerar sinais de seguranga amparados na
realidade do paciente assistido pelo SUS. A integracado dessa ferramenta as agdes de
acompanhamento farmacoterapéutico em farmacias comunitarias eleva a literacia em
medicamentos e assegura que as diretrizes técnicas de vigilancia reflitam o perfil
epidemioldgico da populagéo nefropata (Esteves, 2023).

Apesar dos avancos, persistem desafios relacionados a baixa literacia em
saude e as barreiras de acesso a informagdao em populagdes vulneraveis. As
transformacdes digitais e o uso de novas tecnologias oferecem oportunidades para
ampliar a voz do paciente, mas exigem sistemas adaptativos e centrados no usuario
para serem efetivos (Star Compass, 2024). Investir em educagdo em
farmacovigilancia que considere as particularidades da DRC permite que o paciente
navegue com seguranga em ambientes digitais e reconhega sinais de alerta
especificos, consolidando uma cultura de vigilancia onde o saber técnico e a

experiéncia do paciente convergem para uma assisténcia mais segura e eficaz.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar o perfil epidemiolégico e o padrdo de uso de plantas para fins
medicinais entre pacientes com doenga renal crénica (DRC) em tratamento com
medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, em Sao

Luis, Maranh&o, Brasil.

3.2 Especificos

a) Caracterizar o perfil dos pacientes com doenga renal crénica em tratamento
com medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica no municipio de Sao Luis, Maranhao;

b) Realizar estudo etnofarmacolégico com caracterizagdo do padréo de uso de
plantas para fins medicinais nessa populagao, considerando as espécies
utilizadas e finalidades terapéuticas;

c) Entender a ocorréncia do uso concomitante de plantas para fins medicinais
e medicamentos sintéticos, identificando potenciais riscos a saude;

d) Identificar situa¢des de risco e possiveis interagdes medicamentosas pelo
uso concomitante de plantas para fins medicinais e medicamentos sintéticos
com implicacdes para a segurancga do paciente;

e) Propor recomendacgdes para Farmacovigilancia em Fitoterapia direcionadas

ao servigo de dispensacao da FEME.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Aspectos éticos

Em atendimento as normas éticas e legais para pesquisa, este projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos com n° de Parecer
7.295.728 e CAAE - 84200824.1.0000.5087 (Anexo 1).

4.2 Tipo de estudo

Estudo observacional, transversal e analitico para a coleta de dados

epidemiologicos e etnofarmacolégicos.

4.3 Area de estudo

A coleta de dados foi realizada no servico de dispensacao dos medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), da Farmacia
Estadual de Medicamentos Especializados (FEME), da Secretaria de Estado da
Saude do Maranhao, localizada em Sao Luis, Maranh&o, Brasil; cujo tratamento é feito
com medicamentos de alto custo e/ou medicamentos que devem ser tomados por toda
a vida, constituindo, assim, o elenco dos medicamentos do CEAF (BRASIL, 2013);
abrangendo o periodo de 16/01/25 a 16/05/25 conforme prazo de autorizacédo de
coleta de dados estabelecido pela Escola de Saude Publica do Estado do Maranhao
(ESPMA).

4.4 Amostra

Os dados epidemiolégicos e etnofarmacolégicos foram coletados por
amostragem ndo-probabilistica. Foram incluidos maiores de 18 anos, ambos os
sexos, com cadastro ativo na FEME pelo menos 06 meses antes da pesquisa. Foram
excluidos portadores de deficiéncia mental ou com qualquer comprometimento no
nivel de consciéncia que impossibilitasse resposta clara e objetiva. A entrevista foi
realizada no horario de funcionamento da FEME de segunda a sexta feira das 08:00

as 18:00 horas, onde no setor chamado “diversos” que atende pacientes de todas as
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doencas e conforme o CID do paciente chegavam com sua carteira de identificacéo
no momento da dispensagao e os pacientes com doenga renal crénica era explicado
o motivo da entrevista e finalidade.

Quando era um responsavel do paciente, 0 mesmo participava da entrevista
desde que demonstrasse conhecimento na rotina e tratamento do paciente. Os
prontuarios foram consultados para confirmagao do diagnéstico da DRC.

Os individuos que concordaram em participar foram esclarecidos do objeto do
estudo e assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O calculo do tamanho amostral foi definido utilizando o programa estatistico
PASS 15 (2017) e os seguintes parametros: Populagdo de pacientes renais crénicos
em uso de medicamentos do CEAF, assistidos na FEME de S&o Luis, MA, total de
2.090 pacientes cadastrados, prevaléncia de 30% do uso de plantas fundamentado
em estudos etnodirigidos locais (Neiva et al., 2014; Vieira et al., 2014; Godinho,
2024), nivel de significancia (a) de 5%, poder de teste de 80%, 7% de erro toleravel;
com o isso o tamanho minimo sera de 263 pacientes, mais 5% de possiveis perdas,
totalizando 276 pacientes. O poder estatistico de 80% foi adotado por assegurar uma
adequada probabilidade de detecgao de efeitos reais, enquanto o erro toleravel de 7%
buscou equilibrar rigor estatistico com a viabilidade para a ocorréncia da pesquisa.

A amostragem foi extraida do sistema HORUS baseada no cadastro pelo CID
(N18.0 e N25.0) da doenga renal cronica por deficiéncia de sacarato de ferro e

Alfaepoetina e Disturbio Mineral Osseo respectivamente.

4.5 Coleta de dados

Foram aplicadas entrevistas estruturadas, entrevistas semiestruturadas
(Apéndice 1), com consulta aos prontuarios, englobando:

a) dados sociodemograficos: sexo, faixa etaria, grau de escolaridade e
condi¢cao socioeconbmica,;

b) dados clinicos: histérico clinico dos pacientes incluindo tempo desde o
diagndstico de DRC, forma de diagnéstico, existéncia de comorbidades relevantes,
histérico familiar de doenca renal, identificagcdo dos medicamentos do Componente
Especializado em uso por cada paciente;

c) dados etnofarmacoldgicos: investigagdo uso e/ou conhecimento de plantas

para fins medicinais, forma de preparagao, partes utilizadas, forma de obtencao,
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frequéncia de uso, origem da informacao, cuidados na conservagao, conhecimento

sobre possiveis efeitos colaterais e contraindicagoes.

4.6 Analise dos dados

As anadlises estatisticas foram realizadas no ambiente de programacgédo R
(verséo 4.5.0). Inicialmente, foi avaliada a presunc¢ao de normalidade das covariaveis
do estudo por meio do teste Shapiro-Wilk. Uma vez aceita a normalidade, as variaveis
continuas foram descritas em médias (+ desvios padrdes) e intervalos de confianga
de 95% para se identificar potenciais diferengas entre as categorias. As variaveis
categoricas foram descritas em frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

Para a identificacdo de fatores associados ao uso de plantas medicinais, foi
aplicado modelo de Regresséo Logistica, estimando as Razdes de Chance (Odds
Ratio - RC) com seus respectivos Intervalos de Confianga de 95% (IC95%). A variavel
dependente (desfecho) foi o uso de plantas medicinais, codificadas de forma binaria
(O = Néo; 1 = Sim). As variaveis independentes incluiram caracteristicas
sociodemograficas (género, idade, escolaridade, renda) e clinicas (historico familiar e
forma de diagndstico).

A significancia estatistica foi avaliada pelo teste de Wald, adotando-se um nivel
de significancia de 5% (p < 0,05). Para garantir a interpretabilidade dos dados, os
niveis das variaveis categoricas foram apresentados com suas frequéncias e
referéncias, e as p-valores foram formatados com trés casas decimais para maior

precisao.

4.7 Agoes de Farmacovigilancia

Para minimizar riscos de possiveis eventos adversos na amostra em estudo,
com énfase aos associados ao uso de plantas nos pacientes de DRC, bem como
contribuir na promocéo do uso racional de recursos terapéuticos, agdes educativas de
Farmacovigilancia estdo sendo propostas para implantacdo a curto e médio prazo.

Adicionalmente foi confeccionada cartilha ilustrativa para agdes educativas de
Farmacovigilancia, intitulada: “Vivendo melhor com a doenga renal cronica —

Informagdes importantes para pacientes e familiares”.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizagao da amostra quanto ao perfil sociodemografico
Uma descri¢cado breve dos resultados sociodemograficos dos pacientes renais

cronicos avaliados pode ser observada na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemografico de pacientes renais cronicos em uso de
medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, no
municipio de Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2025.

Variaveis N =280 1C95%

Género

Feminino 138 (49,29%) 43,24% - 55,12%

Masculino 142 (50,71%) 45,57% - 57,32%
Faixa etaria
20 a 30 anos 18 (6,43%) 4,04% - 10,12%
31 a40 anos 35 (12,50%) 9,07% - 17,33%
41 a 50 anos 54 (19,29%) 15,63% - 25,21%
51 a 60 anos 64 (22,86%) 18,91% - 28,87%
61 a 70 anos 54 (19,29%) 15,33% - 25,54%
71 a 80 anos 37 (13,21%) 9,62% - 18,09%
81 a 90 anos 18 (6,43%) 4,08% - 10,37%
Nivel de escolaridade

Ensino fundamental completo 21 (7,50%) 4,81 -11,02%

Ensino fundamental incompleto 8 (2,86%) 1,34 - 5,87%

Ensino médio completo 196 (70,00%) 64,92 - 75,16%

Ensino médio incompleto 48 (17,14%) 13,23 -22,01%

Superior completo 5(1,79%) 0,66 - 4,48%

Superior incompleto 2 (0,71%) 0,12-2,83%
Faixa salarial familiar

2 a 4 salarios minimos 18 (6,43%) 4,01 -10,94%

Menos que 2 salarios minimos 262 (93,57%) 90,63 - 96,61%

n (%); Média (DP); IC95%: Intervalo de confianga de 95%.

A amostra foi composta por 280 participantes, com distribuicdo semelhante
entre os sexos (49,29% feminino e 50,71% masculino). Essa distribuicdo dos
entrevistados por género é interessante, pois reflete um cenario ligeiramente diferente
de outras pesquisas. Através de estudo realizado em servigos, hospitalar e clinico, de
nefrologia do estado do Rio Grande do Sul, Brasil, com total de 169 pacientes renais,
a distribuicao foi de 58,14% do sexo masculino (Campos et al., 2021). Semelhante a
outros estudos que demonstram predominio de individuos do sexo masculino
(Marquito, 2020; Lemos; Moraes et al., 2020).
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Estudo de Michel et al. (2021) em servigo de nefrologia pertencente a Hospital
de grande porte na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, com 70 participantes,
apontam para 64,29% dos pacientes renais sendo do sexo masculino. Ja estudo
coreano realizado por Min et al. (2021), com 1.913 pacientes renais, a frequéncia do
sexo masculino foi de 60,8%. Dado que corrobora ao estudo de Medeiros, Alves e
Eleutério (2023) onde a pesquisa apontou que maior parte dos pacientes em
hemodialise eram homens 63,35%.

E interessante destacar que embora a doenca renal crénica (DRC) seja mais
frequente em mulheres, os homens apresentam maior probabilidade de evoluir para
insuficiéncia renal em estagios mais precoces. Por esse motivo, o sexo masculino é
considerado um fator de risco para a progressao acelerada da doencga até a faléncia
renal (Ricardo et al., 2018; Nerbass et al., 2022; Mayne, 2023).

Em relacao a faixa etaria dos participantes, percebe-se uma grande amplitude,
com idades entre 20 e 91 anos. A média € mantida a mesma nos ultimos anos de
acordo com outras pesquisas que mostram que o perfil etario dos pacientes renais
cronicos se tem mantido estavel na faixa dos 50 - 70 anos nas ultimas décadas (Jha
et al., 2013; Thomé et al., 2017; Brasil, 2020).

Em virtude da grande amplitude etaria, observou-se uma maior concentragao
de entrevistados correspondendo a um grupo de adultos de meia-idade a idosos
jovens; o que é justificado por ser a fase da vida em que o risco de desenvolvimento
e agravamento de condigbes cronicas, como a DRC, tende a aumentar
significativamente (National Kidney Foundation, 2002; Coresh et al., 2007; Jha et al.,
2013).

Compreender a predominancia dessa faixa etaria € fundamental para direcionar
estratégias de cuidados, educagado em saude e adesao ao tratamento medicamentoso
(Sabaté, 2003; Brasil, 2020; Souza, 2023). Os achados desta pesquisa corroboram a
literatura sobre o perfil dos pacientes com doenga renal cronica. Estudos indicam que
a maioria dos pacientes em hemodialise encontrava-se na faixa etaria adulta média,
entre 41 e 60 anos, com significativa representatividade de individuos acima de 60
anos (Freitas; Bassoli; Vanelli, 2014; Silva et al., 2022; Ferrari et al., 2025).

Quanto ao nivel de escolaridade, observou-se que a maioria dos participantes
possuia o ensino médio completo. Esse dado é relevante para explorar a capacidade
dos usuarios em lidar com orientacbes médicas e farmacéuticas, interpretar

prescricdes e compreender informacdes sobre o uso correto dos medicamentos, na
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perspectiva de otimizar a terapéutica. Assim, considerando que todos os entrevistados
sao diagnosticados com DRC e fazem uso continuo de medicamentos fornecidos pela
FEME, o nivel de escolaridade pode influenciar diretamente na adeséo ao tratamento
e na comunicagao efetiva com os profissionais de saude.

Thomé et al. (2017) destacam que niveis mais elevados de escolaridade estao
associados a maior compreensao sobre a DRC e suas complicagdes, favorecendo a
adesao ao tratamento. Guimaraes e Queiroz (2021) reforgam que individuos com
menor escolaridade apresentam maior vulnerabilidade no cuidado a saude,
evidenciando desigualdades no acesso a informacgao e aos servigos de saude.

Oliveira e Souza (2021) acrescentam que o nivel educacional influencia
diretamente a capacidade de autogerenciamento da doenca, incluindo adeséo a
dietas, uso de medicamentos e praticas preventivas. Estudos internacionais Peterson
et al. (2019), Schrauben et al. (2019) e Stomer (2020), corroboram essa relagéo,
afirmando que a escolaridade esta correlacionada a compreensao sobre fatores de
risco, indicando que estratégias educativas devem ser adaptadas ao nivel de instrugao
dos pacientes. Além disso, diretrizes internacionais recomendam que programas
educativos em DRC considerem o perfil socioeconémico e educacional, de modo a
maximizar a eficacia das intervencgdes terapéuticas e preventivas (KDIGO, 2024).

Assim, considerando que todos os entrevistados sao diagnosticados com DRC
e fazem uso continuo de medicamentos fornecidos pela FEME, o nivel de
escolaridade pode influenciar diretamente na adesao ao tratamento e na comunicacéao
efetiva com os profissionais de saude; condicao essa que favorece o controle da
doenca e, consequentemente, a qualidade de vida do paciente.

No que se refere a renda familiar, os resultados foram equivalentes a literatura
(; Jha et al., 2013; Thomé et al., 2017; Barroso; Lima; Nascimento, 2018; Crews; Belo;
Saad, 2019; Lessa et al.,, 2020). Contudo, Silva (2019) e Oliveira et al. (2020)
consideraram o limite de até dois salarios-minimos, identificando que a maioria
possuia renda familiar igual ou inferior a esse valor. Esse achado é coerente com
estudos que demonstram a influéncia das condigdes socioeconémicas na Doenca
Renal Crbnica, uma vez que a baixa renda esta associada ao menor acesso a
cuidados de saude, dificuldades na adesao ao tratamento, dieta inadequada e maior
vulnerabilidade social (Sabaté, 2003; Jha et al., 2013; Brasil, 2020; Lessa et al., 2020).
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Estudos realizados no Brasil apontam que o nivel socioeconémico e a
escolaridade exercem influéncia significativa no desenvolvimento da DRC
(Albuquerque et al., 2023; Gongalves et al., 2022; Moraes; Oliveira, 2023).

Individuos com condigbes socioecondmicas mais favoraveis, com maior poder
aquisitivo e maior grau de escolaridade, tendem a buscar servicos de prevengao e
realizar exames de rotina com maior regularidade. Por outro lado, naqueles com renda
familiar menor, é observado uma maior procura pelos servigos de saude quando ja
existe a manifestagcdo da doenga, refletindo em acesso mais tardio aos cuidados
preventivos e de diagnostico (Albuquerque et al., 2023; Moraes; Oliveira, 2023). Esse
quadro destaca a desigualdade no acesso a saude e a importancia de politicas
publicas para melhorar a prevencgao e o tratamento da DRC em todas as camadas
sociais.

A distribuigcdo da situagcdo socioecondmica dos entrevistados revelou que a
grande maioria (93,57%) vive com renda familiar mensal inferior a dois salarios
minimos (tabela 1); evidenciando a vulnerabilidade econdbmica da amostra em estudo.
Neste sentido, devemos considerar que a limitacdo de recursos financeiros impacta
diretamente na qualidade de vida desses individuos podendo dificultar o acesso a uma
alimentagao adequada, transporte para consultas e exames, além de gerar barreiras
para o cumprimento do tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso (Thomé et
al., 2017; Lessa et al., 2020).

5.2 Caracterizagao da amostra quanto ao perfil clinico

Informacgdes do perfil clinico e epidemiolégico da populagdo avaliada podem

ser observados na Tabela 2.

Tabela 2. Dados clinicos e epidemioldgicos de pacientes renais crénicos em uso de
medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, no
municipio de Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2025.

Variaveis N =280 1C95%
Tempo desde o diagnostico (em meses) 67,30 (68,33) 59,26 - 75,34
Tem historico familiar da Doenga Renal
Cronica?
Nao 229 (81,79%) 76,65 - 86,03
Sim 51 (18,21%) 13,97 - 23,35

Se sim, qual grau de parentesco?



Avoés
Irmas(os)
Pai/Mae
Primas(os)
Sobrinhas(os)
Tias(os)

Como vocé descobriu a doenga?
ApOs apresentar sintomas
Fazendo exames de rotina

Sintomas apresentados

Inchacgos
Nao
Sim

Fraqueza
Nao
Sim

Pressao alta
Nao
Sim

Vémito
Nao
Sim

Dor de cabecga
Nao
Sim

Tontura
Nao
Sim

Possui alguma outra doenga além da

Doenca Renal Crénica?
N&o
Sim

Hipertenséo arterial
Nao
Sim

Diabetes mellitus
Nao
Sim

Quais medicamentos vocé utiliza para

Doenga Renal Cronica?
Calcitriol 0,25 mg
Cinacalcete 30 mg
Paricalcitriol 5mg/mL
Sacarato
Sacarato de ferro
Sevelamer 800 mg
Nao recebe

Medicamentos usados para Anemia por

deficiéncia de ferro
Alfaepoetina 4,000UlI

3 (6,00%)
15 (30,00%)
17 (34,00%)
4 (8,00%)
2 (4,00%)
9 (18,00%)
135 (48,21%)
145 (51,79%)

213 (76,07%)
67 (23,93%)

270 (96,43%)
10 (3,57%)

265 (94,64%)
15 (5,36%)

257 (91,79%)
23 (8,21%)

273 (97,50%)
7 (2,50%)

277 (98,93%)
3 (1,07%)

81 (28,93%)
199 (71,07%)

168 (60,00%)
112 (40,00%)

189 (67,50%)
91 (32,50%)

9 (3,21%)
25 (8,93%)
2 (11,43%)

1 (0,36%)
94 (33,57%)
71 (25,36%)
48 (17,14%)

271 (96,79%)

1,56 - 17,54
18,29 - 44,78
21,59 - 48,86
2,59 - 20,11
0,70 - 14,86
9,05 - 31,92

42,25 - 54,23
45,77 - 57,75

70,55 - 80,86
19,14 - 29,45

93,33 - 98,17
1,83 - 6,67

91,14 - 96,86
3,14 - 8,86

87,77 - 94,61
5,39 -12,23

94,70 - 98,90
1,10 - 5,30

96,64 - 99,72
0,28 - 3,36

23,76 - 34,68
65,32 - 76,24

53,98 - 65,74
34,25 - 46,02

61,63 - 72,89
27,11 - 38,37

1,58 - 6,22

5,97 - 13,05
8,06 - 15,89
0,02 - 2,29
28,13 - 39,48
20,45 - 30,95
12,55 - 23,41

93,78 - 98,42

89



Sacarato de hidroxido de ferro 100mg/mL

Tempo de uso de medicamentos (em
meses)
Além dos medicamentos para Doencga
Renal Crbnica vocé utiliza outros
medicamentos?
Nao
Sim
Medicamentos utilizados
Alodipina
Nao
Sim
Atenolol
Nao
Sim
Carvedilol
Nao
Sim
Losartana
Nao
Sim
Acido Acetilsalicilico
Nao
Sim
Metformina
Nao
Sim
Insulina
Nao
Sim

Média (DP); n (%); IC95%: Intervalo de confianga de 95%

9 (3,21%)

63,59 (64,68)

60 (21,43%)
220 (78,57%)

237 (84,64%)
43 (15,36%)

267 (95,36%)
13 (4,64%)

271 (96,79%)
9 (3,21%)

219 (78,21%)
61 (21,79%)

275 (98,21%)
5 (1,79%)

273 (97,50%)
7 (2,50%)

229 (81,79%)
51 (18,21%)

1,58 - 6,22

55,98 — 71,20

16,86 - 26,79
73,21 - 83,14

79,76 - 88,55
11,45 - 20,24

92,00 - 97,40
2,60 - 8,00

93,78 - 98,42
1,58 - 6,22

72,83 - 82,81
17,19 - 27,17

95,65 - 99,34
0,66 - 4,35

94,70 - 98,90
1,10 - 5,30

76,65 - 86,03
13,97 - 23,35

90

O tempo de diagnédstico da DRC entre os participantes apresentou ampla

variagdo com meédia de 67,30 meses (x 68,33 meses). Essa amplitude reflete

diferentes momentos de enfrentamento da doenga, abrangendo tanto individuos em

estagios iniciais de adaptacdo quanto aqueles que convivem com a condigdo ha

décadas. Resultado esse coerente com dados nacionais que apontam maior detecg¢ao

da doenca nos ultimos anos, reflexo da ampliacdo do rastreio de condi¢cdes cronicas,

do envelhecimento populacional e da melhoria no acesso aos servigos de saude (Jha

et al., 2013; Thomé et al., 2017).

A variagdo no tempo desde o diagnostico € um fator relevante para

compreender as diferentes experiéncias dos pacientes, influenciando as estratégias

de cuidados adotadas, o interesse em abordagens terapéuticas complementares,
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como o uso de plantas medicinais, bem como a adesao ao tratamento. Oliveira, Souza
e Mendes (2021) ressaltam que o tempo de diagndstico exerce influéncia direta sobre
0 prognédstico, pois pacientes identificados precocemente apresentam maior
possibilidade de retardar a progressdo da doencga e reduzir hospitalizagdes. Estudo
nacional indica que muitos individuos s6 recebem o diagndstico em estagios
avancgados, evidenciando lacunas na Ateng¢ao Primaria a Saude e na realizagao de
exames laboratoriais periddicos (Guimaraes; Queiroz, 2021).

Thomé et al. (2017) acrescentam que a deteccdo tardia da DRC esta associada
a menor adesao as estratégias de controle de fatores de risco, como hipertensao e
diabetes, aumentando a probabilidade de complicagdes renais e cardiovasculares.

Estudos internacionais também corroboram esses achados. Segundo Kdigo
(2025), a deteccéao precoce da DRC permite intervengbes antecipadas, retardando a
progressao da doenca e reduzindo a necessidade de terapias substitutivas renais.
Perlman et al. (2019) destacam que pacientes diagnosticados precocemente
apresentam maior adesdo ao controle da pressao arterial e glicemia, diminuindo
complicagbes cardiovasculares. Vassalotti et al. (2025) afirmam que a identificagéo
precoce da insuficiéncia renal influencia positivamente a qualidade de vida, permitindo
melhor adaptagcao as mudancgas de estilo de vida e maior engajamento em programas
de educacgao em saude.

Nunes et al. (2013) ressaltam que a auséncia de rastreamento em grupos de
risco, como diabéticos e hipertensos, contribui para diagndsticos tardios, dificultando
o controle da progressao da DRC. Tonelli et al. (2015) acrescentam que estratégias
de monitoramento periédico na Atencdo Primaria aumentam significativamente o
diagnostico precoce, permitindo intervengbes personalizadas que melhoram o
progndstico e reduz hospitalizagdes.

Quando indagados sobre antecedentes familiares de doencga renal crénica,
81,79% responderam negativamente (tabela 2); o que sugere que, para a maioria dos
participantes, o surgimento da DRC pode estar mais relacionado a fatores de riscos
adquiridos, como hipertensao, diabetes, habitos de vida ou condicdes ambientais, do
que a heranga genética.

A auséncia de historico familiar também pode influenciar a percepcao do
diagndstico, o tempo de detecgdo da doencga e a preparagao do individuo para lidar
com as exigéncias do tratamento. Embora a predisposi¢do genética seja reconhecida

como fator de risco, Kim et al. (2023) enfatizam que individuos sem historico familiar
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também podem desenvolver DRC em fungdo de fatores ambientais e
comportamentais.

Medeiros, Alves e Eleutério (2023) destacam que, mesmo na auséncia de
antecedentes familiares, € fundamental a identificacdo precoce de fatores de risco
modificaveis, a fim de prevenir a progressao da doenga. Levey et al. (2015) afirmam
que, independentemente da presenca de histérico familiar, o acompanhamento clinico
regular e a educagado em saude sdo determinantes para otimizar o manejo da DRC.

Neste sentido, outros estudos evidenciam que a maioria dos pacientes com
DRC néao possuiam familiares com histérico de DRC (Nunes et al., 2013; Paula et al.,
2022; Lima et al., 2023; Santos et al., 2025). Esses dados reforcam a relevancia da
investigacao de fatores genéticos e familiares no perfil epidemiolégico dos portadores
de doenca renal crbnica.

Segundo Stevens e Levin (2013), mesmo na auséncia de antecedentes
familiares, individuos com fatores de risco como hipertensao, diabetes ou exposicao
a condigdes ambientais adversas apresentam probabilidade significativa de
desenvolver doenga renal cronica, reforgando a importancia do rastreamento regular
e da prevencao secundaria.

Dentre os entrevistados que afirmaram possuir histérico familiar de DRC, foi
solicitado que indicassem o grau de parentesco com a pessoa acometida, sendo
evidenciado que 34% dos casos referem-se a pais, constatando predominancia de
parentesco em linha direta (tabela 2). Esse dado sugere uma possivel predisposi¢ao
genética em parte dos casos analisados, reforcando a relevancia do histérico familiar
na avaliagao do risco individual.

Outras relacbes de parentesco, como irmaos, avos e tios, também foram
mencionadas, ainda que em menor proporc¢ao, indicando que o risco pode se estender
a familiares de segundo grau, embora de forma menos intensa. Esses achados
corroboram a estudos que demonstram maior probabilidade de desenvolvimento de
DRC em parentes de primeiro grau, devido a combinagdo de fatores genéticos e
ambientais compartilhados (Kim et al., 2023; Medeiros; Alves; Eleutério, 2023).

Levey et al. (2015) acrescentam que o conhecimento detalhado do grau de
parentesco permite aos profissionais de saude priorizar agdes de rastreamento
precoce e orientar estratégias preventivas mais eficazes para outros membros da
familia. Além disso, Thomé et al. (2017) enfatizam que a identificagdo do grau de

parentesco é fundamental para direcionar medidas educativas e intervencgdes clinicas
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individualizadas, contribuindo para a redugcdo de complicacbes e a melhora do
prognostico.

A literatura ja enfatiza que o historico familiar constitui um fator relevante para
o desenvolvimento da DRC. Estudos de base populacional apontam que individuos
com parentes de primeiro grau acometidos pela doenga apresentam risco
significativamente maior de evoluir para DRC quando comparados aqueles sem
histérico familiar, sendo este risco proporcional a proximidade do parentesco (Kim et
al., 2023; Medeiros; Alves; Eleutério, 2023). Nesse contexto, relatos de familiares em
terapia de substituicdo renal estdo associados a risco até trés vezes mais elevado de
adoecimento, reforcando a hipotese de agregagao genética e ambiental no processo
de adoecimento renal (Kim et al., 2023).

A forma como os entrevistados descobriram a DRC revela aspectos
importantes sobre o acesso aos servigos de saude e os caminhos que levam ao
diagndstico. Acerca da forma de descobrimento da doencga, 51,79% dos participantes
relataram ter descoberto a doenga por meio de exames de rotina (tabela 2), o que
indica a importancia da Atengéo Basica e do monitoramento regular da saude para o
diagnéstico precoce. Por outro lado, 48,21% afirmaram ter recebido o diagndstico
ap6s a manifestagcado de sintomas, o que pode refletir um diagndstico mais tardio,
possivelmente relacionado a falta de acompanhamento médico regular e/ou ao
desconhecimento sobre os sinais iniciais da DRC. Esses resultados reforcam a
necessidade de estratégias de Educagdo em Saude e de fortalecimento da Atencao
Primaria para ampliar o acesso ao diagnostico precoce e, consequentemente, as
possibilidades de controle mais eficaz da doenca.

Assim, os cuidados no acompanhamento dos pacientes na Atengao Primaria a
Saude devem ser intensificados, com a realizacdo de avaliagbes periddicas de
indicadores clinicos e laboratoriais, como a taxa de filtragao glomerular (TFG). Quando
a TFG for inferior a 60 mL/min/1,73 m?, é fundamental analisar resultados prévios de
exames de sangue e urina, bem como o historico clinico do paciente, a fim de
diferenciar entre um quadro de insuficiéncia renal aguda e a presenga de doenga renal
crénica previamente nao diagnosticada (KDIGO, 2024).

A identificagéo precoce da DRC, por meio de analises de sangue e urina, é
essencial para prevenir complicagdes graves. A pesquisa clinica tem se dedicado a
aprimorar os exames diagnosticos e tratamentos que retardem a progressédo da

doenca. Gragas aos avangos nos ensaios clinicos, os pacientes do futuro poderao ter
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acesso a terapias mais personalizadas e eficazes, transformando o prognéstico da
DRC. A pesquisa clinica também esta concentrada no desenvolvimento de novos
tratamentos que possam desacelerar a progressdo da DRC e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes (Tuttle et al., 2023; Nardone; Kugathasan, 2025). Esses estudos
incluem abordagens relacionadas a dietas especificas, controle da hipertenséo e
diabetes, além da regulacéo do consumo de liquidos e proteinas.

Além disso, a relagao entre insuficiéncia renal e doengas cardiacas, problemas
de saude interconectados, também é alvo de estudos, buscando estratégias que
tratam ambas as condigdes simultaneamente (Deferrari; Cipriani; La Porta, 2021;
Marassi; Fadini, 2023).

Entre os participantes que descobriram a DRC apdés a manifestacdo de
sintomas, foi solicitado que indicassem quais sinais e sintomas foram percebidos
naquele momento; sendo evidenciado que o sintoma mais frequentemente relatado
foi o inchago (23,93%) dos entrevistados, seguido por vémito (8,21%), dor de cabeca
e pressao alta (5,36%), tontura e fraqueza (3,57%) e sintomas diversos (62%) (tabela
2). Esses achados refletem o carater, muitas vezes, inespecifico e silencioso da DRC
nos estagios iniciais, o que pode contribuir para a deteccgao tardia da doenca.

Levey et al. (2015) destacam que sintomas como edema, cansaco e alteragoes
urinarias sdo comuns no inicio da DRC, mas frequentemente passam despercebidos
pelos pacientes. Thomé et al. (2017) reforgam que manifestagcbes como fraqueza e
voémitos podem indicar comprometimento mais avangcado da funcdo renal,
evidenciando a necessidade de monitoramento clinico rigoroso. Medeiros, Alves e
Eleutério (2023) acrescentam que alteragdes inespecificas, incluindo febre e
disturbios gastrointestinais, podem preceder o diagnostico, sendo subestimadas, o
que ressalta a importancia da Educacdo em Saude e da realizagdo de exames
laboratoriais regulares.

Kdigo (2025) enfatiza que a identificacdo precoce de sinais clinicos, mesmo
leves, €& crucial para implementar intervencdes terapéuticas que retardam a
progressaéo da DRC e minimizem complicagdes associadas. Esses sintomas, embora
comuns em quadros de comprometimento renal, muitas vezes sao subestimados e/ou
confundidos com outras condi¢des, o que pode atrasar o diagndstico. A identificagcao
desses sinais como gatilhos para a busca por atendimento reforga a importancia da

Educacdo em Saude, tanto para a populagao quanto para os profissionais da atencao
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primaria, visando o reconhecimento precoce de possiveis manifestagcdes clinicas da
DRC (Pedroso; Guerra; Amorim, 2020).

No caso de pacientes com DRC em estagios avangados, pesquisas de Arriaga
et al. (2024) e Cavalcanti, Thomé e Name (2024) observaram a ocorréncia de
complicagbes gastrointestinais, como ulceras e episddios de sangramento, além de
alteragbes na pele, que pode apresentar ressecamento e coloracdo amarelada ou
acastanhada. Em situagcdes de elevacao acentuada da ureia, ha relatos de
cristalizagcdo desta substancia no suor, resultando em um depdsito esbranquigcado
sobre a superficie cutdnea. Outros sinais clinicos comumente relatados incluem
prurido difuso, halitose e sensacao geral de desconforto.

Ao serem questionados sobre a existéncia de outras doencgas além da DRC, a
maioria dos participantes relatou a existéncia de outras comorbidades, evidenciando
que 71,07% dos entrevistados relataram a presenga de outras patologias além da
doenca renal crbnica (tabela 2).

Esses dados evidenciam o perfil clinico complexo de grande parte dos
participantes, indicando a necessidade de acompanhamento médico intensivo e de
estratégias de cuidado integradas. Levey et al. (2015) enfatizam que a coexisténcia
de multiplas doengas crénicas aumenta o risco de complicagdes cardiovasculares,
hospitalizagdes e mortalidade, reforcando a importdncia de intervencdes
multidisciplinares.

Medeiros, Alves e Eleutério (2023) acrescentam que a identificagdo precoce e
o controle rigoroso das comorbidades sao fundamentais para retardar a progressao
da DRC e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Além disso, Kdigo (2025)
ressalta que o manejo integrado de doengas concomitantes, incluindo monitoramento
continuo e Educagdo em Saude, € essencial para otimizar os resultados clinicos e
promover o autocuidado.

Na investigagdo de quais comorbidades eram referidas pelos entrevistados,
grande parte dos pacientes com doenca DRC apresenta outras comorbidades, sendo
as mais frequentes: hipertenséao arterial (40%) e diabetes mellitus (32,50%) (tabela 2).
Resultado semelhante a Thomé et al. (2017), Marquito (2020) e Kdigo (2024), que
enfatizam a necessidade de terapias medicamentosas complexas e de longo prazo
para tais pacientes, o que os torna particularmente expostos a riscos relacionados a
polifarmacia e interagdes medicamentosas; bem como acelerar a progressdo da DRC

e complicar seu manejo.
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Tonelli et al. (2015) destacam que a presenga de multiplas comorbidades,
particularmente doencgas cardiovasculares e metabdlicas, € comum em pacientes
renais e requer monitoramento clinico intensivo. Kim et al. (2023) ressaltam que tais
condigbes aumentam significativamente o risco de complicagdes, hospitalizagdes e a
necessidade de ajustes terapéuticos individualizados.

Além disso, Perlman et al. (2019) afirmam que o manejo simultdneo de doengas
como arritmias, hipertenséo e diabetes é crucial para reduzir a mortalidade e melhorar
a eficacia do tratamento em pacientes em hemodialise. Ferrari et al. (2025)
acrescentam que a coexisténcia de multiplas condigdes cronicas exige estratégias de
cuidado integradas e multidisciplinares, incluindo acompanhamento farmacolégico
rigoroso.

Por fim, Kdigo (2025) enfatiza que a abordagem das comorbidades deve ser
sistematica, considerando a interagdo entre doengas cronicas e a necessidade de
individualizar intervengdes terapéuticas, a fim de otimizar o progndstico e a qualidade
de vida dos pacientes.

Assim, nossos resultados reforcam os achados literarios que frequentemente
apresentam outras comorbidades além da DRC, especialmente hipertensao, diabetes,
anemia, além de problemas neuropsiquiatricos como ansiedade e depressao
(Stevens; Levin, 2013; Murphy et al., 2016; Seer et al., 2021). Esses dados, em
conjunto, indicam que os pacientes frequentemente necessitam do uso concomitante
de multiplos medicamentos durante o tratamento, especialmente aqueles submetidos
a hemodialise, evidenciando a complexidade do manejo clinico.

Ao serem questionados sobre quais medicamentos utilizam especificamente
para o tratamento da DRC, os participantes indicaram uma variedade de opgoes,
refletindo a complexidade do manejo clinico da condicao, tais como (tabela 2):

a) 25,36% dos entrevistados relataram o uso de Sevelamer 800 mg,
medicamento amplamente utilizado no controle da hiperfosfatemia;

b) os demais se dividiram entre os outros farmacos citados na pesquisa:
Calcitriol 0,25 mg (3,21%), Cinacalcete 30 mg (8,93%) e Paricalcitriol 5 mg/mL
(11,43%).

Esses medicamentos sdo empregados principalmente no controle de disturbios
do metabolismo mineral e 6sseo, no manejo do hiperparatireoidismo e na corregéo de

sobrecarga de ferro. Os dados observados evidenciam a diversidade de abordagens
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terapéuticas adotadas e reforga a importancia do acompanhamento especializado no
tratamento da DRC.

A presenca de polimedicacdo em pacientes com DRC reflete, inicialmente, a
natureza multifacetada da condigdo, ndo s6 pela necessidade de abordagens que
retardam a progressdao da doenca renal, mas também pela coexisténcia de
comorbidades  (hipertensdo, diabetes, dislipidemia, anemia, disturbios
hidroeletroliticos, entre outros). Nesse contexto, o protocolo terapéutico brasileiro para
o manejo da DRC reconhece que ha um tratamento combinado de varios
medicamentos, ou seja, regimes terapéuticos prolongados e integrados s&o
esperados (Brasil, 2024).

Por exemplo, as Sociedade Brasileira de Nefrologia e o Ministério da Saude
recomendam que, além do manejo dos fatores de risco (como diabetes e HAS), sejam
implementadas intervengdes nutricionais, controle rigoroso de albumindria e TFG
(taxa de filtracao glomerular), bem como o tratamento das complicagdes da DRC
(como anemia, disturbio mineral-6sseo, acidose metabdlica) (Kdigo, 2024).

A polifarmacia, ou seja, o uso de multiplos farmacos, em pacientes com DRC
também é atribuida a “complexidade” da doencga: a necessidade de tratar tanto a
disfungao renal como as comorbidades associadas. Estudos como de Marquito (2020)
mostram que pacientes com doenga renal crbnica utilizam polifarmacia, que,
associada ao comprometimento renal, os expde ao risco de interacbes
medicamentosas e eventos adversos.

Além disso, ao se observar o tempo de utilizagdo de medicamentos por mais
de um ano em muitos pacientes, refor¢ca-se que a gestdo da DRC exige nao apenas
prescricdo, mas continuidade e monitoramento permanente (com adesao, revisdo de
uso, ajuste de doses conforme funcdo renal, entre outros). Essa continuidade é
essencial para evitar progressdo da doenca e aparecimento de complicagdes, a
exemplo de cardiorrenais e 0sseas.

Embora a descricdo especifica da “FEME” varie por estado ou rede de saude
no Brasil, podemos destacar que, no ambito da DRC, entram no elenco de
dispensacdo medicamentos tais como: Inibidores da enzima conversora da
angiotensina (IECA) ou bloqueadores do receptor da angiotensina (BrA); Inibidores do
SGLT2 (em renovagdo ou em protocolo); Quelantes de fésforo; Eritropoetina ou
agentes estimuladores da eritropoiese; Suplementagao de bicarbonato ou tratamento

da acidose metabdlica; Estatinas ou agentes para dislipidemia; Medicamentos para
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controle glicémico ajustados a funcédo renal (Secretaria de Saude do Estado do
Maranhao, 2024).

Em suma, a inclusdo desses farmacos na FEME reflete um avancgo estratégico
na gestdo da Doenga Renal Crénica (DRC), permitindo uma abordagem multifatorial
que vai além do controle da funcao renal basica. Ao garantir o acesso a terapias de
ponta, o sistema publico busca nao apenas retardar a progressao da doenga para
estagios dialiticos, mas também mitigar as graves complica¢des cardiovasculares e
metabdlicas associadas, promovendo uma melhoria direta na sobrevida e na
qualidade de vida do paciente.

A analise dos dados sobre o uso prolongado de medicamentos em pacientes
com DRC evidencia que essa pratica é intrinseca ao manejo clinico da patologia,
refletindo tanto a complexidade terapéutica quanto a necessidade de controle das
comorbidades associadas. Conforme orientam as diretrizes nacionais, o
acompanhamento sistematico da carga medicamentosa, das possiveis interagdes
farmacoldgicas e da fungdo renal residual é essencial para garantir a seguranca e a
eficacia do tratamento. Nesse contexto, a integracdo entre a Assisténcia
Farmacéutica, a FEME e a rede de atengcdo a saude torna-se estratégica para
assegurar o acesso continuo aos farmacos, otimizar os esquemas terapéuticos e
sustentar a adesao dos pacientes ao longo das diferentes fases da doenca (Brasil,
2024).

Esse enfoque fortalece o argumento de que a polimedicagdo em DRC é
esperada e bem fundamentada, mas exige vigilancia, gerenciamento e integragao
entre diretrizes, farmacoterapia e redes de atencido. Este panorama de multiplas
frentes terapéuticas simultaneas explica ndo apenas o elevado numero de farmacos
em uso, mas também a complexidade do manejo ao longo do tempo (Costa, 2024).

Sob essa 6tica, ao abordar o tempo de uso dos medicamentos, observou-se
que a meédia foi de aproximadamente 64 meses (+64,68 meses) (tabela 2). Este
periodo, que compreende cerca de cinco anos e quatro meses, mostrou que grande
parte dos participantes utiliza medicamentos em um intervalo longo de tempo, o que
reforca o carater crénico da condigdo e a necessidade de manejo continuo.

Mas vale destacar que esse achado permite inferir sobre a continuidade e
constancia na dispensacao da FEME, sugerindo que nao ha interrupgdes significativas
no fornecimento dos farmacos. Essa regularidade é um indicativo positivo tanto da

adesao terapéutica dos pacientes quanto da efetividade do sistema de distribuicdo da
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FEME, que se mostra capaz de sustentar o tratamento prolongado exigido por
doencas crbnicas, como a DRC.

Essa permanéncia no tratamento é fundamental para evitar a progressao da
doenca e o aparecimento de complicacbées. A analise detalhada do tempo de uso
possibilita compreender a adesédo dos pacientes e os desafios enfrentados para o
cumprimento dos regimes terapéuticos prescritos (Agarwal et al., 2018; Lam et al.,
2020).

Em relagdo ao uso de medicamentos, o numero dos farmacos prescritos foi
coerente em relacdo a média de outros estudos relacionados (Moreira et al., 2008;
Silva; Deuschle, 2021; Wang et al., 2023).

No que diz respeito ao tratamento da anemia por deficiéncia de ferro, condigéao
comum entre pessoas com DRC, foi perguntado aos entrevistados quais
medicamentos utilizavam especificamente para esse fim. Os dados apontados
indicam uma predominancia marcante do uso da Alfaepoetina 4.000U (96,79% dos
entrevistados) (tabela 2). Apenas 3,21% informaram utilizar Sacarato de hidroxido de
ferro 100 mg/mL, um composto intravenoso indicado para reposigao de ferro em casos
especificos.

Esses resultados reforcam a escolha clinica prioritaria da Alfaepoetina no
manejo da anemia associada a DRC, em funcéo da sua eficacia na estimulagdo da
producao de hemacias e da sua ampla utilizacdo nas redes de atengao a saude. No
campo farmacoldgico, destaca-se o uso expressivo da Alfaepoetina no manejo da
anemia e do Sevelamer no controle de disturbios renais (Aizawa et al., 2018; Chung
et al., 2023).

Dados de Takahashi et al. (2011) mostraram uma associagéo independente
entre a dose de sevelamer e a responsividade aos agentes estimuladores de
eritropoiese (ESA) em pacientes em hemodialise. Para Singh et al. (2006) a utilizagao
de um nivel-alvo de hemoglobina de 13,5 g por decilitro (em comparagao com 11,3 g
por decilitro) foi associada com risco aumentado de eventos cardiovasculares
compostos e mortalidade por qualquer coisa, bem como nenhuma melhoria
incremental na qualidade de vida.

Em ensaios clinicos controlados com pacientes com DRC, Janssen Products
(2011) comparando alvos de hemoglobina mais elevados (13 - 14 g/dL) com alvos

mais baixos (9 - 11,3 g/dL), a Alfapoetina aumentou o risco de morte, enfarte do
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miocardio, AVC, insuficiéncia cardiaca congestiva, trombose no acesso vascular a
hemodialise e outros eventos tromboembdlicos nos grupos com alvo mais elevado.

Os efeitos adversos mais comuns da Alfapoetina relatados por Statpearls
(2023) incluem: hipertensdo, artralgia, dor no local da injegdo, cefaleia, nausea,
vomito, tosse e febre. Efeitos adversos raros, porém, mais graves, incluem reagdes
alérgicas severas, anafilaxia e reagbes cutaneas graves como a Sindrome de
Stevens-Johnson.

As descobertas dos estudos de Plastina et al. (2019), Farinha et al. (2022) e
Almeida et al. (2024) trazem a luz aspectos importantes sobre a anemia na DRC e
como isso afeta a vida dos pacientes.

Plastina et al. (2019) revelam que 36,9% dos pacientes com DRC enfrentam
anemia, destacando uma relacdo mais forte entre a anemia e a desnutricdo do que
com a inflamagdo. Além disso, o uso excessivo de ferro parenteral levanta
preocupacgdes sobre as diretrizes atuais, solicitando que sejam mais cuidadosos ao
prescrever esse tratamento e monitorar os niveis de ferro.

O estudo de Farinha et al. (2022) enfatiza a importancia de um diagnéstico
correto da anemia na DRC; com compreensado correta de como a anemia se
desenvolve nessa condicdo sendo fundamental para encontrar tratamentos eficazes.
A pesquisa sugere que a reposicao de ferro (oral ou intravenosa) deve preceder o uso
da rEPO, conforme as diretrizes vigentes, pois a resposta a eritropoetina é limitada se
as reservas de ferro estiverem baixas (Brasil, 2024; Kdigo, 2025).

Além disso, menciona novos medicamentos, como os inibidores do HIF (fator
induzivel por hipdxia), que tém o potencial de melhorar o tratamento atual, ajudando
a aliviar a anemia e suas consequéncias. Por fim, Almeida et al. (2024) enfatizam que
a anemia na DRC nao apenas agrava a condigao clinica dos pacientes, mas também
impacta qualidades de vida.

Ao serem questionados da utilizagdo de outros medicamentos, além daqueles
destinados ao tratamento da DRC, os quais sao distribuidos gratuitamente na FEME,
a maioria dos entrevistados (78,57%), afirmou sim (tabela 2).

Esse resultado evidencia que a maioria dos entrevistados faz uso de
medicamentos adicionais, 0 que deve estar relacionado a presenca de comorbidades
ou a necessidade de tratar outras condigdes associadas. Tais informacdes reforcam
a complexidade dos casos clinicos e a importancia de um acompanhamento

multidisciplinar, visando a integragcdo e ao manejo adequado de todas as terapias
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empregadas pelos pacientes (Carvalho et al., 2012; WHO, 2019; Instituto De Praticas
Seguras, 2023).

Em estudo semelhante desenvolvido por Rollason e Vogt (2003), foi
evidenciado que aproximadamente metade (44,1%) dos participantes estavam em
polifarmacia. Nesse estudo, os autores indicam que a falta de comunicagao, onde
muitas vezes, os profissionais de saude nao questionam o paciente sobre o uso de
outros medicamentos, prescritos ou nao, tem sido apontada como importante causa
de prescricdes repetidas ou até mesmo inapropriadas para pessoas idosas.

Perlman et al. (2019) ressaltam que o uso concomitante de diversos farmacos
€ essencial para controlar comorbidades como hipertensédo, diabetes e doencgas
cardiovasculares, melhorando a eficacia do tratamento e prevenindo complicagdes.
No entanto, em pacientes com DRC, essa polifarmacia exige cautela rigorosa, uma
vez que o declinio da taxa de filtracdo glomerular altera a farmacocinética de muitos
medicamentos, demandando ajustes precisos de dose para evitar 0 acumulo de
metabdlitos téxicos. Assim, o monitoramento constante da funcdo renal torna-se
indispensavel para prevenir episodios de nefrotoxicidade aguda que poderiam
acelerar a progressao da doenca renal (Andrade et al., 2024).

Segundo Carvalho et al. (2012), o acompanhamento do paciente por uma
equipe multiprofissional de saude é essencial para prevenir os efeitos negativos da
polifarmacia inapropriada. Esse acompanhamento pode ser realizado através de
estratégias como a elaboragdo de calendarios posolégicos e a implementagéo de
protocolos de desprescri¢cao orientado no Instituto para Praticas Seguras.

Na investigacao dos demais medicamentos empregados pelos pacientes de
DRC entrevistados, evidenciamos que a maioria dos individuos avaliados com uso
prevalente de farmacos que atuam no sistema cardiovascular, seguido de
medicamentos com acdo no trato alimentar e metabolismo e no sangue e 6rgaos
hematopoiéticos (Tabela 2).

Esses dados sao corroborados por estudo prospectivo (Zcharias et al., 2018;
Schmidt et al., 2019) onde foi evidenciado percentual semelhante (80%) de utilizagao
de outros farmacos em renais cronicos sob tratamento conservador.

Tonelli et al. (2015) demonstram que pacientes com DRC frequentemente
utilizam anti-hipertensivos como losartana, enalapril e amlodipino; além de diuréticos

como furosemida, para controle da presséao arterial e edema periférico; com alerta que
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a combinacdo de medicamentos e a automedicacdo aumentam o risco de eventos
adversos, com énfase as interagdes medicamentosas nessa populagao.

Dessa forma, a utilizagdo de varios medicamentos pelos pacientes de DRC,
embora necessaria, associa-se ao elevado potencial de interagdo medicamentosa,
evento bastante presente, o que representa risco a saude e, consequentemente,
demanda intervengdo médica e/ou farmacéutica como unica alternativa para a
prevencao de efeitos adversos graves (Oosting et al., 2024).

De acordo com a literatura, a utilizacdo de 5 farmacos se associa a 50% de
aumento da probabilidade de ocorréncia de interagcbes medicamentosas, enquanto o
uso de mais de 7 farmacos eleva esse percentual para 100% (Kang; Hong, 2019).

Pacientes com DRC constituem populacdo de alto risco cardiovascular e
metabdlico e, como consequéncia, necessitam do uso de polifarmacia (Mccullough;
Verrill, 2019). Assim, pacientes com DRC frequentemente utilizam inibidores da ECA
e bloqueadores dos receptores de angiotensina Il, visando controlar a pressao arterial
e retardar a progressdao da doenga renal (Levey et al., 2015; Kovesdy, 2022).
McCullough e Verrill (2019) e Perlman et al. (2019) alertam, ainda, para uso de
estatinas, anticoagulantes e medicamentos para controle glicémico sao
frequentemente prescritos a pacientes com DRC devido ao risco aumentado de
doencas cardiovasculares e metabdlicas.

Neste contexto, os resultados do nosso estudo, em consonancia com a
literatura, demonstram que os pacientes da DRC, frequentemente apresentam
multiplas morbidades associadas, o que favorece a polimedicagdo. Condicdo essa
que representa risco real de eventos adversos, especialmente as interagdes
medicamentosas e complicagdes clinicas, exigindo, assim, atengdo continua. Para
tal, € necessario adocao de plano de monitoramento sistematico por meio de acdes
de vigilancia em saude, especialmente Farmacovigilancia, no ambito da Assisténcia

Farmacéutica.

5.3 Caracterizacdo do uso de plantas para fins medicinais por pacientes renais
cronicos em uso de medicamentos do Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica
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A Tabela 3 apresenta dados da caracterizagdo do uso das plantas para fins

medicinais por pacientes portadores de doenga renal crénica em uso de

medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Tabela 3. Perfil do uso de plantas medicinais por pacientes renais cronicos em uso de
medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, no

municipio de Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2025.

Variaveis N =280 1C95%
Vocé ja utilizou ou utiliza plantas para fins
medicinais?
Nao 239 (85,36%) 80,54 - 89,17
Sim 41 (14,64%) 10,83 - 19,46
Em caso negativo: Por que nao utilizou?
Dificuldade de acesso 7 (2,93%) 1,29 - 6,19
N&o acredita 8 (3,35%) 1,56 - 6,73
N&o conhece 1(0,42%) 0,02 - 2,67
S utiliza medicamento prescritos pelo médico 223 (93,31%) 89,15 - 96,00
Embora ndo tenha utilizado - vocé tem
conhecimento de alguma planta para o
tratamento de doencas?
Nao 237 (99,16%) 96,68 - 99,85
Sim 2 (0,84%) 0,15- 3,32
E - especificamente - para a Doenca Renal
Crénica ou efeitos secundarios da doencga - vocé
usa plantas?
Nao 279 (99,64%) 97,71 -99,98
Sim 1 (0,36%) 0,02 - 2,29
Folha de manga
Nao 277 (98,93%) 96,64 - 99,72
Sim 3 (1,07%) 0,28 - 3,36
Boldo
Nao 275 (98,21%) 95,65 -99,34
Sim 5 (1,79%) 0,66 - 4,35
Camomila
Nao 274 (97,86%) 95,17 - 99,13
Sim 6 (2,14%) 0,87 -4,83
Erva Cidreira
Nao 265 (94,64%) 91,14 - 96,86
Sim 15 (5,36%) 3,14 - 8,86
Capim limao
Nao 270 (96,43%) 93,33-98,17
Sim 10 (3,57%) 1,83 -6,67

n (%); IC95%: Intervalo de confianga de 95%.

Dado reconhecimento do amplo uso popular de plantas para fins medicinais,

retratando a tradicionalidade de uso como também a tendéncia de tal pratica na
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sociedade contemporanea, os entrevistados foram indagados sobre o uso (atual ou
passado) e/ou conhecimento de plantas para uso medicinal.

Ao serem questionados sobre o uso de plantas medicinais no contexto do
tratamento da saude, 85,36% dos entrevistados afirmaram que ndo fazem uso desse
tipo de recurso, enquanto 14,65% declararam que utilizam e/ou ja utilizaram plantas
medicinais (tabela 3).

A constatacdo que a minoria dos entrevistados refere uso de plantas
medicinais, discorda do estudo de Silva (2019), também realizado no Maranhao, em
servigo publico de Hepatologia e Nefrologia com constatagcao de prevaléncia de 75%
do uso de plantas para fins medicinais na amostra em estudo.

De acordo com estudo realizado com pacientes portadores de doencga renal
cronica na Turquia, aproximadamente 37% faziam uso de produtos herbais e, entre
estes, 78,4% nao comunicavam tal uso aos profissionais de saude responsaveis por
seu acompanhamento (Birick et al., 2019). Resultado semelhante foi encontrado em
pesquisa conduzida na Tanzania, a qual identificou prevaléncia de 70,3% de uso de
praticas de medicina tradicional entre individuos com DRC, sendo que parte dos
entrevistados relatou a utilizagdo concomitante com terapias biomédicas
convencionais (Stanifer et al., 2015).

Essa baixa prevaléncia do uso de planta na nossa amostra, chama atencao
para possivel resultado falso negativo, o que pode ser justificado pelo receio dos
participantes em admitir praticas ndao recomendadas pelos profissionais de saude,
especialmente pelo fato da coleta de dados ter sido realizada na localidade onde os
entrevistados recebem os medicamentos gratuitamente; bem como as limitagées na
recordacao durante a coleta de dados. Assim, a aparente baixa prevaléncia de uso
nao deve ser interpretada de forma absoluta, mas sim analisada com cautela,
reforcando a necessidade de abordagens metodoldgicas trianguladas e de estratégias
de escuta mais sensiveis para captar praticas que muitas vezes permanecem veladas
no contexto clinico.

Mas merece ser enfatizado que, embora ndo seja uma pratica predominante
entre os participantes da pesquisa, esse resultado merece cautela e cuidados, dada
as evidéncias de eventos adversos relacionados a associagcao do uso de farmacos
sintéticos para a DRC e plantas para fins medicinais (Aladin et al., 2020).

Aos entrevistados que referem nao usar plantas para fins medicinais foi

questionada as razdes que justificaram essa escolha. A maioria expressiva (93,31%),
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relatou que utiliza apenas medicamentos prescritos por médicos, evidenciando uma
preferéncia ou confianga no tratamento convencional orientado por profissionais de
saude.

Outras justificativas apontadas incluem: a falta de crenga na eficacia das
plantas medicinais (3,35%), a dificuldade de acesso a esse tipo de recurso terapéutico
(2,93%), e, em menor numero, o desconhecimento sobre o uso dessas praticas
(0,42%). Esses dados revelam que a ndo adesao ao uso de plantas medicinais esta
fortemente relacionada a orientagdo biomédica predominante, bem como a falta de
informacao ou barreiras praticas no acesso.

Além de identificar os motivos para a nao utilizacdo de plantas medicinais, a
pesquisa também investigou se os participantes que declararam nao fazer uso dessas
praticas possuiam conhecimento sobre a utilizacdo de plantas no tratamento de
doencas. Os resultados foram bastante expressivos: 99,16% afirmaram que nao tém
conhecimento sobre esse tipo de uso terapéutico, o que reforga a ideia de que a
auséncia de informacdo é um fator relevante para a ndo adesdo. Esse dado
complementa as justificativas ja apresentadas anteriormente e evidencia a
necessidade de acgbes educativas voltadas a ampliagdo do conhecimento sobre
terapias complementares, especialmente em contextos em que podem atuar de forma
integrada ao tratamento convencional.

Pode ser constatado que o uso de plantas medicinais se mostrou pouco
presente entre os participantes, sendo a auséncia de prescricdo médica, a falta de
conhecimento e o0 acesso limitado como possiveis motivos apontados para a nao
adesao a essa pratica (tabela 3). Esses achados reforcam as pesquisas de Costa,
Barros e Moura (2020) que tratam a importancia de um cuidado integral, que considere
tanto o acesso a tratamentos convencionais quanto o respeito as praticas populares
de saude, apontando para a necessidade de estratégias educativas que ampliem o
conhecimento sobre o uso seguro e complementar de plantas medicinais no contexto
da DRC.

Quando questionados sobre o uso especifico de plantas medicinais para o
tratamento especifico da DRC ou de seus efeitos secundarios, a maioria dos
participantes (99,64%) declarou nao fazer uso dessas praticas com esse objetivo
especifico. Esse resultado indica que, embora o uso de plantas medicinais esteja
presente na rotina de pequena parcela dos participantes, ele nao é direcionado, neste

grupo, ao manejo direto da DRC, o que pode refletir desconhecimento sobre possiveis
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aplicacgoes, receios quanto a seguranga e/ou até mesmo orientagao profissional para
evitar determinadas espécies em casos de comprometimento renal.

E importante destacar que, uma vez que a adesdo a essa pratica foi residual
entre a amostra estudada, ndo foi possivel obter dados aprofundados acerca de
padrdes de uso, métodos de estocagem, porcionamento e/ou frequéncia de consumo.
Essa baixa prevaléncia de utilizagao limita a caracterizacdo detalhada do perfil de uso
popular de plantas nesse grupo, inviabilizando uma analise mais aprofundada sobre
a influéncia de variaveis relacionadas a utilizagdo das plantas para fins medicinais no
cotidiano do paciente com DRC.

Quanto as espécies vegetais mais frequentemente mencionadas no estudo,
figuraram: erva-cidreira (Lippia alba (Mill.) N.E. Br., 5,36%), capim-limao
(Cymbopogon citratus (DC.) Stapf, 3,57%), camomila (Matricaria recutita L., 2,14%),
boldo (Plectranthus barbatus Andrews, 1,79%) e folha de manga (Mangifera indica L,
1,07%), que sao utilizadas principalmente para problemas digestivos e calmantes.
Cabe ressaltar que outras espécies vegetais foram mencionadas, porém perfizeram
apenas uma aparicao, cada. Vale, também destacar que, no nosso estudo, as
espécies foram referidas pelo nome vernacular, sendo empregada a técnica de
similaridade entre nome vernacular regional e nome cientifico para identificacdo
botanica das espécies, visando a pesquisa documental que fundamenta a discussao
do nosso estudo.

O repertério de plantas medicinais citadas assemelha-se a levantamentos
anteriores realizados na regido, como estudo de Silva (2019) realizado em servigos
de hepatologia e nefrologia de Sao Luis/MA, no qual se destacaram espécies como
boldo (Coleus barbatus Andrews), indicado para disturbios digestivos, e erva-cidreira
(Lippia alba (Mill.) N.E.Br.), utilizada por suas propriedades sedativas.

Corroborando com nossos dados, o estudo de Silva (2019), também evidencia
que as espécies vegetais mais frequentemente referidas pelos entrevistados, com
énfase aos estudos de toxicidade, além de Lippia alba (erva cidreira), Plectranthus
barbatus (boldo) e Rhamnus purshiana DC. (cascara sagrada), ja mencionadas
anteriormente; destacam-se Phyllanthus niruri L. (quebra pedra), Aloe vera L.
(babosa), Averrhoa carambola L.(carambola) e Uncaria tomentosa (Willd.) DC. (unha
de gato), todas representando plantas potencialmente toxicas, com alguns estudos
evidenciando eventos adversos decorrentes do uso em humanos, inclusive com

referéncias a hepatoxicidade e nefrotoxicidade.
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Mesmo sendo um fitoterapico, Ribas et al. (2020) defende que qualquer planta
medicinal em uso excessivo pode resultar em alta toxicidade, acarretando diversos
riscos a saude, como alteragdes nos niveis séricos de colesterol e transaminases,

bem como redug&o nos niveis de bilirrubina total, glicose e ureia.

5.4. Fatores associados ao uso de plantas para fins medicinais por pacientes
portadores de Doenca Renal Cronica em tratamento com medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, no municipio de Sao

Luis, Maranhao.

A analise do perfil sociodemografico associado ao uso de plantas medicinais
em pacientes com DRC n&o revelou associagdes estatisticamente significativas entre
as variaveis analisadas e essa pratica terapéutica complementar, o que sugere um
fendmeno complexo e multifatorial, desprovido de padrdes lineares previsiveis
baseados em género, idade, escolaridade, renda, histérico familiar ou modo de
descoberta da doencga (tabela 4). Essa auséncia de significancia estatistica (p > 0,05
em todos os casos), frequentemente acompanhada de intervalos de confianca
amplos, pode ser atribuida a limitagcdes metodoldgicas inerentes a amostra, como
homogeneidade dos individuos, uma vez que todos compartiiham do mesmo agravo
e apresentam condigdes sociodemograficas similares.

Isto demanda cautela na interpretagcdo e generalizagdo dos resultados. Ainda
assim, as razdes de chances (RC) calculadas oferecem pistas valiosas para hipéteses
futuras, permitindo especular sobre possiveis dindmicas subjacentes que merecem
investigacdo mais robusta em estudos subsequentes.

Embora os homens tenham apresentado uma RC de 1,29 (tabela 4), o que
sugere uma chance 29% maior de uso de plantas medicinais em comparagao as
mulheres, essa diferenga nao alcangou significancia estatistica, o que pode indicar
que o autocuidado a partir do uso de plantas para fins medicinais e/ou suas
preparagdes nao segue mais os esteredtipos tradicionais de género, nos quais as
mulheres s&o vistas como principais guardids do saber popular. E plausivel especular
que mudangas culturais contemporaneas, como maior envolvimento masculino em
praticas de saude preventiva ou particularidades da composi¢cdo demografica da
amostra (por exemplo, maior propor¢gao de homens em contextos rurais com acesso

a ervas), estejam modulando esse comportamento, uma tendéncia que estudos como
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Badke et al. (2012) sobre saberes populares em cuidado a saude comegam a delinear
em populagdes semelhantes.

Quanto a idade, observou-se uma tendéncia aparente de aumento na RC com
0 avango da faixa etaria, culminando em 4,35 no grupo de 61 a 70 anos, mas com
declinio para 1,00 acima de 81 anos (tabela 4); todavia, sem suporte estatistico, esses
valores sugerem, hipoteticamente, que individuos em idade média avangada possam
preservar conhecimento herborista familiar de forma mais ativa, enquanto a extrema
velhice impde barreiras como dependéncia funcional ou receio de interacbes
medicamentosas. Essa dualidade poderia ser explorada em pesquisas futuras,
alinhando-se aos achados de Fernandes e Krupek (2014), que associam o0 uso em
idosos a transmissdo cultural, mas alertam para limitagdes em fases de maior
fragilidade.

O nivel de escolaridade trouxe um pico intrigante na categoria de ensino médio
completo, embora o intervalo amplo denote imprecisao devido a poucos casos; sem
significancia, isso pode apontar para uma possivel propensdo em grupos com
instrucdo intermediaria, talvez por combinacdo de acesso a informacgdes basicas e
apego a tradi¢cdes acessiveis, desafiando a visdo simplista de que apenas baixa
escolaridade favorece uso de plantas medicinais e fitoterapicos. Hipoteses futuras
poderiam investigar se essa categoria reflete populacbes em transicao
socioecondémica, ecoando discussdes sobre determinantes sociais em Patricio et al.
(2022).

No ambito econdmico, a RC de 0,85 para rendas inferiores a dois salarios-
minimos (versus 2 - 4 salarios) (tabela 4), sugere, de modo nao significativo, que
plantas medicinais ndo sejam exclusividade de camadas pobres, podendo pacientes
de renda moderada terem maior autonomia para cultivo doméstico ou compra em
feiras especializadas. Essa nuance contrapbe narrativas etnobotanicas classicas e
sugere exploragdes sobre acesso ambiental, como proposto por Albuquerque (2009)
em analises de fatores socioecondmicos na escolha de recursos vegetais.

O histérico familiar de DRC resultou em RC neutra, o que pode implicar que o
uso de plantas para fins medicinais seja uma escolha individual, guiada por sintomas
atuais, em vez de herdada, possivelmente devido a conscientizagdo sobre riscos
nefrotéxicos em familias afetadas, uma dindmica que Nicoletti et al. (2010) destacam

em contextos de insuficiéncia renal.
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Finalmente, a descoberta da doenga por exames de rotina versus sintomas
sugere, um viés preventivo em assintomaticos, que buscariam plantas medicinais e
fitoterapicos para retardar progressdo, enquanto sintomaticos priorizariam
tratamentos convencionais.

Diante dessa auséncia de associagdes robustas, recomenda-se estudos com
amostras ampliadas e designs longitudinais para elucidar esses padroes. Na pratica
clinica, independentemente dos resultados estatisticos, profissionais devem
rotineiramente questionar pacientes sobre uso de plantas para fins medicinais e
fitoterapicos, atentando para potenciais nefrotoxicidades e interagbes com
polifarmacia, como enfatizado por Rodrigues et al. (2025) em revisdes sobre farmacos

e plantas em idosos.

Tabela 4. Analise dos fatores associados ao uso de plantas para fins medicinais por
pacientes portadores de Doenca Renal Crénica em tratamento com medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, Sao Luis, Maranhao, Brasil,
2025.

Variaveis RC 1IC95% p

Género

Feminino — —

Masculino 1,29 0,66 - 2,54 0,456
Idade

20 a 30 anos — —

31 a40 anos 1,59 0,19-33,6 0,696

41 a 50 anos 2,12 0,33-41,7 0,500

51 a 60 anos 4,33 0,77 - 81,6 0,172

61 a 70 anos 4,35 0,76 - 82,6 0,175

71 a 80 anos 3,29 0,50-64,9 0,288

81 a 90 anos 1,00 0,04 - 26,7 0,999

Nivel de escolaridade
Ensino fundamental completo —
Ensino fundamental incompleto 2,86 0,10-79,1 0,478

Ensino médio completo 3,20 0,62 -58,5 0,266
Ensino médio incompleto 5,95 1,04 - 113 0,099

Faixa salarial familiar
2 a 4 salarios minimos —
Menos que 2 salarios minimos 0,85 0,26 - 3,79 0,802

Tem historico familiar da Doenga Renal
Crénica?
N&o — —
Sim 1,11 0,45 - 2,46 0,816

Como vocé descobriu a doenga?
Apés apresentar sintomas —
Fazendo exames de rotina 1,38 0,71-2,73 0,350



Possui alguma outra doenga além da Doencga
Renal Crbnica?

Nao
Sim

Tempo total desde o diagndstico (meses)
Tempo total em uso de medicamento (meses)
Presséo alta

Nao
Sim

Dor de cabeca

Nao
Sim
Inchagos
Nao
Sim
Vomito
Nao
Sim
Tontura
Nao
Sim
Alodipina
Nao
Sim
Atenolol
Nao
Sim
Caberdilou
Nao
Sim
Losartana
Nao
Sim
Somalgin
Nao
Sim
Insulina
Nao
Sim

Arritmia cardiaca

Nao
Sim

Hipertensao arterial

Nao
Sim

Diabetes mellitus

Nao
Sim

0,98
1,00
1,00

1;9
0,97
O,_61
O,—86
2,_96
0,94
2,76
3,_07
0,71
4,_03
1,_11
0,97
0,84

1,58

0,48 - 2,10
1,00 - 1,01
1,00 - 1,01

0,33-4,97

0,05-5,89

0,24 - 1,38

0,20 - 2,68

0,14 - 31,6

0,34 - 2,24

0,72 - 8,96

0,63 -12,1

0,27 - 1,60

0,52 - 25,1

0,45 - 2,46

0,15-3,74

0,42 - 1,66

0,79-3,10

0,959
0,329
0,384

0,549

0,978

0,269

0,821

0,380

0,889

0,105

0,124

0,431

0,133

0,816

0,969

0,629

0,187
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RC: Razbes de chances; IC95%: Intervalo de confianca de 95%.
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5.5. Agoes de educacao em Farmacovigilancia, com plano de minimizagao de
riscos de ocorréncia de eventos adversos aos pacientes renais crénicos em
tratamento com medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica, no municipio de Sao Luis, Maranhao.

Diante dos resultados obtidos até o momento, evidenciando riscos e perigos
associados aos pacientes renais cronico em tratamento com medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, no municipio de Sao Luis,
Maranhao, especialmente pela pratica da polifarmacia, com énfase ao uso simultaneo
de medicamentos sintéticos, com alguns registros de plantas para fins medicinais, foi
elaborado um cronograma de ag¢des educativas a serem adotadas a curto e médio
prazo para ser entregue a Secretaria de Estado da Saude do Maranh&o e Secretaria
Municipal de Saude de Sao Luis, visando discutir a implantagdo dessas medidas a fim
de contribuir para o tratamento do paciente.

Neste sentido, a tabela 5 apresenta um plano de minimizacdo de riscos de
ocorréncia de eventos adversos aos pacientes renais crénicos em tratamento com
medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, no

municipio de Sao Luis, Maranhao.


https://www.conass.org.br/maranhao/
https://www.conass.org.br/maranhao/
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Tabela 5. Acdes de educagao em Farmacovigilancia, com plano de minimizagéao de
riscos de ocorréncia de eventos adversos aos pacientes renais cronicos em
tratamento com medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, no municipio de Sao Luis, Maranh&o, Brasil.

Descrigao Acoes educativas Responsaveis Recursos Periodicidade
Promover a Sessoes de Equipe de Materiais Inicial + anual
seguranga do capacitagdo para Farmacovigilancia, didaticos,
paciente através profissionais de farmacias, slides,
da identificagdo saude e pacientes unidades basicas cartilhas
e relato de de saude
eventos
adversos
Conhecimento Reconhecer sinais Equipe de Palestras, A cada 6 meses
sobre Eventos e sintomas de Farmacovigilancia, workshops,
Adversos eventos adversos profissionais de distribuicdes
relacionados a saude de cartilhas
medicamentos informativas ;
renais Guias, videos
educativos
Importadncia do Incentivar a Servigos de Plataforma de Permanente
Relato de notificagéo de saude, farmacias, notificacao,
Eventos eventos suspeitos pacientes cartazes
Adversos ao sistema de
farmacovigilancia
(Servigos de saude,
farmacias,
pacientes)
Medidas de Ajuste de doses, Meédicos, Protocolos Durante o
Minimizagcdo de monitoramento de farmacéuticos, clinicos, tratamento e
Riscos funcao renal, enfermeiros folhetos acompanhamento
orientagdo  sobre
uso correto;
Sessdes de
orientagao
individualizada,
materiais
informativos
Monitoramento  Acompanhamento Equipe de saude, Sistemas de Conforme
e Seguimento dos pacientes pacientes informacéo, cronograma
renais crdénicos em lembretes de clinico
uso de consulta
medicamentos;
Consultas de
monitoramento,
registros em
prontuarios
Comunicacéao Informagao clara Equipe de Cartilhas, A cada visita ou
dos Riscos sobre os riscos e Farmacovigilancia, videos, consulta
sinais de eventos pacientes encontros
adversos educativos
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Avaliagao da Pesquisas de Gestores de Questionarios Anualmente

Efetividade do satisfacao, saude, equipe de , registros de
Plano entrevistas, analise farmacovigildncia  eventos
de relatos

Fonte: Elaborada pelo autor, 2025

No que tange as a¢des de Farmacovigilancia, e em atendimento a metodologia
proposta (secéo 4.2), destaca-se a elaboragao de uma cartilha ilustrada, desenvolvida
com linguagem didatica para atender tanto a profissionais de saude quanto aos
pacientes, intitulada “Vivendo melhor com a doenca renal crénica — Informacdes
importantes para pacientes e familiares” (Apéndice 2). Como desdobramento desta
etapa, propde-se as Secretarias de Saude a confecgao e a viabilizagao logistica deste
material para ampla distribui¢cdo gratuita. Adicionalmente, sugere-se a colaboragdo na
criacdo e atualizagdo constante de sites e redes sociais institucionais, visando o
fortalecimento das redes de comunicagao e o compartilhamento agil de informagdes

de seguranga no uso de medicamentos.
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CONCLUSAO

Os resultados obtidos permitem concluir que o perfil dos pacientes com Doencga
Renal Crénica (DRC) atendidos na Farmacia Estadual de Medicamentos
Especializados no Municipio de Sao Luis, estado do Maranhao, Brasil, € marcado por
uma severa vulnerabilidade socioecondmica, evidenciada pelo fato de 93,59% da
amostra apresentar renda familiar inferior a dois salarios minimos e 70% possuir
apenas o ensino meédio completo. No ambito epidemiolégico, a descoberta da
patologia ocorreu predominantemente através de exames de rotina (51,79%), o que
reforca a natureza assintomatica da DRC e a importancia do monitoramento em
pacientes com as comorbidades mais frequentes identificadas tais como hipertensao
arterial (40%) e diabetes mellitus (32,50%).

A complexidade do manejo farmacoterapéutico € demonstrada pelo uso
predominante de Alfaepoetina 4.000U (96,79%), com constatacdo de polifarmacia,
uma vez que 78,57% dos entrevistados utilizam medicamentos adicionais para o
controle de disturbios metabdlicos e/ou outras patologias. Esse cenario de
polifarmacia é agravado pelos resultados da investigacao etnofarmacoldgica, com
constatagcdo que 14,64% dos pacientes confirmaram o uso de plantas para fins
medicinais, sendo evidenciado uso de plantas que podem agravar a DRC, a exemplo
da erva-cidreira (Lippia alba (Mill.) N.E.Br.) e capim-limao (Cymbopogon citratus (DC.)
Stapf). Resultados esses que, em conjunto, devem estimular acées de Educagédo em
Saude, com énfase nas ag¢des educativas de Farmacovigilancia.

Entretanto, € fundamental ressaltar que a analise estatistica ndo demonstrou
fatores associados significativos entre as variaveis sociodemograficas (como género,
idade e renda) e o uso de plantas para fins medicinais e/ou a ocorréncia de eventos
adversos. A Razédo de Chance (RC) para o uso de plantas ndo apresentou valores
com significancia estatistica, indicando que o comportamento de automedicacdo com
plantas e/ou fitoterapicos € um risco transversal. Isso significa que a vulnerabilidade
ao uso irracional de plantas e os riscos da polifarmacia independe do nivel de
instrucdo ou da faixa etaria do paciente na amostra estudada, exigindo estratégias de
Educacdo em Saude e Farmacovigilancia que alcancem a totalidade da populagao
atendida pelo CEAF.
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APENDICE A - Modelo de entrevista para etapa da coleta de dados
etnofarmacolégicos

APENDICE A - Modelo de entrevista para etapa da coleta de dados
etnofarmacologicos

NUMERO DA ENTREVISTA: ___
DATA: / /

Dados do Usuario

Unidade de atendimento:

Género: feminino ( ) masculino ( ) outro( )
Idade: anos
Bairro de residéncia:
Nivel de escolaridade:
( )1° grau incompleto( ) 1° grau completo ( ) 2° grau incompleto
() 2°grau completo

() superior incompleto () superior completo ( ) pés-graduado

() outro

Faixa salarial familiar:

() menos de 2 salarios minimos ( ) 2 a 4 salarios minimos ( ) 5 a 10 salarios
minimos () acima de 10 salarios minimos

1.Voceé foi diagnosticado ha quanto tempo com Doenga Renal Cronica?

Tem historico familiar da Doenga Renal Cronica?
( )Ndo ( )Sim

Se sim, qual nivel de parentesco?

1.1Teve algum sintoma para diagnéstico da doenga ou descobriu fazendo exames
de rotina?
Quais sintomas?

1.2 Possui alguma outra doenga além da Doenga Renal Cronica?

()Sim( )Nao Quais?

1.2.1 Faz quanto tempo que vogé usa medicamentos para doenga Renal Conica?

1.3 Quais medicamentos vocé ultiliza para doenga Renal Crénica? Outros?

Medicamentos usados para Disturbio Mineral Osseo:

() Sevelamer 800 mg () Calcitriol 0,25 mg
() Cinacalcete 30 mg () Paricalcitriol 5mg/mL
() Desferroxamina 500 mg injetavel

Medicamentos usados para Anemia por deficiéncia de ferro:

() Alfaepoetina 4.000UlI
() Sacarato de hidréxido de ferro 100mg/mL
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1.4 Além dos medicamentos para Doenga Renal Crénica vocé utiliza outros
medicamentos?
( )Nao ( )Sim

Se sim, quais medicamentos?

02. Dados gerais do uso ou ndo de plantas para fins medicinais

2.1 Voceé ja utilizou ou utiliza plantas para fins medicinais?
( )sim ( )ndo

2.1.1 Em caso negativo: Por que néo utilizou?

( )ndoconhece ( ) n&o acredita ( )dificuldade de acesso ( ) so utiliza medicamento
prescritos pelo médico () outro

2.1.2 Embora ndo tenha utilizado, vocé tem conhecimento de alguma planta para o
tratamento de doencas? ( )Sim ( ) Nao

Se sim, qual(is)?

2.2 Em caso de resposta afirmativa para questao 2.1

Para qual(is) doenga(s) vocé usou ou usa plantas?

Nome da planta Doenca Parte da planta
ultilizada




2.3 E, especificamente, para a Doenga Renal Crdnica ou efeitos secundarios da
doenca, vocé usa plantas?

sim( )nado( )
Se sim, qual(is) planta(s) e para que?

NOME DA PLANTA Efeito secundario da | PARTE DA PLANTA
Doenca Renal Crénica

2.4 Como obeteve informagao sobre a indicagao terapéutica da planta?
familia/amigos () profissional da saude ()

meio de comunicagéo ( )

Outros

2.5 Onde vocé adquiri(u) as plantas que utiliza?

() Horta prépria () Horta do vizinho ( ) Mata nativa
() Horta comunitaria () mercado ou feiras livres

() loja de produtos naturais

() farmacia/drogaria

Outro:

2.6 Quais as formas de preparo das plantas?
() Decocgao - colocar a planta em recipiente, adicionar agua fria e ferver por
10 min com o recipiente fechado

() Infusao - adicionar agua potavel fervendo sobre a planta dentro da xicara e abafar

() Maceragéo - adicionar um solvente (agua ou outros) sobre a planta e deixar em

contato por um tempo
() Compressas ( ) Pomadas ( ) Oleo essencial

() Garrafadas = em caso afirmativo, prepara como:

() Outros:

2.7 Vocé faz mistura de algumas plantas no preparo?
()SIm ( )NAO
Se sim, quais plantas sdo misturadas ?
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2.7.1 As preparagdes sao feitas com planta fresca ou seca?
( )fresca
() seca. Como é feita a secagem:

2.7.2 Vocé armazena a preparacao feita com planta?
( )Sim( )Nao

2.7.3 Se sim, onde?
() geladeira

( )armario

( )Outro

2.7.4 Em qual utensilio vocé costuma guardar a preparagao?
( )em latas

(' )em depositos de plasticos

( )em depdsito de vidro

() em qualquer recipiente

() outro

2.7.5 Qual a frequéncia de emprego da preparagao (posologia)?

( ) vezpordia( )2vezespordia( )3 vezespordia( )maisde 3 vezes por dia

() outro

2.7.6 Qual tempo médio de uso da preparagéo a base de planta?

( )dias
( )semanas
() meses

2.7.7 Qual o nivel de satisfagdo com o efeito pretendido?
( )Otimo ( )bom ( ) N&o surtiu efeito

Outro

2.7.8 Quando vocé e/ou seu familiar utilizou a preparacéo a base de planta foi
percebido algum efeito prejudicial na saude?

( )Sim ( )Nao
[ nenhum efeito [ dor de cabecga [| tontura [ alteragcdo no coragdo [| azia

"1 enjoo [ célicas abdominais [ gosto amargo e/ou metalico na boca [| ma digestao
| outros

2.7.9 Vocé ja ouviu alguma referéncia sobre toxicidade, perigo ou risco no uso de
preparacao a base de planta?

( )Sim ( )Nao
Se sim, qual?

3. Qual a ultima vez que vocé usou preparagao a base de planta?
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3.1 Se usou, para que foi
?

3.2 usou junto aos seus medicamentos para o tratamento da Doenga Renal Cronica?
( )Sim ( )Nao

3.3 O médico que faz seu acompanhamento clinico sabe que vocé usa plantas para
fins medicinais?
( )Sim ( )Nao

Este momento que finalizo minhas perguntas, quero agradecer o seu tempo doado
para colaborar com nossa pesquisa afim de entendermos melhor sobre o uso popular

de plantas nos pacientes renais crénicos atendidos pela FEME.
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APENDICE B - Cartilha “Vivendo Melhor com a Doenga Renal Crénica —
Informagoes importantes para pacientes e familiares”

VIVENDO MELHOR COM A
DOENGA RENAL CRONICA

Informagdes importantes para pacientes e familiares
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~d
I N'I'Ro D u Ao Informacgio é cuidado. @‘
Conhecer a doenca A

0
ajuda a viver melhor. %‘

Esta cartilha tem como objetivo fornecer informagdes claras e
acessiveis sobre a , auxiliando
pacientes, familiares e cuidadores na compreensdo da
doenga e na importancia do acompanhamento em saude.

Além de paciente com DRC,

S pacientes com fatores de risco,
l" P omente pessoas com ~_como hipertensdo e diabetes, e
n W ® doenga renal cronica F também serve como material
podem ler ? edt'Jgativo para profissionais de

saude.

Aborda a importancia do diagndéstico precoce, do autocuidado, do
uso seguro de medicamentos e plantas medicinais, e da adogéo
de _héabitos . saudaveis, contribuindo para a prevengado de
‘complicacoes e melhoria da qualidade de vida.

= ®
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0 QUE E A DOENGA RENAL CRONICA ?

A Doenga Renal Crénica (DRC) & uma condigdo em que os rins
perdem, de forma lenta, progressiva e irreversivel, a capacidade de
realizar suas fungbes adequadamente. Para ser considerada crénica,
essa alteragdo deve estar presente por trés meses ou mais.

vé

Rins Saudavel Rins com DRC

VOCE SABIA?

A DRC pode nao causar
sintomas no inicio;

E que muitas vezes é descoberta
em exames de rotina;

PARA QUE SERVE 0S RINS ?

Filtrar o Sangue e Controlar a Quantidade Manter o Equilibrio
Eliminar Toxinas de Agua no Corpo de Minerais
pela Urina Sodio, Potéssio, Célcio e Fésforo

=S
(a

Regular o Equilibrio Produzir Horménios Auxiliar no Controle da

~ Acido-Basico Importantes (Eritropoetina) Pressio Arterial

- Eritropoetina
(Producido de Sangue)

2O
Q e Pressido

2® 9 - o ° Arterial

3 z* ~=S?
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| 4
QUANDO OS RINS

NAO FUNCIONAM BEM,
B TODO CORPO SENTE

Com a Doenca Renal Cronica,
essas substancias se acumulam
no organismo, podendo causar
sintomas como cansaco, inchaco,
anemia e alteracoes nos ossos e

Por isso, o diagnéstico precoce Nno coracao.
e o tratamento adequado sao
essenciais para proteger a saude

e melhorar a qualidade de vida.

a
ESTAGIOS DA DOENCA RENAL CRONICA

 Estégio 1 | _ *Estagios 1 e 2: Acompanhamento na APS;
Lave Comprometimento = ‘ . ”
Atencao primaria a saude;

*Estagio 3: Acompanhamento na APS; Atencéo
DRSO primaria a satde;

*Estagio 4: Acompanhamento na APS (atengdo
primaria a‘;saude e com nefrologista;

% % Compromefimento Grave
Estagio 5: Acompanhamento na APS (atengéo
TR, primaria a saude) e com nefrologista — caso
encaminhado pelo nefrologista, acompanhamento
G @ também em servico de terapia renal substitutiva

Faléncia Renal (T RS) .

(Dialise ou Transp

Classificada em estagios de acordo com a Taxa de Filtragdao Glomerular (TFG)
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Com a progressao,

podem surgir...

s

‘ Coceira Falta de apetite Cansaco Falta de Ar
na pele e nduseas e fraqueza (estagio avancado)

IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO

O acompanhamento regular na Unidade
Basica de Saude e, quando indicado, com o
nefrologista é fundamental. A equipe de saude
atua no:

Exames simples
ajudam a cuida
dos rins.

Y| O

‘‘‘‘‘‘‘‘

*Controle da presséo arterial e do diabetes;
*Solicitagédo e avaliagdo de exames;
*Ajuste de medicamentos;

*Orientacao sobre alimentagao e estilo de vida;

I O acompanhamento continuo ajuda a evitar complicagoes. %



0 TRATAMENTO DA
DOENCA RENAL
RONICA

A doenga renal
tem cura?

A DRC ndo tem cura,
mas pode ser controlada.

On
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| 1) Uso correto de medicamentos

Sl Tomar os remédios conforme prescricao médica.
3 Nao interrorper o tratamento sem orientagso
Sequir hordrios e doses corretamente.

2 ) Controle da pressao arterial e diabetes

| Monitorar regularmente a presso arterial,
\' Controlar os nivels de glicemio.
== Sequir dieta recomendada por nutricionista.

3 ) Alimentacao supervisonada

Seguir dieta orientada por profissional de salde.
Controlar o consumo de sal.

Evitar alimentos prejudiciais aos rins.
Fazer acompanhamento médico perioddvel

4 ) Evitar substancias prejudiciais
— Ndousamedmnmemossemwmﬂmﬂomm,
@ Evitar anti-inflamdtérios sem prescrigoo.
Evitar bebidas akcoolicas.
Ter cuidodo com chds e suplementos.

3 ) Estar preparado para terapia Segui
renal substitutiva, se necessario, reta

Preparacao para dialise ou transplante
a Fazer acompanhamento regular
da fungdo renal.
© Fazer acompanhamento

regular da fungao renal.
Seguir corretamente o tratamento indicado.

© Estar preparado para terapia renal
substitutiva, se necessdrio.

o Seguir orientacoes da equipe de salide.

@ Fazer acompanhamento sem orientagdo médica
@ Evitar anti-inflamdtdrios sem prescric@o.
 Evitar bebidas alcoolicas.

O paciente com doenca renal cronica deve ficar sempre atento pois os
medicamentos ultilizados podem apresentar medicamentosa e também
associado ao uso de plantas medicinais, conheca algumas interacées e
sempre se informe um profissional da saude.



MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS

PARA DOENCAS

EARAENC SECUNDARIAS
;'_C—‘;"Td \ illll‘dralazina

0,25 meg

|| Paricalcitol
il 2mcg
|

. Levotiroxina

uuuuuu

5
* - Risco Maior

- Risco Moderado
Entre em contato com seu médico.

MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS
PARA DOENCAS
PARBUGRS SECUNDARIAS
3117 ;:;n;;;;te \‘ Carvedilol
Goenerio

Calcitriol *

|| 025mcg

Paricalcitril

S

Calcitriol

0,25 meg

|| Sevelamer

>
. >
b

* - Risco Maior

- Risco Moderado
Entre em contato com seu médico.
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INTERAGAO MEDICAMENTOSA

Pode apresentar sintomas como tontura,
sonoléncia, fraqueza, letargia, dor de cabecga,
nausea, vomito ou convulsodes.

Pode causar niveis muito altos de calcio no
sangue.

Recomenda-se um intervalo de pelo menos 4
horas entre as doses. Entre em contato com
seu médico se sentir cansacgo, lentidao,
fraqueza, problemas de memoria, depressao,
dificuldade de concentragéo e constipagéo.

Fonte: Drugs.com, 2025

INTERAGAO MEDICAMENTOSA

Cinacalcete pode aumentar os niveis
sanguineos e os efeitos do Carvedilol. Vocé
pode precisar de um ajuste de dose ou de
um acompanhamento mais frequente pelo
seu médico para usar ambos os
medicamentos com seguranga.

Hipercalcemia e hipercalciuria, resultando
em arritmias, convulsdes, célculos renais e
calcificagao de vasos e tecidos moles.

O Sevelamer pode interferir na absorgéo de

certas vitaminas, como A, D, E e K. Portanto,
recomenda-se tomar calcitriol pelo menos 1
hora antes ou 4 a 6 horas depois do
Sevelamero para minimizar o risco de

interagéao

Fonte: Drugs.com, 2025
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MEDE Ao i INTERAGAO MEDICAMENTOSA
SECUNDARIAS

O Sevelamero pode interferir na absorgéo de
certas vitaminas, comoA, D, E e K. Portanto,
recomenda-se tomar Paricalcitol pelo
menos 1 hora antes ou 4 a 6 horas depois
do Sevelamer

Fonte: Drugs.com, 2025 ‘

ALIADO

Uso de plan te com DRC:

Aliado ou vilao?
Pacientes com Doenga Renal Crénica (DRC) utilizam, com frequéncia,
varios medicamentos para controlar pressao arterial, diabetes, anemia,
isturbios do célcio e outras condigbes. O uso simultdneo de plantas
dicinais pode interferir na agdo desses medicamentos e aumentar o

Fonte: Elabrada pelo autor, 2025 ‘

e complicagoes.
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MEDICAMENTOS PLANTA MEDICINAL  EVENTO ADVERSO RELATADO RECOMENDACAO DE REFERENCIA
PARA DRC (POPULARICIENTIFICO) CONDUTA
Epoetina aifa
Neﬁgtoxnadac!e, Evitar uso prolongedo; CALIXTO, 2000:
elevagéao de enzimas monitorizar fungéo VEIGA JUNIOR et
Confrei / Symphytum hepaticas. renal e hepatica. al., 2005.
officinale
Parte usada: Raiz / folhas
Sevelamer
Desidratagéo e Evitar uso crénico; VEIGA JUNIOR
hipocalemia. monitorizar eletrolitos e et al, 2005
fungéo renal. CALIXTO, 2000.
Babosa / Aloe vera
Parte usada: Polpa da folha
“ Cinacalcete
ECL ~‘
¥ Redugéo da eficacia Evitar associagéo; 1ZZO; ERNST,
e ot terapéutica. monitorizar niveis 2009.
peric: ypel M perforatum i
Parte usada: Flores/ parte aérea plasmaticos. Fonte: Elabrad. 2025
MEDICAMENTOS PLANTA MEDICINAL  EVENTO ADVERSO RELATADO  RECOMENDACAO DE REFERENCIA
PARA DRC (POPULAR/C ENTIFICO) CONDUTA
Yt
Calcitriol/
A e X : X .
. Hlpocalemla e Evitar uso corft!nuo, VEIGA JUNIOR et
. ; hipertenséo. controlar eletrdlitos e al., 2005.
’ PA.
Ciclosporina
(pos-transplante renal)
Rejeicao de enxerto Evitar coadministracgao; 1ZZO: ERNST,
por falha terapéutica. monitorizar niveis de 2009.
ciclosporina.
Hipericao / Hypericum perforatum
Parte usada: Florgs/ parte aérea
- A
Inibidores & ECA Y Y \\s‘
"(ex enalapril) _: ) T’i&
U . . . - .
Hipocalemia e Evitar uso; monitorizar VEIGA JUNIOR
7 disfungao renal. PA e eletrdlitos. etal., 2005.

Alcaguz / Glycyrrhiza glabra
Parte usada: Raiz Fonte: Elabrada pelo aut,
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MEDICAMENTOS PLANTA MEDICINAL EVENTO ADVERSO RE

RECOMENDAGAO DE
PARA DRC (POPULARICIENTIFICO)

CONDUTA

REFERENCIA

Perda de eficacia e Evitar uso; monitorizar I1ZZO; ERNST,
toxicidade variavel. niveis e sinais clinicos. 2009.

Hipericao / Hypericum perforatum
Parte usada: Flores / parte aérea

Fonte: Elabrada pelo am‘

Pessoas com DRC costumam utilizar
varios medicamentos e por isso, as

pacientes devem tomar alguns cuidados
importantes.

*A ingestdao de liqui
controlada e orientada por um profissional da

Alguns medicamentos podem interagir entre si, reduzindo
o efeito ou causando efeitos adversos.

O uso correto dos medicamentos pode proteger os rins.
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PLANTAS MEDICINAIS E
CHAS

O natural nem
sempre é seguro.

pesar de naturais, algumas
plantas podem prejudicar os rins|
ou interferir nos medicamentos,
como:
! sBabosa;
*Confrei;
i «Alcaguz;
*Hipericao (erva-de-sao-joao).

Sempre informe a equipe de  Confiei
saude sobre o uso de chas, ervas
._ou suplementos.

\

Hlperlcéo
(erva-de—séo-joa 0)

ANEMIA E ALTERAGOES OSSEAS
NA DRC

A DRC pode causar anemia devido a reducao da
producéao de eritropoetina pelos rins.

Os sintomas incluem:

Cansaco Palidez Falta de disposicao
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S 0SSO0s,
, fosforo e
exigem

relacionadas ao
horménios.

HABITOS WAVHS
SPACIENT

HABITOS SAUDAVEIS E ESTILO D yjpg

_—— EMPACIENTECOMDRG —

CONTROLE DAS
COMORBIDADES

ALIMENTAGAO SAUDAVEL _  CONTROLE
@ DAS

MEDICACOES
- V4

EVITAR [
] TABACO  ~

. \_’( E ALCOOL
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\
QUAL 0 PAPEL DO CUIDADOR ?

O paciente é protagonista do seu tratamento. Para isso, é importante:

 Comparecer
as consultas:

' Realizar exames
periodicos:

¥ Seguir corretamente
o tratamento:

Tirar duvidas com

? ....’ a equipe de saude.

CONCLUSAO

Com informagéo, acompanhamento e cuidados adequados, é possivel viver melhor
com Doenca Renal Crénica. O cuidado continuo ajuda a retardar a progressao da
doenga e melhora a qualidade de vida.

O acompanhamento multiprofissional é indispensavel. O seguimento com médico
(clinico ou nefrologista), enfermeiro, nutricionista e, quando necessario, farmacéutico.
Em relagdo ao uso de produtos naturais e plantas medicinais, € essencial cautela.
Embora muitos sejam vistos como “inofensivos”, alguns podem ser nefrotoxicos ou
interagir com medicamentos, agravando a fung&o renal.

Procure sempre a Unidade de Saude em caso de duvidas.
Cuidar dos rins € cuidar da vida. o
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESPECIES VEGETAIS UTILIZADAS PARA FINS MEDICINAIS POR PACIENTES
RENAIS CRONICOS ATENDIDOS EM FARMACIA DE MEDICAMENTOS DO
COMPONENTE ESPECIALIZADOS NO ESTADO DO MARANHAO: a
etnofarmacologia como base para a Farmacovigilancia em Fitoterapia

Pesquisador: FLAVIA MARIA MENDONCA DO AMARAL
Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 84200824.1.0000.5087

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Maranhéo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.295.728

Apresentacao do Projeto:

O trabalho destaca a prevaléncia do uso empirico de plantas medicinais, em paralelo aos tratamentos
convencionais, no contexto da rica

biodiversidade do Brasil. Salienta a importancia cultural e étnica desse conhecimento tradicional,
especialmente entre pacientes renais crénicos,

ressaltando, no entanto, os riscos associados ao uso inadequado de plantas. O estudo tem como objetivo
realizar uma investigagio

etnofarmacolégica sobre o uso de plantas por pacientes renais crénicos em tratamento com medicamentos
sintéticos. Busca contribuir para a

Farmacovigilancia em Fitoterapia, visando minimizar os eventos adversos relacionados ao uso irracional de
plantas medicinais. O estudo & do tipo

observacional, transversal analitico, com abordagem experimental. Sera conduzido na Farmacia Estadual de
Medicamentos Especializados em Séo

Luis, Maranhado. A amostra incluira pacientes renais crénicos em uso de medicamentos especializados. A
coleta de dados envolvera entrevistas,

coleta de material vegetal e identificacdo botanica. Espera-se documentar o uso de plantas medicinais por
pacientes renais cronicos, identificar
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eventos adversos relacionados a esse uso e contribuir para a Farmacovigilancia em Fitoterapia. Os
resultados serdo registrados em um banco de

dados acessivel e utilizados para a elaboragéo de materiais educativos. O estudo visa preencher lacunas na
compreensao do uso popular de

plantas medicinais, especialmente entre pacientes renais crénicos. Além disso, busca fornecer subsidios
para a implementagao de estratégias

efetivas de Farmacovigilancia em Fitoterapia, visando a seguranga e eficacia no uso dessas plantas na
pratica clinica.

Obijetivo da Pesquisa:

Realizar estudo etnofarmacolégico de espécies vegetais empregadas e/ou referidas de conhecimento para
fins terapéuticos e/ou de preveng&o por

pacientes renais crénicos em uso de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica em Sado Luis, Maranhdo; bem como

desenvolver a¢des de Farmacovigilancia em Fitoterapia.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Assegura-se que a identidade dos participantes sera confidencial e que os dados coletados serdo utilizados
exclusivamente para atender aos

objetivos da pesquisa. A conduta de coleta que sera através de um questionario, o qual foi elaborado sem
inclusdo de perguntas pessoais e/ou

constrangedoras; portanto espera-se que os (as) entrevistados (as) ndo sofram riscos ou danos morais e/ou
pessoais. Mas, embora com o cuidado

na elaboracdo desse instrumento, pode, sim, ocorrer de algum entrevistado ndo se sentir & vontade ou
constrangido para responder algum item

contemplado na entrevista. Sendo assim, o (a) senhor (a) tem a liberdade total de recusar a participagéo ou
retirar seu consentimento em qualquer

fase da pesquisa. Ressalta-se também que o (a) entrevistado (a) ndo tera qualquer custo financeiro diante
da pesquisa.

Beneficios:

Entre os beneficios, o desenvolvimento do estudo etnodirigido aqui proposto possibilitara obtermos dados
da(s) forma(s) de preparagao(des), a(s)

parte(s) utilizada(s), forma de obtengao, forma de preparagao, origem da informagé&o, cuidados na guarda e
conservacgao da(s) preparacéo(des)
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empregada(s) em doencas renais como alternativa e/ou complemento terapéutico, conhecimento sobre
possiveis efeitos colaterais e

contraindicagéo; além dos dados sdcio-econdmicos; possibilitando, assim, a caracterizagdo do uso de
plantas na amostra em estudo. A analise

desses dados juntamente permitira o gerenciamento de agdes inter e multidisciplinares relacionadas ao
aproveitamento seguro e racional de plantas,

com énfase na qualidade de vida da populagéo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto tem relevancia académica, de saude publica e social, justificando a realizagdo do presente estudo

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:
Entregues de maneira adequada

Recomendagoes:
Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Deferido

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/10/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2272882.pdf 18:16:04
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada_RAONI.pdf 18/10/2024 |FLAVIA MARIA Aceito

18:15:46 |MENDONGA DO
AMARAL
Declaragao de autorizacao_raoni.pdf 15/10/2024 |FLAVIA MARIA Aceito
concordancia 08:50:20 |MENDONCA DO
AMARAL
Orgamento orcamento_raoni.pdf 15/10/2024 |FLAVIA MARIA Aceito
08:49:59 |MENDONGCA DO
AMARAL
Cronograma cronograma_raoni.pdf 15/10/2024 |FLAVIA MARIA Aceito
08:49:48 |MENDONCA DO
AMARAL
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TCLE/ Termos de |TCLE.docx 10/01/2024 | FLAVIA MARIA Aceito
Assentimento / 16:12:10 [MENDONCA DO

Justificativa de AMARAL

Auséncia

Projeto Detalhado / | ProjetoDetalhado.pdf 10/01/2024 |FLAVIA MARIA Aceito
Brochura 16:11:56 [MENDONCA DO

Investigador AMARAL

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

SAO LUIS, 15 de Dezembro de 2024

Assinado por:
Emanuel Péricles Salvador
(Coordenador(a))
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