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Sindrome da Infus&o do Propofol (PRIS)
em Terapia Intensiva — Prevencao de
Interac0es Medicamentosas Graves (Dia
0009)

Por Cristiano Ricardo - Publicado em 25/02/2026

Andlise clinica e farmacoterapéutica do Dr. Cristiano Ricardo sobre Sindrome da Infuséo do
Propofol (PRIS) em Terapia Intensiva. Foco em Terapia Intensiva (UTI) & Medicina de
Emergéncia e Farmacia Hospitalar & Farmécia Clinica: avaliacdo de prescricdo, interpretagéo
de exames laboratoriais (Gasometria arterial com acidose metabdlica com anion gap elevado
inexplicada (pH 7,22, Lactato 6,1 mmol/L); Triglicerideos séricos: 680 mg/dL; CPK sérica:
4.800 U/L; ECG: elevacao do segmento ST tipo Brugada

Versao online e eventuais atualizacgoes:
https://professor.cristianoricardo.com/post/clinica-farmaceutica-dia-0009-sindrome-da-infusao-do-propofol-pris-em-terapia-intensiva

Terapia Intensiva (UTI) & Medicina de Emergéncia - Farméacia Hospitalar & Farmacia Clinica
Sindrome da Infusédo do Propofol (PRIS) em Terapia Intensiva — Caso Clinico #0009

Diretriz Pedagdgica de Cuidado Farmacéutico - Dr. Cristiano Ricardo - Publicacdo de
25/02/2026

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

Sob o tema Sindrome da Infuséo do Propofol (PRIS) em Terapia Intensiva, abordamos a tomada
de deciséo clinica a beira do leito hospitalar e no consultério, unindo o raciocinio

fisiopatoldgico as evidéncias farmacoldgicas modernas e a legislagdo profissional vigente.

Enquadramento Regulatério & Deontologia: Esta conduta farmacéutica fundamenta-se na RDC
Anvisa n° 36/2013 (Seguranca do Paciente), Resolucdo CFF n° 724/2022 e Protocolo de Sedacéo
e Analgesia, assegurando autonomia técnica, responsabilidade sanitéria e prevenc¢éo ativa de
iatrogenias medicamentosas.

1. Apresentacéo do Caso Clinico & Anamnese Farmacéutica

Perfil do Paciente e Admisséo: Jovem de 26 anos com Traumatismo Cranioencefélico (TCE) grave
em uso de Propofol a 5,5 mg/kg/h ha 72 horas para controle rigoroso de hipertensao
intracraniana.

Prescricdo Médica Auditada: Propofol 1% 40 mL/h continuo; Nutricdo Enteral hiperlipidica
concomitante.
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2. Interpretacdo Farmacéutica de Resultados Clinicos e
Laboratoriais

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

» Achados Laboratoriais Criticos: Gasometria arterial com acidose metabélica com anion gap
elevado inexplicada (pH 7,22, Lactato 6,1 mmol/L); Triglicerideos séricos: 680 mg/dL; CPK
sérica: 4.800 U/L; ECG: elevagdo do segmento ST tipo Brugada e arritmias.

* Risco Terapéutico Detectado na Prescricdo: Quadro classico e iminente de PRIS (Sindrome da
Infusédo do Propofol) caracterizada por acidose metabdlica refrataria, rabdomiélise,
hipertrigliceridemia, colapso cardiovascular e disfuncédo hepatica por inibicdo do transporte

de acidos graxos mitocondriais.

* Substancias e Alvos Envolvidos: Propofol em Altas Doses e Longa Duracao

3. Avaliacao Critica da Prescricdo & Racional Fisiopatoldgico

O propofol nunca deve ser infundido em doses superiores a 4-5 mg/kg/h por periodos maiores
gue 48 horas sem monitoramento diario e estrito de triglicerideos, CPK, lactato e

eletrélitos. O farmacéutico clinico em UTI atua como sentinela na deteccado precoce da
toxicidade mitocondrial do propofol.

4. Intervencao Farmacéutica Estruturada & Plano de Cuidado

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

Alerta imediato do farmacéutico clinico a equipe médica: descontinuacdo imediata do
Propofol; substituicdo por Midazolam associado a Ketamina para neuroprotecao e controle de
sedacdo; suporte hemodinamico e hidratacéo vigorosa para rabdomiodlise; desconto calorico
lipidico na dieta.

5. Perdlas Clinicas e Recomendacdes para a Pratica Diaria

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

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

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

Dr. Cristiano Ricardo

Farmacéutico Clinico e Hospitalar - Especialista em Farmacoterapia & Cuidado Farmacéutico
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