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Protocolo PADIS: Otimizacao de Sedacao,
Analgesia e Prevencao de Delirium em UTI
— Desprescricao Racional e Prevencao de
latrogenia (Dia 0097)

Por Cristiano Ricardo - Publicado em 24/05/2026

Andlise clinica e farmacoterapéutica do Dr. Cristiano Ricardo sobre Protocolo PADIS:
Otimizacao de Sedacao, Analgesia e Prevencao de Delirium em UTI. Foco em Terapia Intensiva
(UTI) & Medicina de Emergéncia e Farmacia Hospitalar & Farmacia Clinica: avaliacdo de
prescricdo, interpretacdo de exames laboratoriais (Creatinina 1,8 mg/dL; CPK 350 UI/L;
Triglicerideos 180 mg/dL.), identificacdo do erro/risco potencial e conduta farmacéutica
resolutiva baseada em RDC Anvisa n°® 36/2013 (Seguranca do Pacie

Versao online e eventuais atualizacgoes:
https://professor.cristianoricardo.com/post/clinica-farmaceutica-dia-0097-protocolo-padis-otimizacao-de-sedacao-analgesia-e-prevence

Terapia Intensiva (UTI) & Medicina de Emergéncia - Farméacia Hospitalar & Farmacia Clinica

Protocolo PADIS: Otimizacdo de Sedacéo, Analgesia e Prevencéo de Delirium em UTI — Caso
Clinico #0097

Diretriz Pedagogica de Cuidado Farmacéutico - Dr. Cristiano Ricardo - Publicacéo de
24/05/2026

A presente licao clinica integra o programa diario de capacitacao e pratica farmacéutica

avancada do Dr. Cristiano Ricardo.

Sob o tema Protocolo PADIS: Otimizacdo de Sedacgdo, Analgesia e Prevencéo de Delirium em UTI,
abordamos a tomada de decisédo clinica a beira do leito hospitalar e no consultério, unindo o
raciocinio fisiopatoldgico as evidéncias farmacoldgicas modernas e a legislagéo profissional
vigente.

Enquadramento Regulatorio & 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 sanitaria e prevencéo ativa de
iatrogenias medicamentosas.

1. Apresentacéo do Caso Clinico & Anamnese Farmacéutica

Perfil do Paciente e Admissao: Homem de 62 anos submetido a ventilagdo mecénica invasiva no
4° dia pos-laparotomia exploradora, em infuséo continua de Midazolam 15 mg/h e Fentanil 150
mcg/h, com RASS -4 (sedac&o profunda néo intencional) e CAM-ICU positivo na janela de
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despertar.

Prescricdo Médica Auditada: Midazolam 15 mg/h continuo, Fentanil 150 mcg/h continuo.
Prescrito haloperidol profilatico continuo para prevencgéo de agitacéo.

2. Interpretacdo Farmacéutica de Resultados Clinicos e
Laboratoriais

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

» Achados Laboratoriais Criticos: Creatinina 1,8 mg/dL; CPK 350 U/L; Triglicerideos 180
mg/dL.

* Risco Terapéutico Detectado na Prescricdo: Sedacao profunda baseada em benzodiazepinicos
prolonga o tempo de ventilagdo mecénica, aumenta a mortalidade e induz delirium hipoativo;
haloperidol profilatico ndo possui respaldo pelas diretrizes internacionais (PADIS).

* Substancias e Alvos Envolvidos: Fentanil + Dexmedetomidina vs Propofol e Midazolam

3. Avaliacao Critica da Prescricdo & Racional Fisiopatologico

A atuacdo do farmacéutico intensivista reduz substancialmente as taxas de infec¢éo
hospitalar e permanéncia em UTI. O acumulo de midazolam e seus metabdlitos ativos
(1-hidroximidazolam glicuronideo) em pacientes com disfun¢éo organica causa despertar
prolongado e faléncia do desmame ventilatério.

4. Intervencao Farmacéutica Estruturada & Plano de Cuidado

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

Farmacéutico interveio junto ao intensivista sugerindo interrupcédo diaria da sedacéo

(protocolo de despertar diario), descalonamento e desmame do Midazolam, substituicdo por
Dexmedetomidina para controle de ansiedade cooperativa (alvo RASS -1 a 0), e titulacdo de
analgesia multimodal (Dipirona IV programada) para reduzir o consumo cumulativo de opioides.

5. Perdlas Clinicas e Recomendacdes para a Pratica Diaria

» Documentag&@o em Prontuario: Registre formalmente toda intervengéo farmacéutica utilizando
a metodologia SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacéo e Plano), resguardando a equipe e
conferindo rastreabilidade sanitaria.

» Comunicacao Interprofissional Efetiva: Ao sugerir ajustes posolégicos ao médico
assistente, apresente o racional fisiopatoldgico, o risco toxicodinamico documentado e a
proposta alternativa concreta pronta para validacao.
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» Engajamento do Paciente (Teach-Back): Em ambiente ambulatorial, certifique-se de que o
paciente ou cuidador compreendeu os horarios, interacdes 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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