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Estado de Mal Epiléptico e Cinética Nao
Linear da Fenitoina — Desprescricao
Racional e Prevencao de latrogenia (Dia
0197)

Por Cristiano Ricardo - Publicado em 01/09/2026

Andlise clinica e farmacoterapéutica do Dr. Cristiano Ricardo sobre Estado de Mal
Epiléptico e Cinética N&o Linear da Fenitoina. Foco em Neurologia Clinica & Acidente
Vascular Cerebral e Farmacoterapia & Avaliagdo de Prescricdo: avaliagdo de prescri¢ao,
interpretacdo de exames laboratoriais (Glicemia 110 mg/dL; S6dio 138 mEg/L; Albuminemia:
2,2 g/dL (hipoalbuminemia severa pés-cirdrgica).), identificacéo do erro/risco potencial e
conduta farmacéutica resolutiva baseada em Resolucdo CFF n° 585/20

Versao online e eventuais atualizacgoes:
https://professor.cristianoricardo.com/post/clinica-farmaceutica-dia-0197-estado-de-mal-epileptico-e-cinetica-nao-linear-da-fenitoina

Neurologia Clinica & Acidente Vascular Cerebral - Farmacoterapia & Avaliacao de Prescri¢do
Estado de Mal Epiléptico e Cinética N&o Linear da Fenitoina — Caso Clinico #0197

Diretriz Pedagdgica de Cuidado Farmacéutico - Dr. Cristiano Ricardo - Publicacdo de
01/09/2026

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

Sob o tema Estado de Mal Epiléptico e Cinética N&o Linear da Fenitoina, 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
Resolucao CFF n° 585/2013, Protocolo Nacional de AVC do Ministério da Saude, assegurando
autonomia técnica, responsabilidade sanitaria e prevencao ativa de iatrogenias
medicamentosas.

1. Apresentacéo do Caso Clinico & Anamnese Farmacéutica

Perfil do Paciente e Admissdo: Homem de 34 anos admitido em crises ténico-clénicas
generalizadas reentrantes ha mais de 20 minutos sem recuperacao da consciéncia.

Prescricdo Médica Auditada: Fenitoina 250mg IV bolus rapido sem diluicdo; Diazepam 10mg IM.
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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: Glicemia 110 mg/dL; Sédio 138 mEqg/L; Albuminemia: 2,2 g/dL
(hipoalbuminemia severa pés-cirlrgica).

* Risco Terapéutico Detectado na Prescricdo: A via intramuscular de diazepam tem absorcéo
erratica e lenta no status epilepticus. A injecdo intravenosa rapida de fenitoina sem

diluicdo ou em velocidade > 50 mg/min provoca colapso cardiovascular, hipotensdo severa e
assistolia por toxicidade do solvente propilenoglicol. Além disso, dose de ataque prescrita
(250mg) é absurdamente subterapéutica (dose de ataque correta: 18 a 20 mg/kg).

* Substancias e Alvos Envolvidos: Diazepam IV + Fenitoina (Cinética de Michaelis-Menten)

3. Avaliacao Critica da Prescricdo & Racional Fisiopatoldgico

A fenitoina segue cinética de Michaelis-Menten (saturagdo enzimatica de ordem zero na faixa
terapéutica): pequenos aumentos posoldgicos acarretam saltos desproporcionais e téxicos na
concentrac@o plasméatica. Em hipoalbuminemia, a frag&o livre biologicamente ativa da
fenitoina duplica, exigindo monitoramento farmacocinético fino.

4. Intervencao Farmacéutica Estruturada & Plano de Cuidado

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

Aplicacéo imediata de Diazepam 10mg IV lento (2 mg/min). Prescricdo da dose de ataque
correta de Fenitoina (18 mg/kg = ~1.250 a 1.500 mg) diluida exclusivamente em SF0,9% (nunca
glicose para nao cristalizar), infundida a no maximo 50 mg/min com monitorizacéo de ECG.
Calculo de fenitoina corrigida pela hipoalbuminemia pela equacdo de Winter-Tozer.

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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