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Andlise clinica e farmacoterapéutica do Dr. Cristiano Ricardo sobre Encefalopatia Hepatica

e Manejo de Lactulose com Rifaximina. Foco em Gastroenterologia & Hepatologia Clinica e
Farmacoterapia Hospitalar & Cuidado Farmacéutico: avaliacdo de prescricéo, interpretacéo de
exames laboratoriais (Amonia sérica elevada (92 mcmol/L); Potassio: 3,1 mEqg/L (hipocalemia
despolarizante de células renais com producao excessiva de amdnia); Sédio: 132 mEq/L.),
identificacdo do erro/risco potencial e conduta fa

Versao online e eventuais atualizacgoes:
https://dr.cristianoricardo.com/post/clinica-farmaceutica-dia-0114-encefalopatia-hepatica-e-manejo-de-lactulose-com-rifaximina

Gastroenterologia & Hepatologia Clinica - Farmacoterapia Hospitalar & Cuidado Farmacéutico
Encefalopatia Hepatica e Manejo de Lactulose com Rifaximina — Caso Clinico #0114

Diretriz Pedagdgica de Cuidado Farmacéutico - Dr. Cristiano Ricardo - Publicacdo de
10/06/2026

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

Sob o tema Encefalopatia Hepética e Manejo de Lactulose com Rifaximina, 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
Resolucdo CFF n° 585/2013, Protocolo de Hemorragia Digestiva Alta e Cirrose, assegurando
autonomia técnica, responsabilidade sanitaria e prevencao ativa de iatrogenias
medicamentosas.

1. Apresentacéo do Caso Clinico & Anamnese Farmacéutica

Perfil do Paciente e Admisséo: Paciente cirrético de 60 anos trazido ao hospital com
sonoléncia progressiva, desorientagcdo témporo-espacial e asterixis (flapping positivo).

Prescricdo Médica Auditada: Lactulose 20 mL VO 1x/dia a noite; prescrito Diazepam 5mg se
agitacao psicomotora.
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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: Amonia sérica elevada (92 mcmol/L); Potéssio: 3,1 mEg/L
(hipocalemia despolarizante de células renais com producdo excessiva de amdnia); Sodio: 132
mEg/L.

* Risco Terapéutico Detectado na Prescricdo: Dose de lactulose insuficiente (alvo

terapéutico ndo é laxativo diario simples, mas titulacao para 2 a 3 evacuacdes pastosas ao

dia para acidificacdo do célon e aprisionamento do ion aménio NH4+). Diazepam é estritamente
contraindicado pois agrava o coma por aumento de receptores GABAErgicos na cirrose.

» Substancias e Alvos Envolvidos: Lactulose Oral / Enema + Rifaximina

3. Avaliacao Critica da Prescricdo & Racional Fisiopatoldgico

O olhar farmacéutico sobre a encefalopatia hepatica foca em identificar os fatores
precipitantes: constipacao, infec¢des ocultas, desidratacdo, sangramento digestivo e
hipocalemia. Corrigir o distarbio eletrolitico € mais decisivo para reverter a encefalopatia
do que apenas administrar lactulose.

4. Intervencao Farmacéutica Estruturada & Plano de Cuidado

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

Suspenséo imediata de Diazepam e qualquer sedativo; titulacdo de Lactulose para 20-30 mL VO
a cada 2 a 4 horas até evacuacdo inicial, mantendo dose de manutencao ajustada para 2 a 3
fezes pastosas por dia. Correcéo agressiva da hipocalemia (fator desencadeante da
encefalopatia) e adi¢cdo de Rifaximina 550mg 12/12h para esterilizagéo da flora col6nica
urease-positiva.

5. Perolas Clinicas e Recomendacgdes para a Pratica Diéaria

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

» Comunicacéo 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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