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Hemorragia Digestiva Alta Varicosa em
Cirroticos: Terlipressina e Profilaxia
de PBE — Desprescricao Racional e
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Por Cristiano Ricardo - Publicado em 23/07/2026

Andlise clinica e farmacoterapéutica do Dr. Cristiano Ricardo sobre Hemorragia Digestiva
Alta Varicosa em Cirréticos: Terlipressina e Profilaxia de PBE. Foco em Gastroenterologia &
Hepatologia Clinica e Farmacoterapia Hospitalar & Cuidado Farmacéutico: avaliacdo de
prescricdo, interpretacdo de exames laboratoriais (Hb: 6,8 g/dL; Plaquetas: 54.000/mcL;
INR: 2,1; Bilirrubina total: 4,2 mg/dL; Creatinina: 1,6 mg/dL.), identificacdo do

erro/risco potencial e conduta farmacéutica resolutiva baseada e

Versao online e eventuais atualizacgoes:
https://dr.cristianoricardo.com/post/clinica-farmaceutica-dia-0157-hemorragia-digestiva-alta-varicosa-em-cirroticos-terlipressina-e-profil

Gastroenterologia & Hepatologia Clinica - Farmacoterapia Hospitalar & Cuidado Farmacéutico

Hemorragia Digestiva Alta Varicosa em Cirréticos: Terlipressina e Profilaxia de PBE — Caso
Clinico #0157

Diretriz Pedagogica de Cuidado Farmacéutico - Dr. Cristiano Ricardo - Publicacéo de
23/07/2026

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

Sob o tema Hemorragia Digestiva Alta Varicosa em Cirréticos: Terlipressina e Profilaxia de
PBE, abordamos a tomada de decisao clinica a beira do leito hospitalar e no consultério,
unindo o raciocinio fisiopatolégico as evidéncias farmacolégicas modernas e a legislacao
profissional vigente.

Enguadramento Regulatorio & 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 Admissdo: Homem de 54 anos portador de cirrose hepatica Child-Pugh C
admitido em emergéncia com hematémese volumosa por ruptura de varizes esofagicas.

Prescricdo Médica Auditada: Omeprazol 80mg bolus seguido de 8 mg/h continuo; Propranolol
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40mg 12/12h mantido; sem antimicrobiano prescrito.

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: Hb: 6,8 g/dL; Plaquetas: 54.000/mcL; INR: 2,1; Bilirrubina
total: 4,2 mg/dL; Creatinina: 1,6 mg/dL.

* Risco Terapéutico Detectado na Prescricdo: Manter betabloqueador (propranolol) durante a
hemorragia ativa agrava a hipotenséo e o colapso hemodindmico. A omissédo de
antibioticoterapia profilatica aumenta em cinco vezes a mortalidade e o risco de Peritonite
Bacteriana Espontanea (PBE).

 Substancias e Alvos Envolvidos: Terlipressina / Octreotide + Ceftriaxona + Omeprazol

3. Avaliacao Critica da Prescricdo & Racional Fisiopatologico

A antibioticoprofilaxia na HDA em pacientes cirréticos reduz mortalidade global em ensaios
clinicos randomizados. O farmacéutico clinico atua assegurando que todo cirrético com
sangramento digestivo receba ceftriaxona no momento da admissao, evitando sepse bacteriana e
faléncia hepatorrenal.

4. Intervencao Farmacéutica Estruturada & Plano de Cuidado

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

Suspensao imediata do Propranolol; inicio precoce de Terlipressina 2mg IV bolus a cada 4
horas (vasoconstritor esplancnico para reducéo de pressao portal) ou Octreotide; introducéo
de Ceftriaxona 1g IV 1x/dia por 7 dias para profilaxia mandatoria de translocagéo bacteriana
e infeccbes graves.

5. Perolas Clinicas e Recomendacg0des para a Pratica Diéaria

» Documentacao em Prontuario: Registre formalmente toda intervencao 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.

» 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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