
Aula 17 3 Acompanhamento 
Farmacoterapêutico de Pacientes Críticos 
(UTI)
Bem-vindo(a) à Aula 17 do nosso Curso de Farmácia Hospitalar e Clínica! Se você chegou até aqui, é porque 
entende a importância de cada detalhe na vida de um paciente, especialmente daqueles que se encontram em 
situações mais delicadas. Imagine-se no coração de um hospital, onde cada segundo conta e a precisão é a chave 
para a sobrevivência. Esse é o cenário da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), um ambiente de alta complexidade 
que exige o melhor de cada profissional de saúde.

Nesta aula, vamos mergulhar no universo do Acompanhamento Farmacoterapêutico de Pacientes Críticos na 
UTI. Sabemos que a rotina pode ser exaustiva, mas a oportunidade de aprimorar seus conhecimentos e fazer a 
diferença na vida de alguém é um combustível poderoso. Nosso objetivo é que, ao final desta jornada, você se 
sinta mais confiante e preparado para atuar de forma estratégica e humanizada nesse ambiente desafiador.

Ao longo das próximas páginas, você será capaz de identificar as particularidades fisiológicas e farmacológicas do 
paciente crítico, compreender o manejo de medicamentos de alto risco como sedoanalgésicos, bloqueadores 
neuromusculares e drogas vasoativas, e, crucialmente, aplicar estratégias farmacêuticas para a prevenção de 
infecções relacionadas à assistência à saúde. Tudo isso com uma visão prática, conectando o conhecimento 
teórico à realidade do dia a dia na UTI. Prepare-se para desvendar os segredos de uma atuação farmacêutica que 
salva vidas e otimiza resultados.

Esteja pronto para conectar o que você já sabe sobre farmacologia e cuidado ao paciente com as nuances e 
exigências de um ambiente de terapia intensiva. Pense nesta aula como um guia para desmistificar a complexidade 
da UTI e fortalecer sua capacidade de intervir com segurança e eficácia.



A Farmácia na UTI: Cuidando do Paciente 
Crítico com Excelência
Nesta aula, vamos mergulhar no universo do 
Acompanhamento Farmacoterapêutico de Pacientes 
Críticos na UTI. Sabemos que a rotina pode ser 
exaustiva, mas a oportunidade de aprimorar seus 
conhecimentos e fazer a diferença na vida de alguém 
é um combustível poderoso. Nosso objetivo é que, ao 
final desta jornada, você se sinta mais confiante e 
preparado para atuar de forma estratégica e 
humanizada nesse ambiente desafiador.

Ao longo das próximas páginas, você será capaz de 
identificar as particularidades fisiológicas e 
farmacológicas do paciente crítico, compreender o 
manejo de medicamentos de alto risco como 
sedoanalgésicos, bloqueadores neuromusculares e 
drogas vasoativas, e, crucialmente, aplicar estratégias 
farmacêuticas para a prevenção de infecções 
relacionadas à assistência à saúde.

Tudo isso com uma visão prática, conectando o 
conhecimento teórico à realidade do dia a dia na UTI. 
Prepare-se para desvendar os segredos de uma 
atuação farmacêutica que salva vidas e otimiza 
resultados.

Esteja pronto para conectar o que você já sabe sobre farmacologia e cuidado ao paciente com as nuances e 
exigências de um ambiente de terapia intensiva. Pense nesta aula como um guia para desmistificar a complexidade 
da UTI e fortalecer sua capacidade de intervir com segurança e eficácia.



O Universo do Paciente Crítico: Um Olhar 
Farmacêutico
Imagine um rio caudaloso, onde a correnteza é forte e as condições mudam a cada instante. Agora, pense que o 
corpo humano de um paciente crítico é como esse rio. Não é um fluxo calmo e previsível; é um sistema em 
constante adaptação a uma tempestade interna, onde cada órgão luta para manter o equilíbrio. É nesse cenário de 
instabilidade que o farmacêutico hospitalar precisa atuar, compreendendo que as regras farmacocinéticas e 
farmacodinâmicas que aprendemos na teoria podem ser drasticamente alteradas.

Disfunção Múltipla de 
Órgãos
Pacientes com falência de 
sistemas cardiovascular, 
respiratório, renal e hepático 
simultâneos

Polifarmácia Complexa
Uso concomitante de múltiplos 
medicamentos de alto risco com 
potencial para interações

Instabilidade 
Hemodinâmica
Alterações constantes na 
pressão arterial e perfusão 
tecidual

A complexidade do paciente crítico vai muito além de uma doença específica. Estamos falando de indivíduos com 
disfunção de múltiplos órgãos, que frequentemente necessitam de suporte ventilatório, hemodinâmico e renal. A 
fragilidade intrínseca desses pacientes, somada à polifarmácia 4 o uso concomitante de múltiplos medicamentos 
4 cria um ambiente propício para interações medicamentosas, reações adversas e falhas terapêuticas. É um 
verdadeiro quebra-cabeça, onde cada peça (medicamento, condição clínica, interação) precisa ser encaixada com 
precisão.



As Particularidades Fisiológicas e 
Farmacológicas
Quando um paciente entra em estado crítico, seu corpo passa por uma série de adaptações fisiológicas que 
impactam diretamente como os medicamentos se comportam. Pense em um carro de corrida que, de repente, 
precisa operar em um terreno acidentado e com o motor superaquecido. O desempenho esperado muda 
completamente. Da mesma forma, alterações no fluxo sanguíneo, na função renal e hepática, no volume de 
distribuição e na ligação às proteínas plasmáticas transformam a farmacocinética dos fármacos.

Alterações na Absorção

Redução da motilidade gastrointestinal

Alterações no pH gástrico

Comprometimento da perfusão intestinal

Modificações na Distribuição

Aumento do volume de distribuição em sepse

Alterações na ligação proteica

Edema e terceiro espaço

Por exemplo, em um paciente com sepse grave, a vasodilatação e o aumento da permeabilidade capilar podem 
expandir o volume de distribuição de medicamentos hidrofílicos, exigindo doses maiores para atingir 
concentrações terapêuticas. Por outro lado, a disfunção renal ou hepática, tão comum na UTI, pode reduzir a 
eliminação de fármacos, levando ao acúmulo e à toxicidade se as doses não forem ajustadas. É um balé complexo 
de absorção, distribuição, metabolismo e excreção, onde cada passo é influenciado pela condição clínica do 
paciente.



O Papel Estratégico do Farmacêutico na UTI
A presença do farmacêutico na equipe multidisciplinar da UTI é mais do que uma recomendação; é uma 
necessidade vital. Imagine um maestro regendo uma orquestra complexa. Cada instrumento, cada músico, tem seu 
papel, mas é o maestro quem garante a harmonia e a execução perfeita da sinfonia. Na UTI, o farmacêutico é esse 
maestro da farmacoterapia, garantindo que cada medicamento seja utilizado de forma otimizada para o paciente.

01

Revisão da Prescrição
Identificação de potenciais interações medicamentosas 
e reações adversas

02

Participação em Rondas
Colaboração ativa nas discussões multiprofissionais 
sobre casos clínicos

03

Otimização Terapêutica
Seleção da melhor terapia e ajuste de doses conforme 
função orgânica

04

Monitorização Contínua
Acompanhamento de níveis séricos e orientação sobre 
administração

Um exemplo prático dessa atuação é a otimização da terapia antimicrobiana. Em um paciente com sepse, a 
escolha do antibiótico, a dose e a frequência de administração são cruciais. O farmacêutico pode sugerir a de-
escalada de um antibiótico de amplo espectro para um mais específico assim que os resultados da cultura 
estiverem disponíveis, reduzindo a resistência microbiana e os custos. Essa intervenção direta não só melhora o 
desfecho clínico, mas também contribui para a segurança do paciente, conforme preconizado pela RDC nº 
36/2013 da ANVISA, que foca na segurança do paciente em serviços de saúde.



Segurança do Paciente e Farmácia Clínica 
4.0
A segurança do paciente é a pedra angular de todo o 
cuidado em saúde, e na UTI, onde os riscos são 
amplificados, ela se torna ainda mais crítica. Pense em 
um piloto de avião: ele não apenas sabe voar, mas 
também domina todos os protocolos de segurança 
para garantir que cada voo seja o mais seguro 
possível. Da mesma forma, o farmacêutico na UTI é 
um especialista em segurança medicamentosa, 
aplicando as melhores práticas para minimizar erros e 
eventos adversos.

A RDC nº 36/2013 da ANVISA estabelece diretrizes 
para a segurança do paciente, e o farmacêutico é um 
agente chave na implementação dessas medidas. Isso 
inclui a conciliação medicamentosa na admissão e 
alta, a identificação de medicamentos de alta 
vigilância, a padronização de processos de preparo e 
administração, e a educação da equipe sobre o uso 
seguro de fármacos.

Análise Preditiva
IA identifica potenciais interações 
medicamentosas complexas antes 
da administração

Alertas Inteligentes
Sistemas que identificam pacientes 
em risco de eventos adversos em 
tempo real

Otimização Posológica
Ajuste automático de regimes de 
dosagem baseado em dados 
clínicos

Com a emergência da Farmácia Clínica 4.0, novas ferramentas tecnológicas estão revolucionando essa vigilância. 
A integração de tecnologias como a inteligência artificial (IA) permite a análise preditiva de interações 
medicamentosas complexas, a identificação de pacientes em risco de eventos adversos e a otimização de regimes 
posológicos em tempo real. Imagine um sistema que, ao analisar o prontuário eletrônico de um paciente crítico, 
alerta o farmacêutico sobre uma potencial interação grave entre dois medicamentos antes mesmo que a prescrição 
seja validada. Essa é a promessa da Farmácia 4.0: um cuidado mais inteligente, proativo e seguro.



Manejo de Sedoanalgesia: A Arte de 
Equilibrar o Conforto
Entrar na UTI é, para muitos pacientes, uma experiência assustadora e dolorosa. A necessidade de ventilação 
mecânica, procedimentos invasivos e a própria doença crítica geram ansiedade, dor e desconforto. É nesse ponto 
que a sedoanalgesia entra em cena, não apenas para proporcionar conforto, mas também para facilitar a 
adaptação à ventilação mecânica e reduzir o estresse metabólico. No entanto, o desafio é encontrar o equilíbrio 
perfeito: sedar o suficiente para o conforto, mas não tanto a ponto de prolongar a internação ou causar efeitos 
adversos.

Conforto do Paciente
Redução da ansiedade e do 
desconforto durante 
procedimentos invasivos

Sincronização 
Ventilatória
Facilitação da adaptação à 
ventilação mecânica

Redução do Estresse
Diminuição do estresse 
metabólico e das demandas 
cardiovasculares

Pense na sedoanalgesia como um cobertor. Ele precisa ser quente o suficiente para aquecer, mas não tão pesado 
a ponto de sufocar. O objetivo é manter o paciente confortável, cooperativo e com o mínimo de dor, permitindo que 
a equipe médica realize os procedimentos necessários e que o corpo do paciente se recupere. O farmacêutico 
desempenha um papel crucial nesse processo, auxiliando na escolha do agente mais adequado, na dose e na 
monitorização.

A escolha do sedativo e analgésico ideal depende de diversos fatores, como a condição clínica do paciente, a 
duração esperada da sedação, a presença de disfunção orgânica e o perfil de efeitos adversos dos medicamentos. 
Os principais grupos de fármacos utilizados incluem opioides (como fentanil e morfina) para analgesia e sedativos 
(como midazolam, propofol e dexmedetomidina) para sedação. Cada um tem suas particularidades, e o 
farmacêutico precisa dominá-las para otimizar a terapia.



Opioides e Sedativos: Escolha e 
Monitorização
Opioides para Analgesia

Os opioides são a base da analgesia na UTI, atuando 
nos receptores de dor para proporcionar alívio. O 
fentanil é amplamente utilizado devido ao seu rápido 
início de ação e curta duração, ideal para 
procedimentos ou sedação contínua. A morfina, por 
sua vez, tem um início de ação mais lento e duração 
mais longa, sendo útil para dor persistente. O desafio é 
gerenciar seus efeitos adversos, como depressão 
respiratória e constipação.

Medicamento Início de Ação Duração Indicação Principal

Fentanil 1-2 minutos 30-60 minutos Sedação contínua, 
procedimentos

Morfina 5-10 minutos 3-4 horas Dor persistente

Midazolam 2-5 minutos 2-6 horas Sedação de curta 
duração

Propofol 30 segundos 5-10 minutos Sedação profunda, 
extubação rápida

Dexmedetomidina 10-15 minutos 2-4 horas Sedação cooperativa

Para a sedação, o midazolam (um benzodiazepínico) é comum, mas seu uso prolongado pode levar ao acúmulo, 
especialmente em pacientes com disfunção renal, e aumentar o risco de delírio. O propofol é um sedativo potente 
com rápido início e recuperação, ideal para sedação profunda e extubação rápida, mas exige monitorização 
rigorosa devido ao risco de hipotensão e síndrome de infusão de propofol. Já a dexmedetomidina oferece uma 
sedação mais "cooperativa", com menor risco de depressão respiratória, sendo uma excelente opção para 
pacientes que precisam ser mantidos acordados e responsivos.

A monitorização da sedação é tão importante quanto a escolha do fármaco. Escalas como a RASS (Richmond 
Agitation-Sedation Scale) e a CAM-ICU (Confusion Assessment Method for the ICU) são ferramentas essenciais 
para avaliar o nível de sedação e a presença de delírio. O farmacêutico, ao lado da equipe, deve garantir que essas 
escalas sejam utilizadas rotineiramente para guiar a titulação dos medicamentos, evitando sedação excessiva ou 
insuficiente.



Desafios da Sedoanalgesia: Delírio e 
Síndrome de Abstinência
A sedoanalgesia, embora vital, não está isenta de desafios. Dois dos mais preocupantes são o delírio e a síndrome 
de abstinência. Imagine que você está tentando acalmar uma criança com um doce. Se der demais, ela pode ficar 
hiperativa ou, pior, desenvolver uma cárie. Da mesma forma, o uso inadequado de sedativos e analgésicos pode 
levar a complicações graves.

Delírio
Disfunção cerebral aguda que pode se manifestar 
como agitação (hiperativo) ou sonolência excessiva 
(hipoativo)

Síndrome de Abstinência
Ocorre quando medicamentos são descontinuados 
abruptamente após uso prolongado

Prevenção do Delírio

Otimização da sedação com escalas padronizadas

Evitar benzodiazepínicos quando possível

Revisão de medicamentos que contribuem para o 
quadro

Identificação precoce com CAM-ICU

Manejo da Abstinência

Elaboração de planos de desmame gradual

Redução segura e progressiva das doses

Monitorização de sintomas de abstinência

Ajuste do ritmo conforme tolerância

O delírio, uma disfunção cerebral aguda, é comum em pacientes de UTI e está associado a piores desfechos. Pode 
se manifestar como agitação (delírio hiperativo) ou sonolência excessiva (delírio hipoativo). O farmacêutico 
contribui para sua prevenção e manejo otimizando a sedação, evitando benzodiazepínicos sempre que possível e 
revisando outros medicamentos que possam contribuir para o quadro. A identificação precoce com a escala CAM-
ICU é fundamental.

A síndrome de abstinência, por sua vez, ocorre quando medicamentos como opioides ou benzodiazepínicos são 
descontinuados abruptamente após uso prolongado. Os sintomas podem variar de agitação e taquicardia a 
convulsões. O farmacêutico atua na elaboração de planos de desmame gradual, garantindo uma redução segura e 
progressiva das doses, minimizando o desconforto do paciente e evitando complicações. É um trabalho de 
paciência e precisão, garantindo que a saída da sedação seja tão cuidadosa quanto sua introdução.



Otimizando a Sedoanalgesia: Estratégias 
Farmacêuticas
A otimização da sedoanalgesia é um processo dinâmico que exige a expertise do farmacêutico. Não se trata 
apenas de escolher o medicamento certo, mas de gerenciar todo o processo, desde a prescrição até a 
descontinuação. Pense em um chef de cozinha preparando um prato complexo: ele não apenas seleciona os 
melhores ingredientes, mas também ajusta as quantidades, o tempo de cozimento e a temperatura para garantir o 
sabor perfeito.

1

Avaliação Inicial
Análise da condição clínica, disfunção 

orgânica e necessidades específicas do 
paciente

2

Seleção do Fármaco
Escolha baseada em farmacocinética, 
perfil de efeitos adversos e duração 

esperada

3

Monitorização Contínua
Uso de escalas RASS e CAM-ICU para 

ajuste diário das doses

4

Desmame Gradual
Redução progressiva e segura das 

doses para evitar síndrome de 
abstinência

Uma das estratégias mais importantes é a implementação de protocolos de sedação guiada por metas, onde o 
nível de sedação é ajustado diariamente com base nas escalas de monitorização. O farmacêutico pode propor a 
rotação de sedativos para evitar tolerância ou acúmulo, ou sugerir a combinação de diferentes classes de 
medicamentos para otimizar a analgesia e reduzir a necessidade de sedativos profundos. Por exemplo, a 
associação de um opioide com um analgésico não opioide (como paracetamol ou dipirona) pode reduzir a dose 
total de opioide necessária.

Dica Prática: A revisão diária da farmacoterapia, a conciliação medicamentosa e a educação da equipe 
sobre o uso racional desses fármacos são intervenções farmacêuticas que impactam diretamente a 
segurança e o desfecho do paciente na UTI.



Caso Clínico: Desafio na Sedoanalgesia
Vamos aplicar o que aprendemos em um cenário real. Imagine o Sr. João, 68 anos, internado na UTI por 
pneumonia grave e em ventilação mecânica. Ele está sedado com midazolam contínuo e fentanil. Após 5 dias, a 
equipe percebe que ele está com sedação profunda (RASS -4), mesmo com doses baixas, e apresenta sinais de 
delírio hipoativo. Sua função renal está levemente comprometida.

Problema Identificado
Sedação excessiva (RASS -4) com doses baixas de 

midazolam e presença de delírio hipoativo em 
paciente com disfunção renal leve

Hipótese Farmacêutica
Acúmulo de midazolam e metabólitos ativos devido à 
eliminação renal comprometida, potencializando o 
efeito sedativo

Intervenções Propostas

Troca do sedativo: Substituir midazolam por 
dexmedetomidina ou propofol

1.

Revisão da analgesia: Avaliar adequação da dose 
de fentanil

2.

Monitorização rigorosa: Uso diário de RASS e 
CAM-ICU

3.

Plano de desmame: Redução gradual se troca não 
for viável

4.

Resultados Esperados

Redução do tempo de ventilação mecânica

Diminuição da incidência de delírio

Melhoria do prognóstico geral

Aceleração da recuperação

Nesse caso, o farmacêutico é chamado para avaliar a situação. A primeira suspeita é o acúmulo de midazolam e 
seus metabólitos ativos, que são eliminados pelos rins e podem prolongar a sedação, especialmente com a 
disfunção renal. Além disso, o uso prolongado de benzodiazepínicos é um fator de risco conhecido para delírio.

Essa abordagem proativa do farmacêutico pode acelerar a recuperação do Sr. João, reduzir o tempo de ventilação 
mecânica e diminuir a incidência de delírio, melhorando significativamente seu prognóstico.



Bloqueadores Neuromusculares: Quando o 
Movimento Cessa
Em alguns momentos críticos na UTI, o corpo do 
paciente precisa de um "descanso" forçado. Imagine 
um atleta com uma lesão grave que precisa ficar 
completamente imóvel para que seu corpo se cure. É 
para isso que servem os bloqueadores 
neuromusculares (BNM). Esses medicamentos são 
utilizados para induzir paralisia muscular temporária, 
facilitando procedimentos como a intubação 
orotraqueal, otimizando a ventilação mecânica em 
casos de síndrome do desconforto respiratório agudo 
(SDRA) grave, ou durante cirurgias complexas.

No entanto, o uso de BNM é uma medida de alto risco 
e exige extrema cautela. O paciente, embora 
paralisado, está consciente e pode sentir dor e 
ansiedade se não estiver adequadamente sedado e 
analgésico. É como estar preso dentro do próprio 
corpo, sem poder se comunicar. Por isso, a 
administração de BNM deve ser sempre precedida e 
acompanhada de sedação e analgesia profundas.

Indicações Principais
Facilitação da intubação orotraqueal

Otimização da ventilação mecânica em SDRA 
grave

Procedimentos cirúrgicos complexos

Controle de pressão intracraniana

Precauções Essenciais
Sedação e analgesia profundas obrigatórias

Monitorização contínua do bloqueio

Medicamentos de alta vigilância

Risco de paralisia prolongada

O farmacêutico desempenha um papel vital na gestão desses medicamentos, que são considerados de alta 
vigilância. Ele garante a correta diluição, armazenamento, compatibilidade e administração, além de monitorar os 
efeitos e auxiliar na reversão do bloqueio. A compreensão das nuances de cada BNM é fundamental para evitar 
complicações e garantir a segurança do paciente.



Tipos de Bloqueadores Neuromusculares e 
Seus Riscos
Existem dois tipos principais de bloqueadores neuromusculares: os despolarizantes e os não despolarizantes. A 
succinilcolina é o principal exemplo de BNM despolarizante, caracterizada por um início de ação muito rápido e 
curta duração, sendo ideal para intubações de emergência. No entanto, pode causar hipercalemia e fasciculações 
musculares.

Medicamento Tipo Início Duração Eliminação

Succinilcolina Despolarizante 30-60 seg 5-10 min Plasma

Rocurônio Não 
despolarizante

1-2 min 30-60 min Hepática/Renal

Atracúrio Não 
despolarizante

2-3 min 20-40 min Hofmann

Cisatracúrio Não 
despolarizante

2-3 min 25-40 min Hofmann

Os BNM não despolarizantes são mais comumente usados para sedação prolongada na UTI. Entre eles, destacam-
se o rocurônio, o atracúrio e o cisatracúrio. O rocurônio tem um início de ação rápido e duração intermediária, 
sendo reversível pela sugamadex, o que confere uma vantagem em situações de emergência. O atracúrio e o 
cisatracúrio são eliminados por um processo independente da função renal e hepática (eliminação de Hofmann), 
tornando-os opções mais seguras para pacientes com disfunção orgânica.

0/4

TOF Count
Bloqueio completo - nenhuma 

resposta aos estímulos

90%

TOF Ratio
Recuperação completa da função 

neuromuscular

25%

Risco de Fraqueza
Incidência de polineuropatia do 

paciente crítico

Os riscos associados ao uso de BNM incluem a paralisia prolongada, que pode levar à fraqueza muscular adquirida 
na UTI (polineuropatia do paciente crítico), e a necessidade de ventilação mecânica prolongada. A monitorização 
do bloqueio neuromuscular, geralmente feita com um estimulador de nervos periféricos (monitor de TOF - Train-of-
Four), é crucial para guiar a titulação da dose e evitar o bloqueio excessivo ou insuficiente.



Monitorização e Reversão do Bloqueio 
Neuromuscular
A monitorização do bloqueio neuromuscular é um aspecto crítico para a segurança do paciente. Imagine que você 
está dirigindo um carro e precisa saber exatamente a que velocidade está indo para não exceder o limite ou ir 
muito devagar. Com os BNM, precisamos saber o nível exato de paralisia para garantir que o paciente esteja 
adequadamente bloqueado para o procedimento, mas também para evitar um bloqueio prolongado desnecessário.

Monitor TOF (Train-of-Four)

A técnica mais comum é o monitor de TOF, que aplica 
quatro estímulos elétricos a um nervo periférico 
(geralmente o ulnar) e mede a resposta muscular. A 
contagem de respostas (TOF count) e a relação TOF 
(TOF ratio) indicam o grau de bloqueio.

TOF count 0/4: Bloqueio completo

TOF ratio 0.9: Recuperação completa

TOF count 1-3/4: Bloqueio parcial

Neostigmina
Agente clássico de reversão, usado com atropina 
para evitar efeitos colinérgicos

Sugamadex
Agente moderno que encapsula rocurônio e 
vecurônio, proporcionando reversão rápida

A reversão do bloqueio é igualmente importante. Para os BNM não despolarizantes, podem ser utilizados agentes 
como a neostigmina (em combinação com atropina para evitar efeitos colinérgicos) ou, mais modernamente, o 
sugamadex para o rocurônio e o vecurônio. O sugamadex atua encapsulando o BNM, inativando-o rapidamente, o 
que é uma grande vantagem em situações de emergência ou quando uma reversão rápida é necessária.

O farmacêutico deve conhecer as indicações e contraindicações de cada agente de reversão, garantindo uma 
recuperação segura e eficaz da função muscular. O farmacêutico, ao entender esses parâmetros, pode auxiliar na 
titulação da infusão contínua de BNM e na decisão do momento ideal para a reversão.



Caso Clínico: Desafio com Bloqueador 
Neuromuscular
Vamos analisar um caso que ilustra a importância do farmacêutico no manejo de BNM. A Sra. Lúcia, 55 anos, está 
na UTI com SDRA grave, necessitando de ventilação mecânica protetora e bloqueio neuromuscular contínuo com 
cisatracúrio para otimizar a ventilação. Após 10 dias de uso, a equipe decide iniciar o desmame do BNM, mas 
percebe que a Sra. Lúcia ainda apresenta um bloqueio residual significativo (TOF count 1/4), mesmo após a 
suspensão da infusão.

01

Revisão da Farmacoterapia
Identificar medicamentos que possam potencializar o 
bloqueio (aminoglicosídeos, diuréticos)

02

Avaliação Metabólica
Sugerir correção de acidose ou distúrbios eletrolíticos 
que prolongam o BNM

03

Monitorização Contínua
Orientar uso regular do TOF para guiar decisões 
terapêuticas

04

Educação da Equipe
Reforçar importância da sedoanalgesia e riscos do 
bloqueio prolongado

Fatores que Prolongam o Bloqueio

Acidose metabólica grave

Hipotermia

Hipocalemia ou hipomagnesemia

Uso de aminoglicosídeos

Disfunção hepática ou renal

Objetivos da Intervenção

Recuperação segura da função muscular

Minimização do tempo de ventilação

Prevenção de fraqueza adquirida

Otimização do desmame ventilatório

Nesse cenário, o farmacêutico é acionado para investigar a causa do bloqueio prolongado. Embora o cisatracúrio 
seja eliminado de forma independente da função renal e hepática, outros fatores podem influenciar sua duração, 
como a presença de acidose metabólica grave, hipotermia ou o uso concomitante de medicamentos que 
potencializam o bloqueio (ex: aminoglicosídeos).

A atuação do farmacêutico nesse caso é crucial para garantir que a Sra. Lúcia recupere sua função muscular de 
forma segura e que o tempo de ventilação mecânica seja minimizado, prevenindo complicações como a fraqueza 
muscular adquirida na UTI.



Drogas Vasoativas: O Suporte à Vida em 
Tempo Real
Imagine o coração como uma bomba e os vasos sanguíneos como tubulações. Em um paciente crítico, essa 
bomba pode estar falhando ou as tubulações podem estar com vazamentos ou constrições inadequadas, levando 
a uma pressão arterial perigosamente baixa (choque) ou a uma perfusão inadequada dos órgãos. É nesse 
momento que as drogas vasoativas (DVAs) entram em cena, como um sistema de controle de pressão e fluxo, 
agindo rapidamente para estabilizar a hemodinâmica do paciente e garantir que os órgãos vitais recebam oxigênio 
e nutrientes.

Efeito Inotrópico
Aumenta a força de contração 
do coração, melhorando o 
débito cardíaco

Efeito Vasoconstritor
Contrai os vasos sanguíneos, 
aumentando a pressão arterial

Perfusão Orgânica
Garante fluxo sanguíneo 
adequado para órgãos vitais

As DVAs são medicamentos potentes que atuam no sistema cardiovascular, alterando o tônus vascular 
(vasoconstrição ou vasodilatação) e/ou a contratilidade cardíaca (efeito inotrópico). São fármacos de alta 
vigilância, com uma janela terapêutica estreita, o que significa que pequenas variações na dose podem ter grandes 
impactos na pressão arterial e na perfusão. Por isso, sua administração exige monitorização contínua e titulação 
precisa.

O farmacêutico tem um papel fundamental no manejo das DVAs, desde o preparo e a diluição corretos (conforme a 
RDC nº 67/2007 sobre Boas Práticas de Manipulação de Medicamentos), garantindo a estabilidade e a 
compatibilidade, até a orientação sobre as vias de administração e a monitorização de efeitos adversos. É um 
trabalho de precisão que pode definir a linha entre a vida e a morte.



Principais Drogas Vasoativas e Seus 
Mecanismos
As DVAs são classificadas de acordo com seus principais efeitos e receptores de ação. As mais comuns na UTI 
incluem:

Noradrenalina
Primeira escolha para 
choques. Atua em 
receptores alfa-1 
causando vasoconstrição 
potente e aumentando a 
pressão arterial. Também 
tem efeito beta-1 
aumentando a 
contratilidade.

Dopamina
Efeitos dose-
dependentes: baixas 
doses (dopaminérgico), 
doses intermediárias 
(inotrópico beta-1), doses 
altas (vasoconstritor alfa-
1). Uso diminuído devido a 
arritmias.

Dobutamina
Principalmente inotrópico 
(beta-1), aumenta 
contratilidade cardíaca 
sem vasoconstrição 
significativa. Usada em 
choque cardiogênico.

Vasopressina
Atua em receptores V1 
causando vasoconstrição 
específica. Segunda linha 
em choque séptico 
refratário à noradrenalina.

Medicamento Receptor Principal Efeito Primário Indicação

Noradrenalina Alfa-1, Beta-1 Vasoconstrição + 
Inotrópico

Primeira linha em 
choques

Dopamina Dose-dependente Variável conforme dose Uso limitado por 
arritmias

Dobutamina Beta-1 Inotrópico positivo Choque cardiogênico

Vasopressina V1 Vasoconstrição seletiva Segunda linha em sepse

O farmacêutico deve conhecer não apenas o mecanismo de ação, mas também as particularidades de preparo e 
administração de cada uma, como a necessidade de infusão contínua em bomba de seringa e a via de acesso 
central para evitar extravasamento e necrose tecidual.



Desafios e Intervenções Farmacêuticas com 
DVAs
O manejo das drogas vasoativas é repleto de desafios. A titulação da dose é contínua e baseada na resposta 
hemodinâmica do paciente, exigindo vigilância constante. Além disso, as DVAs são propensas a interações 
medicamentosas e podem causar efeitos adversos graves, como arritmias, isquemia de extremidades e 
extravasamento no local da infusão.

Pense em um malabarista que precisa manter várias bolas no ar ao mesmo tempo, cada uma com um peso e 
trajetória diferentes. O farmacêutico, nesse cenário, precisa gerenciar múltiplos fatores: a dose correta, a 
velocidade de infusão, a compatibilidade com outras soluções e medicamentos na mesma via, e a monitorização 
de sinais de toxicidade.

1 Validação da Prescrição
Verificar dose, diluição, via e velocidade de 
infusão conforme protocolos e condição do 
paciente

2 Preparação Segura
Supervisionar preparo das soluções garantindo 
assepsia e concentração correta (RDC nº 
67/2007)

3 Monitorização de Interações
Identificar potenciais interações com outros 
medicamentos como betabloqueadores

4 Educação da Equipe
Orientar sobre sinais de extravasamento, 
importância da via central e procedimentos de 
emergência

Principais Riscos

Extravasamento e necrose tecidual

Arritmias cardíacas

Isquemia de extremidades

Hipertensão arterial excessiva

Interações medicamentosas

Medidas Preventivas

Acesso venoso central obrigatório

Monitorização hemodinâmica contínua

Verificação regular do local de infusão

Titulação gradual das doses

Protocolos de preparo padronizados

A atuação do farmacêutico é crucial para garantir que as DVAs sejam utilizadas de forma segura e eficaz, 
contribuindo diretamente para a estabilização hemodinâmica e a sobrevida do paciente crítico.



Prevenção de Infecções Relacionadas à 
Assistência à Saúde (IRAS)
As infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) são um dos maiores desafios nas UTIs. Pense em um 
campo de batalha onde o inimigo é invisível e está em toda parte. Pacientes críticos são particularmente 
vulneráveis devido à sua condição imunocomprometida, à presença de dispositivos invasivos (cateteres, tubos) e 
ao uso frequente de antibióticos, que podem selecionar bactérias resistentes. As IRAS aumentam a morbidade, a 
mortalidade e os custos hospitalares.

Nesse cenário, o farmacêutico emerge como um pilar fundamental na prevenção e controle das IRAS, 
especialmente através da gestão do uso de antimicrobianos. O Conselho Federal de Farmácia (CFF) e a Sociedade 
Brasileira de Farmácia Hospitalar e Serviços de Saúde (SBRAFH) têm enfatizado o papel do farmacêutico na 
promoção do uso racional de antibióticos, uma estratégia conhecida como Stewardship de Antimicrobianos.

O farmacêutico não apenas garante a disponibilidade dos antimicrobianos corretos, mas também atua na 
otimização da terapia, na identificação de padrões de resistência e na educação da equipe. É um trabalho de 
inteligência e estratégia para combater a ameaça crescente da resistência antimicrobiana.

Resistência Microbiana
Desenvolvimento de bactérias 

resistentes devido ao uso 
inadequado de antibióticos

Dispositivos Invasivos
Cateteres e tubos como portas de 
entrada para microrganismos

Imunossupressão
Estado crítico compromete as 
defesas naturais do organismo

Ambiente Hospitalar
Concentração de patógenos 

multirresistentes no ambiente da 
UTI



O Farmacêutico no Stewardship de 
Antimicrobianos e Farmácia 4.0
O Stewardship de Antimicrobianos é como um time de elite que combate uma ameaça global. O farmacêutico é um 
dos estrategistas desse time, trabalhando para garantir que os antibióticos sejam usados da forma mais eficaz e 
segura possível, minimizando o desenvolvimento de resistência.

01

Revisão da Prescrição

Avaliar indicação, dose, via, frequência e duração da 
terapia antimicrobiana

02

Monitorização de Níveis

Acompanhar níveis séricos de vancomicina e 
aminoglicosídeos

03

Educação e Consultoria

Orientar equipe sobre melhores práticas e diretrizes 
institucionais

04

Vigilância Epidemiológica

Colaborar com CCIH na análise de consumo e padrões 
de resistência

A Farmácia Clínica 4.0 potencializa ainda mais essa atuação. Sistemas de inteligência artificial podem analisar 
dados de cultura e sensibilidade, histórico de uso de antibióticos do paciente e padrões de resistência locais para 
sugerir o antimicrobiano mais adequado e a dose otimizada. Isso permite uma resposta mais rápida e precisa às 
infecções, reduzindo o tempo de exposição a antibióticos desnecessários e combatendo a resistência de forma 
mais eficaz.

30%
Redução de IRAS

Diminuição das infecções com 
programas de stewardship efetivos

25%
Economia de Custos

Redução nos gastos hospitalares 
com antimicrobianos

40%
Melhoria na Resistência
Diminuição da pressão seletiva 

sobre microrganismos

É a tecnologia a serviço da saúde, transformando o farmacêutico em um guardião ainda mais poderoso contra as 
IRAS. A integração de dados em tempo real, análise preditiva e suporte à decisão clínica representa o futuro da 
farmácia hospitalar, onde a precisão e a rapidez das intervenções podem salvar vidas e preservar a eficácia dos 
antimicrobianos para as futuras gerações.



Consolidação e Autoavaliação
Chegamos ao fim de uma jornada intensa e enriquecedora. Nesta aula, exploramos o universo complexo do 
paciente crítico na UTI e o papel insubstituível do farmacêutico nesse ambiente. Vimos como as particularidades 
fisiológicas desses pacientes alteram a farmacocinética e farmacodinâmica dos medicamentos, exigindo uma 
abordagem personalizada. Mergulhamos no manejo de sedoanalgesia, bloqueadores neuromusculares e drogas 
vasoativas, compreendendo a importância da precisão e da segurança. E, finalmente, destacamos a atuação 
estratégica do farmacêutico na prevenção de infecções relacionadas à assistência à saúde, impulsionada pelas 
tendências da Farmácia Clínica 4.0.

Em prática: Lembre-se que sua expertise em farmacologia, aliada à capacidade de análise crítica e 
comunicação interprofissional, fará toda a diferença na vida dos pacientes da UTI. Seja proativo, 
questione, sugira e colabore. Cada intervenção farmacêutica é um passo em direção a um cuidado mais 
seguro e eficaz.

Autoavaliação

Qual das seguintes alterações farmacocinéticas é mais provável em um paciente crítico com sepse grave e 
vasodilatação?

1.

a) Aumento da absorção gastrointestinal

b) Diminuição do volume de distribuição de medicamentos hidrofílicos

c) Aumento do volume de distribuição de medicamentos hidrofílicos

d) Aumento da ligação às proteínas plasmáticas

Um paciente em ventilação mecânica prolongada na UTI está recebendo midazolam contínuo. Qual escala de 
monitorização é crucial para identificar o risco de delírio associado ao uso desse sedativo?

2.

a) Escala de Coma de Glasgow (ECG)

b) Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS)

c) Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU)

d) Escala de Ramsay

Qual das drogas vasoativas é a primeira escolha para a maioria dos choques devido ao seu efeito 
vasoconstritor potente?

3.

a) Dopamina

b) Dobutamina

c) Noradrenalina

d) Vasopressina

A Farmácia Clínica 4.0, ao integrar tecnologias como inteligência artificial, contribui para o Stewardship de 
Antimicrobianos principalmente ao:

4.

a) Automatizar a dispensação de antibióticos sem intervenção humana

b) Analisar dados de cultura e sensibilidade para otimizar a escolha do antimicrobiano

c) Substituir completamente a necessidade de monitoramento de níveis séricos

d) Eliminar a necessidade de desescalada de antibióticos

Descreva brevemente como o farmacêutico pode atuar na prevenção da síndrome de abstinência em pacientes 
que utilizaram opioides ou benzodiazepínicos por tempo prolongado na UTI.

5.



Gabarito e Próximos Passos

Gabarito:
c) Aumento do volume de distribuição de medicamentos 
hidrofílicos.

1.

c) Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU)2.

c) Noradrenalina3.

b) Analisar dados de cultura e sensibilidade para otimizar a 
escolha do antimicrobiano.

4.

Resposta: O farmacêutico pode atuar na prevenção da 
síndrome de abstinência elaborando e implementando planos 
de desmame gradual para opioides e benzodiazepínicos. Isso 
envolve a redução progressiva das doses, monitorando o 
paciente para sinais de abstinência e ajustando o ritmo do 
desmame conforme a tolerância, garantindo uma transição 
segura e confortável.

5.

Próxima Aula
Aula 18 3 Acompanhamento Farmacoterapêutico em Oncologia. Prepare-se para explorar um novo e 
desafiador campo da Farmácia Clínica!

Recursos Adicionais:

Conselho Federal de Farmácia (CFF): Para diretrizes profissionais e éticas

ANVISA (Agência Nacional de Vigilância Sanitária): Para legislação e regulamentação (RDC nº 67/2007, RDC 
nº 36/2013)

Sociedade Brasileira de Farmácia Hospitalar e Serviços de Saúde (SBRAFH): Para publicações e eventos na 
área

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.

Parabéns por concluir mais esta etapa da sua jornada em Farmácia Hospitalar e Clínica!


