Cristiano Ricardo cristianoricardo.com

Calculo de Doses Pediatricas e Prevencao
de Erros de Diluicao Decuplicados (10x)
— Avaliacado Farmacéutica e Conduta
Terapéutica (Dia 0121)

Por Cristiano Ricardo - Publicado em 17/06/2026

Andlise clinica e farmacoterapéutica do Dr. Cristiano Ricardo sobre Calculo de Doses
Pediatricas e Prevencao de Erros de Diluicdo Decuplicados (10x). Foco em Pediatria &
Neonatologia Clinica e Farmacoterapia & Farmacia Hospitalar: avaliacdo de prescricao,
interpretacdo de exames laboratoriais (Peso aferido: 8,0 kg; Enzimas hepaticas ainda
basais.), identificacao do erro/risco potencial e conduta farmacéutica resolutiva baseada
em RDC Anvisa n° 67/2007 (Boas Préticas Magistrais e Fracionamento),

Versao online e eventuais atualizacgoes:
https://cristianoricardo.com/post/clinica-farmaceutica-dia-0121-calculo-de-doses-pediatricas-e-prevencao-de-erros-de-diluicao-decuplic

Pediatria & Neonatologia Clinica - Farmacoterapia & Farméacia Hospitalar

Calculo de Doses Pediatricas e Prevencao de Erros de Diluicdo Decuplicados (10x) — Caso
Clinico #0121

Diretriz Pedagogica de Cuidado Farmacéutico - Dr. Cristiano Ricardo - Publicacéo de
17/06/2026

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

Sob o tema Célculo de Doses Pediatricas e Prevencao de Erros de Diluicdo Decuplicados (10x),
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° 67/2007 (Boas Praticas Magistrais e Fracionamento), Resolucao CFF n° 585/2013,
assegurando autonomia técnica, responsabilidade sanitaria e prevencgéo ativa de iatrogenias
medicamentosas.

1. Apresentacéo do Caso Clinico & Anamnese Farmacéutica

Perfil do Paciente e Admisséo: Lactente de 8 meses, 8 kg, levado ao pronto-socorro infantil
com febre alta (39,1°C).

Prescricdo Médica Auditada: Paracetamol solucdo oral 200 mg/mL: prescrever '8 mL via oral a
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cada 6 horas'.

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: Peso aferido: 8,0 kg; Enzimas hepaticas ainda basais.

* Risco Terapéutico Detectado na Prescricdo: Erro letal decuplicado classico de confusdo de
unidades (mL vs gotas/mg): A dose recomendada de paracetamol é de 10 a 15 mg/kg/dose (80 a
120 mg por tomada). Prescrever 8 mL da solu¢cao 200 mg/mL entrega 1.600 mg por dose (200
mg/kg/dose), dose fulminante causadora de insuficiéncia hepética aguda catastrofica.

 Substancias e Alvos Envolvidos: Paracetamol Gotas vs Solucéo Oral + Morfina Pediatrica

3. Avaliacao Critica da Prescricdo & Racional Fisiopatologico

A pediatria € o terreno mais vulneravel a erros de medicacéo hospitalares e comunitarios. A
regra farmacéutica de conferir a dose em mg/kg/dose e mg/kg/dia para todo paciente
pediatrico, independentemente de quem prescreveu, é uma barreira de seguranca inegociavel.

4. Intervencao Farmacéutica Estruturada & Plano de Cuidado

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

O farmacéutico hospitalar interceptou a prescricdo imediatamente antes da dispensacéo:
contatou o médico pediatra e corrigiu a posologia para 0,5 mL (100 mg = 12,5 mg/kg/dose) ou
10 gotas a cada 6 horas se febre, orientando os pais expressamente com seringa dosadora
milimetrada e nunca com colheres de cha/sopa.

5. Perolas Clinicas e Recomendacgfes para a Pratica Diaria

» Documentacao em Prontudrio: Registre formalmente toda intervencao farmacéutica utilizando
a metodologia SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo 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 toxicodindmico documentado e a
proposta alternativa concreta pronta para validacao.

» 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.
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Dr. Cristiano Ricardo

Farmacéutico Clinico e Hospitalar - Especialista em Farmacoterapia & Cuidado Farmacéutico
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