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Neonatologia e Toxicidade por
Excipientes: Sindrome do Bebé Cinzento e
Alcool Benzilico — Intervencio em
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Andlise clinica e farmacoterapéutica do Dr. Cristiano Ricardo sobre Neonatologia e
Toxicidade por Excipientes: Sindrome do Bebé Cinzento e Alcool Benzilico. Foco em Pediatria
& Neonatologia Clinica e Farmacoterapia & Farmacia Hospitalar: avaliagdo de prescrigédo,
interpretacédo de exames laboratoriais (Bilirrubina total: 11,2 mg/dL (ictericia neonatal
fisiologica/prematuridade).), identificacdo do erro/risco potencial e conduta farmacéutica
resolutiva baseada em RDC Anvisa n® 67/2007 (Boas Pratica

Versao online e eventuais atualizacgoes:
https://cristianoricardo.com/post/clinica-farmaceutica-dia-0123-neonatologia-e-toxicidade-por-excipientes-sindrome-do-bebe-cinzento-¢

Pediatria & Neonatologia Clinica - Farmacoterapia & Farméacia Hospitalar

Neonatologia e Toxicidade por Excipientes: Sindrome do Bebé Cinzento e Alcool Benzilico —
Caso Clinico #0123

Diretriz Pedagogica de Cuidado Farmacéutico - Dr. Cristiano Ricardo - Publicacéo de
19/06/2026

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

Sob o tema Neonatologia e Toxicidade por Excipientes: Sindrome do Bebé Cinzento e Alcool
Benzilico, 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.

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: Recém-nascido prematuro de 32 semanas admitido em UTIN com
sepse neonatal tardia.

Prescricdo Médica Auditada: Prescrito Ceftriaxona 50 mg/kg 1V 1x/dia diluida em solucéo
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contendo Gluconato de Calcio para infusdo venosa.

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: Bilirrubina total: 11,2 mg/dL (ictericia neonatal
fisiolégica/prematuridade).

* Risco Terapéutico Detectado na Prescricao: Precipitacao letal de sais insollveis de
ceftriaxona-célcio nos pulmdes e rins (contraindicacao formal absoluta no neonato) e
deslocamento da bilirrubina da albumina sérica com risco de kernicterus (encefalopatia
bilirrubinica).

« Substancias e Alvos Envolvidos: Cloranfenicol vs Ceftriaxona no Neonato vs Alcool
Benzilico

3. Avaliacao Critica da Prescricdo & Racional Fisiopatoldgico

O recém-nascido ndo € um adulto em miniatura. A imaturidade hepatica da glicuronidacao e da
filtracdo glomerular transforma excipientes inertes para adultos em venenos letais para
neonatos. O farmacéutico em neonatologia valida cada miligrama de farmaco e de conservante.

4. Intervencao Farmacéutica Estruturada & Plano de Cuidado

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

O farmacéutico barrou a ceftriaxona e exigiu troca imediata para Cefotaxima 50 mg/kg 1V de
12/12h (cefalosporina de 32 geragdo segura no periodo neonatal que nao precipita com calcio
e ndo desloca a bilirrubina). Verificou que todas as solugdes e diluentes fossem livres de
conservantes como alcool benzilico (gasping syndrome) e propilenoglicol.

5. Perdlas Clinicas e Recomendacdes para a Préatica Diaria

» 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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