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Medicamentos de Alta Vigilancia
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A Regra de Ouro e o Calculo em 3 Passos

Indispensavel nao significa automatico. A indicac¢ao clinica, o peso, a concentragao, a via, a

velocidade e a monitorizacao devem ser checados antes de cada administracao.

1. Dose Total (mg ou mcg)

Dose prescrita (por kg) X
Peso do paciente

2. Volume do Farmaco (mL)

Quantidade necessaéria +
Concentracgao
disponivel

)

3. Vazao em Bomba (mL/h)

[Dose por tempo x Peso
x 60]
+ Concentracao final

ALTA VIGILANCIA: Epinefrina, fentanila, midazolam,

succinilcolina, fenitoina, magnésio e nitroglicerina.
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1. Epinefrina

-

INDICACAO MEDICA E DOSE PREPARO DA ENFERMAGEM E INFUSAO

10 mL a
0,1 mg/mL

Preparo PCR:

A(Sap’:;‘;'laTL gFmoLs»ci/e
mg/mL) .

PCR 1 mg IV/I0 a cada 3-5 min.
(Adulto) (Durante RCP, lavar o acesso).

0,5 mg IM (face anterolateral d
Anafilaxia a coxa). Repetir apés 5 min se

A/B/C persistirem. Administrar 10 mL.

Preparo Infusao:
1 mgem 100 mL = 10 mcg/mL.
Uso de Bomba Obrigatorio.

Anafilaxia  Apenas infusdo IV continua
Refrataria titulada; NUNCA bolus IV.

NUNCA administrar 1 mg IV em bolus para anafilaxia com pulso.

Monitorizacao: ECG continuo, PA frequente, ritmo e perfusao.



2. Cetamina

INDICACAO MEDICA E DOSE PREPARO DA ENFERMAGEM E CALCULO

Analgesia Subdissociativa: 0,1-0,3 _
mg/kg IV (Administrar em 10-15 min). Volume = [Dose (mg/kg) x Peso] =+
Concentracao do frasco

Sedacio Dissociativa: 1-1,5 mg/kg IV (10, 50 ou 100 mg/mL)
em 1-2 min (Reforco 0,25-0,5 mg/kg).

Inducao IOT: 1-2 mg/kg IV (Usar Exemplo Pratico: 70kg a 1,5 mg/kg = 105 mg.
menor dose no choque profundo). Se Frasco 50 mg/mL -> Volume a aspirar = 2,1 mL.

A faixa 0,3-0,5 mg/kg pode atravessar o limiar dissociativo de modo imprevisivel.
Contraindicada se elevacao da PA representar risco grave.

Monitorizacao: Vigilancia estrita de laringoespasmo e apneia.




3. Midazolam

INDICAGCAO MEDICA E DOSE PREPARO DA ENFERMAGEM E DILUICAO

Estado de mal (Sem Acesso):

Adulto >40kg = 10 mg IM (Dose Unica). Diluicso Opcional:

Nao atrasar ouncionar vela. 2o
B, Ampola de 5 mg/mL
Estado de mal (Com Acesso): o pode ser diluida
0,1 mg/kg IV/10 lento (Maximo 5 mg/dose). 17%;;“: para 1 mg/mL para
25 facilitar a titulacao
venosa lenta.

Inducao IOT: 0,1-0,3 mg/kg IV.
Risco de hipotensao no choque.

=

A dose de 10 mg e regime exclusivo IM. NUNCA transpor 10 mg automaticamente
como bolus IV rapido ou via retal. Risco de apneia fulminante.

Monitorizacio: FR, SpO2 e capnografia. Flumazenil NAO é uso rotineiro (pode precipitar convulsdes).
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4. Fentanila

INDICACAO MEDICA E DOSE PREPARO DA ENFERMAGEM E INFUSAO

Analgesia aguda:
Calculo Rigoroso por Peso =
0,5-1 mcg/kg IV lento.

Bomba Obrigatoria:
[Dose (mcg/kg/h) x Peso] + 10 = Vazao em mL/h.

Sedoanalgesia Pos-10T:
0,5-2 mcg/kg/h (titulada por escala de
dor/sincronia ventilatoria).

Uso de equipo de microgotas € PROIBIDO para titulacao de fentanila em infusao continua.

Monitorizacao: Medicamento de Alta Vigilancia. Rigidez toracica em bolus rapido.
Controle e registro de saldo obrigatorios.




5. Succinilcolina

INDICACAO MEDICA E DOSE PREPARO DA ENFERMAGEM E ETIQUETA

Indicacao:

Bloqueador despolarizante para RS —_ (7%( i’;‘ﬂ"{ggs,ﬁ'fg'):
__.i.

(Sequéncia Rapida de Intubacao).
Se frasco 10 mg/mL = Aspirar
10,5 mL
(necessita >1 frasco).

Se frasco 20 mg/mL = Aspirar
9,25 mL.

Dose Fixada
Protocolo: 1,5 mg/kg IV.

Inicio Duracao

> o0 __

Cinética: Inicio 45-60 seg | Duracdo 5-10 min.

Nunca administrar antes do indutor (sedativo). Contraindicada em hipercalemia,
queimaduras agudas e historia de hipertermia maligna.



6. Fenitoina

INDICAGCAO MEDICA E DOSE PREPARO DA ENFERMAGEM E INFUSAO

Ataque (Carga): E Exemplo de Infusao:
20 mg/kg IV Paciente 70 kg = 1.400 mg.
(Maximo usual 2 g). = ,

FENITOINA Tempo MINIMO de infusao

. N , SODICA = 28 minutos continuos.
Velocidade Limite Inflexivel:

e Maximo 50 mg/min (adultos). Veiculo: COMPATIVEL
e Maximo 25 mg/min (idosos/cardiopatas). - APENAS COM SF 0,9%.

Proibido diluir em Soro Glicosado (precipita). Abandonar a dose sub-terapéutica fixa de 1 g para adultos >50kg.

Monitorizacao: ECG e PA obrigatorios durante toda a infusao (risco de arritmias).
Uso de filtro em linha.




7. Hidrocortisona

INDICACAO MEDICA E DOSE PREPARO DA ENFERMAGEM

Choque Séptico Refratario:

200 mg/dia (50 mg IV 6/6h) APENAS se
dependente de vasopressor.

Asma Grave: 100 mg IV 8/8h
(transicao precoce para VO impossivel).

Preparo: Reconstituir o po
liofilizado estritamente
conforme o miligrama do
rotulo atual. (N3o inferir
volume por imagens passadas).

Administragao: IV lenta ou
infusao.

0 Nao é tratamento de primeira linha para anafilaxia (nao substitui adrenalina IM).

Nao usar em sepse sem choque.

A Monitorizacao: Controle rigoroso de glicemia, eletrolitos (K+, Na+) e PA.




8. Salbutamol

INDICACAO MEDICA E DOSE

TECNICA DE ADMINISTRACAO

Asma Leve-Moderada: /. :
g ? 1l f .
4-10 jatos (100 mcg/jato) com espagador. AR TEReCy

A CADA 20 MINUTOS nas 3 primeiras doses.

‘*—E{ﬂ:lj 2. Acoplar ao espagador.

Asma Grave: 5 mg nebulizado
a cada 20 min (3x iniciais).

DPOC: Titular conforme gravldade
Associar ipratrépio na moderada/grave

Nunca atrasar o escalonamento terapéutico em torax silencioso.
Lactato elevado isolado nao indica necessariamente falha.

4. Realizar 4 a 6 incursoes
respiratdrias lentas.

A Monitoriza¢ao: FR, Sp0O2, capacidade de fala, potassio (hipocalemia em doses altas)



9. Sulfato de Magnésio

INDICACAO MEDICA E DOSE A CONVERSAO CRITICA
Torsades de Pointes: 2 g IV diluidos em Se a Ampola e... Aspirar...
10-20 min. (Na PCR, 1-2 g rapido). ,
Se a Ampola é 10% Aspirar 20 mL
. (100 mg/mL)
Asma Grave: 2 g IVem 20 min Se a Ampola & 20%
falha inicial ao beta2). > i
(falha inicial ao beta2) (200 mg/mL) Aspirar 10 mL
Eclampsia: Ataque 4-6 g IV ' | Se a Ampola é 50% .
(20-30 min), manutencio 1-2 g/h. (500 mg/ml) Aspirar 4 mL

Proibido uso rotineiro para Fibrilacao Atrial isolada. Nunca administrar 2 mL de
50% em bolus achando conter 2 g totais (contém apenas 1 g).

A Monitorizacao: Perda de reflexos patelares, depressao respiratoria.
Antidoto obrigatorio na sala: Gluconato de Calcio.



10. Nitroglicerina

INDICACAO MEDICA E DOSE PREPARO DA ENFERMAGEM E CONVERSAO

Via Sublingual: 0,4 mg SL Infuo Padrao: _* c -....
(até 3 doses se PA permitir). -+ | — orll:ci:re‘;tgaegao
i ; . ; = 200 mcg/mL.
Infusdo Continua IV: Iniciar 5 mcg/min. (50mg]  [SG5% 240 mL] o

Titular a cada 3-5 min. -
Conversao Exata na Bomba:

Meta: Alivio de dor/congestao sem Para entregar 5 meg/min,
hipoperfusao (ex: EAP hipertensivo). a vazao correta é 1,5 mL/h.

A Contraindicacoes: PAS < 90 mmHg, Infarto de VD suspeito,
uso nas ultimas 48h de Sildenafil/Tadalafila.

A Monitorizagao: Bomba de infusao e equipo de baixa adsor¢ao
OBRIGATORIOS. Controle rigido de PA e FC.



Matriz de Divergéncias Criticas
Correcdo Obrigatdria:

Farmaco Inadequada Protocolo 2026

. g Bolus 0,5 mg IV na A dose de 0,5 mg é estritamente |M.
Epinefrina anafilaxia IV apenas em infusao continua.

Dose de 10mg serve para 10mg é regime IM sem acesso. Bolus

Midazolam s de 10mg IV causa apneia imediata;
IV ou IM na convulsao via IV exige 0,1 mg/kg titulado.

x Subdose perigosa para peso >50kg.
Fenitoina Dosc padraa de 1 O calculo por peso (20 mg/kg) é

1 grama para tod . o7
i s e inegociavel.

Erro matematico grave. A 200

Iniciara 5

Nitroglicerina microgotas/min

mcg/mL, a vazao inicial de 5 mcg/min
equivale a 1,5 mL/h em bomba
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Calculos Visuais de Referencia

Zona 1: A Bomba de Nitroglicerina (Concentracao 200 mcg/mL)
- |

SRTERE> 10 meg/min ) L7813 B> 20 mcg/min

mcg/min mcg/min

(111 : 2 # RRLIRRRRNERRNRRRRERE OANANAN
[C;_ ! I{:U\IIH'H)@
@ [1 mL Epinefrina (Img/mL)] || « * [9 mL SF 0.9%] Seringa de 10 mL pronta para full bolus.

Zona 3: Fenitoina (A Barreira do Tempo)

A\ Velocidade maxima = 50 mg/min

(‘——v )
Se dose total = 1000 mg I Tempo Minimo travado em 20 minutos continuos.

A (Acelerar causa arritmia letal). I




Checklist Interprofissional e Encerramento

[ 0 Médico: O Enfermeiro: O Técnico:
Prescreve Organiza & Audita Executa
Define indicagao, dose por peso, Confere calculo, programa a Prepara conforme validado, rotula
diluicao e meta terapéutica. - bomba, garante dupla checagem. e administra sob supervisao.

A Pausa de 10 Segundos

(V] 1. Paciente e Peso Confirmados.

V¥ 2.Medicamento e Via falados em voz alta.
[V 3.Volume e Velocidade recalculados.
M 4.Horério zero registrado.

Dose certa, via certa, concentragao conferida, monitoriza¢ao pronta.

Referéncias: AHA 2025, GINA 2026, Surviving Sepsis 2026, Diretrizes Municipais. M Gemini Notebook



