Treinamento Institucional:

10 Medicamentos de Emergeéncia
Fronto Atendimento e Sala Vermelha | Protocolo Municipal v1.0/2026

Material educacional. A aplicacao assistencial exige validacao institucional,
prescricao e conferéncia da apresentacao disponivel. Em caso de conflito,
prevalece o Protocolo Municipal sobre apostilas ou aulas teoricas.
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A Regra de Ouro e o Checklist Interprofissional
Indispensavel nao significa automatico. Diferencie dose de concentragao antes de preparar.

Concentracao Volume Velocidade

(mg/mL) (mL) (mL/h)

Confere calculo, organiza
bomba de infusao e
monitorizacao.

Executa preparo, rotula e
realiza dupla checagem.

Define indicacao, dose, via,
diluicao, velocidade e meta.

PAU SA DE 10 SEGU NDOS. Paciente corret eso confirmado?

Dose e concentracgao i das em voz a '. ta? Horario zero reglstrado




1. Epinefrina (Adrenalina)

Decisao

PCR em Adulto: 1 mg IV/10 a cada
3-5 min.

Anafilaxia: 0,5 mg IM (face
anterolateral da coxa).

Anafilaxia Refrataria: Infusao IV
titulada (iniciar 0,05-0,1
mcg/kg/min).

Preparo

PCR: 1 mL (ampola 1 mg/mL) + 9 mL
SF 0,9% =10 mL (0,1 mg/mL).
Administrar 10 mL.

Bomba (Infusao): 1 mg + diluente
até 100 mL = 10 mcg/mL.

ALERTA MAXIMO: Nunca administrar
1 mg IV em bolus para anafilaxia com

pulso. Monitorizagao de ECG e PA
obrigatoria.




2. Cetamina M ATENGAO: DOSE POR PESO

Decisao Preparo
Analgesia Subdissociativa: 0,1-0,3 Calculo: Volume (mL) = Dose (mg) +
mg/kg IV (em 10-15 min). Concentragao do frasco (mg/mL).

Sedacgao Dissociativa / Indugao IOT: | Vigilancia: Confirmar concentrac&o
1-2 mg/kg IV. real (10, 50 ou 100 mg/mL). Nao usar
a de 100 mg/mL IV sem diluicao.

Nota: Trate analgesia e sedacgao
como estrategias distintas; a faixa ALERTA MAXIMO: Contraindicada se
de 0,3-0,5 mg/kg atravessa o limiar elevacao da PA representar risco
dissociativo de modo imprevisivel. grave. Monitorar laringoespasmo.
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3. Midazolam

Decisao Preparo

Estado de Mal (Sem Acesso):
Adulto >40 k_g: 10 mg IM inicial. Nao
atrasar medicacao buscando acesso. Foe Diluicdo: 1L Solucdo Final

(5 mg/mL) +4mLSF09% 1m/mL
Estado de Mal (Com Acesso): 0, ’ ’

mg/kg IV lento (max 5 mg/dose). Para Sedacio IV: Se ampola for 5 mg/mL,
diluir para 1 mg/mL facilita titulacao lenta.

Sedacao Breve: 1-2 mg IV lento,
titulado. ALERTA MAXIMO: A dose de 10 mg IM nao

deve ser automaticamente transposta como
bolus IV. Risco de depressao respiratoria.

M Gemini Motebook



—

4. Fentanil ™ pose por Peso

" |3t BOMBA OBRIGATORIA

Decisao Preparo

Analgesia Aguda / Adjunto I0T: 0,5-2 Opcao Padronizada: 1.000 mcg (20 mL se

mcg/kg IV lento. 50 mcg/mL) + diluente até 100 mL = 10
mcg/mL.

Pos-10T: 0,5-2 mcg/kg/h em bomba.

Calculo Bomba:

Meta: Titulado por escala de B This [Dose (mcg/kg/h) X Peso (kg)] -
dor/sedacao. 10

ALERTA MAXIMO: Alta Vigilancia.

Proibido uso por microgotas. Risco grave
de rigidez toracica em bolus rapido.
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Decisao

Sequencia Rapida de Intubacgao
(RSI): 1,5 mg/kg IV.

Inicio: 45-60 s | Duragao: 5-10 min.

g
L

= SUCCINILCOLINA
= tloreto de succiniicolina

- 100 mg
= 5 mL (20 mg/mL)

- USO INTRAVENOSO
i U$0 ADULTO E PEDIATRICD
- |

VENOA SOB
PRESCRIGAQ MEDICA i

Solugao Injetavel

S YL EERRIAE R =

ALERTA MAXIMO: PARAL TE — C/
Nunca administrar sem mduc;_ao prévia ¢
pronto. Atencao a hipercalemia.

Preparo

Calculo: Volume = 1,5 x Peso +
Concentracgao final.

Exemplo Pratico (70kg): 105 mg.
Se o frasco reconstituido ficara 10
mg/mL, sao necessarios 10,5 mL
(exigindo mais de 1 frasco de
100mg).

ALISANTE — CAUSA APNEIA. |2
3 e ventilador
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6. Fenitoina

|. DOSE POR PESO g@

Decisao

Carga (Estado de Mal): 20 mg/kg IV.
Adicional: 5-10 mg/kg (limite total 30 mg/kg).

Velocidade Maxima: 50 mg/min (25 mg/min em
idosos/cardiopatas).

Preparo
Diluigao: Exclusivamente em SF 0,9%. Usar
filtro em linha. Acesso calibroso exclusivo.

Concentrag¢ao Final: 5-10 mg/mL.

V4
X

SF 0.9%

' SG 5% |

ALERTA MAXIMO: N3o usar dose fixa de 1g

para adultos. Risco de arritmia, hipotensao e
‘Sindrome da Luva Roxa’ (necrose tecidual).
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7. Hidrocortisona

[. DOSE POR PESO

Decisao

Choque Séptico: 200 mg/dia (50 mg IV 6/6h).
Apenas para choque dependente de
vasopressor.

Asma Grave (VO Impossivel): 100 mg IV 8/8h.
Transicao precoce para VO.

Preparo

Atencao a Apresentacao: Reconstituir
conforme os ‘mg’ do frasco-ampola disponivel
(ex: 100mg ou 500mg). Nao inferir pela
imagem do estoque anterior.

-
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I0CORTISONA

A\ ALERTA MAXIMO: Evitar uso rotineiro na

sepse sem choque. Na anafilaxia, ndo substitui
nem deve atrasar a Epinefrina IM.
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@ 8. Salbutamol DOSE POR PESO B

Decisao Preparo MDI com Espacador

Asma Leve-Moderada: 4-10 jatos o Agitar o inalador.
(100 mcg). Repetir a cada 20 min

nas primeiras 3 doses. 9 Acoplar ao espacador.

DPOC Moderada-Grave: 4-8 e Aplicar 1 jato por vez.

jatos. Associar ipratropio.

Titular pela gravidade. o Realizar 4-6 incursoes lentas por jato.

ALERTA MAXIMO: N3o atrasar escalonamento (magnésio/IOT) em “torax
silencioso”. Monitorar potassio e lactato em uso intensivo.
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9. Sulfato de Magneésio

Decisao Conversao Obrigatoria

Torsades de Pointes com pulso:
2 g IVem 10-20 min.

PCR por Torsades: 1-2 g IV/IO. Ampola 20% [ 200 mg/mL | Para2g = 10 mL
Asma Grave:l 2 g I\{ e 20 min Ampola 50% | 500 mg/mL | Para2g =4 mL
(se resposta inicial inadequada).

Ampola 10% | 100 mg/mL | Para 2g = 20 mL

ALERTA MAXIMO: N3o confundir mL com gramas (ex: administrar 2mL a
50% achando ser 2g). Risco de depressao respiratoria.
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10. Nitroglicerina

Decisao Tabela de Bomba - Solugdo 200 mcg/mL

50 mg em 250 mL final = 200 mcg/mL.

Infusao IV: Iniciar 5 mcg/min. Titular
em incrementos de 5 mcg/min a cada
3-5 min.

Meta: Alivio da dor/congestao (EAP
hipertensivo) sem hipotensao.

A ALERTA MAXIMO:
PAS <90 mmHg, Infarto de VD, ou uso recente de inibidor PDE5 (sildenafila).

Nunca controlar por microgotas.




Matriz de Divergéncias Criticas

O que a fonte original dizia O Protocolo de Itariri 2026 exige
oy i g S e Exige via IM. Infusao IV apenas em
I el = b bomba se refratario, nunca bolus.
Sugeria transpor dose de 10mg 10mg é regime IM exclusivo. Via IV
para via IV. exige titulacado lenta (max 5mg/dose).
Misturava dose por peso com Calculo exato pela concentracao
vazao fixa de 3 mL/h. final. Titulacao exclusiva em bomba.
Omitia restricao de diluente e SF 0,9% exclusivo (sem glicose).
Rloctade Velocidade maxima rigorosa de 50

mg/min.
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Calculos Visuais: A Matematica da Seguranca

CI|H

(WAL W)
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@

Fenitoina (O tempo minimo)

Desafio: Paciente de 70 kg.
Dose: 20 mg/kg.

4

Passo 1: 70 kg x 20 mg/kg = 1.400 mg totais.

¥

Passo 2: Velocidade maxima = 50 mg/min.

$

= Tempo MINIMO de 28 minutos
{ de infusio continua monitorizada.

) — , X

¢ Resultado 1.400 mg + 50 mg/mln )

_l

/

%

,
~.
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O Nitroglicerina (A vazao correta) |
Desafio: 50 mg em 250 mL final. |
Prescri¢gao: 5 mcg/min.

4 (

Passo 1: Concentragao = 50 mg / 250 mL
=200 mcg/mL.

v

#) Passo 2: Conversdo = Dose

(5 mcg/min) x 60 min/h + 200 meg/mL.

¥ ,1

/ b
(Resultado 5 mL/h
p_ (Atencao: A vazao erronea cle 3 mL/h entregaria
quase 17 mcg/min, causando hipotensao subita).
\ z -~ 4
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Dose certa.

Via certa.

Concentracao conferida.
Monitorizacao pronta.

Referéncias:

Protocolo Municipal de Itariri-SP v1.0/2026.

Apostila Clinica Sala Vermelha 2026.

Diretrizes AHA 2025 | GINA 2026 | Surviving Sepsis Campaign 2026.
Bulas oficiais e normativas de vigilancia farmacéutica.
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