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COMO USAR ESTA APOSTILA

REGRA DE OURO: Indispensavel nao significa automatico. A indicacao
clinica, o peso, a concentracao disponivel, a via, a velocidade e a
monitorizacdao devem ser checados antes de cada administracao.

Hierarquia das fontes

e Para conduta assistencial, prevalecem o protocolo municipal validado, as
diretrizes oficiais e a bula da apresentacao realmente disponivel.

e As imagens da live sao mantidas como material de estudo e
comparacao, mas nao devem ser usadas isoladamente como prescricao.

e Toda divergéncia relevante foi explicitada; nenhuma dose do material-
fonte foi silenciosamente corrigida.

Antes de preparar qualquer medicamento

Qual problema ameacador esta sendo tratado? Existe
1. Indicagao prioridade ndao farmacoldgica, como choque elétrico, via
aérea ou compressoes?

Peso real/estimado, idade, gestacdo, funcdo

2. Paciente (s . T
renal/hepatica, alergias e contraindicagdes.

Nome, apresentacdo, concentracdo em mg/mL ou

3. Produto
u mcg/mL, validade e aspecto.

Dose, via, velocidade, diluente, volume final, meta e

4. Prescrigao R . ~
parametros de titulacao.

ECG, PA, SpO2, ventilacao, nivel de consciéncia e

5. Monitorizagao .. . .
resposta clinica compativeis com o risco.

Dupla checagem e confirmagao em circuito fechado:

6. Comunicacao , . ..
farmaco-dose-via-horario.
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MATRIZ DE DIVERGENCIAS CRITICAS

Medicamento

O material-fonte mostra

APOSTILA-EMERG-
MED10-2026

A fonte mostra 1 mg IV/IO na PCR e 0,5 mg na

0 que precisa ser corrigido/explicitado

A dose de 0,5 mg na anafilaxia precisa estar explicitamente
vinculada a via IM. Infusdo IV é conduta de anafilaxia

Epinefrina - . G o . s , . ~
P anafilaxia, seguida de uma diluigao fixa. refrataria, com bomba, monitorizagdo continua e titulagdo;
nao deve ser confundida com bolus IV.
O volume deve ser calculado pela concentragao real do
N frasco. A faixa 0,3-0,5 mg/kg pode atravessar o limiar
. A fonte apresenta 0,3-0,5 mg/kg para sedagdo . . . g/ g.p, . . L.
Cetamina . N dissociativo de modo imprevisivel; analgesia subdissociativa
leve e 1-2 mg/kg para indugdo da IOT. . 1 . .
e sedacdo dissociativa devem ser tratadas como estratégias
distintas.
A dose de 10 mg é um regime estabelecido por via IM em
Midazolam A fonte associa 0,3 mg/kg a inducdo e 10 mg as adulto >40 kg quando ndo ha acesso IV. Ndo deve ser
vias IM, IV ou VR na convuls3o. automaticamente transposta como bolus IV ou retal. A via
IV exige titulagdo e monitorizagdo respiratdria.
A fonte ndo explicita a quantidade total de fentanil e
A fonte propde 0,7-10 mcg/kg/h e preparo com mistura dose por peso com vazao fixa. A faixa superior é
Fentanil 20 mL do farmaco + 80 mL de SG 5%, iniciado a 3 incompativel com uso inicial ndo individualizado. A infusdo

mL/h.

deve ser calculada pela concentragdo final e titulada em
bomba.

Succinilcolina

A fonte indica 1,5 mg/kg e reconstituicdo de 100
mg com 10 mL, resultando em 10 mg/mL.

A dose esta dentro do uso comum para RSI, mas o volume

depende da apresentagdo. Na concentragdo 10 mg/mL, um
paciente de 70 kg requer 10,5 mL (105 mg), ultrapassando

um frasco de 100 mg. N&o calcular por um exemplo fixo de
60 kg.

Fenitoina

A fonte indica 20 mg/kg, adicional de 10 mg/kg,
maximo 2 g, diluicdo em SF 0,9% e alerta contra a
dose fixade 1 g.

O raciocinio por peso esta correto, mas faltam a velocidade
maxima, a concentragdo final, a necessidade de filtro e a
monitorizagdo cardiovascular. A glicose favorece
precipitagdo e nao deve ser usada como diluente.

Hidrocortisona

A fonte mostra apresentagdo de 1 mL/5 mg, 50
mg IV 6/6 h por 3-5 dias na sepse e 200-250 mg IV
na exacerbagdo da asma.

A apresentacdo de 1 mL/5 mg n3o corresponde ao frasco-
ampola de 100 mg fotografado. Na sepse, o alvo é choque
séptico com vasopressor, ndo sepse sem choque. Na asma,
a fonte traz um bolus alto sem esquema de continuidade.

A fonte recomenda 4-10 puffs na asma e 1-2 puffs

A dose da asma coincide com estratégia por inalador e
espagador, mas deve ser repetida a cada 20 min nas

Salbutamol , primeiras trés doses. Em DPOC moderada/grave, 1-2 puffs
na DPOC, com intervalos amplos. . . . . .
isolados podem ser insuficientes; a dose deve ser titulada a
gravidade e combinada a ipratrépio quando indicado.
Torsades de pointes é indicagao; fibrilagdo atrial isolada
Sulfato de A fonte apresenta ampolas a 10%, 20% e 50% e nao é indicagdo rotineira. A concentragdo deve ser
T indica 2 g para torsades de pointes/FA em 20 convertida para mg/mL antes do calculo. Magnésio ndo é

min.

antiarritmico universal e ndo substitui choque quando ha
instabilidade.

Nitroglicerina

A fonte mostra 5-400 mcg/min, diluigdo de 50 mg
+5SG 5% 240 mL e inicio a 5 mL/h/5
microgotas/min.

Se a solugédo final € 50 mg/250 mL, a concentragdo é 200
mcg/mL. Nessa concentragdo, 5 mcg/min correspondem a
1,5 mL/h, ndo 5 mL/h. A vazdo de 5 mL/h entrega
aproximadamente 16,7 mcg/min. Usar bomba e tabela de
conversao.
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SEGURANCA MEDICAMENTOSA NA SALA VERMELHA

ALTA VIGILANCIA: Epinefrina, fentanil, midazolam, succinilcolina, fenitoina, magnésio
e nitroglicerina podem causar dano grave por concentragao, velocidade, via ou

selecdo incorreta.

Padrao minimo de preparo

e Prescricdo verbal apenas em emergéncia imediata; repetir em voz alta e registrar
assim que possivel.

e Rotular seringa e bolsa antes de sair da drea de preparo: nome, quantidade total,
concentracdo final, diluente, data/hora e preparador.

e Usar bomba para vasopressores, sedativos, opioides e nitrato. Microgotas nao sao
método de titulacao segura para esses farmacos.

e Separar blogueador neuromuscular de sedativos e aplicar etiqueta PARALISANTE -
CAUSA APNEIA.

e Quando a apresentacgao do estoque divergir desta apostila, interromper o preparo
e recalcular com a concentragao real.

Calculo em trés passos

Dose total Dose prescrita por kg x peso = quantidade em mg ou mcg.
Volume do . . . 1 , :

3 Quantidade necessaria + concentracao disponivel = mL a aspirar.
farmaco
Vazao Dose por tempo x peso x 60 + concentracdo final = mL/h.
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1. EPINEFRINA - LEITURA DA FONTE

IMAGENS DA FONTE: Reproduzidas para fins didaticos. Nao usar
como prescricao sem consultar a ficha segura na pagina seguinte.

1° EPINEFRINA

1° EPINEFRINA
=

1 mgiVvVoulO

91@%

e S ANAFILAXIA
| iml/1mg
b= i_,,

0,5 mg 7 1 amp + SG5% 100ml

0] 4-05

|

L \
& = % INICIAR 12ml/h

e N
L 1\ INICIAR

12 microgotas/min

FY

MEDICO MEDICO
*ABRATICA *ABRATICA

Pagina 3 da fonte Pagina 4 da fonte

A fonte mostra 1 mg IV/IO na PCR e 0,5 mg na

Sintese o . g e e
anafilaxia, seguida de uma diluicao fixa.
A dose de 0,5 mg na anafilaxia precisa estar
. explicitamente vinculada a via IM. Infusao IV é
Validagao o ,
critica conduta de anafilaxia refrataria, com bomba,
iti

monitorizacdo continua e titulacao; nao deve ser
confundida com bolus IV.

Base [1-3]

APOSTILA-EMERG-MED10-2026 | Pégina 5




APOSTILA-EMERG-

ITARIRI-SP APOSTILA CLINICA | 10 MEDICAMENTOS INDISPENSAVEIS NA EMERGENCIA MED10-2026

1. EPINEFRINA - FICHA SEGURA

PAPEL NA EMERGENCIA: Vasopressor e agonista adrenérgico essencial na
PCR e na anafilaxia.

Indicagoes e doses

1 mg IV/I0 a cada 3-5 min. Usar a concentracdo 0,1 mg/mL;

PCR em adulto
administrar durante RCP e lavar o acesso.

0,5 mg IM = 0,5 mL da solugdo 1 mg/mL, na face anterolateral da

Anafilaxia , . .
coxa. Repetir apds 5 min se persistirem problemas A/B/C.

Apds 2 doses IM adequadas e reposicao volémica: infusao
titulada por médico experiente. Referéncia pratica: 1 mg em 100
mL de SF 0,9% = 10 mcg/mL; iniciar 0,05-0,1 mcg/kg/min e titular.

Anafilaxia
refrataria

Preparo e calculo

PCR Se aampola é 1 mg/mL: aspirar 1mL+9 mLdeSF0,9% =10mLa
0,1 mg/mL. Administrar 10 mL.

Infusdo 1 mg + diluente até 100 mL = 10 mcg/mL. Férmula: mL/h = dose
(mcg/kg/min) x peso x 60 + 10.

Barreiras de seguranga

ECG, PA frequente/continua, Sp02, perfusao, ritmo e resposta
Monitorizar L. g / P P P
clinica.
Evitar Nunca administrar 1 mg IV em bolus para anafilaxia com pulso.
Evitar confusdo entre 1 mg/mL e 0,1 mg/mL.
Dupla checagem da concentragao, via e indicagao; rotular
Enfermagem . . ~
seringa/bolsa antes de conectar; usar bomba na infusdo.

CENARIO-CHAVE: Paciente com urticdria, sibilancia e hipotensdo: epinefrina IM
primeiro; acesso venoso, cristaloide e reavaliacao. Infusdao somente se refratario.

Referéncias [1-3]
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2. CETAMINA - LEITURA DA FONTE

IMAGENS DA FONTE: Reproduzidas para fins didaticos. Ndo usar como prescrigdo sem consultar a ficha segura na pagina seguinte.

2' CETAMINA

CETAMINA
50 mp/ml

1 AMPOLA |

1ml/50 mg | £ 4 INDUCAO 10T

=N SEDAGCAO LEVE

DOSE: 0,3 a 0,5 mg/kg
(0,5 a 1 ml EV LENTO)

DOSE: 1,0 a 2,0 mg/kg
(1 a 3 ml EV LENTO)

ety it
Mou
WLk N
G 105 k.
| = rLEDICO LiEDICO
Pdgina 5 da fonte Pdgina 6 da fonte

Sintese

A fonte apresenta 0,3-0,5 mg/kg para sedacdo leve e 1-2 mg/kg para induc¢do da 10T.

Validagdo critica

0 volume deve ser calculado pela concentracdo real do frasco. A faixa 0,3-0,5 mg/kg pode atravessar o
limiar dissociativo de modo imprevisivel; analgesia subdissociativa e sedagdo dissociativa devem ser
tratadas como estratégias distintas.

Base

(4]

2. CETAMINA - FICHA SEGURA

PAPEL NA EMERGENCIA: Agen

te dissociativo com aplicagdes em analgesia, sedagdo e indugdo para I0T.

IndicagOes e doses

Analgesia subdissociativa

0,1-0,3 mg/kg IV, preferencialmente diluida e administrada em 10-15 min.

Sedagao dissociativa

1-1,5 mg/kg IV em 1-2 min; reforgo de 0,25-0,5 mg/kg conforme resposta e protocolo de sedag3o.

Indugdo para IOT

1-2 mg/kg IV. Usar menor dose no choque profundo e sempre preparar ventilacdo e plano de resgate.

Preparo e calculo

Calculo

Volume (mL) = dose (mg/kg) x peso (kg) + concentragdo (mg/mL).

Exemplo

Paciente 70 kg, dose 1,5 mg/kg = 105 mg. Se 50 mg/mL: 2,1 mL.

Barreiras de seguranga

Monitorizar ECG, PA, FR, Sp02, capnografia quando disponivel; vigilancia de laringoespasmo, apneia e vomitos.
Evitar Contraindicada quando elevagdo importante da PA representar risco grave; cautela em doenga cardiovascular
descompensada e psicose ativa.
Confirmar concentragdo (10, 50 ou 100 mg/mL). Ndo administrar 100 mg/mL IV sem a dilui¢do prevista pelo
ET confirmar ¢do ( g/mL) g/ ¢dop p

CENARIO-CHAVE: Paciente agita

nao substitui o preparo hemodinamico.

do e hipoxémico que necessita IOT: preparar pré-oxigenagao, plano de via aérea e vasopressor; a cetamina
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2. MIDAZOLAM - LEITURA DA FONTE

IMAGENS DA FONTE: Reproduzidas para fins didaticos. Nao usar como prescricao
sem consultar a ficha segura na pagina seguinte.

3° MIDAZOLAM 3° MIDAZOLAM
= =N INDUCAO IOT
DOSE: 0,3 mg/kg
g 1 AMPOLA (3 a5 ml EV LENTO)
“—;I_' 1ml/5mg
1 J' Y CONVULSAO
=8 E
S 1 DOSE: 10 mg
§ £l IM, IV ou VR
; -
Pdgina 7 da fonte Pdgina 8 da fonte
Sintese A fonte associa 0,3 mg/kg a inducdo e 10 mg as vias IM, IV ou VR

na convulsao.

A dose de 10 mg é um regime estabelecido por via IM em adulto

Py~ - >40 kg quando ndo hd acesso IV. Nao deve ser automaticamente
Validagao critica

transposta como bolus IV ou retal. A via IV exige titulacdo e
monitorizacdo respiratodria.

Base [5-7]
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3. MIDAZOLAM - FICHA SEGURA

PAPEL NA EMERGENCIA: Benzodiazepinico para crise convulsiva, sedacdo e, em
situacdes selecionadas, inducao.

Indicacoes e doses

Estado de mal - sem
acesso

Adulto >40 kg: 10 mg IM, dose Unica inicial. Ndo atrasar benzodiazepinico
para obter acesso venoso.

Estado de mal -
acesso IV/10

Midazolam 0,1 mg/kg IV/IO lento, maximo 5 mg por dose; reavaliar em 5
min e repetir uma vez se necessario, conforme protocolo institucional.

Sedacgao breve

1-2 mg IV lento; repetir incrementos de 1 mg, aguardando efeito. Reduzir
em idosos, choque ou associagcdo com opioide.

Indugao para IOT

0,1-0,3 mg/kg IV. Inicio menos imediato e maior risco de hipotensdo; ndo é
o indutor preferencial no choque.

Preparo e calculo

Concentragao Se 5 mg/mL, diluir para 1 mg/mL facilita titulagdo lenta na sedagdo.
- Flumazenil ndo é uso rotineiro na intoxicacdo ou em convulsdes; pode
precipitar crise em pacientes de risco.

Barreiras de segurancga

FR, Sp0O2, nivel de consciéncia, PA, ECG; capnografia na sedacao

Monitorizar , )
moderada/profunda quando disponivel.
Evitar Bolus rdpido, associacdo nao titulada com opioide, uso sem material de
ventilacdo e aspiracdo disponivel.
Registrar dose total acumulada e horario. Apds cessar convulsao, reavaliar
Enfermagem

ventilagdo e glicemia sem interromper a busca da causa.

CENARIO-CHAVE: Convulsdo generalizada ha 6 min sem acesso: midazolam IM deve ser
administrado imediatamente, enquanto a equipe estabelece ABC e acesso.
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3. FENTANIL - LEITURA DA FONTE

IMAGENS DA FONTE: Reproduzidas para fins didaticos. Nao usar
como prescricao sem consultar a ficha segura na pagina seguinte.

4° FENTANIL

1 AMPOLA
1 ml/50 mcg

FENTANIL

Citrato de Fentanila

Solugdo Injetdvel

4 90mcg/mL 54
: (0,05 mg/mL) u

s
ALELLAA

o
2

(/]
i

= M

US0 INTRAVENDSO
S0 ADULTO E PEDIATRICO o
i
Contém 10 mL

1.8
=

MEDICO

Pdgina 9 da fonte

S ANALGESIA

DOSE: 0,7-10 mcglkghh |

" [INICIAR
¥ 3 microgotas/min

MEDICO

Pagina 10 da fonte

mL/h.

A fonte propde 0,7-10 mcg/kg/h e preparo com 20
Sintese mL do farmaco + 80 mL de SG 5%, iniciado a 3

Validagao
critica

A fonte nao explicita a quantidade total de fentanil
e mistura dose por peso com vazao fixa. A faixa
superior é incompativel com uso inicial ndao
individualizado. A infusao deve ser calculada pela
concentracao final e titulada em bomba.

Base [8]
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4. FENTANIL - FICHA SEGURA

PAPEL NA EMERGENCIA: Opioide potente e de inicio rapido para analgesia
titulada e sedoanalgesia pds-10T.

Indicagoes e doses

0,5-1 mcg/kg IV lento; reavaliar e repetir 0,25-0,5 mcg/kg

Analgesia aguda 0 A
& & conforme dor, ventilacao e hemodinamica.

1-2 mcg/kg IV lento em pacientes selecionados; reduzir/omitir no

Adjunto da IOT . N .
choque e antecipar depressao respiratoria.

0,5-2 mcg/kg/h em bomba, titulada por escala de dor/sedacdo e

Pos-10T ) _ .
sincronia ventilatoria.

Preparo e calculo

Opgao 1.000 mcg (20 mL se 50 mcg/mL) + diluente até 100 mL = 10
padronizada mcg/mL.

mL/h = dose (mcg/kg/h) x peso + 10. Ex.: 70 kg a 1 mcg/kg/h =7

Bomba mL/h.

Barreiras de seguranca

L FR, Sp02, ETCO2 quando disponivel, PA, sedacao, rigidez toracica
Monitorizar -
e resposta analgésica.
Evitar Infusdo por microgotas, bolus rapido, auséncia de naloxona e
equipamento de ventilacdo, duplicacao com outros opioides.
Controlar como medicamento de alta vigilancia; registrar saldo,
Enfermagem .
dose acumulada e resposta. Dupla checagem obrigatoéria.

CENARIO-CHAVE: Apo6s 10T, tratar dor antes de aprofundar hipnose; titular fentanil
em bomba, mantendo meta de sedacao explicita.

Referéncias [8]
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4. SUCCINILCOLINA - LEITURA DA FONTE

IMAGENS DA FONTE: Reproduzidas para fins didaticos. Nao usar como prescricao
sem consultar a ficha segura na pagina seguinte.

5°SUCCINILCOLINA

L

© SUCCINILCOLINA

< thoreto de succinilceling

100 mg
- 5mL (20 mg/ml)

o USO INTRAVENOSO
VS0 ADULTO E PEDIATRIC

1 FRASCO
100/ 500 mg

VENDA 508
PRESCRICAD MEDICA
Solugdo Injetavel

S-S LR T

\ .

MEDICO

Pdgina 11 da fonte

5° SUCCINILCOLINA
N BNM 10T

DOSE: 1,5 mglkg |

-> FRASCO: 100 mg + AD 10 ml

= D o

SOLUGAO 10mg/mi

60 Kg = 9 ml (90mg) EV

‘DESPOI..ARIZANTE

. S

e oo -
> & A

Pdgina 12 da fonte

Sintese

A fonte indica 1,5 mg/kg e reconstituicdo de 100 mg com 10 mL,
resultando em 10 mg/mL.

Validagao critica

A dose esta dentro do uso comum para RSI, mas o volume
depende da apresentacdo. Na concentragdo 10 mg/mL, um
paciente de 70 kg requer 10,5 mL (105 mg), ultrapassando um
frasco de 100 mg. Nao calcular por um exemplo fixo de 60 kg.

Base [9]
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5. SUCCINILCOLINA - FICHA SEGURA

PAPEL NA EMERGENCIA: Bloqueador neuromuscular despolarizante de
inicio rapido para sequéncia rapida de intubacao.

Indicagoes e doses

1-1,5 mg/kg IV; para maxima previsibilidade na emergéncia, o

RSI em adulto
. protocolo adota 1,5 mg/kg.

Inicio/duracgdo Inicio aproximado 45-60 s; duracao geralmente 5-10 min.

Preparo e calculo

Calculo Volume = 1,5 x peso + concentragao final.

Exemplo 70 kg: 105 mg. Se 10 mg/mL: 10,5 mL. Se 20 mg/mL: 5,25 mL.

Confirmar rétulo e bula da apresentacao disponivel; ha frascos

Regra - ) e
& prontos e apresentagcdes que exigem reconstituicao.

Barreiras de seguranga

Ventilacdao imediata, Sp0O2, ECG, ETCO2, temperatura e sinais de

Monitorizar . L . .
hipercalemia/hipertermia maligna.

Hipercalemia conhecida, fase pds-aguda de
queimadura/trauma/denervacdo, doenga neuromuscular,
histéria de hipertermia maligna ou deficiéncia de
pseudocolinesterase.

Evitar

Nunca administrar antes de induzir inconsciéncia. Rotular como
Enfermagem PARALISANTE; ventilador, bolsa-valvula-mascara e sedacdo pos-
|OT prontos.

CENARIO-CHAVE: Paralisia ndo é sedacdo. Apds confirmacdo do tubo, iniciar
imediatamente analgesia e sedacdo continuas.

Referéncias [9]
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5. FENITOINA - LEITURA DA FONTE

IMAGENS DA FONTE: Reproduzidas para fins didaticos. Nao usar como prescricao
sem consultar a ficha segura na pagina seguinte.

6° FENITOINA

\

1 AMPOLA

Femmiun = 1ml/ 50 mg
; SODICA &= |
50 mg/mL [
(5%) (o
L
o
s "
e

MEDICO

Pdgina 13 da fonte

6° FENITOINA

=N CONVULSAO

DOSE: 20 mg/Kg
ADICIONAL: 10 mg/Kg
(max: 2g) IV 20 - 30 min

"."«-.:q *DILUIGAO
i | EM SF0,9%

:u ToD.

Um erro comum é administrar uma
dose "padrao” de 1 grama, que € uma
dosagem inadequada para a maioria
dos pacientes com peso superior a 50
kg (110 libras), ou seja, a maioria dos
adultos.

F (=]
M PRATICA

Pdgina 14 da fonte

Sintese

A fonte indica 20 mg/kg, adicional de 10 mg/kg, maximo 2 g,
diluicdo em SF 0,9% e alerta contra a dose fixade 1 g.

Validagao critica

O raciocinio por peso esta correto, mas faltam a velocidade
maxima, a concentracao final, a necessidade de filtro e a
monitorizacao cardiovascular. A glicose favorece precipitacdo e
nao deve ser usada como diluente.

Base [6,7,10]
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6. FENITOINA - FICHA SEGURA

PAPEL NA EMERGENCIA: Antiepiléptico de segunda linha no estado de mal
apos benzodiazepinico adequado.

Indicagoes e doses

20 mg/kg IV; maximo usual 2 g. Administrar apds
Carga benzodiazepinico, sem atrasar outra opcdo de segunda linha
guando disponivel.

5-10 mg/kg apenas se crise persistente e apds reavalia¢do;

Adicional
considerar limite total de 30 mg/kg e apoio especializado.

Maximo 50 mg/min em adulto; usar 25 mg/min em idoso,

Velocidade _ . . .
hipotensao ou cardiopatia.

Preparo e calculo

Somente SF 0,9%. Concentragdo final preferencial 5-10 mg/mL;

Compatibilidade
P usar filtro em linha e veia calibrosa.

70 kg x 20 mg/kg = 1.400 mg. A 10 mg/mL: volume final 140 mL;

Exemplo
xemp tempo minimo 28 min a 50 mg/min.

Barreiras de seguranga

Monitorizar ECG e PA continuos durante e apds a infusao; observar
z . ~ o ,
extravasamento, hipotensao, arritmia e sindrome da luva roxa.

Evitar Dose fixa de 1 g, SG 5% como diluente, infusao acima de 50

mg/min, acesso periférico fragil sem vigilancia.

Lavar o acesso com SF antes e depois; ndao misturar com outros
Enfermagem , )

farmacos; documentar peso usado no célculo.

CENARIO-CHAVE: Crise persiste apds benzodiazepinico: administrar a carga completa
por peso, enquanto corrige hipodxia, glicemia e disturbios metabdlicos.
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7. HIDROCORTISONA - LEITURA DA FONTE

IMAGENS DA FONTE: Reproduzidas para fins didaticos. Nao usar como prescricao
sem consultar a ficha segura na pagina seguinte.

7 ‘HIDROCORTISONA

T 5
_

IDHOGGRTISDN

vy
Famd
Cantm
Succinato Sodico *f
P6 para Solugdo Injetivel ;wt
hx!’!

Usa ot

"\

1 AMPOLA
1 ml/ 5 mg

o
INTRAVENOSO
US0 ADIATO E PEDIATRICD. o0
mmnezams o ¥4
s
ﬂ

: »m.qmmmw# 7

FnEscnm qulcn
CONTEM 1 FRASCO-AMPOLA “

MEDICO

Pdgina 15 da fonte

7 ‘HIDROCORTISONA
el SEPSE

DOSE: 50 mg IV
6/6h 3 - 5 DIAS

EXACEBACAO
=> ASMA

DOSE: 200 - 250mg IV |

Pdgina 16 da fonte

Sintese

A fonte mostra apresentacdo de 1 mL/5 mg, 50 mg IV 6/6 h por
3-5 dias na sepse e 200-250 mg IV na exacerbac¢ao da asma.

Validagao critica

A apresentac¢do de 1 mL/5 mg ndo corresponde ao frasco-ampola
de 100 mg fotografado. Na sepse, o alvo é choque séptico com
vasopressor, ndao sepse sem choque. Na asma, a fonte traz um
bolus alto sem esquema de continuidade.

Base [11-14]
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7. HIDROCORTISONA - FICHA SEGURA

PAPEL NA EMERGENCIA: Corticosteroide para choque séptico com
dependéncia de vasopressor e situacoes respiratdrias selecionadas.

Indicagoes e doses

Choque séptico

200 mg/dia: 50 mg IV de 6/6 h ou infusdo continua, quando
persiste necessidade de vasopressor.

Asma grave - VO
impossivel

Opcao institucional: 100 mg IV de 8/8 h, com reavaliacdo e
transicao precoce para corticosteroide oral. Validar equivaléncia
no protocolo local.

Anafilaxia

Nao é primeira linha e nao substitui epinefrina IM; beneficio
imediato nao é esperado.

Preparo e calculo

Apresentacao

Padronizar por mg do frasco-ampola disponivel. Reconstituir
conforme fabricante; ndo inferir concentracao pela imagem.

Administracao

IV lenta ou infusdo conforme apresentacao e prescricao; registrar
dose didria total.

Barreiras de seguranca

Glicemia, sddio, potdssio, PA, retencdo hidrica, delirium e sinais

Monitorizar i .
de infeccao.

Evitar Uso rotineiro em sepse sem choque, atraso de adrenalina na
anafilaxia, duplicacdo com outro corticosteroide sistémico.
Conferir se a prescrigdo esta em mg por dose ou mg/dia; verificar

Enfermagem

apresentacao de 100 mg ou 500 mg antes de reconstituir.

CENARIO-CHAVE: Choque séptico segue dependente de noradrenalina apesar da
ressuscitacdo: considerar hidrocortisona 50 mg IV 6/6 h.
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8. SALBUTAMOL - LEITURA DA FONTE

IMAGENS DA FONTE: Reproduzidas para fins didaticos. Nao usar como prescricao
sem consultar a ficha segura na pagina seguinte.

8° SALBUTAMOL 8° SALBUTAMOL

4 EXACEBAGAO ASMA

1

100 mcg / Dose

ﬂ,' 4 - 10 puffs

FRASCO REPETIR APOS 20 - 60'

Pdgina 17 da fonte Pdgina 18 da fonte

3 EXACEBAGCAO DPOC

J/ 1-2 puffs
REPETIR APOS 60'

MEDICO MEDICO

Sintese

A fonte recomenda 4-10 puffs na asma e 1-2 puffs na DPOC, com
intervalos amplos.

Validagao critica

A dose da asma coincide com estratégia por inalador e
espacador, mas deve ser repetida a cada 20 min nas primeiras
trés doses. Em DPOC moderada/grave, 1-2 puffs isolados podem
ser insuficientes; a dose deve ser titulada a gravidade e
combinada a ipratrépio quando indicado.

Base

[13-15]
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8. SALBUTAMOL - FICHA SEGURA

PAPEL NA EMERGENCIA: Broncodilatador beta2 de a¢do curta para exacerbacdes de
asma e DPOC.

Indicacoes e doses

Asma leve- 4-10 jatos de 100 mcg com espacador, um jato por vez; repetir a cada 20
moderada min por até 3 doses.
5 mg nebulizado, repetir a cada 20 min nas primeiras 3 doses; considerar
Asma grave - , , . . .
nebulizagdo continua e sulfato de magnésio se resposta insuficiente.
DPOC 4-8 jatos com espacador ou 2,5-5 mg nebulizado, repetidos conforme

resposta; associar ipratropio nas exacerba¢des moderadas/graves.

Preparo e calculo

MDI Agitar; acoplar ao espacgador; 1 jato por vez; 4-6 incursdes lentas por jato, se
técnica assistida.
e Usar fluxo e solugdo conforme equipamento; no risco de retencdo de CO2,
Nebulizagdo . A .
titular oxigénio pela meta prescrita.

Barreiras de seguran¢a

. FR, Sp02, fala, ausculta, pico de fluxo quando possivel, FC, tremor, potdssio

Monltorlzar ’ p ’ ’ ) rp q p ’ ’ ;p

e lactato em uso intensivo.

Atrasar escalonamento em tdrax silencioso, exaustdo ou alteracao de
Evitar consciéncia; interpretar taquicardia/lactato isoladamente como piora do

broncoespasmo.

Registrar nimero de jatos e hordrio; assegurar técnica com espacador;
Enfermagem

contar dose total acumulada.

CENARIO-CHAVE: Apés 3 ciclos sem resposta adequada, reclassificar gravidade, associar
ipratrépio/corticosteroide, considerar magnésio e transferéncia.
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9. SULFATO DE MAGNESIO - LEITURA DA FONTE

IMAGENS DA FONTE: Reproduzidas para fins didaticos. Nao usar como prescricao
sem consultar a ficha segura na pagina seguinte.

9° SULFATO DE Mg 9° SULFATO DE Mg
| o | 4 TORSADES DE
1 AMPOLA 10% | POINTS I FA
10 ml/ 1g |
. : DOSE: 2g
1 AMPOLA 20%
o Sml/ 1g s
o @ + == |V 20
=  1AMPOLA50% & ]
= 2ml/ 1g -
s SULF. Mg 10% SF0,9%
v ) 20 ml 100 mli
Pdgina 19 da fonte Pdgina 20 da fonte

A fonte apresenta ampolas a 10%, 20% e 50% e indica 2 g para
torsades de pointes/FA em 20 min.

Sintese

Torsades de pointes é indicacao; fibrilacao atrial isolada ndo é
indicacdo rotineira. A concentracao deve ser convertida para
mg/mL antes do calculo. Magnésio ndo é antiarritmico universal
e nao substitui choque quando ha instabilidade.

Validagao critica

Base [2,13,14]
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9. SULFATO DE MAGNESIO - FICHA SEGURA

PAPEL NA EMERGENCIA: Antiarritmico em torsades de pointes e adjuvante
na asma grave; também essencial na eclampsia.

Indicagcoes e doses

Torsades com 2 g IV, diluidos, em 10-20 min; corrigir potassio e suspender
pulso drogas que prolongam QT.

1-2 g IV/IO durante a ressuscitacdo, conforme algoritmo e

PCR por torsades
- contexto de QT longo.

2 g IV em 20 min quando resposta inicial é inadequada; ndao usar

Asma grave . ~
rotineiramente na exacerbacao leve.

Ataque 4-6 g IV em 20-30 min, seguido de 1-2 g/h, conforme

Eclampsia . A
protocolo obstétrico e transferéncia.

Preparo e calculo

Conversao 10% = 100 mg/mL; 20% = 200 mg/mL; 50% = 500 mg/mlL.

20 mL da solugao 10%; 10 mL da 20%; ou 4 mL da 50%. Diluir

Para2g , . .
para volume compativel com a velocidade prescrita.

Barreiras de seguranca

ECG, PA, FR, SpO2, reflexos patelares, diurese e funcao renal,;

Monitorizar .. . o ~ .
vigiar rubor, hipotensao e depressao respiratoria.

Administrar 2 mL da solucao 50% achando conter 2 g; uso

Evitar .. . .. N
rotineiro na FA; infusdo rapida sem monitorizacao.

Disponibilizar gluconato de calcio quando houver infusao
Enfermagem obstétrica/risco de toxicidade; checar concentracdo em
porcentagem e mg/mL.

CENARIO-CHAVE: TV polimérfica com QT longo e instabilidade: desfibrilar;
administrar magnésio e corrigir causas, sem atrasar choque.
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10. NITROGLICERINA - LEITURA DA FONTE

IMAGENS DA FONTE: Reproduzidas para fins didaticos. Nao usar como
prescricao sem consultar a ficha segura na pagina seguinte.

10° NITROGLICERINA

1 AMPOLA
i1ml/5mg

NITROGLICERINA v

(TRIDIL®) =

ni i L

\

5 mg/mL L

i

ﬂwﬂ"ﬂﬂ"
T
1

RS i.‘l‘\‘i

Gl L L

VENDA 508
" FRESCAICAO MEDICA

CONTEM 10 mlL

MEDICO

Pdgina 21 da fonte

10° NITROGLICERINA

— DOSE: 5 a 400mcg1min\

DILUICAO |

e
§ =
i

} =

<P & ==

S

50 mg + SG5% 240 ml

% INICIAR: 5 mi/h

ﬁ INICIAR: 5mcgotas/min

MEDICO

Pdgina 22 da fonte

Sintese A fonte mostra 5-400 mcg/min, diluicdo de 50 mg + SG
5% 240 mL e inicio a 5 mL/h/5 microgotas/min.
Se a solugdo final € 50 mg/250 mL, a concentracdo é 200

o mcg/mL. Nessa concentracdo, 5 mcg/min correspondem

Validagao . .

critica a 1,5 mL/h, ndo 5 mL/h. A vazdo de 5 mL/h entrega
aproximadamente 16,7 mcg/min. Usar bomba e tabela
de conversao.

Base [16]
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11.NITROGLICERINA - FICHA SEGURA

PAPEL NA EMERGENCIA: Vasodilatador para sindrome coronariana com
dor/isquemia e edema agudo cardiogénico em paciente com pressdo adequada.

Indicacoes e doses

Sublingual 0,4 mg SL; repetir a cada 5 min até 3 doses se PA e contexto permitirem.

Iniciar 5 mcg/min; titular em incrementos de 5 mcg/min a cada 3-5 min.

Infusdo IV Acima de 20 mcg/min, incrementos podem ser maiores conforme resposta e
protocolo.
Meta Alivio de dor/congestdo sem hipotenséao, sincope ou hipoperfusao.

Preparo e calculo

- 50 mg em volume final de 250 mL = 200 mcg/mL. Se cada ampola contém 5
Concentragao o
mg/mL em 1 mL, sdo 10 ampolas (10 mL) + 240 mL de SG 5%.
- mL/h = dose (mcg/min) x 60 + 200. 5 mcg/min = 1,5 mL/h; 20 = 6 mL/h; 100
Conversao
=30 mL/h.
Equibo Usar bomba e equipo de baixa adsor¢ao compativel; ndo controlar por
quip microgotas.

Barreiras de segurancga

Monitorizar PA e FC a cada 3-5 min durante titulacdo, ECG, dor, congestao e perfusao.
Evitar PAS <90 mmHg ou queda >30 mmHg, suspeita de infarto de VD, uso recente
de inibidor PDES5, riociguat e hipovolemia.
Confirmar concentracao final e material do equipo; registrar dose em
Enfermagem

mcg/min e vazdo correspondente em mL/h.

CENARIO-CHAVE: EAP hipertensivo com grande esforco respiratdrio: iniciar nitrato se PA adequada,
VNI quando disponivel e reavaliar em minutos.
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TABELAS DE CONVERSAO RAPIDA

Nitroglicerina a 200 mcg/mL

Dose prescrita Vazao em bomba

5 mcg/min 1,5 mL/h
10 mcg/min 3,0 mL/h
20 mcg/min 6,0 mL/h
40 mcg/min 12,0 mL/h
80 mcg/min 24,0 mL/h
100 mcg/min 30,0 mL/h
200 mcg/min 60,0 mL/h

Epinefrina a 10 mcg/Ml

Peso Vazao inicial de referéncia

50 kg 0,05 mcg/kg/min = 15 mL/h | 0,1 mcg/kg/min =30 mL/h
60 kg 0,05 mcg/kg/min =18 mL/h | 0,1 mcg/kg/min = 36 mL/h
70 kg 0,05 mcg/kg/min =21 mL/h | 0,1 mcg/kg/min =42 mL/h
80 kg 0,05 mcg/kg/min = 24 mL/h | 0,1 mcg/kg/min =48 mL/h
100 kg 0,05 mcg/kg/min =30 mL/h | 0,1 mcg/kg/min = 60 mL/h

ATENCAO: Tabelas sé se aplicam as concentracdes finais explicitadas. Se a
concentracao mudar, refaca o calculo.
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CHECKLIST INTERPROFISSIONAL

Médico Define indicacao, dose, via, diluicdo, velocidade, meta, limites de

titulacao e plano de reavaliacao.
. Confere célculo/apresentacdo, organiza bomba e monitorizagdo,

Enfermeiro . .
supervisiona preparo e registra resposta.

Técnico Executa preparo conforme prescricao validada, rotula, realiza
dupla checagem e comunica intercorréncias.

Equipe Confirma em circuito fechado, registra hordrios e revisa o
paciente apds cada intervencao.

Pausa de 10 segundos antes da administracao

e Paciente correto e peso utilizado confirmado.
e Medicamento, indica¢ao e via falados em voz alta.
e Concentra¢ao da ampola e concentracao final lidas por duas pessoas.

Volume e velocidade recalculados de forma independente.

Monitorizacao, acesso e material de resgate disponiveis.
e Hordrio zero registrado para reavaliacao.
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[17] Material-fonte fornecido: Médico na Prética. Doses, dilui¢des e indicagBes de 10 medicamentos indispensdveis na emergéncia.

NOTA: As doses devem ser confrontadas com a bula brasileira da apresentagdo adquirida e com a padronizagao farmacéutica municipal
antes da aprovacao final.
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