Principais
Medicamentos
Utilizados em

Emergéncia




» Comercial: Adrenalina /

= Adren Epinefrino
» Efrinalin

» Epipen

= Grupo Farmacoldgico:
®» Hipertensores arteriqis
» Simpaticomiméticos
» Anfialérgico

=»|ndicag¢ao Terapéutica:
®» Broncoespasmo

» Alergia

» Chogue

» Anafilaxia

» PCPR




Adrenalina /
Epinefrino

Apresentac¢cao:
Solucdo injetavel 1 mg/ml
Ampolas 1T ml

Vias de Administracao:



Adrenalina / Epinefrina
Diluicao:
v Ndo diluir no adulto.
v Administracdo rapida (em bolus).
v Repetira cada 3 a 5 min.

Observacoes:

v' Ndo utilizar se tiver alteracdo da cor ou presenca de
sedimentos.

v’ Deteriora rapidamente, em contato com luz e com o
ar.

v Proteger ao abrigo da luz.

v Inibe a acdo da insulina.

v A via E.V é limitada ao estado de choqgue.




Norepinefrino

Comercial:
Hyponor

Grupo Farmacoldgico:
Simpaticomiméticos

Indicacao Terapevutica:
IAM
Hipotensdo Arterial



vV

Norepinefrina
Apresentacao:
Solucdo injetavel 2
mg/mi
Ampolas 4 m|
Vias de Administracao:




Norepinefrina
Diluicao:

v Diluir 1 ampola em 250 ml de SG 5% ou SF 0,9%.
v’ Correr em BI.
v' Colocar em equipo escuro — fotossensivel.

Observacoes:

v Ndo administrar com sais de ferro e agentes oxidantes.

v’ Cuidado com extravasamentos, pois pode ocorrer
necrose fissular.

v Administrar em cateter venoso central.

v Monitorar F.C.

v Observar formacdo de precipitado ou a alteracdo da
cor da solucdo (castanha, amarela escura ou rosada ),
desprezar.




=» Comercial:
» Ancoron

= Grupo Farmacoloégico:
=» Anfiarritmicos
» Vasodilatadores coronarianos

= |ndicacao Terapéutica:

» Arritmias cardiacas

= Angina

» |nsuficiEncia Coronariana



Amiodarona

Apresentacao:
Solucdo injetavel 50 mg/ml
Ampolas 3 ml

Vi

de Administragao:

Ouvutras Apresentacoes - Ambulatorial:
Comprimidos 100 mg € 200 mg - VO
Suspensao 200 mg/ml - VO




Amiodarona

Diluicao:

v Diluir 3 a 4 ampolas em 150 a 250 ml de SG 5%
v Correr em B.l ou equipo microgotas

Observacoes:

v'N&do € aconselhado administrar em bolus.
v Observar hipotensdo.
v Pode ocorrer precipitacado.




=» Comercial:
= Nipride

= Grupo Farmacoldgico:
» Hipotensor arterial

=»|ndicag¢ao Terapéutica:
» Hipertensdo Arterial



Apresentacgao:
Solucdo injetavel 25 mg/ml
Ampolas 2 ml

Vias de Administragao:
\Y



Nitroprussiato de $odio
Diluic&o:

v’ Diluir 3 a 4 ampolas em 150 a 250 ml de SG 5%
v Correr em B.| ou equipo microgotas

/)bservac;ﬁes:

v'Ndo é aconselhado administrar em bolus.
v Observar hipotensdo.
v'Pode ocorrer precipitacdo.




Aminofilina

Comercial:
v Aminofilina
v Asmapen
v' Minoton

rupo Farmacoldgico:
v Antiasmadtico
v' Broncodilatador

Indicagao Terapévutica:
v Asma bréonquica
v’ Broncoespasmo




Apresentagao:
Solucdo injetavel 24 mg/mi

Ampolas 10 m|

Vias de Administracao:

\%
IM (Minoton)
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Aminofilina

Diluicao:

v Diluir T ampola em 90 ml de SG 5% ou SF 0,9%
v 240 mg/100ml em 30 min

Observacoes:

v Ainjecdo IM deve ser aplicada na regido gluteaq,
profundamente ( muito dolorida).
v Pacientes idosos — EV com cautela.




(Reduz o ténus vagal e acelera a conducdao A.V.)

Indicacao Terapéutica:

v Ulcera péptica

v' Dores em geral e espasmodicas
v Disturbios cardiacos

Sulfato de Atropina

Comercial:

v Atropina

v Atropion

v Hytropin

v’ Pasmodex

Gripo Farmacologico:

ntagonista dos receptores muscarinicos



Apresentagao:

Solucdo injetavel 0,25 mg/ml, 0,5 mg/ml e 1
mg/ml

Ampolas 1 ml

Vias de Administracao:
\%

IM (0,25 mg/ml)

SC (0,25 mg/ml)

Atropina

araun 1 mg



Sulfato de Atropino




v' Antiarritmico
v Blogueador dos canais de cdlcio
v Hipotensor arterial

Indicagao Terapéutica:

v Arritmias cardiacas

v Angina

v Hipertensdo arterial

v Insuficiéncia coronariana

Cloridrato de Verapamil
Comercial:
v' Dilacoron
v Vasoton
Grupo Farmacolégico: N3
v Vasodilatador coronariano \ '
Antianginoso




Cloridrato de Verapamil

| 2mlsngedose N
VERAPAMIL
Injection, USP




Cloridrato de Verapamil
Diluicao:

v Administracdo em bolus de 5 a 10 mg. — dose inicial
v  Administracdo 10 mg por 30 min. — dose de repeticdo

servacoes:

v Ndo diluir em Solucdo de Lactato

v Conftrolar PA

v Pacientes idosos, a dose deve ser administrada por
pelo menos 3 min.




=» Comercial:
= Dopaminag

= Grupo Farmacoldgico:

» Hipertensores arteriais
»Simpaticomimeéticos

» Cardioténicos ndo digitdalicos

= |ndicacao Terapévutica:
»Choque
» Hipotensdo Arterial



= Apresentacao:
= Solucdo Injetavel 5 mg/ml
» Ampolas 10 ml

»

= Vias de Administragao:

» |V



Cloridrato de Dopamina
Diluicao:

v’ Diluir 5 ampolas de 10 ml em 200 ml de SF 0,9% ou SG
5%.
v Correr em B.l ou equipo microgotas

bservacgoes:

v Monitorar P.A.

v Ndo infundir na mesma via que bicarbonato de sodio.

v Se infundido em veia periférica, atentar para sinais de
flebite e necrose fissular.

v Administrar em cateter venoso central.




Nitroglicerina

Comercial:
Tridil
Nitfroderm

rupo Farmacolodgico:
Vasodilatador coronariano

Nitrovasodilatador '___‘7’-1

Indicagao Terapeéutica:
Angina
Insuficiéncia coronariano




Nitroglicerina

Apresentacao:

v Solucdo Injetavel 5 mg/ml
v Ampolas 5 e10 ml

ias de Administragcao:

v IV

roglicerina-
[50 mg/10mL
" Vitalis "

»h.nl.ucn:)u INYECTAS
i TS TRAVEN




Nitroglicerina

Diluicao:

v Diluir 1 ampola (5 ml) em 500 ml de SF 0,9% ou SG 5%.
-5 mg/100 ml
v Correrem B.I.

Observacoes:

v Monitorar P.A. —risco de hipotensdo grave
v Administrar em Bl
v NAo misturar com outros farmacos




Indicagao Terapeéutica:
Insuficiéncia cardiaca

Deslanosideo
Comercial:
Cedilanide
Deslanol
rupo Farmacoldgico:
Digitdlico
Cardiotonico



Apresentacao:

Solucdo Injetavel 0,2
mg/ml

Deslanosideo Ampolas 2

Vias de Administragao:




Observacoes:

v Monitorar antes do odminisfrdgéo aF.C
v abaixo de 60 bpm - NAO FAZER.

Deslanosideo
Dilvicao:
v’ Diluir 1 ampola de 2 ml em mais 3 ml de dgua
destilada.
/ v’ Diluir 1 ampola em 8 ml de dgua destilada.



Adenosing

Comercial:
Adenosina
Adenocard

Grupo Farmacolégico:
Antiarritmico

Indicacao Terapeéutica:

Arritmias cardiacas



= Apresentacao:
» Solucdo Injetavel 3 mg/ml
» Ampolas 2 ml

»Vias de Administracao:
» |V



Adenosina
Dilvicao:

v Dose inicial: T ampola em bolus rapidamente (1
a2 seqg.)

v Subsequentes: 2 ampolas em intervalo de 1 a 2
min. Caso tfaquicardia persista

Observacoes:

v Monitorar P.A e F.C.
v’ Realizar E.C.G.




» Comercial:
»Transamin

= Grupo Farmacoloégico:
» Coagulantes

» Antifibrinoliticos

» Anfi-hemorrdgicos

»|ndicacao Terapeéutica:
= Coagulopatias



Acido trenaxdmico

Apresentacao:

Solucdo Injetavel 50
mg/ml

Ampolas 5 ml

Vias de
Administracao:

vV




Acido trenaxamico
Dilvicao:

v 1000 mg lento (diluida ou em bolus) — 50 mg/min
em dose unica

/éoservac;ées:

v Ndo associar a outras medicacoes

v Pode ser diluido em SF, SG ou Ringer em qualquer
volume

v Respeitar velocidade maxima de infusdo de 50
mg/min




Cloridrato de Dobutamina

Comercial:
Dobutrex

rupo Farmacologico:
Simpaticocomiméticos
Catecolaminas

Indicagao Terapeévutica:
ICC
Choque




Cloridrato de Dobutamina

Apresentagao:

v’ Solucado Injetavel 250 mg/20ml
v  Ampolas 20 ml

Vias de Administracao:

v IV




Cloridrato de Dobutamina
Dilvigao:

v’ Diluir Tampola de 20 ml em 230 ml de SF 0,9% ou SG 5%. = 1000
mcg/ml

v Correr em B.l ou equipo microgotas.

v' Dose recomendada de 2,5 a 20 mcg/kg/min)

v' Maximo de 48 horas

v' Pode ser diluida em SF, SG e Ringer

bservagoes:

v Monitorar P.A, F.C e ritmo cardiaco.

v Observar taxa de infusdo

v Observar alteracdes na solucdo

v Ndo infundir na mesma via com bicarbonato de sodio.

v Se infundido em veia periférica, necessario que seja de grosso
calibre e atentar para sinais de flebite e necrose tissular.

v Administrar em cateter venoso central.



Psicotropicos




Cloreto de Suxametonio

Comercial:
Quelicin
Succinil Colin

rupo Farmacoldgico:
Blogueadores neuromusculores

Indicacao Terapéutica:
Anestesia geral
Inducdo anestésica




Apresentacao:
P& paraSolucdo Injetdvel 100 e 500 mg
Vias de Administracao: o (N

R Pk °0 o1 4
\Y
IM



Cloreto de Suxametonio
Dilvigcao:

v Diluir de 2 a 10 ml de diluente e rediluir (SF ou SG)

v  Concentracdo final deve serde 1 a 2 mg/ml

v Dose administrada de 0,3 a 1,1 mg/kg EV

v Dose administrada 3 a 4 mg/kg IM — maximo 150 mg

bservacgoes:

v Administrar somente com controle de respiracao artificial
(infubacdo).

v Cuidado com a temperatura — pode causar hipertermia

v Nao pode ser administrado com solucoes alcalinas




=» Comercial:
=»Dormonid

= Grupo Farmacoldgico:
»Hipnoticos

»|ndutores do Sono
»Benzodiazepinicos

= |ndicag¢ao Terapéutica:
»|nsonia

»Sedacdo da consciéncia
»Pré-anestésico



Midazolam

Apresentacgao:

v  Solucdo Injetavel 1 e 5 mg/ml
v Ampolasde 3ml, 5mle 10 ml

Vias de Administracao:

v IV
v IM
v Retal




Midazolam
Dilvigao:

v Administrar em bolus a velocidade mdaxima de 2 mg/min
v Dosesde 2a 7,5 mgEV

v Doses de 0,3 a 0,5 mg/kg retal

v Dosesde 2a 3 mg IM

servagoes:

v  Administrar somente com presenca de material e reanimacao.
v Maior atencdo em pacientes idosos.

v Ndo exceder 2 semanas de tratamento

v Nao administrar com depressores do SNC ou dlcool
v Via retal indicada apenas para maiores de 6 anos.




Clorpromazina

Comercial:
Amplictil

Grupo Farmacologico:
Antiemeéeticos
Neuroléepticos
Antipsicoticos

Indicagao Terapéutica:
Ndauseas e vomitos
Psicoses em geral




Apresentacao:
Solucdo Injetavel 5 mg/ml

Clorpromazina

Ampolas de 5 ml

Vias de Administracao:
IM




Clorpromazina
Dilvicao:

v Administrar de 25 a 100 mg com repeticdo de |
a 4 horas s/n

/Oéervag:ées:

v'"Ndo administrar com levodopa, dlcool, litio e
sultoprida




Fenitoina

Comercial:
Hidantal
Epilin
Fenital
rupo Farmacoldgico:

Anticonvulsivantes
Antiepiléticos

Indicacao Terapévutica:
Epilepsia
Convulsdo




Fenitoina

Apresentagao:

v Solucado Injetavel 50 mg/ml
v  Ampolas de 5 mli

Vias de Administracao:

v IM
v IV




Fenitoina
Dilvigcao:
v Crises convulsivas durante cirurgias:Administrar 100 a 200 mg IM a
cada 4 horas
v Dose de ataque em epilepsias: 10 a 15 mg/kg — IV — ndo exceder

50 mg/min

servagoes:

v Atencdo a PA - hipotensdo

v Ndo administrar com Nutricdo enteral — diminui
biodisponibilidade

v Dose letalde 2a 5 g.




Etomidato

Comercial:
Hypnomidate

rupo Farmacologico:
Anestésicos gerais

Indicacao Terapeévutica:

Anestesia geral
Inducdo anestésica

OHMAGIF.COM



= Apresentac¢ao:
» Solucdo Injetavel 2 mg/mil
» Ampolas de 10 ml

»

= Vias de Administracao:

» |V



Etomidato

Dilvigcao:

v Em bolus 1 ampola lentamente
v Nao exceder 3 ampolas

Observacoes:

v Indicado para intervencdes de curta duracado.
v  Administrar por via IV lentamente (10 mlem 1 min)




Fentanila

Comercial:
~entanil
Durogesic
-entanest

rupo Farmacologico:
Anestésicos gerais
Entorpecentes

Indicagao Terapevutica:
Anestesia geral
Inducdo anestésica
Dor em geral




Fentanila

R L0 LN B g

7N

= Apresentagao:
= Solucdo Injetavel 50 mcg/ml = 0,05 mg/ml te
= Ampolas de 2,5 ou 10 ml

= Vias de Administracao:
= |V

= M

= Espinhal



Fentanila
Dilvigcao:
v Pode ser misturado com SF ou SG para infusdo IV
v Pode ser administrada em bolus

v Dosagem: 50 mcg =0,05mg =1 ml

servagoes:

v Causa depressao respiratoria.
v A dose deve ser reduzida em pacientes idosos e
debilitfados.




Morfina

Comercial:
Dimorf

Grupo Farmacologico:
Entorpecentes
Analgésicos

Indicacao Terapeévutica:
Dor em geral




Morfina

Apresentagao:

v Solucdo Injetavel 10 mg/ml - Ampola 1T mi
v Solucdo Injetavel 1 mg/ml - Ampola 2 mli

v Solucdo Injetavel 0,2 mg/ml - Ampola 1 ml
v/Solucado Injetavel 0,1 mg/ml - Ampola 1 ml

Vias de Administracao:

v IV
v IM
v' Peridural
v Intratecal




Morfina
Dilvigao:

v Diluir T ml + 92 ml AD ou SF — obter concenfracdo de 1 mg/ml
v EV-2a10mg/ 70 kg —em bolus ou em Bl

v IM-5a0a20mg/70 kg
v Peridural-5mge apds 1 h 1 a2mg
v Intratecal-0,2 a 1 mg

servacgoes:

v' Causa depressdo respiratoria.

v Maior cuidado em pacientes idosos e debilitados.

v Manter material de reanimacdo, O2, Naloxona e outros fadrmacos de
reanimacdo.

v’ Realizar dupla checagem por haver diversas concentracoes.




=»Comercial:
» Akineton
= Cinetol

= Grupo Farmacolodgico:
= Parassimpaticoliticos ( Anticolinérgicos)
= Antipanrkinsonianos

= |ndicac¢do Terapévutica:

»Doenca de Parkinson

= Neuralgia do trigémeo

»TCE

®ntoxicacdo por organofosforados ou nicotina



Apresentagcao:

Solucdo Injetavel 5 mg/ml

Biperideno

Vias de Administracao:




Biperideno
Dilvigcao:

v2,5a5mgIMou EV lento, podendo repetir
apos 30 min.

v Dose maxima 10 a 20 mg.
Em infoxicacoes 5 a 10 mg IM

Observacoes:

v Contra indicado em pacientes com
megacolon ou obstrucdo mecdanica do TGl




Naloxona

Comercial:
Narcan

Grupo Farmacologico:

Antagonista dos
narcoticos

Indicacao Terapéutica:

Intoxicacao por
narcoticos




Naloxona

Apresentagao:

v Solucado Injetavel 0,4 mg/ml
v Ampola 1 ml

ias de Administracao:

v IV
v IM
v SC

17478-041-01

Naloxone HCl
Injection, USP

|

For LV, LM. or S.C.us¢
1 mL Single-dose Vid

<=



Naloxona
Dilvicao:
v IV — diluir 2 ml em 500 ml de SF ou SG

Observacgoes:

v'"NAao misturar com substancias de pH
alcalino

v'"Ndo misturar com nenhuma substancia.

v Atencdo a PA —risco de hipertensdo




Fenobarbital

Comercial:
Gardendl
Garbital
Carbital

rupo Farmacoldgico:
Anficonvulsivantes
Antipiléticos
Barbituricos

Indicacao Terapévutica:
Epilepsia
Convulsoes




Fenobarbital

Apresentacao:

Solucdo Injetavel 100
mg/ml

Ampola 2 ml

Vias de
Administracao:



Fenobarbital
Dilvigcao:

v’ Pode ser diluido em SG ou SF
Observacoes:

Cautela em pacientes idosos e debilitados.

v’ Desaconselhado em associacdo com dlcool.

v  Administracdo EV: utilizar apenas em casos essenciais ou
quando outras vias ndo estejam disponiveis

v' A administracdo muito rapida pode causar vasodilatacdo,
queda da pressao arterial, depressdo respiratoria, apneia e/ou
laringoespasmo.




Flumazenil

Comercial:
Lanexat
Flunexil

Grupo Farmacolodgico:

Antagonista de
benzodiazepinicos

Indicagao Terapéutica:

Intoxicacado por
benzodiazepinicos

Anestesia geral
Inducdo anestésica




Apresentagao:
Solucdo Injetavel 0,1 mg/mi
Ampola 5 ml

Vias de Administracao:
\Y



Flumazenil
Dilvicao:

v Pode ser diluido em SG ou SF ou Ringer
v Dose: 0,2 mg EV em 15 segundos

bservacgoes:

v Deve ser mantido na respectiva ampola até o
momento de ser utilizado.

v SO deve ser administrado por anestesiologista ou
medico experiente.




Haloperidol

Comercial:
Haldol
Halo

Grupo Farmacologico:

Antieméticos
eurolépticos

Antipsicoticos

Indicacao Terapéutica:
Ndauseas e VOmMItos
Agitacao psicomotora
Psicoses em geral




= Apresentac¢ao:
» Solucado Injetavel 5 mg/mi

» Ampola 1 ml

= Vias de Administracao:
= |M

Tmi

Haldol

“?ADEMARK
Ha 401 5"
loperido 2

Water for N

Mg, 1anssen pra’™
Turnhoyrsewsd "',.

@ AN



Haloperidol
Dilvicao:
v'Nao diluir
Observacoes:

v Contraindicado em estados comatosos.

v Fabricante contraindica o uso endovenoso. O uso
EV (0, 1mg/mL SG 5% 1mg/min) deve estar
associado a monitoracdo constante com ECG
para prolongamento do intervalo QT e arritmias
cardiacas graves.




Cloridrato de
Nalbufina

Comercial:
Nubdadin

Grupo Farmacoldgico:
Analgésicos
Entorpecentes

Indicagao Terapéutica:
Dor em geral




Cloridrato de Nalbufina

Apresentacao:

v Solucdo Injetavel 10 mg/ml
v Ampola 1 ml

ias de Administracao:

v IM
v IV
v SC




v'Manter material de reanimacdo € Naloxona.

Cloridrato de Nalbufina
Dilvicao:
vDose de 10 mg/70 kg
Observacgoes:






