PROTOCOLOS DE DILUIGOES E ORIENTAGOES

C

das

C 30 (mg/ml) por solugdo [

Diluigao (volume de diluigéo em mL) |

C 30 (mcg/ml)

750 [ 250

3000

Dobutamina dobrada (40ml [500mg

Noradrenalina simples (4ml + 96ml| SG5%): 40 mcg/ml
Noradrenalina dobrada (8ml + 92ml $G5%): 80 mcg/ml
Noradrenalina concentrada (20ml + 80ml SG5%): 200 mcg;
Dobutamina simples (20ml [250mg por mi] + 230ml SG5%): 1000 mcg/ml

/ml

por mi] + 210ml SG5%): 2000 mcg/ml

Dobutamina concentrada (60ml [750mg por mi] + 190ml SG5%): 3000 mcg/mi

Calculo para transformagao

de ml/h (BIC) em mcg/kg/min

Taxa de Infusao (mi/h) ‘ Concentragéo da Droga (mcg/ml)

Dose (uglkg/min)

‘ Peso do Paciente (kg) ‘ [fixo]

10 | 40

| 70 | 0,09523809524

Calculo para transformagao

de in em ml/h (BIC)

Taxa de Infuséo (mi/h) ‘ Concentragao da Droga (mcg/ml)

‘ Peso do Paciente (kg) Dose (uglkg/min)

26,25 [ 80

[ 70 [ 05

Diluigdo méaxima
Dose / concentragéo méxima (mg/mi)

Como descobrir quando mi/h para |nlur|d|r em X minutos
(60/min) x Volume da soluga
Exomplo: Inunlr 120 ml o 15 mintos - (60 15) x 120 = 480 mi

Droga | A | Diluigao

Observagdes e concentragoe:

Noradrenalina 1 mg por ml - Ampola de 4 ml
(Simples): Diluir 4 ml em 96 ml SG5%. Via intravenosa. Titular em BIC.

(Dobrada): Diluir 8 ml em 92 mi SG5%. Via intravenosa. Titular em BIC.

Diluir 20 mi em 20ml SG5%. Via intravenosa. Titular em BIC.

) Dii B ! em 232 ml SG5% Acesso venoso exclusivo

(Padrio SP) ml em 234 ml SG5% (solugao de 64mcg/ml).. Via intravenosa. Titular em BIC. Se 70kg
iriciar i | Dilir 8 ml 6m 242 ml SG% (s0lugao do 16megiml Viainravenosa

Pode ser diluida tanto em SF0.9% como em SG5%.

Vasopressina 20Ul por ml - Ampola de 1 ml
Diluir 1 mi em 99 mi SF0.9% Via intravenosa. Continuo. Iniciar com 5 mi/h em BIC. Indicado se >0,5 mcglkg/min.
(dose maxima 12 mi/h). — Se choque séptico realizar desmame de

Adrenalina 1 mg por ml - Ampola de 1 ml

(Simples): Diluir 20 ml em 80 ml SG5%. Uso em BIC. Vesicante

(Bolus): Administrar 1 ml puro. Vesicante.

(PushDose): Diluir 1 ampola (1mi) + 99 mi SF0.9%. Fazer 0,5-2ml EV em bolus // 1 mi + 9 ml SG5% - Fazer 1 ml e

: Administrar 0,5mg IM (metade da ampola) no vasto lateral. A mesma dose pode ser feita a cada
5/5min de acordo com a resposta

Dobutamina 12,5 mg por ml - Ampola de 10 ml

(Dose ideal): 2,5-15 mcg/kg/min. Titular conforme hemodinamica

(Simples): Diluir 20 ml em 230 ml SG5Y% (iniciar em 10 miih BIC) por via intravenosa e titular 5 mi a cada 5 min

(Dobrada): Diluir 40ml em 210ml SG5% (iniciar em 5 mifh BIC) por via intravenosa e titular 2,5 ml a cada 10 min
Diluir 60 ml em 190 ml SG5% por via intravenosa. Titular em BIC.

Como realizar o calculo de GapCO2:
PvCO2 (venosa central) - PaCO2 (arterial)
Sempre que for realizar o desmame da dobutamina, calcular o DeltaCO2

Milrinone 1 mg por ml - Ampola de 20 ml
Diluir 40 ml em 210 ml SG5%. Via intravenosa. Iniciar em BIC 20 ml/h.

Dopamina 5mg por ml - Ampola de 10m|
(Simples): Diluir 50 ml (5 ampolas) em 200 mi SG5% (1mg/mi) . Uso em bomba de infusao continuo. Iniciar com
20-25 mijh Titulagzo.

(Concentrada): Diluir 100 ml (10 ampolas) em 150 ml SG5% (2 mg/m). Uso em bomba de infuséo. Titulagéo.
Dose Dopa até 5 mcg/kg/min: Diluir 50 mL (5 ampolas) em 200 mL SF 0,9% por via intravenosa.

Iniciar 12,6 miih em BIC (pct 70kg)

Dose Beta inctop
via intravenosa. iniciar 42 mi/h (pct
Dose Alfa 15-20 mcglkg/min: 1Aumsntu da RVS e PA). Diluir 100ml em 150 ml SG5% por via intravenosa.
Iniciar 68,3 mi/ (pct 70kg)

i mc Diluir 50 mL (5 ampolas) em 200 mL SF 0,9% por

de sédio por ml - Ampola de 2ml
i omi om 246! SG5% (200 meg/mL). Uso em bomba de infusdo. Vesicante. Iniciar com 10 mi/h
(0,47 moglkg/min) e titular 5 mih a cada 5 min. Fotossensivel
(Antidoto): Tiamina ou complexo B para evitar impregnacao (comum em altas vazoes por >48h)
(Observagao): Risco de intoxicagao por cianeto e tiocianato em pacientes com uso de altas doses por uso
prolongado

Preferéncia por dilatagao de leito arterial

Nitroglicerina [Tridil®] 5mg por ml - Ampola de 10 ml
Diluir 10 mi em 240mI $G%. Iniciar com 10 mifh (0,5 mcg/kg/min se 70kg) em BIC.

Droga | A | Diluigao

Preferéncia por dilatagao em leito venoso (em doses mais baixas). Conforme a dose
aumenta ocorre dilatagdo de leito arterial

Contraindicagdes no contexto do SCA
1. Instabilidade hemodinamica (PAS<90mmHg)

2.Infarto de VD
3. Uso de viagra nas ultimas 24-48h

Observagoes

Captopril (Captosen®) 25mg | 50mg por comprimido
Diluir 1 comprimido em 10 ml &gua mineral. Via enteral. 1x ao dia.
(Dose usual inicial): 50 mg/dia VO. Dose méaxima: 450 mg/dia

Classt
IECA
Mecanismo de agao:
s IECA atuam inibindo a enzima conversora de angiotensina | (ECA), impedindo que ela se converta em
angiotensina Il, que 6 um composto ativo que causa vasoconstrigao.

Efeitos adversos:
Tosse seca (20% dos casos) [nesses casos trocar por BRAI]

Enalapril (Renitec®) 5mg | 10mg | 20mg por comprimido
Diluir 1 comprimido em 20 ml de gua mineral. Via enteral. 1x ao dia.
(Dose usual): 10-20mg/dia VO. Dose maxima: 40 mg/dia VO

Contraindicagdes:
Hipercalemia >5.5
Cr>3

LRA
Estenose unilateral em rim nico ou bilateral
estantes

Losartana (Aradois®) 25mg | 50mg | 100mg por comprimido
Diluir 1 comprimido em 10 ml de agua destilada. Via enteral
(Dose usual): 25-100mg/dia em 1-2 tomadas

Mecanismo de agao:
BRA-2 véo agir inibindo o receptor final (AT1) em que a angiotensina Il iria se ligar, impedindo a sua agéo
(receptores encontrados principalmente nos vasos sanguineos, miocArdio e etc)

Efeitos adversos:
Tosse seca e angioedema sao raros. Tontura e cefalela podem surgr

Contraindicagoes:

Hipercalemia >5.5
Ccr>3

LRA
Estenose unilateral em rim tnico ou bilateral
Gestantes

omentario:
Efeito uricostirico (reduz dcido rico, portanto deve ser usado no contexto de gota)

Hidroclorotiazida (Diurezin®) 25mg | 50mg por comprimido
Diluir 1 comprimido em 20mL de agua destilada, fazer 4mL. da solugao. Enteral. 1 a0 dia.
(Dose usual): 50-100 mg/dia VO, divididos em 1-2x/dia

(Hipernatremia): 1 comprimido + 10 ml AD. Via enteral. 1x a0 dia.

Classe:
Diurético tiazidico
Mecanismo de agao:
Ahidroclorotiazida (assim como clortalidona ou indapamida) agem no cotransportador de NaCl sensivel  tiazida,
o tabulo contorcido distal do néfron, aumentando a excregéo de Na
Efeitos adversos:
Hipovolemia
Hiponatremia

Hiperiipidemia
Hiperglicemia
Hiperuricemia (gota)

40 ertl
Contraindicagdes:
Presenca de gota (hiperuricemia)

Preferivel em negros, idosos e osteoporose.

Espironolactona (Aldactone®) 25mg | 50mg | 100mg por comprimido
Diluir 1 comprimido em 20 mi de gua destilada. Via enteral. 1x a0 dia.

(Dose usual): 50-100 mg/dia VO, podendo ser aumentada para até 200 mg/dia em intervalos de 2 semanas, nos
casos resistentes ou graves

Clas:
Diurético Dnupadur de potassio
Mecanismo de agao:
age como inibidor ‘Aldosterona, ocupando o seu receptor no final do tibulo
contorcido distal e no tiibulo coletor. Com isso, o sédio & menos reabsorvido, aumentando a natriurese e a perda
de volume, mas preservando o potssio.
Efeitos adversos:
Ginecomastia (homens)

p (em casos de tica em K+)
Contraindicagdes:
LRA| Aniia | Hipercalemia
Doenga de addison

Furosemida 40 mg por comprimido
Diluir 2 comprimido em 20 ml de agua destilada. Via enteral. 12/12h.
(Dose usual): 20-80 mg/dia VO

Furosemida (Laxis®) 10 mg por ml - Ampola de 2 ml
Administrar 1 ampola sem diluir. Via intravenosa. Agora.

Classe:
Diurético de alca

lecar de agdo:
O efeito dos diuréticos de alga consiste no blogueio do cotransportador de Na+K+2Ci-, localizado no ramo
ascendente da alga de Henle. Com isso, ocorre inibigéo da reabsorgéo de Cl-, 0 que leva a maior excregao de

Na, ou seja, o efeito natriurético.
Efeitos adversos:
Hipotenszo | Hipovolemia
de 4cido trico pela excregao de sedio, agua e potassio

Crises de gota (secundario ao aumento da

250 mg por i
Diluir 2 comprimidos em 20ml de dgua destilada. Via enteral. 8/8h. Aumenta

lasse:
Diurético inibidor da anidrase carbonica

Anlodipino (Pressat®) 2,5mg | 5mg | 10mg por comprimido
Diluir 1 comprimido em 10mL de 4gua destilada. Via enteral. 12/12h.
(Dose usual): 5-10 mg/dia VO

Classc
acc diidropiridinico
Mec: le agdo:
|Agem impedindo o aumento da concentragao Intqcelar desse (on s céllas do miscuo lso dos vasos, inbindo
sua contragéo e levando & diminuigéo da RVP. Seu sitio alvo s&o os canais de Ca++ sensiveis 4 voltagem, que
promovem o movimento transmembrana do cation para o meio intracelular. Vasodilatador periférico
Efeitos colaterais:




dipino (Nifedipress Retard®)10mg | 20mg por comprimido (simples)
Diluir 1 comprimido (10mg) em 10mL de agua destilada. Via enteral. 12/12h. Dose méxima de 20mg 3x ao dia
(Dose usual): 10mg VO 2x o dia.

Edema de MMII (diferenciar de iC)
Edema maleolar
Rubor facial
Hiperplasia gengival

Dermatite ocre
Rubor facial | Cefaleia latejante | Tonturas
Comentari

Preferéncia em negros e portadores de doenga arterial periférica

30mg por
(Dose HSA): Diluir 2 comprimidos em 20 ml de 4gua destilada. Via enteral. 4/4h por 21 dias.

Classe:
BCC didropiridinico
Mecanismo de agao:
Reduz significativamente a les&o neuroldgica isquémica e a mortalidade em pacientes com hemorragia
subaracnoidea. Protege os neurdnios e estabiliza suas fungdes, promove o fluxo sanguineo cerebral e amplia a
isquémica, agindo nos receplores neuronais e vasculares cerebrais ligados ao canal de calcio.

Clonidina (Atensina®) 0,100 mcg | 0,150 mcg por comprimido
Diluir 1 comprimido em 10ml de agua destiiada (concentragao final 100mcg/10mi). Via enteral. 8/8h ou 12/12h.
Anti-hipertensivo de resgate | Desmame de nipride

(Dose usual): 0,075-0,200 mg VO 2xidia - Se hiertenséo grave 0,300 mg VO 3x/dia

Clonidina (Atensina®) 150 microgramas/mL - ampola com 1 mL.

1 ampola em 10-500 mL de SF 0,9%. Uso em BIC. Pouco usual.

Metildopa (Aldomed®) 500mg | 250mg comprimido

Diluir 1 comprimido (cp de 500mg) em 10m de 4gua destilada. Via enteral. 6/6h ou 8/8h
(Dose usualnical: 250 mg VO 2:3ia, nas primeiras 45 horas

(Dose méxima): 2-3 g/dia VO em gestar

Classe:
Agonista alfa-2 central
Mecanismo de agéo:
Agem estimulando os receptores a-2 adrenérgicos no sistema nervoso ceniral, que tém efeito de inibigdo do
sistema simpatico. As principais consequéncias disso 5o a diminuicao da atividade simpatica e do reflexo dos
barorreceptores, causando bradicardia relativa e hipotenséo

Hidralazina 25mg | 50mg por compnmudo (dragea)
lur 1-2 comprimidos em 10ml de 4gua destilada. Via enteral. 6/6h ou 8/8h.

Ofertar 1-2 comprimidos por via orl. f6h ou 1eh

ralazina 20 mg por ml - Ampola de 1 ml

Diur fmiom 19 ml AD [1mgimi u i 1ml om 9 ml AD [2mgim, Vi nravenosa. Na sougdo img/mi azer Smi

(5mg) EV e esperar 30-40min (Pode ser repetida até 6x respeitando dose max. 30mg).

Atua diretamente no musculo liso das arteriolas, promovendo vasodiatagéo

|Metoprolol (Selozok®) 25mg | 50mg | 100 mg por comprimido

Diluir 1 comprimido em 20 mi de gua mineral. Via enteral. 1x o dia.

(Dose usual HAS): 50-200 mg/dia VO

(IC cronica): 25 mg/dia VO, por 2 semanas - Recomenda-se que a dose seja dobrada a cada 2 semanas, até se
atingir uma dose méxima de 200 mg/dia VO

(Profilaxia enxagueca): 100-200 mg/dia VO

Metoprolol 5 mg por 5 ml

Diluir 5 mi em 15 mi SF0.9%. Administrar 5-10 mi da solugao em bolus e reavaliar. Contexto agudo. Iniciar primeiro
BB, controlar FC e ap6s isso inicar vasodilatador em DISSaor.

(Dissec. aorta): Dose de atague 2,5-5mg EV em 1mg/min. Repetir dose até obter controle da FC

Classe:
B-bloqueador [Seletivo para receptores B1]

Atenolol (Ablock®) 25mg | 50mg | 100mg por comprimido
Diluir 1 comprimido (cp de 25mg) em 10mL de 4gua destilada. Via enteral. 12/12h.
(Dose usual): 50-100 mgldia VO

Classe:
B-bloqueador [Seletivo para receptores B1]

Bisoprolol (Concor®) 1,25mg | 2,5mg | 5mg | 10mg por comprimido
Diluir 1 comprimido (5mg) em 10 mi de agua destlada. Via ntaral, 12/12h.
(Dose usual HAS | angina pectoris): ia VO. A dose pode ser aumentada para 10 mg/dia VO, se necessario

Classe:
B-blogueador [Seletivo para receptores B1]

Propranolol (Amprax®) 10mg |40mg | 80mg por comprimido [Nao seletivo B1+B2]

Classe:
B [Ndo seletivo. Pega receptores B1 + B2]

Diluir 1 comprimido (cp de 40mg) em 10 ml dgua destilada. Via enteral. 12/12h.

Carvedilol (Cardilol®) 3,125mg | 6,25mg | 12,5mg | 25mg por comprimido [Nao seletivo
B1+B2+Alfa1]
Ofertar 1 comprimido por via Oral. 12/12h

Classe:
B-bloqueador [Nao seletivo. Pega receptores B1 + B2 + Alfa-1]

Metformina (Glifage®) 500mg | 800mg por comprimido
Tomar 01 cp (500mg) pela manha (apos café da manha) e 01 cp (500mg) pela noite (apos jantar). Deve ser
tomada durante ou ap6s refei¢oes

(Dose usual): 500 mg VO 2-3x/dia ou 850-1.000 mg VO 1x/dia

Metformina (GlifageXR®) 500mg | 750mg | 850mg | 750mg | 1g

(Dose usual): 500 mg VO 1x/dia no jantar. Conforme a necessidade, a dose seré aumentada, a cada 2 semanas,
de 1 comprimido, até chegar ao méximo de 4 comprimidos; Ou 750 mg VO 1xIdia no jantar. Conforme
necessidade, a dose sera aumentada, a cada 2 semanas, de 1 comprimido, até chegar ao maximo de 3
comprimidos; 850 mg VO 1x/dia o jantar. Conforme a necessidade, a dose sera aumentada, a cada 2 semanas,
de 1 comprimido, até chegar ao méaximo de 3 comprimidos

D da absorgao de glico o (e 0

Droga | | Diluigdo Observagoes
Classe:
Biguanidas

Mecanismo de agao:
Atua através de trés mecanismos diferentes: reduz a produgo da glicose hepética através da inibigao da
no musculo, age ainsulina e melhorando a captagao

e utiizagao da glicose periférica; e promove retardo da absorgao intestinal da glicose.
Efeitos colaterai
TGl Indusea, vomitos, diarei, «amlenaa dor abdominal
dugio absorgao. Vi
Rea;au cutanea [eritema, pnmdo, etc]
‘Acidose latica [evento raro]
Contraindicagdes:
LRA

Condigdes associada a acidose léctica (IC descompensada, insuficiéncia hepatica, hipoxia tecidual grave - Sepse,
1AM, SDRA e etc]
Alcoolismo agudo ou cronico [fisco aumentado para acidose léctical
Procedimento com contraste [risco aumento para acidose latical
Gravidez* e hipersensibilidade & metformina
onitoramento:
Vigilancia fung@o renal [3 meses para 45-59 mL/minuto; 6 meses para 30-44 mL/minuto ou TFGe entre 30-44
mUminuto/1,73m]
Vigilancia HbA1C [a cada 3 meses]
Niveis séricos de vitB12
Vigilancia cardiaca

Pioglitazona (Pioglit®) 15mg | 30mg | 45mg
(Dose usual): 15-30 mg VO 1x/dia

Classe:
Glitazonas [Agonista do PPARY]

le agdo:
|Agonista seletivo dos receptores PPAR-y (receptores ativados por proliferadores de peroxissoma-gama), que estéo
presentes principalmente no tecido adiposo, misculo esquelético e figado. Ela melhora a sensibiidade a insulina,
‘aumentando a captagdo e utiizagéo de glicose nos tecidos-alvo e reduzindo a produgéo hepética de glicose.
Efeitos colaterais:
Edema; Insuficiéncia cardiaca; Aumento de peso corporal; Edema macular; Fratura 6ssea, artralgia, dor nas
costas; Infecco do trato respiratdrio superior; Bronquite; Distirbios visuais; Hipoestesia, cefaleia, tontura,
Disfuncéo hepatocelular; Dispneia; Flatuléncia; Disfuncéo erétil;
Contraindicagdes:
Hipersensibilidade aos componentes;
Insuficiéncia cardiaca classe Ill ou IV do New York Heart Association (NYHA).

Glibenclamida (Daonil®) 5mg por comprimido
Tomar meio comprimido (1/2) antes do café e almogo. Deve ser tomada antes das refei¢oes

(Dose inicial): 2,5-5 mg/dia VO. A dose didria pode ser aumentada em incrementos de, no maximo,
a cada 1-2 semanas

Cla
smmmwure‘a [secrelagogo]

Mecanismo de aga
Estimula a secregdo de insulina pelas células beta Al
de ATP, causando despolarizagao da membrana, abertura dos canais de calcio & aumento do peten intracelular, o

que promove a liberagéo de insulina
Efeitos colaterais:
Hipoglicemia [devido estimulagéo excessiva da secregéo de insulina)
anho de peso
TG Indusea, vomio, desconforto constpagao e lc]
agao cuténea [eritema, prurido e etc]

s:
Praticamonto os mesmas da metfornina + Defamenta gravidezfctago, Pacienes vatados com Bosertans,
CAD, DM-1 insulinodependente, disfuncéo heps nal grave e etc.
Monitoramento:
d glicose no sangue & na urina

glicada

Repaglinida (Posprand®) 0,5mg | 1mg | 2m:
(Dose usual): Dose inicial com 0,5 mgldia VO; Dose de manutencéo: 4 mg/dia VO, administrados com as
principais refeigoes;
(Dose maxima): 16

mg/dia

Classe:
Glinidas [secretagogc]
Mecanismo de agao:

ARepaglinida atua reduzindo os niveis de glicemia e mancira aguda, ao estimular a liberagao de insulina pelo
pancreas. Esse efeito é dependente da funcionalidade das células beta, presentes nas ilhotas pancredticas.
Repaglinida promove o fechamento dos canais de potssio ATP-dependentes na membrana da célula beta,

através de uma or isso, de outros Como efeito, ocorre a
despolarizagdo das células beta, o que leva & aberlura dos canais de calcio com consequente secregdo de
sulina.
E'eitos colaterais:
Hipoglicemia [menor em relagéo a sulfonilureia]
Ganho de peso [menor em relagéo a sulfonilureia]
TG ndusea, vomio, desconforto constpagao e lc]
&0 culanea [eritema, prurido e etc]
Contraindicages:

"Hiersensiiidade aos componentes: iabetes do fpo : CAD! Gravidez o actagdor Ciangas: Disfungdes rerals

rapia que interfiram na agao da Repaglinida (ex.

que e ou ngusam CYP3AA)
Monitoramento:

Liraglutida (Victoza®)

(Ozempic®)

iptina (Januvia®)

Dapaglifiozina (Forxiga®)

Acarbose (Aglucose®)

Classe | Classe Il

Classe lll Classe IV

Em geral blogueiam o canal de sodio, encurtam a
repolarizacéo de fase 3 e diminuem a duragao do

otencial de acdo. Em geral reduzem a despolarizagéo de fase 4 e assim

deprimem a automaticidade, prolongam a condugao AV
e di

[Classe |c] Efeltono ECG: Prolongamento do ORS iminuem FC e contratilidade.
Clas: ar

e IA]: Alargam QRS e

Seu principal efeito ocorre no misculo liso vascular e no
coragao. No coragao, verapamil e ditiazem somente se
ligam a canais voltagem-sensiveis, despolarizados
abertos, diminuindo, assim, a corrente de entrada levada
pelo célco. Eles prenivem o ropoloizagdo o g se
dissociem do canal, resultando 0 da
velooidade da despclarzacko espontaned na ose 4
Em resumos Inibe o potencial de agdo nos nés SA e
AV

Bloqueiam os canais de potassio e, assim, diminuem o
efluxo de potassio durante a repolarizagéo das células
cardiacas. Prologam a duragao do potencial de agao
sem alterar a fase 0 de despolarizacdo ou o de potencial

e repouso da membrana

Efeito no ECG: Prolongamento de QT (demora para
repolarizagéo dos cardmiccitos)

Observagoes

Droga | Apresentagao |




[Metoprolol (Selozok®) 25 | 50 | 100 mg por comprimido [Selefivo - B1]

Diluir 1 comprimido em 20 ml de agua mineral. Via enteral. 1x ao dia.

(Dose usual HAS): 50-200 mg/dia VO

(IC crénica): 25 mg/dia VO, por 2 semanas - Recomenda-se que a dose seja dobrada a cada 2 semanas, até se
atingir uma dose maxima de 200 mg/dia VO

(Profilaxia enxaqueca): 100-200 mg/dia VO

Metoprolol 5 mg por 5 mi

Diluir 5 ml em 15 ml SF0.9%. Administrar 5-10 ml da solugéo em bolus e reavaliar. Contexto agudo. Iniciar primeiro
BB, controlar FC e apés isso inicar vasodilatador em DISSaor.

Atenolol (Ablock®) 25 | 50 | 100 mg por comprimido [Seletivo - B1]

Diluir 1 comprimido (cp de 25mg) em 10mL de 4gua destilada. Via enteral. 12/12h.

(Dose usual): 50-100 mg/dia VO

Bisoprolol (Concor®) 125125 5| 10 mg por comprimido [Seletivo B1]

Diluir 1 comprimido (5mg) em 10 ml de agua destilada. Via enteral, 12/1

(Dose usual HAS | angina pectoris): 5 mg/dia VO. A dose pode ser aumen\ada para 10 mg/dia VO, se necessario
Propranolol (Amprax®) 10 | 40 | 80 mg por comprimido [Nao seletivo B1+B2]

Diluir 1 comprimido (cp de 40mg) em 10 ml 4gua destilada. Via enteral. 12/12h.

Carvedilol (Cardilol®) 3,125 | 525 112,525 mg por comprimido [Nao seletivo B1+B2+Alfa1]
Ofertar 1 comprimido por via Oral. 12/12h

Carvedilol 3,125 6,250 | 12,5 | 25150 mg por
Ofertar 1 comprimido por via Oral. 12/12!

[Néo seletivo B

Amiodarona 50 mg por mi - Ampola de 3ml
(Dose de ataque): Diluir 2 ampolas (6mi - 300mg) em 94 ml SG5%. Bolus. Correr em 5min

(Dose de manutengo): Diluir 6 ampolas (18mi - 900mg) em 232 ml SG5%Iniciar 16 mi/ nas préximas 6h e &
mi/h nas proximas 18h. ; Iniciar 20 mifh por 6h e depois 10 mijh nas proximas 18h. BIC.
|Ou Diluir 18 ml em 482 ml SG5% : Iniciar 16mi/h por 6h e depois 8 mifh nas préximas 18h ou colocar em 20 milh
correr em 24h (com diluigéo de 500mi)

Amiodarona 100 mg por comprimido

Diluir 1 comprimido em 20 ml de agua destilada. Via enteral. 8/8h.Ou ofertar 1 comprimido em por via oral. 8/8h.
(Como transicionar para VO): 12 semana Dilir 2 p (D1 200mg) de dqua mineral. Via eneral. 3gh. | 2
|semana: Dilui 2 cp (DT 200mg) em 20 mi de 4gua mineral. Via enteral. 12/12h | 3° semana: Diluir 2 cp (DT
200m@) em 20 il de agua mineral via sniorl. x 86 da

Amiodarona nao pode ser diluida com SF0.9%, somente com SG5%.

Antiarritmico classe Il
Inibe a estimulagao adrenérgica (propriedades alfa ¢ betablogueadoras).
afeta os canais de sédio, potdssio e calcio, prolonga o potencial de acéo e o periodo refratario
o tecido miocardico. Diminui a condugéo AV e a fungao do nd sinusal
[Mecanismo de agéol:
Contém iodo e ¢ estruturalmente relacionada com a tiroxina. Possui efeitos gerais das classes I I, Ill ¢ IV, Efeito
dominante é o prolongamento da duragéo do potencial de agao e do perido refatario, bloquando os canais de K+
[Farmacocinétical:
Se distribui extensamente pelo tecido adiposo.
[Efeitos adversos]:
Fibrose pulmonar, neuropatia, iperti 3

a 3 mg por ml - Ampola com 2 ml
Administrar 2 mL por via intravenosa me bolus + flush com 20 ml SF0.9% + levantar brago se em AVP.
Repeti até 2x com doses de 4 ml

(Sequéncia de aplicacao da adenosina em taquiarritmias estaveis):

- Adenosina 6 mg (1 ampola)

- Adenosina 12 mg (2 ampolas) se refratario

- Adenosina 12 mg (2 ampolas) se ainda refratario

[Mecanismo de agao]:
Adenosina ¢ um nucleosideo que em doses altas, diminui a velocidade de condugao, prolonga o periodo refratario
& diminui a automaticidade no nd AV - Bloqueador ultrarrpido do n6
Inicio de agéo em 10-15 segundos.

[Observagéo diagnostical
Caso feito adenosina e revertido: Era TRN ou TRAV.
Caso feito adenosina e refratario: Descobre taquiarritmias disfarcadas [Se presenga de ondas P isoladas:
Taquicardia atrial] [Se presenga de ondas F isoladas: Flutter atrial]

Atropina 0,25 mg por ml - Ampola de 1 ml [anti-muscarinico]
(Dose usual bradicardia estavel): Administrar 1 ampola por via intravenosa. Entre 3-5min até chegar dose total
de 3mg.

por -4mg IV em adultos (0,05-0,1 mg/kg em criangas) a cada 2-
15 minutos 81 que a6 manfiestagbos respiratonas (bmncorre\a & depressao respiratdria) sejam revertidas.

[Mecanismo de agao]
Em geral age como inibidor do sistema parassimpaico, prumovendn predominio do sistema simpético
Alropina é u Se liga eceplores. (M1,M2 e M3) sem ativa-
Jos, mpodindo a aceticaing. Agdo no coragas rsceptores M2I Inbe o narve vago, oautando om aumento ca FG
(cronotropismo positivo) € melhora da conducao AV: Acéo pulmonar [receptores M3]: Reduz secregao de muco +
broncodilatagéo; Agao TGI, glandulase e pupilas [receptores M3]: diminui motiidade, induz midriase e reduz
secregdes salivares

Digoxina 0,25 mg por comprimido
Ofertar 1 comprimido por via oral. 12/12h

[Mecanismo de agao]:
Inibe a bomba ATPase, diminuindo o periodo refratério nas células miocrdicas atriais e ventriculares, enquanto
prolonga o periodo refratério efetivo e diminui a velocidade de condugéo AV.

Deslanosideo
(Dose usual FAARV|Flutter + IC 0,8 mg por via intravenosa em bolus.

Sulfato de magnésio 50% - Ampola de 10 ml (5g)
(Torsades pontes): Fazer 1-2 + 100 ml SF0.9% por via intravenosa seguido com uma infusao de 2 a 4 mg/min,
independentemente da concentragéo sérica de magnésio

Hidratagao venosa [HV] - S00mI SF0.9% - 1 etapa - 20 milh em BIC
gotas por min. Via intravenosa.
Hidratagéo venosa [HV] S00mi SF0.9% - 2 atapas - 40 mifh om BIC
14 gts por min. Via intra
Hidratagao venosa [HV] - 500ml SF0.9% - 3 atapas - 60 mi/h em BIC
ts por min. Via intravenosa.
Hidratag&o venosa [HV] - 500m| SF0.9% - 4 etapas - 80 ml/h em BIC
28 gts por min. Via intravenosa.
Hidratagéo venosa [HV] - 500ml SF0.9% - 5 etaas - 100 mi/h em BIC
5 gis por min. Via intravenosa

Observagao:
Se dieta enteral, prescrever: agua mineral 200 ml SNE 6/6h

HIDRATAGAO | NUTRIGAO

[Mecanismo de agéo]:
Magnésio & necessrio para o transporte e sodio, Calcio e potssio através das membranas celulares. Ela diminui
a velocidade de formagao de impulsos no n6 SA & prolonga o tempo de condugéo ao longo do ciclo cardiaco

1 etapa de 500 mi
2 etapas de 500 ml
3 etapas de 500 ml
4 etapas de 500 ml =
5 etapas de 500

6 etapas de 500 ml

28 gts/min
35 gts/min
12 gts/min

imL=
Como transformar mLih em macrogotas: Dividir por 3
Como transformar macrogotas em mLih: Multiplicar por 3
Calculo para macrogotas: Volume / 3 x Tempo (hora)
Calculo para microgotas: Volume / Tempo (hora)

Dinamica ROSI
instavel. O paciente estd na fase de

paciente hipotenso,

ressuscitago. Fazer 30 mi/kg cristalside

ization]: paciente normotenso, hemodinamicamente estavel. O paciente esta na fase de otimizagdo de
terapia

[Opt

[Stabilization]: Paciente normotenso, hemodinamicamente estavel, com lactato normalizado. O paciente esté na
fase de estabilizago

[Evacuation]: A partir dessa fase, vamos fazer restrigio de liquido e se necessario dar diuréticos para o paciente
secar. (negativar BH)

Calculo e

15 a 20 keallkg

18ghglda [padraﬂ]
N 1,

ASPEN [1,2-2g/kg/dia]
RASPEN [1,5-2g/kg/dia]

Mesmo com a meta calérica batida, colocar um médulo proteico
Fesubin 1 keal por mi

nergético

0 proteico
2.5 glkgldia [obesos]
3 glkg/dia]

Dieta oral [Branda | Li | Livre]

Dieta enteral

Dieta enteral - 1 etapa de 300 mi - 38 mi/h/BIC
Dieta enteral - 1 etapa de 500 m

Dieta enteral - 2 etaas de 500 ml - 63 mi/h/BIC.

Medida para nao obstruir SNE
Agua mineral - 4 etapas - 200m|

Contraindicagdes para dieta enteral (interromper dieta)
Hoque descompensado ¢ metas de perfuséo o slcansadas
Hipoxemia nao controlada
Acidose respiratéria ou metabolica
‘Sangramento ativo
Residuo gastrico maior que 500m| relativa - SPP?)

NPT (acesso venoso exclusivo) - Evitar pausar infusao e nao manipular via de infusao
Iniciar com 400 mi/dia e progredir.

[Outras apresentagdes]

Olimel N9E 1070 kCal por 1000 mL

ANTIB

Iniciar reposigao de vitaminas e oligoelementos

[Vitamina C - 500 mg por Ampola]
(Dose BRASPEN): 100 mg/dia
Dilir 1 ampola em 100 mi de SF0.9%. Via intravenosa. 1x ao dia.

[Vitamina K 10 mg por ampola]
se BRASPEN): Dose: 2-5 mg/seman:
Administrar 1 ampola via intramuscular, sem diluir. 1x por semana

[Gluconato de célcio 10%]
(Dose BRASPEN): 10-15 ml
Administrar 1 ampola por via intravenosa de 8/8h.

[Complexo B injetavel]
Diluir 2 ampolas em 100 ml de SF 0,9%. Infundir lentamente. 12/12h. Via intravenosa.

[Oligoelementos]
Diluir 1 ampola em 250 ml SG 5%. Via Intravenosa. 1x ao dia.

Indicagdes formais de NPT
Falha em manter aporte calérico >60% durante os 5 primeiros dias
Fistulas digestivas de alto débito
Sindrome do intestino curto
fleo paralitico prolongado

TICOS



1. Definir provével foco da infecgao [Meningite; Pneumonia; Inf

r se essa infe

na pl &o de
0 de partes moles; Infecgzo intra-abdominal Infecsgo do rao urindrio; Infecsao de corente sanguinea e elc..
cg0 & comunitdria ou nosoco

Guands pensar em nfecgSo nosocoaf: s de ATE no lfimos 3 meses: Al ospila cam retoma <15 das; Usudres de a8k ou didise ambulstoral; Pacientes que fraquentamente véo so hosp
3.G mais provaveis
4,50 possul o ATB possul concentragio o foco que el tratar

fez uso de anti
Cobertura para
tacrol

ético
germes allplcns
lideos

Quinolonas
Tetraciclinas (Doxiciclina)
Clindamicina

Cobertura para germes anaerdbios

Piperacilina-

Tazoba

Moxifloxacino (levofloxacino nao possui cobertura)
oxicilina + Clavunolato
Ampicilina + Sulbactam
Carbapenémicos
Cefoxitina
Cobertura para enterococcus
Ampicilina

Vancomi

icina

Piperacilina + Tazobactam

Daptomicina

Cobertura para Pseu

domonas aeruginosa

Piperacilina + Tazobactam (tazocin)
Carbapenémicos (exceto ertapenem)
azidima

Cefepime
Quinolonas [Levnﬂoxacmn & ciprofioxacino]
oglicosideos
(Polimixina o cotolozano + tzobactam 580
reservados para pseudomonas multR)

Cobertura

para MRSA

/ancomicina
Clindamicina (CA-MRSA)

TMPISMX

(bactrim)

Ceftarolina (cefalosporina 5°G)
ATB que néo precisam de ajuste pelo peso
Ceftazidima-Avibactam
Ceftalozane-

Tazobactam

ilina-Tazobactam

Ambos com cobertura para pseudomonas

rtura

para SNC

Cober
Cobre ESBL (Dose méx.) e AMPc (Dose usual)
S

m cobertura

para anerobios

ocin]:
Sem cobertura para SNC

Sem cobertura para ESBL e AMPG

Possui cobertura para anaerobios

Droga | Apresentagao | Diluigao

Corregao pelo Clcr
(Consultar SANFORD)

Observagoes especificas

Penicilina Benzatina 1.200.000 Ul por frasco - DI (xx)

s recente): Administrar 1 frasco IM em cada gliteo (dose total 2.4MI de Ul) em dose tnica

: Administrar 1 frasco IM em cada gliteo (dose total 2,4MI de UI). 1x por semana por
3 semanas (proxima dose xx/xx e xx/xx).

(Esquema p/ amigdalite): Administrar 1 frasco IM no gliteo (dose total 1,2MI de Ul) em dose tnica.

CrC1 >50-90: 0.5-4 million U g4h
CrCl 10-50: 0.5-4 million U q8h
CrCl <10: 0.5-4 million U g12h

Penicilina G cristalina 5.000.000 Ul por frasco - DI xx (D1/D7)
(Esquema leptospirose): Diluir 1 frasco em 100ml SF0.9%, Via intravenosa. 6/6h.
(Esquema tétano): 2-4MM U! de 4/4h ou 6/6h

mpicilina-Sulbactam 1,5g ou 3g por frasco - DI xx (D1/10)
Diluir 1 frasco em 100 ml SF0.9%. Via intravenosa. 6/6h. Correr em 90 min.

Clor > 30 miimin - 1,5 a 3g a cada 6h
Cler 152 29 mifmin - 1,5 a 3g a cada 12h
Cler 52 14 mifmin - 1,5 a 3h a cada 24h

X

na-Clavulanato (Clavulin®) 500mg/125mg por comprimido
(Esquema PAC): Ofertar 1 comprimido. Via oral. 8/8h (dose usual sanford)

VO
CrC1 >30: No dosage adjustment
CrCl 10-30: 250-500 mg (amox) q12h
CrCl <10: 250-500 mg (amox) q24h

cilina 500mg por frasco - DI xx (D1/D10)
Diluir 4 frascos (2g) em 100 ml SF0.9%. Via intravenosa. 4/4h. Correr em 90min. Cobertura para MSSA.

Sanford néo detalha dosagem para ajuste
renal. Considerar dosagem para deficiéncia
grave

Piperacilina-Tazobactam (Tazocin) 4,5g por frasco - DI xx (D1/D10)
Diluir 1 lrasm em 100 ml SF0.9%. Via intravenosa. 6/6h. Correr em 90 min. Cobertura para pseudomonas. (Dose |
6/6h) . Sem cobertura para S. Aureus.

Clor >40 mi/min - 4,59 IV a cada 6h
Clor 20-40 mifmin - 3,3 IV a cada 6h
Cler <20 mi/min - 2,259 IV a cada 6h

Cefalexina 500 mg por comprimido
(infecgao de partes moles/Erisipela/Celuli

): Ofertar 1 comprimido. Via oral. 6/6h. Dose maxima 4g/dia

Cler >40 mi/min - Nao precisa de ajuste
Cler 10-50 mi/min - 250-1000mg de 8/8h ou 12/12h
Clor <10 mi/min - 250-1000mg 1x o dia

Cefazolina 1g por frasco - DI xx (D1/D10)

(Dose usual): Administrar 1-2 frascos. Via intravenosa ou intramuscular. 8/8h. Dose usual. Dose maxima 12g/dia
(Profilaxia cirirgica): 2 frascos (2g) IV 1h antes da incis&o cirirgica. 3 frascos (3g) se >120kg e repetir dose
ap6s 1h se ainda estiver em cirurgia

Ior >50 mifmin - 1-2g IV durante 8h
Clor 10-50 mifmin - 0,5-29 IV durante 8 a 12h
Cler <10 mi/min - 0,5-1g IV durante 24h

Cefadroxila 500mg por frasco
(Dose usual): Tomar 01 comprimido (500mg) de 12/12h por 7-10 dias.

Cefalotina 1g por frasco - DI xx (D1/D10)
(Dose usual): Diluir 1 frasco em 20 mi de 4gua destilada. Via intravenosa. 6/6h

Clor 50-80mLimin - Administrar 2g cada 6 horas.
Gl = 25-50mLmin - Adminiiar 159 cada 6 horas
Cler mLimin - Administrar 1g cada 6 he
Tomtimin - Admiisiar 0,59 cada 6 horas
Cler = < 2mLimin - Administrar 0,59 cada 8 horas

=3

Cefuroxima 750mg (com diluente de 7ml)
(Dose usual): 750mg IM ou IV de 6/6h

>50 mijmin - Nao precisa de ajuste
Cler 10:56 mlimin- 0, ,75mg -1,5mg de 8/8h ou 12/12h
Clor <10 mlfmin - 0,75mg -1,6gm 1x ao dia

Ceftriaxone 1g por frasco - DI xx (D1/D10)
(Dose usual): Dl 1 rasc0 o 100 ml SF0.9%. Vianravenosa. 21120, Corer e S0min.

m cobertura para pseudor
(Mer Dllmr 2 fvascus ‘em 100 ml SF0.9%. Via intravenosa. 12/12h. Correr em 90min.

Nao precisa de ajuste

Ceftazidima 1g por frasco - DI xx (D1/D10)
(Dose usual): Diluir 1 frasco em 100 ml SF0.9%. Via intravenosa. 12/12h.

Cler >60 mi/min - 6g IV durante 24h
Clor 31-50 mi/min - 4g IV durante 24h
Cler 11-29 mifmin - 29 IV durante 24h

Cefepime 1g por frasco - DI xx (D1/D10)
(Dose usual): Diluir 1 frasco em 100 ml SF0.9%. Via intravenosa. 8/8h ou 12/12h. Nefrotoxicidade.

Cler >60 mi/min - 6g IV durante 24h
Cler 30-60 mi/min - 4g IV durante 24h
Cler 11-29 miimin - 29 IV durante 24h

Meropenem 1g por frasco - DI xx (D1/D10)
(Dose usual): Diluir 1 ou 2 frascos em 100 ml SF0.9%. Via intravenosa. 8/8h. Correr em 3h.
(Esquema meningite): Diluir 2 frascos em 100ml SF0.9%. Via intravenosa. 8/8h. Correr em 3h,

Cler >50-90 mi/min - 1g a cada 8h
Clor 25-50 miimin - 1g a cada 12h
Cler 10-25 mimin - 0,59 a cada 12h
Clor <10 mifmin - 0,59 a cada 24h

Imepenem-cilastatina (500mg/500mg) 1g por frasco - DI xx (D1/D10)
500 mg EV de 8/8h ou 1 mg EV de 12/12h para infecgdes moderadas ou 500 mg EV de 6/6 horas para infecgdes

graves.
Sugestées de diluigdo: Reconstituir 1 frasco em em 10-20ml SF0.9%. Via intravenosa. 8/8h. Correr em 3h

Iftarget dose 1 gm q8h
CrC1 290: No dosage adjustment

CrCl 15 to <30: 500 mg q12h

Ertapenem 1g por 10 ml - DI xx (D1/D10)
Diluir 10 ml em 100 ml SF0.9%. Via intravenosa. 1x ao dia. Correr em 3h. Sem cobertura para

CrCl >30 mL/min/1.73 m*: No dosage adjustment
CrCl <30 mL/min/1.73 m*: 500 mg q24h

Vancomicina 500mg por frasco - DI xx (D1/D10)

Diluir 2 frascos em 100 mi SF0,9%. Via intravenosa, 12/12h.

(Dose de ataque pelo sanford): 20 a 30 mg/kg (infundido em 10-15 min com dose méxima 3g)
(Dose de pelo sanford): 15 a 20 mglkg de 8/8 ou 12/12h.

CrCl>100: No dosage adjustment
CrCI >50-100: 15-20 mg/kg q12h
CrCl 20-50: 15-20 mglkg G24h
CrCl <20: 15-20 mglkg q48h

Teicoplanina 400mg por frasco - DI xx (D1/D10)
Diluir 1 frasco em 100 ml SF0.9%. Via intravenosa. 12/12h. Correr em 90min.
(Dose de ataque): 6 mg/kg IV de 12/12h 3

(Dose de 6 mg/kg IV de 24/24h.

CrCl 30-80: Load, then 6-12 mg/kg q48h
CrCl <30: Load, then 6-12 mgkg q72h

Polimixina B (Polytek B®) 500.000UI por frasco - DI xx (D1/D10)
Diluir 1 frasco em 100ml SF0.9%. Via intravenosa. 8/8h
Reconstitui 1 frasco em 2 ml SF0,9%. Rediluir em 500 mi SF0,9%. Via intravenosa. 12/12h
m cobertura urinaria. Neurotoxicidade e Nefrotoxicidade (dano tubular direto)
(Dose usual): 15.000-25.000 Ullkgdia por via intravenosa de 12/12h.
(Dose de ataque sanford): 2,5 mg/kg infundido em 2h
(Dose de manutengo sanford): Depois de 12h iniciar 1,5 mg/kg infundido em 1h de 12/12h. [1]

Nao precisa de ajuste

(Dose usual): apss 8-12 horas da dose de ataque: 2,5-5mgkg/dia de colistina base a cada 6-12 horas
(Ajuste de dose para insuficiéncia renal): CrCl > 80mLimin: no é necessério ajuste; CrCl 50-79 mUmin:
mglkg/dia a cada 12 horas; CrCl 30-49 mLimin: 2,5 mg/kg/dia a cada 24 horas ou a cada 12 horas; CrCl 10-
29mLimin: 1,5mglkg a cada 36 horas

(Dose de manutengao na didlise continua):CVVH: 2,5mg/kg q24-48h; CVVHD: 2,5mglkg G24-48h; CVVHDF: 2,5
mg/kg a24-48h

2538

Germes que a Polimixina E (colistina) Nao
cobre
Providéncia
Proteus

Morganella
Serratia

Amicacina 250 mg por mL - Ampola com 2 ml - DI xx (D1/D10)
Diluir 2 ml em 100 mi de SF0.9%. Via intravenosa.
(Dose usual): 7.5 ma/kg IV ou IM de 12/12h ou 15 ma/kg IV ou IM 1x ao dia

[7.5 mglkg IM/IV 12/12h]:
CrCI >50: No dosage adjustment

[15 mglkg IM/IV 24124h]:
CrC1 60-80: 12 mg/kg q24h
CrCl 40-60: 7.5 mg/kg q24h
CrC1 30-40: 4 mglkg G24h
CrCl1 20-30: 7.5 mg/kg q48h
CrCl1 10-20: 4 mg/kg g48h
CrCl <10: 3 mg/kg q72h

Gentamicina 80mg por frasco - DI xx (D1/D10)
Diluir 2 frascos (160mg) em 200 ml SF0.9%. Via intravenosa. 1x ao dia. Correr em 30min.
(Dose usual): Dose de ataque de 2 mg/kg e dose de manutengdo 2 mglkg de 8/8h

[1.7 mglkg IMIV 8/8h]:
Crcl >50: No dosage adjustment
CrCI 10-50: 1.7-2.0 mgkg q12-24h
CrCl <10: 1.7-2.0 mg/kg g48h
[5.1 mglkg IM/IV 24124h]:
CrCl 60-80: 4 mg/kg g24h
CrC1 40-60: 3.5 mg/kg q24h
CrCl 30-40: 2.5 mg/kg q24h
CrC1 20-30: 4 mg/kg G48h
CrCl 10-20: 3 mg/kg G48h
CrCl <10: 2 mg/kg q72h




Ciprofloxacino 2 mg por ml - Bolsa com 200ml - DI xx (D1/D10)
(Administrar 2 bolsas. Via intravenosa. 12/12h.

(Dose usual): 200-400 IV de 8/8h ou 12/12h.

Ciprofioxacino 500mg por comprimido - DI xx (D1/D10)

Ofertar 1 comprimido. Via oral. 12/12h por 5-7 dias

(Dose usual VO): 250780 mg VO 12112 por 57 das

[Corregao IV]:
CrCl >50-90: 200-400 mg q8-12h
CrC130-50: 200-400 mg g8-12h
CrCl 5-29: 200-400 mg q18-24h

Levofloxacino 750 mg por comprimido - DI xx (D1/D10)
Diluir 1 comprimido em 20 ml de agua destilada. Via enteral. 1x ao dia OU tomar 01 comprimido (750mg) 1x ao dia
por 5-7 dias

(Dose usual): 750 mg VO ou IV 1x ao dia

Levofloxacino 5mg por ml (Levotac®) - Bolsa de 100mi [500mg por bolsa] - DI xx (D1/D10)
Administrar 01 bolsa por via intravenosa. 1x ao dia.

[Cobertural:
BGP

BGN (incluido pseudomonas)
Anaerébios (Bacteridides e Clostridium)
Atipico (Legionella, Mycoplasma,
Chamydophilla Pneumoniae, Chlamydia psittaci,
Coxiella burnetii)

Micobactérias

[Efeitos adversos]:
Febre (raro); Erupgdo cuténea (2%);
Fotossensibilidade; Anafilaxia; Eosinofilia;
Trombocitopenia (raro); Néuseas (7%); Vémitos
(2%); Diarreia (5%). Colite por C. Difficile (raro)

CrCl >50-90: 750 mg q24h
CrCl 20-49: 750 mg qd8h
CrCl <20: 750 mg x1, then 500 mg q48h

[De acordo com sanford, 1a linha ou
alternativo para os germes abaixo]:
Chlamydia trachomatis
Haemophilus influenzae
Kingiella sp.
Legionella sp.
Mycoplasma pneumoniae
Shigella s
Yersinia enterocolitica

Azitromicina 500 mg por comprimido - DI xx (D1/D10)
(Esquema PAC): Diluir 1 comprimido em 20 mi de 4gua mineral. Via enteral. 1x ao dia. Ou ofertar 1 comprimido
(500mg) VO de 12/12h.

No precisa de ajuste

Claritromicina 500mg por frasco - DI xx (D1/D10)
Diluir 1 frasco em 100 ml de SF0.9%. Via intravenosa. 12/12h.

CrCl >50-90: 500 mg q12h
CrCl 10-50: 500 mg q12-24h
CrCI <10: 500 mg 424h

Eritromicina 50 mg por
Diluir 20 ml em 20 ml de agua deshlada Via enteral.

Nao precisa de ajuste

(800mg/160mg) - DI xx (D1/D45)

Diluir 2 comprimidos em 10 ml de 4gua ﬂesmada Via enteral. 12/12h. Cobertura para germes fastidiosos
cia, altophilia,

(Esquema PCP): 15 mg/kg/dia IV de 6/6h ou B/Bh

Profilaxia esquema HIV-TX segue mesmo regime acima + apenas 1 dose 3x/semana.

CrCl >50-90: 5-20 mg/kg/day (divided 6-12h)
CrCl 30-50: 5-20 mg/kg/day (div g6-12h)
CrCl 10-29: 5-10 mg/kg/day (div q12h)
CrCI <10: Not recommended (but if used: 5-10
mglkg g24h)

Clindamicina 600mg por frasco - DI xx (D1/D10)
Diluir 1 frasco em 100 ml SF0.9%. Via intravenosa. 6/6h. Cobertura para Gram-Positivos (CA-MRSA) e
anaerdbios

Nao precisa de ajuste

(Esquema infecgbes cutaneas): 300mg ou 600mg de 6/6h ou 8/8h.
Metronidazol 250 a 400 mg por comprimido - DI xx (D1/D10)
Diluir 1 ou 2 comprimidos em 20 ml de 4gua mineral. Via enteral. 8/8h. Cobertura para Bacteroides fragilis.
Metronidazol 500 mg por bolsa - DI xx (D1/D10)
Adminisirar 1 bolsa por vi intravenosa. 8/8h. Cobertura para

fragilis.

CrCl1 >50-90: 7.5 mglkg q6h
CrCl 10-50: 7.5 mglkg q6h
CrCI <10: 7.5 mgikg q12h

D
(uns- usual): Tomar 1 comprimido (100mg) VO de 12/12h. Por 5-7 dias. Cobertura para S. Aureus e Germes

(Proﬁlaxla da diarreia de viajantes em em adultos): 200mg VO 1 dia antes da viagem. Seguida de 100 mg
didrios durante a permanéncia na area

(Tratamento de malaria falciparum resistente & clomqulna] 200 mg VO por um minimo de 7 dias
(Tratamento e profilaxia seletiva de cdlera): 300 mg VO em dose nica

(Profilaxia da loptospirase): 200 mg VO setanal 46 durante tod6 o periodo de permanéncia nia érea, & 200 mg
VO o final da viagem.

N&o precisa de ajuste

Linezolida 600 mg por 10 ml
Diluir 10 ml em 100 ml SF0.9% por via intravenosa. 12/12h. Correr em 90 min. Usado em multiR.

Nao precisa de ajuste

a + Bacitracina 20 g por frasco
Aplicar pomada 3 vezes ao dia

No precisa de ajuste

Permetrina a 5%
Aplicar 1 frasco durante o banho - 1-2x/dia.

Nao precisa de ajuste

Pirimetamina 25 mg por comprimido
Administrar 1 comprimido por via enteral. 8/8h

Nao precisa de ajuste

Mupirocina 2% [pomada]
Aplicar sobre 4rea afetada 3x ao dia. topico.

Daptomicina 500mg por frasco
(Dose usual sanford [depende do foco]: Se endocardite: 8-12 mg/kg IV (2min - bolus) ou infundido em 30min. 1x
0 dia.

Droga | | Diluigdo

CrCl >= 30: No dosage adjustment
CrC1 <30: 6-10 mglkg de 48/48h

Observagoes

6mg por
(Dose usual): 15&200 m\cmgramas/kg/dla VO em dose inica. Dose mxima: 200 microgramas/kg/dia
Tomar 2 VO em dose tnica

(se 65-84 kg)
ermectina (Soolantra®) 10mg/g topico

Se uso de corticoide Usar como profilaxia para estrongiloidiase
[Espectro e cobertura]:
1° opgao para:
Estrongiloidiase
cabiose

Pediculose
Alternativa pa
Ascaridiase

Tricuriase.

[Néo precisa de ajuste renal]

Albendazol (Benzol®) 400 mg por comprimido

Diuir 1 comprimido em 20 ml do dgus mineral, Va snerl 12121,
tricuriase,

(Estronglloidiass, tenlase @ himonolapiase): 400me/da VO por s

(Larva migrans cutanea): 400 mg/dia VO por 1-3 dias

400mg VO em dose nica

Adose pedlémca Gndicado >2 anas) & = mesma da adiito
Espectro e cobertura]

Ascaridiase
Tricuriase
Ancilostomiase
Alternativa pas

[Nao precisa e aluste renal

Nitazoxanida (Annita®) 500 mg por comprimido
(Dosl usual adultos): 500mg VO de 12/12h por 3 dias

/mL - Frasco com 45 mL ou 100 mL apés reconstituigao.

(Dose usual pediatria): 7,5 mg/kg (0,375 mL) VO de 12/12 horas, por 3 dias. Medicamento contraindicado se
<1 ano.

Sem agao para toxocariase e cisticerose. Nitazoxanida reduz tempo de sintomas de diarreia
causada por norovirus e rotavirus, porém sem indicagao antimicrobiana formal para rotavirose.
Annita é o antiparasitario de maior espectro, pouco efeito colateral, posologia favoravel
[Espectro e cobertura]

° opgéo para:
Criptosporiase

leosporiase
A 0
Droga | Apresentagao | Diluigao Observagoes
Fluconazol 200 mg por frasco
Administrar 2 frascos. Via intravenosa. 12/12h. Correr em 30min. Ou [Corregao pelo CrCi]:
150 mg por comprimido Diluir 2 comprimidos em 20 mi de agua mineral. Via enteral. 12/12h. CrCl >50: No dosage adjustment
(Dose usual sanford): 100-400mg 1x a0 dia CrCl <50: 50-200 mg q24h
(Dose pediatrica): 6-12 mg/kg/dia
Cetoconazol 20mglg tépico
Aplicar em leses 2x ao dia por 14 dias
Caspofungina 70 mg por 10 mi [N@o precisa de ajuste pelo CrCl]
Diluir 10 mi em 100 mi SF0.9%. Vla intravenosa. 12/12h. Corer em 90 min Indicada para crescimento de candidas resistentes ao fluconazol
(Dose usual): 70mg no primeiro dia (dose de ataque) sequido de 50mg a cada 24h. [Krusei, Glabrata, Parapsilosis e Orthopsilosis]
ici isa de ajuste pelo CrCI]
Anfotericina B [lipossomal] 50 mg [Nao precisa de ajuste pel
Administrar 3-5 mglkg por via intravenosa. 1x o dia. Sem cobertura urindria. B desoxicolato ¢ Indicada para cndidas resistentes ao fluconazol
Anfotericina B [Desoxicolato] [Krusei, Glabrate, Parapsitosts @ Orthopsilsis]
A RRETROVIRA

Droga | Apresentagao | Diluigao

Observagoes

Oseltamivir (Tamiflur®) 75 mg por frasco
Administrar 1 frasco por via intravenosa. 12/12h.

[Treatment]:
CrC1>60: No dosage adjustment
CrCI>30-60: 30 mg q12h x5 days.
CrC1 >10-30: 30 mg q24h x5 days

CrCI <10, no HD: Not recommended

[Prophylaxis]:

CrC1 >60: No dosage adjustment
CrC1>30-60: 30 mg q24h
CrCl>10-30: 30 mg q48h

CrCI <10, no HD: Not recommended

Dolutegravir 50 mg
Diluir 1 comprimido em 10 ml 4gua destilada. Via enteral. 1x ao dia

[Nao precisa de ajuste pelo CrCI]

Tenofovir (TDF) 300 mg + Lamivudina (3TC) 300 mg
Diluir 1 comprimido em 10 ml de agua destilada. Via enteral. 1x 2o dia

[Corregao pelo CrCI]:
CrCl 2 15: No dosage adjustment

Aciclovir 250mg por frasco [P6 para solugao injetavel] - DI XX.XX (D1/D21)
(Encefalite herpética): [10 mglkg por 21 dias] Diluir 2 frascos em 200 m de Ringer Lactato. Via intravenosa.
8/8h. Por 21 dias. [Reconstituigao WB]: Reconstituir 250 mg em 10 mlL de 4gua para injetaveis ou SF 0,9%,
obtendo uma solugao com concentragdo de 25 mg/mL

Aciclovir 200mg (Zovirax®) por comprimido

(Herpes genital | Herpes simples | 1° episédio): 200mg VO 5x/dia, de 44 horas, omitindo a dose notura OU
1400mg VO de 12/12h por 5-7 dias

(Herpes zéster): 800 mg VO 5x/dia, de 4/4 horas, omitindo a dose notuma, por 7 dias [Tomar 4 comprimidos de.

200mg de 4/4h omitindo dose noturina por 7 dias]

[Corregao pelo CrCl IV]:

CrCi >50: No dosage adjustment

CrCl 10-50: 5-12.5 mg/kg q12-24h
CrCl <10: 2.5-6.25 mg/kg q24h

ANTIALERGICO | ANTI-HISTAMINICO

Droga | | Diluigdo

Observagoes




Loratadina 10mg (Claritine) por comprimido
Tomar 01 comprimido (10mg

(Dose usual adulto e ped): mmg por dia (ndo exceder dose usual

Prometazina (Fenergan®) 25 mg/mL - ampola com 2 mL | 25 mg por comp
(Dose usual): Se uso oral: 50-150 mg/dia VO, divididos em 2-4 tomadas; Se uso injetével: 25- o meldose IM
profunda. Nao exceder 100 mg/dia;

Difenidramina (Difenidrin®) 50 mg/mL - ampola com 1 mL

Administrar 10-50 mg EV/IM (até 100 mg, se necessério)

Dimenidrato (Dramin®) z5 mg por mi - Ampola de Z mi

Diluir 2ml em 50 ml SF0.9%. Via intravenosa. 8/

Dimenidrinato 3mg/mi + Piridoxina 5mglm| +F + G (Dramin B6 DL®) - Ampola de 10 ml

Diluir 1 ampola (10ml) em 10 ml SF 0.9%. Administrar em 5 minutos. 6/6h ou 4/4h se necessario.

Dimenidrato 25mg ou 50mg por capsula

(Dosn usual): 50-100 mg VO de 4/4 horas ou de 6/6 horas, imediatamente antes ou durante as refeigdes. Alergias
leves-moderadas.

A A A DACAO = B RO P O
Droga | Apresentagdes | Diluigdo Observagoes

gsicos | Anti = —

Buscopam (dipirona 10mg + ina 250mg)
Tomar 1-2 comprimidos VO. 3 a 4 vezes/dia.

Buscopam (dipirona 6,67mg + escapolamina 333,4mg/mL) composto gotas [Frasco com o Classe:

20qts] \ntiespasmético e analgésico
20 2 40 gotas, VO, 3 a 4 vezes/dia Indicago:
Buscopam (dipirona 4mg + escapolamina 500mg/mL) composto - Ampola de 5ml
Administrar 1 ampola (5mL), EV ou IM, podendo ser repetida 2 a 3 vezes/dia, se necessario. Preparo: Via EV
direta. Se necessario diluigao, fazer em 50mL de SF 0,9%, SG 5% ou RL.

Em estados espaticos-dolorosos e cdlicas do trato gastrintestinal, das vias biliares e urinarias, e do aparelho
genital feminino; dismenorreia.

Dipirona 500mg | 1g por comprimido
fomar 1 comprimido (1g) de 6/6h

Dipirona 500mg por ml [Gotas] - Frasco de 20 ml Classe:

Diluir 20-40 gotas em meio copo de dgua e tomar até 6/6h. 20 gts = 500mg; 40 gts = 1g

Dipirona 500mg por ml - Ampola de 2 m

: Diluir 2ml em 8mi de agua destilada. Via intravenosa ou intramuscular. Administrar em § minutos. [Analgésico]: 1g dia

(Dose antitérmica): Diluir 2ml em 18mI de agua destilada. Via intravenosa ou intramuscular. 6/6 ou 8/8h. [Anti-pirético): 500mg dia

(Dose analgésica): Diluir 4 mi em 16 ml de agua destilada. Via intravenosa ou intramuscular. Administrar em

5 minutos.

(Dose méx): 1g por dose ou 4g/dia

Analgésico e antipirético no opioide [Derivado da pirazolona)
Agéo:

asse:
Analgésico e antipiético nao opiide simples
Paracetamol 500mg | 750mg por comprimido
Tomar 1 comprimido por via oral de de 6/6h
(Via enteral): Diluir 1 comprimido em 20 mi de 4gua mineral. Via enteral (SNE). 8/8h.
Paracetamol Gotas (200 mg/mL)
35-60 gotas de 6/6h por via oral ou SNE.

: 65 mg/kg/dia ou 4 gidia

cao:
tico]: 500 mg/dose de 4/4h ou 750-1.000 mg/dose de 6/6h
Observagdes:
Propiedade ant- amatona minima,
Pico da concentragao 4h apos ingestao.
Dose téxica:
Ingestarica de 109 ou 200mgkg em periodo <gh
00mg/dia ou 10g em 241
1501 mglkg ou 6 g/dia em 48 h
100 mo/kgldia ou 4 gldlia associado a fatores e sco (3ravider, abuso ernico do dicool,jjum prolongado ou
uso de isoniazida)

[Analgésico e Ant

injetavel [
Essa formulago é rara no Brasvl Pouco usada.

Classe:
Ibuprofeno 400mg | sonmg por comprimido AINE
Tomar 1 comprimido VO de 8/8 Acdo:
Ibuprofeno 50mg por ml [Antiflamatérol; 400-800 mgidoss, -4x o dia
(Via enteral): Diluir 40 gotas em 20 ml de 4gua potavel. Via enteral. 6/6h. Agdo analgésica e anti-térmica em menor grau

(Dose maxima): 3,2g/dia
Agéio anti-inflamatdria leve-moderada

Classe:
AINE

C ) 50mg por imido (capsula dura)
(Dose usual): Tomar 3.6 comprimidos (150-300 mg/dia) VO. Dose méxima 300mg/dia. - OBS: Se for na
apresentagao 150mg/cp, tomar 1cp de 12/12h por 3 dias

Cetoprofeno (Profenid®) 100mg por frasco

Aga
a ﬂamalnno] 150- 300 mg/dia
Reconstituir 1 frasco em 100 ml SF0.9%. Via intravenosa. Infuséo em 20min

[Antii

Observagio.
Agso antiinflamatsria potente [Artite reumatoide, osteoartrite e lombalgias intensas]

Tenoxican (Tilatil®) 20mg por comprimido c',:ff:'
(Dose usual): Tomar 1 comprimido (20mg) VO durante ou imediatamente apos a refeigao por 2-5 dias. Pode ser

usado em desminorréia primaria, dor em PO e crise de gota. Dose maxima 40mg/dia

Tenoxican 20mg por frasco-ampola (p6)

(Dose usual): 20mg/dia EV ou IM por 3-5 dias. Reconstituir 20 ou 40 mg + 2 mL de diluente proprio ou dgua
para injotaveis.

Acéo:
[Anti-inflamatorio]: 20 mg/cia

Agao antiinflamatsria potente [Artite reumatoide, osteoartrite e lombalgias intensas]
Cuidado em idosos, considerar IBP

m :
Tomar 01 comprimido SL por 8/8h se dor moderada a alta intensidade.

(Dose usual recomendada): 10-20mg em dose tnica ou 10mg de 6/6h ou 8/8h. Dose maxima 60mg/dia. A
duragéo do tratamento nao deve durar >5d

(Contraindicagdes): DRC, insuficiéncia hepatica, gestantes.

Agéo analgésica potente (indicado em dor moderada a grave) [Pos-Op, colica renal e etc]

Classe:
Opiide fraco

Tramadol (Tramal®) 150 mg por ml - Ampola de 2 ml Géo:

Diluir 2 mi em 98 ml SF0.9%. Via intravenosa. 8/8h ou 6/6h (méx). Infus&o em 30-60min. [Analgésico potente]

Dose maxima 400mg/dia Observagéo:

Nunca prescrever com ondasetrona (um inibe o efeito do outro) Util em pacientes com dor de componente misto ou neuropatico em pacientes que no toleram AINES [ou que

possuam risco ou contraindicagao: DRC e etc]

Metadona 10 mg por comprimido
Diur 1 comprimido am 10 i de égua potével, ia eterl. 12120 ou 88h. Ou i 1 m ampola d 1 mi) om Classe:
10 ml AD pe Opidide
Metadona- 1omg por ml - Ampola de 1 ml

Diluir 1 ml em 10 ml AD por via intravenosa. 8/8h ou 12/12h.

Morfina 10mg por ml - Ampola de 1mL

Diluir 1m em 9ml de Agua Destilada. Fazer 3ml da solug@o. 12/12h. (Curativos).
(Conforto): Diluir 1 mi + 9 ml AD - EV - Fazer 2-3 ml da solugao.

(Oncolgicos | BIC): 10 ml + 90 ml SF0.9% (1mg/mi). Iniciar com 1 mih

Classe:
Opiside

continua [BIC]

Fentanil 50 mcg por ml - Ampola de 10m!

Diluir 20ml em 80ml de SF0.9%. Uso em bomba de infusao. Vesicante.

(Dose usual: 0,5-2 g/kg/h)

Midazolam 5 mg por ml - Ampola de 10m!

Diluir 20ml em BDmI de SF0.9%. Uso em bomba de infus&o. Vesicante.
(Sedagao paliativa): 20 ml + 80 ml SF0.9%. Iniciar com 1 mifh (1mg/h) em BIC
(Dose usual): 0, 02 -0,5 mg/kg/h

Cetamina 50 mg por ml - Ampola de 10m!

Diluir 20mI em 80mI de SF0.9%. Uso em bomba de infusdo. Vesicante.

(Dose usual): 1-20

Cuidado com sindrome da infusdo do propofol
[Quando pensar]:
Propofol >4mcglkg/h por >48h
Curso:

Propofol 1% - 10 mg por ml - Frasco com 100 mi Toxicidade hepética [elevagéo de trasaminases]
Diniciar com 1 mifh para cada 10kg de peso (se 70kg iniciar com 7 mifh). Via intravenosa jomiclise
(Dose usual): 0,5-5 mglkg/h Hipertrigliceridemia
Acidose metabolica grave
A ritmias [FA]

Suspenséo :mecﬂata b propolcl
Considerar TS

Dexmedetomidina (Precedex) 100 mcg por mi - Ampola de
Diluir 4 ml em 96 ml de SF0.9%. Uso em bomba de infusao (iniciar com 5- 10 m\/h) Via intravenosa. Desmame.
(Dose usual): 0,2-1,5 pglkg/h

rapida de | 30 [SRI]

Pedir MALTA

M [medicagdes]: Fentanil 2 mi + 8 ml AD | Midazolam 2 mi + 8 ml AD | Succinilcolina 1 frasco + 10 mi AD
A [ambu]: Bolsa valvula-mascara 10 a 15 L por 3 a 5 min — Ligado no fluxémetro em 15 Limin.

L [laringo]: Tamanho 4 ou 5

T [tubo testado]: Tamanho 8-8,5 para homem adulto e 7-7.5 para mulheres)

A [aspiragao]: Pedir sonda de aspiragao

Passo a passo (7p's)
Preparagaol: Acionar equipe « Preparar equipamentos arngoscapo testado @ seringa para nsuflagao do cuf] « Moniorizagdo [PA seriada] + Checar tamanhio do ubo
Pré-oxigenagol: 02 no ambu por pelo mens 3-5min (Ligado no fluxometo em 15 Limi) com cabeceia elevada pelo meros 3
-int Fentanil 2 mi + 8 mi AD EV (fazer em 5mi
Widazolam 2 mi+ 8 mi AD EV| Roturorio 10 mi + 10 mi Al
joscopial: Posicéo do cheirador "sniffing position” — Conn occipital + Flexdo cervical e extensio da cabega + Cabeceira elevada a 35-45°
Passagem do tubo]: Rebatimento da lingua para & esquerda + Tracionar para cima e para frente na valécula + Se IOT dificil — BURP (para tras, para cima e para direita — movimentagao da cricside).
Posicionamento confirmado]: Ausculta (em C - sempre comegar em base esquerda), Capnografia (onda quadrada é o padréo ouro) e RX érax (2-4cm acima da carina)

TTIVTTT
T

Avaliar complicagdes
[Intubagéo esofagical: Insuflar o CUFF, dobrar o tubo pro lado e pedir outro tubo.
[intubagéo seletival: O tubo precisa estar 2cm acima da carina,

Cuffém

etro
Manter pressao do CUFF entre 20-30 cmH20. Se muito elevada (ocasiona isquemia) e se muito diminuida (risco de

Fentanil 50 mcg por ml - Ampola de 10 m
Diluir 3 ou 2 ml em 7 ou 8 ml de 4gua destilada. Via intravenosa. Infusdo lenta. Inicio de agdo em 2-3 minutos.

Observagde:
Fazer em 3-5 anles do mpnohco. SRI eduz estimulo vagal (cardmvrmeler)
(D kg)

Re
Pode causar igidez orécica (trax gido - pacente ndo ventia)

acientes chocados nao é preferivel usar
ado usar em ativo i

2'3m n

cio do ef i
(Pico do efello) 3-5min

Ing de aorta e ci

Lidocaina 20 mg por m
Diluir 2 ml em 8 ml AD. Via intravenosa. Infuséo lenta.
(Dose ideat; | ko)

(inicio do

Observagdes
Reduz estimulo de tosse
Indicado em broncoespasmo e PIC alta

45605
E(omldato 2 mg por ml - Ampola de 10 ml Observagdes
Diluir 10 mi em 10 ml de 4gua destilada. Via intravenosa. Infuséo lenta. SRI. [Pode ser feito puro [10 ml puro se Pode causar insuficiéncia adrenal
~70k Atengao em pacientes com sepse (contraindicagao relativa)
(Dos Idesl 0.3mglkg). Indicado para pacientes com PIC elevada
(Inicio do

Meia-vida
(Buragao o efe o). Smin 3n




Cetamina 50mg por ml - Ampola de 10ml
Diluir 2ml em 8ml SF0,9% ou 3 mi + 7 m de 4gua destilada [pode ser feito puro]. Administrar em 5 minutos. Inicio
de agao em 60 segundos. SRI

(Dosa ideal 1.8 mgiko

(Inicio do efeif
(Duragao do efei o). To20min

Observagdes
Néo dprine o cenraresiretiio
de elevar a PIC e a PAS
fozerem TCE ouAVE (diminui Teabsorgad do iquor)/aumonta PIC)

& cardiodepressora
£ uma droga broncodilatadora (preferivel usar em asma e broncoespamo)
Meia-vida
2h30min

Propofol 10mg por ml (1%) - Ampola de 20ml
Administrar 7mi sem diluigao (puro). Via intravenosa. Inicio em 15 segundos. SRI
(Doss dsial 15 mglkg > Se Takg azer 105m)

(i
(Duragao do mna) Si0min

Observagdes
Inicio de agéo rapido e duraao de efeito curta
jidado em pacientes hipotensos (depressor miocardico)
Droga broncodilatadora (droga de escolha para asma e dpoc). De preferéncia fazer com quetamina

Midazolam 5 mg por ml - Ampola de 10ml
Diluir 3ml em 7mi de agua destilada. Via intravenosa. Administrar em 5 minutos. Inicio de agao em 60 segundos.
SRI

(Dose ideial 0.3 meglk)

(Duracio do sl ammslco) 15-30min

Observagdes
Pode causar hvpetensau severa em hipovolémicos
¢@o em idosos e cardiopatas
M eiawvida de eliminagao
,5-3h

Succnilcolina 100 mg por frasco
Dilr 1 rasco em 10 ml do agua desilada (1 ampola ara pacietes eves ¢ 2 ampolaspara abesos). Via
intravenosa. Aguardar «asc.cmacao

(Dose ideal: 1,5 m:

(Inicio do
(Duragao d -101
(Antidoto): o oara hipertarmia maligna secundrio a sucoinicalna: Dantrolens

Observagoes
Cuidado em pacientes queimados / acamados >48h
Agente despolarizante
Inicio rapido

Contraindicagdes
Hipercalemia
 Srerdes queimados
cientes acamados >48h
Alteragao osteomuscular grave | AVC com grandes sequelas moloras
Mei: la:

i
10 min

Rocurénio 10 mg por ml - Ampola de 5
Diluir 1 ampola em 15 ml de 4gua destilada pode sar feito puro]. Infuséo lenta. SRI
(Dose ideal 1,2 mg/kg)

o do 60-90s

(Duvzg ): 25-60mi
(Anlndolo] ‘Anidots: Sugamadox 16makg

Observagoes
1. Inicio de agao répida & duraao de efeito curta

2 Agente réo-despolaizanie
3. Ag@io maior. Sua indicacdo

para
Meia-vida
1 hora

[BIC]

Rocurdnio 10 mg por mi - Ampola de 5 ml - Manutengao para BNM
Diluir 50 ml em 80 ml de SF0,9%. Fazer de 0,24 a 0,96 mg/kg/h. Via endovenosa.

Rocurénio 10 mg por ml - Ampola de 5 ml - BNM

Diluir 20 ml em 80 ml ou 10 ml em 90 ml SF0.9%. Iniciar com 10 ml/h (4 mcg/kg/min). Via intravenosa.
(Dose usual em BIC): 10-12 pg/kg/min

Meia-vida
1 hora

Pancurénio 2 mg por ml - Ampola de 2 m! - Bl

NM i
Diluir 20 ml em 80 ml SF0.9%. Iniciar com 10 mi/h (2 mg/mi = 4 mcg/kg/min) OU 100 ml puro 10 mg/ml Mg':":"da
(24 mi/h em BIC). oras
Cisatractirio 2 mg por ml
Diluir 50 mi em 50 ml de SF0,9%. Fazer de 0,15 a 0,18 mg/kg/h. Via endovenosa. Iniciar com 10 mi/h em BIC. Meia-vida
(Dose usual): 1-3 ug/kg/min 22 min

[Off label SRI]: 5 mi puro

Haloperidol (Haldol®) 5 mg por mL - Ampola de 1 mL

Administrar 1 ampola por via Intramuscular - 12/12h, 8/8h ou 6/6h, se agitagao psicomotora.

Haldol Gotas (2 mg por mL]

Diluir 20 gotas + 10 mL gua potével - Via enteral - 12/12h, 8/8h ou 6/6h, se agitagao psicomotora.
Haldol 1 mg por comprimido

Diluir 2 comprimidos + 20 mL dgua potavel - Via enteral - 12/12h, 8/8h ou 6/6h, se agitagao psicomotora

Classe:
Antipsicstico/Neuroléptico de 1° geragéo (tipico)
Subclasse:

Butirofenona
canismo de agao:
Bloqueio de receptores D2 no SNC (slstema mesolimbico e nigroestriatal)

Uso clinico:
Agitagao psicomotora severa e Selium (preferido uso nesses casos)
Esquizofrenia e transtorno bipolar (fase maniaca)
Sindromes neuropsiquitricas (tourret)
Nauseas e vomitos em casos especificos
Etc
Efeitos adversos:
Efeitos extrapiramidais (Distonias agudas, parkinsonismo, acatisia)
Discinesia tardia (Com uso prolongado)

disfungéo menstrual)

Clorpromazina 25 mg por comprimido
Diluir 1 comprimido + 20 mL de 4gua potével - Via SNE - até 6/6h
Clorpromazina 5 mg por mL

/Ampola com 5 mL - Administrar 1 ampola - Via Intramuscular - até 6/6h.

Classe:
Antipsicético/Neuroléptico de 1° geragéo (tipico)
Subclass

Fenotiazidico
Mecanismo de agéo:
Bloqueio de receptores D2 no SNC

clinico:
Agiagao psicomolora ¢ defium
squizofrenia
Mania associade pansiomo bipolar
Etc

Efeitos adversos:
Efeitos extrapiramidais (Parkinsonismo: rigidez muscular, tremores; distonia (espasmos
usculares involuntarios)
Sedagéo excessiva
Efeitos anticolinérgicos
Hipotenséo ortostatica
e

Risperidona 1 mg por comprimido

Diluir 1 comprimido + 10 mL agua potavel - Via enteral - 24/24h ou 12/12h.

Class:
Antipsicstico/Neuroléptico de 2° geragao (atipico)
ecanimo de agéo:

Blogueio dos receptores D2 no sistema & receptores 5HT2An0

cortex
Uso clinico:
Esquizofrenia
nstomo bipolar
Iritabilidade associada ao autismo
Transtomos de comportamento: Especialmente em idosos com deméncia
Efeitos colaterais:
Ganho de peso e aumento do apetite
Hiperprolactinemia
Efeitos extrapiramidais
Aumento do intervalo QT

Quetiapina 25 mg por comprimido

Diluir 1-2 comprimidos + 10 mL de agua potével - Via enteral - 24/24h ou 12/12h

Cla:
Antpsicatico/Neurolépton de 2° geragéo atpico)
canismo de ac:
Blogueia os receptores dopaminérgicos D2 (wnlrola Sintomas positivos da esquizofrenia).
dos receptores 5-HT2A (modula sintomas negativos e reduz
efeitos extrapiramidais).

Afinidade por receptores

e al por efeitos
sedativos e hipotens&o ortostatica)
clinico:
Esquizofrenia
Transtorno bpolar
Insonia (off-label devido agéo sedativa)
Efeitos colaterais:

os mesmo de (incluindo

do intervalo QT)

Fenitoina (Hidantal®) 50 mg por ml - Ampola de 5 m
(Profilaxia anticonvulsivante pés TCE): Diluir 2ml em 18mi ou 45 mi de 4gua destilada. Via intravenosa. 8/gh.
Indicado por 7 7)

(izagao): Dose de atague 20 mglkg. Se 70kg fazer 6 ampolas (30 ml - 250mg) + 220 mi SF0.9%. Iniciar
coroimadaments 500 i (ITuago em 30mi). Segulr dose de manutengBo com mesmo esquerna da
neuroprofilaxia pos TCE

|(Observacdo): Nunca diluir com SG5%. Somente com NacL 0.9%

Classe:
Anticonvulsivante/Antiepilépticos (clssico)
classe:
Hidantoinas
canismo de agao:
Bloqueador dos canais de sodio dependentes de voltagem.

c ina 200 mg por

Diie 1 comprimido + zn mLde dgua polavel - Via enteral - até 8/8h

an 1 comprimido + zo mL de agua potavel - v.a SNE - até 12120
Carbamazepina Suspengao (20 mg pe

Diluir 10 mL + 20 mL de agua potavel - Via nieal - 6 &

Classe:
Anticonvulsivante/Antiepilépticos (classico)
Subclass
Iminostilbenos
Bloqueador dos canais de sodio dependentende voltagem
Mecanismo de agao:
Blogueador dos canais de sodio dependentes de voltagem.
Uso clinico:
Epilepsia
Neuralgia do trigémio
Transtorno bipolar

Oxcarbazepina 60 mg por mL
Diluir 5 mL + 15 mL agua potavel - Via enteral - 12/12h

Classe:
Anticonvulsivante/Antiepilépticos
Subclasse:
Iminostilbenas
Mecanismo de agao:

os canais de sédio de voltagem

Fenobarbital 100 mg por ml - Ampola de 2 ml
(Dose de ataque): Diluir 2ml em 2ml SF0.9%. Via intravenosa. Infundir em 4min
(Infus@o continua): Diluir 2ml em 98mI SF0.9%. Via intravenosa. Iniciar 20 mU/BIC (0,5-10 mg/kg/h)

Classe:
Anticonvulsivante/Antiepilépticos (classico)
belasse:
Barbiturico
Mecanismo de agéo:
Potencializagao dos receptores GABA a0 aumentar a duragao da abertura dos receptores de cloro
clinico:
Crises epilépticas generalizada tonico-clonico e parciais
Efc...

Acido Valpréico Suspensao - 50 mg por ml
Diluir 1 mL em 10 mL de 4gua potavel - Via SNE - 24/24h a 12/12h.
(Dose padrao WB): 10-15 mg/kg/dia VO

Acido Valpréico Capsula [Di - 250mg por cépsula

Anticonvulsivante/Antiepilépticos (classico)
AAlém de anticonvulsivante também atua como estabilizador de humor




Levetiracetam 250 mg por comprimido
Diluir 1 comprimido em 20 ml de agua potavel. Via enteral. 12/12h. —> 500 mg 12/12h.

Classe:
Anticonvulsivante/Antiepilépticos (recente)
Subclass:
Modulador da proteina ves.cular SV2A.
canismo o
O levetiracetam atvaao se ligar  proteina vesicutor sindptica sva nos neurdnios. Essa

agéo regula a liberagao d reduzindo a nal e

crises epuepucas Nao afoa dretamento o5 canais dé Sodlio ou caldio
clinico:
Crises focais (parciais) com ou sem generalizagdo secundaria
Crises miocionicas em pacientes com epilepsia miocionica juverl.
Crises t

.mopancas em pacientes com epilepsia

Topiramato 50 mg por comprimido
Diluir 1 comprimido em 20 ml de 4gua mineral. Via enteral. 24/24h ou 12/12h.

Anllccnvulslvante/AnnepllepUcos (recente)
canismo de agéo:
Atua em diversas vias
Uso clinico:

& I

Epilepsia (Crises focais e . Sindrome de Lt
Profilaxia de enxaqueca.
Transtorno bipolar (off-label, como adjuvante).
Perda de peso (em combinagao com a fentermina, em formulagdes aprovadas para

Pregabalina 75mg por comprimido
‘Tomar 01 comprimido VO as 21h. Insénia | Neuropatia diabética

Anticonvulsivante/Antiepil
belasse:
Gabapentinoide
Uso clinico:
Epilepsia [Como adjuvante no tratamento de crises parciail
Dor No e neuralgia & neuropatia diabética]
Transtorno de ansiedade generalizada [Como tratamento de primeira linha, em alguns casos]

pticos (recente)

[Para alivio da dor

Prometazina 25 mg por mL.
(Ampola de 1 mL - Administrar 1 ampola - Via Intramuscular - 8/8h. Antialérgico.

Class
Anti-histaminico
Subclasse:

Dimenidrato (Dramin®) 25 mg por ml - Ampola de 2 ml
Diluir 2 ml em 50 ml SF0.9%. Via intravenosa. 8/8h.

Classe
Anti-histaminico

céo:
Anti-emético e anti-vertiginoso

Amitripti
Diluir 1-2

ina 25 mg por comprimido

24/24h ou 12/12h.

Clas:

vimidos + 10 mL de 4gua potavel - Via enteral -

se:
triciclico

Fluoxetina (Prozac®) 20mg por comprimido
(Dose usual): 20-60 mg/dia VO. Titular conforme resposta clinica

Clas:
Antidepressivo serolonmerg ico
seguros que osticcicos)

Sertralina (Tolrest®) 25mg por comprimido

(Dose usual): 25-50 mg/dia VO. Se necessario, aumentar a dose até, no méximo, 200 mg/dia

Classe:

Citalopram 20mg por comprimido
(Dose usual): 10-20 mg/dia VO

Classe:

|Diazepam 10mg por ml - Ampola de 1 mi

|Administrar 1 ampola, via intravenosa. 1x ao dia. Se tétano manter diazepam de 6/6 hora:

(Sindrome adrenérgica por cocaina): Diazepam 5-10mg EV a cada 5-10min até controle das manifestagdes
Diazepam 5 ou 10 mg por comprimido

Diluir 1 comprimido em 10 ml SFO. 9% V\a intravenosa. 8/8h ou 6/8h. Antidoto flumazenil.

Diazepam (Compaz) 10 mg

Diluir 2 mL + 8 mLAD - Via \ntrzvenusa - 12/12h ou 8/8h. Antidoto Flumazenil.

Classe:
Benzodiazepinico

Cl 0,25m¢
(Ansiolitico em geral): 0,5-1,5 mg/dia VO (divididos em 3x/dia

(Crises agudas de panico): 0,25 mg SL. Deve-se deixar o comprimido 3 minutos sob a lingua sem deglutir ou
mastigar

Clonazepam gotas 2,5mg por ml - Frasco com 20
(Via enteral): Diluir 7 a 10 gotas + 10 mi de agua potavel. Via enteral. 1x ao dia.
(Dose usual conforme transformagao abaixo): 5 gotas

(Observagao): 1 gota da solugao oral & equivalente a 0,1 mg de Clonazepam.
Clonazepam 2mg por comprimido

(via enteral): Diluir 1 comprimido em 10 mi e agua potével. Via enteral. 1x ao dia

e:

Cla:
Benzodiazepinico

Droga | Apresentagao | Diluigao Observagoes
Sinvastatina (Sinvascor®) 10 | 20 | 40 | 80 mg por comprimido
Dilui 1 (cp de 40mg) comprimido 20 mi de agua destilada. Via enteral ou oral. 1x a0 dia. As 21h.
(Dose usual 10-20 mg/dia, m dose unica, & noite
Rosuvastatina (Rosucor®) 5 | 10 | 20 | 40 mg por comprimido
(Dose usual): 10-40 mg/dia VO. Titulagao deve ser realizada em intervalos 2-4 semanas. Dose méxima de 40

mg/dia VO
Atorvastatina (Lipitor®) 10 | 20 | 40 | 80 mg por comprimido
(Dose usual):10-80 mg/dia VO. Iniciar com 10mg/dia e avaliar
Ciprofibrato 100mg por comprimido
Tomar 01 comprimido VO aps o jantar. 1x ao dia. Monitorar fungéo hepatica;
PRO OR ASTRICOS | PRO 0S | A 0
Droga | Apresentagao | Diluigao Observagoes

(Omeprazol 40mg por frasco
(Profilaxia pl tlcera de estresse): Diluir 1 frasco-ampola em diluente proprio (10mi). Via intravenosa. 1x ao dia.
Ou diluir 1 comprimido (40mg) em 10 mi de gua mineral por via oral ou enteral.

(HDA a0 varicosa): 80mg EV em dose do alaque,seguido do 40m EV de 121120 como dose de manengdo.
Fazer por 5 dias. Ou

(Em BIC): Dl 2 rasemn (80mg) em 80 ml SF0.9%. Via intravenosa. Iniciar em BIC 8 mifh por 5 dias. [2]

IndicagGes para profilaxia de lcera de estresse: VMI, grandes queimados e coagulopatia

Pantoprazol 40mg por frasco
Reconstituir em diluente proprio. Administrar em § minutos.

'Sucrafilm 200 mg por mL - Flaconete de 10 mL.
Ofertar 1 flaconete - Via Oral - 8/8h. [3]

Metoclopramida (Aristopramida®) 5mg por mi - Ampola de 2ml [solugao injetavel]
Diluir 2ml em 18l de 4gua destilada. Via intravenosa. 8/8h

Metoclopramida (Plasil®) 10mg por comprimido

1 comprimido VO antes das refeides. Dose méxima de 30mg/dia

Metoclopramida (Plabel®) 4mg por m [solug@o oral]

| Tomar 43 gotas VO antes das refeigbes. Dose maxima de 30mg/dia. [4]

Bromoprida (Plamet®) 5mg por ml - Ampola de 2ml [solugéo injetavel]
Diluir 2ml em 18ml de 4gua destilada. Via intravenosa. Infusdo em 5min. 8/8h. [5]

Ondasetrona (Nausedron®) 2mg por ml - Ampola de 2 ml ou 4 ml [solugéo injetavel]
Diluir 4 ml em 16 ml SF0.9%. Via intravenosa. 8/8h.

Ondasetrona (Vonau Flash®) 4 mg ou 8mg por comprimido [comprimido]

(Dose usual): 16mg VO dia. Tomar 01 compnm\do (4mg) VO 8/8h ou 02 (8mg) VO 12/12h

Eritromicina 25 mg por ml | 50 mg por ml - Frasco de 500mg

Diluir 5 ml em 15 ml de agua mineral. Via enteral. 8/8h. Ou diluir 20 ml em 20 ml de agua mineral. 8/8h.
Eritromicina 50 mg por ml - Frasco de 500mg (p6) + 10 ml de reconstituinte
Reconstituir 01 frasco em 10 mi de diluente proprio. Redluir 5mi em 20 mi AD. Via enteral. 8/8h

Efeito adverso: Alargamento de QT

DI i il 10 mg por imi
(Dose usual): 01 comprimido (10mg) VO 3x ao dia antes das refeicdes 15-30min. Dose méxima 40mgdia por no
maximo

4 semanas.
Domperidona (Motilium®) 1 mg por mi
Diluir 10 ml em 20 ml de &gua destilada. Via oral. 8/8h.

Simeticona (Dimetilive) 75 mg por mL
Diluir 20 gotas + 20 mL &gua mineral - Via SNE - 8/8h a 6/6h. Dose méxima 500mg/dia
Simeticona (Luftal®) 40 mg por comprimido

Tomar 1—3 comprimidos VO 3x/dia

(Luftal® gotas) 75 mg por mi

| Tomar 13 gotas VO 3x ao dia

Dimeticona 150mg por m
Diluir 50 gotas em 20 ml de AD. Via enteral. 6/6h.

Dimenidrinato 3mg/ml + Piridoxina 5mg/ml + F + G (Dramin B6 DL®) - Ampola de 10 ml
Diluir 1 ampola (10ml) em 10 ml SF 0.9%. Administrar em 5 minutos. 6/6h ou 4/4h se necessério.
Dimenidrato 25mg ou 50mg por capsula

(Dose usual): 50-100 mg VO de 4/4 horas ou de 6/6 horas, imediatamente antes ou durante as refeicdes. [6]

Droga | | Diluigdo

Observagoes

Oleo mineral - Frasco com 120ml ou 200m|

(Dose adultos enfermaria | UTI): Administrar 20mL puro, apés, lavar com 50 mi de dgua destilada. 8/8h.
Monitorar frequéncia e consisténcia das fezes

{Dose aduitas ambuiatérol: 15 m VO pek noite 15 mi VO pela manki. podendo sumeniar 30m pek noie o
15mi pela

(Dose pediatria: 1-2mikg a nofte ou pela manha

Contraindicado em idosos pelo risco de pneumonia lipoidica

Lactulona 667mg por mL - Frasco com 120 mi
(Dose usual adultos): Diluir 20mL em 20mL de gua desmada Via enteral. 8/8h.
(Dose encefalopatia hepitica adultos): 60-150mL/dia VO

(Dose pediatria 6-12 anos): 10-15mlldia VO

Clister glicerinado 125 mg por frasco (solugao retal)
|Administrar 1 frasco, morno, via retal, gota a gota. 1x ao dia.

Bisacodil 5 mg por comprimido
Diluir 1 comprimido em 20mL de 4gua destilada. Via enteral. 1x ao dia
(Dose usual adultos): 5-10 mg/dia VO a noite

(Dose usual pediatria 4-10 anos): 5 mg/dia VO (a noite)

Muvinlax Saché

Diluir 8 sachés + 1L de 4gua mineral - Ofertar 200 mL de 1/1h (por 5h) - 1Lidia

(Dose usual WB): Diluir 8 sachés + 1L de 4gua mineral. Administrar 250 mL VO a cada 10-15min até livre de
partcules sgides ou mx do 4L

(Dose usual pediatri vo. se <7 anos.

Simeticona (D|me!|||v®) 75 mg por mL

Diluir 20 gotas + 20 mL &gua mineral - Via SNE - 8/8h a 6/6h. Dose maxima 500mg/dia
Simeticona (Luftal®) 40 mg por comprimido
1 primidos VO 3x/dia

Simy (Luﬁal@ gmas) 75 mg por ml
Tomar 15 gotss VO 3¢ 0 4




Loperamida 2 mg por comprimido
Diluir 1 comprimido + 20 mL 4gua mineral - Via SNE - até 6/6h - 1a dose: dar 4 mg (Dose méxima: 16 mg/dia).

Droga | | Diluigdo

Antidiarreico

Observagoes

Vitamina C 500 mg por Ampola
Diluir 1 ampola em 100 ml de SF0.9%. Via intravenosa. 1x ao dia.

Tiamina (vitamina B1) 300mg por com
Diluir 1 comprimido em 20 ml de dgua mineral. Via enteral. 1x ao dia.
(Profilaxia de encefalopatia de Werniecke): 100mg de tiamina EV ou VO - 1x ou 2x ao dia.

Aencefalopatia de Wernicke-Korsakkof & uma manifestago da deficiéncia de vitamina B1 e sua principal causa &
0 alcoolismo crénico.
[Diagnéstico]: Déficit nutricional + A\(eracoes csrebe\aves + Alteragbes oculomotoras + AlteracGes do estado
al ou da meméria

Vitamina B injetavel
Diluir 1 ampola em 100 ml de SF0.9%. Via intravenosa. 1x ao dia.

Acido Félico 5 mg por comprimid
Diluir 1 comprimido em 10 mi de gua Sestiac. Via enterl. 1x 2o .

Complexo B Injetavel
Diluir 2 ampolas em 100 ml de SF 0,9%. Infundir lentamente. Via intravenosa. 12/12h.

Oligoelementos
Diluir 1 ampola em 250 ml SG 5%. Via Intravenosa. 1x ao dia.

Vitamina K
Administrar 1 ampola por via intramuscular, sem diluir.

Droga | Apresentagao | Diluigao

Observagoes

(Omeprazol 40mg por frasco
(Profilaxia pl tlcera de estresse): Diluir 1 frasco-ampola em diluente proprio (10mi). Via intravenosa. 1x ao dia.
Ou diluir 1 comprimido (40mg) em 10 ml de 4gua mineral por via oral ou enteral.

Hemofol 5.000U1 em 0,25 mi

(Tromboprofaxia): Adrminsirar seringa do 0.25m por va subcuiinea 12112

(Heparina em BIC): Diluir 5 ml em 245 mi SG5%. Uso em bomba de infus?

Riseo d sangramanto, Acorpanhar INR, Sequ rciocole d6 heparina em BIC na Instiuiclo.

Clexane 40 mg por seringa - Seringa de 0,4 ml
Administrar 0,4 ml por via subcuténea. Sem diluir. 1x a0 dia.
(Anticoagulagéo plena): Tmg/kg SC 12/12h [Pex 70kg - Administrar 0,7mi SC de 12/12h]

Indicagdes para profilaxia de ulcera de estresse: VMI, grandes queimados e coagulopatia

Indicagdes formais
1. PADUA> 4
2. Imobilidade
Contraindicagdes formais
1. Sangramento ativo (absoluta)
2. Plaq <40.000 (absoluta)
3. Discrasia sanguinea
4. Pés-op imediato
5. Pré-procedimentos
Quando iniciar tromboprofilaxia
[PO em geral]: Iniciar em 24h
[PO Nex | Oftélmica | Vascular]: Iniciar apés 3 dias (72h), na pratica 5 dias
[PO ortopédico]: Iniciar em até 8h

Lacrimaplus
(Profilaxia para tlcera de cornea): Aplicar 01 gota em cada olgo. Via oftalmica. 6/6h.

Profilaxia Glcera de cérnea

SAT 5.000U1 por ampola

por via enteral 1x ao dia.

Clopidogrel 75mg por comprimido (IP2Y-12|ADP)
(Dose de atague): Administrar 4 comprimidos VO mastigado. Agora.
(Dose de manutengéo): Administrar 1 comprimido VO. 1x a0 dia.

(Profilaxia para tétan \dministrar 1 ampola por via Dose unica. e
Profilaxia tétano
Vacina dT (antitetanica)
(Profilaxia para tétano): Fazer 0,5 ml IM. Vasto lateral. Dose tnica.
A OA A RO 0

Droga | | Diluigdo Observagoes
AAS 100mg por comprimido (AINE|TXA2)
(Dose de ataque): Administrar 3 comprimidos VO mastigado. Agora. Ou 03 comprimidos via sublingual
(Dose de mlnuienoio) Administrar 1 comprimido VO. 1x ao dia. Ou diluir 01 comprimido em 10 ml AD Anﬁdo‘o

DDAVP (Desmopressina) 0, podendo ser repetido
Droga de primeira escolha no sangramento’ phisies (G nibigat da atidade plaquetria)

Antagonistas
[Cum:

da

mina K

arinicos]

Varfarina (Marevan®) 5 mg por comprimido
Ofertar 1 comprimido (5mg) por via oral. 1x ao dia. Acompanhar INR

Racional fisiol o
Inibigéo da vitamina K e de seus fatores dependentes (Il [prolromblna] VI, IX, X) - Via extrinseca
Dependem diretamente da produgao heptic:

Monitorar INR (via extrinseca)
Se TEV|TVP manter entre 2-3 (preditor de boa coagulagao)

Antidoto
Vitamina K (Fitometadiona) 10 mg/ampola - Fazer 1 ampola IM 1x ao dia.
Demora 6h para iniciar o efeito

Plasma fresco congelado (PFC) 200m! por bolsa - Fazer 20m|/kg Abrir 6 bolsas
pra um adulto. Demora 1h para iniciar o efeito. (Contém os fatores V| e FVW)

Inibidores direto do fator Xa

Rivaroxabana (Xarelto®) 15mg por comprimido
Ofertar 1 comprimido por via oral. 12/12h por 21 dias (terapéutico). Iniciar profiitico - 1 comprimido de 20mg.
1x a0 dia

Antidoto
Andexanet alfa (p6 num frasco para injetaveis de 20 mi)
Fazer 30mg/min a0 longo de 15min (bolus), seguido de 4mg/min ao longo de 120min

Inibidores direto da trombina

D: ) 150mg por
(Prevencao de TVP): 150 mg (1 comprimido) VO 2x/dia. O tratamento deve ser mantido por toda a vida,
dependendo do risco individual do paciente.

Antidoto
Idarucizumabe

Enoxaparina (Clexane®) 40mg por seringa - Serinfa de 0,4 ml (HBPM)
(Anticoagulagao plena): 1 mg/kg de 12/12h por 3-4 a dependender do contexto clinico.
(Tromboprofilaxia): Administrar seringa de 0,4 ml (40mg) por via subcutanea. 1x ao dia.

acion: olégico
As heparinas costumam alterar a via intrinseca

Monitorar TTPA e RT [relagdo da via il
Manter TTPa 1,5-2,5x o valor normal

i (Via intrir

Heparina sédica (Hemofai@) 5.000U1 em 0,25 ml (HNF)
Administrar seringa de 0,25ml por via subcutanea 12/12h.

Heparina sédica (Hemofol) 5.000U por ampola - Ampola com 5 ml

(Anticoagulagao plena): Fazer bolus 80-100 unidades/kg (max 10.000Ul), seguindo de infuszo continua
18-20 Ulikg/hora. Seguir protocolo de heparina em BIC.

Antidoto
Cloridrato de protamina 10mg por ml - Ampola de 5 mI
Diluir 5 mL + 250 mL SG5% - Via Intravenosa -
Correr em 1 hora (muito rapido faz arritmia)

Cada 10mg (1ml) de protamina neutraliza 1.000U1 de HNF
Cada 1mg de protamina neutralizada 1mg de HBPM (se <8h de administragéo) ou
cada 1 mg de protamina neutraliza 0,5 de HBPM (se 8-12h de administragéo)

Tromboliticos

Alteplase tPA (Actilyse) 50 mg por 50 ml (solugéo completa com 1mg por mi) - Primeiro furar o
liquido e depois furar o

(Esquema AVEI): Administrar 0,9 mg/kg (Dose méx 90mg). Fazer 10% da dose em bolus e 90% da

dose em 1h em BIC. Como fazer na pratica: 0,9mg/kg (Dose total 63mg para paciente de 70kg). Fazer 10% (6,3mi)
em bolus e 90% (56,7mi) em 1h (iniciar +- 1mifh BIC)

(Esquema SCA): [Regime de administragdo em 90min para pacientes com inicio dos sintomas <6h]: Se >=65kg;
15mg (15ml) EV bolus, seguido de 50mg EV infundido em 30min (iniciar 100mi/h BIC) e seguido imediatamente de
35mg EV infundido nos 60min(nicer 35min BIC)resantes 2 2 doso toaldo 100mg. [Regime de adminisiagao
om 3h para pacientes com inicio dos sintomas 6h-12h]: Se >=65kg:10mg (10mi) EV bolus, seguido de 50m;

infundido em 60min (iniciar 50mi/h BIC), e seguido imediatamente de 40mg EV infundido nas 2 horas segmmes
(iniciar 20mi/h BIC), até a dose total e 100m,

(Esquema TEP): Se >= 65kg Administrar 2 frascos (100mi) IV infundido em 2h BIC - como fazer na pratica:
Administrar 10mg (10mi) EV bolus em 2 minutos, seguido de 90mg EV infundido nas 2 horas seguintes (iniciar
45miih BIC), até a dose total de 100mg

Contraindicagoes absolutas
TCE grave nos (ltimos 3 meses
Hemorragia intracraniana prévia (em qualquer tempo)
Diagnéstico ou suspeita de neoplasia intracraniana ou MAV
Cirurgia intracraniana ou medular nos Gltimos 3 meses
Sangramento ativo de qualquer sitio
Dissecgdo de aorta
S >185 mmHg ou PAD >100 mmHg*
(controle pressérico es é aceitével)
Coagulopatia ou uso ne ammoagu\ames
Plaquetopenia <100.000
TC ewdenclando h\podens\dade maior que 1/3 do hemlsféno
com permite a da

(controle

Tenecteplase TNK-tPA (Metalyse)

(Esquema AVEN): Administrar 1 milkg IV em bolus

(Esquema SCA): Dose em bolus 30mg se <60kg ; 35mg se 60-70kg ; 40mg se 70-80kg ; 45mg se 80-90kg ;
50mg se <= 90kg

Contraindicagdes relativas
Escala NIHSS <5 (considerar a terapia se houver afasia)
Répida melhora dos sintomas
Gravidez
1AM nos dltimos 3 meses
Trauma ou cirurgia de grande porte nos dltimos 3 meses
Cirurgia abdominal ou geniturinaria nos dltimos 21 dias

Antidoto
min

Crioprecipitado
Complexo protrombinico (Beriplex)

m

c]

ANTI-HEMORRAGICOS

Droga | Apresentagao | Diluigao

Observagoes




Vitamina K (Fitomenadiona) 10 mg por ampola - Ampola de 1 ml
Administrar 1 ampola por via intramuscular. 1x ao dia.
(NPT): Admmvslrart ampola IM 1x por semana.

Indicagdes formais ao seu uso
1.INR>15

2. Antidoto para Varfarina (cumarinico)
3. Nutrigao parenteral total (NPT)

Transamin 50 mg por ml - Ampola de 5 ml
(Dose de atague): Diluir 4 ampolas em 250 ml SG5% em 1h. Via intravenosa

(Dose de manutengao): Diluir 2 ampolas em 100 ml SF0.9%. Via intravenosa. 8/8h

(Dose por via inalatéria): 2 !rascns +10 ml SF0.9% por via inalatéria de 6/6h (isco de broncoespasmo)

Indicagdes formais ao seu uso
1. Traum ostudo GRASH-2) g ataqus ¢ seguido do 1g om até 8
Pos-parto hemorragico (estudo WOMAN trial)
3. rdiaca
4. Transplante hepatico
5. Cirurgia ortopédica
6. Hemoptise e epistaxe

Octreotide (Sandostatin®) 100 mcg por ml - Ampola de 1 ml (D1/D5)
(Dose usual): Diluir 1 mi em 5 mi SF0.9% por via intravenosa (infuséo dolorosa, aquecer em méo antes de injetar)
(HDA varicosa): Administrar 50 meg IV em bolus [Dose de ataque]. Seguindo de 1 ampola (250meg) diluindo em
250 ml SG5%. Iniciar 25 milh por 2 dias (manter 50 mcg/h entre 2-3 dias) [Dose de &

Terlipressina (Glypressin) 012 mg por mi - Ampola de 42 mi | 1 mg + ampola diluente com

avelreconsiii 1 mg om § ml do divente
m bolus [Dose de ataque]. 1-2 mg EV de 4/4h [Dose de manutengao]. Dose

Casc solugao injet
(HDA varicosa)
méxima diéria: 150 mcg/kg.

Pode ser entendido por até 3 dias ou até o controle do sangramento.
(SHR): 0,5-2 mg EV em bolus de 4/4h

Droga | Apresentagao | Diluigao

Observagoes

Concentrado de hemécias (bolsa com 300 ml)
Administrar 1 bolsa por via intravenosa. agora. Gota a gota.
[Observagaes]: Nunca fazer >02 bolsas, somente se trauma. 01 bolsa (300mi) repde 1.5 de Hb (70kg)

Indicagdes formais ao seu uso

2. Protocolo de transfusdo macia

Concentrado de plaquetas (bolsa com 40 a 70 mL)
(Administrar 1 bolsa a cada 10kg. Por via intravenosa. Gota a gota. Espera-se que aumente 7.000UI por bolsa.

Indicagées formais ao seu uso

taquetopenla eve (50K-100K): Nox, O cardiovesouar, Cx oftmica [Avo >100]

2. Flaquelopenla moderada (znk-sok)  Qualquer
0k): Qualquer

o Plaguetopena evors (<1uk) Sempre [pelo nsco do sangramanto SNC]

gue ou PTI somente transfundir se plag <5k
Contraindicagées
1. PTT (pelo aumento do risco da criagao de microtrombos)

obre

Plasma fresco congelado (bolsa com 200 ml)

Adminitar 01 bolsa or vianraverisa do 6/6h Gola 2 gota. Inicio do cffto om 1h. Duragdo do ofelo do 6
(Do: ma | CIVD atica | exceto hemofolia A):
20 m\/kq com bolsa de 200ml

(Dose padronizada para reversao ime

iata da varfarina): 5-8 mijkg

Indicagdes formais ao seu uso
1. Protocolo de transfusdo maciga
2. Reverséo imediata da varfarina

3.PTT

4. Deficiéncia de ADAMTS13, FV e Antitrombina
entes
1. Fatores da coagulagéo [VIII, fibrinogénio, FVW]
2. Albumina | | Proteina e sais minerais

Crioprecipitado [fibrinogénio] - (bolsa com 15 ml)
Administrar 1 unidade EV para cada

(Dose padronizada). 1 batea s cada 10 kg (sobe 50 mgldL). A dose deve sor repetda até ivel plasmatico de
fibronogénio >100

Indicagoes formais ao seu uso
1. Disfibrinogeneria (Fibrinogénico <150)
2. CIVD por trauma

3. Chogue hemorragico
o-PO do Cxoropéckon
5. Deficiéncia de fator XIII
6. Doenca de Von Willebrand (néo responsiva a desmopressina)

1. Fibrinogénio (150 mg/dL — 900 a 1.300mg o frasco)
Fator VW (100 a 150U1)
3. Fator VIIl (80 UN)
4. Fator XIll (50-75U)
Néio possui o fator V.

Sindromes téxicas

Sindrome anticolinérgica Sindrome colinérgica

Sindrome adrenérgica

Sindrome oploide

Sindrome serotoninérgica | Sindrome sedativo- | - Sindrome opioic

hipnética

Principais agentes

incipais agentes
Pesticidas e herbicidas no cenério rural
[agr )
°

P
Antidepressivos triciclicos (amitrptilina,

imipramina) rotoxicos|

Princij
Cocaina | Crack
Anfetaminas
Cafeina
Clembuterol
etc

difenidramina) Carbamatos
Antipsicéticos (fenotiazinas, clozapinas..)
Relaxantes musculares (ciclobenzaprina) Manifestagbes classicas
Atropina Miose
Escopolamina Sialorréia

Diarreia
Broncorreia

s agentes

Principais agentes
BDZ

Etanol
Barbituricos.
Principais agentes
ISRS Manifestagdes
IMAO clas:

as Principais agentes
Pupilas variaveis [sem Morfina

mwa"“] Fentanil

Wanifestages cléssicas

Midri Sedacac . 5
Ateragao do estado mental Eventual perda do tonus Manifestagées

Manifestagdes classicas § o Hipertermia muscular classicas
Midriase cléssicas Agitacéo Perda dos reflexos de iose
Agitagao, delirium, alucinagdo, Incontinencia urinéria Midriase Hiper-reflexia protegao da via aérea Bradicardia
convulsdes Lacrimejamento Hipertermia Clonus | Hipertonia (MMII) Sem mudangas em relagéo Bradipneia
Secura de pele e mucosas Aumento do débito urinario Hipertensao Trem« upilas
Hipertermia e hiperemia quicardi Rigidez Antidoto
Alteragdes visuais Antidoto Taquipneia e diaforese Trismo Antidoto Naloxone
Redugdo de peristalse tropina [1° linha] Diaforese [BDZ]: Flumazenil 0,4 mg IV bolus

Retengao urinéria 1-4mg IV em adultos (0,05-0,1 mglkg em Sem antidoto espe
criangas) a cada 2-15 minutos até que as
manifestagdes respiratdrias (broncorreia e
depressao respiratdria) sejam revertidas.

Pralidoxina [2° linha]

Antidoto
Fisostigmina
1-2mg EV 2-5min

0,1-0,2 mg EV em bolus
(em criangas 0,01 mg/kg)
podendo ser repetido até
jose méxima de 1m
Efeito em 2min e duragao

Sem antidoto especifico

Manejo de bolso

[Principais intoxic

Cloridrato de Protamina (Protamina 1.000€) 10 mg por ml - Ampola com 5 ml [50mg/ampola]
Diluir 5 mL + 245 mL SG5%. Via intravenosa. Iniciar 4 mi/h em BIC (correr em 1h - muito répido faz arritmia)

ges e antidotos]

Antidoto da heparina
ia 10mg (1mi) de protamina neutraliza 1.000Ul de HNF
Cada 1mg de protamina neutralizada 1mg de HBPM (se 8h de administraco) ou
cada 1 mg de protamina neutraliza 0,5 de HBPM (se 8-12h de

Naloxone 0,4 mg por mL - Ampola de 1 mL
Administrar 01 ampola (1 mi) IV ou IM. Podendo repetir a cada 2min (pode méxima acumulativa de 15mg). Se
FPOR iiiar 2mg IV bolus. Apds adminisiragao paciento deve ser bsenvado por plo menos 20

(Dose usual IV): 0,4 mg IV bolus.

(Dose usual SC}:0.4-08 m

(Dose usual intranasal): 2-

(Dose usual inalatéria): ng Pami SF0.9% (0 pacients deve estar respirando)

Antidoto do opdide
(Fentanil, morfina, metadona, herofna...)

Flumazenil 0,1 mg por mL - Ampola de 5 mi
Diluir 2 mL + 8 mL SF0,9%. Via Intravenosa - Bolus - Pode ser repetido a cada 1 min (Dose 0,1 mg) até dose
méxima de 1 mg

(Dose usual): 0,1-0,2 mg EV em bolus (em criangas 0,01 mg/kg) podendo ser repetido até dose méxima de 1mg
Efeito em 2min e duragao de 30min

(Teste 0,5mg em bolus

Antidoto de benzodiazepinicos
(Clonazepam, diazepam, midazolam, alprazolam...)

Neostigmina 0,5 mg por mL - Ampola de 1 mL
Administrar 1 ampola - Via \n(ravermsa ‘ou Intramuscular - 4/4h ou conforme necessidade (Dose: 1-5 mg).
[antidoto

Antidoto de BNM (rocurénio)

Vitamina K (Fitomenadiona) 10 mg por mL - Ampola de 1 mL
Administrar 1 ampola - Via

Antidoto da varfarina

N-acetilcisteina

(Via intravenoss): Tota 300 mgkg — 150 mglko em 1 ora + 50 mgk em 4 haras (12,5 mghkofh) + 100 molkg
lom 16 horas (6,25 mg/kg/h)

(Via oral): Total 1.330 mg/kg — 140 mg/kg por 4 horas (35 mg/kg/h) + Manutencéo com 70 mg/kg a cada 4 horas
por 17 vezes (68 h) (17,5 mglkg/h)

Outro esquema:

Via orl): taque de 140 meky + manutengdo de 70 mgfkg de 44 h. por 721 ou té que paderte

permanega assintomético, sem sinais de hepatotoxicidade e com nivel sérico < 10

mtraonosa [incapacidade por via oral, INR » 2 o gestantos]): Ataquo de 150 miykg em 1 hora diuidos
em 200-300 mL de SF ou SG 5% + manutengao de 12,5 mg/kg/h por 4 horas, seguido de 6,25 mg/kg/h por 16
horas.

Antidoto do paracetamol

Gluconato de calcio 10%

Infundir 3-6g IV em 3-5min. Os niveis de calcio e fosforo devem ser monitorizados

(Dose usual): Gluconato de célcio 10% administrar 30-60mi + 100 ml SF0.9%, IV, 5-10min. A dose pode ser
repetida até 4x, a cada 20min

Antidoto dos bloqueadores de canal de calcio

Anticorpo anti-digoxina (anticorpo policlonal DigiFab®)
(Ingesta aguda): 10 a 20 frascos (400-800 mg) EV. Inicio da agéio em 20-30min. Cada frasco neutraliza 0,5 mg de
digoxina),

(Aciimulo cronico): 3 a 6 frascos (120-240 mg) EV.

Antidoto da digoxina

Hidroxicolabamina +

(Dose usual): 70 mglkg IV, com no méximo 5g [5 g diluidos em 100 mL de 4gua destilada infundidos por 15-20
min] Recomendagao do livro medicina intensiva abordagem pratica 2022

Tiossulfato de sédio 25%

(Dose usual): 1,65 mifkg IV, com no méximo 50 ml. Pode repetir +1x. Dose méxima de 12,59

Antidoto do cianeto

i ina [Inibidor de coli
1-2mg EV 2-5min (risco de bradicardia severa)

Antidoto da sindrome anticolinérgica
(Antdspressivos trifcicos): Amitiptiina | Nortrptina
i | | DI
(Amlps\cuhcos) Clorpomazina | Hampenam
a |

(Relaxantes musculares): Clclobenzapnna

Carvio ativado [descontaminagao géstrica]
(Adultos): 25-100mg por via oral (sem RNC) ou orogastrica

(Criangas 1-12 anos): 25-50 g ou 0,5-1 g/kg por via oral (sem RNC) ou orogasirica
(Criangas <1 ano): 10-25 g ou 0,51 glkg por via oral (sem RNC) ou orogasirica

Indicagdes
ontaminagdo VO de substancias
2. Tempo de chegada até 2h (idealmente se <1h da chegada)
Contraindicagdes
1. Intoxicagao por substancias néo absorvidas pelo carvao ou substancias corrosivas (exp.: acidos, aicalis, cianeto,
liio, metais pesados);
2 Risco de perfuragéo ou obsirugso nestinal
ecém-nascidos

5. Rebaixamento do nivel de consciéncia sem protegao de via aérea
6. Agitagao psicomotora
Complicagdes
1. Broncoaspiragao
2. Constipagéo ou obstrugao intestinal
3. Redugdo da eficdcia de antidotos orais.

por drogas de abuso e alcoois




zepam 5-10mg EV a cada 5-10 min - [Agitagdo e convulséo]
(nd@o é antidoto. Somente medida de suporte)

Observagdes
1. Se suspeita de intoxicagao por MDMA nao fazer haloperidol
2. Em caso de TTmento refratario a crise convulsiva em intoxicagéo por anfetaminas, inciar fenobarbital

Cocaina e crack
: Agitagéo, hipertenszo, taquicardia, sudorese, arritmias e midriase néo fotorreagente
Anfetaminas
(MDA e metanfetamina)
Clinica: Agitagao, néuseas, vmitos, taquicardia [em casos graves: hipertermia, vasoespasmo, rabdomidiise,
convulsoes e etc]
Ecstasy / MDMA / Bala

Clinica: + Aumento da energia, sociabilidade e da disposicéo sexual (Complicagéio com SIADH)

LSD
Clinica: Alteragdes na percepgdo, labilidade de humor.
Maconl

Clinica: Hiperemia conjuntival, Boca seca, Aumento do apelite, Fala pastosa, Euforia, Diminuicéo da ansiedade e

Diazepam 5-10mg EV a cada 5-10 min - [Agitagéo e convulsao] ou Midazolam 2ml IM
Glicose 50% - Administrar 5 ampolas EV

Vitamina B1 (tiamina) 300mg por comprimido
(Profilaxia de le Werniecke): 100mg de tiamina EV ou VO

Etanol
Clinica: Depende da concentragao sérica
[50-100 mg/dl] Diminuico de refiexos, viséo borrada, verborragia, excitagéo ou depressao mental
500 Ml Coma, flshcia respiatons, colape hemedinamics, it

Etanol [Antidoto]
(Dose de ataque): Dose de ataque de 600 mg/kg de etanol absoluto (7,6 mLkg de solugéo de etanol a 10%
endovenoso ou 1,8 mllkg de solugao alcodlica oral a 43%) em 1 hora
(Dose de manutengao): 66 mg/kg/h de etanol absoluto (0,83 mLikg/h de solugao a 10% endovenoso ou 0,2
mLikg/h de solugao alcodlica oral a 43%) (154 mglkg/h de etanol absoluto - 1,96 mL/kg/h de solugdo endovenosa a
10% ou 0,46 mL/kg/h de solugéo alcodiica oral a 43% e etilstas cronicos).
(Dilise): 169 mg/kg/h (2,13 mLlkg/h da solucéo a 10%) em néo etilistas e para 257 mglkg/h (3,26 mllkgh da
solugo a 10%) em etilstas. O etanol deve ser diluido em uma solugao a 10% com solugéo glicosada a 5% (7.9 g
de etanolidL)

bservacaes:
1. Monitorizagéo o nivel sérico de etanol de 2/2h e ajustar a infus&o para alvo de 100-150 mg/dL.
2. Femepizol ¢ o de 1° escolha mas nao tem no Brasil

Acido félico 1mglkg (até 50kg) + 100 ml SG5% 4/4h

Verificar indicagées de df
Indicagdes classicas de didlise Py urgenma + Alteragdes visuais + Nivel sérico de metanol >50 mg/dL.

Metanol
ica: Semelhante o quadro de intoxicagio a etanol + Sintomas abdominais + Sinais de parkinsonismo devido
lesao de gangis da base + acidose metabica grave apts 12:24h
e letal: Dose letal de 30-240m

Lavagem géstrica
Somente até 30min da ingesto [absorgao extremamente rapidal. Carvao ativado é contraindicado pois seriam
necessario doses muito elevadas para adsorcao do EG

Verlfcar indicagées de dialise
As mesmas do tépico passado (etanol)

Tiamina e Piridoxina
(Media de otimizagéo de eliminagao): 100mg EV de ambas

Etilenoglicol
ica: hiperventilagao, convulsoes, coma, arritmias, edema agudo de pulmao e edema cerebral + Acidose
metabdlica de AG aumentado com GAP osmolar >10
Dose letal: 1,4 mLikg

por

e outras

Ressuscitagao volémica
Em pacientes depletados visando diurese 2-3 mL/kg/hora + monitorizar sodio 6/5h devido o risco de diabetes
insipidus nefrogénico

lise de urgéncia [Prlnclpal medida]
icages formais]: L. independentemente dos sintomas; Litio > 4 mEq/L e insuficiéncia renal (Cr
> 2 oL Lilo > 2 MEGL o nsulicrca tenal + sintomas )

da litemia (alteragao o nivel de consciéncia, convulses, arritmias ameagadoras a vida)

Litio
Clinica: toxicidade aguda [tentativa de suicidio] em geral sao mais leves secundario a penetragao lenta no SNC
(Nauseas, vomitos, diarreia, dor abdominal, Nistagmo, hiper-reflexia, ataxia e alteragao do nivel de consciéncia).
No contexto da toxicidade crénica, os sintomas de neutotoxicidade sao maiores

Flumazenil 0, por mL - Ampola de 5 mL [Antidoto]

Diir2mL+ 8 mL SF0,9%. Via Intravenosa - Bolus - Pode ser repetido a cada 1 min (Dose 0,1 mg) até dose
méxima de 1

(Dose usual): 0.1-0.2 mg EV em bolus (om criancas 0,01 malkg) podendo ser repetido até dose méxima de g
Efeito em 2min e duragao de 30min

(Teste terapéutico): 0,5mg em bolus

Benzodiazepi
(Diazepam, clonazepam, midazolam.
Clinica: RNC, depresséo respiratéria, sonoléncia, ataxia, disartria, hiporrefiexia. Maior gravidade quando
associada a outras drogas depressoras do SNC (alcool, antidepressivos, barbituricos, opioides)

Naloxone 0,4 mg por mL - Ampola de 1 mL [Antidoto]

Administrar 01 ampola (1 mi) IV ou IM. Podendo repetir a cada 2min (pode méxima acumulativa de 15mg). Se
PCR iniciar 2mg IV bolus. Ap6s administrago paciente deve ser observado por pelo menos

(Dosa ususl V): 04 mg V b

(Dose usual SC): 0408 mg
(Dose usual eranssaly
(Dose usual inalatdria): 2mg Pami sFo.9%

ioides

(Morfina, metadona, fentan
Bradicardia, bradipneia (<12 IRPM é o sinal que melhor prediz intoxi

0 por opioides) e miose pupilar

N-acetilcisteina [Antidoto]

(Via intravenosa): Total 300 mg/kg — 150 mg/kg em 1 hora + 50 mg/kg em 4 horas (12,5 mg/kg/) + 100 mglkg
em 16 horos (5,25 ma/kgh)

: 330 mg/kg — 140 mg/kg por 4 horas (35 mg/kg/h) + Manutengéio com 70 mglkg a cada 4 horas
por 17 vezes (5a h) (17,5 mg/kgih)

Outro esquema:

(Via oral): ataque de 140 mg/kg + manutengo de 70 mg/kg de 4/4 h, por 72 h ou até que paciente

permanega assintomatico, sem sinais de hepatotoxicidade e com nivel sérico < 10 pgmL.

(Via intravenosa [(incapacidade por via oral, INR > 2 e gestantes]): Ataque de 150 mg/kg em 1 hora diluidos
em 200-300 mL de SF ou SG 5% + manutengao de 12,5 mg/kg/h por 4 horas, seguido de 6,25 mg/kg/h por 16
horas.

Paracetamol

72-96h: Surgimento de sintomas (néuseas & vdmlmsi ictericia, coagulopatia, LRA, encefalopatia hepética e
manifestagdes SNC (confuséo, sonoléncia , coma e etc),
Dose toxica e fatais:
Ingesta iica de 10g ou 200mgg em perlado <8h
200mgidia ou 10g em 2
>150 mg/kg ou 6 g/dia em anoras
>100 mg/kgldia ou 4 gldia associado a fatores de risco (gravidez, abuso cronico de alcool, jejum prolongado ou
uso de isoniazida)

Gluconato de calcio 10% [Antidoto]
Infundir 3-6g IV em 3-5min. Os niveis de calcio e fosforo devem ser monitorizados

Bloqueadores do canal de célcio
(Verapamil, diltiazem e anlodipino)
P P

(iberagéio pancreética de insulina limitada)

Atropina 0,25 mg por mi - Ampola do 1 mi (antagonista muscarinico)
|Administrar 1 ampola por via intravenosa. 1° linha pra bradicar

Glucagon [Antidoto]
2-5mg em bolus lento. Caso a dose tenha sido eficaz, inicia-se infus&o continua a 1a § mg/hora. Auséncia de
melhora em 10 min implica provavel ineficacia em segunda dosagem. Indicado no contexto do paciente com
bradicardia sintomatica e hipotensao.

G0 da AHA: i i i &0 de glicose
| Administrar 50 mi de glicose 50% (se Dx<200 mg/aL) o cons\derar mmsao continua de glicose 10% a 100 mih
(titular para euglicemia). Caso K+ <3 mEq/L, administrar 20 mi &ssio IV. Iniciar insulinoterapia com dose
bolus de 1 Ullkg de insulina regular, seguido de 0,5 Ullkg/hora pihtin continua, com titulagao até o maximo de
10 Ullkg até que a hipotensao seja corrigida. A resposta ocorre apés 30 a 60 minutos.

Betabloqueadores
(Propranolol, carverdilol...)
ica:

c adicardia,
SNC: RNC e convulsdes podem ocorrer com d de membrana
roncoespasmo por BB em pacientes com asma e DPOC

choque

Anticorpo anti-digoxina (anticorpo policlonal DigiFab®) [Antidoto]
(Ingesta aguda): 10 a 20 frascos (400-800 mg) EV. Inicio da agao em 20-30min. Cada frasco neutraliza 0,5 mg de
digoxina).

(Aot orénico): 3 a6 rascos (120240 mg) EV.

Digoxina
linica: Tontura, sintomas TGI, distarbios visuais, palpitages e respiragéo curta, alteragao do nivel de
consciinci, extrassisioes 6 a anormalidade no ECG mais comum [Triade da intoxicagdo por digoxina:
0, bradicardia e

Carvao ativado [descontaminagao gastrica]
Pode ser feito em multiplas doses e em até 24 horas (principalmente se ingestao de comprimidos de liberagdo
prolongada)

Alcalinizago urindria [Principal medida - néo é antidoto especr’f’ca]
Indicada em pacientes com sintomas clinicos leves e pH < 7,3 ou sintomas moders

Dose inicial de 1.a 2 mEq/kg em bolus, seguido de infusdo de solugdo earoonsiads 150 mL do NaHCO3 8.4%
em 1.000 L de glicose 5%) para manter o pH urinario entre 7.5 e 8,0. Seriar gasomelria a cada 2 horas para
evitar que o pH arterial ultrapasse 7,6.

Indicagdes de dialise

Salicilato > 100 mg/dL mesmo na auséncia de gravidade clinica; Acidose metabolica grave (pH < 7,2) ou distirbios
hidroeletroliticos; Toxicidade do SNC (delirium, coma, letargia); Hiperventilagéo grave (PaCO2 < 25 mmH

Edema pulmonar ou hip6xia; Edema cerebral; Insuficiéncia renal (CICr < 45 mLimin) nao responsiva a hidratagao;
Pacientes em ventilagdo mecanica.

Salicilatos
(AAS = Acido acetilsalicilico)
nica (fase precoce 3-6h): Zumbido, Vertigem, Nauseas, Vomitos, Diarreia, Sudorese, Febre. Com a evolugéo
os sintomas podem se agravar com RNC e acidose metablica de AG aumentado (associado a alcalose
respiratéria) e choque cardiogénico

[Inibidor [Antidoto]
1-2mg EV bolus, lento, em 2-5min (risco de bradicardia severa)

An!ncollnerglcos

(Anmepresswos tncmhws} Anitptina | Nortriptina
| | DI
(An\lps\cul\ms) Clorpromazina | Haloperidol
i ropina |
(Relaxantes musculares): Ciclobenzaprina
Clinica:
Agitagao, delirium, alucinago, convulsoes
ra de pele e mucosas

Hipertermia
Hiperemia

Alteragdes visuais

Uso de carvao ativado é controverso

Sulfato de magnésio
1-2g EV em 100ml SF0,9%. Indicado em caso de torsades de pontes.

Difenidramina
25-50mg EV [criancas 0,5-1 mglkg] se acatisia e distonia

RNC
Efetos extrapiramidais [acatisia: inquietag&o e agonia | distonia: contragdes musculares involuntarias)
Aaxia

Manifestagdes cardiovasculares [taquicardia sinusal, hlpotensau ortostatica, prolongamento dos intervalos e
da onda T. Onda U aumentada e etc)

Carvao ativado [descontaminagao gastrical
Indicado se <1-2h na dose de 1g/kg (méx 50g) e na capacidade do paciente proteger a via aérea. Deve ser
considerada somente em casos de Intoxicagdo ameagadora a vida

i de sédio 8,4%
Iniciar 1-2 mEq/kg EV bolus no contexto de arritmia. Se refratario iniciar sulfato de magnésio (1-2g EV em 15min).
Se estreitamento de QRS, considerar manutengao com 150 a 250 mL/h de solugao bicarbonatada (150 mL
NaHCO3 8,4% + 1.000 mL SG5%), objetivando pH entre 7,5 e 7,55 € mantendo monitorizagéo seriada de
gasometrias. Ainfuséo pode ser mantida por 12 a 24 horas apos o retorno do QRS ao normal

5-10mg EV a cada 5-10min até controle das crises convulsivas.

o -

A estd neste cendrio pelo risco de arritmia grave ou PCR
por assistolia (apesar de ser uma das drogas

pela sindrome

Antldepresslvos triciclicos
(Amitriptilina)
Clinica:
Em intoxicaces moderadas ocorre sintomas da sindrome anticolinérgica. Em casos araves ocorre hipotensao,
aritmias [FV, TV, bradiarritmias, prolongamento de intervalos PR, QRS e QT] e sintomas e neurotoxicidade
[Delirium, agitagao, psicose, latergia, coma, convulsdes]

Praticamente as mesmas medidas da intoxicag@o por antidepressivos triciclicos
[Descontaminagéo gastrica com carvao ativado + BDZ pra crise convulsiva + Bicarbonato se QRS largo]

Antidepressivos serotoninérgicos
(Amitriptlina)
Clinica:
Alteragdes do estado mental: agitagao, ansiedade, confusao mental e hipomania.
Instapiidade autonomica: taquicardia, hipertensao, sudorese, hipertermia o midriase.
- mioclonis, rgidez @ remoros




Hidroxicolabamina + [Antidoto]

(Dose usual): 70 mglkg IV, com no méximo 5g [5 g diluidos em 100 mL de 4gua destilada infundidos por 15-20
min] Recomendagao do livro medicina intensiva abordagem pratica 2022

Tiossulfato de sédio 25%

(Dose usual): 1,65 mifkg IV, com no méximo 50 ml. Pode repetir +1x. Dose méxima de 12,59

Cianeto
Inalagao do fumaca de nérdio ¢ o prmmpa\ etiologia
ontos na fisiopatol
Inbigio da enzima ctocromo ¢ cxigenase & cuminando s [m!vacelu\av] metabiica de AG aumentado
[Hipecsctatia] ncpande do ivel decfrts e O (asometris sl 0s 02 6 608 Se10Z pario)

Nauseas e vomitos, Cefaleia, Confusao mental, Tomura Taqumne.a [intoxicagao grave: Bradicardia, hipotensao,
convulsao, choque, LI dose Iatica, dor abdominal]

Inve
Hiperiactateria >10mmall & pradtor do especifcidade
iperoxia venosa (PvO2)

Oxigeni ia em altas
hiperbarica]

[Aliteratura também coloca como opgéo a camera

Monéxido de carbono [CO]
Gés incolor, insipido e inodoro sendo a principal fonte a queima de combustiveis fosseis
Pontos na fisiopatologia
Afinidade extrema com a hemoglobina (x300>02) formando a carboxiemoglobina - A SatO2 n&o & ti pois nao
consegue diferenciar carboxiemoglobina de oxiemoglobina
Clinic:
Cefaleia, mal-estar, néuseas, verligem; Sincope, convulsdes, RNC, ataxia, arritmias, acidose metabiica e coma.

investigagao:
Eletrdlitos, hemograma, gasometria arterial, ECG e TC de cranio
le hemorragia do globo palido bilateral pode ocorrer]

Succimero 10mglkg oral de 8/8h por 5 dias

Deferxamina [Antidoto] Ferro

(Dose usual): 15mg/kg/hora, infuszo EV. N&o ultrapassar dose mixima de 80mg/kg/dia [diuir 1 frasco + 100 mi Clinica:

SF0.9%]. A urina vira com cor e vinho rosé tonalidade marrom ou enferrujada [final de que fez efeito] Dor abdominal, vémito, diarreia, disfungao hepatica com elevagdo de AST e ALT
Chumbo

Quelante [Antidoto] Nt e

Dimercaprol 75 mg/m? (4mg/kg) e 4/4 horas por 5 dias [indicado se nivel sérico de chumbo >70meg/mL] ou Condiolorividade

Nefrotoxicidade

Quelante [Antidoto]
Dimercaprol 3-5mg/kg IM de 4/4h por 2 dias, seguido de 3-5mg/kg IM de 6/6h ou 12/12h até a transicéo por
Succimer 10 mg/kg VO a cada 8 h por 5 dias, seguido por 10 mg/kg VO a cada 12 horas.

Arsénico
Clinica:
Sintomas neurologicos [cefaleia, delirium confusaol, respiratdrios [tosse, SDRA] e dermatologicos [erupgdes
cutaneas], Slise e LRA

Quelante [Antidoto]

Dimercaprol 5 mgkg IM de 4/4h por 2 dias, seguido por 2,5 mg/kg IM de 6/6h por 2 dias, seguidos por 2,5 mg/kg
IM a cada 12/12h ou 24/24h até que ocorra melhora clinica. Apds essa melhora dlinica, pode-se passar o
tratamento para via oral com Succimer 10 mg/kg VO de 8/8h por 5 dias, e depois de 12/12h por 14 dias.

Mercurio
O merciirio 6 um metal liquido
Clinica:
Dispneia, febre/calafrios, tosse, nausea, diarreia, paladar metalico, dores de cabega, fraqueza e viséo embagada;
RA, SDRA. Sinais classicos: parestesias orofaciais, eretismo, acrodinia

Quelante [Antidoto]
D-penicilamina 250-500mg/dia com incrementos de 250mg a cada 4-7 dias até um maximo de 1g-1,5g em 2-4
doses diarias. A dose de manutengao é 750mg-1g/dia administrado em duas doses divididas.

Cobre

Clinica:
Sintomas TGI — nauseas, vomitos, dor abdominal, diarreia, hematémese, anorexia, hipotensao, melena, coma,
ictericia e desconforto gastrointestinal, podendo ainda ocorrer desidratagéo e chogue hipovolémico.

Acidentes por ofidicos [cobras]

(SAB-c) - F pol.

Administrar 10-12 ampolas por via intravenosa para pacientes em quadro moderado-grave. Individualizar dose.
(Observagéo): Cada mL do soro neutraliza no minimo 5,0 mg de veneno-referéncia de Bothrops jararaca e 1,5 mg
de veneno-referéncia de Crotalus durissus terrificus, no total de no minimo 50,0 mg de veneno-referéncia de
Bothrops jararaca e 15,0 mg de veneno-eferéncia de Crollus durissus erifcus por rasco-ampola com 10 mL.

Jararaca [género botrdpico] e Cascavéis [género cotralico]
antidoto SAB-C sobre ambas espécies
[Como identificar jararacal: Causa lisa
[Como identificar cascavel]: Cauda com presenga de guizo

oro ¥ (SABL)
Administrar 10-20 ampolas por via intravenosa em casos moderados-graves. Individualizar dose.

Surucucu [género laquético]
[Como identificar]: Cauda com ltims fileiras de escamas erigadas

Soro anti-elapidico (SAE)
Administrar 10 ampolas por via intravenosa em casos moderados-graves. Individualizar dose.

Coral [género elapidico]

por
escorpidnico (SAE) Escorpido
Administrar 6-10 ampolas por via em casos mod dose. (Principais géneros): Escorpizo amarelo [Tityus serrulatus]; Escorpido marrom [T. bahiensis]; T. stigmurus
A o 5
Aranha armadeira [Phoneutria]
'Soro Antiaracnidico
Administrar 5-10 ampolas por via intravenosa. Infuséo lenta. Individualizar dose. Aranha marrom [Loxosceles]
Aranha vitiva negra [latrodético]
ORTICOID

Droga | | Diluigdo

Observagoes

Dexametasona (Decadron®) 0,5 | 0,75 | 4mg por comprimido

(Dose usual): 0,75-15 mg/dia VO

{CondigBes lirgicas: cia: 1 nagho 1M (faza com dscaon am hoap) de 4.8 mg da Fostain dsdcico da
¢ 3° dia: mg) 2xidia; 4° e 5° dias: 1 comprimido de

Dexametasona 40,5 ma) it & 7 dlaa: 1 Dcmpnrmdo e Doamtason (0.5 mg) por dia; 8° dia: Exame

clinico de controle.

Dexametasona (Decadron®) 4mg por ml - Ampola de 2,5ml

Diluir 2,5ml (10mg) em 17,5ml de 4gua destilada. Via intravenosa. 8/gh

(Edema de glote)

(Nouro-HIV ¢ edema corobral):

(DEXA-ARDS | SDRA Aamwsua, mmg IV 2x a0 dia por 5 ias o 10mg IV 1x 20 ia por mas 5 dias.

Potente anti-inflamatorio

[Duragéo da agao]: 36-54h
[Mecanismo de agao]: Diminui a inflamaao pela supressao da migragao de neutrofilos, diminuicao da producao
de mediadores inflamatdrios e reverséo da permeabilidade capilar aumentada; suprime a resposta imune normal.

1 20mg por
(Dose inicial): 5 -60 mg/dia VO, de acordo com a indicagdo

Prednisolona (Predsim@) 5 | 10 | 20 | 40mg por comprimido
): 5-60 mgldia VO, de acordo com a indicagdo

inicial

[Duragéo da agao]: 18-36h
[Dose anti-inflamatorial: <0.7 mg/kg/di
[Dose imunossupresseral. 0.7 malkgidia 5,0 rkg/da lgeramente 60 mg/dia]

Prednisona e prednisolona séo totalmente equivalentes [1mg de prednisona = 1mg de prednisolonal, no entanto,
o contexto da insuficiéncia hepética a prednisolona é mais eficaz (pois ja esta na forma ativa & nao precisa de
metabolizada no figado)

Hidrocortisona 100mg | 500mg por frasco

(Choque refratario | Noradrenalina >0,25 meg/kg/min): Diluir 1 frasco (500mg) em 10 mi de égua destilada
Administrar 1 mi da solugéo (50mg) por via intravenosa de 6/6h. ou Diluir 1 frasco (100mg) em 10 ml de agua
destilada. Administrar 5 ml da solugo (50mg) por via intravenosa. 6/6h. (Dose total 200mgdia). D1/D5.

(PAC grave): 200mg IV em dose de ataque, seguido 10mg/h IV por 7 dias

(Manutengao do potencial doador): Diluir 1 frasco (500mg) em 20 ml SF0.9%. Administrar 4ml (100mg) por via
intravenosa. 8/8h. Dose usual de 100mg de 8/8h

(Crise asmatica): 2-3 mg/kg EV de 4/4h

[Duragéo da agdo]: 8-12h
[Mecanismo de agao]: Exerce seus efeitos farmacolgicos aps se ligar aos receptores de glicocorticoides,
promovendo a redugao ou a supresso da transcrido de genes que codificam citocinas. Apresenta propriedades
anti-inflamatdrias e imunossupressoras, com alguma atividade mineralocorticoide.

Mempredmsolona (Unimedrol®) [125mg + ampola diluente com 2 mL | 500 mg + ampola
diluente com 8 ml]
Diluir 1 frasco em 2 mi de 4gua destilada. Via intravenosa
da diluigao apos Diluir em 50-200mI SF0.9% (concentragao ideal: 2,5-20 mg/mL.)
(Distirbios rauméticos efratirios com exarcebagdol: 1 gidia EV. por 1-4 diss - Adminisirar como pulsolapla
V por, pelo menos, 30 mi
(Cnse aamitica): 40.60mg 'EV de 66h ou 86

Droga | | Diluigdo

[Dose imunossupressoral: 8 a 16 mglkg
[Pulsoterapial: 500mg a 1g IV por 3 dias
[Desmamel: A cada 213 semanas it 10% da doss & manier a hdroxicloroguina
Pacientes com uso prolongado de corticoide
Sempre associar IBP. Tiamina (B1).

Observagoes

Solugao polarizante
Diluir 10Ul de insulina regular + 10 ampolas de glicose 50% ou 20 ampolas de glicose 25%. Via intravenosa.
Infundir em 30min. Seriar e acompanhar K+

Insulina Regular 100 Ul por ml - Ampola de 10 mi
Administrar x Ul via subcutaneo. Iniciar com 0,1 Ul/kg 4 noite. Titular conforme controle glicémico.

Insulina em Bomba de Infusao Continua
Dilir 1ml (100U1) de insulina regular em 99m de SF 0,9%. Iniciar com 6 mifh. Vla intravenosa. Checar DX 2/2h.

COXIP-4 (150mg + 75mg + 400mg + 272mg)
(Esquema em 20mL de Agua Mineral. 1 ao dia. Via Enteral.

Albumina humana 20%- Frasco com 50ml - D1/D5.

|Administrar 1 frasco por via intravenosa. Sem diluir. 8/8h. indicagdo.

NBZ de 6/6h por 20 min - 10 gts Berotec + 20gts Atrovent

Diluir 10 gts de Berotec + 20 gts de Atrovent em 5 ml de SF0,9%. Via inalatéria. 6/6h
NBZ de 6/6h-4/4h por 20min - 5 mL SF0,9% - Via Inalatéri

NBZ com Adrenalina - 4 mL Adrenalina - Via Inalatéria - até 2x/dia

Terbutalina 0,5 mg por mL - Ampola de 1 mL
Diluir 10 mL + 1000 mL SG5% - Via Intravenosa - 25 gmaslmm

Aminofilina 24 mg por mL - Ampola de 10 mi
Diluir 40 mL + 210 mL SF0,9% - Via Intravenosa - Me\o frasco de Ataque e o resto correr lento

Manitol 200 mg por frasco - Frasco de 250 mL
|Administrar 7,5 mlL por kg - Via Intravenosa - Em 60 minutos OU Administrar 100 mL - Via Intravenosa - 8/8h.

NaCl 20%
|Administrar 0,5-0,7mllkg (méximo de 150ml em adultos). Via intravenosa. Infundir em 10min

Solugdes hiperténicas objetivando NaCl 3%

WaC! 3%: [opgdo com NaCl 20%: D 40m NeCl 20% + 90m SF0.9%. Via nravenoss. Corer em 20min
\gora. [Essa solugdo equivale +- NaCl 2,81%]

Noci i [opg@o com NaCl 10%]: Diluir 25ml NaCl 20% + 75mi SF0.9%. Via intravenosa. Correr em 30min

Agora. [Essa solugdo equivale + NaCl 3,18%]

Dose ideal: 2-5milkg em 10-15min [European Renal Best Practice (ERBF) e da American College of Emergency

|Physicians (ACEP)]

Dinitrato de Isossorbida (Isordil) 5 mg por comprimido
Administrar 1 comprimido sublingual de 5/5min (SCA
(Angina pectoris): 5-10 mg (comprimido SL) de 212 ou 3/3 horas.

Contraindicagdes

1. Instabilidade hemodinamica (PAS<90mmHg)

2. Infarto de VD (SupraST de DI, DIl e AVF + V1
3. Uso de viagra nas ultimas 24-48h

Sorcal®
1 Envelope + 100 mL 4gua mineral VO 8/8h




Link para material de disttrbios hidroeletroliticos

https://www.notion.so/gabrielalme 1da/Dist-rbios-hidroeletrol-ticos-5f1299b185b3467b83aca54ace 106ad9?pvs=4

DISTURBIOS DO SODIO

Valores de normalidade
135-145 mEq/L

NaCl 5%:
NaCl 3%.
NaCl 0,9%

NaCl 0,45%:

5 gramas de NaCl em cada 100 mL de soluggo.
gramas de NaCl em cada 100 mL de solugao.

0,9 gramas de NaCl em cada 100 ml de solugdo
,45 gramas de NaCl em cada 100 ml de solugdo

Solugdo e administragao

Observagoes

NaCl 5% (855 mEq/L de Na+)

NaCl 3% (513 mEq/L de Na+)

[Diluindo com NaCl 20%]:

Diluir 55 ml NaCL 20% (ampola de 10 ml) + 445 ml SF0.9% Subir no maximo 8-10 de Na+ em 24h.
Diluir 50 ml NaCL 20% (ampola de 10 ml) + 450 ml SF0.9% Subir no méaximo 8-10 de Na+ em 24h.
[Diluindo com NaCl 10%]:

Diluir 100mI NaCl 10% (ampola de 10ml) + 400ml SF0.9%. Subir no maximo 8-10 de Na+ em 24h
NaCl (SF) 0,95% (154 mEq/L de Na+)

SF0.9% 500 ml.

NaCl 0,45% (77 mEqg/L de Na+)

Diluir 250 ml SF0.9% + 250 ml SG5%. Diminuir no maximo 8-10 de Na em 24h.

NaCl 0,225% (38,5 mEq/L de Na+)

Diluir 125 ml SF0.9% + 375 ml SG5%. Diminuir no méaximo 8-10 de Na em 24h.

Ringer lactato (130 mEq/L de Na+)
S$G5% (0 mEq/L de Na+)

Formula de Adrogue-Madias

ANa* =

(Na+infuséo + K+infuséo*) - Na*serico
Agua corporal total + 1

ANa* = mudanca esperada no Na* a cada litro de solugao infundido
* caso a solugdo nao possua K*, exclua essa variavel da formula

Como calcular em bomba de infusao continua (BIC)
Calcular solugéo total em mL e dividir por 24h - Resultado em ml’h
De forma resumida, a cada 1 etapa (500 ml) se calcula 20 mi/h em BIC

HIPERNATREMIA (Na+ >145 mEq/L)

Solugdo e administragao

Observagoes

Agua mineral (agua livre) 200 ml

Administrar 1 etapa de 200 ml de 4/4h (2.000 ml em 24h). Em BIC

NaCl 0,45% (77 mEqg/L de Na+)

Diluir 250 ml SF0.9% + 250 ml SG5% ou &gua destilada. Diminuir no méaximo 10 de Na em 24h.
NaCl 0,225% (38,5 mEq/L de Na+)

Diluir 125 ml SF0.9% + 375 ml SG5%. Diminuir no méximo 8-10 de Na em 24h.

SG5% (0 mEq/L de Na+)

Considerando variagao 8 mEq/L em 24h para um paciente com 70 kg e 150 de Na+ sérico
Agua livre: 2.286 mL
Soro Glicosado: 2.286 mL
Solugao salina 0,45%: 4.706 mL

Caélculo em BIC (alvo 8 mEq/L em 24h, 70kg e 150 Na+ sérico)
Agua livre ou SG5%: 4 etapas de 500 ml (2000 ml) - 83 ml/h em 24h (arredondado)
Solugao salina 0,45%: 9 etapas de 500 ml (4.500 ml) - 187 mi/h em 24h (arredondado)
Solugao salina 0,225%: 6 etapas de 500 ml (3.000 ml) - 125 mi/h em 24h (arredondado)

HIPONATREMIA (Na+

<135 mEq/L)

Solugdo e administragao Observagoes
NaCl a 3% (513 mEq/L de Na+) Considerando variagao 8 mEq/L em 24h para um paciente com 70 kg e 130 de Na+ sérico
Diluir 55 ml NaCL 20% (ampola de 10 ml) + 445 ml SF0.9% Subir no maximo 8-10 de Na em 24h. (alvo 140)
Diluir 50 ml NaCL 20% (ampola de 10 ml) + 450 ml SF0.9% Subir no maximo 8-10 de Na em 24h. NaCl 3%: 2 etapas de 500 ml (1.000 ml) - 40 mi/h em 24h (arredondado)
J a=1[0 DO POITA U
dlOole o[c O d adde

HIPERCALEMIA (LEVE K+>5,5 | MODERADA K+>6 | GRAVE K+>6,5 mEq/L)

Solugéo e administragao

Gluconato de calcio 10%
Diluir 10 ml em 10 ml de agua destilada (ou 20 ml + 20 ml de &4gua destilada) por via intravenosa. Administrar até o QRS
regularizar. A dose pode ser repetira entre 3-5 min. Efeito em minutos. Meia vida de 30min.

Solugéo polarizante

Diluir 10 Ul de insulina regular (IR) + 10 ampolas de glicose 50% OU 20 ampolas de glicose 25% por via intravenosa.
Infusdo em 30min.(avaliar horario conforme indicag&o clinica. Seriar potasso).

Sulfato de salbutamol (Aerolin) 5 mg/ml (Beta-agonista inalatério)

Diluir 10-20 mg em 10 ml SF0.9% por via inalatéria em 90min.

Bicarbonato de sédio 8,4%

Administrar 1 ml/kg (paciente de 70kg administrar 70ml) por via intravenosa. Infundir em 1-2h. Tempo de ag&o 2h (aprox.)

Furosemida 10 mg por ml - Ampola de 2 ml
Administrar 1 ampola sem diluir. Via intravenosa. 8/8h.

Sorcal (Poliestirenossulfonato de célcio - Resina de troca)
Diluir 30-60 mg em 100 ml de manitol 10%. Administrar por via oral. 4/4h, 6/6h ou 8/8h.

Estabilizacao de membrana

Translocagao de potassio (Shift)

Observagoes

K+ < 6,1 com 40 eletrocardi

K+ >6.1 independente do ECG

de onda T) ou

Contraindicagdes: Presenca de doencas inflamatérias intestinais.
No paciente critico a resina de troca do tipo poliest sulf de calcio tem sido associada complicagdes
do tipo necrose coldnica

HIPOCALEMIA (<3,5 mEq/L)

l Solugdo e administragdo

Observagoes

Xarope de potassio 6%

Administrar 15-20 ml por via oral. 8/8h.

KCL comprimido 6% (1 comprimido equivale a 8 mEq)

Administrar 1 comprimido 3x ao dia. Via oral.

KCL 19.1% (25,6 mEq) - Ampola de 10 ml

Diluir 20 ml em 230 ml SF0.9% por via intravenosa. 12/12h.

KCL 19.1% (25,6 mEq) - Ampola de 10 m|

Diluir 20 ml em 280 ml SF0.9% por via intravenosa. Iniciar com 100 mi/h/BIC (concluir 1 etapa em 3h)
KCL 10% (13,4 mEq) - Ampola de 10 ml

Diluir 20 ml em 230 ml SF0.9%. Via intravenosa. 8/8h. Iniciar 45 ml/h/BIC.

HIPERCALCEMIA (Total >10.5 mg/dL ou lonizado > 5.6 mg/dL)

Xarope de Potassio sé ¢ indicado em situagdes de K+ levemente baixo (mais usado em enfermaria)

Velocidade de infusao:
Precisa ser infundido numa taxa maxima de 10 mEg/h
em uma concentragdo de 40 mEq/L (via periférica) e 60 mEg/L (via central).

o A O

O alidade

0 g/d

g/d a 1,40 0

o gido pela alb a
0,8 4 g/d alb a do paciente

Solugdo e administragdao

Observagoes

Hidratagédo venosa vigorosa SF0.9%
Furosemida 10 mg por ml - Ampola de 2 ml
(Dose usual 20-40 mg/kg): Administrar 1 ampola sem diluir. Via intravenosa. Agora.

Diurese alvo por SVD 100 ml/h

HIPOCALCEMIA (Total <8.6 mg/dL ou ionizado <4.5 mg/dL)




l

Solugao e administragdao

Observagoes

Hipocalcemia leve
Gluconato de célcio 10% (1g) - Ampola de 10 ml
Diluir 20 ml (2 ampolas = 2g) + 80 ml SF0.9%. (20 mg/ml). Via intravenosa. Infundir em 1h (100 mi/h em BIC).

Hipocalcemia grave
Gluconato de célcio 10% (1g) - Ampola de 10 ml
Diluir 20 ml (2 ampolas = 2g) + 40 ml SF0.9% (33 mg/ml). Via intravenosa. Infundir em 20min (180 mi/h em BIC).

Manutencao

Gluconato de calcio 10% (1g) - Ampola de 10 ml

(Esquema padrao): Diluir 110 ml (11 ampolas = 11g) + 890 ml SF0.9% (11 mg/ml). Via intravenosa. Infundir em 24h (45 mi/h
em BIC) ou diluir 110 ml + 170 ml SF0.9% (40 mg/ml). Via intravenosa. Infundir em 24h (10 mi/h em BIC)

(Esquema USP): Diluir 70 ml + 430 ml SF0.9%. Via intravenosa. Infundir em 7h (70 mi/h em BIC).

Alta hospitalar
Carbonato de calcio 500 mg VO de 8/8h

Maxima taxa de infusdo permitida BIC
1 mg/kg/h

Sinais de hipocalcemia grave
Espasmos musculares
Tetania
Convulsdes
QT prolongado

Se disfungao renal, de D e/ou hipop ireoidi
Calcitriol (forma ativa da vitamina D) 0,25-0,5 mcg VO 12/12h por 4-12 semanas.

J RBI10 DO A U
dlolre de O d aade
g/d
HIPERMAGNESEMIA (>2,5 mg/dL)
Solugéo e administragao Observagoes
Manejo alvo
Hidratagdo venosa SF0.9% hidratagéo e diureticoterapia
Manejo emergencial (se >7 mg/dL)
Calcio venoso é uma antagonista do magnésio
Furosemida 10 mg por ml - Ampola de 2 ml Cloreto de calcio é a droga de escolha em casos de arritmias graves ou PCR
Administrar 1 ampola sem diluir. Via intravenosa. Agora. Manifestages ECG
Arritmias
HIPOMAGNESEMIA (<1,5 mg/dL)
Solugao e administragdao Observagoes
Manifestagdes ECG
Sulfato de magnésio 10% (1g) Arritmias atriais e ventriculares
(Dose usual): Diluir 20 ml + 230 ml SF0.9%. Via intravenosa. Iniciar 45 mi/h em BIC. Angina
(Torsades pointes): Diluir 20 ml + 10 ml SG5%. Via intravenosa. Fazer em bolus. Prolongamento de QT, PR e presenga de onda U
Torsades de pointes
J a=1[0 DO FO ORC
dlolre de O d gade
4 g/d
HIPERFOSFATEMIA (>4,5 mg/dL)
Solugdo e administragao Observagoes
Hidratagdo venosa SF0.9% Manejo alvo

Furosemida 10 mg por ml - Ampola de 2 ml
Administrar 1 ampola sem diluir. Via intravenosa. Agora.

hidratag&o e diureticoterapia

Observagao
A hiperfosfatemia pode levar a hipocalcemia severa

(Suspeitar de sindrome a

HIPOFOSFATEMIA (

<2,5 mgldL)

realimentagéo)

Solugao e administragao

Observagoes

Fosfato de potassio
Diluir 20 ml + 230 ml SF0.9%. Via intravenosa. Iniciar 45 mi/h em BIC.

somente

do fosf <1,8 mg/dL




Medidas iniciais

Observacgoes e concentragoes

Adrenalina 1 mg por ml - Ampola de 1 ml
(Anafilaxia): Administrar 0,5mg IM (metade da ampola) no vasto lateral. A mesma dose pode ser feita a cada
5/5min de acordo com a resposta

Medida de 1° linha

Difenidramina (Difenidrin®) 50 mg/mL - ampola com 1 mL

Administrar 10-50 mg EV/IM (até 100 mg, se necessario)

(Dose usual USP): 25-50mg EV infundido em 5min, podendo ser repetido até dose maxima de 400mg
(Dose PED): 1 mg/kg até dose maxima de 50 mg.

Medida de 2° linha [anti-histaminico]
Via intravenosa preferencialmente
Observaga
Mais indicado se presenga de urticaria [principal indicagdo]

Hidrocortisona

Diluir 1 frasco (500mg) em 20 ml SF0.9%. Administrar 4ml (100mg) por via intravenosa. 12/12h.
(Dose usual nesse contexto): 200mg

Prednisona

(Dose usual nesse contexto): 1mg/kg

Metilprenisolona

(Dose usual): 40mg

Medidas iniciais

Medida de 2° linha [corticoide]
Observagao:
Indicado no contexto de broncc no instalado [principal indicagado]

Observacgoes e concentragoes

Difenidramina (Difenidrin®) 50 mg/mL - ampola com 1 mL
Administrar 10 a 50 mg de 6/6 h em via IV ou IM. Dose PED — 1 a 2 mg/kg IV lentamente (até 50 mg).

Loratadina 10mg (Claritin®) por comprimido
Tomar 01 comprimido (10mg) ao dia.
(Dose usual adulto e ped): 10mg por dia (hdo exceder dose usual)

Em geral somente os anti-histaminicos precisam ser usados. Mas se sintomas de anafilaxia eles nunca
podem ser usados sozinhos.

BRONCOESPASMO




Atendimento em sequéncia ABCDE

Paciente masculino, 55 anos, sem comorbidades, trazido a este servigo por SAMU/USA secundario a quadro de politrauma com TCE grave por atropelamento ha cerca de 1h.
Avalio paciente em maca em sequéncia ABCDE

A: Via aérea pérvia em uso de |IOT-VMI, em uso de colar cervical e imobilizagdo em prancha rigida

B: Térax apresentando MV+ e expansibilidade toracica preservada bilateralmente, térax simétrico, SP0O2>96%.

C: PAS >90X60 MMHG. FC >120 bpm. TEC>3s; Shock index (>1,2)? ABC score (>=2)? abdome flacido e sem sinais de peritonite || Ossos longos || Pelve

D: ECG 1+1T+1 (3T), pupilas ndo avaliadas por presenga de hematoma periorbitario bilateral /

E: Presenga de multiplas escoriagdes tronco e membros + Presenca de abaulamento e afundamento de cranio.

Trauma cranioencefalico (TCE)
Modelo prescri¢do abaixo:

Dipirona 500mg por ml - Ampola de 2 ml

Diluir 2ml + 18 ml de agua destilada. Via intravenosa. 8/8h.

Fentanil 50mcg/ml - Ampola de 20 ml

Diluir 20 ml + 80 ml SG5%. Via intravenoas. 10mli/h BIC

Midazolam 5mg/ml - Ampola de 20 ml

Diluir 20 ml + 80 ml SG5%. Via intravenoas. 10mli/h BIC

Ceftriaxone 1g por frasco [Profilaxia PAV]

Administrar 02 frascos + 100 ml SF0.9%. Via intravenosa. Agora.

Hidantal 50mg/ml - Ampola de 5 ml - DI:XX (D1/D7) [Neuroprofilaxia]
(Dose de ataque): 5 ampolas + 250 ml SG5%. Via intravenosa. Correr em 1h.

(Dose de manutengao): 2ml em 18ml ou 48 ml de agua destilada. Via intravenosa. 8/8h.
NaCl 10% 45 ml + 445 ml SF0.9% - Via intravenosa - BIC 15 ml/h (meta de sédio 145-155
mEq/L [avaliar manutengdo com controle de sédio]

NaCl 3% [Medida para HIC]

Diluir 15ml NaCl 20% + 85ml SF0,9%. Via intravenosa. Correr em 30min. Agora.

Diluir 30 ml NaCl 10% + 70 ml SF0.9%. Via intravenosa. Correr em 30min. Agora. ou
NaCl 20%

Administrar 0,5-0,7ml/kg (maximo de 150ml em adultos). Via intravenosa. Infundir em 10min.
Vacina dT [Profilaxia tétano]

Administrar 0,5 ml por via intramuscular. Dose Unica

SAT 5.000UI por ampola

Administrar 01 ampola por via intramuscular. Dose Gnica



Droga | Apresentacao | Diluicao

Observagoes

Ceftriaxone 1g por frasco
Diluir 2 frascos em 100 ml SF0.9%. Via intravenosa. 12/12h. Correr em 90min.

Dose para cobertura da BHE
Cobertura e espectro:
Streptococcus Pneumoniae (20% de resisténcia a ceftriaxone)
Haemophilus Influenzae (0% resisténcia a ceftriaxone)
Neisseria Meningitidis | Meningococo (0% resisténcia a ceftriaxone)

Vancomicina 500mg por frasco

Diluir 2 frascos em 100 ml SF0.9%. Via intravenosa. 12/12h. Correr em 90min.

(Dose de ataque pelo sanford): 20 a 30 mg/kg (infundido em 10-15 min com dose méaxima 3g)
(Dose de manutengao pelo sanford): 15 a 20 mg/kg de 8/8 ou 12/12h.

Atravessa a BHE
Cobertura e espectro:
Streptococcus Pneumoniae MRSA

Aciclovir 250mg por frasco

Diluir 2 frascos em 200mL de Ringer Lactato. Via Intravenosa. Infusdo de 60min. 8/8h. Por 14-21 dias.
(Dose usual adulto pelo sanford): 10-12,5 mg/kg IV de 8/8h por 14-21 dias

(Dose usual pediatria pelo sanford): 10-15 mg/kg de 8/8h IV se <12 anos

Cobertura e espectro:
Encefalite herpética (Herpes simplex)

Ampicilina 1,5g ou 3g por frasco

Diluir 1 frasco em 100 ml SF0.9%. Via intravenosa. 6/6h. Correr em 90 min.
(Dose usual adulto pelo sanford): 2g IV de 4/4h

(Dose usual pediatria pelo sanford): 300-400 mg/kg/dia IV de 6/6h

Cobertura e espectro:
Listeria monocytogenes

Indicagdes e fatores de risco
Idade >50 anos ou RN
Imunossuprimidos
Histéria de etilismo
Neoplasia
Gestantes

Ponto no atendimento

(corticoterapia)

Dexametasona 4mg por ml (D1/D4)
Diluir 2,5ml (10mg) em 17,5ml de agua destilada. Via intravenosa. 6/6h. Fazer por 4 dias. Sendo a primeira dose antes do
antibiético.

PNEUMONIA

Principais germes: S. pneumoniae; H. influenzae; Moraxella catarrhalis; Legionella; Mycoplasma; Chamydophilla Pneumoniae; Coxiella burnetii

Usado com o objetivo de diminuir o edema cerebral e
diminuicao do surgi de sequelas como compr i 1ito
auditivo e alteragdes do desenvolvimento neuropsicomotor.

Indicagédo e recomendagéao formal
Pneumococo e H. Influenzae
(se crescimento de meningococo a diretriz europeia recomenda
suspensé&o)

Pneumonia comunitaria (PAC) de baixo risco (CURB 0-1)
<48h da admissao ou >15 dias da alta hospitalar

Manejo ambulatorial
Sem comorbidades ou sem uso de ATB recente

Amoxicilina 500mg por comprimido
Tomar 1 comprimido por via oral de 8/8h por 3-5 dias. Retorno em 48h para reavaliagao se piora dos sintomas.

Monoterapia
N&o € mais recomendado uso de macrolideos (azitromicina)
pelo alto grau de resisténcia na comunidade

Com comorbidades ou uso de ATB recente

Amoxicilina-Clavulanato (Clavulin® 500mg/125mg por comprimido) +

Tomar 1 comprimido por via oral de 8/8h por 3-5 dias. Retorno em 48h para reavaliagao se piora dos sintomas.
Azitromicina 500 mg por comprimido

Tomar 1 comprimido por via oral de 12/12h por 3-5 dias.

Ou

Levofloxacino 500 mg | 750 mg por frasco
Tomar 1 comprimido (750mg) por via oral. 1x ao dia.

Terapia i ( com
N&o é mais recomendado uso de macrolideos (azitromicina)
pelo alto grau de resisténcia na comunidade

do para as comorbi

DPOC, DRC, DM, Neoplasia.,uso prévio de ATB parenteral nos ultimos 3 meses,

etilismo, malignidade e imunossupreséo

Pneumonia comunitaria (PAC) de risco intermediario (CURB 2)

<48h da admissao ou >15 dias da alta hospitalar
Manejo na enfermaria (internagado hospitalar)

Ceftriaxone 1g por frasco +

Diluir 1 frascos em 100 ml SF0.9%. Via intravenosa. 12/12h. Correr em 90min. Por 5-7 dias.
Claritromicina 500mg por frasco ou

Diluir 1 frasco em 100 ml de SF0.9%. Via intravenosa. 12/12h. Por 5-7 dias.
Azitromicina 500 mg por comprimido

Tomar 1 comprimido por via oral de 12/12h por 5-7 dias.

Ou

Levofloxacino 500 mg | 750 mg por frasco
Tomar 1 comprimido (750mg) por via oral. 1x ao dia. Por 5-7 dias.

Ceftriaxone 1g por frasco +

Diluir 1 frascos em 100 ml SF0.9%. Via intravenosa. 12/12h. Correr em 90min. Por 5-7 dias.
Claritromicina 500mg por frasco ou

Diluir 1 frasco em 100 ml de SF0.9%. Via intravenosa. 12/12h. Por 5-7 dias.
Levofloxacino 500 mg | 750 mg por frasco

Tomar 1 comprimido (750mg) por via oral. 1x ao dia. Por 5-7 dias.

Piperacilina-Tazobactam (tazocin) 4,5g por frasco

Diluir 1 frasco em 100 ml SF0.9%. Via intravenosa. 6/6h. Por 10 dias. Correr em 90 min. Cobertura para pseudomonas.
Vancomicina 500mg por frasco

Diluir 2 frascos em 100 ml SF0,9%. Via intravenosa. 12/12h. Por 10 dias. Cobertura para MRSA.

Piperacilina-Tazobactam (tazocin) 4,5g por frasco
Diluir 1 frasco em 100 ml SF0.9%. Via intravenosa. 6/6h. Por 10 dias. Correr em 90 min. Cobertura para

Teicoplanina 400mg por frasco - DI xx (D1/D10)

Diluir 1 frasco em 100 ml SF0.9%. Via intravenosa. 12/12h. Correr em 90min.
(Dose de ataque): 6 mg/kg IV de 12/12h 3x

(Dose de manutengao): 6 mg/kg IV de 24/24h.

Polimixina B (Polytek B®) 500.000UI por frasco - DI xx (D1/D10)

Reconstituir 1 frasco em 2 ml SF0,9%. Rediluir em 500 ml SF0,9%. Via intravenosa. 12/12h.
(Dose usual): 15.000-25.000 Ul/kg/dia por via intravenosa de 12/12h.

(Dose de ataque sanford): 2,5 mg/kg infundido em 2h

(Dose de manutengao sanford): Depois de 12h iniciar

mg/kg infundido em 1h de 12/12

Ceftriaxone 1g por frasco
Diluir 1 frascos em 100 ml SF0.9%. Via intravenosa. 12/12h. Correr em 90min.

1. Historia

2.t

Terapia i ( t

Pneumonia comunitaria (PAC) de risco alto (CURB 23)

<48h da admissao ou >15 dias da alta hospitalar
Manejo na UTI (internag&o de unidade de terapia intensiva)

Fatores de risco e indicagdes de cobertura para pseudomonas
de infecgé@o ou colonizagao por pseudomonas no Ultimo ano (Especificamente em até 3 meses)

Pneumonia nosocomial | Hospitalar

>48h da admissao ou <15 dias da alta hospitalar
Pacientes que frequentam clinica de dialise, moram em asilos, histéria prévia de multiplas internagdes e uso de ATBterapia nos ultimos 3 meses

eumonia aspirativa

o recente (pril ite em UTI) e uso de antibiéticos de amplo espectro
(cefalosporinas, carbapenémicos e quinolonas)

3. Pacientes com z] ar i (bronquit i

4. Pacientes com DPOC grave (VF1 <30%)
5. Pacientes traquostomizados

fibrose cistica)

Indicag6es para cobertura de MRSA
1. Infecgao pulmonar prévia com MRSA

De livro:
Associar betalactamico + macrolideo
Indicagbes para cobertura de anaerébios




' D’oenga periddontal grave '
Clindamicina 600mg por frasco Escarro putrido

Diluir 1 frasco em 100 ml SF0.9%. Via intravenosa. 6/6h. Abcessos pulmonares
Pneumonia necrosante

INFECGAO INTRA-ABDOMINAIS

Principais germes: Anaerébios; Enterococcus (enterobactérias); Strepcoccus; Pseudomonas

Principais anaerdbios: Bacterioides fragillis; Clostridium difficile
Peritonite comunitaria

Baixo risco
Sepse | de idade | do da infecgdo | 4o do controle de foco | Pr ga ou isténcia de germe MDR
Cobertura do esquema:
Amoxicilina-Clavunolato (875mg/125mg por comprimido) Cobertura para Gram-Positivos, Gram-Negativos e anaerébios
Tomar 1 comprimido de 8/8h por 5-10 dias. Observagao:
Uso pratico em casos de alta hospitalar
Cobertura do esquema:
Ceftriaxone 1g por frasco Ceftriaxone [Cobertura para Gram-Positivos (Streptococcus) e Gram-Negativos]
Diluir 1 frascos em 100 ml SF0.9%. Via intravenosa. 12/12h. Correr em 90min. + Metronidazol [Cobertura para anaerdbios (B. Fragillis e C. Dificille)]
Metronidazol 500mg por bolsa Observagao:
Administrar 01 bolsa por via intravenosa. 8/8h [Nesse contexto, todas as cefalosporinas devem ser feitas junto ao metronidazol, pois ndo cobrem
anaerdbios, com excegédo da cefoxitina
g'ilpr‘:ffloxacmo ‘1‘(?(? "llgF%%';/ﬁ?/sqot 12/12h. C 90min. + Observagao:
N;:;;or:?;;:legm)m; por 'bo"l'sa‘a Intravenosa. - Correr em S0min. Ciprofloxacino também pode ser feita VO se paciente com boa aceitagdo (vantagem ainda com
Administrar 01 bolsa por via intravenosa. 8/8h cobertura anti-pseudomonas)
Alto risco
Sepse | de idade | ao da infecgdo | Ad o do controle de foco | Presenga ou persisténcia de germe MDR
Cefepime 1g por frasco Observagdo:
Diluir 1 frasco em 100 ml SF0.9% por via intravenosa. 8/8h. Fazer por 10 dias. Cobgrtura para psgudomonas N N
[Esse esquema também pode ser feito se paciente de baixo risco]
Piperacilina-Tazobactam (tazocin) 4,59 por frasco Cobertura do esquema:
Diluir 1 frasco em 100 ml SF0.9%. Via intravenosa. 6/6h. Por 10 dias. Correr em 90 min. Cobertura para Pseudomonas, anerébios e enterococcus
Meropenem 1g por frasco Cobertura do esquema:
(Dose usual): Diluir 1 ou 2 frascos em 100 ml SF0.9%. Via intravenosa. 8/8h. Correr em 3h. Cobertura para pseudomonas, anaerdbios. Ndo cobre enterococcus

omial
occus, anaerdbios e MRSA]

[Necess:

[Cobertura para anaerébios e enterobactérias]

Piperacilina-Tazobactam (tazocin) 4,5g por frasco ou

Diluir 1 frasco em 100 ml SF0.9%. Via intravenosa. 6/6h. Por 10 dias. Correr em 90 min.
Meropenem 1g por frasco

(Dose usual): Diluir 1 ou 2 frascos em 100 ml SF0.9%. Via intravenosa. 8/8h. Correr em 3h.

[Cobertura para enterococos e MRSA]

Vancomicina 500mg por frasco ou

Diluir 2 frascos em 100 ml SF0,9%. Via intravenosa. 12/12h.

(Dose de ataque pelo sanford): 20 a 30 mg/kg (infundido em 10-15 min com dose maxima 3g)
(Dose de manutengao pelo sanford):15 a 20 mg/kg de 8/8 ou 12/12h.

Teicoplanina 400mg por frasco ou

Diluir 1 frasco em 100 ml SF0.9%. Via intravenosa. 12/12h. Correr em 90min.

(Dose de ataque): 6 mg/kg IV de 12/12h 3x

(Dose de manutengao): 6 mg/kg IV de 24/24h.

Dap icina 6mg/kg 1x ao dia

[Cobertura para fungo]

Indicagdes de cobertura para fungo:
Fluconazol 200mg EV 12/12h ou Perfuragéo do TGI superior
Caspofungina 70mg EV de ataque, seguido de 50mg EV 1x ao dia ou Ppe"”’a9a° intestinal recorrente

. " . ancreatite tratada cirurgicamente
M|§afung|na_100mg EV 1x ao dia ou . . Uso prolongado de antibiéticos
Anidulafungina 200mg EV de ataque, seguido de 100mg 1x ao dia

INFECGAO DO TRATO URINARIO
Cistite ndo complicada

Nitrofurantoina 100mg por capsula

Tomar 1 comprimido por via oral de 12/12h ou 6/6h. Usar por 5 dias.

Fosfomicina 5,6

Tomar 1 envelope (3g) em dose Unica com meio corpo dagua pela noite (maior concentragao urinaria)

SMX-TMP 160-800/160 mg 12/12h — Usar por 3 dias

Pielonefrite aguda | Complicada
Duracéo do TTmento para complicada: 14-21 dias
Duragéo do TTmento para ndo complicada: 7 dias

Risco baixo para resisténcia bacteriana
Ceftriaxone 1g por frasco
Diluir 1 frascos em 100 ml SF0.9%. Via intravenosa. 12/12h. Correr em 90min.

Risco aumentado para infecgdo bacteriana

Meropenem 1g por frasco

Diluir 1 frasco em 100 ml SF0.9% por via intravenosa. 8/8h. Infundir em 3h.

Tazocin 4,5g por frasco

Diluir 1 frasco em 100 ml SF0.9%. Via intravenosa. 6/6h. (Cobertura para pseudomonas)
Amicacina 250 mg por mL - Ampola com 2 ml

Diluir 2 ml em 100 ml de SF0.9%. Via intravenosa. Fazer se Infecc¢ao nosocomial
(Dose usual): 7.5 mg/kg IV ou IM de 12/12h ou 15 mg/kg IV ou IM 1x ao dia

INFECGAO DE PARTES MOLES
Esquema empirico

Ceftriaxone 1g por frasco
Diluir 1 frascos em 100 ml SF0.9%. Via intravenosa. 12/12h. Correr em 90min.

Clindamicina 600mg por frasco

Diluir 1 frasco em 100 ml SF0.9%. Via intravenosa. 6/6h.

Erisipela

Esquema ambulatorial:
Clil icina 300mg por capsul.
Tomar 2 capsulas (600mg) de 6/6h por 5-6 dias.

Agentes:
Esquema de internagéao:
Clindamicina 600mg por frasco ou Streptococcus dos grupos A, G, C, B, S. Aureus (mais raro)
Diluir 1 frasco em 100 ml SF0.9%. Via intravenosa. 6/6h. Fazer por 5-7 dias.
Penicilina G cristalina 5.000.000 Ul por frasco

Fazer 2.000.000 Ul de 4/4h.

Celulite



[Esquema ambulatorial]:

Cefalexina 500mg por comprimido ou

Tomar 2 comprimidos (2g) por via oral de 6/6h por 5-7 dias. Dose maxima 4g/dia
Clil icina 300mg por ca ou

Tomar 2 capsulas (600mg) de 6/6h por 5-6 dias.

Amoxicilina-Clavunolato (Clavulin® 500mg/125mg por comprimido)
Tomar 1 comprimido por via oral de 8/8h por 5-7 dias.

[Esquema de internagédo]:

Clindamicina 600mg por frasco ou

Diluir 1 frasco em 100 ml SF0.9%. Via intravenosa. 6/6h. Fazer por 10 dias.

Oxacilina 500mg por frasco

Diluir 4 frascos (2g) em 100 ml SF0.9%. Via intravenosa. 4/4h. Correr em 90min. Cobertura para MSSA.

Clinda a 600mg por frasco +

Diluir 1 frasco em 100 ml SF0.9%. Via intravenosa. 6/6h. Fazer por 10 dias.

Meropenem 1g por frasco +

Diluir 1 frasco em 100 ml SF0.9% por via intravenosa. 8/8h. Infusao em 1h. Fazer por 10 dias
Cefepime 1g por frasco

Diluir 1 frasco em 100 ml SF0.9% por via intravenosa. 8/8h.

Esquem: icial para sepse e imunossuprimidos

Vancomicina 500mg por frasco +

Diluir 2 frascos em 100 ml SF0,9%. Via intravenosa. 12/12h.

(Dose de ataque pelo sanford): 20 a 30 mg/kg (infundido em 10-15 min com dose méaxima 3g)
(Dose de manutengao pelo sanford): 15 a 20 mg/kg de 8/8 ou 12/12h.

Cefepime 1g por frasco

Diluir 1 frasco em 100 ml SF0.9% por via intravenosa. 8/8h.

Agentes:

Streptococcus dos grupos A, S. Aureus

Agentes:

Clostridium Sp; S. beta-hemolitico; Flora intestinal; S. aureus e etc




GERMES MULTIRRESISTENTES

GRAM-POSITIVOS

Padréo de resisténcia

ATBterapia de escolha

MSSA

Staphylococcus aureus resistente a meticilina (oxacilina)

Oxacilina 500mg por frasco
Diluir 4 frascos (2g) em 100 ml SF0.9%. Via intravenosa. 4/4h. Correr em 90min.

MRSA

Staphylococcus aureus resistente a meticilina (oxacilina)

(Resistente a todos os betalactamicos, exceto ceftarolina)
(MIC <4 mcg/ml)

Vancomicina 500mg por frasco
Diluir 2 frascos em 100 ml SF0,9%. Via intravenosa. 12/12h.
(Dose usual pelo sanford): 15-20 mg/kg IV de 8/8h ou 12/12h

Linezolida
600mg IV/VO de 12/12h

Daptomicina
(endocardite): 4-6 mg/kg 1x ao dia.
(bacteremia): 8-12 mg/kg 1x ao dia

VISA

Staphylococcus aureus com padréo de resisténcia intermediéria a vancomicina
(MIC 4 a 8 mcg/ml)

VRSA

Staphylococcus aureus com padréo de resisténcia aumentada a vancomicina
(MIC >8 mcg/ml)

Linezolida
600mg IV/VO de 12/12h

Daptomicina
4-6 mg/kg 1x ao dia

Ceftarolina )

¢ao dos ami
600mg IV 8/8h (se bacteremia) ou 12/12h

VRE

Enterococcus faecium resistente a vancomicina
(Também possui resisténcia a penicilinas e aminoglicosideos)

Se for sensivel a ampicilina:
Ampicilina 1-2g EV de 4/4h ou 6/6h

Se for resistente a ampicilina:
Linezolida 600mg EV ou VO de 12/12h ou
Daptomicina 8-12 mg/kg EV 1x ao dia ou
Tigeciclina 200mg IV em dose de ataque e 100mg 12/12h para dose de manutengéo

GRAM-NEGATIVOS
(Classificagdo de AMBLER)
Serina-betalactamase (grupo A, C e D), Metalo-betalactamase (grupo B)
Carbapenemase distribuidas entre os grupos A, B e D

ESBL

(betalactamase de espectro estendido)
Serina-betalactamase
Principais germes: E. Coli e Klebsiella P.
Resistente a todos os betalactamicos, exceto carbapenémicos e cepime em dose maxima

Meropenem 1-2g EV 8/8h

u
Cefepime 2g EV de 8/8h

KPC

(carbapenemase classe A)
Serina-metalactamase

Principais germes: Klebsiella P. (1° descrigéo)
Resistente a todos os betalactamicos

Mundo ideal:
Ceftazidima + Avibactam 2,5 g de 8/8h

Se MIC<4 mcg/ml
Meropenem (2g) de 8/8h IV

Se MIC>8 mcg/ml
Meropenem (2g) de 8/8h IV + Polimixina B

MLB
Metalobetalactamase

Metallo-betal: (Carbap classe B)

Principais germes:Klebisiela, Pseudomonas, acinetobacter e enterobactérias (NDM)
Principais enzimas:
NDM (New Dheli Metallc - Resi: ao aztreonam
VMI (Verona integ oded metalls
IMP ydrolyzing metall

Ceftazidima-Avibactam 2,5g EV de 8/8h + Aztreonam 2g EV de 6/6h
ou

Cefiderocol 2g EV de 8/8h infundido por 3h.

AMPc

Serina-betal. Cefal

inase)

Principais germes: Citrobacter freudii, Enterobacter cloacaé e Klebsiella aerogenes (grupo CEK)

Cefepime dose plena (preferir se sensivel e MIC<2mcg/ml)
1° escolha

ou

Meropenem 1-2g EV de 8/8h

OXA 23 | 58 | 48

Serina-b (Carbap ) | Oxacilinase
Principais germes: Acinetobacter baumannii (OXA-23/0XA-58)

Ceftazidima-Avibactam 2,5g EV de 8/8h




SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

Reconhecimento da PCR e seguimento Membros da equipe Compressdes de alta qualidade 5Hs e 5Ts Observagdes
_ Lider da equipe ) Ritmos
Checar pulso central de 5-10s Supervisao e orientagao de toda a reanimagao de 100-120 p por min Chocéveis: FV e TVSP
(pulso ausente) Coach S5Hs Néo chocaveis: AESP e assistolia
garantir que todos entendam as instrugdes e executem suas Profundidade 5-6 cm Hipoxemia Depois de monitorizado (colocado eletrodos), os ritmos
| fungbes eficazmente Hipovolema passiveis de checar pulso s&o AESP e TV
. " Observagées
Compressor Retorno completo do torax Hipotermia Se durante a PCR surgr linha reta - Checar cabos,
Chamar ajuda Revezar a cada 2 min o ~ Hiverom o ese) i mudar o ganho e trocar derivagdes
Pedir carrinho de parada com desfibrilador Auséncia de interrupges >10s P H,Wg,wef’ma

ciar compressdes (30x2)

!

Monitorizar/Colocar as pas
Chocar
AESP e assistolia: Nao chocar

Via aérea
Responsavel pela 10T e preparar todos os dispositivos

Desfibrilador/Monitor
Monitorizar o paciente e desfibrilar

Medicamentos

Documentagao
Tempo de reanimagao e etc

PetCO2 [capnografia] >10 mmHg
(Se >35/45mmHg avaiiar RCE)

PAI (PAD>20 mmHg)
Spo2

Se comegar a aparecer as ondas na saturago, significa que
existe pulso e débito cardiaco (of label?)

Desfibrilador
Monofasico (360J)
Bifasico (200J)

Trombose coronariana (SCA) Na pratica mandar colocar carga maxima

Tromboembolismo pulmonar (TEP)
Tamponamento cardiaco

Tamponamento torécico (PNMT) Féarmacos

Adrenalina (1mg) 3-5min
Amiodarona (1° dose: 300mg | 2° dose: 150mg) 3-5min
Lidocaina (1° dose: 1-1,5 mglkg | 2° dose: 0,5-0,75
mglkg) [usado caso auséncia de adrenalina] 3-5min

FIBRILAGAO VENTRICULAR (FV) | TAQUICARDIA VENTRICULAR SEM PULSO (TVSP)

ATIVIDADE ELETRICA SEM PULSO (AESP) | ASSISTOLIA

0 ni Desfibrilar 200J ico 360J | Carga Adrenlina 1mg EV bolus
1° ciclo
(2min) 30 compressoes x 2 ventilagoes 30 compressoes x 2 ventilagoes
vimerocilo 55
pa
] Observagdes: _ L Observagées:
Exspararacrenalna Img o imos chocaveis enira somente no 2° i) m itmos no chocavers actenalina onta no 19 cico
Desfibrilar 200J | asico 360J | Carga
Adrenalina 1mg EV em bolus (3-5min)
Adrenalina 1mg EV bolus (3-5min)
2° ciclo Compressio por 2 min + 1 ventilagdo a cada 6s
(2min) Compresséao por 2 min + 1 ventilagéo a cada 6s
P Observagdes: 2 ) Observagdes:
Inmba—";ﬁfzi" g;"f:;’f;igggg‘g;s jo"r‘“p;::gaes) Intubagéo (<10s de interrupcao das compressdes) + Checar posicao
Desfibrilar 200J | asico 360J | Carga
Adrenalina 1mg EV em bolus (3-5min)
o Amiodarona 300mg EV bolus
3° ciclo Compressio por 2 min + 1 ventilagdo a cada 6s
(2min) Compresséo por 2 min + 1 ventilagéo a cada 6s
Observagées: Observagées:
Preparar adrenalina 1mg Pensar nos 5Hs e 5Ts
Desfibrilar 200J | asico 360J | Carga
Adrenalina 1mg EV em bolus (3-5min)
o Adrenalina 1mg EV bolus (3-5min)
4° ciclo Compressio por 2 min + 1 ventilagdo a cada 6s
(Zmin) Compresséo por 2 min + 1 ventilagéo a cada 6s
Observagdes: Observagdes:
Preparar amiodarona 150mg (1 ampola) Pensar nos 5Hs e 5Ts
Desfibrilar 200J | asico 360J | Carga maxil
Adrenalina 1mg EV em bolus (3-5min)
5° gciclo Amiodarona 150mg EV bolus
. Compressao por 2 min + 1 ventilagdo a cada 6s
(2min) Compressao por 2 min + 1 ventilagio a cada 6s
Observagdes: Observagdes:
Preparar adrenalina 1mg Pensar nos 5Hs e 5Ts
Desfibrilar 200J | asico 360J | Carga
Adrenalina 1mg EV em bolus (3-5min)
0 (i Adrenalina 1mg EV bolus (3-5min)
¢ CIFIO Comp &o por 2 min +1 40 a cada 6s
(2min) Compressio por 2 min + 1 ventilagdo a cada 6s
Observagdes: Observagdes:
Preparar adrenalina 1mg Pensar nos 5Hs e 5Ts
Ritmo organizado com pulso presente?
Retorno da circulagdo espontaneo (RCE)
A
(Airways) IOT: Se nao tiver intubado, prosseguir com intubagéo e checar posicionamento
Sat02: 92-98%
PetCO2 | Capnografia: 35-45 (40) mmHg
Avaliar expansibilidade pulmonar
(Breathing)
PA: PAS >90mmhg e PAM>65 mmHg
TEC: <3s
(Circulation)
Avaliar necessidade de ica é (20-30ml/kg SF0.9%) ou DVA (noradrenalina)
(Des?)mly) Se paciente desacordado:
E: Controle direcionado de temperatura (CDT): Tx 32-36°C por 24h (a recomendag&o atual é somente evitar febre <37,5°C)
neurolégico
Expor o i e solicil
Laboratério geral (hemograma, Ur, Cr, AST, ALT, enzimas cardiacas e etc
E Eletrocardiograma de 12 derivacées
(Exposure) Eletroencefalograma
TC de cranio
Rx de térax




Observagao pratica: Como colocar os eletrodos - Existe o padrdao AHA (1°) e o IEC (2°)
S\, —\ ~

@ ? ? e

LA




(tubo testado) (sonda de aspiragao)

(medicagdes) (ambu) (laringoscopio tamanho 4-5)
i 9
Fentanil 2ml + 8ml SF0.9% Testar cuff
i 9 Conectar em fonte de 02
Mldazolaar:: fr;\ln:lasrrFﬂOSQE?.QA ou Testar luz do laringoscopio Tamanho do tubo Se politrauma preferir tubo rigida
o Checar possiveis vazamentos 7,5 para mulheres

Succinilcolina 1 frasco + 10 ml SF0.9% 8 para homens

REDITORES DE VIA AEREA DIFICIL (VA|

MACOCHA LEMON ROMAN RODS SMART
(O escore e MACOCHA avalia via aérea anatomicamente,
fisiologicamente dificil e caracteristicas
e P ey =
relacionadas 2o operador) Fatores que predispdem a dificuldade na obtengéo
. 3 de via aérea cirurgica (SMART)
= Fatores que predispdem a dificuldade na ventilagao
MACOCHA >= 3 (VAD) O escoreLEMON rctz dfculde i lrngoscopia P ovaa-méscara (VNI % | Fatores que predizem dificuldade na passagem
F Jacionad ente de dispositivo supraglético S — Cirurgia (Surgery) prévia no pescogo
atores relacionados ao pacient L (look) — Oihe extemaments R— Rﬁ‘r‘tﬁo 1'1 R;somcso a
abertura da boca
. M — Massa (hematoma ou
Mallampati il & IV (5 pontos) £ (evaluate) — Avalie (3[3(2) R— Restrigéo da abertura da boca abscess{o cervical)

0 — Obesidade | Obstrugao |

Apneia obstrutiva do sono (2 pontos)
M (mallampati) Apneia obstrutiva do sono 0— Obstrugdo | Obesidade )
A — Acesso | Anatomia

Redugéo na mobilidade cervical (1 ponto)

Abertura limitada da boca (1 ponto)

O (obstruction) — Obstrugéo e obesidade M — Vedagéo da mascara (mask seal) | it
Fatores relacionados a causa da IOT - " Mallampati | Sexo masculino D — Distorgéo da via aérea (obesidade ou qualquer
Coma (1 ponto) N (mobility) — Mobilidade fator que dificulte
Hipoxemia severa (1 ponto) A— Idade (Age) >55 anos S — Distancia tireomentoniana 0 acesso & membrana cricoide).
curta (Short)
N— Nenhum dente I .
fenhum den R — Radiagao ou fibrose

Fatores relacionados ao operador
Médico nao anestesiologista (1 ponto)
T — Tumor cervical

Grau 3 Grau 4

Grau | Grau 2a

Figura5 Classificagao de Cormack-Lehane modificada.

VIA AEREA FISIOLOGICAMENTE DIFiCIL

‘Condigtes que fazem com que o pacient tenha instabilidade hemodinamica na IOT.

7PS E SEQUENCIA RAPIDA DE INTUBAGAO (SRI)

_ R Pré-otimizaga Paralici . = Posicionamento e
Preparagao Pré-02 Pré-intubagdo com indugédo Lar " Passagem do tubo Confirmada

Pontos na preparagio
Acionar equipe

MALTA or

10ml + 10ml SF0.9% em 5min

Monitorizago (PA seriada)
iecar acesso venoso

Cetamina
2mi + 8ml SF0.9% ou 3ml + 7ml SFO.

Checar tamanho do tubo (7-7,5 para .
mulheres e 8-8,5 para homens) ol + 8ml SFO. 9"/2"‘3'3"' |+ 7l SF0.9%
mi -+ 8mi SF0.9% ou 3mi + 7mi SFO.
Dispositivos supragléticos em 5min em 5min Posicionamento do tubo
. 1 marca (linha proximal das pregas),
Dispositivos de via aérea dificil oL
P Principais pontos u Propofol Rebatimento da lingua para a esquerda 2 marcas (pregas entre as marcas)
Planos de via aérea N e Lidocaina Administrar 7ml puro c
cor ol o 5 e S bocaira [quase nunca usado na prtica] Midazolam Posigao do cheirador “*sniffing position® | Tracionar para cima e para frente na valécula. olocar tubo na marcagéo 22cm.
Larngoscopadreta g 0T a30° 2mi + 8ml ou 3ml + 7m (Coxim occipital) Avaliar posicionamento do tubo
flo guia) com dais médicos Preferivel usar fentanil em casos de Ausculta, Capnografia e RX torax
+ sequé ida adequad; Nunca ambuzar o paciente. r . . . 10T dificil — BURP g
Y T Quanta maor posste, melor prosso sangramento ativo, dissecgdo de Flexdo cervical e extenséo da cabega (para tsrzsonara cima e I:Jm direita
Dispositivos supra-gldticos na camera gastrica. aorta e crise hipertensiva ovimentagéo da cricoide) Ausculta em C
(méscara laringea, Combitube @ Cabeceira elevada a 35-45°. B Backward Sempre comegar em base esquerda
o laringeo) |Bolsa vlvuia.mscara Succinilcolina (1° escolha) U— Upward R o oo 2B om onda s
jano — 9
o koo sy 0215L por3a 5 min 1 frasco + 10 ml SF0.9% R— Rughtward apnografia com onda quadrada é o exame padréo ouro
Ligado no fluxémetro em B Pt (o formato da onda quer dizer a saida do CO2).
g s ¢@ 15 Limin. Rocurénio (2° escolha) S dize
Precisa estar 2-4cm acima da carina
Videolarisgoscopia o
Plano D Pancurdnio (3° escolha)

Cricotireoidostomia
(via aérea CHASH)
Técnica de cricotireoidostomia
— Incisao de 2cm na membrana

Passagem da canula. Ventilagao

NA PRATICA

Passo a passo

1. Oxigenagao (bolsa valvula-méascara 15L/min)
2. Solicitar MALTA (medicagdes, ambu, laringoscpio 4-5, tubo testado e sonda de aspiragéo)

3A. Avaliag vi dificil (MACOCHA >=3)
Seguir com 10T de sequéncia retardada (objetivando pré-oxigenagéo com cetamina e presséo de suporte)
Administrar cetamina 2ml + 8ml SF0.9%.
Acoplar AMBU na VM (cetagem: PCV | PEEP 10 | Psuporte 10| FIO2 100% | FR 10
De preferéncia acoplar VNI ao invés do AMBU

i dificil (hi ia, acidose, cor e choque oculto)
Hipoxemia (IOT de sequéncia atrasada)
Cor pulmonale agudo (dobutamina)
Acidose (BIC)
Choque oculto (volume | vasopressor)

3B. Avaliagao de via aérea fisit

4. Se falha prosseguir com plano B
(dispositivos supragléticos)

5. Se falha prosseguir com plano C
(videolaringo)

6. Se falha prosseguir com plano D
(crico cirdrgica - Traqueo tamanho 5)

VENTILAGAO MECANICA

Ventilagdo mecanica protetora

Pplaté <30
Driving pressure <15
VC 4-6
MP <17
PT <23




MODOS
VENTILATORIOS

PCV

(pressao controlada)

vcv
(volume controlado)

PSV
(pressao de suporte)

Fl02: 100%
Titular conforme gasometria arterial
PARAMETROS Frequéncia respiratéria (FR): 12 a 16 (14)
COMUNS Titular
PEEP: 5 cmH20
Titular
Tempo inspiratério (Tins): 1s (ideialmente 0,8 a 1,2s) Fluxo inspiratério (Tins): 40 L/min
protetora Presséo controladalinspiratéria: 10 e titular conforme VM protetora Presséo de suporte: Cetar o minimo para o conforto
PARAMETROS  [(Ppico<40) (Ppico<40) do paciente
INDIVIDUAIS Sensibilidade a presséo: -1

Relagéo Ins/Exp: 1:2

Sensibilidade a fluxo: 2a 3

Acompanhar com P0.1




FOLHA PARA ATENDIMENTO A EMERGENCIAS, URGENCIAS E PROCEDIMENTOS
Unidade da Crianga e do Adolescente e UTIP - HC-UFMG/Ebserh

Nome: GUSTAVO GOMES CARDOS DN 12/16/2022
Peso ( kg): 3,500 Idade: 6 MESES Data: 6/6/2023 Leito:
RESSUSCITACI-\O CARDIOPULMONAR
Droga / Apresentagdo Dose / Via Calculo Prescrigdo
0,01mg/kg EV/I0 PX0,1 Diluir 1 ml de Epinefrina em 9 ml de ABD e
max: Img Administrar 0,35 ml em bolus. Max. 10 ml
>50 kg: 10ml
A TOT 0,1 mg/kg PX0,1 Administrar 0,35 ml de Epinefrina no TOT em
ina 1mg/ml N . 3
Max. 2,5 mg bolus, lavar com 5 ml de NaCl0,9% apds. Max. 2,5 ml
RN Solugdo 1:10.000 Diluir 1 ml de Epinefrina em 9 ml de ABD e
0,01 mg/kg EV Px0,1 Administrar 0,35 ml EV em bolus Max. 10 ml
0,1 mg/kg TOT Px0,5 Administrar 1,75 ml no TOT. Max. 2,5 ml
NacCl 0,9% Administrar 35 ml de NaCl 0,9% ou RLEV livre
ou Ringer Lactato 10 - 20 ml/kg EV/10 Maior que 50 kg - 500 ML
1g/kg EV/IO Px1 Diluir 3,5 ML SGH 50% em
Glicose 50% Adulto 25g/dose Solugdo 1:1 3,5 ML de ABD e administrar EV, em bolus
0,5g/mL Px2 Diluir 2 ML de SGH50% em 8 ML de ABD e administrar
RN: solugdo 1:4
7 ML EV em bolus.
9mg/kg EV/IO Px1 Diluir 3,5 ML de Glu de Calcio 10% em
Gluconato de calcio 10% 9mg Méx. 3 Solucio 1:1 35 ML de ABD e admini BV
Ca++/mL  0,45mEq/mL ax.3g olugdo 1: 8 e e administrar EV lento
(Méximo de 30 ml de GlucCa++ 10%)
Cloreto de calcio 10% 5,4 mg/kg Px0,2 Diluir 0,7 ML de Cl Ca 10% em
27,2 mg Ca++/mL Max. 10 mL ML de ABD e administrar EV lento
1,35 mEq/mL (Maximo de 10 ML de Cl de Calcio 10%)
Bicarbonato de sodio 8,4% Px1 Diluir 3,5 ML e NaHCO3-8,4% em
1 mEq/kg EV/IO
1mEg/ml 3,5 ML \D e administrar EV lento
DOSE PARA INTUBAGAO TRAQUEAL
0,02 mg/kg Px0,02 Administrar 0,07 ML de atropina EV em bolus
Atropina 0,5mg/ml EV/I0/IM P x0,04 (pode ser repetida lveze,ser ario,
Méx 1 mg dose dobrada). Max. 2 ML.
Lidocaina, cloridrato 1% Px0,1 Administrar 0,035 ML de Lidocaina 1% EV, lento
1-2mg/kg EV/I0
10 mg/mL
Cetamina 2mg/kg EV/IO P x 0,04 Administrar 0,14 ML de cetamina EV, lento
50 mg/mL 3-5 mg/kg IM P x 0,06 em 2 minutos. Ou 0,21 UE100 M
Fentanil 2-4 mcg/kg Px0,04 Administrar 0,14 ML de fentanil em 3mL de
50 mcg/mL EV/IO/IM ABD e administrar EV lento - 3 minutos. IM sem diluir
0,2 mg/kg EV/I0/IM/N P x 0,04 Administrar 0,14 ML de midazolam IV lento
Midazolam 5mg/mL
> 50 kg: 10 mg (2mL) (se nasal, metade da dose em cada narina).
Etomidato Px0,15 Administrar 0,525 ML de Etomidato, EV lento.
0,3 mg/kg EV/IO
2mg/ml
Propofol Px0,2 Administrar 0,7 ML de Propofol EV, lento.
2 mg/kg EV/IO
10 mg/mL
Succinilcolina,suxameténio 2 mg/kg EV/IO Px0,2 Administrar 0,7 ML EV em bolus
(10 mg/ml) 4 mg/kg IM Px0,4 ou 1,4 UE100 IM (méx. 7,5 mL)
Diluir em 10 mL de ABD
Rocurénio Px0,12 Administrar 0,42 ML de rocurénio EV em bolus
1,2 mg/kg EV/IO
10mg/mL
OUTROS
Fenilefrina 5 mcg/kg EV/I0/IM P x 0,005 Diluir 1 ml de Fenilefrina em 9 ml de ABD e administrar
10.000mcg/mL 0,0175 ML IM ou EV em bolus. Max. 1 ML
Fenilefrina: para infus&o diluir 5 ml da solugéo 1:9 em 100 ml de SGI infundir a 0,4 ml/hora (0,1mcg/kg/min)
ANAFILAXIA
Epinefrina 1:1.000 0,01mg/kg IM | Px0,01 Administrar 0,0035 ML no vasto lateral da

1 mg/mL (1 mL) Max: 0,3 mL (crianga) e 0,5 mL (adulto) coxa. Repetir a cada 5 a 15 minutos se necessario.
URGENCIAS NEUROLOGICAS / ANTICONVULSIVANTES
Diazepam 5mg/ml (2 0,2 mg/kg EV | Px0,04 Administrar 0,014 ML de diazepam EV, lento.
mL) Max: 5 mg (<5anos) e 10 mg (>5 anos) Max. 1 mL (< 5anos) e 2mL (>5 anos)
Midazolam (50 0,2 mg/kg IV/IM/IN/10 Px 0,04 Administrar 0,014 ML de midazolam EV lento/IM
mg/10mL) 0,5 mg/kg (Jugal) Px 0,1 Méx 2 mL (10 mg). Se jugal: 0,35 UE100
Fenobarbital 20 mg/kg EV Px0,2 Diluir 0,7 ML de fenobarbital em 0,7
100 mg/mL SN completar até 30 mg/kg administrar EV lento em 10 minutos
20 mg/kg EV Px0,4 Diluir 1,4 UE100 de Fenitoina em
Fenitoina 50mg/mL SN completar até 30 me/ke Solugdo 1:5 7 mL de SF 0,9% e administrar lento em 30
minutos. Infundir 10 ml de SF0,9% antes e apds.




1-3mg/kg EV P x 0,02 Diluir 0,07 ML em 10mL de
Tiopental 50mg/mL
SGI 5% e administrar EV, lento em 10 minutos.
Propofol vide dose para entubagdo endotraqueal.
Manitol 20% 0,5-1g/kg EV Px2,5 Administrar 8,75 mL de Manitol EV, lento em 30
200mg/mL a 60 minutos
ANTAGONISTAS
Naloxona 0,01 - 0,1mg/kg/dose P x 0,025 Administrar 0,0875 ML de Naloxana EV em bolus
0,4mg/mL Max: 2 mg/dose Repetir a cada 2 a 3 minutos se necessario
Flumazenila 0,01 mg/kg Px0,1 Administrar 0,35 ML de flumazenila EV, bolus
0,1mg/mL Max: 0,2 mg/dose Méx: 2mL/dose Repetir a cada 1 minuto, SN, até maximo de 5 doses (Max: 1mg)
DISTURBIO DE RITMO
12dose: 2)/kg Px2 Aplicar Joules.
Desfibrila?éo . Néo 22dose: 4)/kg P x4 >60kg: dose maxima 200 J (bifasico) ou 360 J (monofasico)
sincronizar
32dose: 4-10)/kg
12dose: 1 J/kg Px1 Aplicar Joules
Cardioversdo (sincronizar)
22dose: 2 J/kg Px2 > 60 kg: 12 dose 100 J e demais doses 200 J
\denosina 12dose: 0,1mg/kg Px0,03 Administrar 0,105 ML de adenosina EV em
3 mg/mL 22dose:0,2mg/kg P x 0,06 bolus seguido de Flush de SF0,9%. Max: 12 mg (4mL).
Amiodarona 12dose: 5mg/kgEV Px0,1 Diluir 0,35 ML de amiodarona em
50mg/mL 22dose: 2,5 mg/kg EV P0,05 7 mL de SGI5% e administrar EV lento -10
Max: 300 mg Solugdo 1:20 minutos.
Lidocaina, cloridrato 1% 1 mg/kg EV/IO Px0,1 Administrar 0,35 ML de lidocaina 1% EV,
10 mg/mL lento
25-50mg/kg EV P x 0,05 Diluir 0,175 ML de Sulfato Mg 50% em
Sulfato Mg 50% 500mg/mL
Max: 2g (40mL) 10 mL de SGI5% e administrar EV, lento 15-30 min.
TABELA PARA PROCEDIMENTOS (marcar faixa etaria desejada)
Tubo tragueal Cateter venoso
Idade L. laringo com cuff s/cuff Fixagdo Sonda aspiragdo Jelco (térax) Dreno tdrax central Jelco (PIA) SVD
RNPT Reta 0 2,5 2,5-3 7a8 4a6 20 8al0 3F/22G 24 4a6
RNT Reta 0-1 3 3,5 9all 6 18 10a12 3F/22G 24 6a8
6m Reta 1 3 3,5 9all 6 18 10a12 4F/20-22G 22-24 8a10
lano Reta/curval-2 3 35 11-13,5 6a8 18 16-20 4F/20-22G 22-24 8a10
2 anos Reta/curva 2 35 4 12-13,5 8 18 16-20 5F/18-20G 22 8al0
4 anos Curva 2 4,5 5 13,5-15 8 16 20-28 5F/18G 22 8a10
6 anos Curva 2-3 5 55 15-16,5 10 16 20-28 5F/18G 22 10a12
8 anos Curva 2-3 55 6 16,5-18 10 14 28-32 6F/16-18G 20-22 10a12
10 anos Curva 2-3 6 6,5 18-19,5 12 14 28-32 6F/16-18G 20-22 10a12
12 anos Curva3 6,5 7 19,5-21 12 14 28-32 6F/16G 20 10a12
Adolescente Curva3 7-7,5 7,5-8 21-24 12 14 32-38 6F/14-16G 20 14

Assinatura/CRM




Insulinas

IR de resgate conforme esquema

Controle glicémico

Regular (agéo rapida)
Inicio em 30min
Pico em 2-3h
Duragéo 5-8h

NPH (acdo intermediaria)
Inicio em 2-4h
Pico 4-8h
Duragdo 10-16h

Entre 180 a 200 mg/dL: 2 Ul SC

Entre 201 a 250 mg/dL: 4 Ul SC
Entre 251 a 300 mg/dL: 6 Ul SC
>300 mg/dL: Avaliagdo médica

Enfermaria: 100-180 mg/dL
UTI: 140-180 mg/dL

American Diabetes Association (ADA)

Como preparar Gerenciamento

1. Preparagao: 100Ul (1ml) + 99 mL SF0.9%
2. Desprezar 10 ml da solug&o no equipo
3. Iniciar vazéo de 1 ml a cada 10 kg (0,1 Ul por kg)

4. Medir glicemia 1 em 1h
5. Seguir gerenciamento

Se medida <70 mg/dL: Desligar BIC e manejar como hipoglicemia
Se queda <50 mg/dL por hora: Aumentar 50% da vazéo da bomba
Se queda em 50 mg/dL por hora: Manter vazdo da bomba

Se queda >60 mg/dL por hora : Reduzir 50% da vazéo da bomba

Quando medida <140 mg/dL: Fazer IR conforme SC e desligar bomba apds 2h

Observagao

Em casos de suspeita de CAD, seguir protocolo diferente de diagndstico e tratamento para tal, lembrando de nunca desligar a insulina venosa até a total reverséo da
acidose. Nesses casos, ao atingir a glicemia abaixo de 140 mg/dL, deve-se manter vazdo minima de de 1 ml/h na bomba e associar a SG5% a 20 ml/h até que a CAD tenha

sido totalmente revertida na gasometria

o ey oo o, s e
’_Qr SOCORRAO |

PROTOCOLO DE CONTROLE GLICEMICO NAS UTIs

* Protocolo de afericio de glicomia Protocolo de insulina conforme valor
Paclentes admitidos na UTI

ey — e -Entre 1802200 mgldL: 2 unidades SC
. oL B -Entre 2012250 mg\dL: 4 unidades SC
- Pacionte em dieta oral: 3x 0 dia antes das refeigbes -
- Pacionte em hemodialise ou sob insulina vanosa: 1/1h B B O
-Malor que 300 mgldL :  Avakagdo médica

Glicomia capilar conforme protocolo®

|

v

v

. v

<70 mg\dL Entre 70 ¢ 140 mg\dL Entre 140 ¢ 180 mg\dL > 180 mg\dL
Y Y l l
Hipoglicemia Risco de Hipoglicemia Normoglicemia Hiperglicemia
- 40 ml de Glicose 50% em bolus, - Seguir acompanhamento de rotina - Seguir acompanhamento de rotina - Fazer insulina regular conforme**

- Tratar causa de base
- Instalar SG5% 20 mhh
- Medir novamente apés 15 minutos

Elaboracdo:

Hiago Sousa Baslos

Ciayton Arago MAgahdes

“** Gerenciamento de vaziio da insulina venosa:

Se medida < 70 mg\dL.
Se queda < 50 mg\dL por hora
Se queda em 50 mg\dL por hora
Se queda > 50 mg\dL por hora

Quando medida < 140 mg\dL

- Avaliar aferir novamente em 1h

Desligar e seguir fluxo de hipoglicemia
Aumentar 50% da vazéo na bomba
Manter vazio da bomba

Reduzir 50% da vazo na bomba

Fazer insulina regular conforme SC e desligar bomba apds 2 horas

- Medir novamente apos 1h
- Avaliar pesquisa de cetoacidose

" Nova medida

Protocolo de insulinoterapia venosa:

1. Preparo: 100 unidades de regular + 99 ml SF 0.9%
2. Desprezar 10 ml da solugao no equipo

3. Iniciar na vazio de 1 ml a cada 10 kg (0.1 unlkg)

4. Medir glicemia 1/1h

5. Seguir tabela de gerenciamento***

Observagdes:

Em casos de suspeita de cetoacidose diabética, seguir protocolo diferente de diagnstico e tratamento para tal, lembrando de NUNCA desigar a insulina vencsa até a total reversao da acidose.
Nestes casos, a0 atingir a glicemia abaixo de 140 mg\dL. deve-se manter vazao minima de 1 mi\h na bomba e associar soro gicosado 5% a 20 milh até que a cetoacidose tenha sido totalmente
revertida na gasometria



Droga | Apresentagao | Diluigao Orientagées

Clonidina (Atensina) 0,100 | 0,150 mcg por comprimido
Diluir 1 comprimido em 10 ml de agua destilada. Via enteral. 12/12h.
Ofertar 1 comprimido por via oral.

Dose ideal: 0,1 - 0,2 mg VO
Primeira escolha em pacientes ansiosos

Captopril 25mg | 50mg por comprimido

Ofertar 1 comprimido por via oral. 8/8h Primeira escolha pelo rapido inicio de agao (15-30min)

Hidralazina 25mg | 50mg por comprimido [dragea] - Vasodilatador direto
Diluir 1-2 comprimidos em 10ml de 4gua destilada. Via enteral. 6/6h ou 8/8h.

Ofertar 1-2 comprimidos por via oral. 6/6h ou 8/8h.

Hidralazina 20 mg por ml - Ampola de 1 ml Droga de escolha para gestantes
Diluir 1 ml em 19 ml de dgua destilada [1mg/1ml] (ou diluir 1 ml em 9 ml de 4gua destilada). Via intravenosa.
Observagao - (dose maxima: 30 mg por evento de tratamento para gestantes).

Pode ser feita 5 ml (5mg) IV e esperar entre 30-40min. Pode ser repetida até 6x (respeitando dose méx. 30mg]

Losartana 25mg | 50mg | 100mg por comprimido - BRA-II

Ofertar X comprimidos (50-100mg) por via oral. 1x ao dia. ao pre eve ose da
Anlodipino 2,5mg | 5mg | 10mg por comprimido - BCC ao pre eve edipina pelo o de hipotenséo ab
Ofertar X comprimidos (10mg) por via oral. 1x ao dia.
R A PER A
PA = 180x120 g om LOA

Nitroprussiato de sédio (nipride) 25mg por ml - Ampola de 2ml

Diluir 2ml em 248ml SG5% (200 mcg/mL). Uso em bomba de infus&o. Vesicante. Iniciar com 10 ml/h (0,47 mcg/kg/min)
e titular 5 mi/h a cada 5 min.

Antidoto (tiamina ou complexo B para evitar impregnagéo (comum em altas vazdes por >48h).




MANEJO PRESSORICO EM GESTANTES

Droga | Apresentagao | Diluigao

OBSERVACOES E ORIENTACOES

Hi ina 50mg por pril ( i direto)

Diluir 1 comprimido em 10ml de agua destilada. Via enteral. 8/8h.

Hidralazina 20 mg por ml - Ampola de 1 ml

Diluir 1 ml em 19 ml de 4gua destilada (ou diluir 1 ml em 9 ml de agua destilada). Via intravenosa.
Observagéo - (dose méxima: 30 mg por evento de tratamento para gestantes).

Pode ser feita de 5 em 5 minutos de 4 a 6 vezes (se 1+9=2.5mg/m: se 1+19=5mg/mi)

Metildopa 500mg por comprimido (Agonista alfa-2 central)

Diluir 2 comprimido em 10m de 4gua destilada. Via enteral. 8/8h.

Metildopa 250mg por comprimido

Diluir 1 em 9 ml de agua destilada. Via enteral. 8/8h. Observagdo - (Dose inicial: 500-750mg. Dose méxima: 2-3g)

METAS PRESSORICAS
Diminuir 20% - PAS 140-155 mmHg e PAD 90-105 mmHg

PROFILAXIA ANTICONVULSIVANTE

Droga | Apresentagao | Diluigdo

Zuspan (il

OBSERVAGOES E ORIENTACOES

Sulfato de magnésio 50% - Ampola de 10 ml (5g) - Dose de atague
Diluir 8 ml (4g) em 12 ml de 4gua destilada ou SF0.9% (Concentragao final 4g/20mL). Via intravenosa. Infuso lenta 15-20min.

VIGILANCIA (INTOXICAGAO POR MAGNESIO)
Suspender caso Mg >8 mEg/L. Indicado iniciar quando Mg <7 mEq/L.
Mg >12 mEq/L (diplopia, SpO2 <95%, perda de reflexo patelar)
Administrar gluconato de célcio 1g (1g/10mi) por via IV.
Mg >35 mEq/L (risco eminente de PCR)
Administrar gluconato de calcio 1g (1g/10mi). Pode administrar também 2g em 20 ml SF. levantar membro por 10 segundos.

Sulfato de magnésio 50% - Ampola de 10 ml (5g) - Dose de manutencdo
Diluir 10 ml (5g) em 490 ml SF0.9% (Concentragao final 1g/100mL). Via intravenosa. Iniciar em BIC 100 mi/h (totalizando 1g/h em
um tempo total de 5h)

E: Pritchard (i e il lar)

Sulfato de magnésio 50% - Ampola de 10 ml (5g) - Dose de ataque
Diluir 8 ml (4g) em 12 ml de 4gua destilada ou SF0.9% (Concentragao final 4g/20mL). Via intravenosa. Infuséo lenta 15-20min. +
Administrar 2 ampolas (10g) por via 1 ampola em cada nadega (59 + 59)

Sulfato de magnésio 50% - Ampola de 10 ml (5g) - Dose de manutencdo
Administrar 1 ampola (5g) por via intramuscular. 4/4h

INDICAGOES DE CESAREA DE EMERGENCIA

1. Sindrome HELLP (diagnéstico de bolso)

- Hemdlise (DHL 2600 UI/L; BD x1,2 valor de normalidade)
-AST >70 Ul

- Plaquetopenia <100.000 células/uL.

2. Eclampsia (diagnéstico de bolso)
- Crise convulsiva ténico-clonico

3. Descolamento prematura de placenta

4. Hi a ao com 3 anti-hipertensivos

5. Restrigdo grave ao crescimento fetal

6. Alteragdes da vitalidade fetal

7. Obito fetal




Droga | Apresentacao | Diluigdo

Diazepam 10mg por ml - Ampola de 1 ml

|Administrar 1 ampola por via intravenosa sem diluir. Pode ser repetido apenas 1x.
(Dose ideial:) 0,2 mg/kg

(Dose max): 10 mg

Midazolam 5 mg por ml - Ampola de 10 ml

Administrar 2 ml (10 mg) por via intramuscular sem diluir. Dose Gnica.

(Dose ideal): 10 mg se >40 kg ou 5 mg se 13 a 40 kg

Fenitoina (hidantal) 50 mg por ml - Ampola de 5 m|

20 mg/kg diluido em 230 ml SF0.9% por via intravenosa. Infusdo em 30min. Dose Unica.
(Dose ideal): 20 mg/kg

(Dose méx): 10 mg

Droga | Apresentacao | Diluigdo Observagées
Fentanil 50 mcg por ml - Ampola de 10 ml
Diluir 2 ml em 8 ml de agua destilada. SRI
Midazolam 5 mg por ml - Ampola de 10 ml Repetir nova dose de ataque de um farmaco anti-epiléptico de sua escolha acima
Diluir 2 ml em 8 ml de 4gua destilada. SRI éncia rapida de i conforme p lo do servigo

Midazolam 5 mg por ml - Ampola de 10 ml
Fazer em BIC 0,5 - mglkg/h

PROTOCOLO DE MANEJO DO PACIENTE COM CRISE CONVULSIVA E STATUS

Linha do Tempo Intervencoes a serem tomadas ao longo da linha do tempo Laboratério de Rotina
1. Hemograma
1. Estabilizar o paciente: Avaliar via aérea, a i 30 e nivel 2. Ureia
2. Iniciar contagem do tempo desde o inicio da crise convulsiva. 3. Creatinina
3. Monitorar sinais vitais: Cardioscopia, Pressao arterial ndo invasiva e Saturagdo de O2. 4.Na,P,K,Mg.CaeCl
. 4. Avaliar necessidade de oferta de oxigénio (Se saturagio menor que 95%). 5. Gasometria arterial
5. Realizar glicemia capilar: Se menor que 70 = Tiamina 100mg EV + Glicose 50% 40ml EV 6. AST e ALT . ) )
6. Puncionar acesso venoso periférico e coletar laboratério de rotina. 7. Considerar nivel sérico de fenitoina
8. Dosagem de aménia
Sim Crise Continua? Nao Cuiaado Mdico
Usual
Cuidado Médico Usual
Primeira droga de escolha (Nivel A): Benzodiazepinicos 1. Realizar exame de imagem de cranio
Escolher uma das trés opgdes 2. Solicitar EEG
Status 3. Internar para observagao
1. Diazepam 0.2 mg/kg (Max 10mg) - EV - Pode ser repetida uma vez 4. Definir e tratar a causa de base
Precoce 2. Midazolam 10mg se > 40 kg ou Smgse 13a40kg - IM - Dose unica 5. Considerar leito de UTI
6. Avaliagdo da Neurologia clinica
Se i t I (Nivel B)
Cuidado Médico
Si Crise Continua? Nao
1. Fenitoina: 4 a 7 mg/kg/dia em 3 doses
2. Lacosamida: 100mg 12/12h
Nao ha farmaco anti-epiléptico de escolha baseado em evidéncias (Nivel U):
Escolher uma d:s.dua:p ;pqaeso o= © om el ) OBS: Cuidado em usar lacosamida em
cardiopatas com PR prolongado.
Status 1. Fenitoina 20 mg/kg (Méx 1.500mg) + 230 mi SFO.9% - EV - Dose tnica (Infusao em 30 min) Anelisar ECO provismments ¢ evitar
Definido 2. Lacosamida 200mg (1 Frasco - 20mi) + 230mi SF0.9% - EV - Dose unica (Infusdo em 30 min) Bssocier hidantal.
Considerar vaga em UTI caso ja nao esteja na mesma e obter exame de imagem de cranio (CT, RNM)
Deixar dose de de um dos ti-epilépti e acionar gia clini
é Outras indicagdes de uso do EEG:
sm Crise Continua? Nso JE O fado Midico
Usual
1. Glasgow menor que 12
2. Alteragao comportamental nova
Nao ha evidéncias claras a partir desta fase (Nivel U): 3. Pés-PCR (24h e 72h)
Seguir conforme 4. Suspeita de ME
Status 5. Suspeita de crise convuisiva
Refratario 1. Repetir nova dose de ataque de um farmaco anti-epiléptico de sua escolha acima. 6. Suspeﬂa de meningo-encefalites
2. Sedagdo e em ia rapida conf lo do servigo. 7. Suspeita de pseudo-crise
3. Iniciar midazolam em infusdo continua na dose de 0.5 a 2 mg/kg/h. 8. Alterac3o de consciéncia de causa
4. Discutir o caso com Neurofisiologista. definida
9. Pa?eme oncolégico com suspeita de
Transferir para a UTI (caso ndo esteja) e obter i i ou diario lesdo em SNC
Ajustar a dose do midazolam até obter Burst Supression ao EEG (Max: 2mg/kg/h) 10. Uso d:!s‘mws que reduzem limiar
convulsivo
11. Todo pés-operatorio de neurocirurgia
12. Pacientes com HSAE
4o do EEG ‘
l (Diariamente) | l
.
Status convulsivo Ondas agudas ”
Status n3o convulsivo Ondas trifasicas agudas Em'ab;fum ke EESn:;: il o
Status Status fragmentado Grafos epileptiformes 0BS: Todos os casos de Status devem
Super 1 | l ser discutidos juntamente com a
2 o x * i jia do hospital assim que
Refratario P OSSGL
Ketamina 1.5 mg/kg bolus e Nove dosa i miacs de A " TmFar Cuien da bise N Acompanhamento clinico
seguir continuo 1 — Associar Keppra 250mg 8/8h Discutir com neurofisiologia
G Conforme juigamento
_...,,_-.__ EEG 12a24h Monortzacao EEG 12 Repetir EEG em 24h
> [

Este protocolo & apenas um guia. que n3o deve exceder ou subsStuir o juigamento clinico individual.
Em caso de diividas, consultar prontamente a equipe de neurologia do hospital.



MANEJO (CRISE ASMATICA E DPOC EXARCEBADO)

CORTICOIDES
Droga | Apresentacao | Diluicao Observagoes
Metilprednisona 125 mg por frasco
Administrar 1 mg/kg/dia de 8/8h a 12/12h por via intravenosa.

Prednisona 20 mg por comprimido
Administrar 1 mg/kg/dia por via oral. Desmame lento ao longo dos dias.

TERAPIA BRONCODILATADORA
Droga | Apresentacao | Diluicdo Observagoes

Salbutamol (Aerolin®) - SPRAY
Administrar 4 puffs a cada 20min por via inalatéria (totalizando 12 puffs em 1h).

Brometo de Ipratrépio (Atrovent®) - SPRAY

Administrar 4 puffs a cada 20min por via inalatéria (totalizando 12 puffs em 1h).

Nebulizagao (NBZ)

Diluir 10 gts de salbutamol + 40 gts brometo de ipratrépio + 5 ml SF0.9%. Nebulizagao de 20/20min.

Se TOT-VMI
Administrar 8 puffs de 4/4h ou 6/6h tanto de salbutamol como de brometo de Ipratrépio
Associar Alenia (fumarato de formoterol + budesonida) de 12/12h

ANTIBIOTICOTERAPIA
Droga | Apresentacgao | Diluicao
Ceftriaxone 1g por frasco - Frasco com 1g - D10
Diluir 1 frasco em 100 ml SF0.9% por via intravenosa de 12/12h.

Claritromicina 500mg por frasco - D10
Diluir 1 frasco em 100 ml de SF0.9%. Via intravenosa. 12/12h.

Levofloxacino 500mg por frasco - D10
Diluir 1 comprimido em 20 ml de agua destilada. Via enteral. 1x ao dia.

Observacgoes

SULFATO DE MAGNESIO
Droga | Apresentacao | Diluicao Observagoes

Sulfato de magnésio 5% - Ampola de 10 ml
Diluir 1g em 100 ml SF0.9% para correr em 1h por via intravenosa.
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FORMULAS BASICAS NA VENTILAGAO MECANICA

Ajustando o ventilador mecanico pela gasometria
Relagao P/F (troca gasosa)
Pa02 (mostrada na gasometria arterial) / FiO2 (cetada no ventilador %)
P/F>300 [Normal]
P/F 150-300 [SDRA leve]
P/F 100-150 [SDRA moderada]
P/F <100 [SDRA leve]

Pa02 ideal corrigida pela idade

[109 - (0.41 x idade)]
Peso (kg) | Pa02 ideal (mmHg)
50 | #ERROR!




(gucose)

Dx 80 a 180 mg/dL.

Hb 7a9 g/l

DeltaT
>24h
Terapia de
reabilitagao

1.TC de cranio sem constraste
m até 15min)

Diagnostico definitivo

(remagionin
Sp0O2 942 97%
(9900)
Na+ até 155 mEq/L
(Sodum)
Tax <38°C
tempersture)
L., Controle da dor | Agitagao
Pressio de perfuséo cerebral (PPC) > 80 mmHg
(artonat oo Presséo arterial média (PAM) > 60 mmHg
aC02 35-45 mmHg
(acar) Hiperventilagao excessiva causa isquemia cerebral
A Q O
Bandle Trombolise (Porta baldo 30min) Trombectomia mecénica
Parametros Indicagdes Contraindicagdes Indicagdes Contraindicagdes
1. TC de cranio sem constraste
DeltaT Diagnéstico definitivo
4h30min
Trombolisar 2 AngIoTC e rranto NIKSS 6-20 pontos Contraindicagées absolutas
imediatamente. | Invesigagao oclsao o grandes vasos. |  ASPECTS »7 ponos
ol ilar) TCE nos ultimos 3 meses
MISMACTH >20%
3. RNM Cirurgia SNC nos ultimos 3 meses
Avaliagao de MISMATCH 5
Contraindicaqdes relaivas
AVEH prévio o
Delta T < 4h30min Neoplasia ou MAV 1AM nos ilimos 3 meses.
\dade >18 anos (diagndstico ou suspeita) s s it do gard o
TC cranio afastando Sangramento ativo Crrgia dominalou griturinria nos
"AVEH Grimos 21 Gas
1.TC de cranio sem constraste PAS >185 ou PAD >110 mmHg Rétida motior s sinomas Anatomia tortuosa
(em até 15min NiHSS <5 Delta T <8h (max 24h)
DeltaT Diagnostico definitivo Coagulopatia ou uso de coagulantes (MAV)
4h30min - 8h NIHSS 6-20 pontos.
- 2. AngioTC de cranio e Plag <100.000 3
Vale a pena ASPECTS 57 pontos v Oclusa?/:;grandes Plaq <40.000
Investigagao oclusdo de grandes vasos
trombolisar ? TC evidenciando hipodensidade > 1/3 N .
(1. carélida e basilar MISMACTH >20% 5
o hemisfério (M1, carétida, basilar) INR >3
3.RNM
Avaliagao de MISMATCH
1. TC de cranio sem constraste
DeltaT (em até 15min)
8h - Diagnéstico definitivo
Néo vale a pena
trombolisar. 2. AngloTC do crénio e
Investigagao oclusdo de grandes vasos
Trombectomia ? a1, carticn & tacten
3.RNM
Avaliagao de MISMATCH
Profilaxia para event arios

AAS 100 mg por dia (em até 48h)
Sinvastatina 80 mg por dia
Anticoagulagao plena (nunca iniciar com <72h)

SUGESTAO DE PRESCRICAO E ORIENTACOES

Seguimento com trombélise quimica

Droga | Apresentagéo | Diluigio | Orientagdes

Alteplase (Actilyse) 50 mg por 50 ml
Adminisrar 0.9 mg/kg (max 90mg). Administrara 10% da dos em bolus e correr 90% da dose a0 longo de 1 em BIC.
Primeiro furar o liquido e depois o po.

Tenecteplase (Metalyse)

Cuidados pos trombolise

1. Manter PA, SpO2, Dx e Tax estaveis
Néo passar sonda ou qualquer acesso nas primeiras 24h
3. Nao dar annagvegames ou anticoagulantes (AAS, clopidogrel ou clexane) nas primeiras 24h

Administrar 1 milkg da solucdo em bolus. Aferir pressao de 2/2h e em seguida aplicar NIHSS

S 100 mg por comprimido
Administrar 1 comprimido por va enteral. 1x a0 dia
Sinvastatina 40 mg por comprimido
Adminisrar 2 comprimido por via enteral. 2x 20 dia

Aguardar 24h pos trombolise para administrar

Aguardar 24h pos trombdlise para administrar

Seguimento sem trombélise quimica ‘

Droga | Apresentagio | Diluigao [ ]

AVEh
HIPE

AAS 100 mg por comprimido
Administrar 1 comprimido por via enteral. 1x a0 dia,

Sinvastatina 40 mg por com)

Adminiirar 2 comprimido por vi entrel 2 3 dia

Bandle

AVE HEMORRAGICO

Abordagem cirurgica Exames de investigagao Medidas clinicas

AVEh
HSA

1.7TC de cranio sem constraste
(em até 15min;
Diagnéstico definitivo

Droga | Apresentagdo | Diluigio

Medidas para HIC
1. Neurocheck 2/2h

2 Sedaginleve G0 RASS 02 -2)
C de cranio sem contraste Evitar agitado

Vigilancia neurolégica | Neurocheck

Cabegeira centralizada 30-45°
Otimizagéo drenagem venosa cerebral

24h ap6s admisséo

4. Estabilidade hemodinamica (PAM>65 mmHg)
e ventilatéria (PaCO2 35-45 mmHg

Conduta cirirgica se desvio de linha média >Smm (0,5 cm) ou
‘apagamento de cisterna mesencefélica (4° venriculo) 72h depois ou antes caso
deteriorizagéo neurolégica

Observagéo: Terapia hiperosmolar
(NaCI20% 0,5-0,7 mifkg em 10min)
manito 1g/kg em bolus) em CVC
Pode ser feita como pode para craniectomia
descompressiva

Conduta conservadora se desvio de linha média (Perda de reflexo tosse. anisocoria, midriase
<5mm (0,5 om)

Observagio

Em casos de pés operatorio NCX

soments dealigar sedazo apés
o da

Profilaxia para isquemia cerebral tardia (ICT)
Nimodipino 60 mg 4/4h por 21 dias

1. Angiografia cerebral

xilaxia annconvulslvante
(Somente se detot g om TC limpa ou

wall
neuroclrurgla

2. Eletroencefalograma (EEG)
Investigagao e documentagao do Status

‘Tromboprofilaxia
3. Doppler transcraniano Iniciar mecanica e apds 72h-120h (3-5 dias)
Investigagao de vasoespasmo. alterar para medicamentosa (p6s abordagem + Sem
evidéncia ou risco de sangramento) Se novo sangramento
Plasma fresco 20mlikg (1 bolsa com 200mi)
Vitamina K - 1 ampola (10mg) via intramuscular.

Fenitoina | Hidantal

Manejo GHOSTCAP

SUGESTAO DE PRESCRIGAO E ORIENTAGOES

Nimodipino 30mg por comprimido

Diluir 2 comprimidos em 20mL de &gua destiada. Via enteral. 4/ah por 21 dias. (profilaxia isquemia cerebral tardia)

ntal 50 mg por ml - Ampola de 5 ml (D1/D7)

)
Diluir 2mi em 18 ou 48 m de 4gua destilada. Via intravenosa. 8/8h. Indicado por 7 dias (D1/D7) em casos de TCE | HSA (profilaxia convulsdo)

Rotina admissional do trauma

SUSPENDER QUAISQUER TIPOS DE ANTICOAGULANTES E ANTIPLAQUETARIOS

Profilaxia para tétano e anticonvulsivante Indicagdes cirtrgicas e parecer NCX Medidas clinicas

Medidas para HIC
1. Neurocheck 2/2h

2. Sedagéo leve (alvo RASS 0 a -2)




Solicitar rotina radiolégica do trauma para
todos os pacientes que forem admitidos na UTI

1. TC de cranio sem contraste
2.TC de cervical

3. TC de térax e coluna toracica
4.TC de abdome

5. TC de coluna lombar

Profilaxia tétano

1. Vacina dT - Administrar 0,5 ml IM (vaso lateral) em dose Unica
2. SAT (soro antitetanico) - Administrar 1 ampola IM em dose tnica

Profilaxia anticonvulsivante

1. Hidantal 50 mg por ml - Diluir 2 + 18 ml AD 8/8 (D1/D7) - Fazer 100 mg

Craniectomia descompressiva
1. Hematoma epidural
Desvio de linha média >5mm (0,5¢m) ou
Volume do hematoma >30 ml

. Hematoma subdural
Desvio de linha média >5mm (0,5¢m)

3. Contusao cerebral

Parecer NCX para avaliagéo e conduta

- - Eviar agnagao -

3. Cabegeira centralizada 30-45°
Otimizag&o drenagem venosa cerebral

4. Estabilidade hemodinamica (PAM>65 mmHg)
e ventilatéria (PaCO2 35-45 mmHg
Sa

Observagéo: Terapia hiperosmolar
(NaCI20% 0,5-0,7 mi/kg em 10min)
anito 1g/kg em bolus) em CVC
Pode ser feita como pode para craniectomia
descompressiva

Tromboprofilaxia
Iniciar mecanica e apds 72h-120h (3-5 dias)
alterar para medicamentosa (pbs abordagem + Sem
evidéncia ou risco de sangramento)

Manejo GHOSTCAP




ABORDAGEM CLINICA | MEDICAMENTOSA

Pontos no atendimento Dipirona Nitrato Morfina

1. Atendimento em sequéncia CAB + MOVE ; Ccntraindigagées f?jrmais
radi ou

2. Infarto de parede inferior (DII, DIll e AVF) - Coronaria direita
3. Uso de sildenafil ou tadalafil (viagra) nas ultimas 24h. (Inibidor seletivo da fosfodiesterase-5)

2. Descartar dissecgdo de aorta, TEP e
pneumotérax hipertensivo

Analgesia inicial

(Monitorizagso | Estabilizaco 3. Solicitar ECG em 10min Nitrato sublingual (isordil)
| Controle gico) - Primeiro e a ser forecido. Progregir para EV se no houver controle , § -
Diluir 2 ml + 18 ml AD EV lento [sordil 5 mg SL Feito quando analgesia refrataria

4. Solicitar marcadores de necrose miocardica

(Troponina T | CKMB | CPK) com dipirona ou nitrato SL

Nitrato intravenso (Nitroglicerina | Tridil)
Ultimo recurso a ser usado Morfina 4 mg

5 Curvar;m%:ﬂma T Nitroglicerina 5 mg por m! - Ampola de 10 m!

(0h 3h Diluir 10 ml em 240 ml SG5%. Via
fo) SpO2 alvo 94% para no pneumopatas
(Origério) Sp02 alvo 90% para pneumopatas

Betabloqueadores (BB) IECA BCC

Contraindicagoes formais (SBC)
1. Sinais de insuficiéncia cardiaca

2. Sinais de baixo débito cardiaco Indicagdes:
3. Risco aumentado para choque cardiogénico 1. FE <40% Orientagées
1. Nunca fazer nas primeiras 24h (fase aguda)
(BB IECA| BCC) Orientagdes: Orientagdes: 2. Sao usadas em anginas com contraindicacdo a BB
1. Nunca fazer nas primeiras 24h (fase aguda) 1. Nunca fazer nas primeiras 24h (forma aguda)
2. Necessario documentar FE
(caso <30% possui risco para choque cardiogénico)
Carvedilol 25 mg por comprimido Captopril Verapamil 80 a 120 mg trés vezes ao dia

Tomar 1 comprimido 2x ao dia. Via oral. Diltiazem 60 mg trés a quatro vezes ao dia

Indicagoes:

1. IACSST com indisponibilidade
de CATE em 2h)

2. IAMSSST sem indicagéo de
Orientagdes: CATE ultraprecoce
1. Drogas que mudam a mortalidade
2. Fazer imediatamente quando afastado disseccao de aorta

Orientagdes:

1. Deve ser iniciada o mais precocemente possivel Orientagdes:

1. Se indicada trombolise, administrar
clexane 30 mg IV e iniciar anticoagulagéo
plena (1 mg por kg) apés 12h do trombolitico
por 7 dias ou até a realizagéo do CATE

A

(Antiagregante | Anticoagulante |
Estatina)

DOSE DE ATAQUE:

AAS 100 mg por comprimido
Administrar 3 comprimidos VO mastigado.
S g2

ol 75 mg por
Administrar 4 comprimidos VO mastigado por tempo indeterminado. Se trombdlise
Se CATE de prontidao iniciar 600mg de clopidogrel Clexane 30mg EV

40 mg por

DOSE DE MAN!!TENS;AQ: in 5 i (30mg) VO rimi Anticoagulago plena

Clexane 1 mg por kg por 7 dias ou
até a realizagao do CATE

S 100 mg por comprimido
Administrar 1 comprimido VO mastigado por tempo indeterminado
Clopi 75 mg por imi
Administrar 1 comprimido VO mastigado

IAMCSST IAMSSST
Indicagéo Indicagéo
‘ DeltaT <120min (2h) DeltaT <24h
CATE ultraprecoce
Até 120min (2h)
A Tempo porta-agulha 30min
o -
Tempo porta-baldo 90min CATE PRECOCE
CATE precoce
Até 24h ou
I CATE ULTRAPRECOCE
CATE retardado
Tt 24 CATE ULTAPRECOCE
E (Seinstab émica do rftiacu
nova alteragdo no Et
Indicagao
DeltaT >120min (2h)
Alteplase Tabela Dose dos fibrinoliticos
P Estreptoquinase (SK) 1.500.000 Ul EV em 30-60 minutos
3H Alteplase (tPA) 15 mg EV em bolus
Trombodlise Tenecteplase 0,75 mg/kg (até 50 mg) em 30 minutos seguidos
Qu im ica P 0,5 mg/kg (até 35 mg) em 60 minutos.
Tenecteplase (TNK-tPA) Dose em bolus:
. > 30mgse<60kg
Estreptoquinase » 35mgse60a70kg
» 40 mg se 70 a 80 kg
» 45mgse80ag0kg
> 50 mg se<90kg

MODELO PRESCRIGAO

AAS 100 mg por comprimido
(Dose de ataque): Tomar 03 comprimidos (Dt 300mg) mastigados. Via oral. Agora.
(Dose de manutengao): Tomar 01 comprimido (Dt 100mg). 1x ao dia.
Clopi 75 mg por i
(Dose de ataque): Tomar 4 comprmidos (Dt 300mg) mastigados. Via oral. Agora.
(Dose de manutengéo): Tomar 01 comprimido (Dt 75mg). 1x o dia.
40 mg por prit
Administrar 2 comprmidos (Dt 80mg) por via oral. 1x a0 dia.
(Observagao): Manter dose de 80mg/dia de TTmento conservador.
Clexane 40 mg por seringa de 0,4 ml
(Dose durante trombélise): 30mg por via intravenosa. Bolus. Dose Unica. ini: 30mg EV pré
(Anticoagulago plena): 1mg/kg por via subcutanea de 12/12h durante 7 dias ou até a realizagio do CATE; Na pratica fazer 0,7ml (70kg)

Excluir imediatamente dissecgao de aorta antes da administragao




Alteplase tPA (Actilyse) 50 mg por 50 ml [solugcdo completa com 1mg por mi]

[Regime de administracao em 90min para pacientes com inicio dos sintomas <6h]: Se >=65kg: 15mg (15ml) EV bolus, seguido de 50mg
EV infundido em 30min (iniciar 100mi/h BIC) e seguido imediatamente de 35mg EV infundido nos 60min (iniciar 35mi/h BIC) restantes, até a
dose total de 100mg.
[Regime de administragdo em 3h para pacientes com inicio dos sintomas 6h-12]: Se >=65kg:10mg (10mi) EV bolus, seguido de 50mg EV
infundido em 60min (iniciar 50ml/h BIC), e seguido imediatamente de 40mg EV infundido nas 2 horas seguintes (iniciar 20ml/h BIC), até a dose
total de 100mg.

Nitroglicerina [Tridil] 5mg por ml - Ampola de 10 ml

Diluir 10 ml em 240ml SG%. Iniciar com 10 mi/h (0,5 mcg/kg/min se 70kg) em BIC

Morfina 10mg por ml

Analisar contraindicagdes absolutas e relativas

Contraindicado em casos de IAM de VD, i

e uso de

il (viagra)



TAQUIARRITMIAS

QRS ESTREITO
Taquicardias Supraventriculares
(<120ms ou <3 quadrados pequenos)

QRS LARGO
Taquicardias ventriculares
(>120ms ou >3 quadrados pequenos)

Taquicardia sinusal
Ritmo sinusal + Ritmo regular + FC>100 bpm

Ritmo regular + QRS >120ms

Taquicardia ventricular monomérfica
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Taquicardia atrial
Onda P sem caracteristicas sinusais
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Taquicardia atrial multifocal
Ondas P morfologicamente diferentes entre si + Ritmo irregular

Taquicardia ventricular polimérfica
Ritmo irregular
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Taquicardia por reentrada nodal (TRN)

Presenca de pseudo r’ na derivagdo V1, V2 e AVR ou deflexdo pseudo S’ nas derivagoes inferiores
Na prética paciente chega com palpitagbes + sensagdo de pulsagdo no pescogo — Pensar em TRN

Torsades de pointes
Associada a QT longo. Comumente >500ms

Fibrilagao atrial (FA)

Ritmo irregular + Taquicardia + Auséncia de onda P

Diagnéstico diferencial: Holyday Heart Syndrome — FA ap6s libagao alcodlica

N

Flutter atrial

Presenca de ondas F + Ritmo regularjirregular + QRS estreito (olhar para DII, DIll e aVF)

QRS largo >120ms + Normo/Bradicardia

Ritmo idioventricular acelerado (RIVA)

Geralmente associada a pds trombdlise — Arritmia de repefusdo

R T

AR AR A LAl Aeal A lal
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Avaliar critérios de instabilidade
1. Rebaixamento do nivel de consciéncia
2. Dispneia (de origem cardiogénica - EAP)
3. Dor toréacica (anginosa)
4. Hipotensao (PAS <90mmHg)
5. Sinais de choque
Observagao: Pal néo é critério de instabilidade
Taquicardia estavel Taquicardia instavel
QRS estreito (supraventricular) QRS largo (ventricular) Protocolo OSASCO
Manobra Vagal .
Orientar
Orientar o paciente sobre o procedimento
Solicitar que o paciente faga contragédo abqominal Sedar
sustentada enquanto assopra uma seringa Fentanil 2ml + 7ml AD — Administrar lentamente em 4min EV
vazia de 20 ml, tentando empurrar o émbolo Animdmiman A Ao Clos Aol L el AR A demteihem A el VS o ATALt




sentado a 45° graus durante 15 segundos.

Depois abaixa-se a cabeceira para 0° graus,

elevando os membros inferiores do

individuo, passivamente a 45° graus
por mais 15 segundos.

: Amioaarona
(50 mg por ml - Ampola com 3ml)

Na pratica:

Dose inicial

1 ampola (150mg - 3ml) em 10min.
Repetir se necessario e TV persistir

Adenosina

Dose de manutengao
(3mg por ml - Ampola com 2 ml)

6 ampolas (900mg - 18ml) + 232 ml SG5%
Iniciar 10-20 ml/h BIC

Dose ideal: Tmg/min em 6h

No ACLS:
Amiodarona 150mg (1 ampola) EV de 10-
15min podendo ser repetido por até 3x

Administrar com flush 20ml SF0.9%.
Em casos de WPW fazer adenosina em
dose baixa (3mg)

Adenosina 6mg (1 ampola)
Se refratario
Adenosina 12mg (2 ampolas)
Se refratario
Adenosina 12mg (12 ampolas)
Se refratario
Considerar CVE 100J

Midazolam 3mi + /mi AD — Administrar 1 mi eV de Z/zmin:
Ambuzar
ventilar paciente com bolsa-valva-mascara.
Sincronizar
Apertar a tecla "Sync" do aparelho desfibrilador.
Cardioverter
Cardioversao sincronizada com 100J
Observar
N&o retirar as pas do térax do paciente até que haja a reversao para ritmo sinusal.
Se o paciente néo reverter no primeiro choque, lembrar se apertar novamente a tecla "Sync"
e aumentar a carga em joules para o segundo choque.

Na pratica
1. Oxigenoterapia (cateter nasal)
2. Analgesia (fentanil 1 ml + 9 ml SF0.9% e Midazolam 1 ml + 9 ml SF0.9%)
3. Colocar as pas
4. Apertar o botéo de sincronizar.
5. CVE com 100J — Se reverter iniciar amiodarona
6. Se refratario iniciar CVE com 150J
7. Se refratario iniciar cardioversao quimica
8. Iniciar nova tentativa de CVE.

Fibrilagdo atrial (FA)

CVE ou CVQ
seguida ou ndo se anticoagulagédo
por 4 semanas
(precisa ser avaliado pelo CHADSVASC)

CV elétrica ou quimica + Antiarritmico
Anticoagulagédo por 4 semanas pés CVE
Ou
. = P ECO transesofagico (exclusdo de trombo)
Cardioverséo quimica CV elétrica ou quimica + Antiarritimico
Amiod Manter anticoagulagao por mais 4 semanas
miodarona
Dose de ataque: 2 ampolas + 100ml SG5% o
em 10min. Se néo reverter repetir a mesma dose u
Dose de manutengéo: 6 ampolas + 232ml SG5%.
Iniciar com 10-20 mi/h BIC.
Se ndo reverter pode ser feito CVE

Controle da FC e anticoagulagdo permanente
Drogas de 1° linha
BB (esmolol) e BCC NDH (verapamil e
diltiazem)
Droas de 2° linha

Anticoagulagao plena Digitalicos (Digoxina)

Clexane 1mg/kg por 4 semanas

FA estavel FA instavel
< - .
FA a?—':d;elin?csig Irzl:ev: toe nset FA crénica | >48h ou desconhecida
Orientar
Orientar o paciente sobre o procedimento
Sedar
Anticoagulagao por 3 semanas

Fentanil 1ml + 9m|l AD — Administrar lentamente em 4min EV
Midazolam 1ml + 9ml AD — Administrar 1 ml EV de 2/2min.
Ambuzar

ventilar paciente com bolsa-valva-mascara.
Sincronizar
Apertar a tecla "Sync" do aparelho desfibrilador.
Cardioverter
Cardioversao sincronizada com 100J
Observar
Néo retirar as pas do térax do paciente até que haja a reversdo para ritmo sinusal.
Se o paciente n&o reverter no primeiro choque, lembrar se apertar novamente a tecla "Sync"
e aumentar a carga em joules para o segundo choque.

Na pratica
1. Oxigenoterapia (cateter nasal)
2. Analgesia (fentanil 1 ml + 9 ml SF0.9% e Midazolam 1 ml + 9 ml SF0.9%)
3. Colocar as pas
4. Apertar o botdo de sincronizar.
5. CVE com 100J — Se reverter iniciar amiodarona
6. Se refratario iniciar CVE com 150J
7. Se refratario iniciar cardioversao quimica
8. Iniciar nova tentativa de CVE.

Bradicardia sinusal

BRADIARRITMIAS

Bloqueio atrioventricular grau 1 (BAV-1)

Bloqueio atrioventricular grau 2 (BAV-2)

Bloqueio atrioventricular total (BAVT)

Como identificar:
Como identificar:
* Atraso na onda P
« Segmento PR >0,2s
» Todos os impulsos atriais conseguem ativar os
ventriculos (relagdo AV 1:1)

« Bradicardia <50bpm + Ritmo sinusal
« Intercalo PR <0,2s

Onda P avisa que vai parar de gerar o QRS
« Alguns estimulos sinusais ou atriais ndo séo

« Aumento progressivos do intervalo PR até o

* Onda P n&o avisa que néo vai gerar QRS

« Condugéo AV 1:1 com bloqueio subito da

Como identificar: Como identificar:

. Fenémer:vcl)o(;’e“:nleckenbach * Ondas P completamente desorganizadas.
» Auséncia de condugéo AV

* Ritmo cardiaco determinado por escape

abaixo da regido do bloqueio (Contragdes dos

atrios e ventriculos independentes -

Aparecimento de bulhas em canhédo

(vai se afastando aos poucos)
conduzidos aos ventriculos

Mg'gﬁ:?ﬁ:;z::zo) Observacéo pratica:
A forma mais simples de se identificar um
BAVT é quando uma onda P cai sobre o0 QRS
(quando altera a morfologia do QRS)
Geralmente tende a QRS largo

(simplesmente para)

onda P

« Intervalos PR contantes

MANEJO PRATICO

Avaliar critérios de instabilidade
1. Rebaixamento do nivel de consciéncia
2. Dispneia (de origem cardiogénica - EAP)
3. Dor toracica (anginosa)

4. Hipotensao (PAS <90mmHg)

5. Sinais de choque

Bradicardia estavel

Bradicardia instavel

1 ampola + 20 ml SF0.9% EV em bolus. Se nao tiver CVC pode ser feito em periférico.

Atropina [1° linha]
1mg EV podendo ser repetido 3-5min (dose maxima de 3 mg)

Observagdo: Quanto mais baixo o blogueio, menor sera a acdo da atropina



Monitorar e observar

Ver uso medicamentoso
Parecer para cardiologia

Avaliar causas intrinsecas

Intrinsecas
Isquemia
Cardiomiopatias
Doenga de Chagas
Doenca do Né Sinusal
Endocardite infecciosa
Colagenoses (LES)
Doencas de deposito

Avaliar causas extrinsecas

Medicamentosas (B-Bloq Blog. canais de calcio | Digitalicos | Anti-arritmicos)

Hipotireoidismo

Disturbios hidroeletroliticos (especialmente hipo/hipercalemia)

Neurocardiogénicas
Hiportemia.

Dopamina [se refratario]
Dose inicial 5-20 mcg/kg/min
50 ml + 200 ml SG5% (1000 mcg/ml) iniciar 10-12 ml/h/bic.
10 ampolas + 90 ML SF0.9% — BIC 1,2 a6 ml/h

Adrenalina [se auséncia de dopamina no servigo]
2-10 mcg/min BIC.

Observacao: Na pratica dopamina ou adrenalina sdo usadas como ponte para
marca-passo transcutaneo

Marca-passo transcutaneo
(Possui o mesmo grau de evidéncia do que as drogas vasoativas pelo ACLS) [Sem diferenca de mortalidade]
Realize uma sedagéo leve (MP incomoda o paciente): Morfina 2mg

Posicionamento:
1. Posicionamento das pas (regido infraclavicular direita e regido inframamaria
esquerda)
2. Conectar cabos no monitor e colocar colocar na fungdo "MARCA-PASSO"

Passo a passo da cetagem:
FC (Rate): 60-80 bpm

Amperagem (Output): 7° passo: aumentar a amperagem até a espicula do MP ficar
em cima do QRS (valor de referéncia 8-10 mA). 2° passo: achar o limear (valor
minimo de estimulo para que a amperage gere um batimento cardiaco). Se em 8 mA
tem estimulo, coloque para 7 mA e caso nado tenha estimulo, a numeragéo 8 mA é o
limear. 3° passo: ajustar 3-5 mA acima como margem de seguranca. 4° passo:
checar pulso femoral para ver se é compativel com o ritmo no monitor. Os dois
precisam bater. O objetivo final € o dominio sobre a FC do paciente.

Sensibilidade: Colocar em modo FIXO (n&o colocar em modo DEMANDA
inicialmente)




PRE-REQUISITOS PARA DETERMINAGAO DE ME

*N&o precisa da autorizag&o dos familaires
*Avalicdo de 2 médicos especialistas (exceto equipe de transplante ou captagdo de 6rgédos)

Causa conhecida Auséncia de fatores confundidores

Janela de tempo Critérios fisiologicos obrigatoérios

Excluir fatores de confuséo

[Drogas depressoras do SNC]: Fentanil,
Midazolam, Pancurénio, Succinilcolina e etc. A
sugestdo é que se aguarde pelo menos 3 meias-
vidas se infusdo em bolus ou 5 meias-vidas se
em infuséo continua do inicio da determinag&do

Causa conhecida do coma Deve-se assegurar que o paciente esteja estavel

do ponto de vista térmico, hemodinamico e

Pelo menos 6h de internagao e tratamento
hospitalar (24h em casos de encefalopatia
hipéxico-isquémica — Afogamento,
Enforcamento, PCR e etc).

Exame clinico compativel

Tomografia de cranio demonstrando
catastrofe neurolégica compativel com

Sempre solicitar TC de cervical para excluir
trauma cervical (que é contraindicagdo)

de ME. Na pratica 12h

evolugao para ME. [Hipernatremia]

death mimics]:

Formas graves de SGB

ORTE ENCEFALICA

DETERMINAGAO DE

2 exames clinicos (1h de intervalo entre eles) + 1 teste de apneia + 1 exame complementar

Teste de apneia

[Causas que podem mimetizar ME - brain

Hipotermia grave (<32°C)
Sindrome do encarceramento (locked-in)
Intoxicagé@o exdgena ou uso de drogas sedativas
(com especial atengéo ao tiopental)

respiratorio.

[Temperatura central]: >35°C (ou seja 35,1;
35,2 e etc)
[Hemodinamica]: (PAM = 65 mmHg)
[Respiratério]: (SpO2 > 94%)

Exame cc confirmatério

Duavidas comuns

[Realizar otoscopia bilateral]: Se um dos lados ndo puder ser
avaliado, documentar no termo o motivo e realizar o teste apenas do
outro lado; Se os dois ndo puderem ser examinados, nédo é possivel

determinar ME.
[Contraindicagdes absolutas para abertura do procolo]: Lesao
bilateral de conduto auditivo e trauma cervical
[Lesao de globo ocular]: Se bilateral, ndo é possivel fazer a
determinagao de ME

Exame neurolégico

[Coma aperceptivo]: Realizar estimulo doloroso no leito ungueal em
MMII, Membros superiores, Trapézios, ATM, Supraorbitario
bilateralmente
[Reflexo fotomotor]: Aferido pelo 2° par e efetuado pelo 3° par.
[Reflexo cérneo-palpebral | gotinha no olho]: Aferido pelo 5° par

(V1 - ramo oftalmico do trigémio) e efetuado pelo 7° par.
Pode ser feito com gotinha se soro fisiolégico em cada cérnea.
i Olhos de ]: Aferido pelo 8° par e
efetuado pelo 3°, 4° e 6° par:

O teste é negativo quando balanga a cabega do paciente e as pupilas
nao acompanham o movimento, elas permanecem fixas.
[Reflexo vestibulo-ocular | Prova calérica): Aferido pelo 8° par e
efetuado pelo 3° 4° e 6° par: Injetar 50 ml de SF0.9% em cada ouvido
com os olhos abertos para ver se o paciente faz nistagmo. Manter
pélpebra aberta por 2 minutos. Aguardar 5 minutos para realizar ao
outro lado.

[Reflexo de tronco | Reflexo de tosse]: Aferido e efetuado pelo 10°
par

L

Revisdo dos pares cranianos:
I: Olfatério
1I: Optico
1lI: Oculomotor
IV: Troclear
V: Trigémio
VI: Abdcente
VII: Facial
VIII: Vestibulococlear
IX: Glossofaringeo
X: Vago
XI: Acessdrio
XII: Hipoglosso

Expanséo volémica
30 ml’/kg SF0.9% por via intravenosa.

te com morte encefélica, o paciente precisa estar com obrigatoriamente com
lade a pressao (o proprio paciente faz forga negativa e o ventilador entrega
o disparo). A sensibilidade a fluxo € muito sensivel, até o batimento cardiaco interfere.

1) Preparagao do teste de apneia
Temperatura corporal >35°C, SpO2 >94% e pressao arterial conforme faixa etaria.
[Gasometria pré-teste]: Pré-oxigenar com FIO2 100% durante 10 min. SpO2
obrigatoriamente acima de 94% + PaCO2 obrigatoriamente abaixo de 45 mmHg

2) Interrupgéo da ventilagdo mecéanica com suplementagao de
oxigénio
Como cetar na pratica: Modo CPAP ou PSV com frequéncia respiratéria zerada +
F102 100% + PEEP 10 + Modo CPAP + Sensibilidade a pressdo

3) Constatagio da apneia
Auséncia de movimentos respiratérios apds interrupgao + 8 a 10 min sdo geralmente
suficiente para obtengdo de PaCO2 > 55 mmHg + Obter gasometria arterial final

4) Interrupgao do teste
Interromper o teste de houver arritmia, SatO2 <85% |||
Coletar sangue para gasometria no momento da interrupgao, mesmo com tempo de
observagado menor.
[Gasometria pos-teste]: SpO2 obrigatoriamente acima de 85% + PaC0O2
obrigatoriamente acima de 55 mmHg

5) Interpretagdo do teste
[Teste positivo]: Auséncia de movimentos respiratérios + PaCO2 > 55 mmHg +
SatO2 >85%
[Teste inconclusivo]: Auséncia de movimentos respiratérios e PaCO2 < 55 mmHg
[Teste negativo]: Detecgdo de movimentos respiratérios apés a interrupgao da
ventilagdo

ANUTENGAO DO POTENCIAL DOADOR DE ORGAOS

[Possivel doador]: ECG 3T + Reflexo de tosse ausente + Sem drive

[Potencial doador]: Se torna potencial doador quando realizado o primeiro exame clinico.
[Elegivel para doagao]: Ocorre quando o protocolo & fechado
[Doador efetivo]: Quando a familia é positiva para a doagéo

Lembrar que se for um paciente com intoxicagdo exégena ou
uso de barbiturico, ndo se recomenda fazer
eletroencefalograma (preferéncia prova de fluxo com doppler
ou arteriografia). Em casos de TCE (fratura de calota e etc)
ndo se recomenda fazer prova de fluxo, mas néo é proibido.

[Eletroencefalograma] ou
[Doppler transcraniano] ou
[Arteriografia cerebral] ou
[Cintilografia cerebral] ou

Iniciar dieta enteral tréfica (1 etapa de 300ml)
Objetivando 30% do aporte caldrico ideal.

Vasopressina 20Ul por ml - Ampola com 1 ml
Diluir 1 ml em 99 ml SF0.9% Via intravenosa. Continuo. Iniciar com 5 m

I/h em BIC.

Noradrenalina 1 mg por ml - Ampola de 4 ml
Diluir 4 ml em 96 ml SG5%. Via intravenosa. Titular em BIC.

Hidrocortisona 500mg por frasco

Diluir 1 frasco em 20 ml SF0.9%. Administrar 4ml por via intravenosa. 8/8h.

(Dose usual): 100mg de 8/8h.

Iniciar antibioticoterapia empirica ou manter se ja estiver

usando

Se houver piora dos critérios infecciosos € necessario escalonar a terapia [Cefepime ou ceftazidimal].

Retirar neurolépticos e antipiréticos

Medicamentos flteis e confundidores que podem diminuir a temperatura desse paciente

Se hipotermia iniciar expansdo com SF0.9% aquecido

Contraindicagoes absolutas

Sorolégicas [HIV, HTLV I e ll]
Sepse refrataria

TB ativa

Neoplasia maligna invasiva [com exceg¢do para CA de colo uterino in situ, carcinoma basocelular, neoplasia priméaria do SNC de baixo grau]

virais e fu

CONTRAINDICAGOES PARA DOAGAO DE ORGAOS

DE BOLSO

graves na p ca de

[exceto hepatite B]




Medidas i

als

Observagoes e concentragoes

Nitroprussiato de sédio (Nipride) 25mg por ml - Ampola de 2ml

Diluir 2ml em 248ml SG5% (200 mcg/mL). Uso em bomba de infus&o. Vesicante. Iniciar com 10 mi/h (0,47
mcg/kg/min) e titular 5 ml/h a cada 5 min.

(Antidoto): Tiamina ou complexo B para evitar impregnag@o (comum em altas vazdes por >48h)

Furosemida 10 mg/ml - Ampola de 2 ml
Administrar 4 ampolas por via intravenosa. Sem diluir. Agora.
(Se virgem de furosemida): Fazer 1-2 ampolas (20-40mg) EV

Morfina 10mg por ml - Ampola de 1mL
Administrar 3mg. Via intravenosa. Manejo do ponto de vista sintomatico (ansiedade, diaforese e efc)

Objetivo
[otimizar pés-carga]
Reduzir a resisténcia vasular sistémica (RVS) com o objetivo de fazer VE trabalhar melhor (no
contexto do EAP hipertensivo
Objetivo
[otimizar pré-carga]
Adose 1mg/kg é preconizada para dose de estresse no contexto da furosemida (e ndo no
contexto isolado da cardiologia)
Notas
Grau de evidéncia IlIC (ESC 2021) para o uso de furosemida no EAP de forma rotineira.

Pontos no atendimento

Passagem de SVD
Avaliaggo da DU (100-150 ml por hora) e resposta a diureticoterapia entre 2-6h

Considerar VNI (diminui pré-carga e ajuda no esvazimento do VE)
Possui indicagéo formal no contexto da EAP cardiogénico




DISSECCAO/ANEURISMA DE AORTA

Stanford A: Cirurgia de emergéncia. Alta mortalidade 1-2% por hora nas primeiras 24-48h
Stanford B: Manejo medicamentoso + Parecer da cirurgia vascular

Medidas iniciais Observagoes e concentragoes

Metoprolol 5 mg por 5 ml

Diluir 5 ml em 15 ml SF0.9%. Administrar 5-10 ml da solug&o em bolus e reavaliar. Contexto agudo. Iniciar primeiro
BB, controlar FC e ap6s isso inicar vasodilatador em DISSaor.

(Dissec. aorta): Dose de ataque 2,5-5mg EV em 1mg/min. Repetir dose até obter controle da FC desejada (Dose
max 15mg)

Diltiazem 25mg/5ml ou 50mg/10ml Controle da FC
(Dose de ataque): 0,25 mg/kg EV, em 2-3 minutos.Segunda dose de 0,35 mg/kg EV em 2-3 minutos. (Dose de Manter FC 60-80 bpm + PAS <120 mmHg
d0): 5-15 mg/hora. C indi se di do ventricular.

Verapamil 5mg/2ml
(Dose de ataque): 5-10 mg EV, em 2-5 minutos. Se necessario, repetir 1 dose de 5-10 mg apds 15-30 minutos
(dose maxima: 20 mg). Dose de manutengao: 160-480 mg/dia VO. Contraindicado se disfungao ventricular.

Nitroprussiato de sédio [nipride] 25mg/ml
Diluir 2 ml em 248 ml SG5%. Via intravenosa. Iniciar em BIC 10 ml/h. Titulag&o.

Controle da PA

Morfina 10mg por ml - Ampola de 1ml
Diluir 1 ml + 9 ml de agua destilada. Via intravenosa. Administrar 2-4 ml EV. Pode-se repetir até a dose maxima de Medidas de conforto
10 mg (10 ml).




UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

ROTINA DE DILUICOES

ANTIBIOTICOS E ANTIFUNGICOS DROGAS DIVERSAS
SULFAMET. + TRIMET. - 4 AMP + 100 ML DE SF 0,9% EV DE 8/8H CORTICOIDES
FLUCONAZOL 200 MG - 1FR EV 1X/DIA SOLUMEDROL 125 MG - 1AMP EV 12/12 H
VANCOMICINA 500 MG - 1G + 100 ML SF 0,9% EV 12/12H SOLUMEDROL 125 MG - 1 FREV 8/8 H
VANCOMICINA 500 MG - 1G + 100 ML SF 0,9% EV 1X/DIA HIDROCORTIZONA 500 MG - 1 FREV 8/8 H
VANCOMICINA 500 MG - 1G + 100 ML SF 0,9% EV DE 5/5 DIAS SOLUCORTEF 100MG - 1FR EV 1X/DIA
UNASYN 1,5MG - 1 FR + 100ML SF0,9% EV 1X/DIA DECADRON 4MG/ML - 1ML EV 6/6H
AMPICILINA+SULBACTAM 1,5 G - 1FR + 100ML SF0,9% EV 6/6H Drogas Vasoativas
CEFTRIAXONA 1G - 1FR + 10ML AD EV 12/12 H NORADRENALINA - 4ML(1 AMP.) + 96 ML SG 5% EV EM BI
AMICACINA 1 G - 1FR + 100 ML SF 0,9% EV 1X/DIA (FAZER SOMENTE 7 DIAS) NORADRENALINA - 8ML( 2AMP.)+ 92 ML SG 5% EV EM BI
AMICACINA 1 G - 1FR + 100 ML SF 0,9% EV 1X/DIA (FAZER SOMENTE 7 DIAS) NORADRENALINA - 20ML(5AMP.) + 80 ML SG 5% EV EM BI-CONCENTRADA
SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA - 3 AMP + 100 ML SF0,9% EV 8/8 H DOBUTAMINA - 20ML(1 AMP. 250MG) + 230 ML SF 0,9% EV
METRONIDAZOL 500 MG - 1 FREV 8/8 H DOPAMINA - 50ML(5AMP.) + 200 ML SF 0,9% EV
CEFEPIME 1G - 2FR EV 12/12H NIPRIDE - 2ML + 248ML SG5% EV
CIPRO 200 MG - 2 FREV 12/12 H Psicotrépicos
CIPRO 400 MG - 1 FREV 12/12 H HIDANTAL - 2ML + 18 ML AD EV 8/8H
IMIPENEM 500 MG - 1 FR + 100 ML SF 0,9% EV 6/6 H HIDANTAL 100MG - 2ML + 48ML SF 0,9% EV 8/8H (NO MICROFIX)
IMIPENEM 500 MG - 1 FR + 100 ML SF 0,9% EV 8/8 H HALDOL 5MG/ML - 1 ML + 4 ML AD EV
IMIPENEM 500 MG - 1/2 FR + 50 ML SF 0,9% EV 12/12H AMPLICTIL - 2 ML + 200 ML SF 0,9% EM BI=10ML/H OU ACM
MEROPENEM 1G - 1FR + 100ML SF0,9% EV 8/8H RIVOTRIL 2MG, 1 COMP, SNE, AS 22H
ERTAPENEM 1G - 1FR + 100 ML SF 0,9% 1X/DIA AMITRIPTILINA 25 MG - 1 COMP VO A NOITE
TAZOCIN 4,5G + 100ML SF 0,9% - EV EM BIC 16ML/H - 6/6H ESQUEMAS DE SEDOANALGESIA CONTINUA
CEFALOTINA 1G - 1FREV 6/6 H SEDAGAO CONTINUA:
OXACILINA 500MG - 1FR + 100ML SF 0,9% EV 6/6 H DORMONID - 20ML
CEFOTAXIMA 1G - 1FREV 12/12 H FETANIL - 10ML
CEFTAZIDIMA 1 G - 1FREV 8/8 H S. FISIOLOGICO 0,9% - 70 ML - EM BI 10ML/H
POLIMIXINA E - 1000000U1/2ML - 2 ML + 50 ML SF 0,9% EV 1X/DIA SEDAGCAO CONTINUA:
POLIMIXINA B 5000UI - 1 FR + 100ML SF0,9% EV 8/8H FENTANIL - 50ML
LEVOFLOXACINA 500MG - 1FR EV 1XD
TEICOPLAMINA400MG- 1 FR EV 1 X DIA - GRAM POSITIVO PRECEDEX 200MG/2ML + 48ML SF 0,9% EV Bl 6ML/H-(dexmedetomidina)

AVALOX-400MG - 1 COMP. VO 1 X DIA

PENICILINA CRISTALINA 5000000UI - DILUIR 1FR EM 5 ML, FAZER 4ML + 40ML AD EV 4/4|S. FISIOLOGICO 0,9% - 50 ML - EM BI 5SML/H

ESQUEMA PARA TUBERCULOSE SEDAGCAO CONTINUA:
RIFAMPICINA + ISONIAZIDA - 2 CP TRITURADOS E DILUIDOS MIDAZOLAM - 30ML
P/ SNE EM JEJUM S. FISIOLOGICO 0,9% - 70 ML - EM Bl 7ML/H
PIRAZINAMIDA 500 MG - 2 CP TRITURADOS E DILUIDOS Broncodilatador
P/ SNE APOS LACHE E ALMOGO AMINOFILINA - 8ML + 80ML SF0,9% EV 8/8H
RIFAMPICINA 150MG + ISONIAZIDA 100MG - 3 CPS VO 1X/DIA BAMIFIX 300MG - 2 COMP. VO 12/12H
PIRAZINAMIDA 500MG - 3 COMP. VO 1X/DIA 40KG
COLOIDES Digitalico
PLASMASTERIL 500 ML EV 12/12H CEDILANIDE 0,4 MG - 1/2 AMP + 9 MLAD EV 12/12 H
VOLUVEN 6% - 500 MLEV 12/12 H Beta-bloqueador
ALBUMINA HUMANA 20% - 1 FR EV DE 12/12H METOPROLOL 25 MG - 1 COMP VO 1X/DIA
CARVERDILOL 3,125 MG 1 CP VO 12/12H
PLASMA FRESO CONGELADO - 1U EV 8/8H Analgésico opidide
NEBULIZAGAO TRAMAL 100 MG - 1 AMP + 100 ML SF0,9% EV 12/12 H
NEBULIZAGAO MORFINA 10MG - 1ML + 9ML. FAZER 2ML EV
BEROTEC - 5 GTS MORFINA 10 MG/1ML - FAZER 1 ML SC SOS
ATROVENT - Anti-arritmico
S. FISIOLOGICO 0,9% - 5 ML 4/4 H ANCORON 2 AMP + 94ML SG 5%, EV BI EM 1 HORA DOSE DE ATAQUE

ANCORON 4 AMP + 230ML SG 5%, EV Bl 10 ML/H

NEBULIZAGAO POR 20 MINUTOS DE 6/6H

SF0,9% - 10ML Anti-hemorragico
CLENIL - 1 FLACONETE OCTREOTIDE 0,1 MG - 1 AMP SC 8/8 H
NPT TRANSAMIM - 1 AMP + 100 ML SF 0,9% EV 8/8 H
NUTRICAO PARENTERAL Anti-hipertensivos
AMINOPLASMAL 10% - 500 ML CAPTOPRIL 25 MG - 1 COMP SL SE PA > OU = 180/110MMHG
AMINOPLASMAL 10% - 500 ML RAMIPRIL 5 MG - 1 COMP, VO, 1X/DIA PELA MANHA (CEDO)
LIPOFUNDIN 20% - 150 ML CAPOTEN 25 MG - 1 CP VO 8/8 H
NACL 10% - 10 ML ALDACTONE 100MG - 1 CP TRITURADO E DILUIDO VO 12/12H
KCL 10% - 12 ML HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG - 1CP VO TODO DIA 9:00H DA MANHA.
FOSFATO DE POTASSIO 25% - 8 ML ISORDIL 40 MG - 1 CP TRITURADO E DILUIDA PELA SNE 8/8 H
SULFATO DE MAGNESIO 50% - 2 ML NIFEDIPINA RETARD - 1 CP 2X/DIA VO
TRACITRANS - 1 AMPOLA LOSARTAN 100MG - 1 COMP VO 12/12H
ETAPA UNICA EV EM BI - 37 ML/H APRESOLINA 50MG VO 12/12H
HIDRALAZINA 50MG - 1 COMP VO 12/12H
NUTRICAO PARENTERAL DIOVAN 80MG - 1 COMP. VO 1 X DIA
KABIVEN - 1026 ML ATENOLOL 50MG- 1 COMP. SNE 8/8H
01 ETAPA 42ML/H OU 2 ETAPAS 168ML/H ENALAPRIL 10MG- 1 COMP SNE 8/8H
REPOSICOES HIDRALAZINA 20ML/ML- 1 AMP + 9ML AD FAZER 5 ML EV 8/8H
REPOSICOES NIPRIDE 1 AMP + 250 ML SG 5% EM BI - 10 ML/H
SULFATO DE MAGNESIO 50% - SML + 45ML SF0,9% EV LENTO VASODILATADOR PERIFERICO
KCL10% - 30ML + 70ML SF0,9% EV BIB 20ML/H TRENTAL 400 MG - 1 AMP + 250 ML SF 0,9% EV 8/8H
-BICARBONATO DE SODIO 8,4%------- 03 AMPOLAS DILUIR INIBIDOR DE BOMBA DE PROTONS
30 ML EM 30 ML AD APLICAR EV EM 01 HORA NO MICROGOTAS OMEPRAZOL 40MG - 1 AMP + DILUENTE PROPRIO EV 12/12H

BICARBONATO DE SODIO 8,4% -160ML BLOQUEADORES H2




SF 0,9% - 160ML EV BI EM 2 HORAS

RANITIDINA 50MG- 2ML + 18ML AD EV 12/12H

SORCAL 30 GRAMAS 1 PACOTE. ( HIPERPOTASSEMIA)

RANITIDINA - 0,5 ML + 4 ML AD EV 8/8 H (P/ CRIANCA DE 1 ANO)

SG5% 225ML+ 25ML GLICOSE 50%+ SORCAL VO 12/12 HS

NEXIUM 40MG - 1 AMP + AD 10ML, EV, 8/8H

SLOW K 600MG - 1 CP, SNE, 6/6H

PLASMA - 1UI EV 8/8H

BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR CURARIZANTE

PROFILAXIA DE MENINGITE MENINGOCOCICA P/EQUIPE DE SAUDE

PAVULON - 2 MLEV 3/3 H

RIFAMPICINA 600 MG VO 12/12H 2 DIAS

ESQUEMA DE INSULINA

VARIADOS INSULINA REGULAR, SC, CONFORME ESQUEMA:
ZYLORIC 300MG - 01 CP VO 01 X/DIA ATE 150 NAO FAZER
VITAMINA K - 1 AMP EV 1X/SEMANA 151 -200 = 4Ul
VITAMINA B 12 - 1 AMP IM DE 3/3 DIAS 201 - 250 = 8UI
ESQUEMA PARA HANSENIASE 251-300 = 10U
RIFAMPICINA 300 MG - 2 COMP A CADA 28 DIAS >-300=12UI

CLOFAZIMINA 100 MG - 3 COMP A CADA 28 DIAS

INSULINA R — 100UI + 100ML SF0,9% EV EM BIC 10ML/H

CLOFAZIMINA 50 MG - 1 COMP 1X/DIA

ENTRE 60 - 80 - INTEROMPER INFUSAO

DAPSONA 100 MG - 1COMP 1X/DIA

ENTRE 150 e 220: INICIAR COM 2ML/H

MISTURINHA

>220:INICIAR COM 4ML/H

AMINOFILINA - 10 ML

SOLUMEDOL 125 MG - 1 FR

GLICOSE 50 % 03 APOLAS SE GLICEMIA < = 60 MG / DL

S. GLICOSADO 5% - 70 ML

ANTICOAGULACAO PROFILATICA

SINTOMATICOS

LIQUEMINE 5000 UI - 0,25ML SC 12/12H (GELO LOCAL APOS)

SINTOMATICOS

CLEXANE 40MG - 1FR SC 1X/DIA

DIPIRONA - 2ML + 8ML AD EV SE SENTIR DOR E/OU TAX > OU = 37,82 C

HEPARINA

PLASIL --01 AMPOLA--2 ML + 8 ML AD EV 8/8 HORAS

HEPARINA 5000 Ul / 5 ML - FAZER 2,5 ML EM 250 ML SF 0,9%

MIDAZOLAM15MG/3ML-------- 3 ML+7 ML AD APLICAR EV PARA ENTUBACAO

CORRER EM 1 HORA DE 8/8 H TOTAL = 7500 Ul

FENTANIL--------- 2 ML+8 ML AD EV

SEDAGAO (ACM)

2ML FENTANIL + 8ML AD EV

CONSTIPACAO INTESTINAL

3ML MIDAZOLAN + 7ML DE AD EV

MOTILIUM 10MG-1 CP P/ GTT 6/6H SALGADAO
DIMETICONA 40GTS VIA GTT DE 6/6H
LACTULONA 20ML VO 8/8H SALGADINHO

FLEET ENEMA MORNO 3X/DIA

60ML NACL 20% + 440ML SF 0.9%

OLEO MINERAL 10ML VO 8/8H

AGAROL - 10MO VO 1 XDIA

DOR

MOVINOR - 1 COMP VO 12/12H

TILATIL 20MG - 1 FRASCO + 10ML AD EV 12/12H

MIVINLAX - 1 SACHES VO 12/12H

TRAMAL 100 MG - 1 AMP + 100 ML SF0,9% EV 12/12 H

MEDICAGAO PED

DEPAKENE 200MG/5ML- 5 ML GTT 12/12H

GARDENAL 4MG/ML-25GTS GTT 12/12H

NIMODIPINA 30MG - 2COMP VO 4/4H

DIAZEPAN- 1/2COMP. GTT 8/8H

OUTRAS

CEFTRIAXONA 1G/10ML- 5ML + 30ML SF0,9% EV 12/12H

SINVASTATINA 40MG - VO 1 X DIA

METRONIDAZOL5MG/ML- 20ML EV 8/8H

SINVASTATINA 40MG - VO 1 X DIA

SEDAGAO CONTINUA

DEXA-CITONEURIN - 1 AMP,, 2 ML, IM

MIDAZOLAN 5MG/ML - 15ML

PERCOF SUSP. 10 ML, VO, 8/8 H

FENTANIL MG/ML - 15ML

ESPIRONOLACTONA 25MG, VO, 12/12 H

SF 0,9% - 42ML

NEXIUM 1 AMP + AD 10ML, EV, 8/8H

EV BIC 3ML/H

NOMONITRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG 1-COMP , SL, ACM

RANITIDINA 0,4ML + 4ML AD EV 12/12H

ACEBROFILINA XAROPE 10 ML, VO, 8/8H

OXACILINA 500MG/5ML - 1,8ML + 20ML SF0,9% EV DE 6/6H

DRAMIM B6 - 1 AMP + AD 18ML EV - SOS

DERMODEX TRATAMENTO- APLICAR EM PERINEO APOS TRACA FRALDAS

ADRENALINA- 0,7ML EV LENT ACM

PCR TROPINA- 0,5ML EV ACM

GLUCAGONATO DE CALCIO 10 % - 3ML EV ACM

BIC DE SODIO 8,4 %- 3,5ML + 3,5ML AD EV ACM

BACLOFEM 10MG- 1/2 COMP. SNE 8/8H -( anticovulsivante)

PERIOGARD SOLUCAO BUCAL

TOBLEX COLIRIO - 1GT EM CADA OLHO DE 6/6H

DROGAS DE EMERGENCIA

TOPIRAMATO 10MG-1 CP SNE DE 8/8H (crises epilépticas parciais)

ADRENALINA 1MG/ ML 0,1 MG/ KG

ADRENALINA 1MG/ ML DILUIR 0,6 ML + SG 100ML

URBANIL 10MG- 1 CO SNE DE 8/8H anticovulsivante

ATROPINA 0,5MG/ML 0,02MG/KG

PREDSIM 3MG- 4,5ML GTT 12/12H

BIC DE SODIO 8,4% 1ML/KG

VI-FERRIN GOTAS - 20 GTS, GTT, 12/12H

GLICOSE 50% IGR/KG

MEROPENEM 500MG/10ML - 2,8ML + 50ML SF0,9% EV 8/8H

GLUCONATO DE CALCIO 10% 0,6 ML/KG

AMPICILINA+SULBACTAM 1,5 G - 1/2FR + 50ML SF0,9% EV 6/6H

LIDOCAINA 1% 1MG/KG

FENITOINA 50MG/ML- 0,5ML + 18ML SF0,9% EV 12/12H

DOPAMINA 5MG/ML 2 A 40 UG/KG/MIN

PROFENID 50MG/ML-0,2ML + 18ML SF 0,9% EV 8/8H

DOBUTAMINA 12,5MG/ML 2 A 20 UG/KG/MIN

FENTANIL - 50UG/ML 0,0785MG/ML 1 A 3UG/KG

MORFINA 1IMG/ML 0,1 MG/KG

CETAMINA 50 MG/ML 2MG/KG

MIDAZOLAM - 5MG/ML 0,2 MG/KG

PROPOFOL 10MG/ML 2 MG/KG

SUCCINILCOLINA 50 MG/ML 1IMG/KG

PANCURONIO 2MG/ML 0,05MG/KG

FENTANIL - 50UG/ML 0,0785MG/ML 1 A 3UG/KG

FENTANIL - 50UG/ML 0,0785MG/ML 1 A 3UG/KG




[1] PERFIL DE ACAO

A. baumanii, Aeromonas sp., C.
freundii, C. koseri, E. aerogenes, E. cloacae, E. coli, Klebs ESBL, E. coli, Klebs KPC, E. coli, Klebs MBL, E.
coli (S), Enterics CRE, NOS, K. oxytoca, K. pneumoniae (S), P. aeruginosa, S. maltophilia.

[2] O Omeprazol atua inibindo a H+K+ATPase, enzima localizada especificamente na célula parietal do
estdmago, suprimindo a producéo de acido gastrico.

[3] Quando o pH esta abaixo de 4, ha substancial polimerizagao e ligagdo cruzada de Sucralfato para
formar uma substancia adesiva viscosa e pastosa (como um gel), branco-amarelado. O Sucralfato adere
as células epiteliais e muito fortemente a base das crateras das Ulceras. Ele forma seletivamente um
revestimento protetor que age localmente para proteger o revestimento gastrico contra acido péptica,
pepsina e sais biliares.

[4] A Metoclopramida bloqueia os receptores de dopamina e, quando em doses mais altas, os receptores
de serotonina na zona de gatilho quimiorreceptora do SNC. Eleva a resposta a acetilcolina do tecido no
trato gastrointestinal superior, causando motilidade aumentada e esvaziamento gastrico acelerado sem
estimular as secregdes gastricas, biliares ou pancreaticas, além de aumentar o tonus do esfincter
esofagico inferior.

[5] Sua principal agao esta relacionada ao bloqueio dos receptores da dopamina-2 (D2) no sistema
nervoso central e no trato gastrointestinal. Aumenta o ténus e amplitude das contragdes gastricas e relaxa
o esfincter pildrico resultando no esvaziamento gastrico e aumento do transito intestinal.

[6] Dimenidrinato: Inibe a acetilcolina nos sistemas vestibular e reticular, responsaveis por nausea e vémito
na doenga do movimento;

Cloridrato de piridoxina: Coenzima que participa de diversas transformacfes metabdlicas das proteinas e
aminoacidos, da biossintese dos neurotransmissores GABA, serotonina e dopamina. Atua também como
modulador das a¢des dos hormonios esteroides. Seu efeito trofico sobre o tecido nervoso o torna util nos
casos em que existe degeneragdo coclear com comprometimento vestibular;

Frutose e Glicose: Coadjuvantes no tratamento da hiperémese e toxemia gravidicas, bem como de
nauseas associadas a fraqueza geral. Suplementa o fornecimento das calorias necessarias para as
reagcoes metabdlicas, diminui as perdas proteicas e de nitrogénio, reduz a ocorréncia de cetose, promove a
deposicao de glicogénio e reduz a perda de eletrolitos.

[7] Especifico SCA
[8] Especifico AVEI

[9] Octreotide 100 mcg (0,05mg) por ml - Ampola de 1 ml (D1/D5)

Diluir 1 ml em 5 ml SF0.9% por via intravenosa (infusdo dolorosa, aquecer em mao antes de injetar).
Dose de ataque 50 mcg em bolus // Em BIC - 0,5 mg por mL - Ampola de 2 ml - Diluir 1 ml + 99 ml SFO.
9%.

Via intravenosa. Inicia com 10 ml/h BIC (50 mcg/h) — --------- R.T

[10] PERFIL DE ACAO

A. baumanii, Aeromonas sp., C.
freundii, C. koseri, E. aerogenes, E. cloacae, E. coli, Klebs ESBL, E. coli, Klebs KPC, E. coli, Klebs MBL, E.
coli (S), Enterics CRE, NOS, K. oxytoca, K. pneumoniae (S), P. aeruginosa, S. maltophilia.



