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CAPITULO 1
INTRODUCAO

MEU CARRINHO DE PARADA

O carrinho de parada é uma ferramenta Util, estrutural e moével, que guarda os
principais insumos para serem usados em urgéncias e emergéncias em que o tempo é
uma variavel determinante (BERNOCHE et al., 2019).

FINALIDADE

Trazer de forma ludica a importancia do carrinho de parada como ferramenta util e
rotinas na organiza¢do dos insumos nele contidos.

OBJETIVOS

Orientar, padronizar e tornar mais facil o entendimento sobre o carrinho de parada
desde checagem a diagnosticos possiveis que profissional pode se deparar,além de definir
o papel de casa profissional para que tenhamos assisténcia mais segura e eficiente.



PUBLICO ALVO

Servigos de urgéncia e emergéncia, hospitais e ambulatérios, para que possamos
ofertar imediato atendimento em situacdes de risco a vida.

AMBITO DE APLICABILIDADE

Servigos hospitalares, servigos de urgéncias e servicos de emergéncias.



CAPITULO 2
ATRIBUICOES DA EQUIPE

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Ter o dominio dos materiais e medicamentos contidos no carro de parada , além de
capacitacédo permanente de todo o time . Sempre buscar notificar qualquer falta tendo como
principios os riscos inerentes da falta de determinado insumo (EBSERH, 2020).

B
1
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+  Monitorar o cumprimento das atividades pelos técnicos/auxiliares de enferma-
gem, conforme escala de servico;

ENFERMEIRO

+ Realizar a testagem funcional do laringoscopio e do desfibrilador;
»  Organizar o carro de emergéncia e seus componentes acessorios;

»  Conferir os lacres do carro de emergéncia (conferéncia diaria dos medicamen-
tos e dos materiais);

»  Listar, quantificar e repor os medicamentos e materiais do carro de emergéncia
% que foram utilizados ou vencidos;

»  Controlar periodicamente os materiais contidos no carro quanto a sua presen-
- . ¢a, quantidade e validade;

+  Elaborar escala de servigco para limpeza do carro de emergéncia e de seus
4+ componentes acessorios.
(EBSERH, 2020)
v



MEDICO
Prescrever os principais medicamentos utilizados para reposicdo do carro de
parada (EBSERH, 2020).

[

TECNICO/AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Realizar a limpeza do carro de emergéncia e do desfibrilador (monitor, cabos e

acessorios), conforme escala de servigo e/ou ap6s o atendimento emergencial.

Auxiliar o enfermeiro na organizagéo do carro de emergéncia (EBSERH, 2020).

FARMACEUTICO/TECNICO EM FARMACIA

Dispensar os medicamentos padronizados para reposicdo do carro, mediante
prescricdo médica ou requisicdo eletronica gerada pelo enfermeiro, com carimbo e
assinatura.

Controlar periodicamente os medicamentos contidos no carro de emergéncia quanto

a sua presenca, quantidade, caracteristicas fisicas e validade (EBSERH, 2020).



ESCRITURARIO/RECEPCIONISTA HOSPITALAR

Providenciar os medicamentos utilizados no atendimento emergencial, junto a
Unidade de Farmécia (EBSERH, 2020).

RESPONSAVEL TECNICO/CHEFE DE UNIDADE
Supervisionar o cumprimento do protocolo;

Propor educacgéo permanente, se identificado qualquer fator contribuinte ao erro ou
ao evento adverso (EBSERH, 2020).

(®




CAPITULO 3
14 DIAGNOSTICOS POSSIVEIS

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

COM SUPRA DE ST SEM SUPRA DE ST
I 1
TIPOS “ 7 R et ' CAUSAS
il .’, L —
ECG o -~ VASCULITE
P 4
i oLo
CLINICA ’ o ik =i
— AOREEE P . VASOESPASMO
DIAFORESE :
. ATEROSCLEROSE
AMENIZA COM NITRATO IN FARTO A'GU DO
DISPNEIA DO MIOCARDIO
DOR PRECORDIAL OPRESSIVA .
COM IRRADIAGAD PARA P .
MANDIBULA, MEMERO LY TERAPEUTICA
SUPERIOR E PIGASTRO | Tvesssssssass |
i I+ MORFINA
H Y
O e OXIGENIO
EQUIVALENTES MARCADORES i e o
ANGINOSOS DE NECROSE A + AAS
= = —_—
DISPNEIA / . . :EE'I'AA—EIL('KIL.IEAD(JR
FADIGA EXCESSIVA X 5'30 oo
PALPITAGOES OU SINCOPE: ; C + CLOPIDROGREL
epigastralgia desconforto em o Fiir HERARINA
4 T
hipoctndrio direito. nauseas _/" + SUPRADEST?
vamito. ’,-’

ISE

Troponina
(Infarto grande)

21 _ -~ Troponinas
T———— "=, {Infarto peq. =
LD [ I O ———— e
——————— ~~10% CviPercent 99

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Dias posteriores ao comego do infarto

Mualtiplos de valor superiores do normal

(NICOLAU et al., 2021)



TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

ANTICOAGULAGCAO
T

CORRIGIR
HIPOXEMIA
t
TRAMBOLISE

TRATAMENTO

J— MEDIO E BAIXO
RISCO

CORRIGIR
HIPOXEMIA

|
+
ANTICOAGULAGAO

CLINICA

DOR TORACICA
DISPENEIA
HEMOPTISE
SINCOPE
TOSSE
TAQUIPNEIA
SINAIS DE TVP

EXAMES

D. DIMERO

ECG (S1Q3T3)

TC DE TORAX

USG DE VEIAS DE MMI
ECOCARDIOGRAMA
RAIO-X DE TORAX

(FERNANDES et al., 2020)

ALTORISCO

TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR

1
1
I
I
I
] \
I

FATORES DE RISCO

+ VASCULITE

+ EMBOLO

. VASOESPASMO
. ATEROSCLEROSE

ESCORE DE WELLS

PONTOS
SINAIS E SINTOMAS DE
TVP, 30
DIAGNOSTICO
ALTERNATIVO! 3.0
TAQUICARDIA; 15
IMOBILIZACAO OU
CIRURGIA: 15
EPISODIO PREVIO DE
TEPTVP, 15
HEMOPTISE 1.0
CANCER. 1.0

R
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CHOQUE

DEFINICAO “
DESEQUILIBRIO ENTRE
OFERTA E CONSUMO DE 02
TECIDUAL E CELULAR

TRATAMENTO

+ DROGAS VASOPRESSORAS,SE
INDICADO

+ AUMENTAR A OFERTA DE 02

+ TRATAR CAUSA BASE

CHOQUE « RESSUSCITAGAC COM
. FLUIDOS
i
i S e » DIAGNOSTICOS
CLASSIFICACAO drmmmmemeee - HIPOTENSAD
HIPOVOLEMICO TAQUICARDIA - HIPERLACTATEMIA

i CARDIOGENICO ------ " ACHADOS DE HIPOPERFUSAO

OBSTRUTIVO TAQUIFNEIA . PERIFERICA
DISTRI.BUTIVO OLIGURIA . '. s —
M L SINAS DC BAIXO
PEORE:MDEE GRAVE SNC: SONOLENCIA, )
. L DISFUNGAO CONFUSAO,
H MIOC.Q'RDICA DESORIENTAGAO =
y i o, TEMPO DE ;
; 4 Loy o ENCHIMENTO TACUPNEIA
K T T AMENTADO
L LAY X iam,
HEMORRAGICO DESCOMPENSAGAO ICPREVIA,
(+ COMUM) E NAO ARRITMIAS
HEMORRAGICO) 1 -
OBSTRUCAD

MECANICAAD ..
FLUXO SANGUINEO

* RESISTENCIA
VASCULAR
PERIFERICA

* TONUS VASCULAR

DC NORMAL EX: SEPTICO
OU ELEVADO (+ COMUM)
NEUROGENICO

-

EX: TAMPONAMENTO
CARDIACO, EMBOLIA
PULMOMNAR, PN EUMOTORAX
HIPERTENSIVOD

(OLIVEIRA et al., 2018)
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PNEUMONIA

PANCREALITE
AGUDA

POLITRAUMATISMO

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

CRITERIOS DE BERLIM «--------- N T '

TEMPO DE INICIO ‘,‘
|
|
|

FISIOPATOLOGIA
+ EXSUDATIVA

IMAGEM TORACICA + PROLIFERATIVA
ORIGEM DO EDEMA A + FIBROTICA
OXIGENAGAC  INSU FICIENCIA
RESPIRATORIA
H |
s‘-\
_CAUSAS «--- Y » PROGNOSTICO DIFICIL
|Ng:§§: IDADE MAIOR QUE 65 ANOS
s ETIOLOGIA SEPTICA HEPATOPATIA

o
PNEUMONIA

* INALAGAO DE
TOXICOS

-

' EMBOLIA
GORDUROSA

-

ASPIRAGAO DE
CONTEUDO
GASTRICO

(SBP, 2017)

CRONICA PAQ2/FIO2 SEM
MELHORA AUMENTQ DA
RELAGAO ESPAGO
MORTONOLUME CORRENTE
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ARRITMIA CARDIACA

MARCA-PASSO
TRANSCUTANEO
" CARDIOVERSAO
e ELETRICA
ATROPINA SINCRONIZADA
& '
BRADICARDIA
. TAQUIGARDIA
!; o ®
5
HEMODINAMICA?  «---------
HIPOTENSAO |
ALTERAGAO DO ESTADO
MENTAL
SINAIS DE CHOQUE ARRITMIA
DOR TORACICA ISQUEMICA CARDIACA

INSUFICIENCIA CARDIACA
AGUDA H

ECG DE 12 DERIVAGOES

TAQUICARDIA * BRADICARDIA
* -
AVALIAR QRS *--- s QRS ALARGADO :
1 20,12ms MONITORAR E
OBSERVAR
- DOENGA -
IRREGULAR « -+ QRS 55172“5'70 CARDIACADE o ees Ty
4 . <| .
0.12ms BASE?
PROBLEMA .
REGULAR - 5 RITMO i
CRONICO
. ! IRREGULAR? CARDIOVERSAO
] i . PROCAINAMIDA
INiCI0 SUBITO Y T AMIODARONA OU
* TRATAR : @ 7. LIDOCAINA
CAUSA FAOU | (o) 2
BASE FLUTER . i
. H TV POLIMORFICA . 0o
o OU FV . N
RESPONDE A H .
AO RESPONDE A
MANOBRA VAGAL NA -+ CONTROLE DA P
OUAD EFOS'NA"’ FREQUENCIA .
- E H
= - @
& DESFIBRILAGAO i
- (MAGALHAES et al., 2016) REEJNTRADA
uTA
REENTRADA

=
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HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

SINAIS E_SINTOMAS -~~~ e

REBAIXAMENTO DO NIVEL DE Yol
CONSCIENCIA

VvOMITO

CEFALEIA EM TROVOADA
SINAIS DE IRRITAGAQ
MENINGEA

HEMORRAGIA
SUBARACIN OIDEA

CAUSAS ...

NEOPLASIA .

ROTURA DE ANEURISMA TRATAMENTO 3Hs - Nimodipina_ -

FATORES DE RISCO

+ SEXO FEMININO

+ USO DE DROGAS
SIMPATICOMIMETICAS

+ HISTORIA FAMILIAR

+ ETILISMO

. HIPERTENSAO

TABAGISMO

PROGNOSTICO DIFiCIL

CUIDADOS GERAIS

PREVENGAO DE VASOESPASMO
CONTROLE PRESSORICO

SE HOUVER A_NEURISMA

CLIPAGEM CIRURGICA

VASCULITES 60mg VO 4/4h por 21 dias.
COAGULOPATIAS 30mg se PAS 100-140 mmHg
MALFORMAGOES

VASCULARES

(BRASIL, 2013)

ESCALA DE FISHER

EMBOLIZACAO
ENDOVASCULAR

IMAGEM - |

Sem evidéncia de sangramento

IMAGEM - I

sangue difuso fino, com uma camada

<1 mm medida verticalmente

IMAGEM - I

Coagulo cisternal espesso, >1 mm
medido verticalmente

IMAGEM - IV

Hematoma parenquimatoso, hemorragia
intraventricular, +/- sangramento difuso

(SOUZA; VIEIRA; AZEVEDO-FILHO, 2017)
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HEMORRAGIA DIGESTIVA

MELENA
HEMATEMESE
HEMATOQUEZIA

SINAS DE HIPOVOLEMIA

N

ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA RESSUCITAGAQ
(EDA) EDAPRECOCE

EX. DE ESCOLHA

CONFORME ETIOLOGIA

-

EXAMES ;
) . COMPLEMENTARES "y
ULCERAS PEPTICAS 7 CO:E#';A
A ™ ANGULO DE
VARIZES ESOFAGICAS \ e
ESOFAGITE ACHADOS
ERPSOVA i
ETC.
CAUSAS -
ey o
PROXIMAL
AO LIGAMENTO «--------
DE TREITZ )
! —eel)
AL HEMORRAGIA Megar >
DIGESTIVA
S ,
DISTAL AO
LIGAMENTO
DE TREITZ
CONDUTA
BAIXA
RESSUCITAGAO . BAIXA e,
TRATAMENTO +
ENDOSCOPICO . . -a
TRATAMENTO CAUSAS
CIRURGICO EXAMES ACHADOS
COMPLEMENTARES .
.
CONFORME ETIOLOGIA - E
o . DOENGA DIVERTICULAR
COLONOSCOPIA HEMATOQUEZIA (MAIS COMUM) ECTASIAS VASCULARES
EX. DE ESCOLHA MELENA (ESVAZIAMENTO COLITE ISQUEMICA
INTESTINAL LENTO) DIVERTICULO DE MECKEL,
SINAIS DE ETC
HIPOVOLEMIA

(MARTINS et al., 2019)
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PARADA CARDIORRESPIRATORIA

ELEVAGAQ

VISIVEL DO \
TORAX 15 DEFI{RACAD

. . ) m
1INSUFLAGAO
VALVA-MASCARA
aof

OMERD
SOHNE A%

* mios

BRACOS |

ACLS  4------—--- . eieeeee..., MACHADOS
- SOLICITAR AJUDA R + PACIENTE IRRESPONSIVO
ABRIR VIA AEREA . + RESPIRACAD AGONICA OU
[ » AUSENTE PULSO PALPAVEL
....... INSTALAR Do
/ PROVIDEMCIAR
; . PARADA
! CARDIORRESPIRATORIA
1 i
- 1 “ |
ACESSO AD : S I
PERIFERICO i . ! EM 105
OU INTRADSSEO \ ‘\ T,
.
H N ) ey
i “R&IEN Ho MN,;E‘" SBvV PULSO CAROTEDEO
ViA AEREA PARADA DROGAS CONDUTA  *
AVANGADA oEA
! .
SOLICITAR AJUDA
18 DE DURAGAD AGUARDAR .
;o SUFORTE *  * INICIAR RCP
RESPIRACAS MEDICO
REAVALIAR A ',W: /
. T CADACICLO ABRIE VI -+
ADMINISTRAR {2min) simen
CHOQUE i
L AVALIAR SINAIS
- ACADA CICLO
W i 100 a
o CHOCAVEL - yBimin
. ANALISAR O >
» RITMO " RCP
AESP » : - “* Sem ABAIXO
NAO INICIAR COMPRESSOES y Do
ASSISTOLIA , “GHOCAVEL QEEE?R DESFIBRILADOR./ PROGESSG
* XIFGIDE
e . VENTILAR AFUNDAR 5em
2VENTILAGOES A . E ESPERAR
REINICIAR REAVALIAR A . o RETORNO DO
COMPRESSOES CADA CICLO o CADA 30 TORAX
(2min) SBV: VENTILAR COMPRESSOES
FICA A CRITERIO
DO SOCORRISTA
(FERNANDES et al., 2020)
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ANAFILAXIA

ALERGICO SISTEMICO*

REACOES MEDIADAS POR IgE
EM INDIVIDUOS

PREVIAMENTE
SENSIBILIZADOS

PELO

ANTIGENO

CAUSAS

ALIMENTOS (33%)

VENENO DE INSETOS (14%)
MEDICAMENTOS (13 A 20%)
LATEX

TRANSFUSAO

EXERCICIO
IMUNOTERAPIA

CAUSA DESCONHECIDA
IDENTIFICAVEL (19 A 37%)

H |

""""" ~. " TRATAMENTO
} 1 UNMA *"ADRENALINA 2° LINHA
' CORTICOIDES E ANTI- o
i HISTAMINICOS
' AFASTAMENTO DO
AGENTE CAUSAL
o
N
ST * CLINICA
e ) TONTURAS OU SINCOPE
GASTROINTESTINAIS e
URTICARIA « PELE
: VIAS AEREAS
ANGIOEDEMA .
| NAUSEAS
- *  vOMITOS
ESTRIDOR .
+ COLICAS
DISFONIA DIARREIAS
ROUQUIDAO
DEEDGE%ATE ..., DISFAGIA
BRONCOESPASMO , SIBILANCIA
* DOR
TORACICA

(SBP, 2021)

Capitulo 3




EDEMA AGUDO DE PULMAO

NAO CARDIOGENICO

PCP=18mmHg

AUMENTO DA FILTRAGCAD
TRANSCAPILAR

QUADRO CLINICO

INTENSA DISPNEIA
AUMENTO FC, FR, PA
CREPITACOES
PROGRESSIVAS

BASE --> TERGO

MEDIO --> APICE
SIBILOS EXPIRATORIOS
NIVEL DE CONSCIENCIA
EXTREMA

CAUSAS
CARDIOVASCULARES
DISFUNGAO VE SISTOLICA
DISFUNGAO VE DIASTOLICA
OBSTRUGAD VIA DE SAIDA VE
ESTENOSE MITRAL
HIPERTENSAQ
RENOVASCULAR

CAUSAS NAO
CARDIOVASCULARES

SARA

EDEMA PULMONAR

DE GRANDES ALTITUDES
NEUROGENICO
RE-EXPANSAQ
REPERFUSAO

INTOXICAGAO POR OPICIDES

E SALICILATOS

EDEMA AGUDO
DE PULMAO

DX DE
ETIOLOGIA .
CARDIOLOGICA

SCA, ARRITMIA,
SOBRECARGA
DEVE

(MACIEL, 2009)

CLASSIFICACAO
CARDIOGENICO
ELEVACAD PCP

PCP = 18mmHg

AUMENTO DA FILTRACAO
TRANSCAPILAR

* TRATAMENTO

MONITORIZAGAO;
OXIGENIO,
POSTURA SENTADA
DIURETICO IV 40MG;
TRIDIL

MORFINA.

+ DIAGNOSTICO
cLinco
SWAN - GANZ: NAQ EROTINA
BPN

ECOCARDIOGRAMA
TTUECG
.+ RXTORAX
EAP + AUMENTO
DERRAME DA AREA
PLEURAL CARDIACA
EAP

SINDROME CLI.NICA

ACl'.IMULO.DE Liquino
NO ESPACO
ALVEOLAR

INTENSA
DISPNEIA
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CRISE HIPERTENSIVA

DEFINICAO .

ELEVACAQ
ACENTUADA DA PA
PA DIASTOLICA > 120mmHg

URGENCIA
HIPERTENSIVA
SEM LESAO AGUDA

EM ORGAOS ALVO;
TRATAMENTO VIA ORAL

COM LESAO PREVIA
EM ORGAOS ALVO

AVC PREVIO,

LESAO RENAL

CORONARIOPATIA
INSUFICIENCIA CARDIACA

CRISE

HIPERTENSIVA

VASOS OCULARES

ANSIEDADE

CRISE DE
PANICO

ENXAQUECA :

TRATAR
CAUSABASE

* PSEUDOCRISE
HIPERTENSIVA
PSEUDOCRISE HIPERTENSIVA

\EMERGENCIA
HIPERTENSIVA
TRATAMENTO INTRAVENOSO

» COM LESAO AGUDA
EM ORGAO ALVO

ECLAMPSIA

1AM

SIND. AORTICA AGUDA EXCESSO
DE CATECOLAMINAS

EAP HIPERTENSIVO
RETINOPATIA

+ MICROANGIOPASTIA
ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA

SINTOMAS

RNC

DOR TORACICA;
CEFALEIA SINAL
FOCAL:
DISPNEIA
CONVULSAO.

(BORTOLOTTO; SILVEIRA; VILELA-MARTINS, 2018)
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TRABALHO DE PARTO

PODE DURAR DIAS SEMANAS

DILATAGAO DE 1/3cm;
PODE HAVER PERDA
DO TAMPAO MUCOSO

E 1 - PRODOMOS

FALSO TRABALHO
DE PARTO
.« CONTRACOES
" FISIOTERAPIA.
ESPAGADAS; "
IRREGULARES;
CURTAS +/- 208

DEABULAGAO
EXERCICIOS
NA BALA

Il - FASE LATENTE

PARTE MAIS LONGA DO, . ..

TRABALHO DE PARTO
CONTRAGOES*
FISIOTERAPIA

DEABULAGAD
EXERCICIOS NA BULA

PROXIMAS;
INTENSAS E
DILATAGAO DURADOURAS
8A10cm - 1A 2min
.
BEBE NO CANAL _ . i
DOPARTO o A
e \
PR " , IW-FASEDE |
Vo TRANSICAO
:r CONTRAGOES -~
; FISIOTERAPIA.
| o ANALGESIA
TRABALHO DE e
PARTO
. DILATAGAO
' s Tem
b =
AN i
777777777 .o T I - FASE ATIVA
CONTRAGOES «
FISIOTERAPIA.
, DILATAGAO r
DE em +-

REGULARES E R.ITMICAS 30 - 455;
DOLOROSAS E ESPAGADAS; REGIAO
ABDOMINAL INFERIOR E LOMBAR

RITMICAS, DURADOURAS
EFETIVAS > +/-3 A CADA10
MINUTOS (DOLOROSAS)
DURAGAO +/- 1min

POSTURAS
MOEILIDADE
PELVICA
DEABULACAQ
ANALGESIA

.

.
TENS;
COMPRESSAS;
MASSAGENS;
ACUPUNTURA.

(BRASIL, 2017a)
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INTOXICACAO EXOGENA

PRINCIPIOS GERAIS DO

ATENDIMENTO

AVALIAR A GRAVIDADE
ESTABILIZAGAO CLINICA;
DIMINUIR ABSORGAO E
AUMENTAR ELIMINAGAO DO
TOXICO;

.

LAVAGEM GASTRICA /CARVAO
ATIVADO

PRINCIPAIS TIPOS

INTOXICAGAO POR:

LITIO, ANTICONVULSIVANTES,
BENZODIAZEPINICOS,
OPIOIDES E CUMARINICOS.
SINDROME:
SIMPATICOMIMETICA
(COCACINA, ANFETAMINAS
SINDROME COLINERGICA
(ORGANOFOSFORADOS E
CARBAMATOS)

SINDROME ANTICOLINERGICA
(ANTI-HISTAMINICOS,
NEUROLEPTICOS)

NA MAIORIA DAS
VEZES NAO NECESSITA.

ELETROCARDIOGRAMA

INTOXICAGAO

EXOG

ENA

(SINAN, 2018)

EXAMES
COMPLEMENTARES
HEMOGRAMA

GLICEMIA, SUMARIO DE URINA,
GASOMETRIA ARTERIAL E
SCREENING TOXICOLOGICO.

ABORDAGEM INIiCIAL
ANAMNESE DIRIGIDA

EXAMES FISICO:

SINAIS VITAIS;

NIVEL DE CONSCIENCIA E PUPILA.

MEDIDAS:

OXIMETRIA DE PULSO;
MONITORIZAGAO CARDIACA,
ACESSO PERIFERICO
CALIBROSO:

SUPORTE DE OXIGENIO E

GLICEMIA CAPILAR.
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DISTURBIO HIDROELETROLITICO

[K+] >5,5 mEq/L
REPOSIGAO
VIA ORAL OU
ENTERAL FRAQUEZA MUSCULAR INGESTAQ EXCESSIVA
. -
PARALISIA, BRADIARRITMIA,PCR OU REDUGAD NA
ELIMINAGAO DE UM
. ELETROLITO
- POTASSIO  «---------
HIPERCALCEMIA N e REDUGAO DIMINUIDA OU
. ELIMINACAO
HIPOCALCEMIA EXCESSIVA DO
. . . ELETROLITO
DISTURBIO «
HIDROELETROLITICO
i
i
1
K 1‘ 3,5 mEgL T ’
#] <3,5 m z
SODIO
FRAQUEZA MUSCULAR * HIPONATRERIA
CAMBRAS, FADIGA, H\PERNATREMIA:
CONSTIPAGAQ, :
ARRITMIAS. TRATAMENTO
-
TRATAMENTO r HIPOVOLEMICA: SF 0,9%
HIPERVOLEMICA:
RESTRIGAO HIDRICA+
i FUROSEMIDA
(1) GLUCONATQ DE CALCIO;
{2) GLICOSE + INSULINA;
(3) BICARBONATO DE SODIO; "
4] BETA -2- AGONISTA. DEFICIT DE AGUA EM RELAGCAO AO SODIO;

[Na+] > 145 mEq/L;
SINTOMAS NEUROLOGICOS, NAUSEAS,
VOMITOS, DESIDRATAGAQ.
DAL = AGUA CORPORAL X PESO X [(Na/140)-]

(CANTALI; VERGOZA, 2013)
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CAPITULO 4

EXEMPLOS DE PADRONIZACAO

MEDICAMENTOS E MATERIAIS PADRONIZADOS PARA O BLOCO ADULTO

Medicamentos Quantidade
Adenosina 6mg/2mL 05 ampolas
Agua destilada 10mL 10 ampolas
Amiodarona, cloridrato 150mg/3mL 08 ampolas
Atropina, sulfato 0,25mg/1mL 12 ampolas
Deslanosideo 0,2mg/ml 01 ampola
Diazepan 10mg/2mL 05 ampolas
Dobutamina, cloridrato 250mg/20mL 02 ampolas
Dopamina, cloridrato 50mg/10mL 05 ampolas
Epinefrina 1mg/mL (Adrenalina) 20 ampolas
Etomidato, 2mg /1mL 02 ampolas
Fenitoina sodica 5% 250mg/5mL 05 ampolas
Fenobarbital s6dico 200mg/2ml 02 ampolas
Fentanila, citrato 0,05mg/mL 20mL 02 frascos
Flumazenil 0,5mg/5mL 02 ampolas
Furosemida 20mg/2mL 08 ampolas
Glicose Hipertonica 50% 10mL 10 ampolas
Gluconato de Calcio 10% 0,5mEg/mL 10mL 02 ampolas
Haloperidol 5mg/ml 02 ampolas
Hidrocortisona, succinato 100mg 03 frascos
Hidrocortisona, succinato 500mg 02 frascos
Isossorbida, dinitrato 5mg (Sublingual) 02 comprimidos
Lidocaina, cloridrato 2% sem vaso 20mg/mL 20mL 03 frascos
Magnésio, sulfato 10% 1,81mEg/mL 02 ampolas
Metilpredinisolona, succinato Sédico 125mg 02 frascos
Metilpredinisolona, succinato Sédico 500mg 01 frasco
Metoprolol, tartarato 5mg/5mL 02 ampolas
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Midazolan, cloridrato 15mg/3mL 02 ampolas
Morfina 10mg/ml 02 ampolas
Nitroglicerina 50mg/10mL 02 ampolas
Nitroprusseto de sodio 25mg/2mL 02 ampolas
Naloxona, cloridrato 0,4mg/mL 02 ampolas
Norepinefrina, hemitartarato 8mg/4ml (Noradrenalina) 08 ampolas
Succinilcolina, cloridrato 500mg 02 frascos
Terbutalina, sulfato 0,5mg/mL 03 ampolas
Verapamil, cloridrato 5mg/2mL 02 ampolas
ACR 0 o)»
Medicamentos Quantidade

Acido acetilsalicilico 100mg

06 comprimidos

Clopidogrel 75mg

08 comprimidos

Morfina 10mg/ml

02 ampolas

Protamina, cloridrato 1000UlI

02 ampolas

Ticagrelor 90mg 02 comprimidos
Tirofibana, cloridrato 0,25 mg/dL- 50 mL 02 frascos
ACR 0 0 A

Medicamentos Quantidade
Hidralazina 20 mg/mL 04 ampolas
Magnésio, sulfato 50% 4,1mEqg/mL 04 ampolas
Metilergometrina, maleato 0,2 mg/mL 04 ampolas
Ocitocina 5 Ul/mL 16 ampolas

ARRO D R A DA s AR
Medicamentos Quantidade

Acido acetilsalicilico 100mg

06 comprimidos
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MATMED ADULTO

Gaveta - Circulacao

Quantidade

Cateter intravenoso periférico flexivel n°14/16/18/20/22

02 unidades cada

Cateter intravenoso periférico rigido (Scalp) n°19/ 21

01 unidade cada

Agulha 13x4,5 02 unidades
Agulha 25x7 ou 25x8 10 unidades
Agulha 40x12 10 unidades

Seringa1 mLe 3mL

02 unidades cada

Seringa 5 mL/10 mL/20 mL 07 unidades cada
Equipo fotoprotetor 02 unidades
Equipo macrogotas 04 unidades
Equipo parenteral BIC 04 unidades
Extensor 02 unidades Multivias 02 unidades
Torneira de trés vias (three ways) 04 unidades
Fio nylon 3-0 01 unidade
Fio de sutura algodéo 0.2 01 unidade
Fio de sutura polipropileno 0.0 01 unidade

Lamina de bisturi n® 11 /21

01 unidade cada

Eletrodo

10 unidades

Gel condutor

01 unidade

Gaveta - Vias Aéreas

Luva estéril6,5/7,0/7,5/8,0/8,5

01 par de cada

Canula orofaringea (guedel) n°4 e 5

01 unidade cada

Canula Endotraqueal n®7,0/7,5/8,0/8,5/9,0

02 unidades cada

Canula de traqueostomia n® 7,0/ 8,5

01 unidade cada

Cadargo 02 unidades
Fio guia 02 unidades
Cateter de aspiracdo n°12 ou n°14 02 unidades
Cateter de aspiracao com bico rigido (PSA) 02 unidades
Reanimador manual com méascara (AMBU) 02 unidades
Umidificador 02 unidades
Mascara de oxigénio (nebulizagéo continua) 02 unidades




Gaveta — Materiais Complementares

Cateter gastrico n°18 01 unidade
Cateter gastrico n°20 01 unidade
Extens6es de silicone 03 unidades

Cateter urinéario foley n°14 /16 /18

01 unidade cada

Lidocaina gel 01 unidade
Coletor de urina sistema aberto 02 unidades
Coletor de urina sistema fechado 02 unidades
Esparadrapo (opcional) 01 unidade
Alcool 70% 100 mL
Luvas de procedimento (opcional) 05 pares
Algodao (opcional)
Gaveta - Solugoes

Soro Fisiolégico 0,9% 250 mL 5 frascos
Bicabornato de Sédio 8,4% 250mL 01 frasco

PADRONIZACAO PARA NEONATOLOGIA

Medicamentos Quantidade
Adenosina 6mg/2mL 03 ampolas
Agua destilada 10mL 10 ampolas
Atropina, sulfato 0,25mg/1mL 05 ampolas
Bicabornato de Sodio 8,4% 250mL 02 frascos
Dexametasona, fosfato 4mg/mL 02 ampolas
Dobutamina, cloridrato 250mg/20mL 02 ampolas
Dopamina, cloridrato 50mg/10mL 02 ampolas
Epinefrina 1mg/mL (Adrenalina) 10 ampolas
Fenitoina sodica 5% 250mg/5mL 02 ampolas
Fenobarbital sédico 100mg/mL 02 ampolas
Fentanila, citrato 0,05mg/mL 20mL 02 frascos
Furosemida 20mg/2mL 02 ampolas
Flumazenil 0,5mg/5mL 02 ampolas
Glicose Hipertonica 50% 10mL 02 ampolas
Gluconato de Calcio 10% 1,5mEg/mL10mL 02 ampolas
Hidrocortisona, succinato 100mg 01 frasco
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Lidocaina, cloridrato 2% sem vaso 20mg/mL 5mL 01 ampola
Midazolan, cloridrato 15mg/3mL 02 ampolas
Naloxona, cloridrato 0,4mg/mL 02 ampolas
Norepinefrina, hemitartarato 8mg/4mL (Noradrenalina) 02 ampolas
Soro Fisiolégico 0,9% 10 mL 10 frascos
Succinilcolina, cloridrato 500mg 01 frasco

Tiopental s6dico 1000mg 01 frasco

Gaveta - Circulacao

MATMED NEONATOLOGIA

Quantidade

Cateter intravenoso periférico flexivel (abocath®) n° 24

05 unidades

Cateter intravenoso periférico rigido (Scalp) n° 25 e 27

03 unidades cada

Agulha hipodérmica descartavel 13 x 4,5

01 unidade

Agulha hipodérmica descartavel 25x7 / 25x8

03 unidades cada

Agulha hipodérmica descartavel 40x12 ou 30x10 03 unidades
Equipo Macrogotas 02 unidades
Equipo Parenteral 02 unidades
Equipo Fotossensivel 02 unidades
Multivias ou Torneira de 3 vias (three ways) 03 unidades
Seringa 1 mL 01 unidades
Seringa3mL/5mL/10 mL 03 unidades cada
Seringa 20 mL 01 unidades
Eletrodos neonatal 05 unidades

Gaveta - Vias Aéreas

Luva estériin°6,0/6,5/7,0/7,5/8,0/8,5

01 unidade cada

Canula Endotraqueal n° 2,0/2,5/3,0/3,5/4,0/4,5 - sem cuff

03 unidades cada

Cateter de aspiragéo traqueal n°6/8/10

01 unidade cada

Méscara de reanimacéo n° 00/ 01

01 unidade cada

Reanimador manual (AMBU) 250 mL

01 unidade

Cateter Oxigénio Tipo Oculos

02 unidades

Cateter gastricon°6/8

01 unidade cada

Cateter uretral Levinen®°4/6/8/10

01 unidade cada

Cateter vesical de demoran®6/8

01 unidade cada
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Coletor de urina sistema fechado 01 unidade
Coletor de urina sistema aberto 02 unidades
Extensao de silicone 03 unidades
Gaveta - Solucoes

Soro fisiologico 0,9% 250 mL 01 frasco
Soro glicosado 10% 500 mL 01 frasco
Soro glicosado 5% 250 mL 01 frasco
Agua destilada 500 mL 01 frasco

MATMED PARA BLOCO CIRURGICO PEDIATRICO

Medicamentos Quantidade
Adenosina 6mg/2ml 03 ampolas
Agua destilada 10ml 10 ampolas
Amiodarona, cloridrato 150mg/3mL 02 ampolas
Atropina, sulfato 0,25mg/1mL 05 ampolas
Bicabornato de Sodio 8,4% 250mL 04 frascos
Dexametasona, fosfato 4mg/ml 02 ampolas
Diazepan 10mg/2mL 04 ampolas
Dobutamina, cloridrato 250mg/20mL 02 ampolas
Dopamina, cloridrato 50mg/10mL 02 ampolas
Epinefrina 1mg/mL (Adrenalina) 10 ampolas
Fenitoina sodica 5% 250mg/5mL 02 ampolas
Fenobarbital sédico 200mg/2ml| 02 ampolas
Fentanila, citrato 0,05mg/mL 20mL 04 frascos
Furosemida 20mg/2ml 03 ampolas
Flumazenil 0,5mg/5mL 02 ampolas
Glicose Hipertonica 25% 10mL 05 ampolas
Glicose Hipertonica 50% 10mL 05 ampolas
Gluconato de Calcio 10% 0,5mEg/mL 10mL 02 ampolas
Hidrocortisona, succinato 100mg 02 frascos
Hidrocortisona, succinato 500mg 02 frascos
Lidocaina, cloridrato 2% sem vaso 20mg/mL 20mL 01 frasco
Lidocaina, cloridrato 2% sem vaso 20mg/mL 5mL 02 ampolas
Metilpredinisolona, succinato Sédico 125mg 02 frascos
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Metilpredinisolona, succinato Sédico 500mg

01 frasco

Midazolan, cloridrato 15mg/3mL 03 ampolas
Naloxona, cloridrato 0,4mg/mL 02 ampolas
Nitroprusseto de so6dio 25mg/2mL 01 ampola
Norepinefrina, hemitartarato 8mg/4mL (Noradrenalina) 02 ampolas
Prometazina, cloridrato 50mg/2mL 02 ampolas
Soro Fisioldgico 0,9% 10 ml 10 frascos
Succinilcolina, cloridrato 500mg 01 frasco

Tiopental s6dico 1000mg 01 frasco

Gaveta - Circulacao

Materiais (Carro de Emergéncia PEDIATRICO)

Quantidade

Cateter intravenoso periférico flexivel (abocath®) n° 24/22

04 unidades cada

Cateter intravenoso periférico flexivel (abocath®)
n°20/18/16/14

02 unidades cada

Cateter intravenoso periférico rigido (Scalp) n°19/21/25/27

02 unidades cada

Agulha hipodérmica descartavel 13X4,5 02 unidades
Agulha hipodérmica descartavel 25x7 03 unidades
Agulha hipodérmica descartavel 25x8 03 unidades
Agulha hipodérmica descartavel 40x12 ou 30x10 03 unidades
Equipo Macrogotas 02 unidades
Equipo Parenteral 02 unidades
Equipo Fotossensivel 02 unidades
Multivias ou Torneira de 3 vias (three ways) 03 unidades

Seringa3mL/5mL/10 mL/20 mL/60 mL

02 unidades cada

Eletrodo descartavel infantil 01 pacote

Gel condutor 01 unidade
Gaveta — Vias Aéreas

Luva estéril 6,0/6,5/7,0/7,5/8,0/8,5 01 par cada

Canula Endotraqueal n® 4,0 / 4,5 sem cuff

03 unidades cada

Canula Endotraqueal n°5,0/5,5/6,0/6,5/7,0 com cuff

03 unidades cada

Cateter de aspiracdon®°8/10/12

01 unidade cada

Guia pequeno para canula traqueal

01 unidade

Guia grande para canula traqueal

01 unidade

Canula orofaringea (Guedel) n°1/2/3/4

01 unidade cada
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Mascara de reanimagéo n° 01 /02 /03 01 unidade cada

Reanimador manual (AMBU) 500 mL e 1000 mL 01 unidade cada

Cateter Oxigénio Tipo Oculos 01 unidade Umidificador 01 unidade

Mascara de nebulizacéo continua 01 unidade

Gaveta— Materiais Complementares

Cateter uretral Levinen°8/10/12/14 01 unidade cada

Cateter vesical de demoran®/8/10/12/14 01 unidade cada

Coletor de urina sistema fechado 02 unidades

Coletor de urina sistema aberto 02 unidades

Cateter gastricon®8/10/12/14/16 01 unidade cada

Borracha de silicone 03 unidades

Gaveta - Solucoes

Soro fisiologico 0,9% 250 mL 01 frasco

Soro fisiologico 0,9% 500 mL 01 frasco

Soro glicosado 10% 500 mL 01 frasco

Soro glicosado 5% 250 mL 01 frasco

Agua destilada 500 mL 01 frasco

Bicarbonato de so6dio 250 mL 01 frasco

Solugao Ringer Lactato 500 mL 01 frasco
Medicamentos Quantidade

Adenosina 6mg/2mL 02 ampolas

Agua destilada 10mL 05 ampolas

Aminofilina 240mg/10 ml 01 ampola

Amiodarona, cloridrato 150mg/3mL 06 ampolas

Atenolol 50mg 04 comprimidos

Atropina, Sulfato 0,25mg/1mL 06 ampolas

Captopril 25 mg 10 comprimidos

Bicabornato de Sédio 8,4% 10mL 05 ampolas

Dexametasona, fosfato 4mg/mL 01 ampola

Diazepan 10mg/2mL 01 ampola

Dobutamina, cloridrato 250mg/20mL 01 ampola

Dopamina, cloridrato 50mg/10mL 04 ampolas

Etomidato 2mg / 1mL 01 ampola
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Epinefrina 1mg/mL (Adrenalina) 10 ampolas
Fenitoina sédica 5% 250mg/5mL 01 ampola
Fenobarbital sédico 100mg/mL 01 ampola
Fentanila, citrato 0,05mg/mL 01 frasco
Flumazenil 0,5mg/5mL 02 ampolas
Furosemida 20mg/2ml 04 ampolas
Glicose Hipertonica 50% 10mL 05 ampolas
Gluconato de Calcio 10% 0,5mEg/mL 10mL 02 ampolas
Haloperidol 5mg/mL 02 ampolas
Hidrocortisona, succinato 100mg 01 frasco
Hidrocortisona, succinato 500mg 02 frascos

Isossorbida, dinitrato 5mg (sublingual)

10 comprimidos

Isossorbida, mononitrato 10mg/mL 02 ampolas
Lidocaina, cloridrato 2% sem vaso 20mg/mL 20mL 01 frasco
Magnésio, sulfato 50% 4,1mEqg/mL 04 ampolas
Metilpredinisolona, succinato Sédico 125 mg 02 frascos
Metilpredinisolona, succinato Sédico 500 mg 01 frasco
Metoprolol, tartarato 5mg/5mL 04 ampolas
Midazolan, cloridrato 15mg/3mL 01 ampola
Morfina, sulfato 10 mg/mL 02 ampolas
Naloxona, Cloridrato 0,4mg/mL ampola
Nitroglicerina 25mg/5mL ampolas
Nitroprussiato de sodio 25 mg/2mL 02 ampolas
Norepinefrina, hemitartarato 8mg/4ml (Noradrenalina) 04 ampolas
Prometazina, cloridrato 50mg/2mL 02 ampolas
Soro Fisiolégico 0,9% 500 mL 02 frascos
Succinilcolina, cloridrato 500mg 01 frasco
Verapamil, cloridrato 5mg/2mL 02 ampolas
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MATERIAIS (CARRO DE EMERGENCIA AMBULATORIOS)

Gaveta - Circulacao

Quantidade

Cateter intravenoso periféricon® 14/ 16 /18 /20/22/ 24

01 unidade cada

Cateter intravenoso periférico rigido (Scalp) n°19,21,23, 25

01 unidade cada

Agulha hipodérmica descartavel 25x7 ou 25x8 05 unidades
Agulha hipodérmica descartavel 40x12 ou 30x10 05 unidades
Equipo Macrogotas 02 unidades Equipo Parenteral 02 unidades
Equipo Fotossensivel 01 unidade
Multivias ou Torneira de 3 vias (three ways) 02 unidades
Seringa 3 mL 03 unidades
Seringa 5 mL 03 unidades
Seringa 10 mL 03 unidades
Seringa 20 mL 03 unidades
Eletrodo descartavel 05 unidades
Bisturi 01 unidade Gel condutor 01 unidade

Gaveta - Vias Aéreas

Luvas esterilizadas 6,5/7,0/7,5/8,0/8,5

01 par de cada

Canula Endotraqueal n° 4,0/ 4,5/ 5,0 / sem cuff

01 unidade cada

Canula Endotraqueal n° 5,5/6,0/6,5/ 7,0/ 7,5/ 8,0/ 8,5
com cuff

01 unidade cada

Guia para canula traqueal

01 unidade

Cadarco

01 unidade

Canula orofaringea (guedel)n®°2/3/ 4

01 unidade cada

Canula de traqueostomian®7,0/7,5

01 unidade cada

Cateter de aspiracaon® 12 ou 14 02 unidades
Cateter de oxigénio tipo 6culos 02 unidades
Mascara facial de oxigénio (nebulizacdo continua) unidade
Umidificador unidades

Reanimador manual (AMBU) 500 mL /1000 mL

01 unidade cada

Mascara de reanimagao n° 01 /02 / 03

01 unidade cada

Gaveta —Materiais Complementares

Cateter gastricon®8/10/12/14/16 /18

01 unidade cada

Coletor de urina sistema aberto

02 unidades
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Borracha de silicone 03 unidades

Esparadrapo (opcional) 01 unidade
Alcool 70% (opcional) 100 mL
Gazes esterilizadas (opcional) 03 pacotes
Luvas de procedimento (opcional) 05 pares
Algodao (opcional)

Gaveta - Solugdes

Solucéo Fisiologica 0,9% 100 mL 01 unidade

Solugao Fisiolégica 0,9% 250 mL 01 unidade

Solucéo Fisiolégica 0,9% 500 mL 01 unidade

Solucéo Glicosada 5% 500 mL 01 unidade

Agua destilada 500 mL 01 unidade
ADENOSINA

Para que serve?

No tratamento da taquicardia paroxistica supraventricular (TPSV) ao ritmo sinusal,
incluindo a associada a sindrome de Wolff-Parkinson-White, visando a reversdo ao ritmo
sinusal.

ADENOSINA
6mg/2ml
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Quais as contraindicacées

Bloqueio AV de segundo e terceiro graus (exceto em pacientes com marca- passo
artificial funcionante); doenga do né sinusal ou bradicardia sintomatica (exceto em
pacientes com marca-passo artificial funcionante); hipersensibilidade a adenosina ou
aos componentes de sua formula¢do; doenca pulmonar broncoconstritiva conhecida ou
suspeita (e.g. asma).

(BRASIL, 2014)

ATROPINA

Indicacoes
«  Parassimpaticolitico;
+  Antiespasmodico;
*  Anti-secretor;
+ Intoxicag@o por inseticidas (organofosforados);
+ Dilatador dos brénquios no colapsorespiratoério;
+ Edema pulmonar;
+  Midriatico na dilatagéo da pupila;

+ Antidoto da eserina, pilocarpina, morfina, carbamato, arecolina, organofosfora-
dos, cloroférmio, muscaria, adubos quimicos e inseticidas;

«  Contaminagao por gases neurotéxicos, como o sarin, VX e soman;

+  Bradicardia sinusal.

ATROPINA
0,25mg/ml




Contraindicacoes
«  Glaucoma;
+  lleo paralitico;
«  Estenose pilérica;
+  Hipertrofia prostética;
«  Coronariopatias;
+  Cardiopatia chagasica;

«  Pacientes sensiveis a qualquer alcaloide ou barbitirico; Gestantes.

Efeitos adversos

A Atropina pode causar aumento dos batimentos cardiacos; boca seca; pele seca;
priséo de ventre; dilatacdo das pupilas; diminuicéo do suor; dor de cabega; insénia; ndusea;
palpitacdo; retencdo de urina; sensibilidade a luz; tontura; vermelhidéo; viséo turva; perda

do paladar; fraqueza; febre; sonoléncia; inchaco da barriga.

(BRASIL, 2003)

DESLANOSIDEO

Indicacoes

Deslanosideo é indicado para tratamento de insuficiéncia cardiaca congestiva aguda
e cronica de todos os tipos, qualquer que seja sua fase, especialmente as associadas com
fibrilagao ou flutter supraventricular e aumento da frequéncia cardiaca em pacientes de todas

as idades. Também é indicado para tratamento de taquicardia paroxistica supraventricular.

DESLANOSIDEO
0,2mg/ml



https://pt.wikipedia.org/wiki/Glaucoma
https://minutosaudavel.com.br/insuficiencia-cardiaca/

Contraindicacoes
+  Bloqueio atrioventricular completo;
+  Bloqueio atrioventricular de 2° grau (especialmente 2:1);
« Parada sinusal;
+  Bradicardia sinusal excessiva.

(BRASIL, 2003)

DIAZEPAM

Indicacoes
«  Transtorno do péanico;
«  Distarbio bipolar;
«  Tratamento da ansiedade;

+  Depresséo (como coadjuvante de antidepressivos, pois estes, geralmente cau-
sam insénia);

+  Tratamento de convulsdes e espasmos musculares decorrentes de traumatis-
mo, paralisia cerebral, acetoses ou paraplegia (age como coadjuvante, pois
o Diazepam impede o surgimento da crise epiléptica, mas ndo é uma Droga
AntiEpiléptica).

DIAZEPAM
10mg/2ml



https://pt.wikipedia.org/wiki/Glaucoma
https://pt.wikipedia.org/wiki/Glaucoma
https://pt.wikipedia.org/wiki/Glaucoma
https://pt.wikipedia.org/wiki/Glaucoma
https://pt.wikipedia.org/wiki/Transtorno_do_p%C3%A2nico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Dist%C3%BArbio_bipolar
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ansiedade
https://pt.wikipedia.org/wiki/Depress%C3%A3o_nervosa
https://pt.wikipedia.org/wiki/Antidepressivo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ins%C3%B4nia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Convuls%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Paraplegia

Contraindicacoes

Diazepam nado deve ser administrado a pacientes com hipersensibilidade aos
benzodiazepinicos ou a qualquer excipiente do produto, glaucoma de angulo agudo,
insuficiéncia respiratoria grave, insuficiéncia hepatica grave (pois os benzodiazepinicos
podem levar a ocorréncia de encefalopatia hepatica), sindrome da apneia do sono ou
miastenia gravis. Benzodiazepinicos ndo sao recomendados para tratamento primario de
doenca psicética. Eles ndo devem ser usados como monoterapia na depressao ou ansiedade
associada com depresséo, pela possibilidade de ocorrer suicidio nesses pacientes.

(BRASIL, 2017b)

DOBUTAMINA

Indicacoes

Suporte inotropico para o tratamento de pacientes com estados de hipoperfusao
ou suporte inotrépico nos quais a pressdo de enchimento ventricular anormalmente
aumentada pode levar a um risco de congestéo pulmonar e edema. Usado para aumentar a
contratilidade cardiaca no tratamento de insuficiéncia cardiaca aguda, na descompensacgéo
cardiaca ou na contratilidade deprimida.

DOBUTAMINA
CLORIDATO
250mg/20ml

DOSE MAXIMA

Adultos e criancas:
40mcg/kg/minuto

Adulto

Iniciar com a dose mais baixa (2,5mcg/kg/min) e titulada em intervalos de alguns
minutos, guiada pela resposta do paciente. As doses geralmente se situam entre 2,5 a


https://minutosaudavel.com.br/o-que-e-glaucoma-sintomas-tratamento-causas-e-mais/
https://minutosaudavel.com.br/o-que-e-apneia-do-sono-tipos-sintomas-tratamento-tem-cura/
https://minutosaudavel.com.br/depressao/
https://pt.wikipedia.org/wiki/Transtorno_do_p%C3%A2nico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Transtorno_do_p%C3%A2nico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Transtorno_do_p%C3%A2nico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Transtorno_do_p%C3%A2nico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Transtorno_do_p%C3%A2nico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Transtorno_do_p%C3%A2nico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Transtorno_do_p%C3%A2nico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Transtorno_do_p%C3%A2nico

10mcg/kg/min. Doses de até 20mcg/kg/min sdo necessarias para melhoraadequada da
hemodindmica. Em raras ocasidoes doses de até 40mcg/kg/min foram reportadas.

Pediatria
5 a 20mcg/kg/min,mas considerando as particularidades da resposta clinica.

(VILAS-BOAS, 2004)

DOPAMINA

Indicacoes
Alguns tipos de choque acompanhada de oliguria e resisténcia vascular periférica
baixa ou normal. Choque cardiogénico e bacteriémico, hipotenséo intensa seguida da

remocgao da feocromocitoma.

AN,

s
CLORIDRATO
50mg/10ml

Contraindicacoes

Durante a gravidez, em pacientes portadores de feocromocitoma, taquiarritmias
ou fibrilagdo ventricular, em pacientes submetidos a tratamento com inibidor da mao ou
antidepressivos triciclicos. A seguranca e a eficacia do uso da dopamina em criancas ainda
nao foram estabelecidas. Nao deve ser administrada juntamente com bicarbonato de sédio

ou outras solugdes alcalinas intravenosas.

(VILAS-BOAS, 2004)



EPINEFRINA

Indicacdes

+  Suporte hemodinamico em situacdes de parada cardiorrespiratédria ou estados
de choque;

+  Reacdes de anafilaxia ou choque anafilatico;
«  Crise asmatica grave e pouco responsiva as medidas terapéuticas habituais;
+  Controle de pequenas hemorragias cutaneas;

+ Em associagdo aos anestésicos locais, de forma a promover incremento na
duracéo do efeito analgésico.

EPINEFRINA
1mg/ml

Contraindicacoes

+  AEpinefrina é contraindicada em pacientes que apresentam hipersensibilidade
conhecida a qualquer componente da féormula.

+ A Epinefrina € normalmente utilizada em situa¢des de emergéncia. Nesses ca-
s0s, qualquer contraindicagao é relativa.

+ Né&o se deve administrar Epinefrina em pacientes que estdo sobre tratamento
com beta-bloqueadores em virtude do potencial elevado de desenvolvimento de
hipertensao severa e hemorragia cerebral.

(BRASIL, 2003)


https://minutosaudavel.com.br/o-que-e-anafilaxia-reacao-anafilatica-sintomas-e-tratamento/
https://consultaremedios.com.br/sistema-nervoso-central/anestesicos/c

ETOMIDATO

Indicacoes

Etomidato é particularmente indicado para intervengdes de curta duragcédo (menos
de 10 minutos), procedimentos diagnoésticos e intervengdes realizadas em ambulatério,
quando se deseja recuperacgao rapida com boas condi¢des de orientacdo, deambulagéo e

equilibrio.

ETOMIDATO
2mg/ml

Contraindicacoes
Etomidato é contraindicado em pacientes com hipersensibilidade conhecida ao
Etomidato ou aos excipientes da formulagao.

(BRASIL, 2003)

FENITOINA

Indicacoes
«  Crises convulsivas durante ou apds neurocirurgia;

«  Crises convulsivas, crises tonico-clonicas generalizadas e crise parcial comple-
xa (lobo psicomotor e temporal);



«  Estado de mal epiléptico.

FENITOINA
SODICA 5%
250mg/5ml

Contraindicacoes

Fenitoina é contraindicado em pacientes que tenham apresentado reacdes intensas
ao medicamento ou a outras hidantoinas.

FENOBARBITAL

Indicacoes

+ O Fenobarbital € um barbitirico com propriedades anticonvulsivantes, devido a
sua capacidade de elevar o limiar de convulséo.

+ Este € um medicamento que age no sistema nervoso central, utilizado para
prevenir o aparecimento de convulsdes em individuos com epilepsia ou crises
convulsivas de outras origens.


https://minutosaudavel.com.br/o-que-e-convulsao-o-que-fazer-causas-sintomas-pode-matar/
https://consultaremedios.com.br/sistema-nervoso-central/c
https://minutosaudavel.com.br/o-que-e-epilepsia-tipos-causas-sintomas-remedios-tem-cura/

FENOBARBITAL
sODICO
200mg/2ml

Contraindicacoes
«  Porfiria;
+  Hipersensibilidade conhecida aos barbituricos;
+ Insuficiéncia respiratoria severa;
+ Insuficiéncia hepatica e renal graves;

+ Uso de saquinavir, daclatasvir, dasabuvir, paritaprevir, ombitasvir, ledipasvir e
sofosbuvir.

(BRASIL, 2003)

FENTANILA

Indicacoes

+ Para analgesia de curta duracéo durante o periodo anestésico (pré- medicacéao,
indugcéo e manutengdo) ou quando necessario no periodo pos- operatorio ime-
diato (sala de recuperacao).

« Para uso como componente analgésico da anestesia geral e suplemento da
anestesia regional.

+  Para administragé@o conjunta com neuroléptico na pré-medicacgéo, na indugéo e
como componente de manutencéo em anestesia geral eregional.

+  Para uso como agente anestésico Unico com oxigénio em determinados pacien-


https://minutosaudavel.com.br/porfiria/
https://consultaremedios.com.br/mesilato-de-saquinavir/bula
https://consultaremedios.com.br/daclatasvir/bula
https://consultaremedios.com.br/sofosbuvir/bula

tes de alto risco, como os submetidos a cirurgia cardiaca ou certos procedimen-
tos neurologicos e ortopédicos dificeis.

+ Para administracao intratecal ou epidural no controle da dor pds- operatoria,
operacéo cesariana ou outra cirurgia abdominal.

FENTANILA,
CITRATO

0,05mg/ml
20ml

Contraindicacoes

+ Citrato de Fentanila & contraindicado em pacientes com intolerancia aqualquer
um de seus componentes ou a outros opioides

FLUMAZENIL

Indicacoes
Em anestesiologia:

+  Encerramento de anestesia geral induzida e mantida com benzodiazepinicos
em pacientes hospitalizados;

+ Neutralizagéo do efeito sedativo dos benzodiazepinicos usados em procedi-
mentos diagnosticos e terapéuticos de curta duragéo em pacientes hospitaliza-
dos e de ambulatorio.

Em terapia intensiva e manuseio de inconsciéncia de origem desconhecida:
+  Para diagnoéstico e tratamento de superdose com benzodiazepinicos;

« Para determinar, em casos de inconsciéncia de causa desconhecida, se o far-
maco envolvido é um benzodiazepinico;

«  Paraneutralizar, especificamente, os efeitos exercidos sobre o sistema nervoso


https://minutosaudavel.com.br/porfiria/
https://minutosaudavel.com.br/porfiria/
https://minutosaudavel.com.br/porfiria/
https://consultaremedios.com.br/sistema-nervoso-central/c

central causados por doses excessivas de benzodiazepinicos (restabelecimen-
to da respiracdo espontanea e da consciéncia a fim de evitar a entubacéo e
posterior extubacéo).

FLUMAZENIL
0,5mg/5ml

Contraindicacoes

Flumazenil é contraindicado a pacientes com reconhecida hipersensibilidade a
flumazenil ou a pacientes que recebem benzodiazepinicos para controle de condigbes
potencialmente fatais (por exemplo, controle de presséo intracraniana ou controle do
estado epiléptico).

(BRASIL, 2003)

FUROSEMIDA

Indicacoes
+  Hipertenséo arterial leve a moderada;
+  Edema devido a disturbios cardiacos, hepaticos e renais;

+ Edemas devido a queimaduras.


https://consultaremedios.com.br/sistema-nervoso-central/c
https://minutosaudavel.com.br/porfiria/
https://minutosaudavel.com.br/porfiria/
https://minutosaudavel.com.br/porfiria/
https://minutosaudavel.com.br/porfiria/
https://minutosaudavel.com.br/porfiria/
https://minutosaudavel.com.br/porfiria/
https://minutosaudavel.com.br/o-que-e-edema-tipos-cerebral-pulmonar-etc-e-tratamento/
https://minutosaudavel.com.br/queimaduras/

FUROQOSEMIDA
20mg/2ml
i

J

Contraindicacoes
« Insuficiéncia renal com andria;
+  Pré-coma e coma associado a encefalopatia hepatica;
+  Hipopotassemia severa;
+  Hiponatremia severa;
+  Hipovolemia (com ou sem hipotensao) ou desidratacao;

+ Hipersensibilidade a Furosemida, as sulfonamidas ou a qualquer componente
da férmula.

(BRASIL, 2003)

GLICOSE HIPERTONICA

Indicacoes

+ Aglicose constitui elemento de alto valorenergético para suprir as necessidades
caldricas do organismo e para prover, sob forma hiperosmética e intravenosa,
0 sangue de glicose no combate dos sintomas de edema cerebral e no coma
hipoglicémico. Exerce agéo diurética e protetora sobre a célula hepética e na
formacéao de glicogénio pelo figado.


https://minutosaudavel.com.br/porfiria/
https://minutosaudavel.com.br/porfiria/
https://minutosaudavel.com.br/porfiria/
https://minutosaudavel.com.br/porfiria/
https://minutosaudavel.com.br/porfiria/
https://minutosaudavel.com.br/porfiria/
https://minutosaudavel.com.br/porfiria/
https://minutosaudavel.com.br/porfiria/

GLICOSE
HIPERTONICA
50% 10ml

Contraindicacoes
+  Diabetes mellitus.

*  Hiperglicemia.

GLUCONATO DE CALCIO

Indicacoes

+ O gliconato de célcio é um sal de célcio destinado principalmente aotratamento
da deficiéncia de célcio. Na forma de solugéo injetavel 10%, este medicamento
€ destinado ao tratamento da hipocalcemia aguda (tetania hipocalcémica neo-
natal, tetania por deficiéncia paratireoidea, deficiéncia de vitamina D e alcalo-
se), no tratamento de situagdes que requerem aumento de calcio para ajuste
eletrolitico (tratamento da deplecdo deeletrdlitos), coadjuvante na reanimagéo
cardiaca, no tratamento da hipermagnesemia e tratamento da hipercalemia (hi-
perpotassemia).


https://minutosaudavel.com.br/porfiria/
https://minutosaudavel.com.br/porfiria/

GLUCONATC DE
CALCIO 10%

0.5meg/ml
10mi

Contraindicacoes

+  Exceto em situacdes especiais, o gliconato de célcio ou qualquer outro suple-
mento de célcio ndo deve ser usado nas seguintes situagdes: -alergia ao glico-
nato de calcio ou componentes da formulag¢éo; -hipercalcemia; - hipercalciaria
(nivel alto e anormal de excrecdo de calcio na urina, maior que 4 mg/kg/dia);
-Presenca de calculos renais de célcio; -Sarcoidose; -Uso concomitante com
medicamentos digitalicos; Devera ser avaliada a relagéo risco-beneficio da
administracéo deste medicamento nas seguintes situacdes: -desidratacéo ou
outros desequilibrios eletroliticos, pois pode aumentar o risco de hipercalcemia;
-histérico de célculos renais de célcio; - disfung¢éo renal crénica; -disfungéo car-
diaca; Categoria de risco na gravidez.

(BRASIL, 2003)

HALOPERIDOL

Indicacoes

+ Manutengéo da esquizofrenia, disturbios graves do comportamento, psicoses
infantis, Sindrome de Gilles de laTourette, nauseas e vomitos incoerciveis de
vérias origens (unlabeled), sedacéo de emergéncia em pacientes com agitagcao
grave ou delirios (unlabeled), psicoses nao esquizofrénicas (unlabeled), delirios
em pacientes internados nas unidades de terapia intensiva.



HALOPEDIROL
Smgiml

Contraindicacoes

+ Estados comatosos, depressédo do Sistema Nervoso Central (SNC) devido a
bebidas alcodlicas ou outras drogas depressoras;

+  Doenca de Parkinson, hipersensibilidade ao haloperidol ou aos outros excipien-
tes da formula, lesdo nos ganglios de base;

+  Afecgbes neurologicas acompanhadas de sintomas piramidais ou extrapirami-
dais, encefalopatia organica grave, formas graves de nefro e cardiopatia, de-
pressdo endogena, primeiro trimestre de gestacao.

(BRASIL, 2003)

ISOSSORBIDA

Indicacoes

+ A Hidrocortisona injetavel € indicada no tratamento de inflamacdes causadas
por distarbios endécrinos, reumaticos, hematologicos, doenga do colageno,
doencas dermatoldgicas, oftdlmicas, gastrointestinais, respiratérias, neoplési-
cas e em estados edematosos.

+ O medicamento € utilizado no tratamento de disturbios endécrinos, como insufi-
ciéncia adrenocortical primaria ou secundaria e aguda, insuficiéncia suprarrenal
comprovada ou duvidosa, em pacientes em choque nao responsivo a terapéuti-
ca convencional, antes de cirurgias ou em caso de trauma ou doenga grave, na
presenca ou suspeita de insuficiéncia adrenocortical e para hiperplasia adrenal
congénita, tireoidite ndo supurativa e hipercalcemia associada ao cancer.



ISOSSORBIDA
DINITRATO
5mg

Contraindicacoes

+ A Hidrocortisona injetavel esta contraindicada em pacientes com historico de
hipersensibilidade a corticosteroides ou aos componentes da formulacao, pa-
cientes com infecgéo fungica sistémica ou em tratamento de neurite Optica.

+ O uso do medicamento deve ser avaliado cuidadosamente em gestantes e lac-
tantes.

(NICOLAU et al., 2021)

LIDOCAINA

Indicacoes

+  Como anestésico local ou regional, sobretudo quando ha contra- indicacédo ao
uso de vasoconstritores.



LIDOCAINA

CLODIRATO
2% SEM VASO
20mg/ml20ml

Contraindicacoes

+ Pacientes com historia conhecida de hipersensibilidade a anestésicos locais do
tipo amida ou ao metilparabeno.

(BRASIL, 2003)

SULFATO DE MAGNESIO

Indicacoes

+ Tratamento e profilaxia da hipomagnesemia moderada e severa. No controle
imediato das crises convulsivas causadas por eclampsia.



SULFATO DE
MAGNESIO 10%
1,81 meg/m|

Contraindicacoes

+  Este medicamento é contra-indicado em pacientes com comprometimento car-
diaco e renal, em estado de hipermagnesemia (alta quantidade de magnésio no
sangue) e na insuficiéncia respiratéria grave.

METILPREDINISOLONA

Indicacoes

« Diversas causas desde inflamatoérias a auto imunes.



METILPREDINISOLONA,
SUCCINATO SODICO

Contraindicacoes

+  Solu-Medrol® (succinato sodico de metilprednisolona) é contra-indicado a pa-
cientes com hipersensibilidade conhecida a metilprednisolona ou a qualquer
componente da formula e aqueles pacientes com infec¢des sistémicas por fun-
gos.

METOPROLOL

Indicacoes
+  Distarbios do ritmo cardiaco, especialmente taquicardia supraventricular.

+ Infarto do miocardio, confirmado ou suspeita.



MFTOPRNI NI

TARTARATO '
5MG/5ML

Contraindicacoes

- E contraindicado em pacientes com hipersensibilidade ao metoprolol, aos de-
mais componentes da formula ou a outros betabloqueadores.

+ Na presenca das seguintes patologias deve ser evitada a administracédo do me-
toprolol: bloqueio atrioventricular de grau Il ou de grau lll; insuficiéncia cardia-
ca ndo compensada instavel (edema pulmonar, hipoperfusdo ou hipotenséo)
e pacientes com terapia inotrdpica continua ou intermitente agindo através de
agonista do beta receptor; bradicardia sinusal clinicamente relevante; sindrome
do no sino-atrial (a menos que o paciente possua marcapasso ativo); choque
cardiogénico, e arteriopatia periférica grave.

« O metoprolol ndo deve ser administrado em pacientes com suspeita de infarto
agudo do miocardio enquanto a frequéncia cardiaca for < 45 batimentos/minuto,
o intervalo PQ for > 0,24 segundos ou a pressao sistolica for < 100 mmHg.

MIDAZOLAM

Indicacoes

+ Injetavel, s6 deve ser utilizado para induzir o sono em pacientes adultos, pedia-
tricos, incluindo recém-nascidos, sendo utilizado exclusivamente em ambiente
hospitalar como sedativo antes e durante procedimentos diagnosticos ou tera-
péuticos com ou sem anestesia local, como pré medicacdo antes da indugéo da
anestesia para procedimentos cirirgicosem adultos e como sedativo em pes-
soas internadas em unidades deterapia intensiva.



MIDAZOLAM,
CLORIDRATO
15mg/3ml

Contraindicacoes

+  Este medicamento é contraindicado a pacientes com hipersensibilidade conhe-
cida a benzodiazepinicos ou a qualquer excipiente da formulagéo.

MORFINA

Indicacoes

+ Injetavel, s6 deve ser utilizado para induzir o sono em pacientes adultos, pedia-
tricos, incluindo recém-nascidos, sendo utilizado exclusivamente em ambiente
hospitalar como sedativo antes e durante procedimentos diagnosticos ou tera-
péuticos com ou sem anestesia local, como pré medicagéo antes da indugéao
da anestesia para procedimentos cirurgicos em adultos e como sedativo em
pessoas internadas em unidades deterapia intensiva.



MORFINA
10mg/ml

Contraindicacoes

+  Contra-indicado em pacientes sensiveis a Morfina ou aos componentes da for-
mula; com depresséo ou insuficiéncia respiratéria; asma brénquica aguda; ar-
ritmia cardiaca; aumento da pressao intracraniana e cérebro- espinhal; danos
cerebrais; tumor cerebral; alcoolismo; delirium tremens; convulsoes.

(BRASIL, 2003)

NITROGLICERINA

Indicacoes

+  Este medicamento é indicado para o tratamento de hipertensao perioperatoria;
para controle de insuficiéncia cardiaca congestiva, no ajuste do infarto agu-
do do miocérdio, para tratamento de angina pectoris em pacientes que nao
respondem a Nitroglicerina sublingual e betabloqueadores e para indugéo de
hipotensao intraoperatoria.


https://minutosaudavel.com.br/insuficiencia-cardiaca/
https://minutosaudavel.com.br/infarto/
https://consultaremedios.com.br/sistema-cardiovascular-circulacao/angina/c
https://minutosaudavel.com.br/o-que-e-hipotensao-pressao-baixa-sintomas-na-gravidez-e-mais/

NITROGLICERINA

50mg/10mi

Contraindicacoes
+  Pacientes alérgicos a Nitroglicerina ou aos componentes da formula;

+ Uso associado com inibidores de fosfodiesterase5 (PDE-5) como sildenafila,
tadalafila, vardenafila ou lodenafila;

+  Glaucoma de angulo fechado;

+  Traumatismo craniano ou hemorragia cerebral (por elevacdo da presséo intra-
craniana);

+ Anemia severa;

+  Hipotensao;

+  Hipovolemia n&o corrigida;

«  Circulacao cerebral inadequada;

«  Pacientes com tamponamento pericardico, cardiomiopatia restritiva ou pericar-
dite constritiva, pois o débito cardiaco é dependente do retorno venoso.

(VILAS-BOAS, 2004)

NITROPRUSSIATO DE SODIO

Indicacoes

+ Estimular o débito cardiaco e para reduzir as necessidades de oxigénio do-
miocardio na insuficiéncia cardiaca secundaria ao infarto agudo do miocardio,
bem como na doenca valvular mitral e adrtica e na cardiomiopatia, incluindo
tratamento intra e pos-operatério de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca;


https://consultaremedios.com.br/tadalafila/bula
https://minutosaudavel.com.br/o-que-e-glaucoma-sintomas-tratamento-causas-e-mais/
https://minutosaudavel.com.br/insuficiencia-cardiaca/
https://minutosaudavel.com.br/insuficiencia-cardiaca/
https://minutosaudavel.com.br/infarto/

«  Produzir hipotensédo controlada durante intervencdes cirlrgicas, enquanto o
paciente esta sob anestesia, com o objetivo de reduzir a perda sanguinea in-
traoperatoria e diminuir o fluxo sanguineo no campo operatoério;

+  Reduzir rapida e eficazmente a pressao sanguinea em crises hipertensivas;

«  Situagbes que requerem reducao imediata da pressdo sanguinea como: ence-
falopatia hipertensiva, hemorragia cerebral, descompensacao cardiaca aguda
acompanhada por edema pulmonar, aneurisma dissecante, sindrome de sofri-
mento respiratério idiopatico em recém-nascidos, nefrite glomerular aguda, na
resseccao cirurgica de feocromocitoma;

+  Espasmo arterial grave e para pronta corre¢éo da isquemia dos vasos periféri-
cos provenientes de envenenamento com drogas contendo ergotamina;

+ Aumentar o fluxo sanguineo periférico e, com isto, também estimular a troca
das substancias de dialise peritoneal, e para acelerar a troca de calor em casos
de pirexia extrema.

NITROPRUSSIATO

DE SODIO
25mg/2ml

J

Contraindicacoes

+  Este medicamento é contraindicado no tratamento da hipertenséo compensa-
toria, isto €, em pacientes com shunt arteriovenoso ou coarctagéo da aorta. Em
pacientes com hipersensibilidade ao farmaco ou aos demais componentes.

(VILAS-BOAS, 2004)


https://minutosaudavel.com.br/o-que-e-hipotensao-pressao-baixa-sintomas-na-gravidez-e-mais/
https://minutosaudavel.com.br/o-que-e-edema-pulmonar-causas-sintomas-tratamento-tem-cura/
https://consultaremedios.com.br/b/aneurisma
https://minutosaudavel.com.br/feocromocitoma-tratamento-diagnostico-causas-sintomas-e-mais/

NALOXONE

Indicacdes

-+ E um antagonista de opioide indicado para o tratamento de emergéncia de su-
perdose ou intoxicagcao aguda por opioide, suspeita ou comprovada, que se ma-
nifesta por depressao respiratoria e/ou depresséo do sistema nervoso central.

Contraindicacoes

+  E contraindicado para pacientes que sejam hipersensiveis a ele ou a qualquer
componente da férmula. Este medicamento n&o deve ser utilizado por mulheres
gravidas sem orientacdo médica ou do cirurgido-dentista.

SUCCINILCOLINA

Indicacoes

-+ E indicado como adjuvante da anestesia geral, para facilitar a intubacéo tra-
queal e proporcionar relaxamento do musculo esquelético durante a cirurgia ou
ventilagdo mecénica.



SUCCINILCOLINA,
CLORIDATO
500mg

Contraindicacoes

+  Contraindicado para pacientes com historia pessoal ou familiar de hipertermia
maligna (doenga muscular hereditaria latente, potencialmente grave, carac-
terizada por resposta hipermetabdlica apds exposicdo a este medicamento),
miopatias (doengas musculares) da musculatura esquelética e conhecida hiper-
sensibilidade aos componentes da féormula. Também €& contraindicado em ca-
sos de queimaduras graves, doenga neuromuscular degenerativa ou distréfica
(doenga que altera a composicao do tecido neuromuscular e resulta na perda
de caracteristicas originais), paraplegia (perda da capacidade de realizar mo-
vimentos devido a auséncia de forgca muscular das pernas), doenca na medula
espinhal ou trauma multiplo, uma vez que o suxametbénio pode provocar uma
hipercalemia (aumento na concentragdo de potassio no sangue) severa que
pode resultar em parada cardiaca. O risco da hipercalemia nesses pacientes
aumenta com o tempo e depende da extenséo e localiza¢éo da patologia e atin-
ge seu pico em 7 a 10 dias apoés ocorrer a patologia. O tempo exato para inicio
e a duracao do periodo de risco ndo séo conhecidos.

(BRASIL, 2003)

TERBUTALINA

Indicacoes

- E destinado ao tratamento da asma brénquica, bronquite crénica, enfisema
e outras pneumopatias que apresentem broncoespasmo. Também é indicado
como miorrelaxante uterino no manuseio do trabalho de parto prematuro nao
complicado.


https://minutosaudavel.com.br/queimaduras/
https://minutosaudavel.com.br/hipercalemia/

TERBUTALINA,
SULFATO

0,5mg/ml

Contraindicacoes

+  Em pacientes com conhecida hipersensibilidade aos componentes da formula,
o uso deste medicamento é contraindicado. Na gravidez e durante o trabalho
de parto, o Sulfato de Terbutalina é contraindicado em casos de pré-eclampsia
grave, infeccao intrauterina, hemorragia pré-parto de qualquer causa, compres-
s&o do corddo umbilical, placenta prévia ou qualquer outra condi¢cdo da mae ou
do feto em que o prolongamento da gravidez néo seja indicado.

+  Antes de fazer o uso deste farmaco, o paciente deve informar se tem problemas
de coracgao, de tireoide, diabetes, ou historico de convulsées. Como para qual-
quer outro medicamento, o uso durante a gravidez e amamentac¢édo deve ser
recomendado pelo médico quando os beneficios superam os possiveis riscos.

VERAPAMIL

Indicacoes
+ Isquemia silenciosa
+ Angina cronica estavel (classica angina de esforco);

+ Angina de repouso: angina vasoespastica (variante de Prinzmetal) e angina
instavel.


https://consultaremedios.com.br/sistema-cardiovascular-circulacao/angina/c
https://consultaremedios.com.br/b/angina-instavel
https://consultaremedios.com.br/b/angina-instavel

VERAPAMIL,
CLORIDRATO
smg/2ml

Contraindicacoes
+  Choque cardiogénico;

+  Bloqueio AV (atrioventricular) de segundo ou terceiro graus (exceto em pacien-
tes com marca-passo artificial em funcionamento);

«  Sindrome do nédulo sinusal (exceto em pacientes com marca-passo artificial
em funcionamento);

« Insuficiéncia cardiaca com reducao da fragcdo de ejecdo menor que 35% e/ou
pressao pulmonar acima de 20mm Hg (a n&o ser que secundario para taquicar-
dia supraventricular sensivel ao tratamento com verapamil);

«  Flutter ou fibrilacdo atrial na presenca de feixes de conducéo acessorios (ou
seja; sindrome de Wolff-Parkinson-White e Lown-Ganong-Levine). Estes pa-
cientes correm risco de desenvolver taquicardia, incluindo fibrilagéo ventricular
se cloridrato de verapamil for administrado;

«  Combinagao com medicamentos contendo ivabradina.


https://minutosaudavel.com.br/insuficiencia-cardiaca/
https://consultaremedios.com.br/cloridrato-de-ivabradina/pa
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cateterismos
’ vesical/ gastrico
e outros.

Superior

> Solucbes

Inferior

+ O carro de emergéncia equipado devera estar posicionado em local estratégico
e de facil acesso e mobilidade;

+ A quantidade de carro de emergéncia por unidade variara de acordo com o
numero e nivel de complexidade dos clientes assistidos e da estrutura fisica
do local;

* As gavetas do carro de emergéncia deverdo estar identificadas com tarjas de
cores padronizadas, com a descricdo de suas respectivas composicoes;

+ O carro de emergéncia que ndo estiver em uso deverd permanecer lacrado/
fechado. A retirada do lacre devera ocorrer mediante situagdes de atendimento
as urgéncias e emergéncias clinicas, ou quando conferéncia e/ou auditoria.

(EBSERH, 2020)

BOLSA VALVULA MASCARA

E um dispositivo equipado comuma mascara facial e um compartimento de auto-
recarga ou bolsa que um profissional de saldeusa para fornecer ventilacado artificial. Este
dispositivo médico de emergéncia portétil &€ projetado para fornecer ar diretamente da
atmosfera ou oxigénio puro de um sistema suplementar que fornece oxigénio.



*EXEMPLO DE USO

Algumas vezes chamada de reanimador ou “bolsa Ambu®” e pode ser usada nédo
apenas em pacientes com parada respiratoria, mas também naqueles que sofrem de
insuficiéncia respiratoria.

A parada respiratéria é a cessacdo completa da respiracdo espontanea; a

insuficiéncia respiratéria se refere a respiragdo inadequada para continuarsustentando a
vida.

Essas marcas sédo feitas em tamanhos para bebés, criancas e adultos.

(BRASIL, 2003)
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LARINGOSCOPIO

Sempre avaliar possibilidade de via aérea dificil

CLASSE | CLASSE II CLASSE 1lI CLASSE IV
Palato mole, Palato duro,
Palato mole, Palato mole, base de apenas visivel,
uvala, fauces, uvala, fauces uvala visivel, Dificuldade
pilares visiveis. Vvisivels. Dificuldade severa
Sem Sem moderada.
dificuldade. dificuldade.

DISPOSITIVO
DE
ILUMINACAO

(BRASIL, 2003)
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LARINGOSCOPIO

Sempre avaliar possibilidade de via aérea dificil
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CAPITULO 6
FLUXOGRAMAS

ROTINA DE CONFERENCIA E TESTAGEM DO CARRO DE EMERGENCIA

DESFIBRILADOR
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s

/ Y HH‘“‘---%_
/ TESTE FUNCIONAL DO SEV'SAO
CONCORRENTE APARELHO - 1 VEZIDIA T VCE;'!CA:;
-1 VEZIDIA N
- .
// \\
REGISTRAR EM FUNCIONANDO REGISTRAR EM
CORRETAMENTE FALHA IMPRESSO
MPRESSO PROPRIO

PROPRIO

REGISTRAR EM SOLICITAR
IMPRESSO MANUTENGAO E
PROPRIO ENCAMINHAR A

B

REGISTRAR EM
IMPRESSO
PROPRIO

(EBSERH, 2020)



FLUXOGRAMA - LARINGOSCOPIO

ROTINA DE CONFERENCIA E TESTAGEM DO CARRO DE EMERGENCIA

LARINGOSCOPIO

TESTAGEM -1

DESINFECGAOC _ [N,
CONCORRENTE FUNCIONANDO APRESENTOU
- 1 VEZ/PLANTAO CORRETAMENTE FALHA
REGISTRAR EM REGISTRAR SOLICITAR
Lt EM IMPRESSO MANUTENGAO E
PROPRIO PROPRIO ENCAMINHAR A

ENG. CLINICA

REGISTRAR EM
IMPRESSO
PROPRIO

(EBSERH, 2020)
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FLUXOGRAMA - CARRO DE EMERGENCIA

ROTINA DE CONFERENCIA E TESTAGEM DO CARRO DE EMERGENCIA

CARRO DE
EMERGENCIA

DESINFECCAOQ

~=1 Y m—
o W -
T
i

CONCORRENTE TERMINAL -

A

-1 VEZIDIA MENSAL
‘ ) o CONFERENCIA
REGISTRAR EM CONFERENCIA DE TODO O
IMPRESSO DOS LACRES CONTEUDO
PROPRIO INTERNO

TROCAR
MATERIAIS E
MEDICAMENTOS
PROXIMOS DO
VENCIMENTO

REGISTRAR EM

IMPRESSO
PROPRIO

(EBSERH, 2020)
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FLUXOGRAMA DO CARRO DE EMERGENCIA UTILIZADO

ROTINA DE
CONFERENCIA E
TESTAGEM DO
CARRODE

EMERGENCIA
UTILIZADO
DESFIBRILADOR .
EMERGENCIA
ya LARINGOSCOPIO _ .
s ' -
& .
rd ",
A .
/ /
/ i "

DESINFECGCAO / DESINFECCAOD CONFERIR OS

TERMINAL " COMCORRENTE MATERIAIS E
| MEDICAMENTOS

: DESINFECGAO R

REGISTRAR EM —— REGISTRAR EM
IMPRESSO IMPRESSO
PROPRIO PROPRIO
SOLICITAR OS
SEGUIR POP ITENS

"LIMPEZA E FALTANTES A

DESINFECGAO FARMACIA E
DE ALMOXARIFADO

LARINGOSCOPIO
REGISTRAR EM REPORE
IMPRESSO LACRARAS
PROPRIO GAVETAS

REGISTRAR EM
IMPRESSO
PROPRIO

+ Asrotinas para organizagéo, checagem e limpeza do carro de emergéncia e de
seus componentes acessoérios se dara em duas distintas situagdes: Rotina de
Conferéncia e Testagem do Carro de Emergéncia e Rotina de Reorganizagao
do Carro de Emergéncia Utilizado.

ROTINA DE CONFERENCIA E TESTAGEM DO CARRO DE EMERGENCIA

O carro de emergéncia e seus componentes acessoérios deverdo ser checados
periodicamente quanto a sua integridade/funcionamento:
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UNIDADES DE
CARRO DE
EMERGENCIA

Carro de
emergéncia

ATIVIDADE

Conferéncia dos lacres

Controle periédico dos
medicamentos (conferénciade
quantidade e validade)

Controle periodico dos materiais
(quantidade evalidade)

Reposicao apds utilizacao ou
perda por vencimento

Desfibrilador

Teste funcional dodesfibrilador

Revisdao técnica

Laringoscopios

Teste funcional dolaringoscopio

Cilindro de
oxigénio

Controle (quantidade
ecalibragem)

PERIODICIDADE

Inicio de cada plantao
(matutino,vespertino e noturno)
- Enfermeiro

Bimestral (Responsabilidadeda
Farmacia)

Mensalmente (1x/més) -Enfermeiro

Imediatamente apoés o
uso (Responsabilidade da
Enfermagem)

1 vez por dia (turno definido
pelo Responsavel Técnico de
Enfermagem)

1 vez por ano (1x/ano), em data
pré-estabelecida pelaassisténcia
técnica

Inicio de cada plantao
(matutino, vespertino e noturno)

Inicio de cada plantdao (matutino,
vespertino e noturno)

Quadro 1. Descri¢cao da Rotina de Conferéncia e Testagem do Carro de Emergéncia

+  Os medicamentos com prazo de validade a vencer em até 3 meses deverao ser
substituidos junto a Unidade de Farmécia;

NAO CONFORMIDADES:

+  Caso a Unidade de Dispensacéo Farmacéutica ndo possua outros lotes de me-
dicamentos disponiveis, manter os medicamentos até o prazo de validade —
Controle da Enfermagem da referida unidade.

«  Caso haja um desabastecimento de materiais, manter os materiais até o prazo
de validade — Controle da Enfermagem da referida unidade.

+  E recomendado que os materiais de oxigenacdo, submetidos & desinfeccéo de
alto nivel (exemplos: bolsa mascara ventilatéria - AMBU; umidificador e mas-
caras de oxigénio), fiquem em uma caixa especifica situada sobre o carro de
emergéncia.

« O modo de teste funcional do desfibrilador variara de acordo com a marca do
equipamento. Seguir as recomendacdes do fabricante. O desfibrilador devera
estar conectado a rede elétrica, continuamente;
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NAO CONFORMIDADES:

Se houver algum erro no teste, informar a Central de Equipamentos, para con-
tato com servigo de manutencao técnica.

O teste funcional do laringoscépio devera considerar: lampada com boa ilumi-
nacgéo; ajuste perfeito do cabo e da lamina e limpeza;

NAO CONFORMIDADES:

Caso seja detectado falhas, verificar se a causa estéa relacionada ao ajuste do
cabo com a lamina; a pilha ou & Iampada (queimada ou mau ajustada).

Os laringoscopios com mau funcionamento estrutural e lampada queimada de
verdo ser encaminhados ao Setor de Engenharia Clinica, para reparos.

A quantidade de laringoscopios e o tipo (reta ou curva) e a numeragéo de sua
lamina (0 /1 /2 /3/ 4) variardao de acordo com afaixa etaria da clientela atendida
e com o nivel de complexidade do cuidado da unidade;

O carro de emergéncia devera ser submetido as rotinas de limpezas concorren-
te e terminal, nos prazos definidos.

Unidades do carro de
emergéncia

Limpeza/Desinfec¢cao
Concorrente

Limpeza/Desinfeccao
Terminal

Carro de emergéncia

1 vez por dia (externamente)

1 vez por més (externo e
interno)

Desfibrilador

1 vez ao dia

Laringoscopios

1 vez a cada plantao

A desinfeccéo concorrente do laringoscopio (diaria) devera ser realizada com
compressa embebida com é&lcool 70%, concomitantemente, a sua testagem
funcional;

Alimpeza e desinfeccdo concorrente/terminal do carro de emergéncia e do des-
fibrilador (carcaca, cabos, pas e monitor) deverao ser realizadas com compressa
Umida bem torcida com pouco sab&o neutro (limpeza), seguido de compressa
Umida bem torcida (remog¢éo do sab&o e residuos), finalizando com compressa
limpa, embebida em alcool 70% (desinfecgéo), exceto no visor do monitor.

Observacao: Equipamento sensivel a umidade e a produtos corrosivos;

Os laringoscopios testados e desinfetados deverdo ser armazenados em uma
caixa limpa e seca, situada sobre a base superior do carro de emergéncia;

Os registros de controle e testagem do carro de emergéncia e de seus compo-
nentes acessoérios deverdo ser feitos em impressos especificos;

A listagem dos itens (descricdo e quantidade dos medicamentos e materiais)



presentes no carro de emergéncia, assim como os impressos de controle e tes-
tagem, deverdo estar em uma pasta, localizada em sua base superior.

Rotina de reorganizacao do carro de emergénciautilizado

Os medicamentos e materiais utilizados no atendimento as urgéncias/emergéncias

clinicas deverao ser repostos, no mesmo turno de trabalho;
NAO CONFORMIDADES:

+ Caso néo seja possivel toda a reposicdo dos materiais/medicamentos antes
da passagem de plantdo, o enfermeiro responsavel devera lacrar as gavetas,
registrar os materiais e medicamentos repostos e néo repostos, e informar ao
enfermeiro do plantdo subsequente, que se responsabilizara pela reposicao.

+  Cada item retirado e reposto do carro de emergéncia (materiais e medicamen-
tos) devera ser registrado em formulario especifico;

+ Alimpeza e desinfeccao terminal do carro de emergéncia e de seus componen-
tes acessorios deverdo ocorrer logo ao término do atendimento;

+ Alimpeza e desinfec¢éo do laringoscopio contaminado devera seguiros passos
do Procedimento Operacional Padrdo POP.DE.003 Limpeza e Desinfeccao de
Laringoscopio, disponivel no sitio eletrénico do HC- UFTM.



REFERENCIAS

1. BERNOCHE, C.; TIMERMAN, S.; POLASTRI, F. C.; GIANNETTI, N. S., et al. Atualizag&o da Diretriz
de Ressuscitagdo Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade
Brasileira de Cardiologia - 2019. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 3, n. 113, p. 449-663, 2019.
Sociedade Brasileira de Cardiologia. DOI: http://doi.org/10.5935/abc.20190203.

2. BORTOLOTTO, L. A.; SILVEIRA, J. V.; VILELA-MARTIN, J. F. Crises hipertensivas: definindo a
gravidade e o tratamento. Rev Soc Cardiol: Sdo Pualo; n. 28, v. 3, p. 254- 259, 2018. DOI: http://
dx.doi.org/10.29381/0103-8559/20182803254-9

3. BRASIL. Ministério da Saude. Politica nacional de atencao as urgéncias. Ministério da Saude. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2003. 228 p.: il. — (Série E. Legislagao de Saude. Disponivel em: https://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_urgencias.pdf

4. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéao
Especializada. Manual de rotinas para atencao ao AVC / Ministério da Saude, Secretaria de Atencao
a Saude, Departamento de Atencéo Especializada. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2013. 50,
p

5. BRASIL. Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal. Brasilia : Ministério da Saude,
2017a. 51 p. : il. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_
assistencia_parto_nor mal.pdf

6. BRASIL. Diazepam. Ministério da Saude. Fundagéo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ. 2017b. Disponivel
em: https://www.far.fiocruz.br/wp-content/uploads/2017/03/Diazepam-Prof- saude.pdf

7. CANTALL, D. U.; VERCOZA, A. M. T. Entendendo os disturbios hidroeletroliticos e o equilibrio
acido-basico. Acta méd: Porto Alegre; n. 34, v. 6, 2013. Disponivel em: https://docs.bvsalud.org/
biblioref/2018/03/880497/entendendo-os-disturbios- hidroeletroliticos-e-o0-equilibrio-acido-basico.pdf

8. EBSERH. Protocolo operacional padrao carro de emergéncia do HU UNIVASF.

EBSERH: Petrolina, 2020. 25p. disponivel em: https://www.gov.br/ebserh/pt- br/hospitais-
universitarios/regiao-nordeste/hu-univasf/acesso-a- informacao/normas/protocolos- institucionais/
ProcedimentooperacionalpadrocarrodeemergncianoHUUnivasf.pdf .

9. FERNANDES, C. J. C. S.; OTA-ARAKAKI, J. S.; CAMPOS, F. T. A. F.; CORREA, R.A, et al.
Brazilian Thoracic Society recommendations for the diagnosis and treatment of chronic thromboembolic
pulmonary hypertension. J Bras de Pneumol., v. 46, n. 4, p. 20200204, 2020. DOI: http://doi.
org/10.36416/1806-3756/e20200204

10. MACIEL, M. V. A. Insuficiéncia cardiaca. Arq Bras Cardiol; n. 93, v. 6, supl.1, e110- 178, 2009.
DOI: https://doi.org/10.1590/S0066-782X2009001300014

11. MAGALHAES, L. P.; GUIMARAES, I. C. B.; MELO, S. L.; MATEOQ, E. I. P,, et al. Diretriz de Arritmias
Cardiacas em Criancas e Cardiopatias Congénitas SOBRAC e DCC - CP. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, [S.L.], v. 106, n. 6, p. 1-71, 2016. Sociedade Brasileira de Cardiologia. DOI: http://doi.
org/10.5935/abc.20160103

Referéncias


http://doi.org/10.5935/abc.20190203
http://dx.doi.org/10.29381/0103-8559/20182803254-9
http://dx.doi.org/10.29381/0103-8559/20182803254-9
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_urgencias.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_urgencias.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto_normal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto_normal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto_normal.pdf
https://www.far.fiocruz.br/wp-content/uploads/2017/03/Diazepam-Prof-saude.pdf
https://www.far.fiocruz.br/wp-content/uploads/2017/03/Diazepam-Prof-saude.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/03/880497/entendendo-os-disturbios-hidroeletroliticos-e-o-equilibrio-acido-basico.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/03/880497/entendendo-os-disturbios-hidroeletroliticos-e-o-equilibrio-acido-basico.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/03/880497/entendendo-os-disturbios-hidroeletroliticos-e-o-equilibrio-acido-basico.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-univasf/acesso-a-informacao/normas/protocolos-institucionais/ProcedimentooperacionalpadrocarrodeemergncianoHUUnivasf.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-univasf/acesso-a-informacao/normas/protocolos-institucionais/ProcedimentooperacionalpadrocarrodeemergncianoHUUnivasf.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-univasf/acesso-a-informacao/normas/protocolos-institucionais/ProcedimentooperacionalpadrocarrodeemergncianoHUUnivasf.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-univasf/acesso-a-informacao/normas/protocolos-institucionais/ProcedimentooperacionalpadrocarrodeemergncianoHUUnivasf.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-univasf/acesso-a-informacao/normas/protocolos-institucionais/ProcedimentooperacionalpadrocarrodeemergncianoHUUnivasf.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-univasf/acesso-a-informacao/normas/protocolos-institucionais/ProcedimentooperacionalpadrocarrodeemergncianoHUUnivasf.pdf
http://doi.org/10.36416/1806-3756/e20200204
http://doi.org/10.36416/1806-3756/e20200204
https://doi.org/10.1590/S0066-782X2009001300014
http://doi.org/10.5935/abc.20160103
http://doi.org/10.5935/abc.20160103

12. MARTINS, A. A. L.; SILVA, A. M. F.; ANDRADE, F. G.; GARCIA, H. C. R., et al. Hemorragia digestiva
alta diagnéstico e tratamento: uma revisao de literatura. Para Research Medical Journal, v. 3, n. 2, p.
1-7, 2019. Editora Cubo. DOI: http://doi.org/10.4322/prmj.2019.007

13. NICOLAU, J. C.; FEITOSAFILHO, G. S.; PETRIZ, J. L.; FURTADO, R. H. M., et al. Diretrizes

da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Angina Instavel e Infarto Agudo do Miocardio sem
Supradesnivel do Segmento ST — 2021. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, [S.L.], v. 117, n. 1, p.
181-264, jul. 2021. Sociedade Brasileira de Cardiologia. DOI: http://doi.org/10.36660/abc.20210180

14. OLIVEIRA, B. P.; ROCHA, E. L.; AMANTEA, F. C.; BERTONCELLO, G. G., de et al. Atualizagdo na
reanimagao volémica no paciente traumatizado. Acta Med, v. 39, n. 1, p. 419-430, 2018. Disponivel
em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio- 911652

15. SBP. Sociedade Brasileira de Pediatria. Insuficiéncia Respiratoria Aguda. Documento Cientifico,
Departamento Cientifico de Terapia Intensiva. 2 ed., 2017, 7p. disponivel em: https://www.sbp.com.br/
fileadmin/user_upload/Terapia_- _Insuficiencia_Respiratoria_Aguda.pdf

16. SBP. Sociedade Brasileira de Pediatria. Anafilaxia: atualizagdo 2021. Guia Pratico de Atualizacao
- Departamento Cientifico de Alergia (2019-2021); n. 6, p. 1-9, 2021. disponivel em: https://www.sbp.
com.br/fileadmin/user_upload/22970c-GPA-Anafilaxia_- _Atualizacao_2021.pdf

17. SINAN. Intoxicacao Exégena. Ministério da Saude: Brasilia. 2018. Disponivel em: http:/
portalsinan.saude.gov.br/intoxicacao-exogena

18. SOUZA, M. L. P; VIEIRA, A. C.; AZEVEDO-FILHO, H. R. C. Fisher Grading Scale and Cognitive
Deficits — Literature Review. Arq Bras Neurocir: Brazilian Neurosurgery; n. 39, v. 4, p. 279-283, 2020.
DOI: 10.1055/s-0037-1606632

19. VILAS-BOAS, F. Emprego de drogas vasoativas no manejo da insuficiéncia cardiaca
descompensada. Revista da Sociedade de Cardiologia do Rio Grande do Sul. ano XIlII, n. 3, 2004.
Disponivel em: http://sociedades.cardiol.br/sbc- rs/revista/2005/04/artigo06.pdf

Referéncias


http://doi.org/10.4322/prmj.2019.007
http://doi.org/10.36660/abc.20210180
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-911652
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-911652
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Terapia_-_Insuficiencia_Respiratoria_Aguda.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Terapia_-_Insuficiencia_Respiratoria_Aguda.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Terapia_-_Insuficiencia_Respiratoria_Aguda.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/22970c-GPA-Anafilaxia_-_Atualizacao_2021.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/22970c-GPA-Anafilaxia_-_Atualizacao_2021.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/22970c-GPA-Anafilaxia_-_Atualizacao_2021.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/intoxicacao-exogena
http://portalsinan.saude.gov.br/intoxicacao-exogena

SOBRE OS AUTORES

EDIVALDO BEZERRA MENDES FILHO - Possui graduagédo em Medicina pela Faculdade
de Ciéncias Médicas (FCM)/Universidade de Pernambuco (UPE) (2016) - CRM-PE: 24.917;
Especialista em Medicina de Familia e Comunidade pela Sociedade Brasileira de Medicina
de Familia e Comunidade RQE: 13083; MBA em Management da Inovacdo e Tecnologia
Faculdade de Ciéncias da Administracdo de Pernambuco (FCAP)/UPE; Auditor em Sistemas
de Saude. Doutorando e Mestre em Inovagéo Terapéutica pelo Programa de P6s-Graduagéao
em Inovagédo Terapéutica (PPGIT) pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE);
Formacéo em Black Belt e Master Black Belt - Management em Lean Healthcare e SixSigma
pela Six Sigma Solutions. Linha de pesquisa voltada para medicina da familia e comunidade,
desospitalizagcdo domiciliar e management de cronicos, o qual exerce gestdo médica no
setor, desde 2017 pela empresa HAPVIDA. Gestor médico na Startup PADsolutions (www.
padsolutions.com.br) que busca solugbes para the management eficiente de pacientes
crénicos.

ROSIMERY RODRIGUES DE ALMEIDA MENDES - Graduada (Bacharel) em Farmacia
pela Faculdade Estacio do Recife (FIR) (2021); e Especialista em Farmacia Clinica pela FIR
(2022).

LINIKER SCOLFILD RODRIGUES DA SILVA - Atualmente & Mestrando (Nivel Académico)
do Programa de Po6s-graduagéo em Hebiatria (PPGH) pela Faculdade de Odontologia de
Pernambuco (FOP)/Universidade de Pernambuco (UPE); Tutor convidado pelo Programa
de Residéncia Multiprofissional em Gestdo do Cuidado no Hospital Regional Dom Moura
(HRDM); Membro do Comité Técnico de Atencdo Integral a Salde da Populacdo de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT); e Membro do Projeto de
Extensao integrante da Liga Académica de Enfermagem, Género e Diversidade (LAENFGD)
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) cadastrado no Diretério dos Grupos de
Pesquisa Brasil/lCNPg/UFPE << Educagdo em Salde Integral, Género e Diversidade
nos Cenarios do Cuidado de Enfermagem >>. Fundador e Gestor da ORBIS Consultoria
Académica; e da Clinica GERARVI (Assistindo Pessoas com Utero). Atuou como Enfermeiro
Assistencial no Hospital Agamenon Magalhdes (HAM) nos seguintes setores: Enfermaria
Cardiologica, Emergéncia Geral e no Acolhimento com Avaliagéo e Classificacdo de Risco
(AACR) area COVID-19; Enfermeiro Obstetra (EO) no HRDM, atuando na Sala de Parto,
Triagem Obstétrica e Alojamento Conjunto (2021); e como Analista em Saude/Sanitarista no
Laboratério Central de Saude Publica de Pernambuco «Dr. Milton Bezerra Sobral» - LACEN/
PE, atuando na Rede Pernambucana de Laboratérios/Geréncia de Avaliagéo da Qualidade de
Projetos Laboratoriais Estratégicos (RPELAB/GAQPLE); no Nucleo de Vigilancia Laboratorial
(NVL); e no Nucleo de Estudo e Pesquisa (NEPEL) (2020). Docente convidado para ministrar
modulos na area de Saude da Mulher (Obstetricia e Ginecologia), Salude da Criancga,
Saude da Familia e Saude Coletiva em cursos de P6s-Graduagéo lato sensu. Membro de
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em Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia pela Faculdade Metropolitana de Ciéncias e
Tecnologia (FAMEC)/Agéncia de Cursos (2022); Sanitarista - Especialista pelo Programa de
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UPE sendo bolsista pela Secretaria Estadual de Saude do Estado de Pernambuco (SES/
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no IMIP - Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (2014). Foi voluntario do
Projeto de Extensdo na UNIVERSO no Projeto Anjos da Enfermagem: educagéo em saude
através do ludico, no periodo de 2012-2013, atuando no Nucleo de Pernambuco. Projeto este
caracterizado como um projeto voluntario sem fins lucrativos apoiado pelo sistema Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN)/Conselho Regional de Enfermagem - Sec¢éo Pernambuco
(COREN-PE), realizado no HUOC e configurado como o Maior Projeto de Responsabilidade
Social da Enfermagem Brasileira. Possui afinidade pelas areas de: Saude da Mulher
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de Saude pela Faculdade Metropolitana de Ciéncias e Tecnologia (FAMEC); P6s-graduanda
em Planejamento Estratégico e Gestéo da Inovacéo em Servicos de Saude pela Faculdade
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Ciéncias Médicas (FCM)/Universidade de Pernambuco (UPE) (1995); Residéncia Médica
em Cardiologia Clinica no Hospital do Coragédo e em Hemodindmica e Cardiologia Invasiva
no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia. Doutorado em Ciéncias pela Universidade
Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) (2006); Programa de Pés-Graduagdo em Cardiologia e
Pés-Doutorado pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Professor Associado
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Associado I/ 2016-2018: Adjunto IV/ 2014-2016: Adjunto Il / 2012-2014: Adjunto Il /2010-
2012: Adjunto I). Pesquisador do Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia para Inovacéao
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UFPE. Tem experiéncia na area de Medicina, com titulos de especialista em Clinica Médica
e Cardiologia, tendo ainda certificado de area de atuacdo em Hemodinamica e Cardiologia
intervencionista no Brasil e especialista em Cardiologia em Portugal. Membro da American
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