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Nota: O conhecimento médico está em constante evolução. À medida que a pesquisa e a experiência clínica ampliam o nosso saber, pode ser necessário alterar os métodos de tratamento e medicação. Os autores e editores deste material consultaram fontes tidas como confiáveis a fim de fornecer informações completas e de acordo com os padrões aceitos no momento da publicação. No entanto, em vista da possibilidade de erro humano por parte dos autores, dos editores ou da casa editorial que traz à luz este trabalho, ou ainda de alterações no conhecimento médico, nem os autores, nem os editores, nem a casa editorial nem qualquer outra parte que se tenha envolvido na elaboração deste material garantem que as informações aqui contidas sejam totalmente precisas ou completas, tampouco se responsabilizam por quaisquer erros ou omissões ou pelos resultados obtidos em consequência do uso de tal informação. É aconselhável que os leitores confirmem em outras fontes as informações aqui contidas. Sugere-se, por exemplo, que verifiquem a bula de cada medicamento que pretendam administrar, a fim de certificar-se de que as informações contidas nesta publicação são precisas e de que não houve mudanças na dose recomendada ou nas contraindicações. Essa recomendação é especialmente importante no caso de medicamentos novos ou pouco utilizados. Alguns dos nomes de produtos, patentes e design a que nos referimos neste livro são, na verdade, marcas registradas ou nomes protegidos pela legislação referente à propriedade intelectual, ainda que nem sempre o texto faça menção específica a esse fato. Portanto, a ocorrência de um nome sem a designação de sua propriedade não deve ser interpretada como uma indicação, por parte da editora, de que ele se encontra em domínio público.


Todos os direitos reservados. Nenhuma parte desta publicação poderá ser reproduzida ou transmitida por nenhum meio, impresso, eletrônico ou mecânico, incluindo fotocópia, gravação ou qualquer outro tipo de sistema de armazenamento e transmissão de informação, sem prévia autorização por escrito.
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INTRODUÇÃO
 

Clínicos atarefados em todas as especialidades precisam, em uma época na qual todos são dominados por dados instantâneos ao toque de um botão, ser capazes de acessar informação didática direta que seja confiável, constante e útil à beira do leito. Às vezes, um pequeno livro vade mecum em estilo de bolso preenche a tarefa com perfeição e pode ser mais fácil e mais rápido de usar do que um equivalente digital.


Defensavelmente, a parte mais importante da prática clínica que exige este tipo de livro é a farmacologia clínica e a prescrição de drogas. Erros de drogas continuam a ser uma barreira importante ao exercício da assistência à saúde com segurança. Tentativas sistemáticas de reduzir morbidade e mortalidade desnecessárias dos pacientes estão em andamento; qualquer auxílio prático e simples que possa ajudar é bem-vindo.


Este livro cumpre a sua missão admiravelmente. Ele é o primeiro de uma nova sequência de livros com o título genérico Receituário de Bolso, mas cada um visa a uma audiência específica, neste caso a medicina de emergência. A seção principal sobre 500 drogas comuns/úteis permanece idêntica em cada volume, com outras seções adaptadas às necessidades dos grupos-alvo.


A estrutura deste novo livro é fácil de acompanhar e é lógica; toda informação relevante sobre uma droga específica pode ser facilmente absorvida e digerida, tornando mais suave e consistente a sua tradução em prescrição mais segura. Este volume inclui conteúdo importante sobre as drogas, líquidos e algoritmos usados no departamento de emergência, seções vastamente expandidas sobre emergências clínicas e cirúrgicas, bem como uma riqueza de informação prática em torno do uso e administração de medicações.


Este excelente livro se comprovará um valioso guia de prescrição para toda a equipe clínica que trabalha na linha de frente em um departamento de emergência, sendo eles membros permanentes da equipe ou em treinamento.


Geoff Hughes


Associate Professor MBBS FRCP FCEM FACEM DRCOG
Editor-in-Chief, Emergency Medicine Journal, BMJ Group UK
Executive Director, Critical Care Services
Central Adelaide Local Health Network,
South Australia




PREFÁCIO
 

Esta edição de especialidade da série imensamente popular Receituário de Bolso retém o mesmo formato distinto com a seção Drogas Comuns/Úteis essencialmente inalterada e o conteúdo das outras seções atualizado e reformatado para se encaixar melhor na prática do departamento de emergência.


Novo conteúdo foi acrescentado, incluindo CPR, anafilaxia, sedação para procedimentos, anestesia local e indução em sequência rápida, bem como seções vastamente expandidas de emergências clínicas e cirúrgicas. Finalmente, todo o conteúdo foi atualizado para incluir as mais recentes diretrizes baseadas em evidência, a fim de trazer a você a essência da prescrição em medicina de emergência dentro de uma fonte compacta.


Tony Brown
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COMO USAR ESTE LIVRO
 

DISPOSIÇÃO PADRÃO DAS DROGAS


DROGA/MARCA REGISTRADA


Classe/ação: Mais informação é dada sobre as formas genéricas, especialmente a(s) droga(s) original(is) e mais comumente usada(s) de cada classe.


Uso: usoX (correlacionando com a dose conforme abaixo).


CI: contraindicações; H (insuficiência hepática), R (insuficiência renal), C (insuficiência cardíaca), G (gravidez), L (lactação, amamentação). Alergia à droga ativa ou a quaisquer excipientes (outras substâncias na preparação) é pressuposta demasiado óbvia para mencionar.


Precaução: H (insuficiência hepática), R (insuficiência renal), C (insuficiência cardíaca), G (gravidez), L (lactação, amamentação), I (pacientes idosos). Se uma contraindicação for dada para uma droga, pressupomos que é óbvio demais mencionar que uma precaução está também inerentemente implícita.


SE: efeitos colaterais; arrolados na ordem de frequência encontrada. Efeitos colaterais comuns/importantes encontram-se em negrito.


Advertência: informação a dar aos pacientes antes de começar a droga.


Monitorar: parâmetros que necessitam ser monitorados durante o tratamento.


Interações: incluídas apenas se muito comuns ou potencialmente sérias; ↑/↓ P450 (induz/inibe metabolismo pelo citocromo P450), W+ (aumenta o efeito da warfarina), W– (diminui o efeito da warfarina).


Dose: doseX (para UsoX como anteriormente). NB: doses são para adultos unicamente.




Pontos importantes realçados no fim do verbete da droga.
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Uso/doseNICE: Existem diretrizes do National Institute of Health and Clinical Excellence a respeito da droga (fundamentos frequentemente no BNF – ver www.nice.org.uk para detalhes completos).


DoseBNF/SPC: esquema posológico complicado; favor consultar BNF e/ou SPC (folheto do Summary of Product Characteristics; a bula de informação do fabricante – inclusa na embalagem da droga – também pode ser vista ou downloaded de www.emc.medicines.org.uk).


Asteriscos (*) e adagas (†) denotam ligações entre informação dentro do texto local.


Apenas seções relevantes são incluídas com cada droga. Marcas registradas (em fonte EXTERNA) são dadas apenas se a droga for encontrada regularmente nas listas de drogas ou se a droga não patenteada (nome genérico, não comercial) ainda não existir.





CHAVE


Perigos potenciais realçados com crânio e ossos cruzados.
 

▼Droga nova ou nova indicação sob intensa vigilância pelo Committee on Safety of Medicines (CSM): importante comunicar todas as reações suspeitas à droga via esquema do Yellow Card (este livro está preciso ao ir para impressão: conforme a lista de junho de 2013 do CSM).


☺Bom para: razões para dar uma certa droga quando há escolha.


☹Ruim para: razões para não dar uma certa droga quando há escolha.


⇒Causas/vai para


∴Portanto


∆Alteração/perturbação/distúrbio


ψPsiquiátrico


↑Aumento/alto


↓Diminuição/baixo
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↑/↓ etrólitos referem-se a níveis séricos, a não ser que dito de outra maneira.





DOSES



















	1 v/d
	uma vez ao dia
	noite
	à noite




	2 v/d
	duas vezes ao dia
	manhã
	pela manhã




	3 v/d
	três vezes ao dia
	SOS
	conforme necessário




	4 v/d
	quatro vezes ao dia
	imed
	imediatamente








VIAS



















	im
	intramuscular
	vo
	oral




	inal
	inalação
	vr
	retal




	iv
	intravenosa
	sc
	subcutânea




	ivi
	infusão intravenosa
	top
	tópica




	neb
	via nebulizador
	sl
	sublingual
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As vias são presumidamente vo, a não ser que declarado de outra forma.







LISTA DE ABREVIAÇÕES 
 







	5-ASA
	ácido 5-aminossalicílico



	5HT
	5-hidroxitriptamina (= serotonina)



	AAA
	aneurisma aórtico abdominal



	AAC
	colite associada com antibiótico



	Ab
	anticorpo



	ABPM
	monitorização ambulatorial da pressão arterial



	ACC
	American College of Cardiology



	ACCP
	American College of Chest Physicians



	ACE-i
	inibidor da ACE



	ACh
	acetilcolina



	ACS
	síndrome coronariana aguda



	ADP
	adenosina difosfato



	AF
	fibrilação atrial



	Ag
	antígeno



	AHA
	American Heart Association



	AKI
	lesão renal aguda



	ALL
	leucemia linfoblástica aguda



	ALP
	fosfatase alcalina



	ALS
	suporte avançado da vida (algoritmo do European Resuscitation Council)



	ALT
	alanina(-amino) transferase



	AMI
	infarto agudo do miocárdio



	AMTS
	escore de teste mental abreviado (o mesmo que MTS)



	ANA
	antígenos antinucleares



	APTT
	tempo de tromboplastina parcial ativada



	ARB(s)
	bloqueador(es) dos receptores à angiotensina



	ARDS
	síndrome de angústia respiratória adulta



	ASAP
	tão logo seja possível (as soon as possible)



	assoc
	associado(a)



	AST
	aspartato transaminase



	AV
	arteriovenoso(a)



	AVE
	acidente vascular encefálico



	AVM
	malformação arteriovenosa



	AVN
	nó atrioventricular



	AZT
	zidovudina



	BBB
	bloqueio de ramo



	BCSH
	British Committee for Standards in Haematology



	BCT
	taquicardia de complexos largos



	BF
	fluxo sanguíneo



	BG
	glicose sanguínea sérica em mmol/l; ver também CBG



	BHS
	British Hypertension Society



	BIH
	hipertensão intracraniana benigna



	BIPAP
	pressão positiva de dois níveis/bifásica na via aérea



	BLS
	suporte básico da vida (algoritmo do European Resuscitation Council)



	BM
	medula óssea (NB: BM é muitas vezes usado para significar glicose de picada no dedo, causando confusão; CBG – glicose no sangue capilar – é usado em seu lugar neste livro)



	BMI
	índice de massa corpórea



	BNF
	British National Formulary



	BP
	Pressão arterial



	BPH
	hipertrofia prostática benigna



	BTS
	British Thoracic Society



	Bx
	biópsia



	C
	constipação



	Ca
	câncer (NB: notar que cálcio é escrito Ca2+)



	Ca2+

	cálcio



	CAH
	hiperplasia suprarrenal congênita



	cAMP
	adenosina monofosfato cíclico



	CAP
	pneumonia adquirida na comunidade



	CBF
	fluxo sanguíneo cerebral



	CBG
	glicose no sangue capilar em mmol/l em teste de picada no dedo. (NB: BM é muitas vezes usado para denotar isto, mas causa confusão e é menos preciso, assim não será usado neste livro)



	CCF
	insuficiência cardíaca congestiva



	cf
	comparado com



	CI
	contraindicado



	CK
	creatina cinase



	CKD
	doença renal crônica



	CLL
	leucemia linfocítica crônica



	CML
	leucemia mielógena crônica



	CMV
	citomegalovírus



	CNS
	sistema nervoso central



	CO
	débito cardíaco



	CO2

	dióxido de carbono



	COPD
	doença pulmonar obstrutiva crônica



	COX
	ciclo-oxigenase



	CPR
	ressuscitação cardiopulmonar



	CRF
	insuficiência renal crônica



	CRP
	proteína C-reativa



	CSF
	líquido cerebroespinhal



	CSM
	Committee on Safety of Medicines



	CVA
	acidente vascular cerebral



	CVP
	pressão venosa central



	CXR
	radiografia de tórax



	CYP
	citocromo P450



	D
	diarreia



	D&V
	diarreia e vômito



	DA
	dopamina



	DCT
	túbulo convoluto distal



	dfx
	defeitos



	DI
	diabetes insipidus




	DIC
	coagulação intravascular disseminada



	DKA
	cetoacidose diabética



	DM
	diabetes mellitus




	DMARD
	droga antiartrite reumatoide modificadora da doença



	DWI
	imagem ponderada para difusão (IRM especialista principalmente usada em acidente vascular cerebral/TIA)



	Dx
	diagnóstico



	EØ
	eosinófilos



	e’lito
	eletrólito



	EBV
	vírus de Epstein-Barr



	ECG
	eletrocardiograma



	ECT
	eletroconvulsoterapia



	ED
	departamento de emergência



	EF
	fração de ejeção



	ENT
	ouvido, nariz e garganta



	EPSE
	efeitos colaterais extrapiramidais



	ESC
	European Society of Cardiology



	esp
	especialmente



	ESR
	velocidade de hemossedimentação



	EST
	teste de esforço de exercício



	ETT
	tubo endotraqueal



	exac
	exacerba



	excs
	excesso



	FBC
	hemograma completo



	Fe
	ferro



	FFP
	plasma fresco congelado



	FHx
	história familial



	FiO2

	concentração de O2 inspirada




	fx
	efeito(s)



	G6PD
	glicose-6-fosfato desidrogenase



	GABA
	ácido gama-aminobutírico



	GCS
	Escala de Coma de Glasgow



	GFR
	taxa de filtração glomerular



	GI
	gastrointestinal



	GIFTASUP
	Guidelines on Intravenous Fluid Therapy for Adult Surgical Patients



	GIK
	infusão de glicose, insulina e K+




	GMC
	
General Medical Council (UK)



	GSVM
	gasometria venosa



	GTN
	trinitrato de glicerila



	GU
	geniturinário



	h
	hora(s)



	Hb
	hemoglobina



	HB
	bloqueio cardíaco



	HBPM
	monitoramento domiciliar da pressão arterial



	HCM
	miocardiopatia hipertrófica (antes conhecida como HOCM)



	Hct
	hematócrito



	HDL
	lipoproteína de alta densidade



	HF
	insuficiência cardíaca



	HHS
	estado hiperglicêmico hiperosmolar (antes conhecido como HONK)



	Hib
	
H. influenzae tipo b



	HIV
	vírus de imunodeficiência humana



	HLA
	antígeno leucocitário humano



	HMG-CoA
	3-hidroxi-3-metilglutaril-coenzima A



	HONK
	estado não cetótico hiperosmolar (ver HHS anteriormente)



	HR
	frequência cardíaca



	HSV
	vírus herpes simplex



	HTN
	hipertensão



	HUS
	síndrome hemolítico-urêmica



	Hx
	história



	IBD
	doença intestinal inflamatória



	IBS
	síndrome de intestino irritável



	IBW
	peso corporal ideal



	ICH
	hemorragia intracraniana



	ICP
	pressão intracraniana



	IHD
	cardiopatia (doença cardíaca) isquêmica



	IL-2
	interleucina-2



	im
	intramuscular



	inal
	inalação



	inc
	incluindo, inclusive



	INR
	razão normalizada internacional (razão de protrombina)



	IOP
	pressão intraocular



	IRM
	imagem de ressonância magnética



	ITU
	unidade de terapia intensiva



	iv
	intravenoso(a)



	ivi
	infusão intravenosa



	Ix
	investigação



	K+

	potássio (níveis séricos, exceto se dito de outra forma)



	LØ
	linfócitos



	LA
	de ação longa



	LBBB
	bloqueio de ramo esquerdo



	LDL
	lipoproteína de baixa densidade



	LF
	insuficiência hepática



	LFTs
	testes de função hepática



	LMWH
	heparina de baixo peso molecular



	LP
	punção lombar



	LVF
	insuficiência ventricular esquerda



	MØ
	macrófagos



	MAOI
	inibidor de monoamina oxidase



	MAP
	pressão arterial média



	MCA
	artéria cerebral média



	metab
	metabolizado(a)



	MG
	miastenia grave



	Mg2+

	magnésio



	MHRA
	Medicines and Healthcare Products Regulatory Authority (UK)



	MI
	infarto do miocárdio



	MMF
	micofenolato mofetil



	MMSE
	Miniexame de Estado Mental (contado dentro de 30*)



	MR
	liberação modificada (preparação de droga)†; relaxante muscular



	MRSA
	
Staphylococcus aureus resistente à meticilina



	MS
	esclerose múltipla



	MSU
	urina do meio da micção



	MTS
	Escore de Teste Mental (abreviado) (contado dentro de 10*)



	MUST
	ferramenta de triagem universal de desnutrição



	Mx
	tratamento



	NØ
	neutrófilos



	N
	náusea



	N&V
	náusea e vômito



	NA
	noradrenalina (norepinefrina)



	Na+

	sódio (níveis séricos, exceto se dito de outra forma)



	NB
	
nota bene (observe bem)



	NBM
	nada via oral



	NCT
	taquicardia de complexos estreitos



	NDRI
	inibidor da recaptação de noradrenalina e dopamina



	neb
	via nebulizador



	NGT
	tubo nasogástrico



	NICE
	Instituto Nacional de Excelência Clínica



	NIHSS
	
National (US) Institute of Health Stroke Scale (escala de AVE dos US)



	NIV
	ventilação não invasiva



	NMS
	síndrome neuroléptica maligna



	NPIS
	
National Poisons Information Service (Serviço Nacional de Informação de Venenos)



	NSAID
	droga anti-inflamatória não esteroide



	NSTEMI
	infarto do miocárdio sem elevação de ST



	NYHA
	New York Heart Association



	OCD
	transtorno obsessivo compulsivo



	OCP
	pílula contraceptiva oral



	OD
	
overdose/superdose



	OGD
	esofagogastroduodenoscopia



	P (Wt)
	peso



	PBC
	cirrose biliar primária



	PCI
	intervenção coronariana percutânea (termo preferido a angioplastia coronariana transluminal percutânea (PTCA), que é um tipo de PCI



	PCOS
	síndrome de ovários policísticos



	PCP
	pneumonia por Pneumocystis carinii




	PCR
	reação de cadeia de polimerase



	PCV
	volume hematocrítico, hematócrito



	PDA
	canal arterial patente



	PE
	embolia pulmonar



	PEA
	atividade elétrica sem pulso



	phaeo
	feocromocitoma



	PID
	doença inflamatória pélvica



	PML
	leucoencefalopatia multifocal progressiva



	PO4

	fosfato (níveis séricos, exceto se dito de outra forma)



	PPI
	inibidor de bomba de prótons



	PSA
	antígeno prostático específico



	Pt
	plaqueta(s)



	PT
	tempo de protrombina



	PTH
	hormônio paratireóideo



	PTSD
	transtorno de estresse pós-traumático



	PU
	úlcera péptica



	PVC
	pressão venosa central



	PVD
	doença vascular periférica



	Px
	profilaxia



	QTc
	intervalo QT (corrigido para a frequência)



	RA
	artrite reumatoide



	RAD
	desvio do eixo para a direita



	RAS
	estenose de artéria renal



	RBBB
	bloqueio de ramo direito



	RF
	insuficiência renal



	RLS
	síndrome de pernas inquietas



	ROSIER
	
Recognition Of Stroke In Emergency Room – escala de reconhecimento de AVE/TIA na sala de emergência



	RR
	frequência respiratória



	RSI
	indução em sequência rápida



	RSV
	vírus sincicial respiratório



	RTI
	infecção do trato respiratório



	RV
	ventrículo direito



	RVF
	insuficiência ventricular direita



	Rx
	tratamento



	s
	segundo(s)



	SAH
	hemorragia subaracnóidea



	SAN
	nó sinoatrial



	sc
	subcutânea(o)



	SE(s)
	efeito(s) colateral(is)



	sem
	semana



	SIADH
	síndrome de hormônio antidiurético inapropriado, secreção inapropriada de ADH



	SJS
	síndrome de Stevens-Johnson



	sl
	sublingual



	SLE
	lúpus eritematoso sistêmico



	SOA
	edema de tornozelos



	SOB
	falta de ar



	SOS (prn)
	conforme necessário (pro re nata)




	SPC
	Sumário de Características do Produto (bula)



	spp
	espécies



	SR
	liberação lenta/sustentada (preparação de droga)



	SSRI
	inibidor seletivo da recaptação de serotonina



	SSS
	síndrome do seio doente



	STEMI
	infarto do miocárdio com elevação de ST



	SVT
	taquicardia supraventricular



	t1/2

	meia-vida



	T3

	tri-iodotireonina/liotireonina



	T4

	tireoxina (¬/T4 = hiper/hipotireóideo)



	TBG
	globulina ligadora de tireoide



	TC
	tomografia computadorizada



	TCA
	antidepressivo tricíclico



	TE
	tromboembolismo



	TEDS
	meias de prevenção de tromboembolismo



	TEN
	necrólise epidérmica tóxica



	TFTs
	testes de função tireóidea



	TG
	triglicerídeo



	TIA
	crise isquêmica transitória



	TIBC
	capacidade de ligação de ferro total



	TIMI
	escore de risco de UA/NSTEMI denominado a partir da 

	experiência TIMI (trombólise em MI)


	TNF
	fator de necrose tumoral



	top
	tópico(a)



	TPMT
	tiopurina metiltransferase



	TPR
	resistência periférica total



	TTA(s)
	(drogas) para levar, i. e., prescrições para pacientes internos, quando de alta/licença (também chamadas TTO)



	TTO(s)
	ver TTA



	TTP
	púrpura trombocitopênica trombótica



	U&Es
	ureia e eletrólitos



	UA(P)
	angina instável (pectoris)




	UC
	colite ulcerativa



	USS
	ultrassonografia



	UTI
	infecção do trato urinário



	UV
	ultravioleta



	V
	vômito



	VF
	fibrilação ventricular



	vit
	vitamina



	VLDL
	lipoproteína de muito baixa densidade



	vo
	via oral (per os)




	vr
	via retal (per rectum)




	VT
	taquicardia ventricular



	VTE
	tromboembolismo venoso



	VZV
	vírus varicela-zóster (catapora/herpes-zóster)



	WCC
	leucocitometria



	WE
	encefalopatia de Wernicke



	WPW
	síndrome de Wolff–Parkinson–White



	ZE
	síndrome de Zollinger–Ellison


 




COMO RECEITAR COM SEGURANÇA NO ED


Dedique tempo/cuidado para ↓ o risco aos pacientes (e proteger-se).


Sempre checar que os seguintes itens estejam corretos em todas as prescrições:


Paciente, indicação e droga, formato legível (nome genérico, clareza, caligrafia, assinatura identificável, seu número de registro profissional), posologia, frequência, hora(s) do dia, data, duração do tratamento, via de administração.


Saiba onde encontrar informação, se não tiver certeza:


Consulte a dose da droga, contraindicação, precaução, efeito colateral ou interação, sempre que não estiver seguro. Quer em um livro (este!), on-line, smartphone, app ou mesmo perguntando a um colega, adquira o hábito de checar, e, em seguida, rechecar.


FAÇA
 

•Fazer um registro claro, preciso, nas anotações de todas as medicações prescritas, escrito no momento da prescrição


•Completar o quadro de alergia e rótulos de alerta, quando relevante


•Incluir em todos os prontuários de drogas e TTAs o sobrenome do paciente e o primeiro nome, data de nascimento, data de admissão e nome do médico-assistente (se possível usar uma etiqueta impressa para detalhes do paciente)


•IMPRIMIR (i.e., usar maiúsculas) todas as drogas conforme os nomes aprovados (genéricos), p. ex., “IBUPROFENO” não “nurofen”


•Escrever a dose, via e frequência, dando a concentração de soluções/cremes


•Escrever a palavra micrograma por extenso; e vitar abreviações como mcg ou μ


•Abreviar a palavra grama com “g” (em vez de “gm” que é facilmente confundido com mg)


•Escrever a palavra “unidades” por extenso, precedida por um espaço; abreviar com “U” pode ser lida erradamente como zero (um erro de 10 vezes)


•Documentar o peso quando a posologia for dependente do peso


•Escrever quantidades < 1 g em mg (p. ex., 400 mg não 0,4 g)


•Escrever quantidades < 1 mg em microgramas (p. ex., 200 microgramas não 0,2 mg)


•Não usar zero depois da vírgula (10 mg não 10,0 mg)


•Preceder vírgula decimal com outro algarismo (p. ex., 0,8 mL não, 8 mL) e só usar decimais quando inevitável


•Checar e rechecar cálculos


•Fornecer instruções adicionais claras, e.g., para acompanhamento, rever via e duração do antibiótico, dose diária/24 h máxima para drogas conforme prescrição


•Especificar solução a ser usada e duração de quaisquer infusões/injeções iv


•Evitar usar nomes de drogas abreviados/não padrão


•Evitar escrever “T” (sinal de tablet = comprimido) para formulações não em comprimidos, p. ex., sprays


•Corrigir uma droga prescrita traçando uma linha através dela, datar e assinar isto, então reescrever como uma nova receita


•Checar e contar o número de drogas ao reescrever um mapa de medicações


CONSELHOS ADICIONAIS IMPORTANTES


1Assegurar-se de que a escolha de droga e dose é correta para o paciente, sua condição e comorbidade significativa, com particular atenção à idade*, sexo, raça, disfunção renal ou hepática, risco de interações droga–droga e droga–doença, e riscos na gravidez (e naquelas mulheres em idade reprodutiva que podem engravidar) e durante amamentação. Prever efeitos possíveis de remédios vendidos livremente ao balcão, herbáceos e do estilo de vida (p. ex., ingestão de sal na dieta e de álcool).
*Embora arbitrária, idade de > 65 anos denota “idoso”, mas os fx da idade podem ocorrer mais cedo/mais tarde e são contínuos através da faixa etária.


2Contextos comuns nos quais ocorrem problemas de drogas são frequentemente previsíveis se você compreender a patologia relevante, vias do metabolismo de drogas (hepático, P450, renal, etc.) e os mecanismos de ação das drogas. Tomar cuidado particular com:


•Doença renal ou hepática


•Gestação/aleitamento: usar as opções mais seguras (no UK considerar consulta ao National Teratology Information Service; tel: 0191 232 1525)


•NSAIDs/bifosfonatos e doença ulcerosa péptica


•Asma e β-bloqueadores


•Condições pioradas por drogas antimuscarínicas (ver p. 276); retenção urinária/BPH, glaucoma, íleo paralítico


•Condições raras nas quais drogas comumente impõem risco, p. ex., porfiria, miastenia, deficiência de G6PD, feo


3Sempre obter consentimento informado; concordância de prescrições propostas com o paciente (ou cuidador se o paciente tiver autorizado seu envolvimento no seu cuidado ou tiver perdido capacidade), explicando benefícios propostos, natureza e duração do tratamento, esclarecendo preocupações, avisando sobre possíveis efeitos adversos, especialmente graves, salientando a monitoração recomendada, revendo os arranjos e estabelecendo o que o paciente não deve fazer no caso de uma reação adversa suspeitada.


•Somente em emergências extremas é justificado não fazer isto. Com drogas de efeitos colaterais comuns potencialmente fatais/graves, documentar que estes riscos foram explicados ao paciente, e por ele aceitos, como com trombólise (ver p. 230).


4Verificar que medicações prévias apropriadas sejam continuadas e seja registrado o uso de medicação livremente comercializada e herbácea.


5Certificar-se de que você está sendo objetivo. Receitar deve ser em benefício do paciente, não de quem receita.


6Manter-se atualizado acerca dos medicamentos que você está prescrevendo e das condições correlatas que você está tratando.


7Obedecer à orientação do CSM sobre notificação de suspeitadas reações adversas a medicamentos (ver link em cima à direita em www.mhra.gov.uk para detalhes do esquema de comunicação do Yellow Card e notificação de reações adversas a drogas descritas sobre medicamentos específicos).


8Assegurar continuidade do cuidado mantendo o GP do paciente (ou outro conselheiro médico preferido) informado sobre prescrição, acompanhamento e arranjos e responsabilidades de acompanhamento. Escrever uma carta/resumo.


9Admitir que uma carta dada ao paciente será aberta e lida, portanto enviar por e-mail, fax ou correio qualquer carta de alta que possa conter informação confidencial.


10Procurar o conselho legal sobre elegibilidade para prescrever e usar medicações não licenciadas no website GMC (www.gmc-uk.org).




Drogas comuns/úteis


ABCIXIMAB/REOPRO



Agente antiplaquetas – Ab monoclonal contra receptor glicoproteína IIb/IIIa das plaquetas (envolvido na agregação das plaquetas).


Uso: Px de complicações isquêmicas de PCI e Px de MI em angina instável que não responde a Rx convencional aguardando PCINICE (ver p. 224).


CI: sangramento interno ativo, CVA dentro de 2 anos, neoplasia intracraniana, aneurisma ou AVM. Grande cirurgia, cirurgia ou trauma intracraniano/intramedular dentro de 2 meses. Retinopatia hipertensiva, vasculite, ↓Pt, diátese hemorrágica, ↑BP grave. H (se grave)/ R (se necessitando hemodiálise)/ L.


Precaução: drogas que ↑ risco de sangramento, H /R /G /I.


SE: sangramento*/↓Pt*, N&V, ↓BP↓, ↓HR dor torácica (tórax, região dorsal ou pleurítica), cefaleia, febre, edema. Raramente, hipersensibilidade, tamponamento, ARDS.


Monitorar: FBC* (básico mais 2–4 h, 12 h e 24 h depois de dar) e coagulação (básica pelo menos).


Dose: 250 microgramas/kg iv em 1 minuto, a seguir, 0,125 micrograma/ kg/min (máx. 10 microgramas/min) ivi; ver BNF/literatura do produto para cronologia das doses. NB: usar filtro iv não pirogênico, baixa ligação de proteína. Necessita de heparina concomitante. Uso por especialista, unicamente; obter conselho sênior ou contatar cardiologia de plantão.


ACAMPROSATO/CAMPRAL EC



Modifica transmissão pelo GABA ⇒ ↓fx agradáveis do álcool ∴ ↓ a procura e a taxa de recidiva.


Uso: manutenção de abstinência de álcool suportada por aconselhamento.


CI: H (apenas se grave), R/G/L.


SE:desarranjo GI, prurido, erupção, ∆ libido.


Dose: 666 mg 3 v/d vo se idade entre 18–65 anos (evitar fora desta faixa etária) e > 60 kg (se < 60 kg dar 666 mg de manhã a seguir 333 mg meio-dia e à noite). Começar ASAP depois de parar o álcool. Geralmente usar durante 1 ano.


ACARBOSE


Hipoglicêmico oral: inibidor de α-glicosidase intestinal. Retarda digestão e ↓absorção de amilo e sacarose.


Uso: IDDM não controlado por outros hipoglicemiantes orais e/ou dieta.




CI: IBD, hérnia, Hx de cirurgia abdominal ou obstrução.  R (se grave)/ H/G/L.


SE: flatulência, diarreia, raramente hepatite e íleo.


Monitorar: LFTs.


Interações: pode ↑fx hipoglicemiantes como sulfonilureias e insulina.


Dose: inicialmente 50 mg 1 v/d vo, ↑ até 200 mg 3 v/d vo.


ACETATO DE CIPROTERONA


Antiandrogênio; bloqueia receptores a androgênios. Também ↑ progestogênios.


Uso: Ca de próstata1 como adjunto), acne2 (esp 2º a PCOS, quando frequentemente usado com etinilestradiol sob forma de co-cyprindiol), raramente para hipersexualidade/desvio sexual3 (homens somente!).


CI: (nenhuma se aplica se para Ca de próstata) DM avançado (se doença vascular), anemia falciforme, malignidade/doenças consuntivas, Hx de TE, idade < 18 anos (⇒ ↓ desenvolvimento ósseo/testicular), depressão grave, H/G/L.


SE: fadiga, ginecomastia, ↑ ou ↓P, hepatotoxicidade, distúrbios hematológicos, hipersensibilidade, osteoporose, ↓ espermatogênese (reversível), TE, depressão, ∆ do metabolismo dos carboidratos.


Monitorar: FBC, LFTs, função corticossuprarrenal.


Advertência: dirigir e outras tarefas especializadas podem ser prejudicadas.


Dose: 200–300 mg vo diariamente em doses divididas1, 50 mg 2 v/d vo3.


ACETAZOLAMIDA/DIAMOX



Inibidor de anidrase carbônica (semelhante à sulfa).


Uso: glaucoma (fechamento de ângulo agudo, primário de ângulo aberto não respondendo a Rx tópico máximo, ou secundário), ↑ICP. Raramente convulsão ou diurese.


CI: ↓K+, ↓Na+, acidose ↑Cl–, alergia à sulfa, insuficiência corticossuprarrenal H/R.


Precaução: acidose, obstrução pulmonar R/G/I.


SE:náusea/diarreia, parestesia, sonolência, ∆ humor, cefaleia, ∆ LFTs. Se uso prolongado, acidose (metabólica) e ∆s de eletrólitos. Raramente distúrbios sanguíneos e reações cutâneas (inc SJS/TENS).


Monitorar: FBC, U&E se uso prolongado.




Interações: muitas, p. ex., ↑ níveis de carbamazepina e fenitoína. Pode ↑toxicidade cardíaca (via ↓K+) da disopiramida, flecainida, lidocaína e glicosídeos cardíacos. ↓fx da metenamina e ↑fx da quinidina.


Dose: 0,25–1 g/dia vo ou ivSPC (doses divididas acima de 250 mg). Também disponível como preparação MR 250 mg (como DIAMOX SR; máx. 2 cápsulas/dia). Epilepsia: ver BNF.




 Extravasamento no local de injeção pode ⇒ necrose .





ACETILCISTEÍNA/PARVOLEX



Precursor do glutatião, que detoxifica metabólitos do paracetamol.


Uso: OD de paracetamol.


Precaução: asma* e atopia.


SE: alergia: erupção, broncospasmo*, reações anafilactoides (esp se ivi demasiado rápida**).


Dose: inicialmente, 150 mg/kg em 200 mL glicose 5% sob forma de ivi ao longo de 60 min, a seguir, 50 mg/kg em 500 mL ao longo de 4 h, a seguir, 100 mg/kg em 1 L ao longo de 16 h. NB: usar peso máx. de 110 kg para cálculo de dose, mesmo se o paciente pesar mais. Assegurar que não seja aplicada demasiado rápido**. Ver p. 265 para Mx de OD de paracetamol e gráfico linear de tratamento.


ACICLOVIR (anteriormente ACYCLOVIR)


Antiviral. Inibe DNA polimerase somente em células infectadas: necessita de ativação pela timidina cinase viral (produzida por herpes spp).


Uso: iv: infecções graves por HSV ou VZV, p. ex.; meningite, encefalite e em pacientes imunocomprometidos (esp HIV – também usado para Px); vo/tóp: infecções de membranas mucosas, genitais, oculares.


Precaução: desidratação*, R/G/L.


SE: a ↑doses: AKI, encefalopatia (esp se desidratado*). Também hipersensibilidade, convulsões, diarreia, distúrbios hematológicos, reações cutâneas (incluindo fotossensibilidade), cefaleia, muitos sintomas neurológicos não específicos, ↓Pt, ↓WBCs. Raramente reações ψ e hepatotoxicidade.


Interações: níveis ↑ por probenecida e cimetidina.


Dose: 5 mg/kg 3 v/d ivi ao longo de 1 h (10 mg/kg se encefalite por HSV ou VZV em pacientes imunocomprometidos); vo/topSPC/BNF.




 Vazamentos ivi ⇒ inflamação local grave/ulceração .





ACIDEX


Suspensão oral de alginato formadora de sobrenadante (raft) para refluxo ácido.


Dose: 10–20 mL após refeições e ao deitar (NB: 3 mmol Na+/5 mL).


ÁCIDO FÓLICO (= FOLATO)


Vitamina: tijolo de construção de ácidos nucleicos. Cofator essencial para síntese de DNA ⇒ eritropoese normal.


Uso: Rx/Px de ↓Hb megaloblástica em casos de hemólise/diálise1 (ou má-absorção GI, quando ↑ doses podem ser necessárias), Px contra dfx de tubo neural na gravidez2 (esp se sob antiepilépticos), Px de mucosite e transtorno GI se sob metotrexato3.


CI: malignidade (a não ser que ↓Hb megaloblástica em decorrência de ↓ folato seja uma complicação importante).


Precaução: ↓Hb megaloblástica não diagnosticada (i. e., ↓B12, como encontrada em anemia perniciosa) – nunca dar isoladamente se houver deficiência de B12, uma vez que pode precipitar degeneração combinada subaguda da medula espinal.


SE: perturbação GI (rara).


Dose: 5 mg 1 v/d1 (em manutenção, ↓ frequência de dose, muitas vezes para semanalmente); 400 microgramas 1 v/d desde antes da concepção até 12ª semana de gravidez2 (a não ser que a mãe tenha, ela própria, defeito de tubo neural ou tenha previamente tido um filho com um defeito de tubo neural, quando 5 mg 1 vd é necessário); 5 mg 1 vez por semana3.


ÁCIDO FUSÍDICO 1% COLÍRIO/FUCITHALMIC



Antibiótico tópico (esp vs. Staphylococcus); comumente usado para blefarite.


Dose: 1 gota 2 v/d.


ÁCIDO FUSÍDICO/FUCIDINA



Antibiótico; boa penetração óssea e atividade contra S. aureus.


Uso: osteomielite, endocardite (2º a estafilococos resistentes à penicilina) – necessário 2º antibiótico para prevenir resistência.


Precaução: doença ou obstrução biliar (⇒ ↓ eliminação), H/G/L.


SE: desarranjo GI, hepatite*. Raramente: distúrbios cutâneos/hematológicos, AKI.


Monitorar: LFTs* (esp se Rx crônico, ↑ doses ou LF).




Dose: 500 mg 3 v/d vo (equivalente a 750 mg 3 v/d se usando suspensão) – em infecção grave ⇒ para 1 g 3 v/d vo; 500 mg 3 v/d iv (6–7 mg/kg 3 v/d se P < 50 kg). NB: ↓ dose em LF.


ÁCIDO MEFENÂMICO/PONSTAN



NSAID de efeito moderado; inibidor não seletivo de COX.


Uso: dor musculoesquelética, dismenorreia, menorragia.


CI/Precaução/SE/Interações: como ibuprofeno, mas também CI se IBD, precaução se epilepsia ou porfiria aguda. Pode ⇒ diarreia grave, reações cutâneas, estomatite, parestesia, fadiga, ↓Hb hemolítica/aplástica, ↓Pt. Nenhuma interação conhecida com baclofeno ou triazóis. Brandamente W +.


Dose: 500 mg 3 v/d.


ÁCIDO NICOTÍNICO/NIASPAN



Vitamina hidrossolúvel do complexo B; ↓ síntese de colesterol/TGs e ↑HDL- colesterol.


Uso: dislipidemia (↑ colesterol, ↑TG, ↓HDL-colesterol) adicionado a estatina ou se estatina não tolerada.


CI: sangramento ativo, doença PU ativa, H (se grave)/ L.


Precaução: ACS, gota, história de PU, ↑ ingestão de álcool, DM. R/G.


SE: desarranjo GI, dispepsia, ruborização, prurido, erupção cutânea, cefaleia, ↑HR, ↓BP, síncope, SOB, edema, ↑ ácido úrico, ↑INR, ↓Pt, ↓ fosfato, DM, distúrbios musculares. Raramente rabdomiólise, anorexia.


Advertência: evitar álcool ou bebida quente em torno da hora do comprimido (↑ ruborização e prurido); resultado falso-positivo de glicose na urina. Rubor mediado por prostaglandina; pode ser evitado se ↓ dose inicial tomada com refeições, ou se tomando aspirina dar 30 min antes de ácido nicotínico.


Monitorar: BG, CK (se ↑ risco de miopatia) e LFTs (se LF branda-moderada).


Interações: ↑ risco de miopatia com estatinas.


Dose: 375 mg (comprimidos MR) 1 v/d à noite após lanche com baixa gordura; ↑ dose semanalmente por 4 semanas, a seguir mensalmente se necessário. Dose de manutenção 1–2 g 1 v/d à noite.


ÁCIDO ÔMEGA-3 ETIL ÉSTERES 90/OMACOR



Combinação de ácidos graxos essenciais: 1 g cápsula = ácido eicosapentaenoico 460 mg e ácido docosa-hexaenoico 380 mg.


Uso: adjunto à dieta em ↑TG tipo IIb e III1 (com estatina) ou tipo IV. Adicionada para prevenção 2ª dentro de 3 meses de MI agudo2.


CI: L.


Precaução: distúrbios hemorrágicos, anticoagulantes, DM H/G.


SE: GI; mais raros: distúrbio do paladar, nariz seco, tonteira, hipersensibilidade, hepatotoxicidade, cefaleia, erupção, ↓BP, DM ↑WBCs.

OEBPS/nav.xhtml






		Capa



		Título



		Copyright



		Dedicatória



		Sumário





		Colaboradores



		Introdução



		Prefácio



		Agradecimentos



		Como usar este livro



		Lista de abreviações



		Como receitar com segurança no ED



		Drogas comuns/úteis



		Seleção de drogas



		Analgesia no ED



		Antieméticos no ED



		Anestesia local



		Sedação e analgesia para procedimentos



		Indução em sequência rápida



		Diretriz de infusão de drogas







		Como prescrever



		Líquidos intravenosos



		Insulina



		Anticoagulantes



		Esteroides



		Sedação no ED



		Drogas controladas







		Emergências clínicas



		Ressuscitação cardiopulmonar e cerebral (CPR)



		Anafilaxia



		Síndrome coronariana aguda (ACS)



		LVF aguda



		Hipertensão e hipertensão acelerada



		Fibrilação atrial



		Asma aguda grave



		Pneumonia



		Exacerbação de COPD



		Embolia pulmonar



		Hemorragia digestiva alta aguda



		Hipoglicemia



		Cetoacidose diabética (DKA)



		HHS (estado hiperglicêmico hiperosmolar)



		Crise addisoniana



		Crise/coma mixedematoso



		Crise tireotóxica/tempestade tireóidea



		Meningite



		Convulsões



		TIA e AVE



		Sepse grave e choque séptico



		Neutropenia febril



		Infecções do trato urinário



		Infecções GI



		Pneumonia tuberculosa (TB)



		Malária



		Distúrbios eletrolíticos



		Abstinência de álcool



		Intoxicações exógenas







		Emergências cirúrgicas



		Abdome agudo



		Infecções ortopédicas



		Infecções ENT



		Infecções oculares







		Informação de referência



		Escala de coma de Glasgow



		Exame de estado mental



		Nomograma ácido-base



		Fórmulas úteis



		Valores de referência laboratoriais comuns







		Índice Remissivo



		Algoritmos











OEBPS/images/c.jpg





OEBPS/images/sym1.jpg





OEBPS/images/title.jpg
Receitudrio de

Anthony FT Brown MB Ch FRCP FRCSEd FACEM FCEM

Professor of Emergency Medid

and riical Care, School of Medi

Brishane, Austalia

Senior Staff Specalist, Department of Emergency Medicine, Royal
Brishane and Women's Hospita, Bisbane, Austrlia

Timothy RJ Nicholson MBBS BSc MSc PhD MRCP
MRCPsych
‘Academic Cliical Leture,Secion of Cogritive Neurops chiatry,
Institutoof sychiaty London, UK

Donald RJ Singer BMedBiol MD FRCP
Professor of Clinical Pharmacology and Therapeutics, Clinical
Sciences Research, Warwick Wedical School, University of Warwick
and University Hospitals Coventry and Warwickshire, Coventry, UK

@ Thieme Revinter





OEBPS/images/c3.jpg





OEBPS/images/cover.jpg
Receitudrio de
Bolso

Emergéncias Médicas

Anthony FT Brown
Timothy RJ Nicholson
Donald RJ Singer

@Thieme Revinter






