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RESUMO

Existem medicamentos que requerem uma atencdo maior por parte de toda a equipe envolvida nas
suas administra¢c@es, em raz&do de possuirem elevado risco a salde do paciente, inclusive podem levar
a Obito. Em particular, a epinefrina é considerado um medicamento que demanda vigilancia, visto que
desempenha uma funcao crucial no tratamento de condi¢cdes médicas criticas, como anafilaxia, choque,
parada cardiaca e asma grave, devido a sua habilidade de desencadear respostas fisiolégicas vitais,
incluindo o aumento da frequéncia cardiaca e a melhoria da fungéo respiratdria. No entanto, a adminis-
tracdo desse medicamento exige um grau extremo de cautela. Erros na dosagem podem resultar em
complicagbes graves, como arritmias cardiacas e hipertensdo, ao passo que vias de administracao
inadequadas podem levar a efeitos indesejados. Além disso, o armazenamento apropriado e a identifi-
cacgdo de sinais de deterioragdo sao indispensaveis para garantir sua eficacia e seguranca. Profissio-
nais de saude devem receber capacitacdo especializada e manter-se atualizados quanto as diretrizes
para o uso da epinefrina. Os pacientes que recebem prescri¢des para autoinjetores desse medicamento
também precisam estar plenamente conscientes de como utiliza-los de maneira adequada. Portanto, a
epinefrina representa uma ferramenta vital em situagdes médicas de emergéncia, e a seguranca do
seu uso requer conhecimento, responsabilidade e diligéncia.
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1 INTRODUCAO

A epinefrina é categorizada como
um medicamento de alta vigilancia, de-
mandando especial atencao dos profissi-
onais de saude. Esta substancia induz
diversas respostas fisiolégicas de rele-
vancia no organismo humano, incluindo
o0 aumento da frequéncia cardiaca, bron-
codilatacdo e vasoconstricao (BASTOS
et al., 2023).

Embora seja de importancia critica
em varias condicdes médicas, como
anafilaxia, choque, parada cardiaca e
asma severa, seu uso esta associado a
riscos substanciais. Estes riscos podem

ser agravados por multiplos fatores, tais
como dosagem inadequada, administra-
cdo incorreta, reacdes alérgicas, intera-
cOes medicamentosas e degradacéo do
proprio farmaco (BASTOS et al., 2022).
Um dos principais desafios ligados
ao uso da epinefrina é a necessidade de
administracdo precisa e rapida em cenéa-
rios de emergéncia. Uma dosagem in-
correta pode culminar em complicagoes
sérias, como arritmias cardiacas, hiper-
tensdo acentuada, outros efeitos adver-
sos indesejados e até a morte. Assim, é
essencial que profissionais de saude se-
jam adequadamente treinados e mante-
nham-se  atualizados quanto as

AEMS

Rev. Conexao Eletrénica — Trés Lagoas, MS - Volume 21 — Nimero 1 — Ano 2024.

136


mailto:eliribeiro@gmail.com

Ciéncias Bioldgicas
Ciéncias da Saude

EONEXAO

ELETRONICA I

diretrizes de administracdo da epinefrina
(FERNANDES et al., 2022).

Adicionalmente, € de suma impor-
tancia que a epinefrina seja armazenada
e manipulada de forma apropriada para
assegurar sua efichcia e seguranca.
Qualqguer sinal de deterioracdo, como al-
teracdo de coloragéo, turvacao ou pre-
senca de particulas visiveis no medica-
mento, deve ser prontamente notificado
para a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), e o farmaco deve
ser descartado (PEREIRA, 2019).

Outro aspecto relevante é a educa-
cao do paciente acerca do uso da epine-
frina em casos de alergias graves. Paci-
entes prescritos com autoinjetores de
epinefrina devem ser instruidos quanto a
administracdo correta e incentivados a
carregar o dispositivo consigo em todos
os momentos (MAIOLI; ARMELIN,
2023). Assim sendo, a epinefrina € um
medicamento de alta vigilancia devido
aos riscos associados a sua utilizacao,
contudo, € igualmente um farmaco de
valor inestimavel em situacdes criticas. A
promocdo da seguranca na prescri¢ao,
administracdo e armazenamento € fun-
damental na prevencéo de complicacdes
(BASTOS, 2023).

O obijetivo deste trabalho é descre-
ver 0s riscos dos medicamentos de alta
vigilancia, em especial a epinefrina, suas
aplicacdes e modos de administracdo, a
fim de evitar erros durante o manejo do
medicamento.

O desenvolvimento do estudo
constituiu uma andlise qualitativa que se
enquadra no perfil de uma revisao biblio-
grafica de cunho exploratério e descri-
tivo. Como critério de incluséo, estabele-
ceu-se a necessidade de acesso publico
a artigos completos, publicados em por-
tugués e inglés dos ultimos oito anos
(2016-2023), e que estivessem relacio-
nados aos descritores mencionados.
Para a busca, foram empregados os ter-
mos-chave, epinefrina, cuidados, alta vi-
gilancia e riscos. Em contrapartida, os
critérios de excluséo englobaram artigos

gue nao estavam integralmente disponi-
veis e que divergissem da tematica em
estudo.

No tocante a revisdo da literatura
nesta pesquisa, procedeu-se a analise
de publicacdes catalogadas em bases
de dados eletronicos, incluindo o Scien-
tific Electronic Library Online (SCIELO),
LILACS e PubMed. Paralelamente, bus-
cas equivalentes em lingua inglesa fo-
ram realizadas, utilizando os termos epi-
nephrine, care, high surveillance e risks.

2 MEDICAMENTOS DE ALTA VIGI-
LANCIA (MAV)

Os medicamentos potencialmente
perigosos (MPP), também denominados
como “alta vigilancia”, representam um
elevado risco de causar danos graves
aos pacientes, e a ma gestao pode, nos
casos mais extremos, levar a efeitos ad-
versos, lesbes permanentes e até morte.
As equipes assistenciais envolvidas na
utilizacdo e gestdo destes medicamen-
tos desempenham um papel fundamen-
tal no desenvolvimento e implementacao
de protocolos de seguranca, por isso a
formacéo técnico-cientifica dos profissio-
nais € necessaria para a seguranca do
paciente (ALMEIDA; SILVA; MEN-
DONCA, 2021).

O surgimento dos medicamentos
de alta vigilancia se deu pelas falhas du-
rante o processo de dispensacao até a
administracdo. Esse nome é dado néo
pela quantidade de eventos, mas porque
pode aumentar a gravidade na saude do
paciente se aplicado incorretamente. Es-
ses erros de medicacdo estdo se tor-
nando mais comuns em ambientes hos-
pitalares, desde erros na dosagem, pro-
blemas de administracdo e troca de pa-
cientes com nome semelhante (SILVA,
2016).

Erros associados ao uso de MAV
podem ocorrer durante o processo de
prescricdo, dispensacao, transcrigéo,
preparacdo e/ou administracdo. Além
disso, a interrupcdo deste processo

AEMS

Rev. Conexao Eletrénica — Trés Lagoas, MS - Volume 21 — Nimero 1 — Ano 2024.

137



Ciéncias Bioldgicas
Ciéncias da Saude

EONEXAO

ELETRONICA

requer intervencao imediata para garan-
tir uma assisténcia nao prejudicial. Por-
tanto, para suprir as deficiéncias no ge-
renciamento de medicamentos nos sis-
temas de saude, € necessaria a adocao
de uma série de medidas que visam pre-
venir erros na pratica de enfermagem re-
lacionados as barreiras de seguranca
(ARDUINI, 2018).

O Institute for Safe Medication
Practices (ISMP, EUA) e outras organi-
zacOes de seguranca do paciente em
todo o mundo recomendam que os pro-
fissionais de saude e todos os outros
participantes nos processos da produ-
céo e uso de drogas potencialmente pe-
rigosas esteja ciente dos riscos associa-
dos ao uso e adote barreiras especiais
para prevencao de ocorréncia de erros
(CANDIDO, 2019).

Em 2004, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) cria a World Alliance for
Patient Safety pela relevancia do tema,
para identificar e estabelecer prioridades
nessa area. O Brasil também participa
dessa alianca global e, nesse sentido, o
Ministério da Saude instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) em 2013 por meio da Portaria
MS/GM n° 529, de 1° de abril de 2013.
No mesmo ano, a ANVISA, entidade go-
vernamental atuante na area de segu-
ranca do paciente no Brasil, elaborou a
Resolucdo do Conselho Colegiado
(RDC) n° 36/2013, que institucionalizou
meios para garantir a seguranca do pa-
ciente em relacao aos servicos de saude
e outros recursos. Nesse contexto, 0s er-
ros de medicacédo aparecem como uma
das causas de potenciais riscos a segu-
ranca do paciente, e de acordo com a
definicdo do Conselho Coordenador Na-
cional para Notificacdo e Prevencao de
Erros de Medicacao (NCC-MERP), as fa-
Ihas sé&o eventos evitaveis que podem ou
nao ocasionar danos ao paciente no
tempo em que medicamento estiver pe-
rante o controle do profissional da saude,
do paciente ou do consumidor. Esses
eventos podem ocorrer em qualquer fase

do tratamento (MIEIRO, 2019).

O Instituto para Préticas Seguras
no Uso de Medicamentos (ISMP, Brasil)
e outras organizacdes internacionais fo-
cadas na seguranca do paciente reco-
mendam a adocdo de estratégias para
evitar erros relacionados a medicamen-
tos perigosos. As estratégias incluem:
uniformizacdo da prescricdo, conserva-
céo, preparo e dispensagcdo no manu-
seio dos medicamentos potencialmente
perigosos; aumentar a disponibilidade
de informacdo sobre estes medicamen-
tos; restricbes de acesso; utilizacdo de
etiquetas de apoio e avisos automaticos;
utilizar praticas complementares (por
exemplo, dupla checagem indepen-
dente) e promover a educacao do paci-
ente (FARIA; NASCIMENTO; ANA-
CLETO, 2022).

O erro mais grave € a falta de co-
nhecimento dos farmacéuticos e dos
atendentes de farmécia (que dispensam
esses medicamentos), assim como en-
fermeiros e técnicos de enfermagem
(pois administram medicamentos aos
pacientes), ndo exclui médicos, dentis-
tas e outros profissionais de saude (que
prescrevem), que também devem ser
treinados sobre a importancia desses
medicamentos (SILVA, 2016).

A padronizacdo de medicamentos
visa melhorar o atendimento ao paciente
por meio da escolha racional dos medi-
camentos. A selecdo dos medicamentos
€ baseada na sua qualidade e eficacia,
que apresentam boa adequacao posol6-
gica em termos de dose e probabilidade
de fracionamento, além de seguranca
tanto no momento da prescricdo quanto
durante a administracdo e ainda assim
sua toxicidade é menor (FOGACA; GAR-
CIA, 2020).

A introducéo do processo de identi-
ficacdo e dupla checagem pelos profissi-
onais da saude, desde a selecdo, dis-
pensacao, preparo e administracao sera
guiado pela lista sugerida pelo Instituto
Nacional de Tecnologia e Saude (INTS)
no Quadro 1 (GOECKING, 2022).
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Quadro 1. Medicamentos de alta vigilancia.
Classe Principio . o L Medidas de
. . Risco Sinais clinicos .
farmacologica ativo barreira
Hipotenséo, . . ~ Monitorizar
. . Cardiovascular: hipotenséo e ~
Bradicardia, . g presséo
. - ~ bradicardia; ;
Agonista alfa2 | Clonidina |Depressao do . . ~  |arteriale
. Sistema nervoso central: sedagéo, o
sistemanervoso|; .. . .. AT frequéncia
irritabilidade, insénia e tontura. P
central cardiaca
Cardiovascular: arritmia, angina, |Monitorizar
. . - hipertenséo e hipotenséo; frequéncia
Aminas Noradrenali |Arritmia, P P ; L. qu
; . ~ Sistema nervoso central: cefaléia |cardiaca e
vasoativas na Hipertensao - ~
e parestesia; Pressao
Respiratdrio: dispnéia. arterial
Cardiovascular: arritmia,
Hipotenséo, hipotensao, hipertensédo, angina e
. Depresséao sincope; o
Lo Morfina pressa neop . .. |Monitorizar
Analgésico respiratoria, Sistema nervoso central: cefaléia, P
~ s frequéncia
opidide Parada sedacdao, sonoléncia, tontura, .
. . A . cardiaca,
cardiorespiratd |letargia e fala arrastada;
ria Respiratdrio: dispnéia, hipoxia e
Tramadol depresséo respiratoria
Arritmia, Cardiovascular: arritmia, angina, o
. o . - . P Monitorizar
Hipotensao, hipertenséo e hipotenséo; sistema frequéncia
N Etomidato Depr_ess,a_o nervoso gentraI,: _agltac;ao, cardiaca,
Anestésico respiratoria, sonoléncia, delirio, tontura, S
. L Respiratoria e
Parada cefaléia e convulséo; ~
. S I pressédo
cardiorespiratd |Respiratorio: broncoespasmo, ;
. X i . L ) arterial
Lidocaina [ria dispnéia, apnéia.
. I rdiov lar: arritmi Monitorizar
Adenosina |Arritmia, C_a dio ascular. a tmia, N 0 t? ara
. ~ hipotenséo, angina e palpitacdes; |presséo
S - Hipotenséo, ) RN .
Antiarritmico / |Amiodaro na Parada Sistema nervoso central: agitacdo, |arterial,
inotrépico Deslanosi X . tontura e cefaléia; frequéncia
cardiorespira A L. P
deo toria Respiratdrio: dispnéia e cardiaca e
Metoprolol broncoespasmo. respiratoria
Enoxapari L.
na Hematoldgico: sangramento;
. Cardiovascular: hipotenséo; L
Heparina : . ~ Monitorizar
. . Sistema nervoso central: confusdo| . .
Anticoagulante . Hemorragia . sinais de
Rivaroxab e cefaléia;
. S sangramento
ana Gastrointestinal: nausea, dor
. abdominal e dispepsia.
Varfarina
Cardiovasculares: arritmia,
I hipertensdo e hipotensao; N
Arritmia, _p P : Monitorizar
~ Sistema nervoso central: -
D - . _ |Depresséo do o . x frequéncia
Anti-histaminico| Prometazina | _. confuséao, distonia, sedacéo, .
sistemanervoso cardiaca e

central

convulsdes e tremores;
Respiratério: broncoespasmo e
depresséao respiratéria.

respiratéria

Cloreto de Cardiovascular: arritmia, hipotensao
potassio e sincope;
19,1% Arritmia, Respiratodrio: dispnéia e Monitorizar a
A Cloreto de |Hipotenséo, broncoespasmo; pressao
Eletrdlito . . ) - -
sédio 20% |Parada Sistema nervoso central: confusé@o |arterial e
concentrado : . ) e
Gluconato de|Cardiorespira  |mental, tremor e coma; frequéncia
célcio 10% [toria Musculo esquelético: paralisia e |cardiaca
parestesia;
0,
MgSO4 10% Outros: vOmito e letargia.
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Aferir glicemia
Sistema nervoso central: confuséo|capilar antes
mental, perda de consciéncia e de administrar
Glicose 50% |Hiperglicemia [torpor; e monitorizar
Outros: desidratacéo; frequéncia
Genitourinario: polilria. cardiaca e
glicemia
Hematolégico: sangramento;
I Cardiovascular: arritmia ou Monitorizar
T Arritmia . . inai
Fibrinolitico Alteplase . hipotensao; sinais de
hemorragia h )
Sistema nervoso central: sangramento
confuséo e cefaléia;
Cardiovascular: palpitacbes e Aferir glicemia
arritmias; capilar antes
. . . Sistema nervoso central: apatia, |de administrar
Hipoglicemian . . . . ~ o
te Insulina  |Hipoglicemia  |confusdo mental, sudorese, e monitorizar
convulsdes e cefaléia; frequéncia
Respiratdrio: parada respiratoria; |cardiaca e
Gastrointestinal: vémitos. glicemia
Cardiovascular: hipotenséo, Monitorizar
hipertenséo, arritmia e sincope; pressao
i . ~ Respiratdrio: dispnéia, arterial,
_ Fentanila Hipotens&o p pneia, o al,
Sedativo . ; broncoespasmo, apnéia e hipodxia; [frequéncia
bradicardia . i L
Sistema nervoso central: respiratéria e
Midazol desorientacao, alucinacao e frequéncia
Idazolam convulsao. cardiaca
Cardiovascular: arritmia, angina,
hipertenséo e hipotenséo de oo
. Monitorizar
. rebote; x
Atropina I : . presséo
. Arritmia Sistema nervoso central: ;
Vasoconstritor . ~ ) ~ "y arterial e
hipertenséo ansiedade, confuséo, cefaléia, ~
insdnia, tremor, tontura e frequéncia
PSP cardiaca
Epinefrina sonoléncia;
P Respiratério: broncoconstricdo.

Fonte: Adaptado de Instituto Nacional de Tecnologia e Saude (INTS), 2022.

3 EPINEFRINA

A epinefrina também denominada
como adrenalina, € uma catecolamina
que possui uma estrutura quimica carac-
terizada por um anel benzénico com
duas hidroxilas e uma amina secundaria
(Figura 1). Esta substancia é endogena
ao corpo humano e, simultaneamente, é
produzida como um medicamento sinté-
tico (COSTA; PRATA, 2020).

A epinefrina desempenha um papel
essencial no sistema nervoso, funcio-
nando como um neurotransmissor e um
hormdonio simpaticomimético. Ela é nota-
vel por sua capacidade de induzir res-
postas fisioldgicas fundamentais em mo-
mentos de estresse ou perigo, incluindo
o aumento da frequéncia cardiaca, a

dilatacdo dos bronquios para otimizar a
respiracado e a vasoconstricdo para redi-
recionar o fluxo sanguineo para 6rgaos
vitais (CORTES; SILVINO, 2019).

Figura 1. Estrutura quimica da epinefrina.

OH

OH NH

ch,

OH

Fonte: Extraido de CAS Common Chemistry,
2023.

Quimicamente, a epinefrina é esta-
vel quando armazenada sob condigcbes
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adequadas, por exemplo, manter a tem-
peratura entre 15-30°C, protegido da luz
por ser fotossensivel. Frequentemente
em solucdo aquosa, muitas vezes acom-
panhada de um estabilizante para preve-
nir a degradacdo (COSTA; PRATA,
2020).

Conforme preconizado pela AN-
VISA, qualquer sinal de deterioracao,
como mudancga na coloragao, turvagao
ou presenca de particulas visiveis na so-
lugdo, deve ser imediatamente relatado
através do Sistema de Notificacbes para
a Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), dis-
ponibilizado no site dessa agéncia com
subsequente descarte do medicamento.
Logo, a epinefrina representa uma subs-
tancia de grande relevancia no contexto
fisiol6gico e médico, porém, seu uso se-
guro requer uma compreensao aprofun-
dada dos riscos potenciais associados e
a estrita aderéncia a protocolos de admi-
nistracao rigorosos (FOGACA; GARCIA,
2020).

A epinefrina aparece com estabili-
dade e compatibilidade por 24 horas
quando é diluida na solucéo de glicose
(5%) ou na solucéo de cloreto de sodio
(0,9%), na temperatura ambiente e pro-
tegido da luz (SILVA, 2023).

No campo da medicina, a epine-
frina € comumente empregada para tra-
tar emergéncias médicas, tais como pa-
rada cardiaca, anafilaxia, choque e asma
grave. Os riscos podem surgir devido a
erros na administracdo, dosagem incor-
reta, interacbes medicamentosas, de-
gradacdo da substancia e, em algumas
situacdes, reacles alérgicas adversas a
prépria epinefrina (FOGACA; GARCIA,
2020).

A administracdo inadequada de
epinefrina pode resultar em complica-
¢cbes sérias, incluindo arritmias cardia-
cas, elevacao acentuada da pressao ar-
terial e manifestagGes adversas indese-
jadas. Assim, é de extrema importancia
gue os profissionais de saude sejam de-
vidamente treinados e mantenham-se
atualizados em relacédo as diretrizes de

administracdo da epinefrina, garantindo
uma administragdo precisa e segura
(CRUZ; GONCALVES, 2019).

3.1 Uso terapéutico da epinefrina

A parada cardiaca (PC) pode ser
definida como a cessacao subita e ines-
perada da circulagao sistémica, com ou
sem respiracdo. A principal causa de PC
em adultos sdo as doencgas cardiacas.
Nesse contexto, a reanimacao cardiopul-
monar (RCP) pode ser definida como
uma seérie de medidas realizadas apos
uma parada cardiaca para manter o fluxo
sanguineo para 6rgédos vitais até que a
circulacdo natural seja restaurada. A
taxa de sucesso da RCP em ambiente
hospitalar € de apenas 30% e 15% é re-
alizada sem danos neuroldgicos (SAN-
TOS, 2020).

A epinefrina foi isolada em 1900.
Comecou a ser usada para tratar parada
cardiaca na década de 1960. Atual-
mente, a American Heart Association
(AHA) recomenda que a epinefrina seja
administrada rapidamente, em doses de
0,01 mg/kg (méaximo, 1 mg) de 3-5 minu-
tos entre as doses seguintes. Em doses
padrdo, o efeito alfa-adrenérgico au-
menta a pressao diastolica adrtica e o
fluxo sanguineo coronério (FARIA; VIC-
TORINO; SATO, 2020).

A anafilaxia € uma reacao de hiper-
sensibilidade disseminada ou sistémico
grave, com risco de Obito, de inicio su-
bito, indicado pela alteracdo de dois sis-
temas (pele e tecido subcutaneo, cardio-
vascular, pulmonar e gastrointestinal) ou
hipotens&o com baixa da presséo arterial
sistdlica acima de 30% do valor inicial
apos toque com uma alérgeno antes co-
nhecido. Este € um dos quadros clinicos
mais dramaticos de emergéncia, tanto
pelo acaso de inicio rapido quanto pelo
possivel agravamento (CHONG-NETO,
2017).

O diagnéstico precoce da anafilaxia
€ importante para iniciar o tratamento ra-
pidamente, o que pode impedir que a do-
enca progrida para condi¢cbes
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potencialmente fatais, como choque e
parada cardiaca. A epinefrina intramus-
cular (IM) € o medicamento de preferén-
cia para o tratamento da anafilaxia, por-
que atinge uma rapida concentracao
plasmética e tecidual ideal. A melhor res-
posta ao tratamento é quando ela é ad-
ministrada de imediato, pois a demora na
aplicacao esta associada ao aumento da
morbidade (PITCHON et al., 2016).

A maioria dos pacientes responde
a uma dose Unica de epinefrina intra-
muscular (IM), especialmente quando
administrada logo apdés o inicio dos sin-
tomas. No entanto, quando a epinefrina
€ administrada em ambiente fora do hos-
pital, uma resposta de emergéncia deve
ser ativada e o paciente transportado
para o hospital para avaliacao adicional.
Epinefrina IM se ndo houver resposta ou
resposta inapropriada, repita de 5 a 15
minutos ou antes, se clinicamente indi-
cado. Se forem necessarias doses IM
adicionais, geralmente 1 ou 2 doses adi-
cionais por exemplo, em pacientes com
anafilaxia grave e pacientes que nao po-
dem procurar atendimento de emergén-
cia imediatamente (ROCHA et al., 2022).

A asma € uma doenca crbnica que
afeta 5% da populagcdo mundial, princi-
palmente criangas e adolescentes. Suas
caracteristicas incluem hiper-reatividade
brénquica (broncoconstricdo), hiperse-
crecao de muco em resposta a varios es-
timulos e diminuicdo da oscilacdo do
fluxo aéreo. Abrange uma variedade de
condi¢cbes que sdo consideradas intera-
cao de fatores genéticos e ambientais, e
sua patogénese envolve muitas células
inflamatorias e mediadores que atuam
nas vias aéreas, promovendo sintomas e
persisténcia (CORCINI; GARCIA, 2021).

Os medicamentos utilizados para
tratar a asma sao principalmente agonis-
tas B2 inalatérios de baixa duragéo, an-
ticolinérgicos e corticosteroides sistémi-
cos. Os dois primeiros atuam relaxando
o musculo liso e produzindo broncodila-
tacao, os agonistas B2 ativam a resposta
beta 2 adrenérgica, enquanto o0s

anticolinérgicos bloqueiam a acdo da
acetilcolina, reduzindo assim a contra-
cao do musculo liso. Os corticosteroides
desempenham um papel no controle do
processo inflamatorio da doenca. Outros
tratamentos de suporte incluem sulfato
de magnésio, epinefrina, imunomodula-
dores e leucotrienos para asma grave
(AQUINO et al., 2023).

A epinefrina atua estimulando
receptores alfa-adrenérgicos, resultando
em aumento da resisténcia vascular
periférica e, por conseguinte, da pressao
arterial. Além disso, ativa receptores
beta-adrenérgicos, promove o relaxa-
mento da musculatura brénquica e
aumenta a forca e a frequéncia cardiaca
(FREIRE et al., 2019).

3.2 Cuidados

Para assegurar a administracéo
segura da epinefrina, € imprescindivel
implementar um conjunto abrangente de
medidas e protocolos rigorosos. Em
primeiro lugar, os profissionais de saude
devem receber treinamento especia-
lizado para calcular com precisédo a
dosagem necessaria e administrar a
epinefrina de forma segura. Isso envolve
uma compreensdo profunda das dife-
rentes diluicbes disponiveis (concen-
tracdo 1mg/ml, ampola de 1 ml, se feito
endovenosa diluicdo pode ser feita 1
para 10.000 ou 1 para 100.000) e a
habilidade de determinar a dose
adequada com base na condicéo clinica
do paciente, garantindo uma abordagem
personalizada (CRUZ; GONCALVES,
2019).

A administracdo de epinefrina é
restringida em pacientes com conhecida
hipersensibilidade a qualquer consti-
tuinte da formula. Por ser utilizado em
situacbes de emergéncia, as contrain-
dicacbes neste caso sao relativas. No
entanto, deve ser administrada com
cautela em pacientes que estejam sendo
tratados com betabloqueadores (por
exemplo, atenolol, sotalol, propranolol)
por elevar o risco de aumento signi-
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ficativo da pressédo arterial e ocorréncia
de hemorragia cerebral (SILVA, 2023).

Além disso, é de suma importancia
a utilizacdo de dispositivos de adminis-
tracdo especificos, cuidadosamente
projetados para proporcionar né&o
apenas a seguranca do profissional de
saude, mas também a precisdo na
administracdo do medicamento. Esta
escolha pode incluir a utilizacdo de
autoinjetores de epinefrina, seringas pré-
preenchidas ou sistemas de infusdo
intravenosa, sendo a selecdo do
dispositivo adequado uma etapa critica
para mitigar qualquer possibilidade de
erro durante a administragdo (FOGACA;
GARCIA, 2020).

Outro elemento decisivo € a
implementacdo de procedimentos de
dupla checagem antes da adminis-
tracdo. Nesse processo, um segundo
profissional de salde realiza uma
revisdo minuciosa, confirmando tanto a
dosagem prescrita quanto a via de
administracdo, estabelecendo, assim,
uma camada adicional de seguranca
para prevenir quaisquer equivocos. Em
sintese, a administracdo segura da
epinefrina abrange uma série de medi-
das fundamentais, incluindo formacéo
especializada, a escolha criteriosa de
dispositivos apropriados, verificacdo
rigorosa e agdo imediata. Essas medidas
se mostram indispensaveis para asse-
gurar que a epinefrina seja administrada
de forma eficaz e segura, desempe-
nhando um papel fundamental na
preservacdo de vidas em situacdes
criticas (CRUZ; GONCALVES, 2019).

Para assegurar a deteccado eficaz
de erros na dosagem e na forma de
administracdo da epinefrina, é impera-
tivo implementar um conjunto completo
de estratégias. Uma delas compreende
a adocao de checklists de administragéo,
gue abrangem n&o apenas a dosagem
prescrita, mas também a via de
administragcdo correta, bem como a
confirmagédo do medicamento antes da
aplicacdo. Esses checklists funcionam

como instrumentos de verificacdo que
desempenham um papel definitivo na
minimizacdo de possiveis equivocos
durante todo o processo de adminis-
tracdo (BUSCHIAZZO et al., 2022).

Adicionalmente, estabelecer um
sistema de monitoramento continuo é de
suma importancia. Apos a administragdo
da epinefrina, € fundamental que os
profissionais de saude realizem uma
vigilancia rigorosa préxima do paciente,
com o intuito de identificar prontamente
guaisquer sinais de ocorréncia adversa.
Isso requer uma vigilancia constante e
um profundo entendimento dos poten-
ciais efeitos colaterais ou reacoes
indesejadas que podem surgir, permi-
tindo uma intervencdo imediata, caso
necessario (FREIRE et al., 2019).

A comunicacao eficaz desempenha
um papel critico nesse contexto. Manter
canais de comunicacdo abertos e
eficientes entre os membros da equipe
de saude é essencial para reportar
imediatamente quaisquer erros em po-
tencial ou suspeitas de administracao
incorreta. A troca precisa de informacdes
e o trabalho em equipe sao fundamen-
tais para identificar, corrigir e prevenir
possiveis equivocos, garantindo, assim,
a seguranca do paciente (MAIA et al.,
2020).

E relevante ressaltar que a revisio
e a atualizacdo constante dos proce-
dimentos e protocolos de administracéo
sdo igualmente necessarias. Isso visa
manter os mais elevados padrbes de
seguranca e garante que as praticas
estejam alinhadas com as diretrizes mais
recentes e atualizadas (FREIRE et al.,
2019).

A deteccdo eficaz de erros na
dosagem e na forma de administracao
da epinefrina requer uma abordagem
abrangente que inclui a implementacgao
de checklists de administragcdo, monito-
ramento continuo, comunicacgéao aberta e
eficaz, bem como uma revisao constante
e a atualizacdo dos procedimentos.
Essas medidas desempenham um papel
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fundamental para garantir a adminis-
tracdo segura deste medicamento
essencial em situacdes criticas (MAIA et
al., 2020).

4 REACOES ADVERSAS A MEDICA-
MENTOS (RAM)

As reacOes adversas a medica-
mentos (RAM) sdo estabelecidas como
“um resultado nocivo ou inconveniente e
nao planejado, causado por medicamen-
tos em doses habitualmente aplicado no
homem para prevencdo, diagndstico,
tratar doencas ou alteracdes de ativi-
dades do metabolismo (MODESTO et
al., 2016).

As reacdes adversas aos medica-
mentos foram associadas a hospitali-
zagdao entre 0,16-15,7%, dependendo da
idade do paciente. De acordo com a
meta-analise o risco de hospitalizacao
por suspeita de RAM em pacientes
idosos é quatro vezes maior do que em
pacientes nao idosos. Isso pode ser
esclarecido pelas mudancas fisiol6gicas
gue ocorrem no organismo devido ao
envelhecimento, como farmacocinética e
farmacodinamica, que afetam o meta-
bolismo e a excrecdo de medicamentos
no organismo (NAGAI et al., 2018).

4.1 Reagdes adversas a epinefrina
Medidas gerais desempenham um
papel fundamental no suporte adequado
em casos de reacdes adversas graves a
epinefrina. O paciente deve ser moni-
torizado em uma sala de urgéncia, com
acesso a materiais para suporte das vias
aéreas, como Ambu, tubo orotraqueal e
laringoscopio devidamente testados. E
essencial assegurar a presenca de
acesso venoso funcional e manter uma
fonte de oxigénio suplementar préxima
ao leito do paciente. Aléem disso, é
importante verificar a disponibilidade de
medicacbes e equipamentos de forma
acessivel. Em situagcdes em que ocorre
edema de glote que dificulta a intubacéo,
a equipe de cirurgia deve ser acionada

imediatamente para avaliar a neces-
sidade de cricotireoidotomia ou tra-
gueostomia de urgéncia (CRUZ; GON-
CALVES, 2019).

Circunstancias como ansiedade,
tremores, dor de cabeca, palpitactes,
taquicardia (muitas vezes acompanhada
de angina), arritmias (taquicardia extra-
sistélica, ventricular ou supraventricular),
hipersalivagéo, hiperglicemia, exaustéo,
zumbido, sudorese excessiva, falta de ar
e frio nas extremidades do corpo mesmo
em pequenas doses, podem ocorrer. A
epinefrina ndo atravessa a barreira
hematoencefalica. Em altas doses
(overdose), pode causar doencas car-
diacas graves, aumento rapido da
pressdo arterial, além de hemorragia
cerebral, edema pulmonar, isquemia de
extremidades, viscerais e renais. Essas
reacdes adversas podem ser obser-
vadas mesmo nas doses normalmente
utilizadas (SILVA, 2023).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A epinefrina € sem duavida um
medicamento de alta vigilancia, desta-
cando-se tanto por seus riscos poten-
ciais quanto por sua importancia em
situagcbes meédicas criticas. A capaci-
dade da epinefrina de desencadear
respostas fisioldgicas essenciais no
corpo humano a torna uma ferramenta
inestimavel, particularmente no trata-
mento de condicbes como reacdes
alérgicas graves, choque anafilatico,
parada cardiaca e asma grave. No
entanto, para garantir sua administracao
segura, € fundamental que os profis-
sionais de saude recebam treinamento
adequado e se mantenham atualizados
em relacdo as diretrizes de uso.

Adicionalmente, a escolha da dosa-
gem precisa, da via de administragédo
apropriada e a correta armazenagem
desempenham papéis fundamentais na
prevencdo de complicagcbes severas. A
conscientizacdo dos pacientes que
utilizam autoinjetores de epinefrina
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também é um aspecto essencial desse
processo. Portanto, a epinefrina € uma
substancia de extrema importancia na
medicina, embora seu uso demande
responsabilidade e cautela tanto dos
profissionais de saude quanto dos
pacientes que usam em emergéncias
fora de ambientes hospitalares. A
garantia da seguranca na prescricao,
administracdo e armazenamento é
imperativa para evitar erros e manter a
eficAcia da epinefrina como uma
ferramenta vital no tratamento de
emergéncias meédicas.
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