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fármacos em reanimação: 

objectivos

Åconhecer as indicações, acções e doses 

dos fármacos

Åconhecer as precauções e CI dos 

fármacos usados na reanimação

ÅUtilizar correctamente os vários fármacos 

para tratamento da paragem cárdio-

respiratória, taquidisritmias e 

bradidisritmias



fármacos usados na reanimação

Åno tratamento da PCR

Åanti-arrítmicos a utilizar no período péri-

paragem

ÅOutros fármacos usados no período péri-

paragem











fármacos usados no tratamento 

da PCR (1)

Å# fármacos com indicação formal 

(evidência) é limitado 

Åutilização deve ser efectuada de acordo 

com o estabelecido nos algoritmos SAV

Åadministrados apenas após desfibrilhação 

(se indicada) / SBV





fármacos usados no tratamento 

da PCR (2)

ÅOxigénio

ÅAdrenalina

ÅAtropina

ÅAminofilina

ÅAmiodarona

ÅSulfato de magnésio

ÅLidocaína

ÅBicarbonato sódio

ÅVasopressina

ÅFluidos

ÅCálcio



Oxigénio (O2)

Åmandatória na abordagem de uma vítima 

em PCR

Ådébitos suficientes para Sat.O2 > 95%. 

ÅO2 não deve ainda ser esquecido após a 

recuperação da situação de PCR

ÅO2 disritmias péri-paragem



adrenalina/epinefrina (1)

Mecanismo de acção

Åé uma amina simpaticomimética com acção 
agonista alfa e beta

Åestimulação receptores alfa1 e alfa2: 
vasoconstrição periférica
ïcom aumento das resistências vasculares periféricas 

ïda pressão arterial, 

ïaumentando a perfusão cerebral e coronária. 

ÅO efeito beta adrenérgico: 
ïaumenta a perfusão coronária e cerebral, 

independentemente dos mecanismos referidos



adrenalina/epinefrina (2)

Mecanismo de acção

ÅEfeitos inotrópicos e cronotrópicos positivos
ï pode aumentar o consumo de O2 pelo miocárdio

ïcom agravamento da isquémia

Å Aumenta excitabilidade miocárdica
ïpode causar arritmias ventriculares ectópicas

ï especialmente no contexto de acidose e 

ïdevido a shunt arteriovenoso pulmonar pode provocar 
hipoxémia transitória.

PCR no contexto do consumo de cocaína ou de outros fármacos 
simpaticomiméticos, o uso de adrenalina deve ser cauteloso



adrenalina/epinefrina (3)

Indicações

Å Primeiro fármaco a utilizar em PCR de 

qualquer causa 

Å Anafilaxia

Å Choque cardiogénico (2ª linha )



adrenalina/epinefrina (4)

Dose
Å PCR: 1 mg EV a cada 3 minutos

até que as manobras de reanimação tenham 
sucesso ou sejam abandonadas

Å pode ser administrada por via endotraqueal, 
devendo-se administrar  3 mg diluídos em 10 cc  
de água destilada

não existem dados que suportem a utilização de doses 
superiores em situações de PCR refractária às 

medidas efectuadas



adrenalina/epinefrina (5)

Dose
Å Após o retorno de circulação espontânea, 

doses excessivas de adrenalina (> 1 mg) 
podem induzir
ï taquicardia, isquémia do miocárdio, TV ou FV

Å Pós- reanimação: cuidadosamente 
calculada para pressão arterial adequada 
(50-100 mcg são habitualmente suficientes 
para doentes com hipotensão)



atropina

Mecanismo de acção

ïparassimpaticolítico

ïantagoniza muscarínicos acetilcolina

ïBloqueia efeitos vagais nódulo sinusal e 

aurículo-ventricular, 

ïŷautomatismo sinusal e ŷcondução AV



atropina (2)

Outras acções não relevantes PCR

ïalterações da visão,

ïmidríase 

ïxerostomia

ïquadros confusionais agudos (idosos)



atropina (3)

Indicações

ïAssistolia

ïActividade eléctrica sem pulso (DEM) 

freq < 60 complexos/minuto

ïBradicárdia sinusal, auricular ou 

juncional com repercussão 

hemodinâmica



atropina (4)

Dose

ïPCR: dose única de 3 mg EV 

(dose vagolítica máxima)

ïbradidisritmias



atropina (5)

Utilização

ïnão existirem dados conclusivos na 

PCR em assistolia 

Ågravidade do prognóstico da situação 

Åalgumas referências bibliográficas que relatam 

casos de sucesso após a administração de 

atropina

Ånão sendo evidente que tenha algum efeito 

deletério.



aminofilina

Mecanismo de acção

Å efeito cronotrópico e inotrópico positivo

não existe evidência eficácia no retorno da circulação 

espontânea ou mesmo da sobrevivência até à alta 

hospitalar nas situações de assistolia ou de bradicardia 

peri-paragem; não está igualmente demonstrado que 

possua qualquer efeito deletério



aminofilina (2)

Indicações

Å Assistolia

Å Bradicardia peri-paragem refractária à 

atropina

Dose

Å 250-500 mg (5mg/Kg) EV lento



aminofilina (3)

Efeitos secundários

Åmargem terapêutica estreita pelo que 

doses ŷ podem ser arritmogénicas e 

provocar convulsões



amiodarona

Mecanismo de acção
ïŷduração do potencial de acção miocárdico, 

com ŷQT

ïEV  vasodilatação periférica por acção 
bloqueadora alfa-adrenérgica não-competitiva

ïdiscreto efeito inotrópico negativo

Outras acções não relevantes

ïbradicárdia

ïhipotensão
(EA via oral (disfunção tiróideia, microdepósitos na 

córnea, neuropatia periférica, infiltrados pulmonares e 
hepáticos)



amiodarona (2)

Indicações
ï FV/TV sem pulso refractárias

ï TV com estabilidade hemodinâmica

ï outras taquidisritmias resistentes 

Dose

ï FV/TV sem pulso após 3 choques, 

ï um bólus EV de 300mg DX5 em H20 

imediatamente antes do 4º choque

ï Preferencialmente acesso venoso central



amiodarona (3)

Dose

Å 300 mg de amiodarona DX H2O 20-60 

min. 

Å Perfusões adicionais de 150 mg até um 

máximo de 2 g/dia

Å EA mais relevante hipotensão e a 

bradicardia - Ź velocidade de perfusão



amiodarona (4)

Utilização

Åpode ter acção pró-arrítmica (em conjunto com 
outros fármacos que ŷ QT)

Å ŷ níveis plasmáticos de digoxina e varfarina -
ajuste da dose utilizada (1/2)

Åefeito aditivo bloqueadores dos canais de Ca e 
b-bloqueantes : potenciação do nível de bloqueio 
ao nível do nódulo AV



sulfato de magnésio

Mecanismo de acção

Åassociada com frequência à hipocaliémia

Åcontributivo disritmias, inclusivé de PC 

Åo excesso de Mg é um depressor das 

funções miocárdica e neurológica, 

actuando como um bloqueador fisiológico 

do cálcio, tal como acontece com o K.



sulfato de magnésio (2)
Indicações

Å FV /TV refractária à desfibrilhação 
(hipomagnesiémia provável)

Å Torsade de Pointes

Å Intoxicação digitálica
Dose

Å FV refractária : 2g EV podendo ser repetida ao 
fim de 10 a 15 minutos (correspondendo a 4ml 
de uma solução de sulfato de magnésio a 50%)

Å Nas outras situações : perfusão de 2,5g (5ml 
de sulfato de magnésio a 50%), durante 30 min



sulfato de magnésio (3)

Utilização
ÅOs doentes com hipocaliémia têm também, 

frequentemente, hipomagnesiémia. 

ÅTV: seguro e eficaz

ÅUtilização EAM duvidosa

Efeitos secundários

Åsão raros (mesmo insuficiência renal)

Åvaso-dilatação e hipotensão dose-dependente 

Åtransitória responde à fluidoterapia e aos 

vasopressores.



fluidos

Utilização

ÅEV indicada no período de PCR e pós-
reanimação, particular importância hipovolémia 
(por ex.: trauma e outras causas de 
hemorragia).

Å A reanimação com fluídos é iniciada 
normalmente com cristalóides e/ou colóides 

ÅNo adulto, quando as perdas excedem 1500 a 
2000 ml, será necessário, provavelmente, 
recorrer à administração de sangue. 



fluidos (2)

Utilização

ÅSem  hipovolémia não deve administrar-se um 

volume excessivo de soros (fluxo de 

manutenção habitual)

Åpequenos bólus administração de fármacos

Åhiperglicémia tem efeitos neurológicos deletérios 

após PCR, os cristalóides de uso preferencial 

em reanimação são o Soro Fisiológico ou o 

Lactato de Ringer



bicarbonato de sódio

Mecanismo de acção

ÅPCR : acidose respiratória e metabólica

ÅSe o pH arterial < 7,1 pequenas doses 

(50ml de bicarbonato de sódio a 8,4%), 

durante ou após a reanimação

Ådurante a PCR gasimetria arterial pode 

ser enganadora, tendo pouca relação 

com os valores do pH intracelular



bicarbonato de sódio (2)

Mecanismo de acção

Åadministração de bicarbonato de sódio 
conduz à produção de CO2, que se 
difunde rápidamente para o interior das 
células:

ïŷacidose intracelular;

ïefeito inotrópico negativo no miocárdio 

ïsobrecarga de sódio, osmóticamente activa, 
sobre a circulação e o cérebro já 
comprometidos



bicarbonato de sódio (3)

Mecanismo de acção

Ådesvio esquerdo da curva de dissociação da 

hemoglobina, inibindo libertação de O2 a nível 

tecidular.

Åacidose ligeira: vasodilatação, podendo 

aumentar o fluxo cerebral, pelo que a total 

correcção do pH arterial pode conduzir a uma 

diminuição do fluxo cerebral numa altura 

particularmente crítica. 

ÅComo o ião HCO3 é excretado pelo pulmão, sob 

a forma de CO2, deve-se ŷa ventilação. 



bicarbonato de sódio (4)

Mecanismo de acção

Åsó se justifica a administração de BS se 

acidose metabólica grave

Åo extravasamento subcutâneo provoca 

lesão tecidular grave 

ÅBS é incompatível com soluções de sais 

de cálcio (provoca sua precipitação)



bicarbonato de sódio(5)

Indicações

Å Acidose metabólica grave

Å Hipercaliémia

Dose

Å Uma dose de 50mEq (50ml de bicarbonato 

de sódio a 8,4%) EV

Pode ainda ser repetida, se necessário, com a 

monitorização apropriada.



bicarbonato de sódio(6)

Utilização 

pode ser adequada no tratamento da PCR 

em algumas situações particulares 

ïacidose prévia grave,

ïPCR associada a hipercaliémia

ïintoxicação por antidepressivos tricíclicos



cálcio
Mecanismo de acção

ïpapel fundamental no mecanismo de 

contracção miocárdica 

ïexistem poucos dados que suportem o efeito 

benéfico do cálcio na maior parte das 

situações de PCR. 

ïAs elevadas concentrações plasmáticas 

obtidas após administração EV podem ter 

efeitos deletérios sobre o miocárdio isquémico 

e afectar a recuperação cerebral 



cálcio (2)
Indicações

Assim, só deve ser administrado cálcio 

durante a RCR quando existam 

indicações específicas (DEM) originada 

por:

Å Hipercaliémia

Å Hipocalcémia

Å Intoxicação por bloqueadores dos 

canais de cálcio



cálcio (3)

Utilização

ÅO cálcio pode Źfrequência cardíaca -

arritmias 

ÅPCR pode ser administrado EV rápida, 

Åna presença de circulação espontânea 

este deve ser dado lentamente.



fármacos usados na reanimação

Åno tratamento da PCR

Åanti-arrítmicos a utilizar no período 

péri-paragem

ÅOutros fármacos usados no período péri-

paragem



anti-arrítmicos a utilizar no 

período péri-paragem

ÅAdenosina

ÅAtropina

ÅAmiodarona

ÅDigoxina

ÅLidocaina

ÅVerapamil

Åesmolol



 



 



 



 



 








