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Introducio: A adrenalina (epinefrina) ¢ amplamente utilizada em emergéncias médicas por constituir um

farmaco de primeira linha, tanto no manejo da anafilaxia quanto na reanimacao cardiopulmonar. As

o~

apresentacdes disponiveis diferem quanto a concentracdo e a via de administracdo: a solugdo 1:10.000
indicada para uso intravenoso em casos de parada cardiorrespiratdria, enquanto a solucdo 1:1.000 ¢
recomendada para administragdo intramuscular no tratamento da anafilaxia. Em razdo dessas multiplas
indicagoes, ha risco de erros na escolha da concentracdo e da via de administracao, sendo eventos adversos
potencialmente fatais mais frequentes em situagdes de anafilaxia grave, quando ocorre a administrag¢ao
intravenosa inadvertida da solu¢do mais concentrada. Objetivo: Analisar os principais erros médicos no uso
de adrenalina em altas doses no contexto de emergéncias, com énfase nas consequéncias clinicas associadas
a essa pratica. Metodologia: Revisdo narrativa com busca nas bases PubMed e SciELO (2022-2026),
incluindo estudos que correlacionaram erros médicos ao uso de altas doses de adrenalina. Resultados: A
sobredosagem de adrenalina pode ocorrer devido a confusdo entre diferentes concentracdes da epinefrina
injetavel, especialmente entre a via intramuscular (1:1.000), em casos de choque anafilatico, e a intravenosa
(1:10.000), em casos de parada cardiaca. Essa situacdo ¢ frequentemente causada por falhas no treinamento
médico para cendrios emergenciais e pela auséncia de comunicacdo eficaz na equipe. Como resultado,
surgem complicacdes nos quadros clinicos dos pacientes, incluindo arritmias cardiacas, isquemia
miocardica, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia renal, além de manifestagdes como palidez, acidose
metabolica e edema pulmonar. Dessa maneira, os estudos apontam a responsabilidade profissional na
conducdo da administracdo da adrenalina, no sentido de reduzir esse erro médico, ¢ associam esse evento a
necessidade de estratégias voltadas a educagdo médica continua como forma de minimizar esse impacto na
emergéncia. Conclusdo: Evidenciou-se que o uso de adrenalina em altas doses representa um problema
relevante no contexto das emergéncias médicas. Entre as principais consequéncias desses equivocos,
destacam-se os riscos associados a hiperestimulacdo adrenérgica decorrente do excesso de epinefrina,
podendo levar a complicagdes cardiovasculares graves e potencialmente fatais. Assim, torna-se necessario
compreender e analisar os principais fatores envolvidos na ocorréncia desses erros, como a administragdo de
epinefrina por via incorreta ¢ o uso de doses inadequadas. Tais achados reforcam a importancia de
protocolos bem estabelecidos, da capacitacdo continua das equipes de saude e da padronizagdo de
estratégias, como o uso de seringas pré-preparadas, no manejo da adrenalina em situagdes de emergéncia.
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