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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

Introdugdo: A primeira tarefa de qualquer clinico que gere um paciente agudamente instavel é
proteger as vias aéreas. Na maioria das circunstancias, os médicos de emergéncia usam a intubacao
em sequéncia rapida (RSI) para realizar essa tarefa. O RSI incorpora um agente sedativo (ou seja,
inducdo) de acdo rdpida, além de um agente bloqueador neuromuscular (ou seja, paralitico), para criar
condicdes ideais de intubacdo. A selecdo do agente sedativo e da dose mais apropriada para o cendrio
clinico é um componente importante da RSI. Objetivo: discutir agentes de indugdo de sequéncia rapida
para intubacdo em emergéncias. Metodologia: Revisdo de literatura a partir de bases de dados da
Scielo, da PubMed e da BVS, de mar¢o a maio de 2024, com descritores: "Induction agents",
“Intubation” AND "Adults". Incluiram-se artigos de 2019-2024 (total 112), com exclusdo de outros
critérios e escolha de 05 artigos na integra. Resultados e Discussao: A RSI é a administragdo
virtualmente simultanea de um sedativo e um agente bloqueador neuromuscular para tornar um
paciente rapidamente inconsciente e flacido, a fim de facilitar a intubacdo endotraqueal de emergéncia
e minimizar o risco de aspiracao. Os agentes de induc¢do (sedativos) sdo essenciais para o desempenho
da intubacdo de sequéncia rapida (RSI). Eles fornecem amnésia, respostas simpdticas contundentes e
podem melhorar as condi¢des de intubagdo. Os sedativos melhoram a laringoscopia em parte,
complementando o relaxamento ainda incompleto fornecido pelo paralitico. No paciente com lesdo na
cabeca ou pressdo intracraniana potencialmente elevada (ICP), a pressdo de perfusdo cerebral
adequada deve ser mantida para evitar lesGes cerebrais secundarias. Sugerimos etomidato ou
cetamina para inducdo desses pacientes durante a RSI. Para pacientes hipotensos, etomidato ou
cetamina podem ser usados. A cetamina deve ser evitada em pacientes com hipertensao (MABP >120
mmHg) ou se houver sinais de hérnia cerebral. Os benzodiazepinicos causam sedagdo e amnésia
através de seus efeitos no complexo receptor do acido gama amino butirico (GABA). O midazolam é o
de acdo mais rapida comumente usado. A cetamina é um agente anestésico dissociativo,
estruturalmente semelhante a fenciclidina (PCP). E tnico entre os agentes sedativos, porque fornece
analgesia junto com seus efeitos amnésicos e sedativos. Para inducdo do paciente com
comprometimento cardiovascular que requer ISI, sugerimos etomidato devido a estabilidade
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hemodinamica que proporciona. Para inducdo do paciente em choque que requer RSI, sugerimos
etomidato intravenoso (IV) de baixa dose (0,15 mg/kg) ou, alternativamente, cetamina IV (1 mg/kg).
Se o etomidato for usado em um paciente com sepse e hipotensdo refratdria ao tratamento com
ressuscitacdo de fluidos e um vasopressor, sugerimos que seja administrada uma dose Unica de
glicocorticoide (por exemplo, hidrocortisona 100 mg V). Conclusdo: A RSl é a administragao
virtualmente simultanea de um sedativo e um agente bloqueador neuromuscular para tornar um
paciente rapidamente inconsciente e flacido, a fim de facilitar aintubacdo endotraqueal de emergéncia
e minimizar o risco de aspiragdo. Varios estudos confirmam a alta taxa de sucesso da RSI usando a
combinacdo de um sedativo e um bloqueador neuromuscular.

Palavras-chave: Agentes de inducdo; Intubacdo; Emergéncias.

Induction Agents for Adult Rapid Sequence Intubation for
Emergency Medicine and Intensive Care

ABSTRACT

Introduction: The first task of any clinician managing an acutely unstable patient is to protect the
airway. In most circumstances, emergency physicians use rapid sequence intubation (RSI) to
accomplish this task. The RSl incorporates a fast-acting sedative (i.e., induction) agent in addition to
a neuromuscular blocking (i.e., paralytic) agent to create ideal intubation conditions. Selection of
the sedative agent and dose most appropriate for the clinical scenario is an important component
of RSI. Objective: to discuss rapid sequence induction agents for intubation in emergencies.
Methodology: Literature review from Scielo, PubMed and VHL databases, from March to May 2024,
with descriptors: "Induction agents", "Intubation" AND "Adults". Articles from 2019-2024 (total 112)
were included, excluding other criteria and choosing 5 full articles. Results And Discussion: RSI is
the virtually simultaneous administration of a sedative and a neuromuscular blocking agent to
render a patient rapidly unconscious and flaccid to facilitate emergency endotracheal intubation
and minimize the risk of aspiration. Induction agents (sedatives) are essential for the performance
of rapid sequence intubation (RSI). They provide amnesia, blunt sympathetic responses and can
improve intubation conditions. Sedatives improve laryngoscopy in part, complementing the still
incomplete relaxation provided by the paralytic. In the patient with head injury or potentially
elevated intracranial pressure (ICP), adequate cerebral perfusion pressure must be maintained to
avoid secondary brain injury. We suggest etomidate or ketamine for induction of these patients
during RSI. For hypotensive patients, etomidate or ketamine can be used. Ketamine should be
avoided in patients with hypertension (MABP >120 mmHg) or if there are signs of brain herniation.
Benzodiazepines cause sedation and amnesia through their effects on the gamma amino butyric
acid (GABA) receptor complex. Midazolam is the fastest-acting drug commonly used. Ketamine is a
dissociative anesthetic agent, structurally similar to phencyclidine (PCP). It is unigue among sedative
agents because it provides analgesia along with its amnesic and sedative effects. For induction of
patients with cardiovascular compromise who require ISI, we suggest etomidate due to the
hemodynamic stability it provides. For induction of the patient into shock requiring RSI, we suggest
low-dose intravenous (IV) etomidate (0.15 mg/kg) or, alternatively, IV ketamine (1 mg/kg). If
etomidate is used in a patient with sepsis and hypotension refractory to treatment with fluid
resuscitation and a vasopressor, we suggest that a single dose of glucocorticoid (e.g., hydrocortisone
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100 mg IV) be administered. Conclusion: RSI is the virtually simultaneous administration of a
sedative and a neuromuscular blocking agent to render a patient rapidly unconscious and flaccid to
facilitate emergency endotracheal intubation and minimize the risk of aspiration. Several studies

confirm the high success rate of RSI using the combination of a sedative and a neuromuscular
blocker.

Keywords: Induction agents; Intubation; Emergencies.
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INTRODUCAO

A intubagdo em sequéncia rapida (RSI) é o padrao de cuidado no manejo de
emergéncia das vias aéreas para intubag¢des que nao se prevé serem dificeis [1-4]. ARSI
€ a administracdo virtualmente simultanea de um sedativo e um agente bloqueador
neuromuscular para tornar um paciente rapidamente inconsciente e flacido, a fim de
facilitar a intubacdao endotraqueal de emergéncia e minimizar o risco de aspiragdo.
Varios estudos confirmam a alta taxa de sucesso da RSl usando a combinacdo de um

sedativo e um medicamento paralisante [2-4].

Os agentes de inducdo (sedativos) sdo essenciais para o desempenho da intubacao
de sequéncia rapida (RSI) [5]. Eles fornecem amnésia, respostas simpdaticas embotadas

e podem melhorar as condi¢Oes de intubacao.

Quando um agente paralisante é usado para intubacdo sem sedacao, o paciente
pode estar totalmente ciente de seu ambiente, incluindo dor, mas incapaz de responder
[ 6-9]. Além de sua desumanidade, essa circunstancia permite respostas fisiolégicas
potencialmente adversas a manipulacdo das vias aéreas, incluindo taquicardia,
hipertensdo e pressao intracraniana (PIC) elevada [10]. O uso de sedativos previne ou
minimiza esses efeitos. Além disso, os médicos podem as vezes selecionar um agente de
inducdo que facilite a RSl e melhore a condi¢ao subjacente do paciente. Como exemplo,

a cetamina pode ser usada na asma grave para reduzir o broncoespasmo [11].

O uso de sedativos também pode melhorar a visdo laringoscépica obtida durante
a RSI[5,12,13]. Durante a RSI, o clinico deve realizar a laringoscopia durante a fase inicial
da paralisia neuromuscular. Os sedativos melhoram a laringoscopia em parte ao
suplementar o relaxamento ainda incompleto fornecido pelo paralitico. Mesmo na
presenca de uma dose total de bloqueio neuromuscular de um paralitico, a adicdo de

um sedativo melhora as condi¢des de intubacdo durante a RSI [5].

Ressalta-se o objetivo em discutir agentes de inducao de sequéncia rapida para

intubacdo em emergéncias.

METODOLOGIA
O presente artigo trata-se de uma revisao de literatura integrativa sobre visdo

geral de agentes de inducdo para intubacdo de sequéncia rapida em adultos: "Induction
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agents", "Intubation" AND "Adults”, com foco no levantamento bibliografico de
producgdes cientificas atuais e com base nas melhores evidéncias. Ha de se construir uma
nova perspectiva e linha de pensamento sobre cuidados de urgéncia e emergéncia, com
referéncias tedricas e desmistificacdao de terminologias.

Foi realizada uma profunda pesquisa de artigos de revisdo a partir de bases
cientificas da Scielo, da PubMed e da BVS, no periodo de mar¢o a maio de 2024, com
descritores em inglés "Induction agents", "Intubation” AND "Adults" e correspondentes
em portugués. Incluiram-se artigos de 2019 a 2024, com total de 112 estudos. Apds
exclusdo de artigos que abordavam outros critérios, foram eleitos 05 artigos para leitura

na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A intubacdo de sequéncia rdpida (RSI) é o padrdo de cuidado no gerenciamento de
vias aéreas de emergéncia para intubag¢bes que ndo sdo previstas como dificeis. A RSI
envolve a combinacdo de um sedativo e um agente paralisante para tornar-se um
paciente rapidamente inconsciente e flacido, a fim de facilitar a intubagdo traqueal de
emergéncia e minimizar o risco de aspiracdo [6]. RSI descreve um processo coordenado
e sequencial de preparacao, sedacao e paralisia para facilitar a intubacdo traqueal
segura e de emergéncia. A sedacdo farmacoldgica e a paralisia sdo induzidas em répida
sucessdo para realizar laringoscopia e intubacdo traqueal de forma rapida e eficaz. Fora
da sala decirurgia, a RSl é geralmente o método preferido para intuba¢ao de emergéncia
em pacientes com niveis variados de consciéncia e que se presume estarem com o

estdmago cheio, o que os coloca em risco de aspiracao pulmonar [ 1].

Diferentes cenarios clinicos se prestam ao uso de certos sedativos quando RSI é
necessario. Sugerimos que os seguintes agentes de inducdo sejam usados nas

circunstancias clinicas especificas descritas abaixo [ 7-12 ].

- Lesdo na cabeca ou PIC elevada — No paciente com lesdo na cabec¢a ou pressao
intracraniana (PIC) potencialmente elevada, a pressdo de perfusdo cerebral adequada
deve ser mantida para evitar lesdo cerebral secundaria. Sugerimos etomidato ou

cetamina para inducdo desses pacientes durante RSI. Para pacientes hipotensos,
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etomidato ou cetamina podem ser usados. A cetamina deve ser evitada em pacientes

com hipertensao (MABP >120 mmHg) ou se houver sinais de hérnia cerebral.

Se hipertensao significativa (pressao arterial média>120 mmHg) estiver presente
no momento da indugdo, etomidato é fortemente preferivel a cetamina, pois nao
elevara ainda mais a pressdao arterial. Em pacientes normotensos ou hipotensos,
favorecemos o etomidato, embora qualquer um dos agentes possa ser usado. No
paciente gravemente hipotenso, uma dose reduzida (25 a 50 por cento menor que o

padrao) de etomidato ou cetamina pode ser usada.

Midazolam e propofol tém sido usados em pacientes com traumatismo craniano,
mas ndao recomendamos midazolam como um agente de indugdo em geral. Em
pacientes com traumatismo craniano hemodinamicamente instaveis, ambos os agentes
devem ser evitados devido ao risco de lesao cerebral induzida por hipotensado [ 5,13-18].
Se nenhum agente alternativo estiver disponivel, a dose de inducdo de midazolam ou
propofol deve ser reduzida em 50 por cento para minimizar o risco de exacerbar a

hipotensao e, portanto, a lesdo cerebral.

- Status epilepticus — Sugerimos que propofol ou etomidato sejam usados para indugdo
de RSI. Etomidato pode ser usado quando o paciente manifesta comprometimento
hemodinamico. Sugerimos que cetamina ndo seja usada por causa de seus efeitos
estimulantes. Midazolam é uma alternativa aceitdvel, mas deve-se tomar cuidado para
administrar uma dose de indugdo apropriada (0,1 a 0,3 mg/kg) e para proteger contra

hipotensado dependente da dose.

Propofol tem efeitos anticonvulsivantes potentes, mas pode causar hipotensado
dependente da dose, entdo a dose para RSI deve ser calculada cuidadosamente. A dose
de inducdo de propofol é de 1 a 2,5 mg/kg e, devido a tendéncia de produzir hipotensao,
o medicamento é geralmente administrado mais lentamente do que outros agentes de

inducdo (mais de 30 a 45 segundos), tornando a administracdo e a RSI mais complexas.

Preferimos etomidato no contexto de convulsdes persistentes relacionadas a
trauma neuroldgico agudo em pacientes com risco de hipotensdao, o que agravaria a
lesdo cerebral secundaria. O etomidato pode causar mioclonia e tem uma taxa

ligeiramente maior de atividade convulsiva documentada por eletroencefalograma

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 9 (2024), 4026-4036.



Agentes de indugdo para intubagdo de sequéncia rapida em adultos para medicina de
emergéncia e cuidados intensivos
Freitas! et. al.

(EEG) em comparagao com outros medicamentos [ 20-25 ]. No entanto, tem ac¢do curta
e pode ser usado com segurancga para RSI em status epilepticus [ 28 ], seguido de um
sedativo com efeitos anticonvulsivantes, como propofol ou um benzodiazepinico, para

manter a sedagao.

Midazolam pode ser usado para inducdo, mas deve-se ter cuidado ao usar doses
apropriadas para RSl (0,2 a 0,3 mg/kg em bolus intravenoso [IV]), levar em conta seu
inicio mais lento e ter cuidado com a hipotensdo dependente da dose [25,22]. Embora
faltem evidéncias, sugerimos que a cetamina ndo seja usada neste cendrio devido aos

seus efeitos estimulantes.

- Broncoespasmo grave — Para pacientes hemodinamicamente estdveis com
broncoespasmo grave que requerem intubacdo, sugerimos que cetamina ou propofol
sejam usados para indugao, devido as suas propriedades broncodilatadoras [23,18].
Etomidato é uma alternativa aceitavel. Em pacientes hipotensos, preferimos cetamina

ou etomidato. Nenhum desses agentes causa liberacdo de histamina.

- Comprometimento cardiovascular — Sugerimos etomidato para indu¢ao do paciente
com doencga cardiovascular significativa que requer RSI [17,18,20]. A estabilidade
hemodinamica que ele fornece e a auséncia de hipertensao induzida o tornam preferivel
a outros sedativos. Em pacientes com doenca arterial coronaria ou suspeita de dissec¢ao
adrtica, sugerimos administrar fentanil (3 mcg/kg) como um agente de pré-tratamento

para mitigar a liberacdo de catecolamina associada a laringoscopia e intubacao

- Choque — Para indugao do paciente em choque que requer RSI, sugerimos etomidato
intravenoso (IV) em baixa dose (0,15 mg/kg) ou, alternativamente, cetamina IV (1
mg/kg). Se etomidato for usado em um paciente com sepse e hipotensado refrataria ao
tratamento com ressuscitacao de fluidos e um vasopressor, sugerimos que uma dose

Unica de glicocorticoide (por exemplo, hidrocortisona 100 mg IV) seja administrada

O etomidato é um agente sedativo-hipndtico derivado do imidazol,
frequentemente usado para RSI. O etomidato atua diretamente no complexo receptor
do 4acido gama-aminobutirico (GABA), bloqueando a neuroexcitacdo e produzindo
anestesia. Para RSI, o etomidato é administrado por injecdo intravenosa (IV) em uma

dose de 0,3 mg/kg, com um tempo para efeito de 15 a 45 segundos e uma duracdo de
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acdo de 3 a 12 minutos [ 14 ]. E o mais hemodinamicamente neutro dos agentes

sedativos usados para RSl e ndo estimula a liberagdo de histamina [ 15-21].

O etomidato ndo fornece efeito analgésico, portanto, ndo atenua a estimulacao
nociva das vias aéreas superiores durante a laringoscopia e a intubacdo. Para pacientes
nos quais isso é uma preocupacao (por exemplo, pacientes com doenca cardiovascular
ou pressdo intracraniana elevada), um analgésico opioide, como o fentanil , é

frequentemente administrado durante a fase de pré-tratamento da RSI [ 22 ].

A cetamina é um agente anestésico dissociativo, estruturalmente similar a
fenciclidina (PCP). E Gnica entre os agentes sedativos, pois fornece analgesia junto com
seus efeitos amnésicos e sedativos. A cetamina é administrada IV em doses de 1 a 2
mg/kg, com um tempo para efeito de 45 a 60 segundos e uma duracdo de acdode 10 a

20 minutos.

A cetamina atua em muitos receptores, causando uma série de efeitos. O
mecanismo primdrio de acdo é o antagonismo ndao competitivo do glutamato no
complexo receptor-canal catibnico N-metil-D-aspartato (NMDA), causando
neuroinibicdo e anestesia. Ela excita os receptores opioides dentro do cortex insular,
putamen e talamo, produzindo analgesia [15,16]. Ela estimula os receptores de
catecolaminas e a liberacdo de catecolaminas, levando a aumentos na frequéncia
cardiaca, contratilidade, pressdo arterial média e fluxo sanguineo cerebral [15,17-19]. A
cetamina diminui a producdao de Oxido nitrico vascular, diminuindo seu efeito

vasodilatador [20], e inibe os receptores nicotinicos de acetilcolina [21].

- Intubagdo “acordado” — Para indu¢cdao da maioria dos pacientes com condi¢des que
impedem o uso de paraliticos nos quais um “olhar acordado” é necessario para a
intubacdo, sugerimos cetamina. A cetamina pode ndo ser apropriada quando esses

pacientes tém doenca cardiovascular ou hipertensao.

CONSIDERACOES FINAIS

Os agentes de inducdo utilizados para intubagdo de sequéncia rapida em adultos
sdo: etomidato: um dos sedativos mais utilizados, pois tem uma ag¢do rapida e mantém
a estabilidade hemodindamica, propofol: tem uma dose de 1,5 a 3 mg/kg, e ndo ha

contraindicacdo absoluta, mas pode produzir hipotensdo, quetamina, midazolam e
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tiopental. Para a pré-indugao, podem ser utilizadas drogas como o fentanil ou a
lidocaina, que tém o objetivo de suprimir a resposta adrenérgica causada pela
laringoscopia. A escolha do hipnético deve ser baseada no estado fisico do paciente, no
seu perfil farmacocinético, e na possibilidade de causar instabilidade hemodinamica ou
outros efeitos colaterais. A RSl é a administracdo virtualmente simultdnea de um
sedativo e um agente bloqueador neuromuscular para tornar-se um paciente
rapidamente inconsciente e flacido, a fim de facilitar a intubagdao endotraqueal de
emergéncia e minimizar o risco de aspiragdo. Varios estudos confirmam a alta taxa de

sucesso da RSl usando a combinacdo de um sedativo e um bloqueador neuromuscular.
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