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RESUMO

Introducdo: A Sequéncia Répida de Intubacdo (SRI) € um procedimento sistematico
usado para obter rapidamente o controle das vias aéreas em pacientes que necessitam de
intubacdo orotraqueal, especialmente em situacfes de emergéncia. Diferente da intubacao
eletiva, a SRI utiliza uma combinacdo de sedacdo e paralisia muscular simultanea para
minimizar o risco de aspiracdo e reduzir o tempo necessario para a intubacdo, na maioria
dos casos em pacientes com quadros graves, o que torna a selecdo da medicdo de extrema
importéancia para condugéo do caso. Objetivo: Identificar quais as melhores medicagdes
na SRI no contexto da emergéncia. Metodologia: Usou-se dos descritores “Rapid
Sequence Intubation” e “Emergencies” na base de dados PubMed e utilizou-se “Inducdo
e Intubacao de Sequéncia Rapida” e “Emergéncias” na base de dados BVS, usando o
operador booleano AND. Encontraram-se 98 artigos dos quais foram selecionados 16,
foram excluidos os que ndo responderam a pergunta-chave e os que nao foram publicados
nos Ultimos 5 anos. Resultados e Discussdo: A andlise dos estudos disponiveis sobre
agentes usados na SRI revela nuances importantes no impacto de diferentes
medicamentos sobre desfechos clinicos, principalmente em pacientes com condic¢des
criticas, como choque séptico e trauma. Com relacdo aos agentes de inducdo cetamina e
etomidato, foi possivel observar que ambos sdo amplamente utilizados devido a
estabilidade hemodinamica que oferecem. No entanto, o etomidato mostrou menor
incidéncia de hipotensdo pés-inducdo em pacientes com choque ou sepse, mas foi
associado a supressdo adrenal e ao aumento na necessidade de vasopressores nas
primeiras 24 horas. A cetamina, por sua vez, ndo demonstrou diferengas significativas em
mortalidade hospitalar ou no impacto fisiolégico quando comparada a outros sedativos.
Em pacientes sépticos, a combinagdo de lidocaina com cetamina reduziu a incidéncia de
hipotensdo em relagédo a dose isolada de cetamina. A combinacédo de Propofol e Cetamina
1:1 foi associada a menor incidéncia de hipotensdo pds-inducdo em condicdes
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comparaveis de intubacdo. Com relacdo aos os bloqueadores neuromusculares
succinilcolina e rocurdnio, estudos apontam eficacia semelhante entre os dois agentes na
taxa de sucesso na primeira tentativa de intubacdo. O rocurdnio, entretanto, possui a
vantagem de um antidoto especifico (sugamadex), ao passo que a succinilcolina apresenta
maior risco de efeitos adversos em certos perfis de pacientes. Além disso, o uso de
magnésio em associagdo ao rocurdnio mostrou reduzir os efeitos adversos relacionados a
intubacdo. Outros aspectos que também foram levados em consideracéo foram o uso de
Remifentanil para prevencao de taquicardia e hipertensdo em pacientes idosos durante a
SRI. Concluséao: A escolha dos agentes de inducédo e bloqueadores neuromusculares na
SRI deve considerar o estado hemodindmico basal, os fatores de risco e as caracteristicas
individuais dos pacientes. Etomidato e cetamina sdo opcdes confiaveis para estabilidade
hemodindmica, mas com perfis distintos de efeitos adversos. Bloqueadores
neuromusculares como rocurdnio e succinilcolina oferecem taxas de sucesso
semelhantes, embora o rocurénio possua maior seguranca em situacbes especificas.
Estratégias como a combinacgéo de medicamentos e o uso de listas de verificagdo podem
melhorar a seguranca e os desfechos na pratica clinica.
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