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Introducio: O etomidato e a cetamina sdo os indutores padrido na intubacdo de emergéncia, mas a
superioridade de um sobre o outro permanece indefinida. Enquanto o etomidato carrega o risco de supressao
adrenal e a cetamina, o de colapso cardiovascular em pacientes depletados de catecolaminas, ensaios clinicos
indicam que essa escolha pode ndo alterar a mortalidade, apenas o manejo hemodindmico pos-intubagao.
Objetivo: Comparar a eficacia do etomidato e da cetamina na intubacdo de pacientes criticos, analisando
mortalidade e a estabilidade hemodinamica, além de outros desfechos relevantes. Metodologia: Realizou-se
uma revisdo sistematica e metandlise de ensaios clinicos randomizados (ECRs) seguindo as diretrizes
PRISMA, com busca nas bases de dados PubMed, Embase e Cochrane até janeiro de 2025. O desfecho
primario foi a mortalidade em 28 dias, e os secundarios incluiram hipotensao pos-intubacao, parada cardiaca
durante a intubagdo e sucesso na primeira tentativa. A avaliagao do risco de viés utilizou a ferramenta Cochrane
RoB-2 e a certeza da evidéncia foi classificada pelo sistema GRADE. A andlise estatistica empregou o modelo
de efeitos aleatdrios para calcular o Risco Relativo (RR) com intervalo de confianca de 95% (1C95%),
mensurando-se a heterogeneidade pelo estatistico 1> no software R v.4.3.2. Resultados: Foram incluidos seis
ECRs, totalizando 4.108 pacientes, sendo 50,2% alocados no grupo etomidato. A populagcdo estudada
apresentou alta prevaléncia de sepse (45,3%), com idade média entre 50 e 73 anos. Na andlise do desfecho
primario, ndo houve diferenca estatisticamente significativa na mortalidade em 28 dias entre o uso de
etomidato e cetamina (RR=0,96; 1C95% 0,89-1,03; p=0,29; I’=11%). Em relag¢ao aos desfechos secundarios,
0 grupo cetamina associou-se a uma tendéncia de maior incidéncia de hipotensdo pos-intubagdo (RR=1,25;
1C95% 1,01-1,53; p=0,038; [>=0%), enquanto ndo se observou diferenca significativa na parada cardiaca peri-
intubagao (RR=1,13; 1C95% 0,71-1,81; p=0,60; I’=0%) ou no sucesso da primeira tentativa (RR=1,0; IC95%
0,97-1,02; p=0,76; I’=0%). A andlise de subgrupo para mortalidade de pacientes com sepse (RR=0,94; IC95%
0,86-1,03; p=0,20; 1>=0%) demonstrou auséncia de superioridade entre os agentes (Chi*=0,28; p=0,60).
Conclusoes: A sintese das evidéncias demonstra que ndo hé superioridade estatistica entre o uso de etomidato
ou de cetamina quanto a mortalidade em 28 dias em pacientes criticos. Entretanto, a associagdo da cetamina
com maior incidéncia de hipotensdo pds-intubagdo sugere que o etomidato apresenta um perfil de seguranca
hemodinamica mais favoravel para a indug@o anestésica neste cenario.
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