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Introdução: O etomidato e a cetamina são os indutores padrão na intubação de emergência, mas a 

superioridade de um sobre o outro permanece indefinida. Enquanto o etomidato carrega o risco de supressão 

adrenal e a cetamina, o de colapso cardiovascular em pacientes depletados de catecolaminas, ensaios clínicos 

indicam que essa escolha pode não alterar a mortalidade, apenas o manejo hemodinâmico pós-intubação. 

Objetivo: Comparar a eficácia do etomidato e da cetamina na intubação de pacientes críticos, analisando 

mortalidade e a estabilidade hemodinâmica, além de outros desfechos relevantes. Metodologia: Realizou-se 

uma revisão sistemática e metanálise de ensaios clínicos randomizados (ECRs) seguindo as diretrizes 

PRISMA, com busca nas bases de dados PubMed, Embase e Cochrane até janeiro de 2025. O desfecho 

primário foi a mortalidade em 28 dias, e os secundários incluíram hipotensão pós-intubação, parada cardíaca 

durante a intubação e sucesso na primeira tentativa. A avaliação do risco de viés utilizou a ferramenta Cochrane 

RoB-2 e a certeza da evidência foi classificada pelo sistema GRADE. A análise estatística empregou o modelo 

de efeitos aleatórios para calcular o Risco Relativo (RR) com intervalo de confiança de 95% (IC95%), 

mensurando-se a heterogeneidade pelo estatístico I² no software R v.4.3.2. Resultados: Foram incluídos seis 

ECRs, totalizando 4.108 pacientes, sendo 50,2% alocados no grupo etomidato. A população estudada 

apresentou alta prevalência de sepse (45,3%), com idade média entre 50 e 73 anos. Na análise do desfecho 

primário, não houve diferença estatisticamente significativa na mortalidade em 28 dias entre o uso de 

etomidato e cetamina (RR=0,96; IC95% 0,89–1,03; p=0,29; I²=11%). Em relação aos desfechos secundários, 

o grupo cetamina associou-se a uma tendência de maior incidência de hipotensão pós-intubação (RR=1,25; 

IC95% 1,01–1,53; p=0,038; I²=0%), enquanto não se observou diferença significativa na parada cardíaca peri-

intubação (RR=1,13; IC95% 0,71–1,81; p=0,60; I²=0%) ou no sucesso da primeira tentativa (RR=1,0; IC95% 

0,97–1,02; p=0,76; I²=0%). A análise de subgrupo para mortalidade de pacientes com sepse (RR=0,94; IC95% 

0,86–1,03; p=0,20; I²=0%) demonstrou ausência de superioridade entre os agentes (Chi2=0,28; p=0,60). 

Conclusões: A síntese das evidências demonstra que não há superioridade estatística entre o uso de etomidato 

ou de cetamina quanto à mortalidade em 28 dias em pacientes críticos. Entretanto, a associação da cetamina 

com maior incidência de hipotensão pós-intubação sugere que o etomidato apresenta um perfil de segurança 

hemodinâmica mais favorável para a indução anestésica neste cenário. 
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