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Intubacdo intratraqueal, Objetivo: Comparar a eficacia e os efeitos da administragdo de cetamina com outros farmacos para sedoanalgesia durante
Crianga, a intubagdo orotraqueal em pacientes pediatricos hospitalizados. Método: Revisdo sistematica em inglés e portugués,
Adolescente, utilizando as bases de dados PubMed/MEDLINE e LILACS. Foram empregados os descritores “Ketamine” AND “Fentanyl”
Ketamina, AND “Propofol” AND “Midazolam” AND “Children”. Apés a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 114 artigos
foram inicialmente selecionados para analise, resultando na inclusdo de 11 artigos para a extragdo dos dados. Resultado:
O estudo compreendeu 7.868 individuos de 0 a 18 anos. Observou-se que a administragdo intranasal de cetamina é
uma excelente alternativa em situacGes de contraindicagdo ao uso de opioides. Comparando com o sevoflurano para
prevengdo de agitacOes, verificou-se que o sevoflurano ndo é seguro, enquanto a combinagdo de cetamina intranasal
com midazolam apresentou melhores efeitos na indugdo anestésica e na recuperagao. Ademais, um dos estudos revelou
que a associagdo de cetamina com fentanil elevou a pressao arterial e o risco relativo até 30 minutos apds a insergao
da mascara laringea, embora tenha proporcionado pardametros hemodinamicos mais estéveis e efeitos vantajosos na
recuperagao dos pacientes. Conclusdo: A eficacia da cetamina pode variar conforme a via de administragdo e a dosagem
utilizada, com a forma nebulizada nas doses entre 1,5mg/kg e 2mg/kg demonstrando maior eficacia. Dessa forma, a
cetamina se configura como uma opgdo eficaz, segura e versatil para procedimentos de intubagdo orotraqueal em
pediatria, representando uma alternativa ndo opioide viavel e com perfil de seguranca favoravel.
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Abstract

Intubation, Objective: To compare the efficacy and effects of ketamine administration with other drugs for sedoanalgesia during
Intratracheal, orotracheal intubation in hospitalized pediatric patients. Method: A systematic review in English and Portuguese was
Child, conducted using the PUBMED/MEDLINE and LILACS databases. The descriptors “Ketamine” AND “Fentanyl” AND
“Propofol” AND “Midazolam” AND “Children” were used. After applying the inclusion and exclusion criteria, 114 articles
were initially selected for analysis, resulting in the inclusion of 11 articles for data extraction. Results: The study included
7,868 individuals aged O to 18 years. Intranasal ketamine administration was found to be an excellent alternative in
cases where opioid use is contraindicated. When compared with sevoflurane for agitation prevention, sevoflurane
was found to be unsafe, whereas the combination of intranasal ketamine with midazolam showed better effects on
anesthetic induction and recovery. Additionally, one study revealed that the combination of ketamine with fentanyl
increased blood pressure and relative risk up to 30 minutes after laryngeal mask insertion, although it provided more
stable hemodynamic parameters and advantageous effects on patient recovery. Conclusion: The efficacy of ketamine
may vary depending on the route of administration and dosage used, with the nebulized form at doses between 1.5
mg/kg and 2 mg/kg demonstrating the greatest efficacy. Thus, ketamine is an effective, safe, and versatile option for
orotracheal intubation in pediatric patients, representing a viable non-opioid alternative with a favorable safety profile.
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INTRODUCAO

A manutengdo e aintegridade das vias aéreas sdo prio-
ridades no atendimento de pacientes em setores de emergén-
cial. Aintubacdo orotraqueal (I0T) consiste na insercdo de um
tubo na traqueia por via oral, com o objetivo de desobstruir
vias aéreas comprometidas e permitir a ventilacdo adequa-
da% Trata-se de um procedimento comum em emergéncias
médicas, considerado definitivo, embora invasivo e complexo,
garantindo suporte ventilatério adequado por meio da ma-
nutencdo da perviedade, ventilagcdo e oxigenacdo corretas®3.

O suporte ventilatdrio invasivo é indicado quando, mes-
mo com suplementagdo de oxigénio, o paciente ndo consegue
realizar trocas gasosas adequadas?. Nesses casos, opta-se pela
ventilacdo invasiva por 10T, enquanto a intubacdo nasotraqueal
e a cricotomia sdo reservadas para situacGes especiais®. A
intubacdo de sequéncia rapida (ISR) é a técnica preferencial
na sala de emergéncia, pois combina habilidades manuais
com conhecimento farmacolégico sobre agentes hipnéticos,
sedativos e relaxantes musculares®.

Na populacdo pediatrica, a necessidade de 10T ocorre
em situacdes como choque ou insuficiéncia respiratdria,
frequentemente associadas a obstrucdes das vias aéreas
superiores, doencgas pulmonares ou disfuncGes do sistema
nervoso central®. As particularidades anatdmicas das vias aé-
reas infantis, como o menor didmetro da traqueia (variando,
em média, de 6cm em lactentes a 12cm em adolescentes),
tornam o procedimento mais desafiador, exigindo experiéncia
e habilidades especificas’. Além disso, emergéncias pediatri-
cas frequentemente enfrentam barreiras adicionais, como
auséncia de informacdes clinicas detalhadas, dificuldades no
posicionamento do paciente, equipamentos inadequados,
necessidade de decisGes rapidas e escassez de dados sobre
a administragdo segura de medicamentos nessa faixa etdria®.

A ISR inclui, como pré-medicacdo, o uso de lidocaina
a 2% sem vasoconstritor (1,5mg/kg) e fentanil (2-3mcg/kg),
administrados cerca de trés minutos antes da inducdo®. Esses
agentes ajudam a reduzir a atividade simpatica associada ao
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procedimento, minimizando reflexos laringeos e reatividade
das vias aéreas®®. A cetamina, em doses de 1,5 a 2mg/kg,
destaca-se como um potente sedativo, amplamente utilizado
durante a pandemia de COVID-19 por suas propriedades
broncodilatadoras e estabilidade hemodinamica. Contudo, sua
contraindicagdo em pacientes com hipertensdo arterial pode
exigir o uso de alternativas, como o etomidato (0,3mg/kg)°.

Apés a sedacgdo, com a perda do reflexo ciliar e da
responsividade (45 segundos a 1 minuto), administra-se um
blogueador neuromuscular, como succinilcolina (1,0mg/kg)
ou rocurénio (1,2mg/kg), para facilitar a intubacdo e evitar
reflexos, como a tosse?®. Apds a IOT, a sedagdo e analgesia
imediatas podem ser mantidas com fentanil e midazolam.
Entretanto, o risco de bradicardia e hipotensdo reforca a ne-
cessidade de ter vasopressores (como fenilefrina, efedrina e
noradrenalina) e cristaloides disponiveis®.

A organizacdo da equipe de saude é essencial para
garantir a seguranca do procedimento, incluindo o preparo de
materiais de ressuscitacdo e de vasopressores, especialmente
em contextos como a pandemia de COVID-19, em que o risco
de contaminacg&o é elevado®®. Diante desse cenario, o presente
estudo tem como objetivo comparar a eficacia e efeitos da
administracdo da cetamina com a de outros farmacos para
sedoanalgesia na intubacdo orotraqueal de pacientes pedia-
tricos hospitalizados.

METODO

Esta revisdo sistematica foi realizada com artigos
provenientes das bases de dados eletronicas PubMed,
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), abrangendo publicages entre
2009 e 2023. O estudo seguiu as diretrizes do método
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) e incluiu pesquisas com pacientes
pediatricos, definidos como criangas e adolescentes com
idade inferior a 19 anos.



Os descritores foram selecionados com base na con-
sulta ao DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude da BIREME)
e ao MeSH (Medical Subject Headings), utilizando os termos
“Ketamine”, “Fentanyl”, “Propofol”, “Midazolam” e “Children”,
combinados por meio do operador booleano “AND” para
otimizar a busca.

A questdo norteadora foi elaborada seguindo a estra-
tégia PICO (Paciente, Intervengdao, Comparacdo e Desfecho),
servindo de base para a formulagdo da pergunta cientifica e
a selegdo dos estudos relevantes. Assim, definiu-se a seguinte
questdo de pesquisa: “A cetamina apresenta superioridade
em termos de eficacia e gravidade dos efeitos adversos na
intubacdo orotraqueal em criangas quando comparada a ou-
tros farmacos utilizados?”, conforme detalhado na Tabela 1.
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Tabela 1. Estratégia PICO para a revisdo.

Pacientes pediatricos submetidos a intubacgdo

P: Pacientes
orotraqueal

Uso da Cetamina em qualquer dose ou formulagdo

I: Intervengao . .
disponivel

C: Comparagao Tratamentos semelhantes para sedoanalgesia

Eficacia e gravidade dos efeitos adversos associados

O: Desfecho R
ao uso de Cetamina

Fonte: Autores (2025).

Os titulos de todos os artigos encontrados foram
avaliados de forma independente por dois revisores, com o
objetivo de identificar e remover publicagdes duplicadas ou
de dificil acesso. Os estudos potencialmente elegiveis foram
submetidos a leitura dos resumos e, posteriormente, a uma
anadlise completa do texto para exclusdo daqueles que ndo
respondiam a questdo central desta revisdo. A selegao final
foi definida em uma reunido de consenso com a participagao
de um terceiro autor.

Os dados extraidos incluiram o titulo do artigo, nome
do primeiro autor, desenho do estudo, pais da populagdo
analisada, periddico de publicagdo, ano de publicagdo, princi-
pais achados, pontos fortes, limitagGes e outras observagdes
pertinentes. O numero de estudos analisados em cada etapa
do processo foi apresentado no diagrama PRISMA (Figura 1).

A busca nos bancos de dados e a extragdao dos dados
foram realizadas entre junho e agosto de 2024. A pesquisa
inicial resultou em 573 artigos. Apds a aplica¢do dos filtros nas
plataformas, foram selecionados apenas textos completos de
acesso gratuito, publicados em inglés ou portugués, restrin-
gindo-se a estudos clinicos, observacionais, ensaios clinicos
controlados e randomizados. Com essa triagem, o nimero de
publica¢des para analise inicial foi reduzido para 114.

Apds a analise dos titulos e resumos, considerando
os critérios de inclusdo e exclusdo, como a remogao de du-
plicatas, a exclusdo de revisdes e a adequagao a pergunta
de pesquisa, foram selecionados 11 estudos para a coleta de
dados. Destaca-se que, por se tratar de uma revisao baseada

exclusivamente em estudos previamente publicados, a pes-
quisa foi isenta de avaliagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), conforme estabelecido na Resolugdo n2 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

Apos a selecdo dos 11 artigos incluidos de 2009 a 2023,
a amostra final compreendeu 7.868 criancas e adolescentes
com idade entre 0 e 18 anos, em estudos que avaliaram a
eficacia e os efeitos da cetamina em comparac¢do a outros
farmacos utilizados para sedoanalgesia durante a intubagdo
orotraqueal de pacientes pediatricos hospitalizados, conforme
apresentado na Tabela 2.

Entre os desenhos dos estudos, destacam-se sete en-
saios clinicos randomizados, dois estudos de coorte prospec-
tivos, um estudo de coorte ndo randomizado e um estudo de
coorte randomizado. A distribuicdo geografica dos estudos foi
a seguinte: um na Nigéria, um na Australia, dois nos Estados
Unidos, um na China, um na Espanha, dois na Coreia do Sul,
dois na Turquia e um no Canad3, evidenciando uma considera-
vel heterogeneidade na amostra e nas intervencoes. Os dados
coletados incluiram comparacgGes entre a droga investigada e
outros medicamentos comumente empregados na intubacdo,
como fentanil para analgesia e propofol para sedagdo, com
a monitorizacdo de parametros hemodinamicos, tais como
pressdo arterial, frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio,
que variaram conforme a via de administracdo e a dosagem
utilizada.

Trés ensaios clinicos randomizados compararam a
eficacia e os efeitos de cetamina e fentanil, ambos adminis-
trados por via intranasal. O estudo pioneiro de Graudins et
al. (2013)* foi o primeiro a confrontar essas drogas por meio
de um ensaio prospectivo que avaliou parametros de sinais
vitais e intensidade da dor aos 30 minutos pés-administracéo,
além de monitorar eventos adversos aos 15, 30 e 60 minutos.
Esse trabalho evidenciou que a cetamina intranasal constitui
uma alternativa analgésica ndo opioide eficaz para criangas,
quando comparada ao fentanil. Estudos posteriores de Frey
et al. (2018)° e Reynolds et al. (2017)* corroboraram esses
achados, demonstrando redugdes significativas e seme-
Ihantes na dor em ambos os grupos. Entretanto, os efeitos
adversos, predominantemente tontura e sonoléncia, foram
mais frequentes no grupo de cetamina, especialmente aos
15 minutos, embora tenham sido transitérios e leves. Esses
resultados indicam que a cetamina é uma opc¢do eficaz em
situagdes de contraindicagdao ao uso de opioides, uma vez
que os efeitos adversos se mostram manejaveis. Além disso,
observa-se que, em contextos de intubacao orotraqueal na
populacdo pediatrica, médicos, principalmente pediatras,
tendem a subutilizar medicagdes devido ao receio dos po-
tenciais efeitos colaterais?.
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Figura 1. Fluxograma de pesquisa utilizando a estratégia PRISMA. PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included

searches of databases and registers only. Fonte: Autores (2025).

Dois ensaios clinicos randomizados avaliaram a admi-
nistragdo de alfentanil e cetamina na pré-anestesia. Begec et
al. (2009)*? investigaram as altera¢des hemodinamicas e as
condi¢Bes para inser¢do da Mdscara Laringea ProSeal (PLMA)
ao empregar cetamina e alfentanil antes da indugdo com
propofol, constatando que, embora as condi¢Ges de insercdo
fossem comparaveis, o grupo de cetamina apresentou uma
frequéncia cardiaca consistentemente superior. Em contra-
partida, Bilgen et al. (2014)® compararam esses farmacos
apds a administragdo de midazolam para prevenir agitages
em criangas anestesiadas com sevofluorano, observando que
0 grupo cetamina exibiu escores de agitacdo pds-operatoria
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menores, sem eventos adversos graves, o que reforca a efica-
cia da combinagdo de cetamina e midazolam na melhoria da
indugdo anestésica sem comprometer a recuperagao.

Um ensaio clinico randomizado e um estudo retrospectivo
investigaram diferentes dosagens e vias de administragdo de ceta-
mina. Chen et al. (2021)** compararam a eficacia e seguranga da
cetamina nebulizada versus a cetamina oral para o controle da dor
pds-operatdria, demonstrando que a via nebulizada proporcionou
maior sedacdo e analgesia, com menor incidéncia de efeitos adver-
sos, além de reduzir a necessidade de doses adicionais de fentanil e
paracetamol até a alta hospitalar. Nota-se, entretanto, que muitos pa-
cientes ndo recebem sedagdo por tempo suficiente no pds-intubagao,



Tabela 2. Caracteristicas metodoldgicas e das amostras dos estudos incluidos na presente revisao sistematica.

Autor/ano Local Revista publicada Desenho do estudo Amostra e critérios de estudo
Ensaio clinico duplo-cego 73 criangas de 3 a 13 anos, até 50kg, com
Graudins et al. (2013)%° Australia Trials . p £0; lesdo isolada de membro e EVA > 6/10 na
randomizado -
triagem.
Ensaio clinico duplo-cego 90 criangas de 8 a 17 anos, admitidas no
Frey et al. (2018)° EUA JAMA Pediatrics . P €0, departamento de emergéncia ap0s lesGes
randomizado Y
traumdticas nos membros.
Academic Emergency Medicine Ensaio clinico. randomizado 629 criangas de 4 a 17 anos com dor
Reynolds et al. (2017)% EUA a Global Journal of Emergency ! ! aguda por suspeita de fraturas isoladas de
controlado .
Care extremidades.
Journal of the Association of Estudo clinico duplo cego 80 criangas de 3 a 132 meses, estados
Begec et al. (2009)* Turquia Anaesthetists of Great Britain . P 8o fisicos ASA |, submetidas a pequenas
randomizado . .
and Ireland cirurgias.
L. 78 criancgas de 1 a 8 anos, estados fisicos
. 13 . Journal of International Medical Estudo clinico duplo cego, ¢ s )
Bilgen et al. (2014) Turquia . ASA | e ll, submetidas a anestesia geral para
Research randomizado R S g
procedimentos cirurgicos uroldgicos.
Estudo de coorte, ndo 383 criangas de 3 a 10 anos, estados fisicos
Chen et al. (2021)* China Medicine o ¢ ’ :
randomizado ASAlell.
60 criangas de 2 a 12 anos, programadas
15 . European Review for Medical Estudo de coorte, ¢ . RN prog .
Hwang et al. (2019) Coreia do Sul . . ) para herniorrafia inguinal sob anestesia
and Pharmacological Sciences randomizado
geral.
32 criangas de 1 més a 16 anos foram
Soblechero et al. . . . R o .
(2023)° Espanha Anales de pediatria Estudo de coorte, prospectivo  admitidas na unidade de terapia intensiva
pediatrica.
- . . 80 criangas de 1 a 15 anos, estados fisicos
Nigerian P r M | E lin |
Okeyemi et al. (2022)Y Nigéria igerian Postgraduate Medica studo clinico .dup o ceso ASA | e Il, submetidas a herniotomia sob
Journal randomizado .
anestesia geral.
Ensaio clinico duplo-cego 68 criangas de 2 a 6 anos submetidas a
Kim et al. (2016)® Coreia do Sul Sage Journals : . P g0 ane . ) s
randomizado cirurgia oftalmica.
Estudo de coorte 6295 criangas entre 0 e 18 anos, estados
Bhatt et al. (2017)* Canada JAMA Pediatrics ! fisicos ASA | e Il, que passaram por

prospectivo, multicéntrico P
departamentos de emergéncia.

Fonte: Autores (2025).

contrariando estudos que evidenciam a eficacia sedativa e analgésica
da cetamina?. No estudo de Hwang et al. (2019)*, foram avaliadas
doses de 1mg/kg, 1,5mg/kg e 2mg/kg para intubacdo pediatrica,
constatando que as doses de 1,5mg/kg e 2mg/kg proporcionaram
condi¢Ges superiores para a intubagdo, sem diferencas significativas
nos parametros hemodinamicos ou no tempo de recuperacdo.

Em um estudo prospectivo, Soblechero et al. (2023)
analisaram o uso continuo de cetamina e propofol em infusdo
intravenosa dentro de um protocolo de sedac¢do, nao obser-
vando melhorias significativas nos escores de analgesia ou
sedac¢do, embora a combinagdo tenha sido considerada eficaz.
Okeyemi et al. (2022)* compararam os efeitos intraoperato-
rios da combinag¢do cetamina-fentanil com propofol-fentanil,
encontrando que o grupo cetamina-fentanil apresentou
aumentos significativos na pressdo arterial (PAS, PAD, PAM) e
maior risco relativo entre 10 e 35 minutos apds a insercdo da
mascara laringea; mesmo assim, a estabilidade hemodinamica
favoreceu a recuperagdo neste grupo.

Kim et al. (2016)*® conduziram um ensaio clinico
randomizado focado em pacientes pediatricos com delirio
ao despertar, comparando midazolam e cetamina. Embora
a incidéncia de delirio fosse semelhante entre os grupos,
a cetamina demonstrou melhores resultados ao reduzir a
necessidade de medica¢dao adicional para o controle do
delirio.

Por fim, um estudo observacional prospectivo reali-
zado por Bhatt et al. (2017)*° avaliou a eficacia e seguranca
da sedacdo em 6.295 pacientes pediatricos, identificando
como principais riscos adversos a dessatura¢do de oxigénio
e os episodios de vomito. A utilizacdo isolada de cetamina
apresentou a menor incidéncia de eventos adversos graves,
enquanto o propofol e as combinac¢des cetamina-fentanil e
cetamina-propofol foram associados a uma maior incidéncia
de eventos adversos sérios (SAEs), sugerindo que a sedagdo
com cetamina isolada é a opg¢do mais segura e apresenta
menos complicagdes.
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A analise dos resultados concluiu que a cetamina,
em comparagdo com outros anestésicos, demonstra eficacia
comprovada e estabilidade hemodinamica, sendo uma opc¢ao
viavel para intubacdo orotraqueal em pediatria. Embora efeitos
adversos transitorios, como tontura e sonoléncia, sejam mais
comuns na primeira hora apds a administracdo, eles sdo ma-
nejaveis e de baixa gravidade, sem comprometer a seguranca.
A via de administracdo e a dosagem influenciam na eficacia e
aceitacdo da cetamina, sendo a forma nebulizada e doses de
1,5mg/kg a 2mg/kg as mais recomendadas.

O uso isolado da cetamina apresentou menores taxas
de eventos adversos graves e necessidade de intervengdes
adicionais quando comparado a combinag¢es com propofol ou
fentanil, reforcando sua seguranga em emergéncias. Assim, a
cetamina destaca-se como uma alternativa ndo opioide eficaz,
segura e versatil, com perfil favoravel para sedagdo e analgesia
em diversos contextos clinicos pediatricos, proporcionando
melhor controle pela sua estabilidade hemodinamica e pelo
melhor controle dos parametros de sedacdo e analgesia com
menores riscos de complicac¢des.
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