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Introducdo: Em um contexto de atendimento ao paciente traumatizado, seguindo 0 mnemaonico
XABCDE (hemorragia exsanguinante; vias aéreas; respiracao e ventilacdo; circulacdo; estado
neuroldgico; exposicdo e controle do ambiente, respectivamente) o manejo da via aérea é
prioridade quando ndo ha algum sangramento de grande volume!. Dessa forma, um dos
métodos mais recomendados para o controle da via aérea é a intubacdo orotraqueal em
sequéncia rapida2. Entende-se por sequéncia rapida de intubac&o a administracio seriada de um
farmaco indutor, de caracteristica sedativa e analgésica, e de um blogueador neuromuscular,
um agente paralisante. Assim, agentes para inducdo analgésica, sedacdo e relaxamento
muscular sdo necessarios, bem como a pré-oxigenacdo anteriormente a administracdo dos
farmacos® 4. Dentre os agentes para indugdo analgésica, o fentanil, um opioide sintético que
atua por meio da ativacao dos receptores opioides € um dos mais utilizados, isso se deve ao seu
inicio de ac&o rapido, sua alta poténcia analgésica e seu curto tempo de acdo®. Objetivo: O
presente estudo visa abordar a literatura recente disponivel buscando evidenciar sobre o uso do
fentanil na sequéncia réapida de intubacdo no contexto da emergéncia. Material e métodos:
Concerne-se de uma metodologia de revisao sistematica de literatura, por uma abordagem de
analise quantitativa, em que foram utilizadas as bases de dados Biomed Central, Scielo,
PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os descritores: intubacdo, emergéncia
e fentanil, sem um intervalo de tempo especifico. Foram analisados estudos de prevaléncia,
artigos de revisdo, estudos transversais, ensaios clinicos e ensaios clinicos randomizados.
Revisdo de literatura: Devido a intubacdo, estimulos quimicos sao evocados, podendo levar a
arritmia, taquicardia e hipertensdo e, também, um estimulo mecanico é evocado, gerando no
sistema cardiovascular e respiratorio respostas reflexas®. Sendo assim, com o intuito de
amenizar tais respostas hemodinamicas desfavoraveis ao paciente na emergéncia, farmacos sdo
utilizados, como o Fentanil® 7. Nesse interim, através desta revisdo de literatura, pode-se
constatar que, o fentanil no sistema cardiovascular, ndo possui demasiado efeito, sendo menos
eficiente na atenuacio das respostas cardiovasculares quando comparado a outros farmacos’.
Constatou-se, que o agente ndo consegue com grande eficiéncia suprimir a frequéncia cardiaca,
mas podendo em algumas situa¢es promover bradicardia, por um provavel excitamento vagal
central’. Evidenciou-se também, que o fentanil consegue suprimir o aumento da pressio
arterial, podendo causar hipotensdo pds intubagao® °, situagio maléfica em diversos contextos
da emergéncia, sendo um fator de risco para maior tempo de permanéncia em unidades de
terapia intensiva e maior mortalidade®. Consideragdes finais: Apesar de o fentanil ser bem
tolerado e seguro nos diversos contextos, seu uso deve ser cauteloso, principalmente quando se



trata de pacientes instaveis hemodinamicamente®, uma vez que, ao utiliza-lo, o quadro clinico
podera se agravar. Sendo assim, a utilizacdo desse indutor para intubagdo do paciente critico na
emergéncia deve ser altamente criteriosa, avaliando individualmente cada paciente, com o
intuito de evitar possiveis complicacdes.
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