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Introdução: Em um contexto de atendimento ao paciente traumatizado, seguindo o mnemônico 

XABCDE (hemorragia exsanguinante; vias aéreas; respiração e ventilação; circulação; estado 

neurológico; exposição e controle do ambiente, respectivamente) o manejo da via aérea é 

prioridade quando não há algum sangramento de grande volume1. Dessa forma, um dos 

métodos mais recomendados para o controle da via aérea é a intubação orotraqueal em 

sequência rápida2. Entende-se por sequência rápida de intubação a administração seriada de um 

fármaco indutor, de característica sedativa e analgésica, e de um bloqueador neuromuscular, 

um agente paralisante. Assim, agentes para indução analgésica, sedação e relaxamento 

muscular são necessários, bem como a pré-oxigenação anteriormente a administração dos 

fármacos3 4. Dentre os agentes para indução analgésica, o fentanil, um opioide sintético que 

atua por meio da ativação dos receptores opioides é um dos mais utilizados, isso se deve ao seu 

início de ação rápido, sua alta potência analgésica e seu curto tempo de ação5. Objetivo: O 

presente estudo visa abordar a literatura recente disponível buscando evidenciar sobre o uso do 

fentanil na sequência rápida de intubação no contexto da emergência. Material e métodos: 

Concerne-se de uma metodologia de revisão sistemática de literatura, por uma abordagem de 

análise quantitativa, em que foram utilizadas as bases de dados Biomed Central, Scielo, 

PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando os descritores: intubação, emergência 

e fentanil, sem um intervalo de tempo específico. Foram analisados estudos de prevalência, 

artigos de revisão, estudos transversais, ensaios clínicos e ensaios clínicos randomizados. 

Revisão de literatura: Devido a intubação, estímulos químicos são evocados, podendo levar a 

arritmia, taquicardia e hipertensão e, também, um estímulo mecânico é evocado, gerando no 

sistema cardiovascular e respiratório respostas reflexas6. Sendo assim, com o intuito de 

amenizar tais respostas hemodinâmicas desfavoráveis ao paciente na emergência, fármacos são 

utilizados, como o Fentanil6 7. Nesse ínterim, através desta revisão de literatura, pode-se 

constatar que, o fentanil no sistema cardiovascular, não possui demasiado efeito, sendo menos 

eficiente na atenuação das respostas cardiovasculares quando comparado a outros fármacos7. 

Constatou-se, que o agente não consegue com grande eficiência suprimir a frequência cardíaca, 

mas podendo em algumas situações promover bradicardia, por um provável excitamento vagal 

central7. Evidenciou-se também, que o fentanil consegue suprimir o aumento da pressão 

arterial, podendo causar hipotensão pós intubação8 9, situação maléfica em diversos contextos 

da emergência, sendo um fator de risco para maior tempo de permanência em unidades de 

terapia intensiva e maior mortalidade9. Considerações finais: Apesar de o fentanil ser bem 

tolerado e seguro nos diversos contextos, seu uso deve ser cauteloso, principalmente quando se 



trata de pacientes instáveis hemodinamicamente9,  uma vez que, ao utilizá-lo, o quadro clínico 

poderá se agravar. Sendo assim, a utilização desse indutor para intubação do paciente crítico na 

emergência deve ser altamente criteriosa, avaliando individualmente cada paciente, com o 

intuito de evitar possíveis complicações. 
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