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CETAMINA: O PROXIMO SEDATIVO PRE-HOSPITALAR?
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Caro editor,

Na ultima edi¢do da LIFESAVING
Scientific, foi publicado um artigo na
secg¢do Hot Topic sobre “Abordagem
do doente agitado ou agressivo no
pré-hospitalar”.” Neste sdo descritas
técnicas de descalagdo ndo
restritivas e ndo coercivas que se
mostram uteis na grande maioria das
situagbes, mesmo naquelas em que
é necessario institui-las em
associagdo com técnicas restritivas
(geogréficas, contengéo fisica,
contengdo mecanica e contengcédo
quimica). O recurso a técnicas
restritivas deve ser limitado, porém,
quando o doente ndo se encontra
colaborante e existe a necessidade
de o conter, para reduzir o seu
sofrimento imediato e/ou minimizar
o risco de violéncia, a contengédo
quimica mostra-se essencial.
Escrevemos a presente carta por
considerar importante salientar a sua
relevancia e explorar novas alternativas
de sedagdo farmacoldgica.

Os farmacos mais utilizados na
sedacgdo do doente agitado no cenario
pré-hospitalar sdo as benzodiazepinas
(lorazepam, midazolam) e os anti-
psicéticos (haloperidol,
cloropromazina) ou a sua combinagéo,

consoante o contexto.

Esta abordagem estd limitada nas
benzodiazepinas pelo risco de
depressao respiratdria e hipotensao,
especialmente na populagéo idosa. O
haloperidol tem pouca repercussao
hemodinédmica e ventilatéria, mas
pode causar efeitos extrapiramidais,
prolongamento do intervalo QT e,
ocasionalmente, torsade de pointes.
Além disso, o inicio de agdo
terapéutica pode ser lento para o
efeito pretendido.

Na dltima década temos assistido ao
crescente interesse noutra molécula
com potencial sedativo e que pode
representar uma alternativa em
contexto pré-hospitalar, a cetamina. A
cetamina é um agente anestésico,
antagonista do recetor N-metil-D-
aspartato (NMDA), com potencial
sedativo devido as seguintes
propriedades: inicio de ag¢do rapido,
via de administragdo intramuscular
(IM), indugdo de efeito dissociativo
profundo e depressdo minima do
sistema cardiovascular e
respiratdrio. Geralmente a dose de
5mg/kg por via IM € a necessadria
para uma sedac¢do adequada.
Apesar do seu efeito cardiaco direto
inotrépico negativo, simultaneamente
causa estimulagdo do sistema nervoso
simpatico, o que induz aumento da

pressao arterial, frequéncia cardiaca e

débito cardiaco. Nao causa
diretamente depresséao respiratdria,
nem afeta o ténus muscular
esquelético da via aérea superior,
contudo provoca sialorreia, emese g,
ocasionalmente, laringospasmo.

Das duas meta-andlises publicadas
recentemente sobre a seguranca e
eficdcia da cetamina para sedagdo em
contexto pré-hospitalar, pode concluir-
se que este farmaco providencia uma
sedacdo rapida e eficaz, embora
associada a taxas de entubagédo
orotraqueal (EOT) mais elevadas que
0s outros sedativos classicamente
utilizados, o que coloca questées
acerca da sua seguranca. Nenhuma
das meta-analises inclui estudos
prospetivos e randomizados, o que
constitui uma clara limitagdo.?*

Um estudo prospetivo e randomizado
com 93 participantes, realizado em
2020, referente a utilizagdo da
cetamina em contexto de servigo de
urgéncia (SU), compara a sua eficécia
e seguranga com o lorazepam e
haloperidol. Conclui-se que a cetamina
foi significativamente mais eficaz que
o haloperidol ou lorazepam para
controlo inicial de agitagdo aguda, ndo
estando associada a efeitos adversos
significativos. O tempo médio de
sedacgdo nos doentes tratados com

cetamina, comparativamente com o







haloperidol/lorazepam foi de 15 vs 36
minutos, respetivamente (p<0,0001).
Os doentes sedados com cetamina
apresentaram taquicardia e
hipertenséo significativa,

mas transitdria.*

Um estudo retrospetivo de 2022, com
7973 doentes, avalia os efeitos
adversos pos-sedagdo em contexto
pré-hospitalar com benzodiazepinas,
haloperidol e cetamina, mostrou que
os efeitos adversos graves séo raros,
independentemente do farmaco,
nomeadamente paragem
cardiorespiratoria, necessidade
ventilagdo invasiva e dessaturacdo
grave (Sp02<75%). A EOT foi mais
frequente no grupo da cetamina (2%)
vs benzodiazepinas (0,4%) ou
antipsicéticos (0,2%). A dessaturagdo
abaixo dos 75% também foi mais
frequente com cetamina (2,6%) do que
com benzodiazepinas (1,3%) ou
antipsicéticos (0,2%). Embora mais
frequentes com a cetamina, as
diferencas absolutas mostraram-se
pequenas e podem representar fatores
de confundimento residuais entre a
percecdo do doente, escolha do
sedativo e os efeitos adversos.®

A American College of Emergency
Physicians e a American Society of
Anesthesiologists fizeram uma
declaragdo conjunta onde realgam que
a utilizagdo com segurancga de
cetamina no doente agitado e/ou
agressivo em contexto pré-hospitalar
esta dependente de uma avaliagao
clinica apropriada, dose adequada,
monitorizagdo constante e transporte
ao SU para avaliagdo posterior e

tratamento do problema de base.®

Continuam a ser necessarios estudos
prospetivos para avaliar o uso de
cetamina no pré-hospitalar, o que
ajudara a clarificar a seguranca da sua
utilizagdo neste cendrio. Até a data
nenhum estudo foi conduzido em
Portugal, podendo representar uma
oportunidade de investigagao

no futuro
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