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ESTRATEGIAS DE SEDACAO EM CONTEXTO PRE-HOSPITALAR

Luis Costa’, Bruno Barreira’, André Aguiar’, Afonso Eliseu’, Alirio Gouveia?

'Médico Interno de Anestesiologia do Centro Hospitalar e Universitario do Algarve — Unidade de Faro
2Assistente Hospitalar de Anestesiologia do Centro Hospitalar e Universitario do Algarve — Unidade de Faro

RESUMO

Os profissionais de salide de
Emergéncia Pré-Hospitalar sao
pioneiros no contacto com situagoes
de emergéncia, onde uma elevada
percentagem de doentes apresenta-
se com dor, agitagao, ansiedade ou
perda da paténcia da via aérea.
Nestes casos, a sedagéo
farmacoldgica é um instrumento
inestimavel no conforto, controlo e
seguranga dos mesmos. A literatura
publicada sobre sedagao em
ambiente pré-hospitalar é reduzida,
nao existindo um consenso universal
sobre as melhores estratégias
farmacoldgicas para esse fim. Nesse
sentido, o objetivo deste artigo é
clarificar e expor de uma forma
simples e sistematizada, as
caracteristicas e indicagoes dos
principais agentes farmacolégicos
com utilidade em ambiente pré-
hospitalar. No final da leitura,
espera-se que os profissionais de
saude se sintam confiantes na
administragao destes farmacos, ao
mesmo tempo que garantem a
segurancga dos doentes pela escolha
do melhor indutor para cada situagao

de emergéncia

ABSTRACT

Prehospital emergency health
professionals are often faced with
emergency situations in which
patients present with pain, anxiety or
with loss of airway patency. In these
cases, pharmacological sedation is
an invaluable tool in their comfort,
control and safety. The published
literature on sedation in the pre-
hospital environment is scarce, and
there is no universal consensus on
the best pharmacological approach
for this purpose. Therefore, the
objective of this article is to clarify
and expose the characteristics and
indications of the main
pharmacological agents useful for
sedation in the pre-hospital
emergency environment in a simple
and easy to memorize way. By the
end of the article, health
professionals are expected to feel
confident in the administration of
these drugs, while ensuring patient
safety by choosing the best drug for

each emergency

INTRODUGAO

Os indutores classicos utilizados na
Anestesiologia: propofol, tiopental,
midazolam, etomidato e cetamina,
possuem indicagoes e
contraindicagoes bem estudadas e
documentadas. O seu uso tornou-se
basilar no processo anestésico
moderno e hoje em dia sao utilizados
de forma transversal em varios
dominios da Medicina, incluindo a
Emergéncia Pré-Hospitalar.

0 desafio da opgao entre os varios
indutores farmacoldégicos assenta
principalmente na ponderagao entre
as suas multiplas caracteristicas
farmacocinéticas, farmacodinamicas
e a sua adaptacgao a cada doente e
situagdo. A farmacocinética consiste
no circuito do farmaco no interior do
organismo, englobando a absorgao,
distribuicao, metabolismo e
finalmente a sua excregao. Por outro
lado, a farmacodinamica define-se
pela acao farmacoldgica do indutor,
seja pela sua interagdo com
diferentes recetores biolégicos como
pela pletora de efeitos sistémicos
associados'. A memorizagao destas
caracteristicas, dirigida para cada
indutor, € morosa e nao facilita uma

escolha comparativa. Os autores

Indice

— n =



sanbLpoy oipad




propde-se a expor de uma forma
simples, eficaz e comparativa as
principais caracteristicas de cada
indutor, a0 mesmo tempo que
desmitifica alguns dos mais
complexos conceitos da

Farmacologia Aplicada.

CONCEITOS DE FARMACOCINETICA
A farmacocinética de um farmaco
determina o inicio, duragao e
intensidade do seu efeito. Este
complexo processo inicia-se no
momento em que o farmaco é
administrado na circulagao venosa. O
farmaco segue com o sangue venoso
até ao as camaras direitas do
coragao, circulagao pulmonar e
finalmente camaras esquerdas do
coragao, onde atinge a circulagao
sistémica. Cerca de 70% do débito
cardiaco total esta alocado aos
6rgaos nobres mais vascularizados,
como o cérebro, rins e figado,
portanto, é de facil dedugado que uma
grande proporgao do farmaco
administrado seja diretamente
entregue a circulagao cerebral e
sistema nervoso central (SNC), onde
ira exercer os efeitos que
pretendemos com a administragao
de um indutor anestésico’.

A taxa de transferéncia do farmaco
para o tecido neuronal, e
consequentemente o seu inicio de
acao, é maior para os farmacos que
facilmente penetrem a barreira
hematoencefalica. Esta bem
documentada na literatura que esta
penetragao é facilitada para as
substancias que se encontrem na
sua forma nao-ionizada e lipofilica'. A
conjugagao destas 2 caracteristicas
“6timas” depende de varios fatores

inerentes a cada farmaco,

ARTIGO D

nomeadamente o grau de ionizagao e

lipossolubilidade.

1) GRAU DE IONIZAGAO

Consoante a sua capacidade em doar
ou receber protdes em solugoes
aquosas, os farmacos podem ser
considerados como Acidos Fracos ou
Bases Fracas, respetivamente. A
adjetivacao de Fraco deve-se a
capacidade destas substancias
sofrerem apenas dissociagao parcial
(separagao em ides) quando em
equilibrio numa solugao aquosa.
Estes farmacos, quer sejam acidos
ou bases, quando em solugao
circulam numa combinagao de
percentagens entre a sua forma
ionizada (dotada de uma carga
positiva ou negativa) e nao-ionizada
(eletricamente neutra)'2.

0O tiopental e o propofol encontram-se
no grupo dos Acidos Fracos,
enquanto que o etomidato,
midazolam e cetamina sao Bases
Fracas'. Estas caracteristicas,
aliadas ao conceito de Constante de
Dissociagao (pKa) e a sua
comparagao com o pH do sangue,
permitem estimar o grau de
ionizacgao e capacidade de
penetragao nas membranas
bioldgicas de cada farmaco?.

De uma forma simplificada, o pKa é o
pH do meio a partir do qual cada
farmaco se encontra 50% na forma
ionizada e 50% na forma nao-
ionizada?. Comparando o pKa
predefinido de cada farmaco com o
pH do sangue (aproximadamente 7.4)
e a sua categorizagao acido/base
conseguimos antecipar a
percentagem de concentragao
relativa do farmaco em cada uma das

duas formas principais de ionizagao.

Um farmaco acido encontra-se
predominantemente na sua forma
ionizada ou nao-ionizada se o pH do
meio for superior ou inferior ao seu
pKa, respetivamente; Os farmacos
basicos seguem a mesma divisdo se
o pH do meio for inferior ou superior

ao seu pKa, respetivamente??.

2) LIPOSSOLUBILIDADE

A lipossolubilidade de um farmaco
representa a sua facilidade em
atravessar a camada bifosfolipidica
que constitui as membranas
celulares.

Esta caracteristica é fundamental
para o inicio de agao, semivida de
redistribuigao e semivida terminal de
um farmaco. Assim, um farmaco
lipofilico tem um inicio de agao
rapido, uma semivida de
redistribuigao curta (por sofrer rapida
deslocagao para os compartimentos
periféricos mais lipofilicos, como o
musculo e o tecido adiposo) e uma
semivida terminal longa (demora
mais tempo a ser eliminado dos
compartimentos periféricos). Por
outro lado, um farmaco hidrofilico
tem um inicio de agao mais lento,
uma semivida de redistribuigao longa
(pois permanece mais tempo no
compartimento central) e uma
semivida terminal curta (pois é
rapidamente eliminado dos
compartimentos periféricos). O grau
de ionizagao interfere com a
lipossolubilidade de cada farmaco:
substancias nao-ionizadas sao
lipofilicas relativamente as ionizadas;
por outro lado, estas ultimas
apresentam um comportamento

predominantemente hidrofilico®.
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FARMACOCINETICA APLICADA

Os conceitos farmacocinéticos
supracitados permitem desenhar o
gréfico representado na Figura 1. De
uma forma simplificada, este grafico
pode ser aplicado para qualquer
varidvel farmacocinética em fungao
do PKa do farmaco.

0 eixo do “x" representa a escala de
pH do meio enquanto o eixo do “y”
assinala a separagao entre acido
fraco ou base fraca. Destes dois eixos
define-se uma linha média
correspondente ao pH sanguineo que
divide o grafico em 4 quadrantes. O
qguadrante A e C incluem os farmacos
acidos e basicos com pKa inferior ao
pH sanguineo, respetivamente; o
qguadrante B e D os farmacos acidos e
basicos com pKa superior ao pH
sanguineo, respetivamente. Ao alocar
cada farmaco ao seu respetivo
quadrante, respeitando o seu pKa*,
verifica-se que o tiopental e o propofol
pertencem ao quadrante B, o
etomidato e midazolam ao quadrante
C e a cetamina ao quadrante D. Apds
consideracao de todas as interagoes
entre o pKa, pH e status acido/base,
conclui-se que os farmacos dos
quadrantes B e C (tiopental, propofol,
etomidato e midazolam) circulam
predominantemente na sua forma
nao-ionizada e lipofilica, e a cetamina,
Unica representante do quadrante D,
na forma ionizada e hidrofilica*.

Ao memorizar este grafico e os
comportamentos de cada quadrante,
é possivel prever varidveis
farmacocinéticas com utilidade
clinica como o inicio de agao, duragao
de acao, semivida de redistribuicao e

semivida terminal.

VARIAVEIS FARMACOCINETICAS
Como podemos verificar na Figura 2,
O TIOPENTAL E O PROPOFOL SAO 0S
INDUTORES COM INICIO DE AGAO
MAIS RAPIDO, EM OPOSIGAO A
CETAMINA QUE DEMORA
APROXIMADAMENTE 1 A 2 MINUTOS
ATE EXERCER A SUA AGAO NO SNC.
0 PROPOFOL E O ETOMIDATO SAO
OS INDUTORES COM MENOR
DURAGAO DE AGAO, enquanto que o
midazolam pode inibir o SNC durante
uma média de 50 minutos'. E
relevante considerar o risco de
rebound de sedagao quando utilizado
o0 antidoto benzodiazepinico
Flumazenil devido a sua duragao de
acao aproximada ser entre 40 minutos
a1 hora*s.

Como espectavel, a semivida de
redistribuigcao é menor e a semivida
terminal é mais longa nos farmacos
nao-ionizados e lipofilicos dos
quadrantes B e C. Destes, o tiopental
destaca-se por apresentar a semivida
terminal mais longa, de cerca de 12
horas*. A sua elevada lipofilicidade e
tendéncia para tornar o tecido
adiposo num reservatdério com
posterior libertagao prolongada,
contribuem para que nao seja um
farmaco muito utilizado em contexto
pré-hospitalar®.

Todos estes indutores sofrem
metabolizagao hepatica e excregao
renal'4. O risco aumentado de
toxicidade é particularmente relevante
para o doente critico, com doenga
renal ou hepatica, quando utilizado o
midazolam e a cetamina, visto que
sa0 0s Unicos que produzem
metabolitos com atividade biolégica e
potencial para acumulagao,
principalmente com administragoes

em bélus repetidos'3*.

FARMACODINAMICA

Os farmacos iniciam o seu efeito no
SNC apds conseguirem penetrar a
barreira hematoencefalica e alcancgar
varias estruturas cerebrais, como o
tronco e o cortex cerebral. O
mecanismo de agao exato para a
maioria dos indutores anestésicos
nao é completamente conhecido,
embora estudos experimentais
estimem que os dois principais
recetores envolvidos sejam o GABA e
o NMDA. O GABA é um recetor
inibitério com afinidade para o acido
gama-aminobutirico, o principal
neurotransmissor inibitério do SNC.
Por outro lado, o NMDA é um recetor
excitatério com elevada afinidade
para o glutamato, o principal
neurotransmissor excitatério do SNC.
De uma forma simplista, pressupde-
se que o tiopental, propofol,
etomidato e midazolam exer¢gam o
seu efeito hipnético por agonismo do
recetor GABA, e a cetamina por
antagonismo do recetor NMDA'4,

De seguida apresentam-se alguns
dos principais efeitos sistémicos
associados a cada indutor. TODOS
ESTES EFEITOS SAO DOSE-
DEPENDENTES E INTIMAMENTE
RELACIONADOS COM A VELOCIDADE
DE ADMINISTRAGAO, SENDO DE
MAIOR MAGNITUDE QUANTO MAIS
RAPIDO FOR ADMINISTRADO O
BOLUS' 35,

1) SISTEMA CARDIOVASCULAR

Os efeitos cardiovasculares
constituem uma das principais
influéncias na escolha do indutor
anestésico, pois estao associadas a
diferentes outcomes de mortalidade
e morbilidade em contexto pré-

hospitalar. As variaveis mais afetadas
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Figura 1. Farmacocinética aplicada aos principais indutores.
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Figura 2. Variaveis Farmacocinéticas dos principais indutores

sao as resisténcias vasculares
periféricas (RVP), frequéncia cardiaca
(FC), pré-carga e consequentemente
o débito cardiaco (DC).

Se dividirmos os indutores consoante
a sua influéncia no DC, verificamos
que estes podem ser
CARDIODEPRESSORES: TIOPENTAL,
MIDAZOLAM E PROPOFOL;
CARDIOESTIMULANTES: CETAMINA;
OU ESTAVEIS A NIiVEL
CARDIOVASCULAR: ETOMIDATO '*.
De uma forma comparativa, o
propofol apresenta a maior
depressao do DC, e por esse motivo
deve ser utilizado com cautela nos
doentes com instabilidade
hemodinamica ou idade avangada, e
evitado em doentes com choque
séptico ou hemorragico, pois nestes
casos havera inevitavelmente uma
potenciagao do seu efeito
cardiodepressor. NESTAS DUAS
SITUAGOES PARTICULARES, AS
MELHORES OPGOES ACABAM POR
SER O ETOMIDATO E A
CETAMINA'3%7. O etomidato destaca-

e
= 6 =

se pela sua elevada estabilidade e
seguranca cardiovascular, com um
efeito minimo nas RVP e DC®°. A
cetamina é o Unico indutor que
possui um efeito significativo no
aumento da pressao arterial média e
FC. Apesar da utilidade em situagdes
que beneficiem do seu efeito
hipertensor, esta esta contraindicada
na suspeita de dissegao adrtica,
hipertensao descontrolada, enfarte
do miocardio, aneurisma cerebral e

intoxicagao alcodlica aguda’.

2) SISTEMA RESPIRATORIO

Em relagao ao sistema respiratorio,
existem trés varidveis com interesse no
pré-hospitalar: o drive respiratério (DR) e
a paténcia da via aérea (PVA),
intimamente relacionados, e os reflexos
protetores da via aérea (RPVA).

O DR consiste na resposta ventilatéria a
hipercapnia, que na pratica traduz-se na
probabilidade de manter respiragao
espontanea ou iniciar apneia
respiratoria apés a administragao de

um indutor'®. Por causarem uma

ETOMIDATD MIDAZOLAM MR CETAMINA

6 | 3

depressao profunda do DR e perda da
PVA, o tiopental e o propofol nunca
devem ser administrados sem
possibilidade de acesso rapido a
material de abordagem da via aérea. A
sua depressao é dose-dependente,
podendo ocorrer até com doses
sedativas, e apresentam elevada
variagao interindividual. O midazolam
tem um efeito dose-dependente
marcado, ndo sendo usual o inicio da
apneia para doses sedativas, exceto em
doentes com doenga pulmonar. O
etomidato tem um efeito muito ligeiro,
com potencial para depressao profunda
se associado a opioides. Finalmente A
CETAMINA DESTACA-SE PELO EFEITO
MINIMO E SEGURANGA, MANTENDO O
DOENTE EM RESPIRAGAO
ESPONTANEA QUANDO
ADMINISTRADA EM DOSES
SEDATIVAS'10.111213,

Os RPVA representam mecanismos
fisiolégicos com o objetivo principal
de evitar a aspiragao pulmonar, mas
que em contexto de sedagao ou

abordagem da via aérea podem ter
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Figura 3. Variaveis Farmacodinamicas dos principais indutores

um papel deletério. A tosse, o espirro
e o laringospasmo sao exemplos
deste tipo de reflexos, destacando-se
o laringospasmo pela sua gravidade
e potencial para morbimortalidade se
nao for abolido'®'"'3, Os indutores
podem abolir os reflexos em
diferentes intensidades: o tiopental
causa uma supressao incompleta do
trigger sensitivo para despoletar um
RPVA, estando associado a um risco
elevado de laringospasmo. Por esse
motivo é inadequado o uso de
mascara laringea com este indutor
(3); o propofol e 0 midazolam levam a
uma aboligao completa do trigger

sensitivo e consequentemente

diminuem o risco de RPVA; o
etomidato tem RPVA preservados,
embora com atraso temporal para o
inicio do trigger; a cetamina mantém

os RPVA preservados 3101112,

3) DINAMICA CEREBRAL

Os indutores interferem com trés
variaveis principais em relagao a
dindmica cerebral: 0 consumo basal
de oxigénio cerebral, fluxo sanguineo
e pressao intracraniana. O tiopental,
propofol e etomidato diminuem estas
trés variaveis, conferindo um estado
de protecgao cerebral. O midazolam
diminui o consumo basal de oxigénio

cerebral e a pressao intracraniana,
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tendo um efeito variavel no fluxo
sanguineo da circulagao cerebral'*S,
A cetamina, em oposigao aos
restantes, aumenta as trés variaveis.
Este facto levantou a hipétese de que
nao seria seguro administrar
cetamina em doentes com lesoes
ocupantes de espago ou trauma
cranioencefalico. A tendéncia mais
recente da literatura revela que a
cetamina é segura em doentes com
lesdo cerebral, conferindo até efeitos
neuroprotetores, desde que evitada a
hipoventilagao e hipercapnia através

de ventilagao controlada®™.
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4) GRAVIDEZ

O grau de risco teratogénico de cada
indutor segundo as recomendagoes
da Food and Drug Administration

(FDA) esta exposto na figura 3'5.

5) OUTRAS CONSIDERAGOES

0 propofol é composto por uma
emulsdo lipidica de dois 6leos: 6leo
de soja e lecitina do ovo. A literatura
levantou a possibilidade de reagao
cruzada e anafilaxia em doentes com
alergia tanto a proteinas do ovo
como da soja. As mais recentes
recomendagdes da American
Academy of Allergy Asthma and
Immunology e varios artigos de
revisdo asseguram que os doentes

com estas alergias podem receber

C_‘_ﬂ_\
— % 18 =

B CETAMINA

1 -

Figura 4. Estratégias de administrag&o para efeito sedativo
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propofol sem qualquer precaugao
adicional'®'”,

0 tiopental, pelo seu comprovado
efeito de precipitar Porfiria em
doentes suscetiveis, ou com doencga
conhecida, deve ser evitado nos
mesmos. Existe a possibilidade do
etomidato e da cetamina serem
possiveis porfirinogénicos’'?.

O principal efeito adverso do
etomidato é a supressao da glandula
suprarrenal por inibigao da
11-B-Hidroxilase. Um bélus tnico
blogueia 0 aumento da sintese de
cortisol em resposta ao stress
durante cerca de 4 a 8 horas. Esta
supressao causada por bolus unico
nao esta associada a aumento da

mortalidade em contexto de sedagao,
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nem em doentes com sepsis ou
choque séptico. Por outro lado, existe
evidéncia de um aumento da
mortalidade para perfusoes
continuas de etomidato em doentes
criticos, limitando o seu uso nesta
populagao®®. O etomidato também
estd associado a mioclonias, que
podem ser reduzidas com a
administragao prévia de 0.015 mg/kg
de midazolam associado a 0.5 pg/kg
de Fentanil'8'°,

Finalmente, a cetamina é conhecida
por despoletar alucinagdes e um
sindrome confusional agudo apés a
recuperagao da consciéncia. Este
efeito lateral é muito desconfortavel
para o doente e tem o potencial de

comprometer a seguranga do mesmo



e dos profissionais de saude's. Uma
administracao prévia de 2 a 5 mg de
midazolam tem efeito comprovado

na diminuicao da sua incidéncia 2°.

ESTRATEGIAS DE ADMINISTRAGAO
A Figura 4 apresenta de uma forma
resumida as principais informagdes
necessarias para a administragao
destes indutores. Todos os farmacos
podem ser administrados por via
endovenosa, porém, em caso de
auséncia de acessos venosos ou
faléncia dos mesmos, é pertinente a
administragao por outros tipos de
vias menos comuns. A literatura
sobre as diferentes vias de
administragado esta em constante
atualizagao, e as opgoes
apresentadas neste esquema
refletem a informacao recolhida em
varios artigos experimentais com
resultados positivos?'?’. O midazolam
e a cetamina podem ser
administrados por 5 tipos de vias
diferentes: endovenosa, oral, retal,
intradssea, intranasal e intramuscular;
o etomidato pode ser administrado
por via endovenosa, oral, retal e
intradssea; o propofol pode ser
administrado pela via endovenosa e
intradssea; e finalmente o tiopental,
que apenas pode ser administrado por
via endovenosa.

E fundamental verificar as
concentragoes de cada farmaco
aquando da sua preparagao, visto
que as ampolas podem apresentar
concentragoes diferentes consoante
o fabricante. Estes valores
correspondem as formulagées mais
comummente utilizadas na nossa

pratica clinica.

Sao apresentadas duas estratégias
posoldgicas, adulto e pediatrico, para
atingir um efeito sedativo. A
LITERATURA NAO E CONSENSUAL
PARA VALORES ABSOLUTOS DE
DOSAGENS, E PRESSUPOE UMA
ADAPTAGAO A CADA DOENTE,
COMORBILIDADES ASSOCIADAS E
JUIiZO CLINICO. Nesse sentido, as
posologias endovenosas publicadas
neste artigo refletem uma
ponderagao entre vérias guidelines
internacionais e artigos
independentes?'?’,

A administracao deve ser iniciada
com uma dose de carga (calculada
em miligrama por quilograma), até
atingir um endpoint de sedagao
adequado?'?2. Posteriormente pode
ser associada uma dose de
manutengao (em miligrama por
quilograma por hora) em seringa
perfusora ou bélus intermitente, para
manter o nivel de sedagao durante o
intervalo de tempo necessario para o
transporte ou estabilizagao do
doente. O etomidato nao esta
recomendado para administragao por
infusao prolongada, por esse motivo
nao foi apresentada posologia de
manutencao para este farmaco®”.

As doses de manutengao na
populagao pediatrica nao devem
ser aplicadas segundo um formato
mg/kg/hora, mas sim tituladas
para um efeito sedativo adequado

com boélus repetidos?'?2.

ARTIGO DE RE
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CONCLUSAO

Os profissionais de satde do pré-
hospitalar sdo, num grande nimero
de ocasides, a principal diferenca
entre a vida e a morte de um doente.
Por esse motivo, é-lhes pedido que
dominem todos os instrumentos que
dispdem ao seu alcance em
situagoes de elevado stress fisico e
psicolégico. Um desses principais
instrumentos é a sedagao
farmacoldgica. As estratégias
mnésicas apresentadas neste artigo
foram desenvolvidas no sentido de
facilitar a consolidagao das
caracteristicas mais basilares para
cada indutor anestésico, e tornar a
sua aplicabilidade na clinica do dia a
dia o mais simplificada e
sistematizada possivel. Acreditamos
que esta abordagem comparativa
tem potencial para providenciar uma
melhoria significativa nos cuidados
prestados aos doentes assim como

na manutengao da sua seguranga.

MENSAGENS A RETER

- A Farmacocinética é fundamental
para compreender o circuito dos
farmacos, estimar o inicio, duragao e
fim de agao, assim como o
metabolismo e excregao. As relagoes
entre caracteristicas acido/base,
ionizagao e lipofilicidade, condicionam
comportamentos farmacocinéticos
previsiveis que podem ser Uteis na
escolha do melhor indutor para cada
situagao de emergéncia.

- A Farmacodinamica define-se pela
acao dos farmacos no organismo e é
0 passo limitante na adaptagao de
um determinado farmaco a cada
doente e situagao. Para evitar dano
desnecessario, devemos conhecer as

principais consequéncias

/_/_/_1’9—"3
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hemodinamicas, cerebrais e
pulmonares dos indutores anestésicos,
ao mesmo tempo que se estabelece
uma relagao risco/beneficio.

- As dosagens dos farmacos
apresentados para um efeito
sedativo podem ser seguidas com
seguranga desde que
asseguradas as medidas basicas
de abordagem da via aérea,
farmacos de emergéncia e
suporte basico/avangado de vida

sempre que necessario.

TAKE-HOME MESSAGES

- Pharmacokinetics is essential to
understand the circuit of drugs,
estimate the onset, duration and end
of action, as well as metabolism and
excretion. The relationships between
acid/base characteristics, ionization
and lipophilicity lead to predictable
pharmacokinetic behaviors that can
be useful in the choice of the best
drug for each emergency.

- Pharmacodynamics is defined by
the drug action in the body, therefore
being the limiting step in the
adaptation of a particular drug to
each patient and situation. To avoid
unnecessary damage, we must know
the main hemodynamic, brain and
pulmonary consequences of

anesthetic drugs, while establishing

an appropriate risk/benefit 8.

relationship.

- The prescription of the drugs
presented for a sedative effect can be
safely followed as long as the basic
measures of airway management,
emergency drugs and basic/
advanced life support are ensured

whenever necessary

=
p— ———
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