DIRETO AO PONTO

Respostas a questionamentos

USO DE ATROPINA NA SEQUÊNCIA RÁPIDA DE INTUBAÇÃO
O termo Sequência Rápida de Intubação (SRI) surgiu na década de 1980 como extensão da seqüência rápida de indução anestésica. Foi observado que o uso de pré-medicamentos facilitava e tornava o procedimento mais seguro e com maior índice de sucesso. Em 1990, Yamamoto relatou o uso com sucesso da seqüência rápida de intubação em 19 pacientes pediátricos que necessitaram de intubação traqueal de emergência.

Os procedimentos SRI consistem na utilização da seguinte sequência de ações:

1. Período de oxigenação a 100% ventilação com pressão positiva sob máscara,
2. Bloqueador neuromuscular de ação rápida e curta

     (rocurônio: 0,5mg/kg ou vecurônio:1mg/kg). Na falta, usar succinilcolina: 1-1,5mg/kg/dose (complicações: fasciculação muscular, aumento da pressão arterial, intracraniana, hiperpotassemia)

Reduz o aumento da pressão intracraniana e reduz o tempo para a intubação e não tem efeitos adversos. Temos usado o rocurônio (curto tempo de início da ação em relação aos bloqueadores não polarizantes de duração intermediária [1 minuto a menos]) na dose de 0,5mg/kg EV
3. Analgésico com as mesmas características,

     (fentanil: 2-2,5µ/kg)
É importante lembrar que como a intubação é um processo DOLOROSO, devemos fazer a ANALGESIA e NÃO SEDAÇÃO. A melhora droga no momento é o fentanil. midazolam não é um analgésico, é um sedativo e o seu uso está associado com aumento de alguns efeitos adversos sérios durante a intubação: diminui o débito cardíaco, diminui a velocidade do fluxo sanguíneo, e tem cinética muito variável (tem uma meia vida de 22 horas e nos casos de doses repetidas, até 7 dias!). O uso de midazolam durante a ventilação mecânica está associado com aumento de efeitos adversos neurológicos e não deve ser usado na intubação do neonato. Não usar o “pacotinho” MIDAZOLAM+FENTANIL (são descritas síndromes neurológicas, havendo potencialização dos efeitos adversos com mais hipotensão e esta está associada à leucomalácia e óbito)
4. Aplicação de pressão na cartilagem cricóide (manobra de Sellick), para realizar a laringoscopia rapidamente e nas melhores condições seguida da intubação orotraqueal. 
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ATROPINA


É um alcalóide natural, encontrado em plantas e sua ação farmacológica ocorre no coração, antagonizando a ligação da acetilcolina secretada por eferentes do nervo vago na membrana pós-sináptica do nodo sinoatrial. Assim, reduz ou previne a bradicardia mediada pelo vago. Durante a intubação, a bradicardia pode ocorrer devido a dois processos: Em primeiro lugar, através da ativação do nervo vago, devido à baixa tensão de oxigênio nos órgãos supridos pela aorta, e/ou devido à estimulação do nervo laríngeo superior durante a  laringoscopia. Em segundo, pela ação farmacológica de vários fármacos utilizados para sedação e anestesia. Estes fenômenos geram instabilidade hemodinâmica benigna, definida como bradicardia acompanhada de aumento da resistência vascular e/ou aumento do volume de ejeção.
              Em crianças mais velhas, distúrbios de condução e arritmias ventriculares são relativamente frequentes e podem ser reduzidos significativamente, se não eliminados, pelo uso da atropina.

            O potencial benefício para recém-nascidos é menos relevante, pois arritmias ventriculares e distúrbios de condução são menos frequentes durante a intubação.


      Neonatos durante a intubação frequentemente experimentam bradicardia, no entanto, raramente são afetados por arritmias ventriculares e morte como relatado em uma série de estudos. Assim, é improvável que o uso indiscriminado de atropina altere os resultados, exceto na redução da frequência de taquicardia sinusal.


      Já as crianças mais velhas durante a intubação, a frequência de bradicardia é semelhante aos recém-nascidos, no entanto, ocorre maior frequência de distúrbios de condução e arritmias ventriculares, mortalidade na ordem de 0,5%. Assim a atropina tem efeito benéfico sobre a redução de arritmias ventriculares e distúrbios da condução com redução da mortalidade em UTI. O uso de atropina nas crianças >1 mês tem influência positiva nos resultados além da redução na frequência de bradicardia sinusal.

Por estas razões não temos usado mais atropina na sequência rápida de intubação

Referências
1-Margotto PR, Moura MDR. Analgesia e sedação no recém-nascido em ventilação mecânica/sequência rápida de intubação. In. Margotto, PR. Assistência ao Recém-Nascido de Risco, 4ª Edição, HMIB/SES/DF, 2021.

Capítulo disponível em www.aulomargotto.com.br 




 2-Atropine for critical care intubation in a cohort of 264 children and  reduced mortality unrelated to effects on bradycardia.
Jones P, Peters MJ, Pinto da Costa N, et al. .PLoS One. 2013;8(2):e57478. doi: 10.1371/journal.pone.0057478. Epub 2013 Feb 28.PMID: 23468997 Free PMC article. Artigo Gatúito.
         Disponível em www.aulomargotto.com.br



   3-The therapeutic value of atropine for critical care intubation.
   Jones P. Arch Dis Child. 2016. PMID: 26199407 Review. 10.1136/archdischild-  2014-308137.
         Disponível em www.aulomargotto.com.br



Paulo R. Margotto
15 de março de 2021






