PREFEITURA DE SANTA TEREZA DO OESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AVENIDA BRASILIA, N° 425

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

POP N° 01/14 ELABORAGCAO: 12/2025 REVISAO: 12/2028

INDICAGOES DE USO ETOMIDATO - EV/IV

EXCUTANTE: EQUIPE MEDICA MUNICIPAL

AREA: SEC. SAUDE MUNICIPAL

1. DEFINICAO:
Estabelecer critérios técnicos padronizados para o uso seguro e racional do etomidato em
ambientes de urgéncia, emergéncia e procedimentos criticos, assegurando indu¢ao anestésica
eficaz, estabilidade hemodindmica e reducéo de riscos associados a via aérea, especialmente

em pacientes com instabilidade cardiovascular ou condi¢des clinicas de alta complexidade.

2. OBJETIVO:

Garantir que a administracdo de etomidato seja realizada de forma padronizada, eficaz e segura,
assegurando:

e Inducédo anestésica rapida e previsivel;

o Estabilidade cardiovascular durante processos de via aérea;

e Reducdo de complicagdes decorrentes de agentes indutores inadequados em pacientes
instaveis;

e Integragdo da conduta com protocolos institucionais de emergéncia e via aérea dificil.

3. INDICAGOES DE USO:

O etomidato é recomendado como agente indutor nos seguintes cenarios:

3.1 Instabilidade Hemodinamica
e Choque séptico (fase inicial), cardiogénico, hemorragico ou obstrutivo.

e PAS <90 mmHg ou alto risco de colapso cardiovascular com uso de outros indutores.

3.2 Sequéncia Rapida de Intubagao (SRI)
o Situagdes que exigem indugdo rapida, previsivel e estavel.

o PCR iminente, trauma grave, politrauma, insuficiéncia respiratéria aguda grave.
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3.3 Trauma Cranioencefalico

Pacientes com TCE e risco de hipertensao intracraniana.

Reducgao do metabolismo cerebral e consumo de O,.

3.4 Doenca Cardiaca Grave / Disfungcao Ventricular

Fragao de ejegéo reduzida.
Estenose adrtica severa.
Disfungao ventricular direita importante.

Cor pulmonale.

3.5 Procedimentos Breves em Pacientes Instaveis

Cardioversao elétrica;

Procedimentos ortopédicos curtos;

Situagdes em que propofol ou cetamina sdo menos indicados.

CONTRAINDICAGOES:

4.1 Absolutas

Alergia ao etomidato ou componentes da formulagao.
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4.2 Relativas

e Insuficiéncia adrenal conhecida.

o Choque séptico apds fase inicial de ressuscitacao, devido ao risco de supressao adrenal transitoria.
o Terapia prolongada (infusdo continua): proibida por risco elevado de insuficiéncia adrenal.

e Uso repetido em curtos intervalos (mesmo motivo acima).

PRECAUGOES IMPORTANTES:

Pode causar mioclonias; considerar benzodiazepinico prévio em pacientes selecionados.

Pode causar nauseas e vomitos pos-indugao.

Evitar uso repetido em pacientes com risco de insuficiéncia adrenal.
Associar a um bloqueador neuromuscular adequado quando utilizado em SRI.
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6. DOSES RECOMENDADAS:

6.1 Inducéo anestésica / SRI em adultos

e 0,2a0,3mgkg IV
Exemplo: paciente 70 kg — 14 a 21 mg IV

6.2 ldosos / Fragilizados
e 0,15a0,2mg/kg IV
6.3 Criancas

e 0,2a0,3mglkg IV
Evitar repeticbes de doses.

7. FARMACOCINETICA:

Inicio: 30—60 segundos

Pico: 1 minuto

Duragao: 3—-5 minutos

Metabolismo: hepatico e plasmatico (esterases)
Estabilidade hemodinamica preservada (ponto-chave)

8. MONITORAMENTO OBRIGATORIO:

Monitor cardiaco continuo (ECG)

Oximetria de pulso

Presséo arterial a cada 2—3 minutos

Capnografia, quando disponivel (especialmente apés 10T)

Avaliacao pés-intubagcdo com ausculta + capnografia + RX quando necessario
Vigilancia para hipotensao tardia ou hipoventilagao

9. EVENTOS ADVERSOS MAIS COMUNS

Mioclonias transitérias

[ ]
e Nauseas e vomitos
e Dor no sitio de injecao
e Supressao adrenal transitoria (pico 4 - 6 h; recuperagao 12 - 24 h) relevante em sepse
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OBSERVAGOES GERAIS:

Este protocolo ndo substitui a avaliagao clinica individualizada, o julgamento médico ou a tomada
de decisado baseada na condi¢ao especifica de cada paciente.
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