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Sedação com anestésicos voláteis na unidade de terapia 
intensiva: uma nova opção com velhos agentes
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INTRODUÇÃO

Desde dezembro 2019, quando os primeiros casos foram descritos na China, a 
pandemia da doença pelo coronavírus 2019 (COVID-19) impactou os sistemas de 
saúde de todo o mundo. Um número significante de pacientes apresenta a forma 
severa da doença, com necessidade de internação na unidade de terapia intensiva 
(UTI).(1) A escassez de leitos, equipamentos e medicamentos representou um 
desafio ainda maior no manejo desses pacientes. A improvisação de salas cirúrgicas, 
que foram usadas como leitos de UTI, e uso de equipamentos de anestesia para 
sedação e ventilação mecânica foram descritos e utilizados como medidas heroicas 
no manejo desses pacientes.(2-4) Nesse contexto, o uso de anestésicos voláteis (AV) 
ressurgiu como opção para sedação de pacientes críticos.(3)

O uso de AV na UTI é descrito há mais de duas décadas, sendo feito 
principalmente na Europa e no Canadá,(5) porém só recentemente o dispositivo 
foi aprovado para uso no Brasil. Os principais AV utilizados como sedativos na 
UTI são o sevoflurano e isoflurano. O desenvolvimento de equipamentos com 
vaporizadores compactos e adaptados para ventiladores mecânicos das UTIs 
possibilitou o uso desses agentes como opção de sedação. Entre as principais 
vantagens do uso de AV em pacientes críticos, temos o despertar mais precoce, o 
menor uso de opioides e o menor tempo de ventilação mecânica. Outros benefícios 
relatados dos AV são os efeitos broncodilatadores e a melhora da oxigenação, 
inclusive em pacientes com síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA). 
Entre suas contraindicações e limitações, podemos citar história pessoal ou familiar 
de hipertermia maligna, hipertensão intracraniana suspeita ou confirmada, 
instabilidade hemodinâmica severa e pacientes com secreção pulmonar importante 
e necessidade de aspiração frequente, devido ao risco de obstrução do sistema.(5)

Três metanálises evidenciaram que o uso de AV comparada à sedação venosa em 
UTI apresentou tempo de despertar e extubação mais rápidos.(6-8) Mais recentemente, 
Meiser et al., em um estudo multicêntrico de avaliação de não inferioridade, 
utilizando isoflurano comparado ao propofol, mostraram ser uma opção eficaz e 
segura. Adicionalmente, no grupo isoflurano, o consumo de opioide foi menor.(9)

Estudos experimentais demonstraram que o sevoflurano possui uma 
capacidade de reduzir inflamação pulmonar em modelos de SDRA.(10,11) Jabaudon 
et al., em estudo randomizado, demonstraram que o uso de sevoflurano em 
pacientes com SDRA por um período de 48 horas esteve relacionado à melhora 
da oxigenação e à redução de marcadores de lesão epitelial pulmonar, comparado 
ao grupo que usou midazolam.(12)

O uso de AV em UTI é mais relatado em população de pacientes cirúrgicos; 
seu uso em outras populações de pacientes críticos (por exemplo: sepse), embora 
não apresente contraindicações, ainda carece de mais estudos.

Como utilizar os agentes voláteis na unidade de terapia intensiva?

Os AV chegam como opção de sedação em pacientes críticos. A tabela 1 
apresenta as principais indicações e opções de uso de AV na UTI. Um exemplo de 
montagem do dispositivo de sedação com agentes voláteis é apresentado na figura 1. 
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O dispositivo vaporizador possui acoplado um humidificador 
e filtro antibacteriano. Embora o equipamento seja de 
fácil montagem e utilização, a necessidade de aquisição 
de equipamentos específicos pode ser uma limitação ao 
seu uso. Ainda são necessários estudos de avaliação de 
custo-efetividade sobre uso de AV na UTI. Uma vantagem 
do uso desses AV é o clareamento da droga através da 
expiração pulmonar e uma taxa de metabolização sistêmica 
menor que 0,2% para o isoflurano e próximo a 5% para o 
sevoflurano.(5)

Em relação à segurança ocupacional dos AV em 
ambientes e ventiladores mecânicos em UTI, diversos 
estudos avaliaram o risco de contaminação ambiental e 
risco ocupacional desses equipamentos, demonstrando 
segurança para seu uso quando em condições e com os 
equipamentos adequados.(13-15)

Em conclusão, o uso de sevoflurano e isoflurano com 
equipamentos de sedação inalatória desenvolvidos para 
a UTI parece ser uma opção para grupos específicos de 
pacientes críticos.

Figura 1 - Exemplo de montagem e disposição do equipamento de sedação com 
agentes voláteis na unidade de terapia intensiva.
(1) Cânula orotraqueal; (2) dispositivo de sedação com anestésico volátil; (3) bomba de infusão com agente 
volátil e linha de medicação; (4) monitor de gases; (5) ventilador mecânico; (6) filtro de carvão ativado. 
O agente volátil (3) é infundido por meio de uma bomba de infusão até o dispositivo de conservação e 
vaporizador (2). A linha 4 é a conexão do dispositivo vaporizador até o monitor de gases. O dispositivo 
de sedação (2) deve ser colocado entre o tubo orotraqueal (1) e o circuito do ventilador (5). Não se deve 
colocar filtro de humidificação adicional. O dispositivo possui uma ação refletora que recicla o ar expirado. 
Um filtro de carvão ativado deve ser colocado na saída do ventilador mecânico.

Potenciais indicações de agentes voláteis em pacientes críticos

1. Previsão de despertar precoce e tempo curto de sedação (Exemplo: pós-operatório)

2. Sedação complexa com necessidade de múltiplos agentes (poupador de propofol 
ou benzodiazepínicos)

3. Broncoespasmo severo

4. Estado de mal epiléptico super-refratário

Tabela 1 - Potencial uso de sedação com agentes voláteis na unidade de terapia intensiva REFERÊNCIAS
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