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INTRODUÇÃO
A ressuscitação neonatal  na Sala de Parto (SP) continua sendo rara, com a maioria dos bebês fazendo a transição bem-sucedida da vida fetal para a neonatal sem necessidade de esforços adicionais de ressuscitação além das etapas iniciais de aquecimento, estimulação, reposicionamento e, se necessário, sucção.1
Pouco menos de 10% necessitam de suporte de ressuscitação adicional, geralmente na forma de ventilação com pressão positiva (VPP).2,3Menos de 1% dos recém-nascidos recebem ressuscitação extensa na forma de compressões torácicas com ou sem epinefrina.4
Se, após a VPP e as etapas corretivas iniciais de ventilação, a frequência cardíaca permanecer <100 batimentos por minuto (bpm), uma via aérea alternativa é recomendada, de preferência na forma de um tubo endotraqueal (TE), com uma via aérea supraglótica como alternativa aceitável.4As compressões torácicas são recomendadas somente se a frequência cardíaca permanecer menor que 60 bpm, apesar de 30 segundos de VPP efetiva, com consideração para colocação de cateter venoso umbilical (UVC) emergencial neste momento. Se a frequência cardíaca permanecer menor que 60 bpm após 60 segundos de compressões torácicas e PPV adequada, a administração de epinefrina (idealmente pela via intravenosa [IV]) é recomendada a cada 3-5 minutos pelo Programa de Ressuscitação Neonatal da Academia Americana de Pediatria/Associação Americana do Coração (AHA) de 2020 .1,4,5,6
Desde 2006, o Programa de Reanimação Neonatal recomenda a administração de epinefrina preferencialmente pela veia umbilical ,5com a ET listada como uma rota alternativa. 
Apenas alguns estudos7,8,9,10relataram o uso e a eficácia de ET vs epinefrina IV durante a ressuscitação cardiopulmonar neonatal (RCP) na Sala de Parto. Dois eram estudos retrospectivos de Centro único do mesmo Centro que mostraram uma proporção significativamente maior de bebês alcançando o retorno da circulação espontânea (ROSC) com epinefrina IV em comparação com epinefrina ET.7,8
Uma revisão sistemática destaca a falta de evidências atualmente disponíveis sobre a via e a dosagem de epinefrina em pacientes neonatais.11O intervalo de dosagem para epinefrina é de 3 a 5 minutos se a frequência cardíaca permanecer menor que 60 bpm, embora uma dose intravenosa deva ser administrada assim que o acesso umbilical for obtido se a resposta à epinefrina ET tiver sido inadequada.1,4Isso pode resultar em epinefrina ET e epinefrina IV sendo administradas muito próximas. Além disso, um bebê pode receber várias combinações diferentes de epinefrina, como doses únicas ou múltiplas de epinefrina ET seguidas por doses únicas ou múltiplas de epinefrina IV. Isso pode complicar a compreensão da eficácia da epinefrina ET e IV.
 OBJETICO DESSE ESTUDO
O objetivo deste estudo foi investigar o uso de epinefrina no recém-nascido recebendo compressões torácicas e epinefrina na Sala de Parto. Nós hipotetizamos que a epinefrina ET inicial é dada com mais frequência do que a epinefrina IV e está associada a menores taxas de ROSC em comparação com aqueles que recebem epinefrina IV inicial.
                    MÉTODOS
Desenho do estudo e amostra

Este estudo de coorte retrospectivo usou o registro Get With The Guidelines-Resuscitation (GWTG-R) da American Heart Associartion (AHA). 

A coorte do estudo incluiu recém-nascidos de 142 Centros que receberam compressões torácicas e pelo menos 1 dose de epinefrina na Sala de Parto com dados enviados entre outubro de 2013 e julho de 2020 (Figura 1). 
A análise primária estimou as taxas de ROSC com base na via inicial de epinefrina administrada e não considerou a via de doses subsequentes de epinefrina.
 Como resultado, as taxas de ROSC relatadas em ambos os grupos incluem aqueles bebês que receberam epinefrina IV subsequente antes de atingir o ROSC. Os neonatos foram excluídos se tivessem (1) nenhum dado de idade gestacional, (2) idade gestacional menor que 22 semanas, (3) hora ou data de nascimento ausentes, (4) hora da primeira dose de epinefrina ausente ou (5) o tempo para a primeira dose de epinefrina não foi dentro de 30 minutos do nascimento. O corte de 30 minutos foi escolhido para incluir apenas a ressuscitação inicial na DR. O tempo para a primeira dose de epinefrina foi definido como minutos do nascimento até o momento em que a epinefrina foi administrada. O ROSC foi definido como nenhuma necessidade adicional de compressões torácicas por mais de 20 minutos (frequência cardíaca permanecendo maior que 60 bpm). Isso foi indicado no conjunto de dados como um bebê sobrevivendo ao evento de RCP. O tempo para ROSC foi definido como o período de tempo do início das compressões torácicas até o momento em que o ROSC foi alcançado. Nenhum ROSC foi definido como aqueles bebês que morreram na DR após a cessação dos esforços de ressuscitação.
FIGURA 1. Figura 1. Diagrama de fluxo da amostra do estudo fornecendo contagens e razão para exclusão da amostra final do estudo. GA , idade gestacional.
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As características maternas, infantis e de ressuscitação foram estratificadas pelo tipo de epinefrina recebida para a primeira dose sem consideração da via das doses subsequentes ( epinefrina ET inicial vs epinefrina IV inicial) e resumidas com contagem (porcentagem) para variáveis ​​categóricas e mediana (IQR) para variáveis ​​contínuas.
 O desfecho primário foi ROSC na Sala de Parto. No entanto, alguns bebês receberam doses múltiplas de apenas ET, apenas IV ou ambos os tipos de epinefrina. Portanto, os desfechos secundários de interesse foram taxas de ROSC após a dose inicial de epinefrina, tempo para ROSC, sobrevivência de 24 horas, sobrevivência até a alta hospitalar e tempo até a primeira dose de epinefrina.
Um resumo final incluiu o número e o tipo de doses adicionais de epinefrina que os bebês receberam.
                        RESULTADOS
Entre outubro de 2013 e julho de 2020, um total de 1288 bebês de 142 locais como tendo recebido compressões torácicas. Destes, 538 bebês receberam pelo menos 1 dose de epinefrina. No total, 408 lactentes preencheram os critérios de inclusão; destes, 281 (68,9%) receberam epinefrina ET inicial e 127 (31,1%) receberam epinefrina IV inicial. 

O grupo de epinefrina ET inicial incluiu aqueles lactentes que também receberam epinefrina IV subsequente quando a epinefrina ET não conseguiu atingir o ROSC.

As características basais maternas, do parto e do lactente agrupadas por ET inicial versus epinefrina IV inicial no DR são encontradas na Tabela I. 
No geral, a idade gestacional média dos 408 bebês foi de 31,1 [IQR, 26, 37] semanas e o peso médio ao nascer foi de 1,9 [IQR, 0,79, 3,13] kg. 
Os bebês que receberam epinefrina ET inicial tenderam a ser ligeiramente maiores (2,0 kg vs 1,6 kg) e tiveram idade gestacional ligeiramente maior (32,4 semanas vs 30,0 semanas). 
Partos únicos e complicações maternas e de parto foram semelhantes entre os 2 grupos. Uma porcentagem maior daqueles que receberam epinefrina ET inicial nasceram por meio de parto cesáreo de emergência (79,8% vs 66,7%) e eram mais propensos a ter um pH do cordão menor que 7,01, bem como menores pontuações de Apgar de 1 minuto . 
Aqueles que receberam epinefrina ET inicial eram mais propensos a serem assistólicos do que aqueles que receberam epinefrina IV inicial (41,0% vs 31,9%).
Tabela I. Características e resultados basais maternos, do parto e do lactente estratificados por ET inicial versus epinefrina IV inicial na Sala de Parto
Os resultados de ROSC e sobrevivência após ET inicial vs epinefrina IV são apresentados na Tabela II. 
Comparando o ET inicial com a epinefrina IV inicial, o ROSC foi alcançado em 70,1% vs 58,3% (diferença de risco ajustada 10,02; IC de 95% 0,05-19,99). 
O ROSC foi alcançado em 58,3% com epinefrina IV sozinha e 47,0% com epinefrina ET sozinha, com 40,0% recebendo epinefrina IV subsequente.

                                    TABELA 1

	Características
	Geral (n = 408)
	Epinefrina ET inicial
(n = 281)
	Epinefrina IV inicial (n = 127)

	Peso, kg,*mediana (IQR)
	1,86 (0,79, 3,13)
	2,00 (0,84, 3,23)
	1,61 (0,75, 2,75)

	Gestação, semana, mediana (IQR)
	31,1 (26,0, 37,0)
	32,4 (26,0, 37,2)
	30,0 (25,6, 36,0)

	Menos de 34 semanas
	237 (58,09%)
	151 (53,74%)
	86 (67,72%)

	Fêmea†
	199 (49,01%)
	146 (52,14%)
	53 (42,06%)

	Cuidados pré-natais
	352 (86,27%)
	247 (87,90%)
	105 (82,68%)

	Solteiro
	389 (95,34%)
	268 (95,37%)
	121 (95,28%)

	Pelo menos 1 complicação materna‡
	154 (43,87%)
	110 (45,08%)
	44 (41,12%)

	Pelo menos 1 complicação no parto
	94 (23,04%)
	64 (22,78%)
	30 (23,62%)

	Pelo menos 1 anomalia congênita fetal§
	100 (24,51%)
	78 (27,76%)
	22 (17,32%)

	Rastreamento cardíaco fetal nada tranquilizador
	186 (68,38%)
	123 (65,78%)
	63 (74,12%)

	Monitoramento fetal¶(externo ou interno)
	
	
	

	Modo de entrega∗∗
	85 (75,89%)
	63 (79,75%)
	22 (66,67%)

	 Parto cesáreo de emergência
	21 (18,75%)
	13 (16,46%)
	8 (24,24%)

	 Vaginal, instrumental
	6 (5,36%)
	3 (3,80%)
	3 (9,09%)

	 Parto vaginal/espontâneo/VBAC/cesárea programada
	97 (59,15%)
	60 (52,17%)
	37 (75,51%)

	pH do cordão††, 7.01 ou maior
	97 (59%)
	60 (52%)
	37 (76%)

	Pontuações de Apgar, mediana (IQR)
	
	
	

	 1 minuto‡‡
	0 (0, 1)
	0 (0, 1)
	1 (0, 1)

	 5 minutos§§
	1 (0, 2)
	1 (0, 2)
	1 (0, 2)

	 10 minutos¶¶
	1 (1, 4)
	1 (0, 4)
	1 (1, 3)

	Fluido manchado de mecônio
	32 (7,84%)
	22 (7,83%)
	10 (7,87%)

	Resultados neonatais
	
	
	

	Frequência cardíaca∗∗∗
	
	
	

	 Bradicardia: frequência cardíaca <60 bpm
	180 (61,86%)
	118 (59,00%)
	62 (68,13%)

	 Assistolia
	111 (38,14%)
	82 (41,00%)
	29 (31,87%)

	Número total de doses de epinefrina recebidas, mediana (IQR)
	2 (1, 4)
	2 (1, 4)
	1 (1, 3)


             VBAC , parto vaginal após cesárea .

               TABELA 2

	Resultados
	ET inicial
Epinefrina
	
Epinefrina IV inicial
	Estimativa não ajustada ([IC 95%], valor de P )
	Ajustado*estimativa ([IC 95%], valor de P )

	
	Porcentagem (contagem)
	Porcentagem (contagem)
	RD

	Primário
	
	
	
	

	 ROSC†
	70,11 (197/281)
	58,27 (74/127)
	11,84 ([1,73-21,95], .020)
	10,02 ([0,05-19,99], 0,045)

	Secundário
	
	
	
	

	 ROSC após a primeira dose
	34,16 (96/281)
	36,22 (46/127)
	−2,06 ([−12,09 a 7,97], .686)
	−2,91 ([−13,00 a 7,18], .570)

	 Sobreviva 24 h
	59,79 (168/281)
	47,24 (60/127)
	12,54 ([2,14-22,95], .019)
	9,79 ([−0,38 a 19,95], .058)

	 Sobreviver para descarregar
	44,73 (123/275)
	32,80 (41/125)
	11,93 ([1,81-22,04], .025)
	8,52 ([−1,37 a 18,40], .096)

	
	Tempo médio até o evento (IC 95%)
	RH

	Hora de ROSC‡
	12 (10, 15)
	9 (8, 12)
	1,33 ([1,01-1,75], 0,043)
	1,28 ([0,97-1,69], 0,083)

	Tempo para a primeira dose§
	6 (5, 7)
	8 (7, 10)
	1,61 ([1,30-1,99], <.001)
	1,60 ([1,29-1,99], <.001)


DISCUSSÃO
Nosso estudo multicêntrico retrospectivo relata dados de 408 recém-nascidos que receberam epinefrina durante RCP-SALA DE  PARTO. Este estudo sugere que o uso inicial de epinefrina ET é razoável durante RCP-SALA DE PARTO, pois houve maiores taxas de ROSC em comparação com a administração inicial de epinefrina IV

No entanto, a administração de epinefrina IV não deve ser adiada em bebês que não respondem a uma dose inicial de epinefrina ET, pois quase metade desses bebês posteriormente recebeu epinefrina IV antes de atingir o ROSC
Evidências de alto nível sobre o uso e eficácia da epinefrina na Sala de Parto são escassas. Existem estudos pediátricos

 HYPERLINK "https://www-sciencedirect-com.ez419.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S0022347624001616?via%3Dihub" \l "bib17" 17,18; no entanto, esses estudos não descrevem com precisão a fisiologia circulatória transicional única presente no recém-nascido com pulmões cheios de líquido e altas pressões pulmonares com ducto arterioso patente e forame oval.19
As diretrizes neonatais para o uso de epinefrina na Sala de Parto são amplamente baseadas em estudos com animais, sugerindo que doses maiores de epinefrina ET (0,05-0,1 mg/kg) são necessárias para atingir as mesmas concentrações de epinefrina e respostas hemodinâmicas de 0,01 mg/kg de epinefrina IV.20,21,22
Em fetos de ovelhas, a absorção de epinefrina ET no nascimento (0,1 mg/kg) foi baixa e tardia, enquanto a epinefrina via cater venoso umbilical  (0,03 mg/kg) atingiu rapidamente altas concentrações plasmáticas, resultando em maiores taxas de ROSC.22
Poucos estudos compararam ET e epinefrina IV em recém-nascidos na Sala de Parto. Esses foram pequenos estudos de coorte retrospectivos de Centro único

 HYPERLINK "https://www-sciencedirect-com.ez419.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S0022347624001616?via%3Dihub" \l "bib7" 7,8,9,10; os 2 maiores (50 e 47 recém-nascidos incluídos) vieram da mesma instituição e sugeriram que a epinefrina ET foi frequentemente ineficaz em atingir o ROSC em comparação com a epinefrina IV.7,8Uma revisão sistemática incluindo esses estudos, bem como dois estudos menores, concluiu que as vias de administração de epinefrina por ET e IV resultaram em resultados de sobrevida semelhantes.

 HYPERLINK "https://www-sciencedirect-com.ez419.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S0022347624001616?via%3Dihub" \l "bib11" 11Entretanto, dados os números pequenos, há necessidade de mais investigação sobre o uso de ET versus epinefrina intravenosa na Sala de Parto.

Em nosso grande estudo de coorte retrospectivo multicêntrico, 66% de todos os bebês que receberam compressões torácicas e epinefrina na Sala de Parto atingiram ROSC. 
Isso ilustra que o ROSC é atingido na maioria dos bebês que requerem ressuscitação extensa na Sala de Parto, em consonância com outros estudos de RCP-SALA DE PARTO.3,23
Concentrar-se na administração de epinefrina pela via mais eficaz durante a RCP-SALA DE PARTO pode ajudar a maximizar o número de bebês que atingem ROSC após ressuscitação extensiva na Sala de Parto e pode diminuir os danos aos órgãos-alvo em sobreviventes. 
A coorte atual demonstra uma taxa maior de ROSC nos bebês que inicialmente receberam epinefrina ET em vez de epinefrina IV inicial. O grupo de epinefrina ET inicial, no entanto, inclui bebês que também receberam epinefrina IV subsequente após não responderem à epinefrina ET.
58,3% dos bebês atingiram ROSC após epinefrina IV sozinha (inclui doses únicas e múltiplas), enquanto 47,0% dos bebês atingiram ROSC com epinefrina ET sozinha (doses únicas e múltiplas), sugerindo que os bebês têm maior probabilidade de atingir ROSC após a administração de epinefrina IV. 
Após não responder à epinefrina ET inicial, o ROSC foi subsequentemente alcançado em 58,0% dos 112 bebês que receberam epinefrina IV. Vale ressaltar que 37 bebês que não atingiram ROSC receberam apenas epinefrina ET. 
Quando a epinefrina é administrada pela via IV, ela é liberada diretamente na circulação. A absorção de epinefrina pelo tubo ET é potencialmente menos confiável devido à quantidade desconhecida de medicamento que permanece no tubo ET e nas vias aéreas superiores, ao efeito dilucional que o medicamento terá ao entrar nos pulmões cheios de líquido do recém-nascido e à quantidade desconhecida que chegará ao coração devido às altas pressões pulmonares e ao fluxo sanguíneo pulmonar inconsistente no paciente recém-nascido asfixiado.8
Devido a essa incerteza e apoiado por nossas descobertas, é razoável administrar pelo menos uma dose intravenosa (ou intraóssea se uma UVC não puder ser obtida) de epinefrina antes da cessação dos esforços de ressuscitação.

Em nossa coorte, os bebês que receberam inicialmente epinefrina ET receberam a primeira dose mais rápido do que os bebês que receberam epinefrina IV inicial (6 minutos vs. 8 minutos). Isso não é surpreendente, pois não é incomum que bebês recebam epinefrina ET inicialmente enquanto aguardam a conclusão da colocação de cater venoso umilical emergente. 
Numerosos estudos pediátricos mostraram melhora nos resultados de sobrevivência com epinefrina administrada em menos de 5 minutos após o início da parada cardiopulmonar .16,23,24,25
No entanto, entre Além disso, os bebês que receberam epinefrina IV inicial atingiram ROSC com menos doses de epinefrina em comparação com os bebês que receberam epinefrina ET inicial. Isso provavelmente é explicado pelo grupo de epinefrina ET inicial, muitas vezes exigindo doses IV subsequentes antes de atingir ROSC.
 Múltiplas doses de epinefrina durante RCP pediátrica foram associadas a menores chances de ROSC,3diminuição das chances de sobrevivência em 24 horas27e alta hospitalar, e aumento do risco de instabilidade hemodinâmica (arritmias, taquicardia de rebote , hipertensão) após ROC.28,29
Curiosamente, a taxa de ROSC após uma dose de ET ou epinefrina IV foi semelhante na coorte atual (34% vs 36%), destacando a necessidade de mais estudos investigando dosagens iniciais ideais de ET e epinefrina IV.
CONCLUSÃO

Em conclusão, em uma grande coorte retrospectiva multicêntrica de neonatos recebendo compressões torácicas e epinefrina na Sala de Parto, uma porcentagem maior atingiu o ROSC após epinefrina ET inicial em comparação com aqueles que receberam epinefrina IV inicial; no entanto, muitos receberam epinefrina IV antes de atingir o ROSC. 
Ao incluir doses únicas e múltiplas, uma porcentagem maior de bebês atingiu o ROSC com apenas epinefrina IV em comparação com apenas epinefrina ET. 
O uso inicial de epinefrina ET durante a RCP-Sala de Parto não deve atrasar a administração de epinefrina IV nos bebês que não respondem à epinefrina ET inicial
. Mais estudos investigando a dosagem ideal de ET e epinefrina IV durante a RCP-Sala de Parto são necessários para maximizar potencialmente as taxas de ROSC durante a RCP-Sala de Parto
ABSTRACT

Objective

To assess whether initial epinephrine administration by endotracheal tube (ET) in newly born infants receiving chest compressions and epinephrine in the delivery room (DR) is associated with lower rates of return of spontaneous circulation (ROSC) than newborns receiving initial intravenous (IV) epinephrine.

Study design

We conducted a retrospective review of neonates receiving chest compressions and epinephrine in the DR from the AHA Get With The Guidelines-Resuscitation registry from October 2013 through July 2020. Neonates were classified according to initial route of epinephrine (ET vs IV). The primary outcome of interest was ROSC in the DR.

Results

In total, 408 infants met inclusion criteria; of these, 281 (68.9%) received initial ET epinephrine and 127 (31.1%) received initial IV epinephrine. The initial ET epinephrine group included those infants who also received subsequent IV epinephrine when ET epinephrine failed to achieve ROSC. Comparing initial ET with initial IV epinephrine, ROSC was achieved in 70.1% vs 58.3% (adjusted risk difference 10.02; 95% CI 0.05-19.99). ROSC was achieved in 58.3% with IV epinephrine alone, and 47.0% with ET epinephrine alone, with 40.0% receiving subsequent IV epinephrine.

Conclusions

This study suggests that initial use of ET epinephrine is reasonable during DR resuscitation, as there were greater rates of ROSC compared with initial IV epinephrine administration. However, administration of IV epinephrine should not be delayed in those infants not responding to initial ET epinephrine, as almost one-half of infants who received initial ET epinephrine subsequently received IV epinephrine before achieving ROSC.

RESUMO
Objetivo

Avaliar se a administração inicial de epinefrina por tubo endotraqueal (TE) em recém-nascidos que recebem compressões torácicas e epinefrina na sala de parto (SR) está associada a menores taxas de retorno da circulação espontânea (RCE) do que recém-nascidos que recebem epinefrina intravenosa (IV) inicial.

Design de estudo

Conduzimos uma revisão retrospectiva de neonatos que receberam compressões torácicas e epinefrina na DR do registro AHA Get With The Guidelines-Resuscitation de outubro de 2013 a julho de 2020. Os neonatos foram classificados de acordo com a via inicial de epinefrina (ET vs IV). O desfecho primário de interesse foi ROSC na DR.

Resultados

No total, 408 lactentes preencheram os critérios de inclusão; destes, 281 (68,9%) receberam epinefrina ET inicial e 127 (31,1%) receberam epinefrina IV inicial. O grupo de epinefrina ET inicial incluiu aqueles lactentes que também receberam epinefrina IV subsequente quando a epinefrina ET não conseguiu atingir o ROSC. Comparando o ET inicial com a epinefrina IV inicial, o ROSC foi alcançado em 70,1% vs 58,3% (diferença de risco ajustada 10,02; IC de 95% 0,05-19,99). O ROSC foi alcançado em 58,3% com epinefrina IV sozinha e 47,0% com epinefrina ET sozinha, com 40,0% recebendo epinefrina IV subsequente.

Conclusões

Este estudo sugere que o uso inicial de epinefrina ET é razoável durante a ressuscitação na Sala de Parto, pois houve maiores taxas de ROSC em comparação com a administração inicial de epinefrina IV. No entanto, a administração de epinefrina IV não deve ser adiada em bebês que não respondem à epinefrina ET inicial, pois quase metade dos bebês que receberam epinefrina ET inicial posteriormente receberam epinefrina IV antes de atingir o ROSC.
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USO DE EPINEFRINA DURANTE A REANIMAÇÃO NEONATAL

Epinephrine Use during Newborn Resuscitation.
Kapadia VS, Wyckoff MH.Front Pediatr. 2017 May 1;5:97. doi: 10.3389/fped.2017.00097. eCollection 2017.PMID: 28507983. Review. ARTIGO GRATIS!
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EFEITOS ADVERSOS DA EPINEFRINA DURANTE A REANIMAÇÃO CARDIOPULMONAR NEONATAL
· Epinefrina especialmente com doses repetidas ou com altas doses Pode causar hipertensão e taquicardia pós-reanimação

· Isso pode resultar em lesão em vários órgãos, especialmente em neonatos prematuros. 

· Excesso de epinefrina devido à sua propriedades vasoconstrictoras podem prejudicar o fluxo sanguíneo para vários orgãos como rins e intestinos. 

· A epinefrina também pode resultar em elevação das pressões arteriais pulmonares e aumento do consumo de oxigênio no miocárdio e demanda através de seus efeitos  β adrenérgicos. 

· Isso pode ser prejudicial especialmente em situações onde a hipoxia persiste e a entrega de oxigênio está prejudicada. 

· Também foi associado ao desequilíbrio de vários neurotransmissores, como o ácido gama-aminobutírico, dopamina, serotonina, acetilcolina. Pode prejudicar barreira hematoencefálica e possivelmente diminuir o limiar para convulsões.
EPINEFRINA ENDOTRAQUEAL (ET)
· Embora a via endotraqueal (ET) esteja prontamente disponível e gaste menos tempo que estabelecer um acesso intravenoso ou intra-ósseo, parece ser menos efetiva. 

· No entanto, até que o acesso intravenoso esteja disponível, alguns médicos podem optar por dar epinefrina ET . 

· Atualmente, a dose recomendada é de 0,05-0,1 mg / kg, que é muito maior do que a dose recomendada de adrenalina intravenosa. 

· Muitas séries retrospectivas de casos em adultos observaram que a epinefrina ET era menos efetiva do que a epinefrina IV na obtenção do ROSC durante a RCP. 

· É possível que não haja uma dose ótima de epinefrina ET. As diretrizes atuais enfatizam a importância da educação, prática e preparação para estabelecer rapidamente o acesso IV na Sala de Parto para recém nascidos que precisam de epinefrina durante a reanimação da sala de parto .

[image: image2.emf]Com base na limitada

literatura disponível, a epinefrina intravenosa é preferida ao ET
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Em relação a outras crianças mais velhas, a transição do útero para ex-útero coloca o RN com diferenças anatômicas e fisiopatológicas que podem limitar a absorção de epinefrina pelos alvéolos;fluxo sanguíneo pulmonar deficitário durante a RCP em consequência à vasoconstricção pela acidose mista pela asfixia que está presente na maioria dos RN que necessitam de RCP; ao nascimento, as pressões pulmonares são naturalmente elevadas; a presença de fluido pulmonar fetal pode diluir a epinefrina diluição; e potenciais shunts D-E pelo canal arterial e forame oval pode permitir que o sangue evite essencialmente a circulação pulmonar, limitando assim a ao quantidade de epinefrina que alança o alvéolo para a absportunidade de absorver e distribuir a droga.
· A quantidade de epinefrina ET que alcança o alvéolo para a absorção capilar é desconhecida.
· Assim todos estes fatores explicam porque  significante maior dose de epinefrina ET é necessária para alcançar o ROSC nos não responsíveis a epinefrina ET que subsequentemente responderam a epinefrina IV em relação aos que receberam somente epinefrina IV. 
Não se deve postergar a inserção do cateter umbilical para administração de epinefrina IV nos recém-nascidos assistólicos ou bradicárdicos, a despeito da administração de epinefrina ET
AGENTES CARDÍACOS DURANTE A REANIMAÇÃO CARDIOPULMONAR NEONATAL
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Realizado por Paulo R. Margotto

 A epinefrina (adrenalina) é atualmente o único agente cardíaco recomendado durante a reanimação neonatal. As diretrizes de reanimação de adultos recomendaram anteriormente o uso de vasopressina; no entanto, faltam estudos neonatais necessários para criar diretrizes. 
Essa revisão resultados conflitantes em relação à eficácia da epinefrina através de diversas vias de acesso (óssea, endovenosa, endotraqueal, nasal, intramuscular e supraglótica). 
As atuais diretrizes de reanimação neonatal recomendam que a epinefrina seja administrada principalmente por via intravenosa ou intraóssea, sendo a via endotraqueal uma alternativa se essas vias não forem viáveis ​​ou malsucedidas (0,01 e 0,03 mg/kg, que deve ser repetida a cada 3–5 minutos durante as compressões torácicas). 
A vasopressina pode ser uma alternativa à epinefrina; no entanto, os dados neonatais são escassos.
O QUE DIZEM AS NOVAS DIRETRIZES DA SBP
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