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[image: image4.png]* As compress3es toracicas so indicadas
apenas quando a frequéncia cardiaca
permanece inferior a 60 batimentos por
minuto (bpm), apesar de pelo menos 30
segundos de ventilagdo que insufla os
pulmdes (onde o movimento toracico é
alcangado).

* As compressdes toracicas ndo sdo indicadas
antes de vocé ter estabelecido uma
ventilagio que insufla os pulmdes de
forma eficaz.

Circulation. 2025 Oct 21:162(16_suppl_2):S38§-5423.



[image: image5.png]As Compressoes Toracicas Podem Ser Uma
Distragdo do Foco na Consecugdo da
Ventilag3o Eficaz

+ A Ventilag3o Eficaz que move o térax é a Prioridade!

* Abradicardia em recém-nascidos € quase exclusivamente devida a
asfixia com faléncia respiratéria e hipoxemia tecidual grave,

levando a uma acidose mista respiratéria e metabélica grave. £
[quase nunca uma patologia cardiaca primdria.

* Portanto, a ventilagio ideal dos pulmdes é a CHAVE para melhorar a
troca gasosa e restaurar a frequéncia cardiaca.

* Apressar-se para iniciar as compressdes torécicas divide o foco da
‘equipe de ressuscitagdo e pode distrair perigosamente a equipe de
otimizar a ventilagio eficaz e colocar uma via aérea avancada
quando as outras medidas corretivas de ventilagio ndo
funcionarem.




[image: image6.png]Especulagao

+ Recém-nascidos na Sala de Parto tém
diferengas anatémicas e fisiopatolégicas Gnicas
que podem limitar a absorgao de epinefrina a
partir dos alvéolos

+ Fluxo sanguineo pulmonar insuficiente durante a RCP
+ Vasoconstrigao pulmonar a partir da acidose

+ Quantidade de epinefrina (se houver) atingindo os alvéolos é
desconhecida

« Fluido alveolar pode diluir a epinefrina

+ Potenciais “shunts” intracardiacos da direita para a esquerda (PCA e FOP)
que poderiam desviar a circulagdo pulmonar
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Gaertner et al. 2026
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                                 https://inscricao.cineo.com.br/compra
Prioridade da Ventilação e Passos Corretivos

A palestrante enfatiza que as compressões torácicas só são indicadas quando a frequência cardíaca permanece menor que 60 bpm após 30 segundos de ventilação eficaz que tenha expandido os pulmões. Iniciar compressões sem ventilação adequada é ineficaz, pois apenas circula sangue com baixo oxigênio e alto CO2. A reanimação neonatal é quase exclusivamente decorrente de falha respiratória e hipoxemia tecidual, e não de patologia cardíaca primária; portanto, a ventilação é a chave para restaurar a frequência cardíaca. Se o tórax não expande, deve-se aplicar os passos corretivos do acrônimo MR. SOPA (Ajuste da máscara, Reposicionamento da cabeça, Sucção de secreções, Boca aberta, Aumento de pressão e via Aérea alternativa).
[image: image9.png]Maior Enfase no Uso de Méscaras Laringeas
Para Posicionamento Avancado de Vias Aéreas
Liey et al. Greulation, 2025:152/suppl 1)5165-5204. |

= Meta-andlises do ILCOR de 3 ECRs (158 recém-
nascidos com IG 234+0/7 semanas). Nenhuma
diferenca em...
- Tempo de insergdo do dispositivo
~ Falha em posiconar corretamente o dispositivo, ou
sucesso na primeira tentativa 3pGs ventlagio com
miscara facial malsucedida
= Um estudo observacional adicional (86 recém-
nascidos com idade gestacional de 34+0/7 Intwbagdo  Mascara Laringea
36+6/7 semanas) descobriu que a mascara
laringea em vez de um tubo endotraqueal foi
— associada a uma menor probabilidade de admissio na
unidade de terapia intensiva neonatal
~ Sujeitos insuficientes para determinar diferengas em
preumotérax ou mortalidade






Neonatal Resuscitation: 2025 American Heart Association and American Academy of Pediatrics Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. Lee HC, Strand ML, Finan E, Illuzzi J et al. .Circulation. 2025 Oct 21;152(16_suppl_2):S385-S423. Artigo Gratis!
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Se o tórax não expande, deve-se aplicar os passos corretivos do acrônimo MR. SOPA (Ajuste da máscara, Reposicionamento da cabeça, Sucção de secreções, Boca aberta, Aumento de pressão e via Aérea alternativa).
[image: image11.png]Uso de Méscaras Laringeas Durante Compressdes Cardiacas : ¥
Liley et al. Circulation. 2025:152(suppl 1):5165-5204. 1 L C € R

= Arevisdo de escopo do ILCOR examinou a
evidéncia para o uso de uma mascara
méscara laringea durante compressdes
toracicas

~ Dois estudos em animais sugerem que a
ventilagdo via mascara laringea durante
compressdes toracicas comparada ao tubo!
endotraqueal fornece similar

= Taxas de RCE (Retorno da Circulagdo
Espontanea)
« Tempo para RCE

~ Dados em animais e manequins sugerem
que as mascaras laringeas podem fornecer ventilagio
comparavel aquela fornecida por um tubo endotraqueal durante
compressdes toracicas

Nota: Néo ¢ sugerido o uso de Mdscara Laringea para A

Epinefrina neste momento




Corrective steps during neonatal mask ventilation - a narrative review of the evidence behind the MR SOPA acronym. Gaertner VD, Mileder LP, Springer L, Wagner M, Dvorsky R, Rüegger CM, Kaufmann M.Resusc Plus. 2026 Mar 12;29:101288. Artigo Grartis! Review.

Interfaces de Ventilação: Máscara Laríngea

Há uma ênfase crescente no uso da máscara laríngea como interface para ventilação com pressão positiva. Estudos mostram que ela reduz a taxa de falhas e a necessidade de intubação endotraqueal na Sala de Parto em bebês com 34 semanas ou mais, além de diminuir o tempo de ventilação assistida até que a frequência cardíaca atinja 100 bpm.
[image: image12.png]A frequéncia cardiaca < 60 bpm justifica
o nicio das compressdes cardiacas?

S50, prductl Ao
= Falta de Evidéncia Clinica Lm0
~ O limiar histérico de < 60 bpm é
construido inteiramente sobre o
consenso de especialstas, ndo sobre
dados de ensaios clinicos.
~ N3o existem ensaios clinicos humanos
randomizados ou dados observacionais
humanos para provar que iniciar
compressBes durante bradicardia sem
parada melhora os resultados neonatais.

Pequena quantidade de dados de
modelo de cordeiro
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14 cordeiros fetais instrumentados e asfixiados até a parada cardiaca.
Frequéncias cardiacas continuamente monitoradas usando uma linha attica invasiva.

Fluxos coronariano, carotideo e pulmonar foram registrados e comparados durante a
asfixia

0s fluxos carotideo e pulmonar sistélicos de pico foram significativamente menores para
FC<60/min comparado ao baseline.

Agrawal et al. Chidren (Base). 2019;6(11):119.





Neonatal Life Support: 2025 International Liaison Committee on Resuscitation Consensus on Science With Treatment Recommendations. Liley HG, Weiner GM, Wyckoff MH, Rabi Y et al.  Neonatal Life Support Task Force Collaborators.Circulation. 2025 Oct 21;152(16_suppl_1):S165-S204. Artigo Gratis!

[image: image14.png]Potencial para Dano Paradoxal ao Coragdo

* Recém-nascidos tipicamente tém corages estruturalmente saudves:
~— Ao contério de adultos em parada cardiaca, um
recém-nascido bradicardico tpicamente possu
UM Coracao estruturaimente norml, tentando
presenvar o fluxo sanguineo coronariano e cerebral

apesar da asixia grav. o AT
= Potencial para Interferéncia DiastSiica: e e
- A realizagio de compressdes externas padrio e o] o
répidas (80 compressdes por minuto) tem o potencial de: Ve e
espremer o coragao durante a fase natural de. EeTy
relaxamento (didsole) do coragao mesns
= Potencial para Piora Hemodinamica: ey e

— Iss0 pode prejudicar o enchimento ventricular e
interromper a perfus3o coronariana e 2 entrega de oxigénio
ogénio ao miocardio (que deveria ocorrer durante a didstol].
1550 poderia piorar afunc3o cardiaca, potencialmente
transformando uma bradicardia com perfusio em uma
parada cardiaca completa sem pulso.

* A questdo de qual frequéncia cardiaca realmente justifica o uso de compressdes
cardiacas € uma grande lacuna em nasso conhecimento.




Frequência Cardíaca e Riscos das Compressões

O limiar de 60 batimentos por minuto para iniciar compressões é baseado no consenso de especialistas e não em ensaios clínicos humanos. Dados limitados de modelos com cordeiros sugerem que o fluxo sanguíneo nas carótidas e pulmões cai significativamente abaixo desse limiar. A palestrante adverte sobre o risco de dano paradoxal ao coração se as compressões forem iniciadas em um bebê apenas bradicárdico com coração estruturalmente saudável, pois a compressão externa rápida (90 por minuto) pode ocorrer durante a fase de relaxamento (diástole), prejudicando o enchimento ventricular e a perfusão coronária.
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Artigo Clinico

RCP na sala de parto neonatal: Uma analise do L)

registro de reanimagéo Get with the Guidelines®
Cecille Halling®, Tia Raymond®, Larry Steven Brown®, Anne Ades?,
Elizabeth E. Foglia®, Emilie Allen®, Myra H. Wyckoff, para o American Heart
Association's Get With The Guidelines—Investigadores de Reanimagao

+ Revisdo refrospectiva de todos os recém-nascidos que receberam compressdes
torécicas na sala de parto

* Registro AHA Get With The Guidelines Resuscitation de 2001 a 2014

+ O desfecho primério foi o retorno da circulago espontanea na sala de parto

+ 1153 neonatos que receberam compressdes toracicas na Sala de Parto

« Fatores de risco associados  falta de retomo da circulag@o espontanea foram
identificados

« Nota: As compressdes torcicas foram iniciadas com frequéncia no primeiro minuto de
vida e frequentemente antes da intubagéo endotraqueal





Chest Compressions for Bradycardia during Neonatal Resuscitation-Do We Have Evidence? Agrawal V, Lakshminrusimha S, Chandrasekharan P.Children (Basel). 2019 Oct 29;6(11):119. Artigo Gratis! Review.

[image: image17.png]AP & Intubagdo FORTEMENTE Recomendada Antes das
Compressdes (mas mascara laringea também é aceitavel)

‘, -
C
Colocar tubo endotraqueal
Confirmar a medida ponta-a-labio
apropriada

Confirmar a elevagéo do térax com VPP
Sons respiratorios iguais

Nao confiar na detecgao de ETCO, para
confirmar a colocagao do tubo durante
bradicardia profunda ou assistolia

tubar se no oo anterormenta. |,
Compressdes toracias.
‘Goordenar com VPP,
2 100%
Mortorar ECO.
Considerar UVC de smergéncia, |

Considerar hipovolem
Considerar paeumatéra.





[image: image1.png]Evidéncias de Modelos Ovinos (Cordeiro) q.:!‘

+ Olaboratério do Dr. Lakshminrusimha utilizou modelos ovinos perinatais
asfixiados para mapear a dinamica do fluxo sanguineo durante a
reanimagao com compresses toracicas.

+ Dados dos poucos animais estudados confirmaram que a realizagdo de
compresses toracicas padréo durante a bradicardia neonatal sem parada
falha em aumentar o fluxo sanguineo para 6rgaos vitais.

« Débito Cardiaco Suprimido: A forca externa das compressdes reduziu

ativamente a atividade cardiaca e o débito naturais e inerentes do
cordeiro.

+ Abordagens Alternativas em Anlise: Futuros estudos avaliario a
redugio do limiar para compressdes para um marcador mais baixo (como
<30 bpm) para proteger as trocas gasosas e minimizar intervengdes
desnecessarias.

Agrawal et al., Children 2019, 6(11), 119,




[image: image18.png]Detecgao Falso-Negativa de ETCO, Durante Assistolia é Comum

1. Ventilagéo com Presso Positiva
Positiva remove o CO,

que estava presente nos pulmdes
no momento da assistolia
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[image: image19.png]Detecgao de ETCO, como Marcador do Retorno
da Circulagdo Espontanea > 60 bpm

0 ETCO, quantitativo pode prever o aumento da 5
frequéncia cardiaca durante a ressuscitagio
cardiopulmonar neonatal

Chrsina . Stines,osh Koch L teven s, Lina Chlak,
VinalKapadia®, s . Wyt
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* 49 neonatos com medigdes quantitativas de o
ETCO, durante a RCP.

- eopcticnts
Figura 1 Curv ROC parapreist d ETCO, para e em
odos o neanson

hitps://doi org/10.1016/jheliyon.2019.¢01871





Neonatal delivery room CPR: An analysis of the Get with the Guidelines -Resuscitation Registry. Halling C, Raymond T, Brown LS, Ades A, Foglia EE, Allen E, Wyckoff MH; American Heart Association’s Get With The Guidelines–Resuscitation Investigators.Resuscitation. 2021 Jan;158:236-242.
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Monitoramento e Detecção de CO2 (etCO2)
O uso de detectores de CO2 exalado (etCO2) é útil para confirmar a posição do tubo endotraqueal, embora em situações de fluxo sanguíneo muito baixo (asfixia profunda) o CO2 possa não ser detectado inicialmente mesmo com o tubo no lugar. No entanto, o etCO2 é uma ferramenta excelente para identificar o retorno da circulação espontânea (ROSC), pois o visor muda para amarelo assim que os pulmões voltam a ser perfundidos.
[image: image21.png]Fibiilagio Ventricular
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* Imediatamente ap6s a parada cardiaca:
« As concentragdes de oxigénio e diéxido de carbono na aorta
estdo proximas do estado pré-parada.

+ Quando as compressdes so iniciadas, este & o sangue que fluird
para as coronarias.

+ O problema é a falta de fluxo e ndo tanto o contetido do sangue.

+ A ventilagdo proveniente das compressdes tordcicas e da
respiragao agonica parece fornecer ventilagdo e oxigenagdo
adequadas para a reanimago a curto prazo.




[image: image22.png]A Parada Cardiaca do Recém-Nascido
Induzida por Asfixia é Diferente...

* Com a parada cardiaca do recém-nascrido induzida por
asfixia, ha hipoxemia, hipercarbia e acidemia significativas.

* Isso promove vasodilatagdo sistémica maxima e pressao
arterial diastélica muito baixa.

* Estudos em leitdes de RCP para paradas asfixiais mostram
que, além das compressdes, a ventilagdo de resgate é
critica para alcangar o retorno da circulagdo espontanea.





Quantitative end-tidal CO(2) can predict increase in heart rate during infant cardiopulmonary resuscitation. Stine CN, Koch J, Brown LS, Chalak L, Kapadia V, Wyckoff MH.Heliyon. 2019 Jun 12;5(6):e01871. Artigo Gratis!
[image: image23.png]Pressao de Perfusao Corondria

Pressdo de Perfusdo Coronaria = PAD Adrtica — PAD Atrial Direito

Compressdes com  Compressdes com
Minima PAD

Artérias Os efeitos
Coronrias a-adrenérgicos da
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[image: image24.png]Objetivo das Compressdes

* Gerar fornecimento suficiente de O, para a
circulagdo corondria e cerebral enquanto se

aguarda a restauragdo definitiva de um ritmo
cardiaco por intervengao farmacoldgica (como a
Epinefrina).

I A perfusdo coronaria é um determinante do retorno da
circulagdo espontanea (ROSC) e a perfusdo cerebral é
um determinante do desfecho neurolégico.




[image: image25.png]As Diretrizes de Compressao Cardiaca
da NRP 2025 Permanecem Inalteradas

+ Comprimir até uma profundidade de 1/3 do diametro AP do
torax
+ Comprimir o terco inferior do estemno

« Usar a técnica de

2 polegares
Mesmo quando era muito mais

jovem e tinha cabelo loiro, Neymar
Jr.j& sabia usar a técnica de 2
polegares!

+ Proporgio de compressio para ventilagéo de 3:1 para parada asfixica
+ Coordenar compressdes e ventilagdes para evitar a entrega simultanea
Evitar interrupgdes frequentes nas compressoes




[image: image26.png]Administrar Compressées a
uma Profundidade de 1/3 do
Diametro AP do Térax

« Meyer et al. Reanimag&o 2010

— Neonatos (n=54, idade<28 d)

— Modelagem matematica baseada em dimensdes de TC de
térax neonatal

— A profundidade de compresséo toracica de 1/3 AP deve ser
mais eficaz do que a profundidade de compresséo de
1/4, e mais segura do que a profundidade de compressao
de 12 AP




Técnicas de Compressão Torácica
· Localização: Devem ser feitas no terço inferior do esterno, logo acima do apêndice xifoide, para evitar lesões catastróficas no fígado.

· Técnica: Recomenda-se a técnica dos dois polegares, que alcança pressões diastólicas e perfusão coronária superiores em comparação à técnica de dois dedos.

· Profundidade: Deve-se comprimir um terço do diâmetro anteroposterior do tórax.

· Coordenação: A relação recomendada é de 3:1 (três compressões para uma ventilação), coordenando para evitar entregas simultâneas e minimizando interrupções para manter a pressão diastólica aórtica elevada.
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Efeitos de variacdes nas profundidades
de compressio toracica no fluxo
sanguineo carotideo e na pressao
arterial em leitdes asfixiados

Marte Brucknr’, Negan O'Reily”, TzeFunLee’,Matts Neset
PorYin Cheung, - Georg o Schmclzer 12

= 8 leitdes recém-nascidos randomizados

= Compressdes toracicas com compressor
automatizado, 40% vs 33% vs 25% do
diametro AP do torax

= 0 maior fluxo sanguineo cerebral e
press3o arterial sistdlica foram
alcancados usando uma profundidade
de 40% do didmetro AP do térax.

Bruckner et al Arch Dis Child Fetal Neonatal Eg. 2021
Sep;106(5):553-556.
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[image: image29.png]Onde no térax as compressoes
devem ser feitas?

O primeiro sucesso relatado na aplicagao de
compressdes toracicas externas em um recém-
nascido foi em 1962 (Moya et al. Am J Obstet
Gynecol. 1962;84:798-803).

Cinco recém-nascidos, que permaneceram em parada cardiaca,
apesar das tentativas de ventilagéo através de um tubo
endotraqueal, receberam compressdes toracicas aplicadas no

médio-esterno com a técnica de 2 dedos ou 2 polegares/maos envolvendo
o torax.

Um recém-nascido tinha linhas arteriais no local e pressdes
fisiolégicas foram geradas com a CC externa.

Dois recém-nascidos sobreviveram, um sem deficiéncia aos 19
meses.




Effects of varying chest compression depths on carotid blood flow and blood pressure in asphyxiated piglets.Bruckner M, O'Reilly M, Lee TF et al..Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2021 Sep;106(5):553-556

[image: image30.png]E Importante que o Abdome e o Processo
Xiféide ndo Sejam Comprimidos

lepois, Thaler et al. notaram que alguns lactentes e criancas que
haviam recebido compressdes toracicas externas sofreram lesio hepatica
catastréfica.
+ Para verificar se o local da compress3o contribuiu para as lesdes hepaticas:
— As compressdes abdominais versus xiféidesversus esterno médio versus compresséo
torécica/abdominal simulténea foram comparadas.
~ Cadveres frescos de lactentes e criangas pequenas (n=15) foram usados com exame de
autdpsia subsequente.
+ Nenhuma ruptura hepitica foi produzida quando a pressio foi aplicada apenas no
t6rax, no esterno médio.
+ Laceragdes superficiais da cépsula hepatica foram produzidas quando a pressio foi
aplicada ao processo xiféide.

+ Todos os pacientes com compressdes torécicas/abdominais simultaneas tiveram
ruptura heptica.
+ Thaler concluiu que o esterno médio era o melhor local para evitar causar leséo
hepatica:
« alertou para ndo comprimir o abdome ou o processo xif

ide!

Thaler et al. N EnglJ Med. 1963269:606-10




[image: image31.png]Administrar Compressdes Neonatais
Sobre o Terco Inferior do Esterno, mas
Acima do Xiféide

= Orlowski ef al. Ann Emerg Med 1986
— Coragdo sob o tergo inferior do esterno em > 67% das criangas
(n=187, idade < 17 anos), conforme observado na radiografia de torax (RXT)
— PAM significativamente melhor obtida com compressdes
administradas sobre o tergo inferior, em comparagao com o esterno médio
(n=10, idade 1 més - 3 anos).

= Philips et al. Lancet 1986

— Coragao sob o tergo inferior do esterno em 87% dos lactentes (n=55,
idade 27 semanas EGA - 13 meses pos-termo)





AN IMPROVED TECHNIC OF EXTERNAL CARDIAC COMPRESSION IN INFANTS AND YOUNG CHILDREN.THALER MM, STOBIE GH.N Engl J Med. 1963 Sep 19;269:606-10

[image: image32.png]Use o Método de Dois Polegares em Vez do
Método de Dois Dedos para Compressées
Cardiacas Neonatais

+ 2 pequenos relatos de caso de neonatos humanos (7 lactentes)

— O Método de Dois Polegares alcangou pressdes arteriais
diastélicas superiores

+ 3 ensaios animais randomizados

— O Método de Dois Polegares alcangou PAM e Pressao de
Perfusédo Coronaria superiores

+ 12 estudos em manequins - Usando manequim de recém-nascido e
Diretrizes da NRP

— Dois Polegares: profundidade de compressao superior com
menos fadiga

—~ Menor mé posigao do posicionamento dos dedos com o
método de Dois Polegares




Optimum position for external cardiac compression in infants and young children.Orlowski JP.Ann Emerg Med. 1986 Jun;15(6):667-73

[image: image33.png]As Compressodes da Cabeca da Cama
Permitem a Técnica Continua de Dois

Polegares
+ Uma vez que a via aérea ¢ estabelecida e fixada, mova
o provedor de compressao para a cabega da cama.

*+ Os bragos estdo em uma poslg:ao mais natural (menor

fadiga)
+ 0 acesso umbilical esta mais prontamente disponivel

enquanto se continua a técnica de Dois Polegares




[image: image34.png]Devemos Manter a Proporgao de 3 Compressoes
para 1 Ventilagdo na RCP Neonatal?

« Contexto: A proporgéo de 3:1 é o padréo atual para a RCP
neonatal

Estudos Recentes: Pesquisas recentes sugerem que proporcdes
mais altas (como 15:2) podem ser mais eficazes em certas
circunstancias, mas a evidéncia é mista.

Diretrizes Futuras: As préximas diretrizes da NRP podem
reavaliar esta recomendagao com base em novos dados.
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Compressdes Cardiacas Continuas em Comparagéo
com a Pausa para Ventilagdes na Proporgao 30:2 CC+V
em uma Parada por Fibrilagao Ventricular em Adultos

L

Tempo (g

Pressio (mmtig)

PPC

Tempo (seg)

Pressao de Perfusao Coronaria = PAD Adrtica — PAD Atrial Direito

Ewy GAet al. Crculation 2007




[image: image36.png]Compressdes Continuas vs 15:2 CC+V em
Modelo de Asistolia Devido a Asfixia Aguda

(TET Clamped)
ccc cC+V
(n=10) (n=10)
Baseline (before asphyxia)
Arterial pH 7.4210.02 7421001
Arterial pCO, (mmHg) 4251 4341
After 1 min of CPR
Arterial pH 7.17£0.04 7.20£0.03
Arterial pCO, (mmHg) 77411 68+5
ROSC obtained in <2min, n (%)] 4 (40%) 10 (100%)
“p<0.01

Berg RA et a. Circulation 2000




Improved neurological outcome with continuous chest compressions compared with 30:2 compressions-to-ventilations cardiopulmonary resuscitation in a realistic swine model of out-of-hospital cardiac arrest. Ewy GA, Zuercher M, Hilwig RW et al.Circulation. 2007 Nov 27;116(22):2525-30

[image: image37.png]Série Prolongada de Compressdes
para Ventilagoes: 3:1 vs 15:2

31 15:2 Valor de P
(n=9) (n=9)
Compressdes Cardiacas/min 58+7 (.55t <0,001
Aumento da PAD durante
ciclos de compressao (mmHg): A Tikas i
Numero de animais sem RCE 2 2 NS
Tempo até RCE (seg) * 150 (140-180) | 195 (145-358) | NS

PAD=Presséo Arterial Diastdlica, RCE=Retorno da Circulagao Espontanea
*Mediana (Percentil 25°-75°)

Adaptado de Solevag et al. ADC 2011;96(6):F417-421




Compressões torácicas realizadas por pessoas presentes no local e ventilação assistida melhoram, de forma independente, o prognóstico de leitões em parada cardíaca sem pulso por asfixia. Berg RA , Hilwig RW, Kern KB, Ewy GA.Circulation . 2000 Apr 11;101(14):1743-8
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Return of spontaneous circulation with a compression:ventilation ratio of 15:2 versus 3:1 in newborn pigs with cardiac arrest due to asphyxia.
Solevåg AL, Dannevig I, Wyckoff M, Saugstad OD, Nakstad B.Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2011 Nov;96(6):F417-21

[image: image39.png].!1(' Ou... a RCP Assincrona Pode Ter Vantagens
-2 sobre a RCP 3:1 em Leitdes Neonatais Asfixiados

Tabela 3. (N=8)

‘Comparagio dos resultados entre os dois grupos.

Parimetros Grupo Controle rupo Experimental Valor dep
‘média - DP/mediana(IQR)) s DPimediana(IQR)

Tempo até RCE (seg) 60 (60-60) 30(30-30) 0021

RCE0s 305 1 7 002

RCE 6 9 030

Sobrevivéncia 2 7 0022

SD: desvio padrio, IQR:intervalo inerquarti, RCE: tetorno da circulagdo espontinea

+ O controle é a proporgéo de compresséo para ventilagao de 3:1
sincronizada

+ O experimental & compressdes continuas com 30 ventilagdes
assincronas

Aggalina et al. Am J Emerg Med. 2021 Oct;48:60-60.




[image: image40.png]Apenas Doses Endotraqueais versus
Apenas Doses Intravasculares
« Retorno da Circulagéo Espontanea

- Apenas Epinefrina Endotraqueal: 47,0% | P=0,035
- Apenas Epinefrina Intravascular: 58,3%

- A Epinefrina Intravascular parece mais eficaz do que a Epinefrina
Endotraqueal se essa for a Unica via utilizada.




Continuous chest compressions with asynchronous ventilation improve survival in a neonatal swine model of asphyxial cardiac arrest.
Aggelina A, Pantazopoulos I, Giokas G, Chalkias A, Mavrovounis G, Papalois A, Douvanas A, Xanthos T, Iacovidou N.Am J Emerg Med. 2021 Oct;48:60-66.
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+ ROSC melhor para RCP-IS.
+ Sobrevivéncia melhor para RCP-IS
+ Recuperago Hemodinamica melhor para RCP-IS

Schmlzer et al Resuscitation 2014




Cardiopulmonary resuscitation with chest compressions during sustained inflations: a new technique of neonatal resuscitation that improves recovery and survival in a neonatal porcine model.Schmölzer GM, O'Reilly M, Labossiere J et al.Circulation. 2013 Dec 3;128(23):2495-503
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Uso de Epinefrina (Adrenalina)
A epinefrina é usada para aumentar a pressão diastólica aórtica e perfundir as coronárias.

· Vias de Administração: A via intravenosa (IV) através de um cateter venoso umbilical é a preferida, apresentando absorção mais confiável, picos plasmáticos mais altos e retorno da circulação mais rápido.

· Via Endotraqueal: Pode ser usada como primeira dose enquanto se obtém acesso vascular, mas exige doses significativamente maiores (até 10 vezes a dose IV) e tem eficácia muito inferior.

· [image: image44.png]Uso de Epinefrina na Sala de Parto no Hospital Parkland
(Janeiro de 2006 - Julho de 2014)

114.367 m nascidos ‘
Wm.m

0, al:
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| responderam? | responderam® administragéo
Y subsequente de
epilV.
“p=0,0004 (taxa de resposta de ETT versus epinefiina IV)

Haling et al. J Pediatr 2017;185:232-236




Frequência: Se a ventilação for o foco principal, o uso de epinefrina é raro (estimado em 5 por 10.000 partos).
Efficacy of Intravenous and Endotracheal Epinephrine during Neonatal Cardiopulmonary Resuscitation in the Delivery Room. Halling C, Sparks JE, Christie L, Wyckoff MH.J Pediatr. 2017 Jun;185:232-236.

[image: image45.png]Revisio Sistematica: Epinefrina (Adrenalina
para Reanimagdo Neonatal
Isayama et al. Peciatics. 2020 145(4):620200586

« Populagdo: Entre neonatos (de qualquer gestagdo) com menos de 28 dias de
vida que ndo tém débito cardiaco detectado ou que tém assistolia ou
frequéncia cardiaca menor que 60/min, apesar da ventilagéo e compresses
torécicas.

« Intervengéo: Qualquer dose, intervalo ou via de administragdo néo padréo de
epinefrina (adrenalina).

* Comparador: Doses de epinefrina de 0,01 a 0,03 mg/kg intravenosas em
intervalos de cada 3 a 5 minutos.

* Desfecho Primario Critico: Mortalidade antes da alta hospitalar.

* Desfechos Secundarios Criticos: Falha em alcangar o Retorno da Circulagdo
Espontdnea (RCE), Tempo até o RCE.
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Isayama T et al. Pediatrics. 2020;146(4).




Isayama T et al. Pediatrics 20220 ; 146(4)

The Route, Dose, and Interval of Epinephrine for Neonatal Resuscitation: A Systematic Review. Isayama T, Mildenhall L et al.INTERNATIONAL LIAISON COMMITTEE ON RESUSCITATION NEWBORN LIFE SUPPORT TASK FORCE.Pediatrics. 2020 Oct;146(4):e20200586
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Evaluation of Timing and Route of Epinephrine in a Neonatal Model of Asphyxial Arrest. Vali P, Chandrasekharan P, Rawat M et al..J Am Heart Assoc. 2017 Feb 18;6(2):e004402.
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2025
Sea frequéncia cardlaca ndo aumentou para 60/min ou mais apés otimizar a ventilaggo e as
compressdes torcicas, sugerimos a administrag3o de epinefrina intravascular (0,01-0,03
me/kg) me/ke) (recomendago fraca, evidéncia de certeza muito baixa).
Se 0 acesso intravascular ainda ndo estiver disponivel, sugerimos a administragdo de
epinefiina endotraqueal em uma dose maior (0,05-0,1 mg/kg) do que a dose usada para
administragéo intravascular (recomendagdo fraca, evidéncia de certeza muito baixa).
Aadministragdo de epinefrina endotraqueal no deve retardar s tentativas de estabelecer
acesso intravascular (recomendagdo fraca, evidéncia de certeza muito baixa).
o fazer estas recomendages, a Forga-Tarefa da NLS considerou o fato de que os dados
humanos muito limitados em recém-nascidos no demonstraram maor eficécia da
epinefrina endotraqueal versus intravascular.
* 0 estudo animal foilevado em consideragio, pois em um excelente modelo animal de
transicdo neonatal apds asfixia,  entrega intravascular de epinefrina através da UVC:

« Atingiu maior concentrag3o plasmatica de pico e mais rapido.

« Atingiu 0 RCE mais rapidamente.

+ Comparado & via endotraqueal.
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Uso de Epinefrina Endotraqueal Inicial Versus Intravenosa Durante
a Reanimagao Cardiopulmonar Neonatal na Sala de Parto: Anélise de um
Banco de Dados Nacional
Geie Hallng, MO, FAAP,Sra Conroy PR, Ta Fymond, D, MBA,FAP FAHA, FCCW, et P, VD, WA

SCE" ary aggert, 00, FAP" Linda  Brown, WD SCE, FRAP, ¢ Myt K Wyckof, D, FARP o the
mercanHear Assodtion's Gt WEhTh Gueles Rgusataon Iestgaors

= Estudo de coorte retrospectivo (registro American Heart Association's Get With
the Guidelines-Resuscitation) 2013-2020

« 408 neonatos que receberam epinefrina durante a reanimagéo
= Grupos:

— Epinefrina Endotraqueal primeiro: 281 (68,9%)

- Epinefrina Intravenosa primeiro: 127 (31,1%)

= Ajustado para idade gestacional

J Pediatr. 2024;271:114058





Use of Initial Endotracheal Versus Intravenous Epinephrine During Neonatal Cardiopulmonary Resuscitation in the Delivery Room: Review of a National Database. Halling C, Conroy S, Raymond T et al. American Heart Association’s Get With The Guidelines–Resuscitation Investigators.J Pediatr. 2024 Aug;271:114058.

[image: image50.png]As Taxas de Retorno da Circulagdo Espontanea Apds
Uma Dose Unica de Epinefrina Foram Semelhantes

Epinefrina Endotraqueal: 34,2%
Epinefrina Intravascular: 36,2%

Sem diferenga significativa

A eficacia da dose inicial foi semelhante entre as duas vias de

administragdo
Mas....

1 Pediatr. 2024;271:114058




[image: image51.png]Cronologia da Primeira Dose de Epinefrina e
Tempo até o Retorno da Circulagdo Espontanea

* Tempo até a primeira dose
« Epinefrina Endotraqueal: 6 min | P<0,001
* Epinefrina Intravascular: 8 min

* Tempo até RCE
« Epinefrina Endotraqueal: 12 min | P<0,043
* Epinefrina Intravascular: 9 min
* Resumo
« Aepinefrina endotraqueal pode permitir uma entrega inicial mais rapida do
medicamento
« A epinefrina intravascular pode proporcionar uma absorgo mais confidvel e
uma resposta fisiologica mais réapida
« E aceitavel administrar a primeira dose de Epinefrina pela Via
Endotraqueal, mas nao atrase a obtengo de acesso intravascular!

J Pediatr. 2024;271:114058
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Conclusão e Pesquisas Futuras
A Palestra encerra mencionando novas técnicas em estudo, como a CPR com insuflação sustentada, que mostrou resultados promissores em modelos animais e está em fase de testes em humanos. A Dra. Myra enfatiza a lacuna de conhecimento atual e a necessidade crítica de mais dados humanos para refinar as diretrizes de compressão e uso de drogas. O encerramento reforça a importância da qualidade da ventilação na Sala de Parto.
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