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Resumo

Objetivo: Investigar sobre a administracdo da Epinefrina em contextos de emergéncia pediatrica de
acordo com a atualizagcdo da American Heart Association. Método: Trata-se de uma revisdo narrativa
da Literatura. Foram selecionados cinco estudos entre os encontrados nas bases Pubmed e Google
Scholar, segundo modelo PRISMA, para responder a pergunta PICO. Resultados: Os estudos séo
unédnimes em recomendar a dosagem inicial de Epinefrina precocemente, desde o inicio ou detec¢ao
da parada cardiorrespiratéria, até 15 minutos em todos os cenarios. Conclusdo: Embora, haja ainda
discusséo sobre a administragcdo de Epinefrina para criangcas em Parada Cardiorrespiratéria, devido a
limitagbes estatisticas e causais, os estudos corroboram com as Guidelines da American Heart
Association (2020).

Abstract
Objective: To investigate the administration of Epinephrine in pediatric emergency contexts according
to the American Heart Association update. Method: This is a narrative literature review. Five studies
were selected from the PubMed and Google Scholar databases, according to the PRISMA model, to
answer the PICO question. Results: The studies unanimously recommend the early initial dosage of
Epinephrine, from the onset or detection of cardiorespiratory arrest, up to 15 minutes in all scenarios.
Conclusion: Although there is still discussion regarding the administration of Epinephrine for children in
Cardiorespiratory Arrest, due to statistical and causal limitations, the studies support the American

Heart Association Guidelines (2020).

Introducgao

A Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP)
pediatrica, nao obstante os grandes esforcos
em desenvolvimento de técnicas, ainda esta
associada a uma alta taxa de mortalidade,
visto que, segundo a American Heart
Association (AHA) “As causas da parada
cardiaca em neonatos e criancas diferem das
em adultos, e um corpo de evidéncias que
atestam isso esta crescendo” (AHA, 2020).

Ja quando se considera um consenso
sobre o0s métodos de administracdo de
medicacdo adrenérgica em varios estudos,
nao ha evidéncia robusta. Isso se deve,
principalmente, a falta de um acordo sobre a
determinacédo do tempo para a primeira dose
de epinefrina (medicacdo padrao), mas
também o intervalo entre a primeira dose e

as demais durante a parada
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cardiorrespiratoria (PCR). Sendo assim, a
epinefrina deveria ser administrada o quanto
antes em um cenario de RCP, idealmente em
5 minutos do inicio da parada de ritmo nao-
chocavel segundo as Guidelines da AHA, ao
contrario da simples recomendacao da
edicao prévia de 2015 (AHA, 2020).

Neste sentido, a presente revisdo tem
como objetivo expor sobre atualizagdes de
RCP pela AHA no que tange a énfase na
administracdo precoce de Epinefrina no
Suporte Avancado de Vida pediatrico.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura estruturada em quatro etapas: (1)
elaboracdo da questdo de pesquisa,
utilizando a estratégia PICO; (2) definicdo

das bases de dados e operadores
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empregados na pesquisa; (3) critérios para
inclusdo e exclusao dos estudos; definicdo
das informacbes a serem extraidas dos
estudos selecionados; (4) estruturacao do
Fluxograma PRISMA; para, assim, interpretar
dos resultados e apresentar a revisao/sintese
do conhecimento.

A pergunta norteadora da pesquisa
configurou-se em: “Quais sao as
atualizacdes dos métodos de RCP pela AHA
em 2020 sobre uso da Epinefrina no Suporte
Avancado de Vida em pediatria?”

A identificacdo das evidéncias cientificas
procedeu-se em julho de 2022, seguindo as
orientacdes dos descritores mais apropriados

da hierarquia DeCS/MeSH: Emergéncia
pediatrica; Epinefrina; Suporte de vida
infantil.

A selecdo de textos deu-se mediante
acesso virtual as bases: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), acessada por meio do portal
PubMed® e Google Scholar.

Na PubMed®/ MEDLINE, utilizou-se as
palavras-chave da pesquisa para encontrar
os artigos utilizando o operador booleano
“‘AND”, configurando-se em: “Cardiac arrest
AND epinephrine AND pediatric emergency”.

No Google Scholar, foram adotadas as
mesmas palavras e operadores, organizando
por ordem de data, no painel de selecéo.

Foram incluidos no estudo: artigos
originais, que alias fundamentaram as
Recomendacdes da AHA (2020) e que foram
direcionados a profissionais da area da
saude com foco em pacientes em
necessidade de suporte avancado de vida,
apenas em inglés ou portugués e com filtro
temporal dos ultimos seis anos.

Os critérios de exclusdao foram o de
idioma, mas também de textos em formato
de resposta ou outros géneros avessos aos
almejados, nao-pediatrico, excluidos os que
envolviam animais, os que tinham doencas
associadas, que n&o possuiam relagao,
mesmo que indireta, com epinefrina e os
artigos que nao responderam a questao da
pesquisa.

Dos 86 resultados, foram identificados,
primeiramente, 86 estudos, submetidos a
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primeira etapa de selegcdo pelos trés
responsaveis da elaboracido do artigo, de
forma independente, pela leitura de titulos e
resumos.

RESULTADOS

Ao final das buscas nesta revisao
integrativa, finalmente constituida por cinco
artigos selecionados pelos critérios de
inclusdo previamente estabelecidos, pode-se
elaborar a Tabela 1, na qual é apresentada a
sintese descritiva dos estudos incluidos.

Tabela 1: Sintese dos estudos incluidos na revisao de
acordo com artigo, titulo, autores, ano de publicacao,
pais de origem e consideragbes. (Fonte: Autoria

propria).

Titulo Autores Pais Ano Consideragdes
Dosagem de| BRUNE, et|EUA 2019 Segundo o autor, os
volume  versus |al. resultados demonstraram
massa de que o método de massa ndo
epinefrina  para foi mais preciso, nem mais
ressuscitacao eficiente.
neonatal: um
estudo
randomizado
Every one-minute EUA 2020 De acordo com o estudo, a
delay in EMS on- | BANERJEE, administragao de
scene etal. epinefrina melhorou
resuscitation ater significantemente a
out-of-hospital perfusdo espontanea
pediatric cardiaca (ROSC), embora tendo o
arrest lowers efeito oposto no HA. Cada
ROSC by 5 minuto a mais do suporte

representou 5% de
decréscimo de ROSC.
O Efeito dos|KIENZL, et|EUA 2021 De acordo com o autor,
Intervalos de|al. pacientes que receberam
Dosagem de doses com um intervalo
Epinefrina  nos menor ou igual a dois
Resultados de minutos tiveram melhores
Parada Cardiaca resultados
Hospitalar neurocomportamentais em
Pediatrica comparagdo  aos  que
receberam em intervalos
maiores.
Evaluation of [ MCKENZIE, | USA e|2022 Neste estudo, foi
Local  Pediatric| et al. England evidenciado uma alta taxa
Out-of-Hospital de retorno da circulagdo
Cardiac Arrest expontdnea, uma baixa
and Emergency taxa de sobrevivéncia até a
Services alta  hospitalar e a
Response administragao de
epinefrina foi
frequentemente  atrasada.
O estudo sugere a
exploragio de pesquisas
sobre a administragdo
rapida de epinefrina, a
melhora do tempo da cena
e da gestdo intra-
hospitalar.

E importante, ainda, adicionar pontos
relevantes nos resultados de alguns estudos,
como a taxa de recuperacdo espontanea em
Banerjee et al. (2021), sendo de 20% no
geral, com 16% sobrevivendo a admissao no
hospital (com 9% de alta hospitalar), de
modo que a OR da administracdo de
epinefrina nesse contexto foi maior que 1
(75,19, e Cl 95%), mas quando essa variavel
€ relacionada a alta hospitalar a OR é
instavel, como mostra a comparacdo na
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tabela 2.

DISCUSSAO

Embora o texto das Recomendacgdes da
AHA (2020) trate dos principais aspectos
discutiveis sobre o uso da Epinefrina no
contexto de emergéncia extra ou intra-
hospitalar, como o que tange ao tempo, mas
também a via de acesso e dosagem, o
principal destaque nos estudos corresponde
ao parametro que tem maior influéncia no
objetivo ideal da RCP, que é a volta da
circulacdo espontdnea e sobrevida sem
danos neurolégicos graves.

O estudo de Mckenzie exibiu um retorno
da circulacdo espontdanea em 35,3% dos
pacientes, sendo a caracteristica importante
desse trabalho foi mostrar o desvio da média
de cada fator sobre a administracdo da
Epinefrina. Nesse cenario, o tempo de
acesso venoso foi o desvio mais comum (n=
45, 49,0%), o tempo de administracao (IQR)
foi de 8,6 (5-10) minutos da chegada do
socorro (MCKENZIE, et al., 2020). Isso é
corroborado por todos os estudos, sendo que
até mesmo é feita a relacdo de um minuto
com 5% de decréscimo de retorno da
circulacdo espontanea (BANERJEE et. al.,
2021). Nessa situacao observacional, o autor
ainda ressalta que no caso pré-hospitalar a
administracdo do medicamento adrenérgico
em via |V é dificultada por ndo se poder parar
as compressdes e demais manejos, sendo
recomendado o uso de via intradssea.

Ja no estudo de coorte (2011-2015) feito
na América do Norte, é notavel que o tempo
médio (IQR) foi de 9 (6,2-12,1), com 74% dos
pacientes recebendo Epinefrina, e que a
sobrevida foi maior nesse grupo, embora nao
houvesse relacdo desse tempo com o
desfecho até a alta hospitalar (AMOAKO, et
al., 2023). Nesse estudo, a maioria dos casos
eram de administracdo intravenosa ou
intradssea, outro fator também nao tratado a
fundo. Isso pode ser correlacionado com o
que Banerjee et al. (2021) afirma que o seu
estudo nao pretende considerar o uso e
eficacia do medicamento, antes, o método de
administracao.

Outro aspecto importante diz respeito a

Revista Ciéncia Life vol. 1 n® 1. Jun. 2024

medicacdo administrada de  maneira
incorreta, o que € frequentemente causa de
eventos adversos no local de atendimento e
no hospital. Em alguns casos, como em
pacientes recém-nascidos em terapia
intensiva, o risco de erros é
significativamente maior quando comparado
a outros pacientes, sendo, nas UTIN, o
célculo da dose a causa mais comum de erro
de medicacdo. Nesse sentido, o estudo de
Brune (2019) traz a transversalidade dessa
outra variavel: durante o processo de RCP
em uma sala de parto, fatores como ruido, o
tempo e o0 uso de medicamentos
desconhecidos aumentam o risco de erro na
dosagem (BRUNE, 2019).

Quanto ao uso em neonatos, a Epinefrina
nao € muito frequente durante a RCP
neonatal, porém a administracdo correta
pode auxiliar no processo e salvar vidas. O
Neonatal Ressuscitation Program (NRP) faz
a recomendacado que seja usada apenas a
solucéo diluida da Epinefrina, além da dose
do livro ser do método de volume (mililitros
por quilograma), enquanto a Pediatric
Advanced Life Support (PALS) incluir tanto
as solucdes diluidas quanto as concentradas,
variando de acordo com a via de
administracdo, e utiliza o método de massa
(miligramas por quilograma) para utilizacao
da dosagem (BRUNE, 2019).

Além disso, outra questdo acerca do
uso da epinefrina tem sido sobre 0 momento
e a dose ideal de epinefrina que deve ser
administrada para bebés e criancas que
sofrem parada cardiaca intra ou extra-
hospitalar (AMOAKO, 2023). Ha outras
questdes relacionadas ao uso da Epinefrina
que tem levado a questionamentos acerca do
uso da Epinefrina, como a associacdo entre
intervalos de dosagem do farmaco e os
desfechos de parada cardiaca pediatrica
(KIENZLE, et al., 2021).

CONCLUSAO

Pode-se concluir que ha consenso sobre
muitos procedimentos, compressao toracica
de alta qualidade e emprego do DEA, na
RCP extra e intra-hospitalar, inclusive sobre
o0 uso de Epinefrina no Suporte Avancado e
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Vida Pediatrico.

Contudo, de certo modo, as evidéncias
dos ultimos seis anos favorecem as novas
atualizacbes da AHA , no que tange a
administracdo da Epinefrina precocemente
no contexto extra e intra-hospitalar, em caso
de vitimas pediatricas em atendimento de
Suporte de Vida Avancado. Portanto, essa
revisdo corrobora com o corpo tedrico em
que foram baseadas as ultimas atualizacbes
das Guidelines da AHA em 2020.
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