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Introdução
Esses destaques resumem os pontos principais da “2023 American Heart 
Association and American Academy of Pediatrics Focused Update on 
Neonatal Resuscitation: An Update to the American Heart Association 
Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular 
Care.”1 As diretrizes contidas nesse documento atuam como uma atualização 
dos tópicos das 2020 American Heart Association (AHA) Guidelines for 
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care2 e do 
2020 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and 
Emergency Cardiovascular Care Science With Treatment Recommendations 
da Força-tarefa de Suporte de Vida Neonatal da International Liaison 
Committee on Resuscitation (Aliança Internacional dos Comitês de 
Ressuscitação) (ILCOR).3 Como esta publicação é um resumo, ela não 
referencia os estudos comprovativos publicados e não lista as Classes de 
recomendação ou os Níveis de evidências conforme são detalhados na 
atualização focada das diretrizes de 2023 para ressuscitação neonatal.
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Visão geral do processo de desenvolvimento das atualizações focadas nas Diretrizes
As diretrizes atualizadas da AHA/American Academy of Pediatrics para ressuscitação neonatal são desenvolvidas em consonância com 
a avaliação contínua da ILCOR da nova ciência de ressuscitação. Os métodos usados pela ILCOR para realizar avaliações de evidências4 
e pela AHA para traduzir essas avaliações de evidências em diretrizes para ressuscitação5 foram publicados em detalhes. 

Ao desenvolver essas diretrizes, o grupo de redação: gerou perguntas clínicas sobre a população, intervenção, comparação e formato 
dos resultados; realizou revisões estruturadas da literatura; resumiu as evidências; e desenvolveu recomendações de tratamento por 
meio do uso de metodologia padronizada. Foi atribuída uma classe de recomendação e um nível de evidência a cada recomendação 
usando as definições padrão da AHA (Tabela). Os conflitos de interesse dos membros do grupo de redação foram divulgados e tratados 
usando os processos da AHA.

Tabela. Aplicação da classe de recomendação e do nível de evidência a estratégias clínicas, intervenções, tratamentos ou testes diagnósticos 
no atendimento aos pacientes (atualizada em maio de 2019)*

CLASSE (INTENSIDADE) DA RECOMENDAÇÃO

CLASSE 1 (FORTE)	 benefício >>> risco

Sugestões de frases para a redação de recomendações:
•	 É recomendado
•	 É indicado/útil/eficaz/benéfico
•	 Deve ser realizado/administrado/outro
•	 Frases de eficácia comparativa†:

	– Recomenda-se/indica-se o tratamento/a estratégia A em vez de 
o tratamento B

	– Prefira o tratamento A ao B 

CLASSE 2a (MODERADA)	 benefício >> risco

Sugestões de frases para a redação de recomendações:
•	 É aceitável
•	 Pode ser útil/eficaz/benéfico
•	 Frases de eficácia comparativa†:

	– O tratamento/estratégia A é provavelmente recomendado/indicado 
em vez de o tratamento B

	– É aconselhável preferir o tratamento A ao B

CLASSE 2b (FRACA)	 benefício ≥ risco

Sugestões de frases para a redação de recomendações:
•	 Pode/poderia ser aceitável
•	 Pode/poderia ser considerado
•	 A utilidade/eficácia é desconhecida/pouco clara/incerta ou não foi 

bem estabelecida

CLASSE 3: Nenhum benefício (MODERADO)	 benefício = risco 
(de um modo geral, use apenas NE A ou B)

Sugestões de frases para a redação de recomendações:
•	 Não é recomendado
•	 Não é indicado/útil/eficaz/benéfico
•	 Não deve ser realizado/administrado/outro

CLASSE 3: Dano (FORTE)	 risco > benefício

Sugestões de frases para a redação de recomendações:
•	 Potencialmente prejudicial
•	 Causa prejuízo
•	 Associado a excesso de morbidade/mortalidade
•	 Não deve ser realizado/administrado/outro

NÍVEL (QUALIDADE) DAS EVIDÊNCIAS‡

NÍVEL A

•	 Evidências de alta qualidade‡ de mais de 1 ECR
•	 Metanálises de ECRs de alta qualidade
•	 Um ou mais ECRs corroborados por estudos de registros de alta qualidade

NÍVEL B-R	 (randomizado)

•	 Evidências de qualidade moderada‡ de 1 ou mais ECRs
•	 Metanálises de ECRs de qualidade moderada

NÍVEL B-NR	 (não randomizado)

•	 Evidências de qualidade moderada‡ de 1 ou mais estudos não 
randomizados, estudos observacionais ou estudos de registro bem 
elaborados e bem executados

•	 Metanálises de estudos desse tipo

NÍVEL C-DL	 (dados limitados)

•	 Estudos randomizados ou não randomizados observacionais ou de 
registros com limitações de concepção ou execução

•	 Metanálises de estudos desse tipo
•	 Estudos fisiológicos ou mecanicistas em sujeitos humanos

NÍVEL C-EO	 (opinião do especialista)

•	 Consenso de opiniões de especialistas com base na experiência clínica

A COR e o NE são determinados independentemente (qualquer COR pode estar associada 
a qualquer NE).

Uma recomendação com NE C não significa que a recomendação seja fraca. Muitas ques-
tões clínicas importantes abordadas nas diretrizes não se prestam a ser objeto de estudos 
clínicos. Mesmo na ausência de ECRs, pode haver um consenso clínico muito claro de que 
um teste ou tratamento específico seja útil ou eficaz.

*	 O desfecho ou resultado da intervenção deve ser especificado (melhor desfecho 
clínico ou aumento da precisão do diagnóstico ou mais informações de prognóstico).

†	 Para recomendações sobre a eficácia comparativa (COR 1 e 2a; somente NE A e B), 
estudos que corroboram o uso de verbos de comparação devem envolver comparações 
diretas dos tratamentos ou estratégias que estão sendo avaliadas.

‡	 O método de avaliação da qualidade está evoluindo, inclusive a aplicação de ferra-
mentas padronizadas, amplamente utilizadas e preferencialmente validadas para 
a classificação das evidências; e para revisões sistemáticas, a incorporação de um 
Comitê de revisão de evidências.

COR indica classe de recomendação; DL, dados limitados; ECR, Ensaio clínico 
randomizado; EO, opinião do especialista; NE, nível de evidência; NR, não randomizado; 
e R, randomizado.
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Recomendações atualizadas
A atualização focada de 2023 para ressuscitação neonatal se 
baseia em 4 revisões sistemáticas concluídas recentemente 
sob a direção da Força-Tarefa de Suporte de Vida Neonatal da 
ILCOR. Os revisores sistemáticos e especialistas no conteúdo 
dessa força-tarefa realizaram revisões abrangentes da literatura 
científica sobre o manejo do cordão umbilical em neonatos 
pré-termo,6 pré-termo tardio e a termo7, bem como sobre 
as interfaces e dispositivos ideais usados para administrar 
ventilação com pressão positiva (VPP) durante a ressuscitação 
de neonatos.8,9 Além de confirmar ou atualizar as recomendações 
relativas à programação de tempo do clampeamento do cordão 
umbilical das diretrizes de 2020,2 a atualização focada de 2023 
fornece novas orientações sobre o uso de ordenha do cordão 
umbilical intacto, sobre a seleção de dispositivo para administrar 
VPP e sobre o uso de uma interface primária adicional para 
administrar VPP. 

O clampeamento tardio do cordão umbilical se refere a não fazer 
o clampeamento do cordão umbilical imediatamente após o 
parto, permitindo uma transfusão placentária contínua enquanto 
o cordão permanecer intacto. Isso pode ocorrer durante 30 a 
60 segundos ou mais. A ordenha do cordão umbilical consiste em 
pressionar gentilmente o cordão umbilical na direção do neonato 
para facilitar a transfusão após o parto. A VPP é um componente 
essencial da ressuscitação neonatal. Os dispositivos usados para 
administrar a VPP incluem ressuscitadores com tubo em T, bolsas 
autoinsufláveis, bolsas insufláveis por fluxo e máscaras laríngeas.

Manejo do cordão umbilical: bebês a termo e pré-termo tardio

2023 (atualização): para neonatos a termo e pré-termo tardio 
com ≥34 semanas de idade gestacional que não precisam 
de ressuscitação, o clampeamento tardio do cordão umbilical 
(≥30 segundos) pode ser benéfico quando comparado ao 
clampeamento precoce do cordão umbilical (<30 segundos).
2023 (nova): para bebês a termo e pré-termo tardio não 
vigorosos (35–42 semanas de idade gestacional), a ordenha 
do cordão umbilical intacto pode ser aceitável quando 
comparada com o clampeamento precoce do cordão umbilical 
(<30 segundos).
2023 (atualização): para neonatos a termo e pré-termo tardio 
com ≥34 semanas de idade gestacional que não precisam 
de ressuscitação, a ordenha do cordão umbilical intacto não 
demonstrou beneficio quando comparada ao clampeamento 
tardio do cordão umbilical (≥30 segundos). 
Motivo: os estudos sobre o manejo do cordão para 
bebês a termo e pré-termo tardio revelaram que com 
o clampeamento tardio do cordão umbilical por >30 segundos, 
houve um possível benefício de aumento dos índices 
hematológicos e não houve evidência de prejuízos. 
Um estudo com bebês a termo e pré-termo tardio não 
vigorosos detectou que a ordenha do cordão está associada 
a possíveis benefícios, como o aumento dos níveis de 
hemoglobina e a redução da necessidade de suporte 
cardiorrespiratório.

Manejo do cordão umbilical: bebês pré-termo

2023 (atualização): para neonatos pré-termo com <34 semanas 
de idade gestacional que não precisam de ressuscitação, o 
atraso do clampeamento do cordão umbilical (≥30 segundos) 
pode ser benéfico quando comparado ao clampeamento 
precoce do cordão umbilical (<30 segundos).
2023 (nova): para neonatos pré-termo entre 28 e 34 semanas 
de idade gestacional que não precisam de ressuscitação e nos 
quais não é possível realizar o clampeamento tardio do cordão, 
a ordenha do cordão umbilical intacto pode ser aceitável.
2023 (confirmação da recomendação de 2020): para neonatos pré-
termo <28 semanas de idade gestacional, não se recomenda 
a ordenha do cordão umbilical intacto. 
Motivo: estudos sobre o manejo do cordão umbilical para 
bebês pré-termo revelaram que o clampeamento tardio do 
cordão umbilical variando de 30 segundos a mais de 2 minutos 
é benéfico, incluindo possíveis melhoras na sobrevivência 
e diminuição da necessidade de inotrópicos e de transfusões 
de hemácias. Em diversos estudos sobre a ordenha de cordão 
umbilical intacto para bebês pré-termo, houve possíveis 
benefícios, incluindo a diminuição do uso de inotrópicos 
e índices hematológicos mais altos. No entanto, um estudo 
em bebês nascidos com menos de 28 semanas de idade 
gestacional, a ordenha do cordão foi associada com uma 
maior incidência de hemorragia intraventricular grave.

Dispositivos e interfaces para administrar VPP

2023 (nova): pode ser benéfico usar um ressuscitador com tubo 
em T em vez de uma bolsa autoinsuflável, com ou sem uma 
válvula de pressão positiva expiratória final para administrar 
a ventilação com pressão positiva a neonatos, especialmente 
para bebês pré-termo.
2023 (nova): pode ser aceitável usar uma via aérea supraglótica 
como a primeira interface para administrar VPP em vez 
de uma máscara facial para neonatos que nasceram com 
≥34 0/7 semanas de idade gestacional.
Motivo: uma metanálise de estudos aleatorizados controlados 
revelou que o uso de um ressuscitador com tubo em 
T em comparação com o de uma bolsa autoinsuflável 
reduziu a duração da VPP e diminuiu o risco de displasia 
broncopulmonar, possivelmente devido à administração mais 
constante de pressão positiva expiratória final. Uma metanálise 
de ensaios aleatorizados controlados revelou que o uso 
de uma via aérea supraglótica em comparação com uma 
máscara facial diminuiu a falha em apresentar melhora com 
o dispositivo atribuído, bem como a frequência de intubação 
endotraqueal na sala de parto. 
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