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Introducao

Esses destaques resumem 0s 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."" As diretrizes contidas nesse documento atuam como uma atualizagcédo
dos topicos das 2020 American Heart Association (AHA) Guidelines for
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care? e do
2020 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and
Emergency Cardiovascular Care Science With Treatment Recommendations
da Forga-tarefa de Suporte de Vida Neonatal da International Liaison
Committee on Resuscitation (Alianga Internacional dos Comités de
Ressuscitagdo) (ILCOR).2 Como esta publicagdo é um resumo, ela ndo
referencia os estudos comprovativos publicados e ndo lista as Classes de
recomendacao ou os Niveis de evidéncias conforme sdo detalhados na
atualizagdo focada das diretrizes de 2023 para ressuscitagdo neonatal.
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Visao geral do processo de desenvolvimento das atualizagoes focadas nas Diretrizes

As diretrizes atualizadas da AHA/American Academy of Pediatrics para ressuscitagcdo neonatal sdo desenvolvidas em consonancia com
a avaliagdo continua da ILCOR da nova ciéncia de ressuscitagao. Os métodos usados pela ILCOR para realizar avaliagdes de evidéncias*
e pela AHA para traduzir essas avaliagdes de evidéncias em diretrizes para ressuscitagéo® foram publicados em detalhes.

Ao desenvolver essas diretrizes, o grupo de redacao: gerou perguntas clinicas sobre a populagdo, intervengado, comparacao e formato
dos resultados; realizou revisdes estruturadas da literatura; resumiu as evidéncias; e desenvolveu recomendacgdes de tratamento por
meio do uso de metodologia padronizada. Foi atribuida uma classe de recomendacgdo e um nivel de evidéncia a cada recomendacao
usando as definicdes padrao da AHA (Tabela). Os conflitos de interesse dos membros do grupo de redacao foram divulgados e tratados
usando os processos da AHA.

Tabela. Aplicagdo da classe de recomendacao e do nivel de evidéncia a estratégias clinicas, intervengoes, tratamentos ou testes diagnésticos
no atendimento aos pacientes (atualizada em maio de 2019)*

CLASSE (INTENSIDADE) DA RECOMENDAGAQ NIVEL (QUALIDADE) DAS EVIDENCIAS

CLASSE 2a (MODERADA) beneficio >> risco

Sugestdes de frases para a redagdo de recomendagoes:
« Eaceitéavel
« Pode ser util/eficaz/benéfico
« Frases de eficacia comparativat:
- O tratamento/estratégia A é provavelmente recomendado/indicado
emvez de o tratamento B NiVEL Cc-DL
- Eaconselhavel preferir o tratamento A ao B

(dados limitados)

« Estudos randomizados ou ndo randomizados observacionais ou de
registros com limitagdes de concepgao ou execugao

o Metanalises de estudos desse tipo

« Estudos fisiolégicos ou mecanicistas em sujeitos humanos

NiVEL C-EO (opiniao do especialista)

» Consenso de opinides de especialistas com base na experiéncia clinica

A COR e o NE sdo determinados independentemente (qualquer COR pode estar associada
aqualquer NE).

Uma recomendagao com NE C ndo significa que a recomendacao seja fraca. Muitas ques-
toes clinicas importantes abordadas nas diretrizes nao se prestam a ser objeto de estudos
clinicos. Mesmo na auséncia de ECRs, pode haver um consenso clinico muito claro de que
um teste ou tratamento especifico seja Util ou eficaz.

0 desfecho ou resultado da intervengao deve ser especificado (melhor desfecho
clinico ou aumento da precisdo do diagnéstico ou mais informagées de prognéstico).

—+

Para recomendacdes sobre a eficacia comparativa (COR 1 e 2a; somente NEA e B),
estudos que corroboram o uso de verbos de comparacgdo devem envolver comparagdes
diretas dos tratamentos ou estratégias que estdo sendo avaliadas.

-+

0 método de avaliagdo da qualidade esta evoluindo, inclusive a aplicagdo de ferra-
mentas padronizadas, amplamente utilizadas e preferencialmente validadas para
a classificagao das evidéncias; e para revisdes sistematicas, a incorporagao de um
Comité de revisdo de evidéncias.

*

COR indica classe de recomendacao; DL, dados limitados; ECR, Ensaio clinico
randomizado; EO, opinido do especialista; NE, nivel de evidéncia; NR, ndo randomizado;
e R, randomizado.




Recomendacoes atualizadas

A atualizacdo focada de 2023 para ressuscitagcdo neonatal se
baseia em 4 revisdes sistematicas concluidas recentemente
sob a diregdo da Forga-Tarefa de Suporte de Vida Neonatal da
ILCOR. Os revisores sistematicos e especialistas no contetido
dessa forga-tarefa realizaram revisdes abrangentes da literatura
cientifica sobre o manejo do cordao umbilical em neonatos
pré-termo,® pré-termo tardio e a termo’, bem como sobre

as interfaces e dispositivos ideais usados para administrar
ventilagdo com pressao positiva (VPP) durante a ressuscitagdo
de neonatos.®® Além de confirmar ou atualizar as recomendagdes
relativas a programacéo de tempo do clampeamento do corddo
umbilical das diretrizes de 2020,? a atualizagao focada de 2023
fornece novas orienta¢des sobre o0 uso de ordenha do corddo
umbilical intacto, sobre a sele¢do de dispositivo para administrar
VPP e sobre 0 uso de uma interface primaria adicional para
administrar VPP.

O clampeamento tardio do corddo umbilical se refere a ndo fazer
o clampeamento do corddo umbilical imediatamente apds o
parto, permitindo uma transfusdo placentaria continua enquanto
0 cordao permanecer intacto. Isso pode ocorrer durante 30 a

60 segundos ou mais. A ordenha do corddo umbilical consiste em
pressionar gentilmente o corddo umbilical na diregdo do neonato
para facilitar a transfusdo apés o parto. A VPP é um componente
essencial da ressuscitagao neonatal. Os dispositivos usados para
administrar a VPP incluem ressuscitadores com tubo em T, bolsas
autoinsuflaveis, bolsas insuflaveis por fluxo e mascaras laringeas.

Manejo do corddo umbilical: bebés a termo e pré-termo tardio

2023 (atualizagao): para neonatos a termo e pré-termo tardio
com >34 semanas de idade gestacional que ndo precisam
de ressuscitacao, o clampeamento tardio do cordao umbilical
(=30 segundos) pode ser benéfico quando comparado ao
clampeamento precoce do corddo umbilical (<30 segundos).

2023 (nova): para bebés a termo e pré-termo tardio néo
vigorosos (35-42 semanas de idade gestacional), a ordenha
do cordao umbilical intacto pode ser aceitavel quando
comparada com o clampeamento precoce do corddo umbilical
(<30 segundos).

2023 (atualizacdo): para neonatos a termo e pré-termo tardio
com >34 semanas de idade gestacional que ndo precisam
de ressuscitacao, a ordenha do corddo umbilical intacto ndo
demonstrou beneficio quando comparada ao clampeamento
tardio do cordao umbilical (=30 segundos).

Motivo: os estudos sobre 0 manejo do cordao para

bebés a termo e pré-termo tardio revelaram que com

o clampeamento tardio do corddo umbilical por >30 segundos,
houve um possivel beneficio de aumento dos indices
hematoldgicos e nao houve evidéncia de prejuizos.

Um estudo com bebés a termo e pré-termo tardio nao
vigorosos detectou que a ordenha do cordao esta associada

a possiveis beneficios, como 0 aumento dos niveis de
hemoglobina e a reducéo da necessidade de suporte
cardiorrespiratorio.

Manejo do cordao umbilical: bebés pré-termo

2023 (atualizacdo): para neonatos pré-termo com <34 semanas
de idade gestacional que n&o precisam de ressuscitacdo, o
atraso do clampeamento do corddo umbilical (>30 segundos)
pode ser benéfico quando comparado ao clampeamento
precoce do corddo umbilical (<30 segundos).

2023 (nova): para neonatos pré-termo entre 28 e 34 semanas
de idade gestacional que nao precisam de ressuscitacao e nos
quais nao é possivel realizar o clampeamento tardio do cordao,
a ordenha do corddo umbilical intacto pode ser aceitavel.

2023 (confirmacgao da recomendacao de 2020): para neonatos pré-
termo <28 semanas de idade gestacional, ndo se recomenda
a ordenha do corddo umbilical intacto.

Motivo: estudos sobre 0 manejo do cordao umbilical para
bebés pré-termo revelaram que o clampeamento tardio do
cordao umbilical variando de 30 segundos a mais de 2 minutos
€ benéfico, incluindo possiveis melhoras na sobrevivéncia

e diminuicao da necessidade de inotropicos e de transfusdes
de hemacias. Em diversos estudos sobre a ordenha de cordao
umbilical intacto para bebés pré-termo, houve possiveis
beneficios, incluindo a diminuicdo do uso de inotropicos

e indices hematoldgicos mais altos. No entanto, um estudo
em bebés nascidos com menos de 28 semanas de idade
gestacional, a ordenha do cordao foi associada com uma
maior incidéncia 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 autoinsuflavel, com ou sem uma
vélvula de pressao positiva expiratéria final para administrar

a ventilacao com pressao positiva a neonatos, especialmente
para bebés pré-termo.

2023 (nova): pode ser aceitavel usar uma via aérea supraglotica
como a primeira interface para administrar VPP em vez

de uma mascara facial para neonatos que nasceram com
>34 0/7 semanas de idade gestacional.

Motivo: uma metanélise de estudos aleatorizados controlados
revelou que o uso de um ressuscitador com tubo em

T em comparagdo com o de uma bolsa autoinsuflavel

reduziu a durag&o da VPP e diminuiu o risco de displasia
broncopulmonar, possivelmente devido a administragdo mais
constante de pressao positiva expiratoria final. Uma metanélise
de ensaios aleatorizados controlados revelou que 0 uso

de uma via aérea supraglotica em comparagdo com uma
mascara facial diminuiu a falha em apresentar melhora com

o dispositivo atribuido, bem como a frequéncia de intubacao
endotraqueal na sala de parto.
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