Infinity Delta

A P W [ -@




ARTIGO EM DESTAQUE |

ARTIGO EM DESTAQUE | | SEPARATA CIENTIFICAN.° 9

ANALISE DA ATUALIZAGAO DAS GUIDELINES
DA AMERICAN HEART ASSOCIATION (AHA) DE 2020
PARA A REANIMAGAO CARDIOPULMONAR NEONATAL

Monica Bota'2, Marisa Madeira'?, Rita Marcelino’?

'Centro Hospitalar e Universitario do Algarve, Faro;
2Servico de Medicina Intensiva Pediatrica e Neonatal

SV /70 000000000400 004 10400004 100000504000 000 004000 090 44000 04 404004 100 20004 000 000 04 /000 000 004005 000 44000 0 4000 440 000 40000 0/ 0000 0 100000

RESUMO

Uma reanimagao eficaz e atempada ao
nascimento pode melhorar o prognéstico
neonatal. Esta depende de agoes criticas
gue devem ocorrer numa sucessao rapida
para assim maximizar as oportunidades
de sobrevivéncia do recém-nascido. Para
tal contribui a constante atualizagao dos
conhecimentos na drea e a respetiva
aplicagao prética dos mesmos. Segundo
a Internacional Liasion Commitee on
Resuscitation (ILCOR) Formula for Survival
existem alguns componentes essenciais
para uma reanimagao eficaz nomeada-
mente: guidelines baseadas na ciéncia da
reanimagao e uma educacao eficaz de
guem providencia a reanimagao.

Em 2020 foram publicadas as atualiza-
¢oes das guidelines da American Heart
Association referentes a reanimagao
cardiopulmonar neonatal que contém
recomendacdes baseadas na melhor
evidéncia cientifica de reanimacao
disponivel. Estas guidelines sao baseadas
numa ampla avaliagao das evidéncias
existentes em conjunto com o ILCOR.
Pretende-se assim com o presente artigo
a andlise das respetivas atualizagoes
com o objetivo de divulgagao das

mesmas aos profissionais de satde.

Palavras-Chave: Reanimagao Cardiopulmonar neonatal;
Guidelines 2020; American Heart Association

INTRODUGAO

Com base na evidéncia cientifica
obtida em estudos realizados a nivel
mundial sobre reanimacao e aborda-
gem em emergéncia cardiovascular,
em conjunto com o International
Liaison Committee on Resucitation, a
American Heart Association (AHA)
publica a cada 5 anos as diretrizes ou
guidelines que servirao de guia
orientador na execugao de protocolos
e desempenho de profissionais em
muitos hospitais e servigos de
atendimento de emergéncia a nivel
global. Apés a ultima atualizagao
destas diretrizes em outubro de 2020,
o presente artigo visa dar destaque
as atualizagoes referentes a Reani-
magao Neonatal.

Segundo AHA (2020), estima-se que
aproximadamente 10% dos recém-
-nascidos necessitam de ajuda para
respirar no nascimento e 1% necessi-
ta de manobras de reanimagao
intensivas para restabelecer a fungao
cardiorrespiratoria.

0 algoritmo de reanimagao neonatal
de 2015 e a maioria dos conceitos
baseados nas secg¢oes do algoritmo

continuam relevantes em 2020.







ATUALIZAGOES

1. PREVISAO DA NECESSIDADE
DE REANIMAGAO

A Reanimagao cardiopulmonar
neonatal requer treino, preparagao e
trabalho em equipa. Estima-se que
aproximadamente 10% dos recém-
-nascidos requerem assisténcia
respiratéria apés o nascimento e
como tal, quando a necessidade de
reanimacgao nao é antecipada
qualquer atraso na assisténcia ao
recém-nascido que nao respira pode
aumentar o risco de morte. E assim
recomendado nas guidelines de 2020
que todo o nascimento deva ser
assistido e suportado por pelo menos
1 pessoa cuja responsabilidade
primaria é o recém-nascido e que
tenha competéncias para iniciar os
passos inicias da reanimacao
cardiopulmonar iniciando ventilagao
por pressao positiva. Deste modo é
garantida uma transigao tranquila e
segura do recém-nascido do Utero
para o ambiente extra-uterino.

E sugerido ainda um briefing prévio
ao nascimento, entre equipa, onde
seja identificado o lider, atribuidos
papéis e responsabilidades e
elaborado um possivel plano de
reanimagao.

A formagao pratica em Reanimagao
neonatal, revelou-se de grande
importancia: uma revisao sistematica
e meta-analise, demonstraram que o
treino em reanimacgao neonatal
reduziu o nimero de nados-mortos e
melhorou a sobrevivéncia em 7 dias,
em paises de baixos recursos. Um
estudo retrospetivo de coorte
demonstrou melhores scores de
APGAR entre recém-nascidos de alto

risco.
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0 uso da estratificagao do risco foi
outro aspeto com importante
evidéncia. Nos casos em que a
gestagao e o trabalho de parto
identifiquem recém-nascidos com
elevada probabilidade de necessitar
de reanimagao, deve estar presente
uma equipa devidamente qualificada.
Na Reanimacgao Neonatal, o briefing e
uma lista de verificagao de equipa-
mento, demonstraram significante
evidéncia, sendo dois aspetos ja
destacados nas guidelines de 2015,
ambos se mantém na atualizagao de
2020, sendo também corroborado

com evidéncia cientifica.

2. CONTROLO DA TEMPERATURA
CORPORAL DO RECEM-NASCIDO
Uma das atualizagoes efetuadas nas
guidelines de 2020 refere-se a
utilizagao do contacto pele-a-pele
como medida de intervengao e
estratégia para manutengao da
temperatura corporal do recém-nasci-
do e prevengao da hipotermia. A
recomendacgao adicional consiste na
colocagao dos recém-nascidos que
nao requeiram reanimacgao, em
contacto pele-a-pele apds o nasci-
mento uma vez que pode ser eficaz
em promover a amamentacao,
controlo da temperatura corporal e a
estabilidade glicémica. Nas guideli-
nes de 2015 ja existia referéncia ao
método contacto pele-a-pele porém
apenas num contexto de recursos
limitados e perante a inexisténcia de
outros adjuvantes do aquecimento
que fossem passiveis de serem
utilizados.

Ja no que se refere aos recém-nasci-
dos que necessitem de reanimagao,
esta preconizado a realizagao de

todos os procedimentos de reanima-
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¢ao necessarios associados a
intervengdes de controlo da tempera-
tura, como ja referenciadas em 2015,
tais como: o0 aumento da temperatura
ambiente; a utilizagao de radiadores
(incubadoras com aquecimento) e
colchoes térmicos; gases respiraté-
rios aquecidos e humidificados.

0 foco na prevengao da hipotermia
com o objetivo de manutengao da
temperatura corporal, que deve ser
mantida entre 36,5-37,5°C, deve-se ao
facto da hipotermia estar associada
ao aumento da mortalidade e
morbilidade neonatal, especialmente
em recém-nascidos pré-termo com
menos de 33 semanas de idade
gestacional e recém-nascidos com
muito baixo peso ao nascimento
(menos de 1500g).

3. LIMPEZA DA VIA AEREA

No que concerne a limpeza da via
aérea, quando existe liquido amnioti-
co meconial, descrevem-se duas
atitudes possiveis. Deste modo em
recém-nascidos que nasgam hipoté-
nicos (apneia ou com esforgo
respiratorio ineficaz) a laringoscopia
de rotina com ou sem aspiragao nao
é recomendada.

Contudo, caso durante a VPP for
confirmada obstrugao da via aérea, a
entubacgao endotraqueal e a aspira-
¢ao podem ser benéficas. A evidéncia
cientifica obtida através de estudos
realizados sugerem que estes
recém-nascidos tém o mesmo
resultado (sobrevivéncia e necessida-
de de suporte ventilatério) quer
sejam aspirados antes ou depois da
VPP.

Em 2015 a entubagao endotraqueal

de rotina para aspiragao nestas

situagoes nao era recomendada por
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NOVO (2020)

ll Reforga-se a importancia dos
8 conhecimentos e do treino por parte

sional/equipa que faz a
0 ao recém-nascido,
promovendo uma adaptagao a vida

l extrauterina de forma tranquila
fl e sequra,

Os recem-nascidos ao nascimento
que nao necessitem de reanimacaon

il devem ser colocados em contacto
ll pele a pele uma vez gue pode ser
# eficaz na promocéao da amamentacao,

da noermeglicemia e do controlo da
temperatura corporal
As restantes intervencoes mantém-se,

8 Mos recem-nascidos nascidos com

liquido amnigtico meconial, a

8 laringoscopia com ou sem aspiragéo

fll endotragueal ndo é recomendada.

fl Caso exista evidéncia de obstrugao da
# via aérea durante a VPP a aspiracao

endotraqueal pode ser considerada.

Quande necessario, a via umbilical é a
recomendada na sala de partos.

# Quando a via endovenosa nao @
8 possivel pode-se ponderara [0,

8 A decisao de continuagao ou

descontinuacao dos esforgos de
reanimagao deve ser individualizada,
sendo recomendado considerar cerca

dl de 20 minutos apos o nascimento,
d sendo discutido entre a equipa e a
# respetiva familia.

Refere gue tanto a nivel individual
# como de equipas deve existir um

# treino com um intervalo mais reduzido §
fll do que 0s 2 anos ;

Esquema 1 — Resumo da analise comparativa das guidelines da American Heart Association de 2015 e 2020

ANTIGO (2015)

| Os recém-nascidos devem ser
i acolhidos pelo menos por um
. profissional que possua

. competéncias em reanimagao
- neonatal,

. Intervencdes para manutencdo da

temperatura do recém-nascido na sala

. de parto e prevengao de hipotermia: o
i uso de agquecedores/radiadores,
i plastic-wrap (pelicula transparente},

colchao aguecido, panelas
humidificadoras, aumento da
temperatura ambiente (> 23°C).

. Mos recém-nascidos com mecanio, a
- aspiragdo endatraqueal nao é

. sugerida por evidéncia cientifica

. insuficiente que corrobore esta

* pratica.

. Mao existe referéncia a uma via

recomendada.

i SeaFC de um recém-nascido for

indetetavel durante 10 minutos apos

- reanimagdo eficaz a mesma deve ser
- terminada.

Refere que o treino deve ser realizado

: pelo menos de 2/2 anos



nao existir evidéncias cientificas
suficientes que justificassem a

recomendacgao desta pratica.

4. ACESSO VASCULAR

Quando no nascimento o recém-nasci-
do necessita de reanimagao, o acesso
vascular recomendado é o umbilical
para a eventual administragao de
adrenalina e/ou expansores de volume
caso os recém-nascidos nao respon-
dam a VPP e as compressoes. Caso
nao seja possivel obter um acesso
venoso, pode-se considerar a via
intradssea (I0), no entanto, existem
relatos de casos com complicagoes na
localizagao da agulha IO.

Em 2015 o acesso vascular nao

possui destaque.

5.TERMINO DA REANIMAGCAO

Em 2015, o indice de APGAR era um
fator previsivel determinante na
decisao de manutengao da reanima-
¢ao em recém-nascidos de termo e
pré-termo tardio. No entanto, eram
também tidos em conta, outras
consideragoes, como a possibilidade
de tratamento diferenciado em casos
especificos, como a hipotermia, e a
vontade expressa da familia. Ambos
foram considerados na atualizagao
das guidelines.

A inclusao da familia na discussao
para a tomada de decisao sobre o
término da reanimagao, é tida como a
maior alteragao neste campo.

Se a frequéncia cardiaca se mantém
indetetavel e todos os passos da
reanimagao tiverem sido adequada-
mente seguidos de forma eficaz, sera
razoavel redirecionar os objetivos
dos cuidados ao recém-nascido. A

decisao de descontinuar a reanima-

¢ao devera ser sempre considerada
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de forma individualizada, em cada
caso; esta sugestao mantém-se das
guidelines de 2015. No entanto, em
2020, sugere-se que a decisao de
descontinuar a reanimagao devera
sera considerada apds 20 min de
reanimagao pés-nascimento,
contrapondo os 10 min anteriormen-
te sugeridos, devendo, no entanto, a
decisao ser sempre discutida em
conjunto com a equipa e a familia.
As variaveis a serem consideradas
podem incluir: um suporte avangado
de vida neonatal adequado (tendo em
conta a disponibilidade de tratamen-
to especifico, como hipotermia), as
circunstancias especificas peri-parto,
o risco de lesdes neuroldgicas
severas, a presenga de malformagdes
congénitas graves previamente
identificadas, e a vontade expressa
pela familia. Apesar dos dados serem
escassos, existe evidéncia de
recém-nascidos que receberam 20 ou
mais minutos de RCP apés o nasci-
mento. Seis estudos incluidos numa
revisao sistematica relataram resulta-
dos para 39 recém-nascidos em que
a primeira frequéncia cardiaca
detetavel ou frequéncia cardiaca>
100/min ocorreu em 20 min ou mais
apo6s o nascimento. Destes, 38%
(15/39) sobreviveram até o ultimo
seguimento e 40% (6/15) dos
sobreviventes nao apresentaram
lesdo neurolégica moderada ou
grave.*

Nas guidelines de 2020, é consensual
entre peritos em Neonatologia e
comissodes de ética, que o0 apoio ao
bebé e familia continua a ser provi-
denciado pela equipa, mesmo apds a
decisao de descontinuar (ou nao
iniciar) esforgos e atitudes para o

suporte de vida.
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6. DESEMPENHO HUMANO
E DO SISTEMA
Como recomendacao classe 1, para
os participantes que foram treinados
em reanimagcao cardiopulmonar
neonatal, o treino de reforgo indivi-
dual ou de equipa deve ocorrer mais
frequentemente do que a cada 2
anos, como sugerido anteriormente.
Este treino deve ter uma frequéncia
que suporte a retengao dos conheci-
mentos, habilidades e comportamen-
tos uma vez que estudos sugerem
gue sem pratica, o conhecimento e
as habilidades em reanimacgao
cardiopulmonar apresentam um
declinio nos 3 a 12 meses apds a
realizagdo do mesmo. Assim sendo, a
pratica (treino de reforgo) frequente
foi demonstrada melhorar os
resultados da reanimagao neonatal.
Programas educacionais e as
instituicoes devem desenvolver estra-
tégias que garantam que o treino
individual ou em equipa seja suficien-
temente frequente para sustentar a
retencao dos conhecimentos e das
habilidades necessarias para garantir
a sua aplicagao de forma eficaz e
eficiente com vista a ganhos em

saude.
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