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RESUMO

Este estudo trata-se de uma revisão de literatura integrativa 
que visa comparar o corpus já publicado na literatura 
científica referente ao uso controverso da epinefrina 
em ritmos chocáveis e não chocáveis durante a parada 
cardiorrespiratória, confrontando com as evidências 
consolidadas nas diretrizes atuais. A metodologia consistiu 
na busca e seleção de estudos nas plataformas Scielo, 
PubMed, Medline e Science, reunindo materiais relevantes 
e que preenchiam critérios de inclusão. A discussão foi 
estruturada em torno da comparação de publicações 
relacionadas a controvérsias ao uso da medicação em 
vigência de parada cardiorrespiratória e como o recebimento 
da epinefrina implica na redução da sobrevivência e das 
chances do retorno da circulação espontânea até a alta 
hospitalar. A parada cardiorrespiratória é a interrupção 
abrupta do trabalho cardíaco e da respiração resultando 
em perda de consciência, a epinefrina é usada nestas 
condições para melhorar o fluxo sanguíneo e promover o 
retorno da circulação espontânea. Concluiu-se que apesar 
de consolidada em diretrizes e manuais, o uso da adrenalina 
ainda permanece questionável, mostrando-se, inclusive, 
deletério em algumas condições. Sabe-se que a eficácia das 
intervenções em parada cardiorrespiratória é determinante 
no desfecho do atendimento de pacientes com risco de vida, 
reforçando a necessidade de revisão das práticas atuais.
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ABSTRACT

This study is an integrative literature review that aims 
to compare the already published body of scientific 
literature regarding the controversial use of epinephrine 
in shockable and non-shockable rhythms during cardiac 
arrest, confronting it with the consolidated evidence 
in current guidelines. The methodology consisted of 
searching and selecting studies on platforms such as 
Scielo, PubMed, Medline, and Science, gathering 
relevant materials that met inclusion criteria. The 
discussion was structured around the comparison of 
publications related to controversies regarding the 
use of the medication during cardiac arrest and how 
the administration of epinephrine implies a reduction 
in survival and the chances of return of spontaneous 
circulation until hospital discharge. Cardiac arrest is 
the abrupt cessation of cardiac and respiratory activity, 
resulting in loss of consciousness, and epinephrine is used 
in these conditions to improve blood flow and promote 
the return of spontaneous circulation. It was concluded 
that despite being consolidated in guidelines and 
manuals, the use of epinephrine remains questionable, 
even proving detrimental in some conditions. It is known 
that the effectiveness of interventions in cardiac arrest is 
crucial for the outcome of life-threatening patient care, 
reinforcing the need for a review of current practices.

Key-words: Epinephrine. Heart Arrest. Cardiopulmonary 
Resuscitation
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INTRODUÇÃO

A parada cardiorrespiratória (PCR) é a interrupção brusca, 
inesperada, porém reversível da respiração e circulação 
espontânea em ocasião prévia na qual não se espera 
desfecho de morte. É uma preocupação mundial, visto 
que, das paradas cardíacas extra- hospitalares em adultos, 
apenas 7% sobrevivem, enquanto nas intra-hospitalares 
estima-se uma incidência que varia de 10% a 42%1.

Durante décadas, a adrenalina tem sido utilizada durante 
a ressuscitação cardiopulmonar em paradas cardíacas, 
sendo o seu uso atualmente sugerido pela American Heart 
Association (AHA) e pelo European Resuscitation Council 
(ERC), tanto em ritmos chocáveis quanto não chocáveis. 
Todavia, a efetividade da administração em pacientes com 
parada cardíaca ainda permanece controversa2.

Embora seja amplamente utilizada e recomendada, 
existem evidências de que a droga aumenta o consumo 
de oxigênio, reduz a perfusão subendocárdica e causa 
disfunção miocárdica grave após o retorno da circulação 
espontânea, bem como piora a microcirculação cerebral 
e aumenta a gravidade da isquemia cerebral durante a 
ressuscitação cardiopulmonar3.

A PCR é uma emergência médica que exige intervenção 
imediata eficaz para aumentar as chances de sobrevida 
dos pacientes. A controvérsia gerada acerca da utilização 
de epinefrina se agrava com a necessidade de reavaliar os 
protocolos de ressuscitação utilizados atualmente que a 
incorporam, destacando a urgência de uma revisão crítica 
dessas diretrizes.

O artigo a seguir é uma revisão de literatura integrativa, 
a qual teve como o objetivo explorar fundamentações 
contrárias ao que já está estabelecido nas diretrizes 
atuais de ressuscitação, analisando sob um viés crítico e 
questionando a formulação das evidências para a prática 
da medicina contemporânea.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica integrativa. 
De acordo com Mendes et al.4, esse modelo de pesquisa 
permite a incorporação de evidências à prática clínica, 
além de possibilitar reunir os resultados e conhecimentos 
prévios sobre determinado assunto de maneira ordenada 
e sistemática, contribuindo para o aprofundamento do 
tema. A análise fornece suporte na tomada de decisões 
além de apontar lacunas no conhecimento que podem ser 
preenchidas com novos estudos.

Portanto, o objetivo desta pesquisa é reunir e elaborar 
uma síntese do que já se tem publicado no meio científico 

referente às controvérsias sobre o uso da adrenalina durante 
a parada cardiorrespiratória.

Para conduzir essa pesquisa, foram utilizadas as seguintes 
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (Lilacs), Scientific Electronic Library 
Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 
PubMed. Os descritores utilizados foram “epinephrine” 
e “cardiac arrest”. O período de análise compreendeu 
estudos publicados de 2008 a 2024. O mesmo método de 
pesquisa foi aplicado em todas as bases de dados.

Além disso, foram estabelecidos critérios de inclusão e 
exclusão para a seleção dos trabalhos. Foram incluídos 
estudos em português, inglês e espanhol tais como revisões 
de literatura, relato de casos e meta análises disponíveis na 
íntegra, dentro do recorte temporal estabelecido, contendo 
os descritores pré-definidos e relevantes para a elaboração 
da pesquisa com prioridade para os estudos mais atuais. 
Foram excluídos os trabalhos que não estavam disponíveis 
na íntegra, não compreendiam o período temporal, não 
continham os descritores definidos ou não apresentavam 
relevância para o conteúdo deste estudo.

Para análise do material, foram selecionados previamente 
197 estudos os quais foram agrupados por categoria. 
Inicialmente foi feita uma leitura integral de todos os 
estudos elegíveis, bem como examinou-se as referências 
dos artigos. Em seguida, foram escolhidos 21 trabalhos que 
atendiam aos critérios de inclusão e exclusão estabelecidos 
para esta pesquisa. O conteúdo desses trabalhos foi 
analisado criteriosamente permitindo a elaboração deste 
estudo.

REVISÃO DE LITERATURA

A adrenalina na dose de 1mg administrada durante a 
ressuscitação cardiopulmonar embora seja recomendada 
nas diretrizes atuais de suporte de vida avançado, ainda 
veicula o paradoxo se é benéfica, irrelevante ou prejudicial5.

A epinefrina é um componente essencial dos algoritmos 
da ressuscitação cardiopulmonar desde 1960 devido ao 
seu mecanismo de ação de vasoconstrição, resultante da 
estimulação dos receptores α1 no músculo liso vascular, 
o que eleva a pressão diastólica aórtica aumentando a 
perfusão coronária. As primeiras diretrizes para o tratamento 
da parada cardíaca inclusive recomendavam o uso do 
fármaco de forma intracardíaca 0,5mg ou intravenosa em 
altas doses 10mg, podendo ser repetido se necessário. No 
entanto, as controvérsias de seu uso são baseadas em estudos 
experimentais que demonstram um comprometimento do 
fluxo sanguíneo cerebral macro e microvascular, bem como 
o aumento de arritmias ventriculares e disfunção miocárdica 
após o retorno da circulação6.



Tessarolo J.L. et al.

17|REBRAME | REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DE EMERGÊNCIA

Consoante Zhong et al.7, a estimulação adrenérgica 
faz ativação das plaquetas, favorecendo a trombose e 
prejudicando o fluxo sanguíneo microvascular no cérebro. 
Sendo assim, a isquemia torna-se mais grave tanto durante 
a reanimação quanto após o retorno da circulação 
espontânea. Além disso, devido à alta sensibilidade o 
cérebro possui uma baixa capacidade de recuperar a 
funcionalidade após uma lesão. Sendo assim, estudos 
de coorte demonstraram que adrenalina não só reduz a 
sobrevida, como também piora a função neurológica.

Segundo Huan et al.8, os efeitos prejudiciais da adrenalina 
incluem redução do débito cardíaco total, aumento da 
demanda de oxigênio pelo miocárdio, disfunção miocárdica 
pós ressuscitação e aumento do shunt pulmonar.

Além disso, Shao et al.9, afirmam que a adrenalina aumenta 
a frequência da transição de AESP para a circulação 
espontânea, porém às custas de maior instabilidade 
cardiovascular após e maior chance de nova parada. 
Ademais, a dose total de epinefrina é relacionada a 
depuração do lactato por horas e a hipoperfusão da mucosa 
gástrica em humanos.

Além disso, Segundo Callaway et al.10, os benefícios do 
uso de epinefrina durante a parada cardíaca dependem do 
ritmo no eletrocardiograma, o momento e a dose utilizada.

No estudo de Gao et al.11, os autores relacionaram o 
uso de epinefrina ao desenvolvimento de lesão renal 
aguda após a PCR, de causa multifatorial relacionada ao 
uso do fármaco direta ou indiretamente pela disfunção 
miocárdica, bem como baixa perfusão tecidual, resposta 
sistêmica inflamatória, hemorragias subcapsulares e 
hiperpermeabilidade vascular.

DISCUSSÃO

Em 2019 o ILCOR Comitê Internacional de ligação para 
Reanimação publicou um relatório atualizado para as 
Diretrizes de ressuscitação cardiopulmonar, trazendo 
informações atualizadas ao ACLS Suporte de vida 
avançado em Cardiologia da Heart Association (AHA) 
sobre evidenciadas das doses padrão de epinefrina, 
sugerindo inclusive, lacunas de evidências no uso do 
fármaco em protocolos de reanimação e a certeza de 
uma baixa ou moderada evidência de ação em ritmos 
chocáveis, afirmando que o momento para o uso ideal da 
adrenalina parece incerto. Além disso, a distinção entre 
ritmos chocáveis e não chocáveis na AHA está ausente e 
apresenta baixos níveis de evidência12.

Um estudo não randomizado e observacional no Japão 
conduzido por Hagihara et al.13, referente a parada 
cardíaca extra hospitalar, observou dados de dados de 

417.188 paradas cardíacas extra hospitalares e concluiu 
que a administração de epinefrina antes da chegada 
ao hospital estava claramente associada a redução da 
sobrevida em 1 mês, devido principalmente ao aumento 
da disfunção miocárdica, a microcirculação cerebral 
prejudicada e as arritmias ventriculares durante o período 
de reanimação.

A revisão sistemática de Gough et al.14, concluiu que a 
administração de epinefrina provavelmente aumenta a 
taxa da circulação espontânea após parada cardíaca, no 
entanto seus efeitos em longo prazo são incertos. Além 
disso, apontam que vários estudos em animais sugeriram 
que embora o fluxo sanguíneo para os órgãos vitais seja 
aumentado com a adrenalina, o fluxo micro circulatório 
pode ser prejudicado.

O estudo de grande renome, PARAMEDIC-2 de Perkins 
et al.15, demonstrou que a epinefrina apesar de ter 
aumentado a circulação espontânea e a sobrevida, 
apresentou resultados secundários preocupantes no que 
diz respeito a aumento de lesões cerebrais. Além disso, 
a meta análise sugeriu que os efeitos benéficos da droga 
são mais pronunciados em ritmos chocáveis e quando 
administrados precocemente.

Em consonância o estudo realizado por Fothergill et al.16, 
compararam em uma revisão retrospectiva de uma coorte 
de pacientes atendidos pelo serviço de ambulância de 
Londres, durante um ano, a relação entre doses repetidas 
de adrenalina e sobrevida tanto da alta hospitalar até o 
período de um ano e concluíram que doses repetidas de 
adrenalina estavam relacionadas a menor sobrevivência. O 
estudo é um acréscimo a estudos observacionais anteriores 
que sugerem que doses altas de adrenalina podem causar 
danos em potencial.

Nesse mesmo contexto, Fukuda et al.17, demonstraram 
em seu estudo que repetidas doses de epinefrina pode ser 
prejudicial, apesar de ainda não estar claro a dose ideal 
de epinefrina, o aumento da dose cumulativa parece 
piorar a taxa de sobrevivência, assim como o prognóstico 
de paciente atendidos no meio extra-hospitalar. O autor 
infere que administração repetida do fármaco eleva o 
tempo necessário para a reanimação e aumenta o risco 
de reações adversas.

Além disso, Callaway et al.10, afirma que a adrenalina 
aumenta a sobrevida em pacientes com ritmos não 
chocáveis, mas possui benefício incerto quanto aos ritmos 
chocáveis. O uso imediato da adrenalina é associado 
a melhores resultados em pacientes com ritmos não 
chocáveis durante a parada, porém quando é utilizado em 
ritmos chocáveis após o primeiro choque está associada a 
piores resultados, isto ocorre, pois nesses ritmos as causas 
mais prováveis da parada são as causas cardíacas as 
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quais a epinefrina pode exacerbar. O que complementa 
que a administração da medicação não deve atrasar a 
desfibrilação.

Já no estudo de Cané et al.1, os autores realizaram uma 
revisão sistemática com metanálise com intervalo de 10 
anos e observaram um aumento nas taxas de circulação 
espontânea com adrenalina quando comparado com a 
não administração. A meta-análise demonstrou aumento 
de sobrevivência na alta ou depois de 30 dias, todavia, 
quando estratificados os pacientes em ritmos chocáveis e 
não chocáveis, ou autores perceberam que o aumento da 
sobrevivência foi relevante somente nos casos de ritmo 
não chocável.

Corroborando com essa ideia, Zhong et al.7, afirmam 
que a epinefrina aumenta o subsídio cardíaco, porém 
o estímulo do seu y adrenérgico ocasiona arritmias e 
aumenta a demanda de oxigênio do coração. Ademais, 
embora a adrenalina tenha aumentado o retorno da 
circulação espontânea, ela não melhorou a sobrevida 
hospitalar e inclusive ocasionou efeitos deletérios na 
função neurológica.

Segundo Shao et al.9, a adrenalina em uma coorte de 
ritmo chocável, a sobrevida em um mês, os desfechos 
neurológicos favoráveis no grupo sem epinefrina foram 
maiores que no grupo com epinefrina. Todavia, na coorte 
de ritmo não chocável a as proporções de sobrevida 
no grupo que utilizou epinefrina foi maior no que não 
utilizou.

Ademais, na metanálise de Huan et al.8, ou autores citaram 
estudos que sugeriram que pacientes com ritmo passível de 
choque demonstraram piores resultados quando receberam 
epinefrina e a sobrevida em um mês e um outro estudo 
pontuava sobre a diminuição da sobrevivência relacionada 
ao uso de epinefrina.

Já Evans et al.18, concluíram em um estudo sobre ritmo 
chocável com 34.820 pacientes que um em cada 
cinco pacientes, contrariando as diretrizes atuais, 
recebe epinefrina antes da desfibrilação imediata, que 
é o tratamento de primeira linha. Consequentemente há 
menor chance de sobrevivência até alta, maiores efeitos 
neurológicos adversos e menor sobrevivência aguda 
em comparação com os que receberam a desfibrilação 
primeiro.

Em uma revisão bibliográfica de 50 artigos, Bornstein et 
al.12, concluíram que embora pacientes com ritmos não 
chocáveis apresentem aumento da sobrevida em 30 dias 
com o uso da epinefrina, não há nenhuma evidência que 
indique que pacientes com ritmos chocáveis se beneficiem 
do uso da droga, além disso pontuam que o ACLS não 
reflete sobre as considerações da literatura atual que sugere 

que a epinefrina não colabora para uma recuperação bem 
sucedida dos pacientes e não mantém um bom resultado 
neurológico em todos os pacientes. Os dados publicados 
até então na literatura já não apoiam o uso inquestionável 
da adrenalina em doses padrão para todas as causas.

Os autores Wongtanasarian et al.19, em sua revisão, 
citam um estudo em animais em que descobriram que 
a epinefrina, apesar de melhorar a pressão da perfusão 
cerebral durante a PCR, ocasiona efeitos negativos na 
pós ressuscitação. As recomendações atuais sobre a dose 
de 1mg a cada 3-5 minutos são baseadas na opinião de 
especialistas com poucas evidências de apoio.

Fernando et al.20, em sua metanálise analisaram o uso 
de epinefrina em ritmos chocáveis e não chocáveis 
e concluíram que epinefrina em doses altas e o uso 
associado de epinefrina e vasopressina, embora aumentem 
a recirculação espontânea e a sobrevida até a internação 
hospitalar, parecem não melhorar a sobrevida até a alta 
ou resultados funcionais. Além disso, a dose padrão de 
adrenalina melhorou a sobrevida até a alta em pacientes 
com ritmo não chocável, mas não obteve sucesso em 
pacientes com ritmo chocável.

No mesmo sentido no estudo de Andersen et al.2, foi 
investigada a administração precoce da epinefrina em 
pacientes com parada cardíaca em ritmos chocáveis em 
ambiente hospitalar. O principal objetivo do estudo foi 
identificar se a epinefrina era administrada dois minutos 
após o primeiro choque e a relação dessa administração 
precoce aos desfechos clínicos. Os resultados apontaram 
que metade dos pacientes receberam a dose nesse 
intervalo e que a administração do fármaco foi associada 
a redução das taxas de sobrevivência até a alta, bem como 
redução nas chances de circulação espontânea e de boa 
recuperação.

Em concordância Shi Xiaoei et al.21, realizaram um 
estudo que comparou a dose recebida de epinefrina 
entre cada paciente durante a ressuscitação cardíaca 
com os resultados neurológicos a longo prazo, os autores 
apontaram que a dosagem do medicamento necessita ser 
reavaliada com cuidado devido ao potencial de desfechos 
neurológicos negativos. Os resultados sugeriram que doses 
altas de epinefrina podem estar relacionadas a piores 
prognósticos neurológicos.

Em resumo, as diretrizes atuais sobre o uso de 
adrenalina na PCR ancoram-se em níveis de evidência 
muito baixos, com uma escassez de estudos que 
explorem seu mecanismo de ação e efetividade em 
diferentes ritmos de parada. É fundamental realizar 
uma reflexão criteriosa que considere potenciais danos 
e benefícios. Portanto, reitera-se a necessidade de 
novos estudos que elucidem essas lacunas.



Tessarolo J.L. et al.

19|REBRAME | REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DE EMERGÊNCIA

CONCLUSÃO

A administração de epinefrina durante a ressuscitação 
cardiopulmonar continua a promover debates acerca da 
dualidade sobre a real eficácia e segurança. Embora bem 
tenha sido uma estratégia terapêutica desde 1960 e bem 
descrita por diretrizes renomados e utilizados atualmente 
como base da prática clínica, tal como a AHA e ILCOR, 
o uso de adrenalina em parada cardiorrespiratória ainda 
carece de evidências cientificas que não somente a 
opinião de especialistas, visto que no escopo da literatura 
diversos estudos sugerem que seu uso e dose ainda não 
estão bem elucidados e inclusive podem ser deletérios 
ocasionando pior neuroprognóstico e sobrevida dos 
pacientes. Permanece controverso ainda o benefício de uso 
em diferentes ritmos, sobretudo em ritmos chocáveis em 
que há uma discussão de que os efeitos do fármaco podem 
exacerbar as disfunções cardíacas e aumentar incidência 
de arritmias o que sugere que sua administração pode ser 
mais prejudicial que benéfica.

Diante de tantas evidências controversas, é imprescindível 
que mais estudos sejam realizados em relação ao uso de 
adrenalina, dose, ritmo e desfechos clínicos da parada 
cardíaca, buscando estratégias mais seguras e eficazes 
durante a reanimação. Somente através de pesquisas 
criteriosas e atualizadas é possível exercer a medicina com 
segurança e garantir melhores resultados aos pacientes em 
situações críticas.
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