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A Randomized Trial of Epinephrine in Out-of-Hospital
Cardiac Arrest. N Engl ] Med. 2018 Aug 23;379(8):711-721.
doi: 10.1056/NEJM0a1806842. Epub 2018 Jul 18. PMID:
30021076. Perkins GD, Ji C, Deakin CD, Quinn T, Nolan
JP, Scomparin C, Regan S, Long |, Slowther A, Pocock
H, Black JJM, Moore F, Fothergill RT, Rees N, O’Shea L,
Docherty M, Gunson |, Han K, Charlton K, Finn J, Petrou
S, Stallard N, Gates S, Lall R; PARAMEDIC2 Collaborators.

O estudo PARAMEDIC2 é um ensaio Clinico Randomizado,
placebo-controlado, duplo-cego, multicéntrico realizado no
Reino Unido. O estudo comparou adrenalina contra placebo
na parada cardfaca extra-hospitalar. O estudo teve um total
de 8014 pacientes, com 4015 pacientes no grupo adrenalina
e 3999 pacientes no grupo placebo. O desfecho primério era
sobrevida em 30 dias ap6s a parada cardfaca extra-hospitalar.

No estudo o uso de epinefrina durante a PCR resultou
em maior sobrevida em 30 dias do que o placebo (3,2%
vs 2,4% IC 1,06-1,82%). Além disso, os pacientes do
grupo adrenalina tiveram uma maior taxa de retorno da
circulagdo espontanea. Apesar da taxa de sobrevida ter
sido discretamente melhor,, ndo houve diferenca entre
0s grupos na taxa de sobrevivéncia com um resultado
neuroloégico favoravel (2,1% vs 1,6% IC 0,86-1,51).

PONTOS POSITIVOS

1 - Estudo grande, randomizado em cenario de importancia
e com boa qualidade metodologica.

2 - Protocolo de tratamento de acordo com as diretrizes

PONTOS NEGATIVOS
1 - Nao houve uma avalia¢do da qualidade das manobras
de ressuscitacdo e as manobras foram realizadas na
maioria dos casos inicialmente por leigos, o que pode
ter diminuido sobrevida.

Poucos pacientes com ritmos chocaveis, o que pode
diminuir a sobrevida

Os cuidados intra-hospitalares ndo foram avaliados,
se houver diferenca significativa entre os grupos
podemos ter um viés significativo. De qualquer forma
isto é improvavel devido a randomizagdo

O tempo para primeira dose de epinefrina foi de 21
minutos, o que torna dificil extrapolar estes resultados
para PCR intra-hospitalar.

Link para acesso ao artigo original: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa1806842
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INFLUENCIA NA PRATICA

administrada de maneira mais agil.

O namero necessario para tratar do estudo foi de 112, o
que significa que seriam preciso 112 pacientes com uso
da epinefrina para prevenir 1 morte, um efeito pequeno
que torna desanimador o uso da epinefrina. No desfecho
sobrevida com bom prognéstico neurolégico, que é um
desfecho mais centrado no paciente nao houve diferencas
estatisticas.
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O tema epinefrina na PCR permanece ainda indefinido e
provavelmente novos estudos devem avaliar esta situagdo
nos proximos anos, provavelmente comparando epinefrina
com outras medicagdes como a vasopressing, terlipressina
e naloxone.
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