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Puncao intradssea como via de acesso na parada cardiorrespiratoria
Intraosseous access as a route for vascular access in cardiac arrest

Puncién intradsea como via de acceso en la parada cardiorrespiratoria

Wanessa Raquel Rosa Rocha', Rafaela de Farinhas Daros', Caroline de Moura Rossato', Giovanna
Ferraz Guerrieri', Isabelle da Rosa Severo', Laura Schuck da Silva', Taiza Cardoso Emmer’, Laura
Toazza Ferreira?, Nichollas Costa Rosa’.

RESUMO

Objetivo: Identificar o que a literatura atual aborda sobre a aplicabilidade da pungéo intradssea na parada
cardiorrespiratoria. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A busca foi realizada na base
PubMed utilizando descritores especificos e limitando os resultados entre 2015 e 2025. Foram identificados
180 artigos indexados no PubMed. Apds aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao, 18 artigos
compuseram a amostra final. Resultados: Nossos achados apontam que a pungao intradssea (I0) é uma via
de acesso rapida e segura em cenarios de dificil obten¢do do acesso intravenoso (IV), mas n&do apresenta
superioridade em desfechos como retorno da circulagéo esponténea, sobrevida ou prognostico neurolégico.
Consideragées finais: A puncdo intradssea representa uma alternativa segura e eficaz ao acesso
intravenoso em situagdes de parada cardiorrespiratéria, especialmente quando ha dificuldade na obtencao
do acesso venoso. Embora ndo apresente superioridade nos principais desfechos clinicos, sua utilizagéo
precoce pode otimizar o tempo de resposta durante a ressuscitagdo. As diretrizes internacionais mantém o
acesso intravenoso como primeira escolha, indicando o intradsseo em casos de dificil acesso. Destaca-se,
portanto, a importancia da capacitacado continua dos profissionais e do fortalecimento de pesquisas nacionais
para subsidiar seu uso seguro nos atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Palavras-chave: Puncdo intradssea, Parada cardiorrespiratéria, Ressuscitacdo cardiopulmonar, Acesso
vascular, Servigcos médicos de emergéncia.

ABSTRACT

Objective: To identify what the current literature addresses regarding the applicability of intraosseous access
in cardiac arrest. Methods: This is an integrative literature review. The search was conducted in the PubMed
database using specific descriptors, with results limited to publications between 2015 and 2025. A total of 180
articles were identified in PubMed. After applying inclusion and exclusion criteria, 18 articles composed the
final sample. Results: The findings indicate that intraosseous (10) access is a rapid and safe vascular access
route in scenarios where intravenous (IV) access is difficult to obtain; however, it does not demonstrate
superiority in outcomes such as return of spontaneous circulation, survival, or neurological prognosis.
Final considerations: Intraosseous access represents a safe and effective alternative to intravenous access
in cardiac arrest situations, particularly when venous access is difficult. Although it does not show superiority
in major clinical outcomes, its early use may optimize response time during resuscitation. International
guidelines maintain intravenous access as the first-line option, recommending intraosseous access in cases
of difficult vascular access. Continuous professional training and the strengthening of national research are
essential to support its safe use in emergency care settings.

Keywords: Intraosseous infusion, Cardiac arrest, Cardiopulmonary resuscitation, Vascular access,
Emergency medical services.

' Centro Universitario Ritter dos Reis (UniRitter), Porto Alegre — RS.
2Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre — RS.

SUBMETIDO EM: 1/2026 | ACEITO EM: 2/2026 | PUBLICADO EM: 3/2026

REAS | Vol. 26(3) | DOI: hitps:/doi.org/10.25248/REAS.€23143.2026 Pagina 1 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e23143.2026

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivo: Identificar lo que la literatura actual aborda sobre la aplicabilidad de la puncién intradsea en el paro
cardiorrespiratorio. Métodos: Se trata de una revision integrativa de la literatura. La busqueda se realizé en
la base de datos PubMed utilizando descriptores especificos, limitando los resultados a publicaciones entre
2015 y 2025. Se identificaron 180 articulos indexados en PubMed. Tras aplicar los criterios de inclusion y
exclusion, 18 articulos conformaron la muestra final. Resultados: Los hallazgos indican que la puncion
intradsea (I0) es una via de acceso rapida y segura en escenarios donde la obtencién del acceso intravenoso
(IV) resulta dificil; sin embargo, no presenta superioridad en desenlaces como el retorno de la circulacion
espontanea, la supervivencia o el pronéstico neuroldgico. Consideraciones finales: La puncién intradsea
representa una alternativa segura y eficaz al acceso intravenoso en situaciones de paro cardiorrespiratorio,
especialmente cuando existe dificultad para obtener acceso venoso. Aunque no demuestra superioridad en
los principales desenlaces clinicos, su uso precoz puede optimizar el tiempo de respuesta durante la
reanimacion. Las guias internacionales mantienen el acceso intravenoso como la primera opcion, indicando
el acceso intradseo en casos de dificil acceso vascular. Se destaca la importancia de la capacitacion continua
de los profesionales y del fortalecimiento de la investigaciéon nacional para respaldar su uso seguro en los
servicios de urgencias y emergencias.

Palabras clave: Puncion intradsea, Paro cardiorrespiratorio, Reanimacién cardiopulmonar, Acceso vascular,
Servicios médicos de emergencia.

INTRODUGAO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) é caracterizada como uma disfungao subita do sistema elétrico de
condugédo do coragdo, resultando na interrupcdo do bombeamento de sangue para os 6rgdos vitais.
Clinicamente, é definida pela auséncia de sinais de circulagdo, manifestada por irresponsividade, auséncia
de pulso central palpavel e auséncia de respiragdo ou presenga de gasping. Essa condi¢do critica exige
reconhecimento imediato e intervengédo rapida, uma vez que cada minuto sem circulagdo efetiva esta
associado a aumento exponencial da mortalidade e do risco de sequelas neurologicas irreversiveis
(PANCHAL AR, et al., 2020).

A PCR configura-se como uma das principais causas de morbimortalidade em todo o mundo, tanto no
ambiente intra-hospitalar quanto no extra-hospitalar. No cenario extra-hospitalar, os ritmos iniciais mais
frequentes sao a fibrilagao ventricular e a taquicardia ventricular sem pulso, os quais apresentam melhor
prognostico quando identificados e tratados precocemente. Em contrapartida, no ambiente intra-hospitalar,
predominam ritmos n&o chocaveis, como a atividade elétrica sem pulso (AESP) e a assistolia, associados a
menores taxas de retorno da circulagdo espontanea (RCE) e piores desfechos neuroldgicos e de sobrevida
(NACER DT, et al., 2023).

Durante o atendimento a PCR, o manejo clinico deve ser sistematizado e otimizado por meio da
identificagao precoce da deterioragédo clinica, da execugédo adequada das manobras de suporte avangado de
vida e da implementagao dos cuidados pds-ressuscitagdo. Entre as intervengdes fundamentais, destaca-se a
obtencdo de um acesso vascular seguro e funcional, imprescindivel para a administragdo precoce de
farmacos, fluidos e hemoderivados. Essa conduta contribui diretamente para o tratamento das arritmias,
melhora da contratilidade miocardica, otimizagao da perfusdo coronariana e cerebral, além de auxiliar na
correcao da acidose metabdlica frequentemente associada &8 PCR (BERNOCHE C, et al., 2019).

Em situagdes de urgéncia e emergéncia, a terapia intravenosa representa um componente essencial do
cuidado ao paciente critico. As diretrizes recomendam, como primeira escolha, a obtengéo de acesso venoso
periférico em veias de maior calibre, localizadas preferencialmente em membros superiores ou inferiores,
podendo-se considerar veias centrais em situagdes especificas. No entanto, em contextos de colapso
circulatério, vasoconstricao intensa ou tempo limitado para intervengéo, a obtengdo do acesso intravenoso
pode ser dificil ou inviavel, o que pode atrasar intervencgodes criticas durante a ressuscitacdo (BERNOCHE C,
et al., 2019). Nessas circunstancias, o acesso intradsseo (I0) surge como uma alternativa rapida, eficaz e
segura para a administracdo de medicamentos, fluidos e hemoderivados. A via intradssea permite infusdo
direta na medula éssea, que possui rica rede vascular conectada a circulagao sistémica, garantindo absorgao
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e biodisponibilidade semelhantes a via intravenosa. Diretrizes nacionais e internacionais reconhecem a
punc¢do intradssea como via de resgate quando o acesso venoso nao é prontamente obtido durante a parada
cardiorrespiratéria (BERNOCHE C, et al., 2019).

Historicamente, os primeiros relatos sobre o uso da puncéao intradssea datam de 1922, quando Drinker
descreveu a medula 6ssea como um potencial local para infusdo de substancias. Posteriormente, em 1934,
Josefson demonstrou sua aplicabilidade em emergéncias pediatricas, e, durante a Segunda Guerra Mundial,
a técnica ganhou ampla disseminagado, especialmente em contextos militares, devido a sua eficacia em
cenarios de dificil acesso venoso (FERREIRA KC, et al., 2020). Embora o acesso venoso central também
possa ser considerado em situagdes especificas, sua obtengdo durante a parada cardiorrespiratoria é
tecnicamente mais complexa, especialmente em pacientes pediatricos, e esta associada a riscos relevantes,
como pneumotorax, hemotdrax e lesdes vasculares. Dessa forma, seu uso deve ser reservado a profissionais
experientes e a contextos clinicos bem definidos (BERNOCHE C, et al., 2019).

Como alternativa de segunda linha, a puncgéo intradssea apresenta vantagens importantes, incluindo
elevada taxa de sucesso, rapidez na insergdo — frequentemente inferior a 20 segundos — e possibilidade de
utilizacdo em diferentes sitios anatdmicos. Apesar disso, o procedimento ndo é isento de riscos, podendo
estar associado a complicagbes como extravasamento, infecg¢ao local, fraturas e dor, especialmente quando
realizado sem técnica adequada ou treinamento prévio da equipe (FERREIRA KC, et al., 2020).

Atualmente, médicos e enfermeiros possuem respaldo legal para a realizagdo da puncgao intradssea em
situagdes de urgéncia e emergéncia. No entanto, a baixa familiaridade pratica e a inseguranga técnica ainda
limitam sua utilizagdo na pratica clinica, resultando, muitas vezes, em atrasos na administragdo de terapias
essenciais durante a ressuscitacdo. Nesse contexto, a capacitagdo continua dos profissionais e o
reconhecimento precoce da necessidade de acesso intradsseo sao fundamentais para garantir a efetividade
do atendimento ao paciente em parada cardiorrespiratoria (PREIS LC, et al., 2018). Diante da relevancia do
tema, este estudo teve como objetivo identificar o que a literatura atual aborda sobre a aplicabilidade da
punc¢ao intradssea na parada cardiorrespiratéria.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, caracterizada por uma ampla abordagem metodoldgica
referente as revisdes, que permite a associacdo de diversos estudos publicados e possibilita conclusdes
gerais a respeito de uma area de estudo. Tem por finalidade a juncdo de conhecimentos sobre um
determinado tema, assim como produzir uma analise de conceitos dificeis, teorias ou problemas de saude
que possui relevancia para a area da Enfermagem (MENDES KDS, et al., 2008).

Para a elaboragdo deste estudo, compreenderam-se as etapas: determinagdo do objetivo especifico;
estabelecimento da questédo de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao das produgbes;
definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos;
interpretacao dos resultados; e a sintese do conhecimento. A elaboragéo da pergunta norteadora deu-se por
meio da estratégia PICo (P = Paciente/Problema, | = Intervencao, Co = Contexto). Onde o Paciente/Problema
(P) corresponde a individuos em situagdo de parada cardiorrespiratdria; a Intervencao (1) refere-se ao uso da
puncdo intradssea como via de acesso para administragdo de medicamentos e fluidos durante a
ressuscitacao; e o Contexto (Co) abrange os cenarios de atendimento intra-hospitalar e extra-hospitalar em
que essa técnica € aplicada. Dessa forma, a pergunta norteadora do estudo é: O que a literatura atual aborda
sobre a aplicabilidade da puncgéo intradssea na parada cardiorrespiratoria?

A selecéo das produgdes ocorreu por meio da base de dados do Pubmed. A busca ocorreu em 25 de
setembro de 2025. Os critérios de inclusdo foram artigos cientificos de pesquisas originais que
apresentassem, nos titulos ou resumos, referéncias sobre a tematica pesquisada; no portugués, inglés e
espanhol e ano de publicacéo entre 2015 e 2025. Como critérios de exclusdo adotaram-se: estudos como
reflexdes, recomendacdes, revisdes e literatura cinzenta (trabalho de conclusdo de curso, teses, dissertacdes
e resumos publicados em anais).
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Os descritores para busca foram identificados em Mesh para a busca no Pubmed: “Intraosseous”, “Cardiac
Arrest", interligados pelo conector booleano AND, gerando o cédigo de busca: (("intraosseal"[All Fields] OR
"intraosseous"[All Fields] OR "intraosseously"[All Fields]) AND ("heart arrest"[MeSH Terms] OR ("heart"[All
Fields] AND "arrest"[All Fields]) OR "heart arrest"[All Fields] OR ("cardiac"[All Fields] AND "arrest"[All Fields])
OR "cardiac arrest"[All Fields])) AND (y_10[Filter]). A estratégia de busca utilizada esta detalhada na Quadro
1.

Quadro 1 - Estratégia de busca.

Local Estratégia de busca Resultados Periodo
(("intraosseal"[All Fields] OR "intraosseous"[All Fields] OR
"intraosseously"[All Fields]) AND ("heart arrest'[MeSH Terms] OR ("heart"[All
PubMed | Fields] AND "arrest"[All Fields]) OR "heart arrest"[All Fields] OR ("cardiac"[All 180 2015 - 2025
Fields] AND "arrest"[All Fields]) OR "cardiac arrest"[All Fields])) AND
(y_10J[Filter]).

Fonte: Rocha WRR, et al., 2026.

De forma a assegurar se os textos contemplavam a pergunta de pesquisa da revisdo, realizou-se a leitura
exaustiva dos titulos e resumos, de forma independente, entre dois autores, identificando se atendiam aos
critérios estabelecidos. Nos casos de duvidas sobre a selegao dos estudos, optou-se por incluir, decidindo
sobre sua selegado apdés a leitura na integra. Nao houve discordancia entre os estudos selecionados. Foram
encontrados no total 180 artigos indexados no PubMed com a aplicagao do filtro de 10 anos. Apds leitura do
titulo, resumo e aplicado os critérios de elegibilidade foram excluidos 108 artigos que nao respondiam a
questado norteadora. Restaram 72 artigos para serem lidos na integra e apds a leitura foram excluidos 54
artigos por se tratarem de artigos de revisdo ou por ndo estarem disponiveis na integra. A amostra final foi
composta por 18 artigos. Seguiu-se a recomendacdo do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA), conforme apresenta a Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma dos artigos selecionados.
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Fonte: Rocha WRR, et al., 2026.
RESULTADOS

Foram selecionados 18 artigos para compor a amostra final. As publicagdes foram organizadas conforme
titulo, autor/ano, delineamento metodoldgico e principais achados, conforme apresentado no Quadro 2.
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Quadro 2 - Artigos selecionados para esta revisdo integrativa.

N Autor e ano Principais resultados
Ensaio clinico randomizado por cluster comparando acesso intradsseo (IO) e intravenoso (IV)
em adultos com parada cardiaca extra-hospitalar ndo traumatica. As caracteristicas basais
1 KO YC, et al. foram semelhantes entre os grupos. Nao houve diferenga significativa entre 10 e IV quanto a
2024 sobrevivéncia até a alta hospitalar, retorno pré-hospitalar da circulagdo espontanea (RCE),
RCE sustentado ou desfecho neuroldgico favoravel, indicando aplicabilidade semelhante entre
as vias.
Estudo observacional comparando acesso IV e IO em parada cardiaca extra-hospitalar. O
2 YANG CH, et acesso intravenoso apresentou tendéncia a melhores taxas de sobrevida e desfecho
al. 2024 neuroldgico favoravel em comparagéo ao intradsseo; contudo, as diferengas ndo alcangaram
significAncia estatistica, sugerindo auséncia de superioridade clinica entre as vias.
Estudo de coorte retrospectivo nacional avaliando a via de administragdo de medicamentos
3 NILSSON FN, | (IO vs. IV) em parada cardiaca extra-hospitalar. A mortalidade em 30 dias foi maior no grupo
etal. 2023 10 (95,3%) em comparacdo ao IV (89,9%), e pacientes com acesso 10 apresentaram menor
taxa de RCE, indicando associacdo desfavoravel do IO em relacdo aos desfechos analisados.
Estudo epidemiolégico que analisou tendéncias temporais do uso de acesso IO e IV na
VADEYAR S. et Inglaterra. Observou-se aumento progressivo do uso do acesso intradsseo ao longo dos anos,
4 al. 2023 especialmente em cenarios de dificil acesso venoso, destacando sua aplicabilidade pratica,
) embora os autores reforcem a necessidade de ensaios clinicos randomizados para avaliagao
de eficacia clinica.
Estudo de coorte retrospectivo em populagao pediatrica com parada cardiaca extra-hospitalar.
5 OKUBO M, et | A via de administragao da epinefrina (IO vs. IV) ndo se associou a diferengas significativas na
al. 2020 sobrevivéncia até a alta hospitalar ou no RCE pré-hospitalar, apoiando o uso de ambas as vias
quando clinicamente indicadas.
Relato de caso descrevendo trombodlise bem-sucedida por via intradssea em parada cardiaca
6 NWEZE K, et secundaria a embolia pulmonar macica, em contexto de dificil obtengdo de acesso venoso. O
al. 2020 caso ilustra a aplicabilidade do acesso |O como via eficaz para terapias avangadas em cenarios
criticos.
BURGOS- Estudo descritivo que avaliou a incidéncia e o perfil de uso do acesso intradsseo em servico
7 | ESTEBAN A. et de emergéncia extra-hospitalar. O acesso IO mostrou-se uma via adequada para estabilizagéo
al. 2024 inicial de pacientes graves quando o acesso venoso periférico era inviavel, reforcando sua
) aplicabilidade operacional.
Estudo observacional multicéntrico avaliando padrdes de acesso vascular em emergéncias. O
8 AGOSTINUCCI | uso do acesso IO aumentou significativamente ao longo do tempo, especialmente em paradas
JM, et al. 2024 | cardiacas traumaticas. Entretanto, o grupo 1O apresentou menor taxa de sobrevida,
possivelmente relacionada ao maior tempo até a administracdo da epinefrina.
SINGH A et al Relato de caso descrevendo complicagéo rara (sindrome compartimental) associada ao
9 2022 " | deslocamento da agulha 10. Apesar disso, o estudo reforga que o acesso IO é uma via rapida,
eficaz e geralmente segura em emergéncias com risco iminente de vida.
Estudo multicéntrico em centros de trauma avaliando acesso IO em pacientes
10 KIMY, et al. hemodinamicamente instaveis. O acesso intradsseo apresentou menor tempo de insergéo e
2024 maior taxa de sucesso na primeira tentativa, com taxas de infusdo comparaveis ao acesso 1V,
destacando sua aplicabilidade em contextos de trauma e PCR.
SAMPSON CS Relato de caso demonstrando necrose tecidual associada a extravasamento por mau
11 2019 ' | posicionamento do cateter 10. O estudo reforga a importancia da confirmagdo adequada do
posicionamento do acesso intradésseo durante a ressuscitacao.
Estudo prospectivo comparando acesso |10 e cateter venoso central em adultos com veias
12 LEIDEL BA, et | periféricas inacessiveis. O acesso |0 apresentou maior taxa de sucesso na primeira tentativa
al. 2012 e menor tempo de procedimento, evidenciando sua aplicabilidade como método de ponte
durante a ressuscitacao.
VALLENTIN Ensaio clinico randomizado comparando acesso 10 e IV como via inicial em parada cardiaca
13 ME. et al. 2024 extra-hospitalar. O acesso 10 ndo demonstrou superioridade em relagdo ao IV quanto ao RCE
’ ) sustentado, sobrevida em 30 e 90 dias ou desfecho neurolégico favoravel.
Ensaio clinico randomizado com analise bayesiana envolvendo 1.479 adultos com parada
14 VALLENTIN cardiaca extra-hospitalar. A probabilidade de diferenga clinicamente relevante entre 10 e IV
MF, etal. 2025 | para RCE foi muito baixa, e os desfechos em 30 dias permaneceram incertos, sem evidéncia
robusta favorecendo qualquer via.
VAKIL HS e Estudo retrospectivo hospitalar que identificou subutilizagdo do acesso 10 durante paradas
15 AHMED M cardiacas. Quando utilizado na auséncia de acesso |V, o IO associou-se a melhores taxas de
’ RCE, reforcando sua aplicabilidade como alternativa eficaz em cenarios de dificil acesso
2024 Venoso.
Andlise secundaria de ensaio clinico randomizado avaliando antiarritmicos na PCR. Embora
16 DAYA MR, et ndo tenha havido modificacdo estatisticamente significativa dos efeitos conforme a via de
al. 2020 administragao, as estimativas pontuais favoreceram a via IV em comparagédo a 10 para a
maioria dos desfechos.
BREBNER C Estudo de registro com ajuste por escore de propensdo comparando estratégia IV-first versus
17 etal. 2024 I0-umeral. A abordagem IV inicial associou-se a maiores chances de sobrevida hospitalar e
) desfecho neuroldgico favoravel, especialmente em pacientes com ritmo inicial chocavel.
KUDO H. et al Estudo de coorte retrospectivo utilizando registro aeromédico japonés. O acesso intradsseo
18 2025 | associou-se a maiores taxas de administragdo pré-hospitalar de vasopressores, sugerindo
elevada taxa de sucesso do acesso |10 em ambientes de atendimento aéreo de emergéncia.

Fonte: Rocha WRR, et al., 2026.
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DISCUSSAO

Nossos achados apontam que a pungao intradssea (10) é uma via de acesso rapida e segura em cenarios
de dificil obteng¢do do acesso intravenoso (1V), mas nao apresenta superioridade em desfechos como retorno
da circulagdo espontanea, sobrevida ou prognéstico neurolégico. Ensaios clinicos e analises bayesianas
demonstram equivaléncia entre as vias, enquanto estudos observacionais sugerem piores resultados para IO,
provavelmente por viés de gravidade. Em pediatria, ndo houve diferenga entre 1O e IV, e registros mostram
crescimento do uso da 10, com altas taxas de sucesso, embora complicacbes pontuais possam ocorrer.
Assim, a 10 é valida como via de resgate, mas a IV segue como primeira escolha quando disponivel (KO YC,
et al., 2024; VALLENTIN MF, et al., 2024; VALLENTIN MF, et al., 2025; DAYA MR, et al., 2020; NILSSON
FN, et al., 2023; BREBNER C, et al., 2024; YANG CH, et al., 2024; OKUBO M, et al., 2020; VADEYAR S, et
al., 2023; AGOSTINUCCI JM, et al., 2024; BURGOS-ESTEBAN A, et al., 2024; SAMPSON C, 2019; SINGH
A, et al., 2022; NWEZE K, et al., 2020; LEIDEL BA, et al., 2012).

A literatura recente sobre pungéo intradssea (I0) na parada cardiorrespiratéria evidencia que, embora essa
via proporcione rapidez e confiabilidade em situa¢des de dificil acesso intravenoso (IV), ndo ha comprovagao
de superioridade nos desfechos clinicos principais. Ensaios clinicos randomizados, como os de Ko YC, et al.
(2024) e Vallentin MF, et al. (2024) e Vallentin MF, et al. (2025), demonstraram taxas semelhantes de retorno
da circulagao espontanea (RCE), sobrevida e prognéstico neurolégico entre 10 e IV, ainda que em alguns
cenarios a via intravenosa tenha se mostrado ligeiramente mais favoravel. O estudo ALPS também indicou
que a eficacia de determinados farmacos pode ser modulada pela via de administragdo, com vantagem para
a IV quando disponivel. Em pediatria, a comparagéo entre as vias mostrou resultados equivalentes para a
epinefrina (KO YC, et al., 2024; VALLENTIN MF, et al., 2024; VALLENTIN MF, et al., 2025; DAYA MR, et al.,
2020; OKUBO M, et al., 2020).

Pesquisas observacionais reforcam essa tendéncia, mas apontam possiveis vieses. Estudos de coorte
identificaram piores desfechos entre pacientes tratados por IO, incluindo maior mortalidade hospitalar e menor
taxa de RCE, em comparagao com aqueles que receberam medicamentos por IV. Esses achados, contudo,
podem estar relacionados ao fato de que a 10 costuma ser utilizada em pacientes mais graves e apos
tentativas frustradas de acesso venoso, 0 que resulta em atrasos na administracdo dos farmacos. Esse
contexto ajuda a explicar a discrepancia entre os resultados dos estudos randomizados e os dados
observacionais (NILSSON FN, et al., 2023; BREBNER C, et al., 2024).

O local de insergéao é outro fator relevante para os desfechos. Evidéncias sugerem que o acesso intradsseo
umeral (HIO) oferece resultados clinicos mais favoraveis do que o tibial (TIO), provavelmente pela
proximidade da circulagao central. Em contrapartida, a utilizagdo do TIO, embora menos eficaz nos desfechos
de sobrevida, mantém-se como alternativa viavel pela praticidade e rapidez de execugao. Estudos também
apontam que atrasos superiores a 15 minutos na administragdo da epinefrina estdo fortemente associados a
piores progndsticos (YANG CH, et al., 2024).

O avanco tecnoldgico contribuiu para maior difusdo da 10 no atendimento pré-hospitalar. Dispositivos
como o EZ-IO® mostraram altas taxas de sucesso e seguranga, além de redugéo do tempo de procedimento,
favorecendo sua utilizacdo em situacbes de emergéncia. Dados de registros nacionais confirmam o
crescimento progressivo dessa via e sua importancia operacional, sobretudo em contextos de acesso
periférico dificil. Apesar disso, complicagbes locais, como necrose, extravasamento e sindrome
compartimental, ainda que incomuns, continuam sendo reportadas, reforcando a necessidade de adequada
técnica de pung¢ao e monitoramento pés-procedimento (AGOSTINUCCI JM, et al., 2024; VADEYAR S, et al.,
2023; BURGOS-ESTEBAN A, et al., 2024; SAMPSON C, 2019; SINGH A, et al., 2022).

Casos clinicos e relatos de uso em situagdes extremas também ampliam a discussao. O relato de Nweze
K, et al. (2020), por exemplo, descreveu o uso bem-sucedido de trombdlise intradssea em paciente jovem
com embolia pulmonar macica e parada cardiaca prolongada, reforgcando a 10 como alternativa valida quando
a via intravenosa nao é acessivel. Embora raros e de baixa replicabilidade, esses relatos destacam a
versatilidade da 10 e levantam hipéteses sobre sua utilizacdo em contextos além da administragao de
farmacos de rotina, exigindo, no entanto, maior cautela quanto a seguranga e padronizagao.
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A via ideal para a administracdo de medicamentos durante a parada cardiaca ainda permanece indefinida
na literatura. Dados recentes indicam um aumento progressivo do uso da via intradssea (10), sobretudo em
situagdes extra-hospitalares. Em um estudo realizado na Inglaterra, observou-se crescimento continuo da
utilizacdo do acesso intradsseo ao longo dos anos em atendimentos de parada cardiaca extra-hospitalar,
destacando-se a necessidade urgente de ensaios clinicos randomizados que avaliem a eficacia comparativa
das diferentes vias de acesso vascular neste contexto (VADEYAR S, et al., 2023).

Entre pacientes pediatricos, a discussao sobre a via ideal de administragdo de epinefrina durante a parada
cardiaca extra-hospitalar também permanece aberta. Em uma coorte retrospectiva conduzida nos Estados
Unidos e no Canada, nao houve diferencga significativa entre o uso das vias IO e IV em relagdo a sobrevivéncia
até a alta hospitalar ou ao retorno da circulagdo espontanea (RCE). Esses resultados sustentam a pratica
clinica atual, que aceita ambas as vias como adequadas em cenarios de emergéncia pediatrica (OKUBO M,
et al., 2020).

Em cenarios extra-hospitalares, a dificuldade de obter acesso venoso periférico é frequente em pacientes
criticos. Nesses casos, 0 acesso intradsseo surge como alternativa rapida, segura e eficaz para administragao
de medicamentos e fluidos. Um estudo realizado no Servigo de Emergéncias de Saude 061 de La Rioja
avaliou a incidéncia e a epidemiologia do uso de |10 durante o ano de 2022, evidenciando sua relevancia
pratica no atendimento pré-hospitalar (BURGOS-ESTEBAN A, et al., 2024).

Entre os dispositivos disponiveis, o EZ-IO® tem se destacado por sua alta taxa de sucesso e perfil de
seguranca favoravel. Estudos comparativos mostram superioridade do EZ-IO® em relagdo a agulhas manuais
e ao Bone Injection Gun (BIG), principalmente quanto ao sucesso na primeira tentativa. Apesar disso, algumas
investigagdes apontam que a administragdo de epinefrina pelo 10 pode ocorrer com atraso em relagdo ao
acesso periférico, o que pode impactar negativamente a sobrevida. Assim, apesar de ser uma ferramenta
valiosa, sua indicagao deve sempre considerar o contexto clinico e a condigdo do paciente (AGOSTINUCCI
JM, et al., 2024).

Embora o acesso intradsseo seja geralmente seguro, complicagdes podem ocorrer, sobretudo quando ha
falhas de técnica ou mau posicionamento da agulha. A sindrome compartimental € uma complicagao rara,
porém grave, resultante do extravasamento de fluidos ou sangue para os tecidos adjacentes, levando ao
aumento da pressao intracompartimental e a consequente isquemia. O reconhecimento precoce e a correta
instalacdo do dispositivo s&o essenciais para prevenir desfechos desfavoraveis (SINGH A, et al., 2022).

No contexto do trauma grave, o acesso intradsseo também se mostra uma alternativa eficaz,
especialmente em pacientes hemodinamicamente instaveis. Estudo multicéntrico realizado em centros de
trauma de nivel 1 na Coreia do Sul demonstrou que o IO apresenta vantagens claras em relagéo ao IV
convencional quanto a rapidez do procedimento e a taxa de sucesso na primeira tentativa. Além disso, a
combinagéao de sitio umeral e uso de bolsa de presséao possibilitou taxas de infusao comparaveis as do acesso
intravenoso (KIM Y, et al., 2024).

Em contrapartida, complicagdes sérias podem surgir quando o dispositivo intradsseo néo esta
corretamente posicionado. Um relato envolvendo uma paciente idosa evidenciou necrose tecidual decorrente
de extravasamento de medicagdes administradas via 10, resultando em necessidade de enxertia de pele. O
caso refor¢ga a importancia de confirmar a funcionalidade do 10, monitorar sinais locais de complicagao e
retirar o dispositivo quando necesséario (SAMPSON C, 2019). Por fim, estudos comparativos entre o acesso
intraésseo e o cateter venoso central (CVC) mostram desempenho superior do 10 quanto ao tempo de
instalagdo e sucesso inicial. Em uma analise prospectiva, o |0 apresentou taxa de sucesso de 85% na primeira
tentativa, contra 60% do CVC, além de tempo significativamente menor para obtengao do acesso. Pesquisas
multicéntricas reforcam esses achados, sugerindo que o IO pode ser considerado uma alternativa eficiente e
segura, especialmente quando o acesso periférico ou central é dificil ou inviavel (LEIDEL BA, et al., 2012).

Do ponto de vista clinico, os achados desta revisdo reforcam que a escolha da via de acesso durante a
parada cardiorrespiratéria deve ser guiada prioritariamente pelo tempo e pela viabilidade técnica, e n&o
apenas pela preferéncia do profissional. A evidéncia atual sugere que atrasos na administracdo de farmacos
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essenciais, como a epinefrina, estdo associados a piores desfechos, independentemente da via utilizada.
Nesse contexto, a puncgio intradssea assume papel estratégico como via de resgate, permitindo a
administragao precoce de medicamentos quando o acesso intravenoso nao é prontamente obtido. Assim, a
tomada de decisao deve considerar a rapidez de implantacao, a experiéncia da equipe e as condig¢des clinicas
do paciente, alinhando-se as recomendacdes internacionais que priorizam intervencdes eficazes dentro da
“janela temporal” da ressuscitagdo (KO YC, et al., 2024; YANG CH, et al., 2024; DAYA MR, et al., 2020).

Os estudos demonstram que a IO representa uma via segura e eficaz em situagbes emergenciais,
consolidando-se como opg¢ao indispensavel quando o acesso IV é inviavel ou demorado. Todavia, a via
intravenosa permanece como primeira escolha, especialmente pela maior consisténcia nos desfechos de
sobrevida e progndstico neuroldgico. Persistem lacunas importantes, e novas pesquisas pragmaticas sao
necessarias para avaliar o impacto do sitio de pungéo, do tempo de administragéo e do tipo de farmaco sobre
os resultados clinicos, de forma a refinar a aplicabilidade da IO na pratica assistencial (KO YC, et al., 2024;
VALLENTIN MF, et al., 2024; VALLENTIN MF, et al., 2025; DAYA MR, et al., 2020; NILSSON FN, et al., 2023;
BREBNER C, et al., 2024; YANG CH, et al., 2024; OKUBO M, et al., 2020; VADEYAR S, et al., 2023;
AGOSTINUCCI JM, et al., 2024; BURGOS-ESTEBAN A, et al., 2024; SAMPSON C, 2019; SINGH A, et al.,
2022; NWEZE K, et al., 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

Pode se considerar que a literatura atual reconhece a puncgéo intraéssea (I0) como uma via de acesso
rapida e segura em situagdes de dificil obtengdo do acesso intravenoso (1V), especialmente no contexto da
parada cardiorrespiratéria. No entanto, as evidéncias disponiveis ndo demonstram superioridade da via
intradssea em relagdo a desfechos como retorno da circulagdo espontanea, sobrevida ou progndstico
neurolégico, razao pela qual o acesso intravenoso permanece recomendado como primeira escolha nas
diretrizes vigentes. Embora os estudos revisados indiquem que a utilizagdo da 10 nao esteja associada a
prejuizos significativos aos pacientes, persistem lacunas importantes no conhecimento, sobretudo no cenario
brasileiro, relacionadas as caracteristicas clinicas dos pacientes, a proficiéncia técnica e ao julgamento clinico
dos profissionais. Nesse sentido, a realizacdo de pesquisas mais robustas e contextualizadas torna-se
essencial para fornecer evidéncias mais consistentes sobre os beneficios, limitagdes e indicagdes da pungao
intradssea na pratica assistencial.
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