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Oxigénio terapia para infarto

RESUMO

Introdugao: O oxigénio (O,) é amplamente recomendado
para pacientes com infarto do miocdrdio ainda que uma revisao
narrativa tenha sugerido que seu uso poderia fazer mais mal
do que bem. As revisoes sistemdticas concluiram que nio havia
provas suficientes para saber se o oxigénio reduzia, aumentava
ou nio tinha efeito sobre o tamanho da isquemia ou do infarto
miocérdicos.

Objetivo: Analisar as evidéncias de ensaios clinicos rando-
mizados (ECR) controlados para determinar se o uso rotineiro
de oxigénio inalatério em pacientes com infarto agudo do mio-
cérdio (IAM) melhora os desfechos orientados pelos pacientes,
em particular a dor e a mortalidade.

Critérios para incluir estudos nesta revisao: As seguintes ba-
ses de dados foram pesquisadas no final de fevereiro de 2010:!
CENTRAL (Base de ECR da Biblioteca Cochrane), Medline,
Medline In-Process, Embase, CINAHL (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature), Lilacs, PASCAL, Zetoc
e Web of Science. Os peritos foram igualmente contatados para
identificar estudos. Nao houve restricoes de idioma.

Critério de selegio: ECR de pessoas com suspeita ou IAM
comprovado hd menos de 24 horas, em que a intervencio foi
oxigénio inalado (sob pressio normal) comparado com ar am-
biente, independentemente da coterapia, desde que esta tenha
sido a mesma em ambos os grupos.

Coleta e andlise de dados: Dois autores revisaram indepen-
dentemente os titulos e resumos dos estudos identificados para
ver se preenchiam os critérios de inclusdo e, de forma inde-
pendente, também fizeram a extracdo de dados. A qualidade
dos estudos e o risco de viés foram avaliados de acordo com
a orientacio do Cochrane Handbook. Os desfechos primdrios
foram morte, dor e complicacoes. A medida de efeito utilizada
foi o risco relativo (RR).

Principais resultados: Trés estudos envolvendo 387 pacien-
tes foram incluidos e ocorreram 14 bitos. O RR de 6bito foi
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2,88 (intervalo de confianca de 95%, IC 95%: 0,88-9,39), na
andlise por inten¢do de tratar, e de 3,03 (IC 95%: 0,93-9,83)
em pacientes com diagndstico confirmado de IAM. Embora
sugestivo de dano, o pequeno nimero de dbitos registrados sig-
nificou que este poderia ser ao acaso. A dor foi medida pelo uso
de analgésicos. O RR combinado para o uso de analgésicos foi
de 0,97 (IC 95%: 0,78-1,20).

Conclusio dos autores: Nao hd evidéncias conclusivas
oriundas de ECR que suportem o uso rotineiro de oxigénio
inalado em pacientes com IAM. Um estudo randomizado con-
trolado definitivo ¢ urgentemente necessdrio, dada a incompa-
tibilidade entre a evidéncia clinica sugestiva de possiveis danos
e as recomendagdes para o uso do oxigénio em diretrizes de
prética clinica.
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COMENTARIOS
Algumas condutas médicas ainda hoje se baseiam em hé-
bitos, costumes e experiéncias. Todavia, na era da medicina

baseada em evidéncia, ndo basta uma conduta parecer légica
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e apresentar fundamentos fisiopatolégicos. O desenvolvimen-
to cientifico demanda que se prove sua eficicia e efetividade.
Habitualmente, isso sé é possivel através de estudo tipo inter-
vengio (ensaio clinico) e, quando hd divergéncia entre esses es-
tudos, recomenda-se combind-los por meio de uma metanilise
decorrente de uma revisao sistemdtica.

Pois bem, Cabello e cols.,' em revisio sistemdtica sobre o uso
da terapia de oxigénio no infarto agudo do miocérdio, descor-
tina um cendrio em que uma conduta cldssica, utilizada ainda
hoje sem questionamento, revela-se sem fundamentagao cienti-
fica e com risco potencial. Apds exaustiva procura na literatura,
identificou apenas trés trabalhos, totalizando uma amostra de
387 pacientes. Devido a problemas metodolégicos — critérios

de sele¢do, identificacio dos desfechos primdrios e secunddrios

(morte, dor precordial e tamanho de infarto), drop our e rando-
mizacdo inadequada —, conclui que existe alta possibilidade de
viés. Consequentemente, a metandlise dos dados nao permite
nenhuma conclusio categérica, exceto que nio hd evidéncia
que convalide essa conduta, ainda hoje, disseminada nas unida-
des coronarianas. Por conseguinte, urge a realizagio de estudo
que possa esclarecer a utilidade da oxigenioterapia no IAM. O
impacto imediato dessa reviso ¢ que, se nio houver indicacio

clinica para o uso de O,, ndo se deve prescrevé-lo.
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