UnimcFaeSe! N

SISTEMATICA

Data de publicagao: 29 de Abril de 2016

Uso de oxigénio no infarto agudo do miocardio com supra
desnivelamento ST

Abner de Oliveira, Felipe Galvdo Batista Chaves, Joao Carlos Teixeira Leal Filho,
Pedro Peres Cordeiro da Silva, Thais Souza, Wanderley Marques Bernardo

INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é causado pela reducdo da irrigacdo sanguinea através das artérias
coronarias, levando a uma isquemia ou necrose miocardica pelo baixo ou inexistente suprimento de
oxigénio ao musculo cardiaco. Diretrizes recomendam o uso de oxigénio (3 |/min a 100%) por meio
de cateter nasal para pacientes admitidos na urgéncia com IAM, a fim de que a administracao de
oxigénio em fluxo continuo aumente a concentragao deste gas, reduzindo a dor associada a baixa
concentragao de oxigénio circulante. Entretanto, revisdes narrativas mostraram que esse procedi-
mento deve ser melhor estudado para determinar seus reais efeitos como terapia. Desta forma, o
objetivo dessa revisao sistemdtica € determinar o impacto da utilizagao de oxigénio em casos de
Infarto Agudo do Miocardio com supra desnivelamento ST.

METODO

Critérios deinclusdo: Foram selecionados Ensaios Clinicos Randomizados (ECR) de pacientes admi-
tidas na urgéncia com Infarto Agudo do Miocardio (IAM), em que a intervencao foi o uso de oxigénio
inalado, em comparacado ao uso somente de ar ambiente. Foram incluidos artigos nos idiomas inglés,
espanhol e portugués, sem restricao de periodo.

Critérios de exclusdo: N3o foram considerados estudos duplicados, estudos observacionais, estudos
cujos resultados baseavam-se em experimentos animais ou que nao contivessem os desfechos
primarios sobrevida, morte, complica¢Ges, ou recorréncia de infarto.
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ROTEIRO DEBUSCAE AVALIA(;.I'-'\O CRITICA DA EVIDENCIA
QUESTAO CLINICA
Qual o impacto do uso do oxigénio em relagao ao uso de ar ambiente no Infarto Agudo do Miocérdio?

QUESTAO CLINICA ESTRUTURADA

P: Paciente com Infarto Agudo do Miocardio com Supra Desnivelamento ST
I: Oxigénio

C: Ar Ambiente

0: Beneficio ou Dano

BASES DE INFORMAQAO CIENTIFICA CONSULTADAS
Medline (via Pubmed) e as bases Central e Lilacs (via BVS)

ESTRATEGIA DE BUSCA

(myocardial infarct OR Infarctions, Myocardial OR Myocardial Infarctions OR Cardiovascular Stroke OR
Cardiovascular Strokes OR Stroke, Cardiovascular OR Strokes, Cardiovascular OR Myocardial Infarct
OR Infarct, Myocardial OR Infarcts, Myocardial OR Myocardial Infarcts) AND (oxygen OR dioxygen
OR Singlet oxygen OR Oxygen, Singlet OR Singlet Dioxygen OR Dioxygen, Singlet) AND RANDOMX*

EVIDENCIA RECUPERADA - 1.238 TRABALHOS

EVIDENCIA SELECIONADA - 4 trabalhos

Tipo de Publicagao N° de trabalhos Incluidos Excluidos
Ensaio Randomizado |4 1! 32-4

Pela busca no MedLine, recuperou-se 871 artigos, dos quais 265 foram excluidos por apresentarem
seus resultados baseados em estudos com animais. Dos 606 restantes, 23 foram selecionados por
leitura dos titulos, sendo os demais nao relacionados ao tema de interesse. Em uma nova selecao,
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agora por analise dos resumos, 4 foram selecionados por possuirem todos os critérios de inclusao.
Pela busca na Central e Lilacs via BVS, foram recuperados 367 trabalhos, dos quais 88 foram exclu-
idos por serem estudos animais. Dos 279 restantes, 8 foram selecionados por leitura dos titulos.
Em uma nova selecdo, agora por analise dos resumos, 3 foram selecionados por possuirem todos os
critérios de inclusdo. Entretanto, verificou-se que os 3 estudos da busca no BVS estavam presentes
também na selecdo final do Medline, portanto, esses estudos foram considerados uma unica vez e,
desta forma, a selecao final foi de 4 trabalhos. Dos quatro trabalhos restantes, dois?* foram exclu-
idos por se tratarem de protocolos e ndo de ECRs. Outro estudo? foi excluido por comparar o uso
de oxigénio ao uso de oxigénio titulado.

EVIDENCIA SELECIONADA - PMIDS
26002889

ANALISE CRITICA DA EVIDENCIA SELECIONADA

REFERENCIA!

Stub D, Smith K, Bernard S,Nehme Z, Stephenson M, Bray JE, et al. Air Versus Oxygen in ST-Segment-
-Elevation Myocardial Infarction. Circulation 2015; 131: 2143-50. PMID: 26002889.

FORCA DA EVIDENCIA

1b (Oxford)®> - Forca Moderada (GRADE)®

POPULAGAO INCLUIDA E EXCLUIDA

No total, foram randomizados 638 pacientes, entretanto, somente 441 foram confirmados com
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) com Supradesnivelamento ST. Desta forma, foram excluidos 197
pacientes previamente randomizados, pelos seguintes motivos: violagao de protocolo, consentimento
negado, inscrigao repetida, ndo preencheram os critérios estabelecidos ou por outros diagndsticos
que ndo o buscado. Os pacientes tinham que estar com saturagao de O, = 94%.
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METODO DE RANDOMIZAGAO E ALOCAGAO

Bloco de randomizagao gerado por computador. Ambulancias levaram envelopes opacos numerados
externamente, ocultando as designacoes dos tratamentos. O acompanhamento foi feito nos seis
meses por telefone. Todos os pacientes foram randomizados, contabilizados através de auditorias
diarias de dados pré-hospitalares e hospitalares para verificacao cruzada contra todas as ativagoes
de laboratdrio de cateterizacdo cardiaca em cada instituicdo. Desta forma, os 441 pacientes incluidos
foram alocados em dois grupos: 218 pacientes para o uso de oxigénio e 223 sem uso de oxigénio
(ar ambiente).

INTERVENGCAO, COMPARAGAO E CEGAMENTO
Intervencdo: oxigénio, administrado via mascara facial, 8 L/min; comparacdo: ar ambiente; cegamento:
nao realizado.

DESFECHO PRIMARIO E TEMPO DE SEGUIMENTO
O desfecho primdrio foi a area de infarto do miocardio, a qual foi medida por enzimas cardiacas,
como Troponina | e Creatina Quinase. O tempo de seguimento foi de 6 meses.

DESFECHOS SECUNDARIOS

Os desfechos secundarios incluiram recorréncia de Infarto Agudo do Miocérdio, arritmia cardiaca
e drea de infarto do miocardio medida por ressonancia magnética cardiaca ao final do seguimento
de 6 meses.

CALCULO DA AMOSTRA E POPULAGIT\O RANDOMIZADA

Para o desfecho primario, a hipdtese era a de que o oxigénio influenciaria a injdria ao miocardio em
20%. Assumiu-se uma média de cTnl de 75+35 pg/L, um poder estatistico de 90%, probabilidade
de erro tipo | de 0,01 com um teste bicaudal, uma amostra de 326 pacientes (163 em cada grupo)
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foi calculada. Essa amostra foi aumentada para assegurar que as perdas de pacientes por violagao
de protocolo ou ndo diagnodstico de Infarto Agudo do Miocdrdio com Supra Desnivelamento ST.
Portanto, o recrutamento final foi de 600 pacientes randomizados no ambiente pré-hospitalar, com
490 (245 em cada grupo) incluindo os critérios de inclusdo na chegada ao hospital.

ANALISADOS (INTERVENGAO E COMPARAGAO)

O grupo controle nao recebeu nenhum oxigénio além do suficiente para garantir saturacao minima
de 94%, através de canula nasal (4L/min) ou mascara facial (8L/min). O grupo intervencdo foi sub-
metido a administracao com oxigénio suplementar via mascara facial com fluxo de 8L/min. Todos
os pacientes foram acompanhados durante 6 meses e receberam aspirina 3000mg via oral. Ao final,
441 pacientes foram alocados, sendo 218 para o grupo do oxigénio e 223 para 0 grupo sem oxigénio.

PERDAS, MIGRAQ‘.éES E DIFERENGCAS PROGNOSTICAS

Houve relativa homogeneidade entre ambos os grupos, que apresentaram valores bem similares para
fatores prognosticos. Além disso, nao houve diferenca significativa entre a duracao do tratamento e
o tempo de hospitalizagao. Com relacao as perdas, dentro dos 6 meses de seguimento obtiveram-
-se 8 mortes por qualquer outra causa no grupo que recebeu oxigénio e 13 mortes no grupo que
nao recebeu oxigénio. Nada foi referido com relagao a ocorréncia de migracoes.
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RESULTADOS
BENEFICIO E/OU DANO - DADOS ABSOLUTOS
DESFECHO | N/NEI | N/NEC RAI RAC RRA/ARA | NNT/NNH | IC95%
Mortalidade | 218/4 | 223/10 |183% |448% |RRA=265% | NNT=38 N.S (-0,5;5,8)
Arritmia** 218/88 | 223/70 | 40,37% | 31,39% | ARA=898% | NNH=12 (-0,06;-1719)
Reinfarto 218/16 | 223/8 |734% |359% | ARA=375% | NNH=27 N.S (-79:04)
BENEFICIO E/OU DANO - ao final de 6 meses

INTERVENCAO COMPARACAO ~ SIGNIFICANCIA
DESFECHO (OXIGﬁNIgO) (AR AMBIEzTE) RELAGAO | "baRELACAO
Troponina (cTnl)
[média geométrica 5740 48,00 120 (0.92-1.55)
(ng/L)]
Creatina quinase
[média geométrica 1948,00 154300 126 (1.05-1.52)
(U/L)]
Area do infarto por res-
i;r:j?a”;' 5(‘ CA”;\aRgg Fn‘:tegfg 14,60 10,20 143 (0.99-2.07)
geométrica (g)]
Tempo de
hospﬁtalizagéo(dias) 4(4-5) 4G-5) ) NS

N: nimero de pacientes analisados; NEI: nimero de eventos na intervencdo; NEC: nimero de eventos no controle;
RAL: risco absoluto na intervencao; RAC: risco absoluto na comparacao; RRA: reducao do risco absoluto; ARA: aumen-
to do risco absoluto; NNT: niimero necessario para tratar; NNH: niimero necessario para produzir dano; 1€ intervalo

de confianga de 95%; NS: ndo

significativo
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SINTESE DA EVIDENCIA

UnimeFeSe! N

Ha aumento do risco de injdria do miocardio no grupo dos pacientes submetidos ao oxigénio (au-
mento na drea de infarto medido pela creatina quinase). Salvo em pacientes hipoxémicos (saturagao
de O, <94%), ndo se deve administrar oxigénio a pacientes com infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento ST. Had aumento no risco de arritmia, mas isso deve ser considerado com cau-
tela em razdo de sua baixa reprodutibilidade em outras populagées (poder < 80%). Ndo ha diferenca
no risco de mortalidade e reinfarto.

TABELA DE DADOS PRINCIPAIS DO ESTUDO ANALISADO

mcicoll oo Paciente Intervencio Comparacdao Desfecho L
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12 horas
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- o infarto
Miocar- Oxigénio .
o . - avaliada por:
. Ensaio Cli- | dio com administrado o :
Dion Stub, | . . L média e pico
nico Ran- supra Arambiente | via mascara 6 meses
2015 . : . decTnlede
domizado | desnive- facial, 8 L/ .
. CK Reinfar-
lamento min o
to Arritmia
>T com Mortalidade
ECG pré
hospitalar
confirma-
torio Sat.
0, 294%
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Ainformacdo cientifica disponivel nesta avaliacdo tem como objetivo contribuir com a tomada de decisdo em salde, e deve ser utilizada
com discernimento pelo médico responsavel. A tomada de decisdo deve considerar, sobretudo, a experiéncia médica adquirida e os va-
lores, preferéncias e circunstancias do paciente individual, que deve participar ativamente da decisdo, mediante o conhecimento prévio
dos riscos e beneficios, das diversas opcoes de tratamento disponiveis (decisdo compartilhada baseada em evidéncia).

Revisdo sistematica | mbe@unimedfesp.coop.br



