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Questão clínica

Qual  o  impacto  clínico  da  administração sistemática  de oxi-
génio  em  doentes  com  enfarte  agudo  do miocárdio?

Tipo e descrição do  estudo

Trata-se  de  uma revisão  sistemática  de  ensaios  clínicos  alea-
torizados  e  controlados  (Randomised  Controlled  Trials  ---
RCT)  que  estudaram  a  administração sistemática  de  oxigénio
por  via  inalatória  em doentes  com  enfarte  agudo  do mio-
cárdio,  com  menos  de  24  horas  de  evolução (com  ou  sem
supradesnivelamento  do segmento  ST).  Os  resultados  ana-
lisados  foram  a mortalidade  global  (outcome  primário)  e  a
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administração  de opioides  (outcome  secundário)  enquanto
outcome  substitutivo  de avaliação da  dor.

Resultados

Após  pesquisa  das bases  de dados  (the Cochrane  Central
Register  of  Controlled  Trials  [CENTRAL],  MEDLINE,  EMBASE,
CINAHL  e Web  of  Science) e  avaliação da  elegibilidade  das
referências  obtidas  com  a  estratégia  de pesquisa,  foram
incluídos  para  análise  qualitativa  e  quantitativa  quatro  RCT,
com 430 doentes  e  17  eventos  fatais.  Foram  excluídos  estu-
dos  que  utilizaram  oxigénio  hiperbárico,  oxigénio  aquoso,
oxigénio  associado  a  hemoglobina  ou  combinado  com  óxido
nítrico.

Nestes  estudos,  o oxigénio  (4-6 L/minuto)  foi  adminis-
trado  por  máscara  facial  ou  óculos  nasais.  A  oxigenioterapia
foi  comparada  com a não  administração  de oxigénio  ou  o  seu
uso  exclusivo  em  caso  de hipoxemia.

Os  riscos  relativos  de morte  e  consumo  de opioides
não  foram  significativamente  diferentes  entre  os  grupos
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Figura  1  Principais  resultados  da  revisão  sistemática  de Cabello  et  al.1.

(Figura  1), tendo-se  inclusive  verificado  um  aumento  signifi-
cativo  de  16%  no  risco  de  morte  no  grupo  da  oxigenioterapia
quando  se considera  apenas  os  resultados  dos  RCT  mais
recentes.  Dado  o  número  muito  reduzido  de  eventos  não
se  pode  excluir  que  este  resultado  seja  devido  ao acaso.

Conclusões

Não  há  evidência  conclusiva,  baseada  em  ensaios  clínicos
aleatorizados  e  controlados,  que  suporte  a administração
sistemática  de  oxigénio  inalado  em  doentes  com  enfarte
agudo  do  miocárdio.

Comentário

Esta  revisão  sistemática  realça a  escassez  de ensaios
clínicos  a  avaliar  a  administração sistemática  de  oxigé-
nio  nos  doentes  com  enfarte  agudo  do miocárdio1,  uma
prática  habitual  na  abordagem  terapêutica  destes  doen-
tes.  Neste  contexto,  a melhor  evidência  disponível  não
sugere  benefício,  quer  em  termos  de  mortalidade  quer  em
termos  de alívio  de  dor (avaliada  através  do  uso de opioi-
des).

A  administração de  oxigénio  em  doentes  com
enfarte  agudo  do miocárdio  é  uma atitude  terapêutica
frequente  e considerada  por muitos  (>  50%)  profissionais
de  saúde  como  tendo  impacto  na mortalidade2,3.  Estudos
transversais  estimam  que  cerca  de  80%  dos  profissionais
de  saúde  administram  de  forma  sistemática  oxigénio  em
contexto  de  enfarte  agudo  do  miocárdio2,3.

Esta  situação  é  potenciada  pela  crença mecanicista  em
que  o  aumento  da  oferta  de  oxigénio  diminui  a isque-
mia,  dor  e  mortalidade.  No  entanto,  os  resultados  da
meta-análise  sugerem  uma  tendência  para  o  aumento
da  mortalidade  com  esta  intervenção  sistemática.  Tal
pode  ser  explicado  pelas  propriedades  vasoconstritoras  do
oxigénio4, cujo  aumento  da  resistência  vascular  condiciona
diminuição  do  fluxo  coronário5.

Não  obstante,  os  resultados  desta  revisão  devem  ser
considerados  à luz  das limitações  inerentes  dos  estudos indi-
viduais  incluídos.  Globalmente,  estes  estudos  apresentam
uma  qualidade  metodológica  baixa:  elevado  risco  de viés  de
atrito  (perdas  de  dados  de  seguimento  pós-aleatorização)
e  elevado  risco  de  viés associado  à possibilidade  de
ocorrência  de  selective  reporting  dos  resultados.  Outra
limitação está  relacionada  com  a evolução  na  abordagem
às  síndromes  coronárias  agudas  ao  longo  do tempo.  Atu-
almente,  os  doentes  são  tratados  sistematicamente  com
intervenções  terapêuticas  com  impacto  relevante  no  prog-

nóstico  (antiagregação dupla,  beta-bloqueante,  inibidor  da
enzima  conversora  de  angiotensina,  estatina,  técnicas
de revascularização  coronária).  A análise  de sensibili-
dade  excluindo  os  estudos  mais antigos  para  avaliar  a
estimativa  de  efeito contemporânea  do  oxigénio  na  mor-
talidade  foi sobreponível,  o  que  reforça a  inexistência  de
um  impacto  clínico  benéfico  da  oxigenioterapia  sistemá-
tica.

No  entanto,  deve-se  ter  em  consideração  que  a  maioria
dos  estudos  incluiu  entidades  que  podem ser distintas  sob  o
ponto  de vista  fisiopatológico  e  da  abordagem  terapêutica:
enfartes  com  supradesnivelamento  e  sem  supradesnive-
lamento  do  segmento  ST;  desconhecendo-se,  assim,  o
verdadeiro  impacto  da  oxigenioterapia  em  cada  um  destes
contextos.

Contrariando  os  dados  desta  revisão,  outra  revisão  Coch-
rane  estimou  que  a  administração de oxigénio  hiperbárico
em  doentes  com síndrome  coronária  aguda  reduz  o  risco
relativo  de morte  em  42%  (RR 0,58,  IC  95%  0,36-0,92;  seis
ensaios  clínicos,  665  doentes)6.  Atendendo  a este benefí-
cio,  fica a  questão  se a tendência  negativa  observada  na
revisão  aqui  discutida  poderá  ser  atribuída  ao baixo  poder
estatístico  e  às  imprecisões  metodológicas7.

As  atuais  normas  de orientação clínica  da  Sociedade
Europeia  de Cardiologia  recomendam  a  administração  de
oxigénio  em  caso  de hipoxemia8,9. Trata-se  de  uma  questão
clínica  que  seguramente  necessita  ser respondida  de  forma
robusta  em  futuros  ensaios  clínicos  pragmáticos,  desenha-
dos  e  dimensionados  para estudar  adequadamente  o  impacto
clínico  da oxigenioterapia  no  contexto  do  enfarte  agudo  do
miocárdio.
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