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Introducéo

A oxigenioterapia € a principal intervengéo
para a hipoxemia. A grande maioria dos adultos
internados na UTI recebe oxigenioterapia. A prética
de administrar oxigénio tem sido liberal, o que pode
resultar em hiperoxemia. Alguns estudos, mas nao
todos, relataram uma possivel associagdo entre
hiperoxemia e aumento do risco de morte. Ndo se
sabe qual é o alvo ideal para o oxigénio suplementar
oferecido para os adultos internados na UTI. Apesar
da auséncia de evidéncia robusta de efetividade, a
administracdo de  oxigénio é amplamente
recomendada nas diretrizes internacionais de pratica
clinica. O beneficio potencial do oxigénio suplementar
deve ser pesado contra os efeitos potencialmente
nocivos da hiperoxemia.

Objetivos

Avaliar os beneficios e danos de usar fragédo
de oxigénio inspirado ou alvos de oxigenacéo arterial
maiores versus menores para adultos internados na
UTI.

Métodos de busca

Fizemos buscas por ensaios clinicos
randomizados nas seguintes bases de dados:
CENTRAL, MEDLINE, Embase, Science Citation
Index Expanded, BIOSIS Previews, CINAHL, e
LILACS. Buscamos por estudos ndo publicados ou
em andamento em plataformas de registro de ensaios
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clinicos. Também revisamos as listas de referéncias
dos estudos incluidos. As buscas foram realizadas em
dezembro de 2018.

Critérios de selecao

Incluimos ensaios clinicos randomizados
(ECRSs) que compararam fragdo maior versus fracéo
menor de oxigénio inspirado ou alvos de oxigenacgéo
arterial maior versus menor para adultos internados
na UTI. N&o houve restricbes de idiomas ou por tipo
ou status de publicacao.

Incluimos na revisdo ECRs com uma
diferenca entre os grupos intervencdo e controle de,
no minimo: 1) 1 kPa na pressao parcial de oxigénio
arterial (Pa02); 2) 10% na fracdo inspirada de
oxigénio (FiO2); ou 3) 2% na saturacdo de oxigénio
arterial de hemoglobina/saturacdo de oxigénio
periférica ndo-invasiva (Sa02/Sp02).

Excluimos o0s ensaios clinicos que
randomizaram participantes para hipoxemia (FiO2
abaixo de 0,21, Sa02/Sp0O2 abaixo de 80% e PaO2
abaixo de 6 kPa) e para oxigénio hiperbarico.

Coleta dos dados e anélises
L
Trés autores da revisdo, trabalhando de
forma independente em pares, selecionaram as
referéncias recuperadas nas buscas bibliograficas e
extrairam os dados. Os desfechos primarios foram a
mortalidade por todas as causas, a proporcdo de
participantes com um ou mais eventos adversos
graves e a qualidade de vida. Nenhum dos ECRs
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avaliou a proporcédo de participantes com um ou mais
eventos adversos graves de acordo com os critérios
da Conferéncia Internacional sobre Harmonizacéo de
Boas Praticas Clinicas (ICH-GCP). No entanto, a
maioria dos estudos relatou véarios eventos adversos
graves. Portanto, incluimos a proporcao de
participantes com um evento adverso grave em cada
estudo nas analises do efeito de usar fracdo inspirada
de oxigénio ou alvos de oxigenacdo maior versus
menor. Os desfechos secundarios foram lesdo
pulmonar, infarto agudo do miocéardio, acidente
vascular encefalico e sepse.

Nenhum dos estudos avaliou lesdo pulmonar
como desfecho composto. Porém alguns estudos
avaliaram sindrome da angustia respiratoria aguda
(SDRA) e pneumonia. Fizemos uma andlise do efeito
de usar fracdo inspirada de oxigénio ou alvos maiores
versus menores usando a maior propor¢céo relatada
de participantes com SDRA ou pneumonia em cada
estudo. Avaliamos o risco de viés de cada estudo para
identificar o risco de erros sistematicos. Usamos o
GRADE para avaliar a qualidade (certeza) geral da
evidéncia.

Principais resultados
|

Incluimos 10 ECRs (1458 participantes), sete
dos quais relataram desfechos relevantes para esta
revisdo (1285 participantes). Todos os estudos
tinham, no geral, um alto risco de viés. Dois estudos
tinham baixo risco de viés para todos os dominios
exceto para 0 cegamento de participantes e
profissionais.

O uso de fracdo inspirada de oxigénio ou
alvos de oxigenacdo arterial mais altos, em
comparacdo a fracdo ou alvos mais baixos, aumenta
a mortalidade avaliada cerca de trés meses apds:
risco relativo (RR) 1,18, intervalo de confianc¢a (IC) de
95% 1,01 a 1,37, 12 = 0%, 4 estudos, 1135
participantes, evidéncia de qualidade muito baixa. O
uso de fracdo inspirada de oxigénio ou alvos de
oxigenacdo arterial mais altos, em comparacdo a
fracdo ou alvos mais baixos, aumenta o risco de
eventos adversos graves avaliados cerca de trés
meses apds: maior propor¢cdo estimada de eventos
adversos especificos em cada estudo RR 1,13, IC
95% 1,04 a 1,23, 12 = 0%, 1234 participantes, 6
estudos, evidéncia de qualidade muito baixa. Estes
achados devem ser interpretados com cautela uma
vez que se baseiam em evidéncia de qualidade muito
baixa.

Nenhum dos estudos incluidos avaliou
gualidade de vida em qualquer momento.

Nao ha evidéncia de diferenca entre o uso de
maior fragdo inspirada de oxigénio ou alvos de
oxigenacdo arterial mais altos, em comparacdo a

menor fracdo ou alvos, na lesdo pulmonar avaliada
cerca de trés meses apos: estimativa da maior
proporcao relatada de lesdo pulmonar RR 1,03, IC
95% 0,78 a 1,36, 12 = 0%, 5 estudos,1167
participantes, evidéncia de qualidade muito baixa.
Nenhum dos estudos incluidos avaliou infarto
agudo do miocardio ou acidente vascular encefalico e
apenas um ensaio clinico avaliou o risco de sepse.

Conclusao dos autores

Ha muita incerteza acerca dos efeitos do uso
de maior fracdo inspirada de oxigénio ou alvos de
oxigenacao arterial mais altos, em comparagdo a
fracéo ou alvos mais baixos, para adultos internados
na UTI sobre mortalidade por todas as causas,
eventos adversos graves e lesfes pulmonares
avaliados cerca de trés meses depois. Isso se deve
ao fato da qualidade da evidéncia ser muito baixa. Os
resultados desta reviséo indicam que o uso de maior
fracdo inspirada de oxigénio ou alvos de oxigenacao
arterial mais altos, em comparacéo a fracéo ou alvos
mais baixos, pode aumentar a mortalidade. Nenhum
dos estudos relatou a proporcao de participantes com
um ou mais eventos adversos graves de acordo com
os critérios ICH-GCP. Porém os estudos relataram um
aumento no nimero de eventos adversos graves com
0 uso de maior fragcdo inspirada de oxigénio ou alvos
de oxigenacao arterial mais altos. Os efeitos sobre a
qualidade de vida, infarto agudo do miocardio,
acidente vascular encefdlico e sepse séo
desconhecidos devido a falta de dados.
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