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RESUMO

Objetivo: avaliar a efetividade do desfibrilador externo automatico no suporte avancado de
vida na parada cardiorrespiratdria hospitalar. Método: Revisao sistematica e meta-analise.
Foram incluidos estudos em texto completo em inglés, portugués e espanhol, nos ultimos 10
anos. Resultados: 03 estudos foram incluidos na meta-analise. O uso do desfibrilador externo
automatico foi associado a um risco relativo de retorno espontaneo da circulacao sanguinea
e de morte de 1.01 (IC 95% 0.89-1.14) e 1.06 (IC 95% 0.99-1.15) respectivamente.
Conclusao: O uso do desfibrilador externo automatico nao foi associado a melhora da
sobrevida na parada cardiorrespiratoria e ambiente hospitalar. DESCRITORES:
Desfibriladores; Parada cardiorrespiratoria; Efetividade.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the effectiveness of the automatic external defibrillator in advanced
life support in hospital cardiorespiratory arrest. Method: Systematic review and meta-
analysis. Full-text studies in English, Portuguese and Spanish were included in the last 10
years. Results: 03 studies were included in the meta-analysis. The use of the automatic
external defibrillator was associated with a relative risk of spontaneous return of blood
circulation and death of 1.01 (95% Cl 0.89-1.14) and 1.06 (95% Cl 0.99-1.15) respectively.
Conclusion: The use of the automatic external defibrillator was not associated with improved
survival in cardiopulmonary arrest and hospital environment. Descriptor: Defibrillators;
Heart Arrest; Effectiveness.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la efectividad del desfibrilador externo automatico en soporte vital
avanzado en parada cardiorrespiratoria hospitalaria. Método: revision sistematica y
metaanalisis. Se incluyeron estudios de texto completo en inglés, portugués y espanol en los
altimos 10 anos. Resultados: Se incluyeron 03 estudios en el metanalisis. El uso del
desfibrilador externo automatico se asocioé con un riesgo relativo de retorno espontaneo de
la circulacion sanguinea y muerte de 1,01 (IC 95% 0,89-1,14) y 1,06 (IC 95% 0,99-1,15)
respectivamente. Conclusion: El uso del desfibrilador externo automatico no se asocié con
una mejora de la supervivencia en parada cardiopulmonar y entorno hospitalario.
DESCRIPTOR: Desfibriladores; Paro Cardiaco; Efectividad.
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INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) consiste em uma alteracao subita e inesperada no
bombeamento de sangue, que produz ritmo inadequado ou auséncia dele, onde a vida nao
pode ser mantida. Quando ha parada cardiorrespiratéria, poderao ocorrer danos celulares
irreparaveis e lesoes cerebrais graves e irreversiveis, principalmente logo apds os primeiros
cinco minutos de parada.’?

A PCR constitui-se numa condicao de emergéncia mais severa que pode acometer um
ser humano. E definida como a interrupcdo das atividades respiratérias e circulatérias
efetivas. A intervencao para reverter o Quadro tem como principios fundamentais a
aplicacao de um conjunto de procedimentos para restabelecer a circulacao e a oxigenacao,
entre os quais, a desfibrilacdo.?

Estima-se que aproximadamente 200.000 PCRs ocorrem por ano no Brasil, sendo
metade dos casos, em ambiente hospitalar, e a outra metade em ambientes extra-
hospitalar.*

O reconhecimento da PCR baseia-se na triade: inconsciéncia, auséncia de respiracao
e auséncia de pulso central (carotideo). Imediatamente depois de constatada a perda da
consciéncia, deve-se solicitar a presenca da equipe de emergéncia capacitada ao
atendimento da PCR, acompanhada sempre do DEA ou desfibrilador convencional.’

A PCR é responsavel por uma morbimortalidade elevada, mesmo em situacoes ou
locais que possam garantir um atendimento ideal ao individuo vitima de PCR. Acredita-se
que um atendimento rapido, coeso e multidisciplinar possa garantir uma maior sobrevida ao
individuo.’

No cenario nacional, um estudo unicéntrico identificou 536 pacientes submetidos a
ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) durante o periodo de cinco anos, com sobrevida de
16,2% em um més. Outro estudo, também nacional, porém multicéntrico, com uma

populacao total de 763 pacientes com PCR, constatou que, dos 360 pacientes que
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apresentaram a PCR na UTI e na unidade coronariana, a sobrevida foi de 13% até a alta
hospitalar.®

Dos adultos vitimas de parada cardiaca em ambiente intra-hospitalar, grande parte
apresenta ritmo de Atividade elétrica sem pulso (37%) e Assistolia (39%) como ritmo inicial
de PCR. Os ritmos de Fibrilacao Ventricular e Taquicardia Ventricular sem pulso (FV/TVSP)
sdo responsaveis por 23% a 24% dos eventos de PCR em ambiente intra-hospitalar,
apresentando as maiores taxas de sobrevida, 36 a 37%. A sobrevida geral, considerando todos
os ritmos de PCR, tem sido estimada em 18%.7

O atendimento a PCR divide-se em Suporte Basico de Vida (SBV), que compreende
um conjunto de técnicas sequenciais caracterizadas por compressoes toracicas, abertura das
vias aéreas, respiracao artificial e desfibrilacdo; e Suporte Avancado de Vida (SAV) que
consiste na manutencao do SBV, com a administracao de medicamentos e o tratamento da
causa da PCR.%?

Especificamente, no ambiente intra-hospitalar, a PCR gera uma mobilizacao especial
na equipe médica e de enfermagem, transformando-se, muitas vezes, em um momento de
estresse, na medida em que salvar a vida do outro é um desafio coletivo. A RCP em pacientes
hospitalizados se torna mais complexa quando comparada a do ambiente extra-hospitalar,
pois, mesmo dispondo-se de recursos de suporte de vida avancado, a comorbidade e
gravidade das doencas nesses pacientes costuma ser maior, o que pode predizer pior
prognostico.'®

Frequentemente a Fibrilacao Ventricular (FV) e a Taquicardia Ventricular (TV) sem
pulso sao os ritmos encontrados nas pessoas com PCR presenciada, por isso € de extrema
importancia que tanto as manobras de RCP quanto a desfibrilacdo sejam realizadas
precocemente. A chance de sobrevida reduz de 7,0 a 10,0% a cada minuto em que ha atraso
na desfibrilacao e a FV/TV sem pulso eventualmente se deteriora para a assistolia com o
passar do tempo, mas a realizacao de manobras de RCP pode prolongar a FV/TV sem pulso

aumentando as chances de sucesso na desfibrilacao."
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A questdao de pesquisa é: existe na literatura, evidéncias cientificas sobre a
efetividade do DEA na reducao da mortalidade e aumento da sobrevivéncia até a alta em
pacientes pos-PCR com desfibrilacao que sustente a recomendacao para incorporacao desta
tecnologia no ambiente intra-hospitalar?

A questao estruturada de pesquisa ficou assim delimitada pelo acronimo PICO:
Populacao - Pacientes adultos internados fora de unidades de terapia intensiva, em PCR
independente do ritmo. Intervencao - Desfibrilacdo com Desfibrilador Externo Automatico
(DEA). Controle - Desfibrilacao com Desfibrilador Externo Manual. Desfecho - Retorno
espontaneo da circulacao sanguinea e mortalidade p6s-PCR com desfibrilacao antes da alta
(sobrevida até a alta).

A opcao por estes desfechos segue a recomendacao da AHA, no consenso de 2013,
que sugere como padrao minimo de medida de efetividade do suporte basico e avancado de
vida na PCR com desfibrilacao, o retorno espontaneo da circulacao sanguinea, a taxa de
sobrevivéncia para a alta hospitalar (a taxa de sobrevivéncia a 30 dias é a preferida) e, a
taxa de mortalidade antes da alta.

O objetivo deste estudo € avaliar a efetividade do DEA para a reducao da mortalidade
e aumento da sobrevivéncia até a alta hospitalar de pacientes adultos pds-PCR intra-
hospitalar.

Justificativa e relevancia

Este estudo é importante na medida em que se propde rastrear na literatura,
evidéncias cientificas acerca da efetividade do DEA na desfibrilacado precoce durante o
atendimento da PCR intra-hospitalar que poderdao nortear decisao de gestores na
incorporacao desta tecnologia no ambito do SUS.

Os DEAs conFiguram-se como uma novidade no contexto brasileiro, em se tratando
do uso no ambiente intra-hospitalar, reduzindo o tempo do primeiro choque em pacientes
com PCR. Assim, a adocao desta tecnologia na rede do SUS parece ter algum potencial, em

funcao de sua operacionalidade e facilidade de uso, considerando que a seguranca do
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paciente tem sido uma das prioridades da politica regulatéria e de assisténcia em saide no
Brasil.

As atuais Diretrizes Internacionais de Emergéncia e Ressuscitacdo, o International
Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR), o comité da AHA e o do European Resuscitation
Council (ERC) consideram a desfibrilacao um procedimento de suporte basico de vida, dentro
e fora do ambiente hospitalar. O SBV (BLS), em sua esséncia, visa o atendimento imediato
das situacoes de emergéncia, em geral, a PCR."

A utilizacao do DEA no ambiente hospitalar pode ser considerada para estimular a
desfibrilacao precoce (meta de administracao de choques em tempo < 3 minutos do colapso),
especialmente nas areas cujo pessoal nao esteja capacitado para reconhecer ritmos ou em
que o uso de desfibriladores nao seja frequente. O DEA pode ser utilizado pelo Enfermeiro
ou pela equipe de enfermagem sob sua supervisao, na presenca ou auséncia do profissional
médico, conforme previsto no protocolo de Suporte Basico de Vida."

Desfibrilador Externo Automatico (DEA)

Principais caracteristicas da tecnologia bifasica: emprego de semicondutores para
chaveamento do pulso, resultando em maior seguranca terapéutica; - niveis de tensao e
corrente mais reduzidos em relacdo a onda monofasica; - medicdao da impedancia
transtoracica para permitir o ajuste da largura do pulso de desfibrilacdo; - exatidao na
entrega do choque para pacientes com impedancias transtoracicas situadas na faixa de 25
Ohms a 200 Ohms; - menores peso e dimensoes fisicas devido ao emprego de semicondutores
para chaveamento, ao capacitor de menor dimensao e auséncia de indutor; necessidade de
circuitos internos de protecao para choque em curto-circuito.™

Nos desfibriladores bifasicos a polaridade dos eletrodos é invertida em certo
momento durante o pulso de desfibrilacao, fazendo com que o pulso tenha duas fases
distintas. O surgimento de desfibriladores bifasicos deve-se a sua maior eficacia

terapéutica.”
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Os DEAs diferem dos desfibriladores convencionais, porque podem analisar o ritmo
cardiaco e determinar se a desfibrilacao sera necessaria, eliminando a necessidade de o
operador interpretar a arritmia no ECG antes de efetuar a desfibrilacao. O DEA também pode
ser utilizado no ambiente intra-hospitalar, onde nao existem pessoas treinadas em suporte
avancado de vida.' Estes equipamentos podem ser classificados em automaticos ou
semiautomaticos. Os modelos automaticos exigem apenas que o operador posicione o0s
eletrodos de desfibrilacao e ative a unidade que vai analisar o ECG do paciente a determinar
a necessidade de aplicacao do pulso elétrico e; caso necessario, o equipamento
automaticamente efetua a descarga. Entretanto, a maioria dos DEAs sao semiautomaticos.
Estes equipamentos analisam o ECG do paciente e notificam o operador se a desfibrilacao é
indicada, desta forma, € o operador quem efetua a descarga.®

Os DEAs também podem incluir um dispositivo de documentacao tal como uma fita
cassete ou um cartdao de memoria. Cabos reutilizaveis fazem a conexao dos eletrodos
adesivos de desfibrilacao com o equipamento. Estes eletrodos adesivos sao utilizados para a
monitorizacao do ritmo cardiaco e a entrega da energia de desfibrilacdo. Para a visualizacao
das informacoes, informacoes da situacao ao operador (paciente/ou desfibrilador) e para
mostrar a onda de ECG ou informar sobre o inicio da desfibrilacdo, o equipamento conta com
um display em LCD ou outro tipo de display.'™

A avaliacdo de desempenho dos DEAs é determinada por normas emitidas pela
American Nacional Standards Institute/Association for the Advancement of Medical
Instrumentation, ANSI/AAMI. De acordo com estas normas, a sensibilidade para
reconhecimento de fibrilacao ventricular em uma amplitude de 200 uV ou mais deve ser
superior a 90% na auséncia de artefato. Para os equipamentos que detectam taquicardia
ventricular, a sensibilidade deve ser superior a 75%. A especificidade do equipamento em
diferenciar arritmias que nao necessitam de desfibrilacao deve ser superior a 95% na
auséncia de artefatos. '’

MATERIAIS E METODOS
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Estudo de Avaliacao de Tecnologias em Saude (ATS) delineado como uma revisao
sistematica e meta-analise. Quanto a abordagem, o estudo se caracteriza como um estudo
de efetividade comparativa direta do tipo head-to-head (cabeca contra cabeca). As medidas
de desfecho para avaliacao de efetividade na comparacao entre os desfibriladores externos
manuais e os DEAs foram a taxa de mortalidade pos PCR antes da alta (sobrevida até a alta).

O Protocolo esta registrado na Base do International prospective register of
systematic reviews (PROSPERO) registro CRD42018102369. O PROSPERO é um banco de
dados internacional de revisdes sistematicas registradas prospectivamente em salude e
assisténcia social, saude publica, educacdo, criminalidade, justica e desenvolvimento
internacional, onde ha um resultado relacionado a satde.

O protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UNIRIO e
aprovado sob o registro CAAE: 108369, embora o presente estudo tenha sido realizado a partir
de fonte de dados secundarios.

Producao de dados

A revisao sistematica seguiu as etapas elencadas nas Diretrizes Metodologicas de
Elaboracao de Revisao Sistematica proposta pela REBRATS (Rede Brasileira de Tecnologias
em Salde): 1- Definicao da questao de pesquisa estruturada no formato do acrénimo PICO;
2- Definicao dos critérios de elegibilidade; 3- Revisao de literatura e justificativa para a
revisao sistematica; 4- Documentacao da metodologia e redacao de protocolo; 5- Busca de
potenciais estudos elegiveis; 6- Avaliacao da elegibilidade dos estudos; 7- Extracao de dados;
8- Resultados; 9- Relato e aplicabilidade dos resultados e 10- Avaliacao da Qualidade da
Evidéncia.™

A recuperacao das informacoes foi orientada pela questao estruturada de pesquisa
utilizando o acronimo PICO, considerando de modo a garantir ndo somente a validade
interna, mas também, o poder de extrapolacao dos resultados da Revisao Sistematica, uma
vez que as evidéncias cientificas para as tecnologias e o desfecho estudado, no que tange a

seguranca, eficacia e efetividade, sao aplicaveis entre as populacoes em diferentes regides
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do mundo, podem variar, portanto, em diferentes comunidades, paises ou outras
circunstancias.

O Quadro 1 apresenta a questao de pesquisa estruturada segundo o acrénimo PICO e
o Quadro 2, os critérios de elegibilidades.

Quadro 1 - Estratégia PICO do estudo - RJ. 2018

POPULACAO INTERVENCAO CONTROLE DESFECHOS
Pacientes adultos de | Desfibrilacao  com | Desfibrilacdo  com | Retorno espontaneo
ambos 0s  sexos | desfibrilador desfibrilador manual | da circulacao
internados em | externo automatico sanguinea
unidades (DEA) Mortalidade e
hospitalares sobrevida até a alta

pos desfibrilacao

O uso do DEA é efetivo na desfibrilacao de pacientes adultos durante a parada
cardiorrespiratoria em ambiente hospitalar, quando comparado ao uso do desfibrilador
manual?

Foram incluidos Estudos em lingua portuguesa, espanhola e inglesa do tipo: revisoes
sistematicas, ensaios clinicos pragmaticos, estudos coorte, caso-controle e série de casos,
relatérios técnicos, pareceres técnico-cientificos, estudos exploratérios e estudos de caso
envolvendo pacientes adultos acima de 19 anos e sem limite superior de idade, internados
em unidade hospitalar, disponiveis em texto completo e publicados nos Ultimos 10 anos.
Fontes de pesquisa

As informacdes foram recuperadas nas seguintes bases de dados e portais: Portal
Regional da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), abrangendo as bases de dados cientificas
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), indice Bibliografico
Espanhol em Ciéncias da Salude (IBECS), Base de dados de Enfermagem (BDENF), dentre
outras; base de dados MEDLINE via portal PubMed; Portal de Periodicos da Capes, bases
Cochrane Library da John Wiley & Son, no Google Scholar e no meta-buscador TRIP
DATABASE.

A recuperacao das informacdes nas Bases e Portais considerou a questao estruturada
de pesquisa segundo o acronimo PICO e a devida aplicacdo dos operadores Booleanos, de tal
modo que a busca fosse, sensivel e especifica o suficiente para responder a questao de

pesquisa. Nao foram utilizados na busca os bracos do PICO relacionado ao controle e ao
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desfecho, de modo a garantir maior sensibilidade possivel a estratégia de busca, o que
possibilitou a recuperacao do maior nimero possivel de documentos. Para cada Base
pesquisada, uma estratégia de busca especifica foi utilizada.

As informacdes foram recuperadas considerando os bracos da populacao e da
intervencao, o que tornou a busca mais sensivel. Nessa fase, foram recuperados 627
documentos. A analise e julgamento dos documentos foram feitas por 02 juizes, que
decidiram a partir de leitura do resumo e do texto completo, quais artigos deveriam ser
incluidos na revisao sistematica, considerando os critérios de elegibilidade. Apds aplicados
os critérios de elegibilidade, e excluidos os documentos duplicados, 03 documentos foram
incluidos na meta-analise. Todo o processo de inclusao e exclusao considerou as etapas
propostas pelo PRISMA FLOW®, descrito na Figura 1.

A qualidade dos 03 estudos incluidos nessa revisao foi avaliada de acordo com o seu
nivel de evidéncia, considerando para essa avaliacao, a Escala de Oxford Centre, e foram
classificados como estudos de baixo nivel de evidéncia (nivel 2B ou C).

A qualidade geral da evidéncia foi avaliada somente para os desfechos mortalidade
(sobrevivéncia a alta hospitalar Pos-PCR) e retorno espontaneo da circulacao sanguinea,
utilizando o Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
(GRADE), que é um sistema desenvolvido para graduar a qualidade do conjunto da evidéncia

e a forca das recomendacdes em saude.
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No sistema GRADE, a avaliacdo da qualidade da evidéncia é realizada para cada

desfecho analisado para uma dada tecnologia, utilizando o conjunto disponivel de evidéncia.

A qualidade da evidéncia é classificada em quatro niveis: alto, moderado, baixo, muito

baixo. Esses niveis representam a confianca que possuimos na estimativa dos efeitos

apresentados.?
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O sistema GRADE, portanto, sugere uma avaliacao qualitativa do pesquisador de
maneira clara e transparente, embora ainda subjetiva, apresentando os motivos que o
fizeram atribuir determinado nivel de evidéncia. Nessa Dissertacao, o GRADE foi aplicado
pelo proprio pesquisador juntamente com o seu orientador.?!

No sistema GRADE, a avaliacao da qualidade da evidéncia é realizada para cada
desfecho analisado, e a qualidade da evidéncia é classificada em quatro niveis: alto,
moderado, baixo, muito baixo. Esses niveis representam a confianca que possuimos na
estimativa dos efeitos apresentados. A Qualidade do conjunto da evidéncia na meta-analise
foi considerada baixa.

O grafico e o sumario do Risco de Viés do conjunto da evidéncia para os desfechos
estudados sao apresentados nas Figuras 2 e 3.

No Julgamento da qualidade geral da evidéncia pelo GRADE, foi considerado que
todos os estudos incluidos na revisao sistematica foram estudos observacionais do tipo
coorte, prospectiva ou retrospectiva (tipo antes e depois), e objetivaram avaliar a
efetividade do DEA depois de sua implementacao como alternativa a desfibrilacao utilizando
desfibriladores manuais.

Os trés estudos apresentavam algum tipo de problema, sobretudo no que tange ao
delineamento (estudos observacionais do tipo antes e depois em um Unico centro) e a
heterogeneidade, relacionada, principalmente aos cenarios dos estudos, mas isso nao
inviabilizou a realizacdo da meta-analise, uma vez que consideramos que os estudos sao
comparaveis, em que pese a heterogeneidade entre eles.

Figura 2 - Grafico do risco de viés para o conjunto da evidéncia considerando os desfechos
retorno espontaneo da circulacao sanguinea e mortalidade antes da alta hospitalar Pds-PCR
com desfibrilacao
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Selective reporting (reporting hias)

Other bias

® | ® | ® |Blinging of outcome assessment (detection bias)
® | © | @ | ncomplete outcome data (attition bias)

® | ® | @ | plinding of participants and personnel (perfarmance bias)

® | ® | @ | Random sequence generation (selection bias)
® | © | @ | ~ocation concealment (selection bias)

Autormated External Chan 2010 7 7
Automated external defibrillators Smith 2011 ? 7
Cardiac arrest survival Forcina 2009 7 7

Fonte: O autor com auxilio do software RevMan 5.3.

Os estudos foram bem diferentes, também, em relacdao ao nimero de participantes
e de eventos e em relacao ao tempo de seguimento, razao pela qual, consideramos o tempo
de seguimento para analise do desfecho mortalidade, o periodo de 30 dias, comum em todos
os 03 estudos, na analise interina desse desfecho.

A populacao dos estudos € bastante heterogénea, incluindo homens e mulheres, com
idades variando entre 18 e mais de 70 anos, internados em diferentes clinicas, tanto clinica
médica quanto clinica cirurgica e em salas de emergéncia e atendidos durante a PCR, por
profissionais com diferentes formacdes e qualificacoes. Da mesma forma, os estudos
retratavam experiéncias em diferentes paises ou cidades.

A populacao de pacientes considerando os 03 estudos juntos foi de 12.422 pacientes
em PCR, por diferentes mecanismos (atividade elétrica sem pulso, fibrilacdo ventricular,
taquicardia ventricular) que foram submetidos a desfibrilacao utilizando ou o DEA ou o
desfibrilador manual. O tempo de seguimento para avaliacao do desfecho mortalidade
considerou a sobrevida dos pacientes até a alta da unidade, nao sendo superior a 30 dias.

Os estudos foram publicados entre os anos de 2009 e 2011. Nenhum estudo foi

desenvolvido no Brasil. Foram 02 estudos Norte-Americanos (EUA) e 01 Australiano.
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Para a extracao de dados, foram consideradas relevantes as seguintes informacoes:

Autores, delineamento e populacao do estudo, intervencao, desfecho, resultados e limites

do estudo (Quadro 2).

Quadro 2 - Principais caracteristicas dos estudos incluidos

Estudos Tipo de Intervencao | Desfechos Resultados Limites Evidéncia
estudo / Oxford
populacao
Smith Observacional | Uso do DEA | Retorna a Houve 84 | Pequeno C
et al, do tipo antes | para circulacao paradas numero de
2011 e depois desfibrilacao | espontanea; | cardiacas no | participantes.
envolvendo de pacientes | taxa de periodo  da | Estudo
166 pacientes | em PCR sobrevida a DAE e 82 no | realizado em
adultos alta; periodo pré- | um Unico
internados interrupcao DEA. O ritmo | centro.
em diferentes das inicial foi
clinicas de compressdes | chocavel em
um hospital e 16% dos
geral mortalidade | casos.
em 30 dias Retorna
circulacao
espontanea
foi maior no
periodo da
DEA (54% vs.
35%, P =
0,02), mas as
proporc¢oes
de
sobreviventes
hospitalares
em cada
periodo
foram
semelhantes
(22% vs. 19%,
P =0,56).
Forcina | Observacional | Uso do DEA | Retorna a O grupo geral | Estudo C
et al, do tipo antes | para circulacao de DEA nao realizado em
2009 e depois desfibrilacdo | espontanea; | mostrou um Unico
envolvendo de pacientes | taxa de diferenca na | centro
561 pacientes | em PCR sobrevivéncia | sobrevida até
adultos aaltae a alta coorte
internados mortalidade | padrao (18%
em diferentes em 30 dias vs. 23%, p
clinicas de 0,09).
um hospital Retorno
geral espontaneo
da
circulacao:
MANUAL
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SYSTEMATIC REVIEW

pacientes
(38,6%). No
geral, 2117
pacientes
(18,1%)
sobreviveram
a alta
hospitalar.
Dentro do
estudo
inteiro
populacao, o
uso de DEA
foi associado
a uma menor
taxa de
sobrevida
apos em
comparagao
com o uso de
DEA.

193/277
(70%) DEA
191/284
(67%)
Chan et | Observacional | Uso do DEA | Retorna a 2079 (17,8%) | Nao foram 2B
al, multicéntrico | para circulacao pacientes observadas
2010 do tipo desfibrilacdo | espontanea; | tinham
Coorte de pacientes | taxa de ritmos
envolvendo em PCR sobrevivéncia | chocaveis
11.695 aaltae (fibrilacao
pacientes mortalidade | ventricular e
adultos em 30 dias taquicardia
internados ventricular
em diferentes sem pulso).
clinicas de DEA foi
mais de 204 utilizado em
hospitais. 4515

Meta-Analise

Optamos pelo método de Mantel-Haenszel, adotando o modelo de efeito aleatorio,

para a meta-analise das estimativas dos efeitos, para os dois desfechos analisados,

pressupondo que a magnitude do tamanho dos efeitos nos desfechos analisados, nao sao os

mesmos em todos os estudos incluidos na meta-analise. Isso se deve ao fato de ndo termos

feito qualquer distincao entre os ritmos causadores da PCR que resultou na necessidade da

desfibrilacdo, doencas de base, terapéutica medicamentosa, tempo para o primeiro choque,
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numeros de tentativas e se houve ou nao o retorno da circulacao espontanea imediatamente
apos a desfibrilacdo. Consideramos a taxa de mortalidade total pos-PCR, independente
dessas variaveis.

A opcao pelo modelo de analise aleatério e nao pelo modelo fixo, se deve
basicamente a diversidade e a heterogeneidade, consideradas relevantes nos estudos
incluidos, sobretudo no que tange ao poder estatistico (leia-se, estudos com maior populacao
e maior efeito da intervencao) possuem mais “peso”. Desse modo, o modelo de efeito
aleatdrio, permitiu uma distribuicao do peso de uma maneira mais uniforme, valorizando a
contribuicao dos estudos pequenos na meta-analise.

Recomenda-se a utilizacao desse modelo de meta-analise, sempre que considerarmos
que os estudos que fazem parte da meta-analise formam uma amostra aleatoria de uma
populacao hipotética de estudos, como parece ser o caso dos 03 estudos incluidos nessa
sintese quantitativa.?

A heterogeneidade foi estimada considerando a variabilidade ou diferenca entre
estudos em relacao a estimativa de efeitos, o que nos permitiu avaliar o grau de confianca
dos resultados da meta-analise em situacoes de decisdes incertas ou suposicoes sobre os
dados e resultados que utilizamos, oriundo dos 3 diferentes estudos incluidos.

Nao utilizamos o Teste Q de Cochrane para avaliar a heterogeneidade dessa meta-
analise, por considerar que em meta-analises que envolvem um nimero pequeno de estudos,
como € o caso, o poder do teste pode ser baixo, e por isso, o teste de Cochran pode nao
conseguir detectar a heterogeneidade devido ao numero reduzido de estudos (o p valor sera
erroneamente elevado).

Para a realizacdo da meta-analise e plotagem dos graficos Forest Plot e Funnel Plot,
foi utilizado Software livre da Colaboracao Cochrane Library Review Manager® versao 5.3.
Mortalidade

O Forest Plot apresentado na Figura 3, mostra a medida sumaria ou meta-analitica

do risco relativo (RR) para o desfecho morte Po6s-PCR utilizando o DEA, em comparacao com

Rev. Eletr de Cien. Tecnol e Inova, Rio de Janeiro, Vol. 1: 82-107, abril/2020.

@080

Todo conteudo da RECTIS esta sob Licencga Creative Commons E_HC_HD


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/

SYSTEMATIC REVIEW

http://dx.doi.org/10.9789/2675-4932.rectis.v1.10430

a utilizacao do desfibrilador manual (RR 1.06 IC 95% 0.99-1.15). Esse desfecho considerou,
portanto, a sobrevida pos-desfibrilacao até a alta, considerando o tempo de seguimento de
até 30 dia.

Utilizar o DEA esta associado a uma probabilidade média de 6% (RR 1.06) de morte
quando comprado ao uso do desfibrilador manual. Considerando o pior cenario (RR 1.15), a
probabilidade de morte utilizando o DEA pode ser 15% maior do que quando se utiliza o
desfibrilador manual.

Mesmo considerando que existe um moderado grau de heterogeneidade nos estudos
incluidos na meta-analise, o que pode ser constatado pelo I 50% e apenas 02 graus de
liberdade (df=2), e ainda o p valor de 0,09 nao seja estatisticamente significativo, é possivel
inferir que nao foi demonstrada diferenca significativamente estatistica, favoravel ao uso
do DEA.

Figura 3 - Forest Plot da meta-analise do risco relativo de morte Po6s-PCR utilizando o DEA
comparando o uso do Desfibrilador Externo Automatico (DEA) x Desfibrilador Manual.

DEA MANUAL Risk Ratio Risk Ratio Risk of Bias
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, R 95% Cl M-H, R 95% CI ABCDEFG
Autormated external defibrillators Srmith 2011 1 82 3 84 0% 0.34(0.04,3.22) 00080~
Cardiac arrest survival Forcina 2008 236 284 205 277 34.5% 11201.03,1.23 [ I 111 B
Autornated External Ghan 2010 3781 4515 5787 TI80 B5.4% 1.04 [1.02, 1.08] [ 1111 B3
Total (95% CI) 4881 7541 100.0% 1.06 [0.99, 1.15]

Total events 4018 5005

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=4.00,df= 2 (F=0.14); F=50%

; t
Test for overall efect Z=1.65 (P = 0.09) 00s 02

Favours [DEAI] Favours [MAMNUAL]

Eisk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

B) Allocation concealment (selection hias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance hias)
D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (atfrition bias)

(F) Selective reporting (reporting hias)

(G) Other bias

Fonte: O autor com o auxilio do RevMan® 5.3

Retorno espontaneo a circulagdo sanguinea

O Forest Plot apresentado na Figura 4, mostra a medida sumaria ou meta-analitica
(losango) do risco relativo (RR) para o desfecho retorno espontaneo a circulacao sanguinea
Po6s-PCR utilizando o DEA, em comparacao com a utilizacao do desfibrilador manual (RR 1.01

IC 95% 0.89-1.14).
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Assim, a exemplo do que se constatou para o desfecho mortalidade, o DEA nao se
mostrou superior ao desfibrilador manual na restauracao da circulacao espontanea da
circulacao sanguinea, quando comprado ao desfibrilador manual.

Mesmo considerando que existe um moderado grau de heterogeneidade nos estudos
incluidos na meta-analise, o que pode ser constatado pelo I 68% e apenas 02 graus de
liberdade (df= 2) e p valor de 0,04, é possivel inferir que nao foi demonstrada diferenca
significativamente estatistica, em termos de efetividade, entre o DEA e o desfibrilador
manual para o desfecho retorno espontaneo a circulacao sanguinea.

Figura 4 - Forest Plot da meta-analise do risco relativo de retorno espontaneo da circulacao
sanguinea POs-PCR comparando o uso do Desfibrilador Externo Automatico (DEA) x
Desfibrilador Manual.

DEA MANUAL Risk Ratio Risk Ratio Risk of Bias

Study or Subgroup Events_Total Events Total Weight M-H,Random,95% CI M-H, Random, 95% CI ABCDEFG
Automated external dafibrillators Smith 2011 15 84 19 82 938% 1,51 [1,08, 2,16) — [TTITT B
Cardiac arrest survival Forcina 2008 191 284 193 277 37.7% 0,87 [0,36, 1,08) [ I 11T B
Automated External Chan 2010 2181 4516 3618 7180 525% 0,96 [0,93, 1,00] [ I L 11 B
Total (95% CI) 4883 7539 100,0% 1,01[0,89, 1,14]
Tatal events 2427 2840
Heterageneity Tau®= 0,01; Chi*= 6,23, df = 2 (P = 0,04); F= 88% —t | I

- - 0102 08 1 2 & 10
Testfor overall effect Z= 0,12 (P = 0,90) Favours MANUAL] Favours [DEA

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection hias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance hias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

(F) Selective reporting (reporting hias)

(G) Other bias

Fonte: O autor com o auxilio do RevMan® 5.3

DISCUSSAO

E sabido que o cendrio de ocorréncia da PCR pode influenciar a taxa de sobrevivéncia
dos pacientes. Nao raramente, quando a PCR ocorre dentro de unidades hospitalares,
espera-se que o inicio da RCP seja mais rapido e que o paciente apresente maior chance ou
probabilidade de ter um desfecho clinico, sobretudo, neuroldgico, favoravel.?

Estudo sugere que possam existir melhores resultados para PCR intra-hospitalar em
setores de cuidados criticos comparados aos desfechos em enfermarias, em virtude de o
paciente estar monitorizado no momento da PCR, o que pode concorrer para que o evento
seja prontamente identificado, aumentando as chances de haver disponibilidade imediata

do suporte avancado de vida.?*
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As taxas de sobrevivéncia apds PCR intra-hospitalar sao variaveis. As taxas de
sobrevivéncia até a alta hospitalar de pacientes com PCR submetidos a RCP sao também
variaveis, podendo refletir heterogeneidade das caracteristicas das RCP e do modo como
elas sao assistidas.

A plataforma Get With The Guidelines (GWTG) é uma pesquisa prospectiva sobre as
PCR intra-hospitalares ocorridas nos hospitais norte-americanos utilizada no periodo de 2000
a 2009, para avaliar a tendéncia da taxa de sobrevivéncia até a alta hospitalar e constataram
um aumento de 13,7% para 22,3% no intervalo estudado.?

No Brasil € reduzido o conhecimento sobre o perfil, progndstico e evolucao dos
pacientes submetidos a RCP no ambiente intra-hospitalar. Ha mais estudos publicados sobre
a RCP extra-hospitalar do que a RCP intra-hospitalar, sendo ainda esses ultimos escassos na
literatura nacional.

No estudo intitulado Registro Brasileiro de Ressuscitacao envolvendo 575 pacientes
submetidos a RCP, 46% tiveram sobrevivéncia imediata, 13% sobreviveram até a alta, 4,3%
se encontravam vivos no sexto més apos a alta e somente 3,8% sobreviveram no primeiro
ano apos a alta.?

Sabemos que o principal objetivo dos DEAs é encurtar o tempo para a desfibrilacao,
de modo que se possa aumentar as chances de retorno espontaneo da circulacao sanguinea
através de um Unico choque, o que pode impactar na sobrevida dos pacientes em PCR, quer
seja em ambiente extra ou intra-hospitalar, quer seja em uma unidade monitorada ou nao.
Mas, como constatado no menor, porém, o mais recente estudo incluido nessa meta-analise,
a proporcao de pacientes em parada cardiaca intra-hospitalar que pode potencialmente se
beneficiar de desfibrilacao imediata é pequena. Dos casos de parada cardiaca analisados
pelo autor no seu estudo, onde um DEA estava disponivel, apenas 15% dos pacientes
apresentavam um ritmo inicial potencialmente chocavel.?

Cabe destacar que embora nessa meta-analise, nos nao tivéssemos considerado como

medida de desfecho, o tempo de resposta da equipe de suporte de vida no atendimento aos
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pacientes em PCR e o tempo de pausa nas interrupcoes das compressoes toracicas, Smith et
al (2011) constataram que o tempo médio para a desfibrilacao, encurtado pelo uso de o DEA,
pode ter sido apenas marginal, e que, em casos onde um choque com DEA foi entregue ao
paciente, a mediana do tempo de hands-off (pausa nas compressoes toracicas) foi de 23
segundo, quase o dobro do tempo de pausa observado entre os pacientes desfibrilados com
o desfibrilador manual, cuja mediana foi de 12 segundos.

Estudo demostrou que o uso do DEA foi associado a uma tendéncia de atraso no inicio
das manobras de RCP, o que pode implicar em atraso no inicio das compressoes toracicas,
mas um nexo causal direto entre atraso e sobrevivéncia da RCP nao foi identificado pelos
autores.?

A RCP de alta qualidade, implica necessariamente em compressoes e ventilacoes
toracicas otimas, e desfibrilacao precoce. Os autores ressaltam que essas inciativas sao
pedras angulares do suporte de vida em casos de PCR, enfatizando que ha evidéncias
crescentes de que otimizar esses tratamentos também poderiam melhorar os resultados dos
desfechos.?

Outro importante aspecto que precisa ser considerado e que pode também ter
impactado nos resultados dessa meta-analise, tem a ver com os ritmos cardiacos encontrados
nos pacientes submetidos a desfibrilacao.

Em pacientes cuja ritmo inicial foi taquicardia ventricular (TV) / fibrilacao
ventricular (FV), ritmos reconhecidamente chocaveis, o uso do DEA nao foi associado a
melhora no tempo para o primeiro choque, quando comprado ao uso do desfibrilador manual
(mediana de 1 minuto para ambas as coortes, p 0,79).2

Nos pacientes cujo ritmo inicial foi assistolia ou atividade elétrica sem pulso, a
efetividade do DEA foi ainda pior do que a do desfibrilador manual para o desfecho
sobrevida. O uso do DEA foi associado com diminuicao significativa da sobrevida (15%) em
comparacao com o uso do desfibrilador manual (23%, p 0,04).%

Limitacdes do Estudo
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As eventuais recomendacdes informadas pelos resultados desta meta-analise
precisam considerar algumas limitacoes desta meta-analise, que podem mudar a estimativa
do tamanho do efeito das tecnologias avaliadas, resultando, inclusive, na modificacao da
recomendacao apontada na conclusao deste estudo. Nesse sentido, cabe destacar algumas
dessas limitacoes.

No que tange a validade interna, consideramos a pouca experiéncia dos envolvidos
na realizacdo da revisdo sistematica, sobretudo no que se refere a aplicacao do Sistema
GRADE, para avaliar a qualidade do conjunto das evidéncias, tendo em vista que, no nosso
entendimento, embora possa ser a melhor ferramenta para esse propésito, existe ainda um
pouco de subjetividade no julgamento dos estudos. Fora isso, acreditamos que a
transparéncia e credibilidade do protocolo foi garantida, uma vez que o mesmo foi
cadastrado no PROSPERO, o que possibilitara avaliar se os resultados obtidos foram
realmente alcancados a partir do protocolo previamente cadastrado, reduzindo assim, as
chances de viés de relato seletivo, por exemplo.

Ha de se destacar, porém, que, no que se refere a validade externa, é onde o estudo
apesenta suas mais importantes limitacoes que podem comprometer o poder de
extrapolacao dos resultados da meta-analise.

Inicialmente cabe destacar que a estratégia de busca na revisao sistematica nao
contemplou, por conta de limitacoes de aceso, Bases de Dados ou Portais especificos
voltados para as inovacoes tecnoldgicas na area de satde, como o ECRI Institute e o EMBASE,
0 que poderia ter ampliado ainda mais o resultado da busca. O fato de ter sido incluido
apenas estudos internacionais e nenhum estudo nacional, do ponto de vista das avaliacoes
de efetividade, onde o fator humano e o contexto local podem impactar diretamente nos
resultados, também pode comprometer o poder de extrapolacao dos resultados da meta-
analise.

A pouca confianca nas estimativas do tamanho de efeito observados nos estudos e a

qualidade das evidéncias sumarizadas, podem sugerir que o verdadeiro tamanho do efeito
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possa ser diferente daquele encontrado. Entretanto, meta-analises que nao apontam
diferencas entre os grupos nao necessariamente significam que nao existem diferencas entre
eles.

Por ndao termos essas informacdes completas disponiveis em pelo menos dois dos
estudos incluidos na meta-analise, nao foram feitas analises por subgrupo, considerando os
diferentes padroes eletrocardiograficos arritmicos da PCR, inclusive, por ritmos que nao sao
chocaveis, e isso também pode ter influenciado no desempenho das tecnologias avaliadas,
modificando desfechos e estimativas de tamanho de efeito.

Acreditamos que alguns fatores de confundimento também poderiam influenciar nos
resultados dessa meta-analise, como por exemplo, o uso de outras tecnologias associadas
aos dispositivos de desfibrilacao, como a prépria qualidade das compressdes toracicas e o
uso de medicamentos para o suporte avancado de vida. Esses fatores de confundimento
precisam ser considerados como capazes de modificar desfechos na PCR. Desta forma, é
preciso cautela ao tentar extrapolar os resultados desta meta-analise, nao somente por
conta da validade externa dos estudos incluidos, mas por conta de tais fatores de
confundimento, também.

CONCLUSAO

Nao houve associacao significativamente estatistica, entre a utilizacdo do DEA com o retorno
espontaneo da circulacdo sanguinea pos-RCP e reducao da mortalidade intra-hospitalar em
PCR.

O uso do DEA até pode desempenhar um papel na melhoria dos tempos de
desfibrilacdo precoce, particularmente em locais publicos como estadios de futebol ou
estacbes de metrd, por exemplo, mas o que essa meta-analise demonstrou é que a
efetividade do uso desta tecnologia pode nao ser a mesma quando utilizada em areas menos
intensamente monitoradas do hospital, como as enfermarias, por exemplo.

A disponibilidade de DEA nas unidades de internacao hospitalar, nao foi

independentemente associada a sobrevida do paciente. Entretanto, por conta das limitacoes
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do estudo, recomendacao para a incorporacao do DEA em ambiente intra-hospitalar deve
ser feita com cautela, considerando as limitacdes orcamentarias.

Diante das dificuldades para o financiamento do sistema Unico de saude (SUS),
gestores e tomadores de decisao precisam cada vez mais repensar o modo como estao
alocando os limitados recursos financeiros, utilizados na qualificacao, treinamento e
aquisicao de tecnologias para o suporte basico e avancado de vida, no atendimento a PCR
intra-hospitalar. Faz necessario, portanto, que as alternativas disponiveis no mercado sejam
analisadas do ponto de vista de suas dimensdes de seguranca, eficacia, efetividade e
econdmica, para que se alcance a desejada eficiéncia na alocacao dos recursos e melhoria
dos desfechos clinicos.

O DEA é uma tecnologia que ainda carece de muitos estudos acerca da sua seguranca,
efetividade e usabilidade em hospitais. Também carece de analises econémicas de custo-
efetividade e impacto orcamentario, por se tratar uma tecnologia cara e com forte apelo
para incorporacao no SUS, para uso hospitalar. Antes, porém, a realizacao de estudos
primarios mais bem delineados é fundamental para mensurar os beneficios antes de
incorpora-los. Nesse sentido, qualquer recomendacao para a incorporacao e utilizacao do
DEA em ambiente intra-hospitalar devera ser feita com muita cautela.
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