ISSN 1413-9979

REVISTA

JAGNOSTICO
TRATAMENTO

“VOLUME 27 - EDICAO 3

¢ O Checklist como parte central
da Cultura de Seguranca Cirlrgica

e Complicagdes cutaneas da
hospitalizagdo por COVID-19
relacionadas a pronagao

e A sexualidade de mulheres
mais velhas

= Federada da
q
JUL-SET 2022 Y  =AMB
A P M ASSOCIACAO PAULISTA t.
DE MEDICINA Associacao Médica Brasileira




VY Jornada
de DOR na
Mulher

Sede da APM: Av. Brigadeiro Luis
Antonio, 278 - Bela Vista - Sdo Paulo/SP

3.SET

VAGAS PRESENCIAIS LIMITADAS

0 evento abordard as principais queixas femininas, qualidade de vida das mulheres,
atualizagdes, direito da mulher, diagnésticos e tratamentos. Confira!

Ouvir ou escutar a dor
Particularidades da dor feminina
Enxaqueca & hormonios
Endocrinopatias e dor

Particularidades psicoldgicas da dor
Sono & dor

Dor pas-covid

Exercicios fisicos na reabilitacdo da dor

Dra. Camilla Zakka  Dra. Andreia Toscanini
Dra. Telma Zakka Dr. Malebranche Berardo
Dr. Rogério Adas Dra. Telma Zakka

Prof. Dr. Rogério Adas

Dr. Gabriel Kubota

Dr. Hélio Plapler

Profa. Dra. Pérola Plapler

Dr. Diego Toledo

» q .
Dra. Carolina Kobayashi
Profa. Dra. Claudia Palmeira PROMOCAD £ COMERONLIZAGRD. D MASTER
Dr. Caio Simione :
" SUPER&

A PM ASSOCIACAD PALILISTA
DE MEDICINA.



SUMARIO

REVISTA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO ¢ VOLUME 27 ¢ EDICAO 3

Expediente

Editorial

O Checklist como parte central da Cultura de Seguranca Cirlrgica
Omar Asdribal Vilca Mejia, Paulo Manuel Pégo Fernandes

Relato de Caso

Sarcoma de alto grau de partes moles em membros inferiores —

Diagnéstico pela ressonancia magnética: relato de caso
Mayara Oliveira da Silva, Marcio Luis Duarte, Guilherme Lopes da Silveira

Dermatologia

Complicagdes cuténeas da hospitalizagdo por COVID-19 relacionadas a pronagéo

Denise Miyamoto, Marcelo Arnone, Tatiana Villas Boas Gabbi, Paula Silva Ferreira,
Jodo de Magalhdes Avancini Ferreira Alves, Cyro Festa Neto, José Anténio Sanches

Linguagens

Repeticao
Alfredo José Mansur

Eletrocardiograma

Eletrocardiograma e infarto silencioso
Antonio Américo Friedmann

Medicina sexual

A sexualidade de mulheres mais velhas
Heloisa Junqueira Fleury, Carmita Helena Najjar Abdo

Nutricdo, saide e atividade fisica

Gordura corporal, indice de massa corporal e intensidade da atividade fisica de acordo

com transporte ativo e a prética esportiva em escolares. Um estudo transversal
Rodrigo Ferreira de Sousa, Wesley Pereira Dornelas, Raiany Rosa Bergamo, Luis Carlos de Oliveira,
Joéo Pedro da Silva Junior, Mauricio dos Santos, Victor Keihan Rodrigues Matsudo

Medicina baseada em evidéncias

Efetividade de vitamina D para rinite alérgica: sinopse baseada em evidéncias
Qsmar Clayton Person, Camila Sim3o Teixeira de Andrade, Maria Eduarda dos Santos Puga,
Alvaro Nagib Atallah

Destaque cochrane

Intervengdes para perda auditiva sensorioneural: o que mostram as revisdes
sisteméticas Cochrane?

Osmar Claytoq Person, Amanda Andraus Simonian, lara Martinez Gongalves, Maria Eduarda dos
Santos Puga, Alvaro Nagib Atallah

Instrugdes aos autores

Imagem da capa:
Modelo, 1954 — Oleo sobre tela— 70 cm x 65 cm .

Flavio de Carvalho — Amparo da Barra Mansa/RJ, 1899 — Valinhos/SP, 1973 "
Acervo da Pinacoteca da Associagdo Paulista de Medicina D

FOtO Pedro Sgarbl A P M ASSOCIACAO PAULISTA
Em comemoracéo ao centendrio da Semana de Arte Moderna de 1922 DE MEDICINA

m
++AMB

<
. Associacao Médica Brasileira



W EXPEDIENTE

REVISTA

NDIAGNOSTICO

TRATAMENTO

A Revista Diagnéstico & Tratamento (indexada na base LILACS)
€ uma publicagao trimestral da Associacdo Paulista de Medicina

Disponivel na versao para smartphone e tablet (iOS e Android)

Editores

Paulo Manuel Pégo Fernandes
Renato Azevedo Junior

Alvaro Nagib Atallah

Assistente Editorial

Marina de Britto

Editores Associados

Aytan Miranda Sipahi

Edmund Chada Baracat

Elcio dos Santos Oliveira Vianna
Herdclito Barbosa de Carvalho
José Antonio Rocha Gontijo

Julio César Rodrigues Pereira
Olavo Pires de Camargo

Orlando César de Oliveira Barreto
Producao Editorial

Zeppelini Publishers
www.zeppelini.com.br
zeppelini@zeppelini.com.br — Fone (11) 2978-6686

Conselho Editorial

Adauto Castelo Filho (Doengas Infecciosas e Parasitdrias)
Alberto José da Silva Duarte (Alergia e Imunologia)
Alfredo José Mansur (Cardiologia)

Antonio Américo Friedmann (Cardiologia)

Antonio José Gongalves (Cirurgia Geral)

Armando da Rocha Nogueira (Clinica Médica/Terapia Intensiva)
Artur Beltrame Ribeiro (Clinica Médica)

Bruno Carlos Palombini (Pneumologia)

Carmita Helena Najjar Abdo (Psiquiatria)

Délcio Matos (Coloproctologia/Gastroenterologia Cirtirgica)
Eduardo Katchburian (Microscopia Eletronica)

Edmund Chada Baracat (Ginecologia)

Enio Buffolo (Cirurgia Cardiovascular)

Ernani Geraldo Rolim (Gastroenterologia)

Flavia Tavares Elias (Avaliagao Tecnolégica em Satide)
Guilherme Carvalhal Ribas (Neurocirurgia)

Irineu Tadeu Velasco (Clinica Médica/Emergéncias)

Jair de Jesus Mari (Psiquiatria)

Jodo Baptista Gomes dos Santos (Ortopedia)

Joéo Carlos Bellotti (Ortopedia e Traumatologia)

Correspondéncias para
Associagio Paulista de Medicina

Departamento Cientifico - Publicagées Cientificas

José Antonio Sanches Junior (Dermatologia)

Lilian Tereza Lavras Costallat (Reumatologia)

Manoel Odorico de Moraes Filho (Oncologia Clinica)
Marcelo Zugaib (Obstetricia/Ginecologia)

Marco Antonio Zago (Hematologia)

Mauricio Mota de Avelar Alchorne (Dermatologia)

Milton de Arruda Martins (Clinica Médica)

Moacyr Roberto Cuce Nobre (Reumatologia)

Noedir Antonio Groppo Stolf (Cirurgia)

Orsine Valente (Clinica Geral, Endocrinologia e Metabologia)
Paulo Manuel Pégo Fernandes (Cirurgia Toracica

e Cardiovascular)

Raul Cutait (Gastroenterologia e Proctologia)

Rubens Belfort Mattos Junior (Oftalmologia)

Rubens Nelson A. de Assis Reimao (Neurologia)

Sérgio Luiz Faria (Radioterapia)

Ulysses Fagundes Neto (Gastroenterologia Pedidtrica)
Ulysses G. Meneghelli (Gastroenterologia)

Victor Keihan Rodrigues Matsudo (Ortopedia e Traumatologia/
Ciéncias do Esporte)

Av. Brig. Luis Anténio, 278 - 7° andar - Sdo Paulo - SP - Brasil - CEP 01318-901

Tel: (11) 3188-4310 / 3188-4311

Home page: http://www.apm.org.br/revista-rdt.aspx - E-mail: revistas@apm.org.br; publicacoes@apm.org.br

TODOS OS DIREITOS RESERVADOS A ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA

A revista Diagnéstico & Tratamento néo se responsabiliza pelos conceitos emitidos nos artigos assinados. A reprodugao impressa,
eletrénica ou por qualquer outro meio, total ou parcial desta revista s6 sera permitida mediante expressa autoriza¢io da APM.

»
4
D
A P M ASSOCIACAO PAULISTA
DE MEDICINA

**AMB

<
. Associacdo Médica Brasileira

Diretoria Executiva da Associagdo Paulista de Medicina (Triénio 2020-2023)

Presidente:

José Luiz Gomes do Amaral

Diretor Social: Alfredo de Freitas Santos Filho

12 Vice-Presidente:
2¢Vice-Presid

Joéo Sobreira de Moura Neto

3¢ Vice-Presidente:

4 Vice-Presidente:

Secretério Geral:

1° Secretario:

Secretéria Geral Adjunta:

Diretor Administrativo:

Diretora Administrativa Adjunta:

12 Diretor de Patriménio e Finangas:

2¢ Diretor de Patriménio e Financas:
Diretor Cientifico:

Diretor Cientifico Adjunto:

Diretor de Defesa Profissional:

Diretor de Defesa Profissional Adjunto:
Diretor de Comunicagdes:

Diretor de Comunicagées Adjunto:
Diretor de Marketing:

Diretor de Marketing Adjunto:

Diretor de Eventos:

Diretor de Eventos Adjunto:

Diretor de Tecnologia de Informagao:
Diretor de Tecnologia de Informagao Adjunto:
Diretor de Previdéncia e Mutualismo:
Diretor de Previdéncia e Mutualismo Adjunto:

Antonio José Gongal
Akira Ishida

Luiz Eugénio Garcez Leme
Paulo Cezar Mariani

Paulo Cezar Mariani

Maria Rita de Souza Mesquita

Diretora Social Adjunto:

Diretor de Responsabilidade Social:

Diretora de Responsabilidade Social Adjunta:
Diretor Cultural:

Diretora Cultural Adjunta:

Diretor de Servigos aos Associados:

Diretora de Servigos aos Associados Adjunta:

Florisval Meinao Diretor de Economia Médica
Irene Pinto Silva Masci e Satide Baseada em Evidéncias:
Lacildes Rovella Jinior Diretor de Economia Médica Adjunto
Luiz Carlos Jodo e Satide Baseada em Evidéncias:
Paulo Manuel Pégo Fernandes 1° Diretor Distrital:
Renato Azevedo Junior 22 Diretora Distrital:
Marun David Cury 3¢ Diretor Distrital:
Roberto Lotfi Jinior 4° Diretor Distrital:
Everaldo Porto Cunha 5° Diretor Distrital:
José Eduardo Paciéncia Rodrigues 6° Diretor Distrital:
Nicolau D’Amico Filho 7a Diretor Distrital:
Ademar Anzai 8¢ Diretor Distrital:
Roberto de Mello 9° Diretor Distrital:
Claudio Alberto Galvio Bueno da Silva. 10° Diretora Distrital:
Luis Eduardo Andreossi 112 Diretor Distrital:
Antonio Carlos Endrigo 12° Diretor Distrital:
Paulo Tadeu Falanghe 13¢ Diretor Distrital:
Clévis Francisco Constantino 142 Diretor Distrital:

Mara Edwirges Rocha Gandara
Jorge Carlos Machado Curi
Vera Liicia Nocchi Cardim
Guido Arturo Palomba

Cleusa Cascaes Dias

Leonardo da Silva

Zilda Maria Tosta Ribeiro

Alvaro Nagib Atallah

Paulo De Conti

Joao Eduardo Charles

Ana Beatriz Soares

David Alves de Souza Lima
Wilson Olegario Campagnone
Clévis Actircio Machado

Adilson Cunha Ferreira

Marcos Cabello dos Santos
Geovanne Furtado Souza

Vitor Mendonga Frascino

Marisa Lopes Miranda

José Raphael de Moura C. Montoro
Luiz Henrique Brandao Falcao
Osvaldo Caiel Filho

Romar William Cullen Dellapiazza



@ EDITORIAL

O Checklist como
parte central da Cultura
de Seguranca Cirldrgica*

Omar Asdrubal Vilca Mejia', Paulo Manuel Pégo Fernandes'

Instituto do Coracao, Hospital das Clinicas HCFMUSP, Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, BR

No mundo, o niimero de cirurgias vem aumentando e em
2004 o numero de cirurgias de grande porte alcangou 281
milhdes, isto é, aproximadamente uma cirurgia por ano para
cada 25 pessoas.! Mas o niimero de complicagdes em pacien-
tes cirdrgicos também aumentou e se tornou a maior causa
de morte e incapacidade no mundo.? Uma revisdo sistemdti-
ca demonstrou que 1 a cada 150 pacientes internados morre
como consequéncia de complicagdo relacionada a um evento
adverso e, destes, quase dois tercgos sdo associados com cui-
dados cirurgicos.® Relatos consideram que metade dos even-
tos adversos poderiam ter sido evitados.

Na década de 1970, houve uma série de acidentes aéreos e,
quando analisados, foi demonstrado que uma combinacéo de
estresse, fadiga, falta de comunicagéo e erros evitaveis causa-
ram até 80% dos acidentes.” Por meio do uso de listas de verifi-
cagéo de segurancga e um treinamento continuo da tripulagéo, a
incidéncia de acidentes continuou a cair, apesar dos aumentos
significativos no volume do trafego aéreo. As listas de verifica-
¢éo sdo usadas agora como rotina na aviacdo e em outras in-
dustrias de alta complexidade.® O uso de lista de verificagio ofe-
rece oportunidade unica de corrigir quaisquer problemas antes
de prosseguir e fornece consciéncia da situagéo que estd por vir.

Confrontada com tais evidéncias sobre a seguranca
dos pacientes, a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) em
2002 adotou a resolugéo 5518 (WHA 55.18), exortando pai-
ses filiados a reforcar os cuidados com a seguranca, e exi-
giu padronizagdo de normas para construir uma cultura de

seguranga cirurgica. Ainda em maio de 2004, langou a campa-
nha “Seguranca do Paciente da OMS” (WHO Patient Safety),
na qual lideres das principais institui¢cdes de satide, represen-
tantes politicos e grupos de pacientes de todo o mundo se
uniram para reduzir eventos adversos produzidos pela ausén-
cia de cuidados aos pacientes.

Na primeira reuniéo, em janeiro de 2007, dificuldades em
melhorar a seguranca cirtirgica foram identificadas e revis-
tas. O conceito de cirurgia foi definido como: “Qualquer pro-
cedimento que ocorra em sala de operagdes, envolvendo a
incisdo, excisdo, manipulacéo ou sutura de tecidos que nor-
malmente requerem anestesia regional, geral ou sedagéo pro-
funda para controlar a dor”. Reconheceu-se que a seguranga
em cirurgia é multifatorial e requer a execugdo confidvel de
varias medidas necessdrias no atendimento, ndo sé por parte
do cirurgido, mas por uma equipe de profissionais que traba-
lham em conjunto para o beneficio do paciente.

Observou-se que a confiabilidade em varias dreas da me-
dicina poderia ser melhorada por meio da identificagéo de
cuidados a serem prestados e da padronizagdo de rotinas
empregando ferramentas como a lista de verificagdo de segu-
ranc¢a conhecida como Checklist. O Checklist da Organizacéo
Mundial da Satde consiste em um instrumento simples, que
é dividido em trés partes ou se¢des. A primeira parte é apli-
cada antes da indugéo anestésica, a segunda antes da incisdo
da pele e a terceira antes de o paciente deixar a sala de cirur-
gia. Estas checagens nos fazem sentir que estamos dentro de
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O Checklist como parte central da Cultura de Seguranca Cirurgica

um sistema, melhorando a comunicagéo e nos preparando
para o inesperado.

O checklist é constituido por itens como a identidade do
paciente, localizacéo do sitio cirtrgico, tipo do procedimento
a ser realizado e itens para checar ventilagdo e monitoriza-
¢do. Incluem dados sobre alergias do paciente, vias aéreas,
risco de sangramento, bem como antecipagdo de eventos cri-
ticos. Dentro deste processo, o Time Out ou Pausa Cirtirgica’
acontece imediatamente antes da incisdo da pele, momento
em que todos os membros das equipes confirmam verbal-
mente a identidade do paciente, o local do sitio cirtrgico e o
procedimento a ser realizado. Esta pausa nos prepara como
se f6ssemos fazer uma decolagem, focando em itens que po-
deriam causar perigo.

O Checklist da OMS foi testado em oito paises (Canadd,
India, Jordania, Nova Zelandia, Filipinas, Tanzania, Inglaterra
e Estados Unidos) com a hip6tese de que um checklist simples,
com apenas 19 itens, poderia melhorar a comunicagdo das
equipes e a consisténcia dos cuidados no ambiente cirtirgico
e, portanto, reduzir complicagdes e mortes.® Os resultados de
3.733 pacientes operados antes do uso do Checklist compara-
do com 3.955 pacientes apés o seu uso, reduziram o risco de
morte, infeccéo do sitio cirtirgico e de reoperagoes.’ Isso mes-
mo: um instrumento aplicado em dois minutos diminuiu as
taxas de complicagdes em 35%, e as de mortalidade em 47%.

Metanalises confirmam a importéncia do compartilha-
mento da informacéo para o desempenho eficaz da equipe’®
e de como a comunicagdo efetiva se torna a chave dos pro-
cessos fundamentais, como coordenagéo, cooperagéo, cogni-
¢éo e resolucédo de conflitos.!! Para facilitar sua aderéncia, o
checklist da OMS tem sido implementado em varios paises
e institui¢des em todo o mundo e adaptado para as diversas
especialidades cirurgicas. Ficou clara a necessidade de adap-
tacdo para cirurgia cardiaca e toracica'? para dar atengdo a
pontos criticos inerentes como a prevencgdo de perda san-
guinea, a inclusdo da circulagdo extracorpérea, detalhes da
monitorizagdo e manejo do paciente durante o transporte a
unidade de terapia intensiva.

A principal sociedade de cirurgia cardiotordcica dos
Estados Unidos (Society of Thoracic Surgeons, STS), assim
como a Europeia (European Association for Cardio-Thoracic
Surgery, EACTS) fizeram adaptacdes no checklist da OMS,
com o cuidado de néo retirar nenhum item, e sim de acres-
centar detalhes especificos da especialidade, incluindo pe-
quenas alteragOes para cirurgia cardiaca adulto, congénita,
térax e transplante.”® Outras implementacdes sdo a incluséo
dos termos utilizados na aerondutica, briefing (sumario), ins-
trugdes importantes passadas para a tripulacdo e debriefing
(relatdrio), relato da missdo apds as tarefas executadas.'
Assim, o uso do checklist na cirurgia cardiotoracica tem re-
comendacéo I com nivel de evidéncia B.
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No Brasil, o Ministério da Satide instituiu o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (Portaria n° 529/2013),
com o objetivo de contribuir para a qualificacdo do cuidado em
todos os servigos de satide do pais.”® A Resolucdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) n° 36, de 25 de julho
de 2013, reforca este programa, instituindo agées obrigatérias
para a promocéo da seguranca do paciente e melhoria da qua-
lidade assistencial.® Dentre as acdes que essas legislacdes esta-
belecem, pode ser citada a criagdo de um protocolo especifico
para cirurgia segura,"” elaborado pelo Ministério da Satide com
base no manual “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” da OMS.

O Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo im-
plementou seu checklist em 2014, o InCor Checklist, cinco
passos para uma cirurgia segura, incluindo o briefing, sign in,
time out, sign out e debriefing. O InCor Checklist passou a ser
aplicado desde 2015 e desde 2018 ¢ utilizado em 100% das
cirurgias cardiotordcicas.”® O projeto incluiu um programa
educativo composto por aulas padronizadas, material dida-
tico, videos e simulac¢des em cendrios montados no centro ci-
rurgico. Surpreendentemente, uma analise apds cinco anos
de uso do InCor Checklist foi associada com uma diminui¢do
de 58% na mortalidade cirtirgica na instituigéo.”

Um ponto que devemos ressaltar é que a normatizagdo do
processo cirtrgico ndo deve ser limitada ao centro cirtirgico
propriamente dito, pois vérios estudos tém demonstrado que
a maioria dos erros ou eventos adversos (53% a 70%) ocor-
re fora da sala cirtrgica, antes ou apds a cirurgia.” Com este
objetivo, foi idealizado o Sistema de Segurancga do Paciente
Cirtirgico (Surgical Patient Safety System - SURPASS colla-
borative group).* Apds a implementacéo desta lista de veri-
ficagdo mais ampla e sistémica, o nimero de complicacdes
diminuiu de 27,3% para 16,7%, o de reoperagdes de 2,7% para
1,1% e o de mortalidade hospitalar de 1,5% para 0,8%.

Assim, o checklist nos mostra seu impacto como parte cen-
tral na cultura da seguranca cirtirgica. Ele nos ensina que esta-
mos todos dentro de um sistema, fazendo especialistas se tor-
narem melhores, pois a complexidade aumentou, precisando de
pausas para verificacdo e checagem. Mesmo assim, a implemen-
tacédo do checklist ainda ndo é uma norma em cirurgia. Utilizar o
checklist nos forga a confrontar que néo estamos em um sistema
e nos obriga a abragar valores diferentes com os quais a medici-
na foi criada, como humildade, disciplina e trabalho em equipe,
ao contrdrio de independéncia, autossuficiéncia e autonomia.

E tempo de repensar e entender que devemos trabalhar
em sistema, esta é a grande tarefa das novas geracdes dos
profissionais da satide, pois em cada 4rea o conhecimento
aumentou, trazendo complexidade e especializacéo, e, por
mais individualistas que queiramos ser, complexidade requer
checKklists e trabalho em equipe, pois esta é a parte central da
cultura de seguranca cirtrgica.
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@ RELATO DE CASO

Sarcoma de alto grau de partes
moles em membros inferiores —
Diagnéstico pela ressonancia
magnética: relato de caso

Mayara Oliveira da Silva', Marcio Luis Duarte", Guilherme Lopes da Silveira"

MEGA IMAGEM, Santos (SP), Brasil

RESUMO

Contexto: Os sarcomas de partes moles de extremidades compreendem um grupo de neoplasias raras com caracteristicas histopatolégicas
variadas. A incidéncia anual exata dos sarcomas de parte moles é desconhecida. Embora os tecidos mesenquimais (incluindo o tecido ésseo)
contribuam com dois tercos do peso corporal humano, os sarcomas representam 1% das neoplasias sélidas nos adultos e 15% na infancia.
Descrigdo do caso: Paciente do sexo masculino, 65 anos, apresentando nédulo na coxa direita, realizou ressonédncia magnética (RM) que
detectou lesdo sarcomatosa, confirmada pelo estudo anatomopatolégico. Foi realizada a extragdo tumoral com sucesso, sem necessidade
de amputagdo de membro inferior direito. O paciente realizou 30 sessdes de radioterapia e atualmente realiza acompanhamento ambulato-
rial apds quatro anos de cirurgia, sem evidéncias de lesao residual ou recidiva local. Discussdo: Os sarcomas de alto grau sdo mais invasivos
localmente e com maior propensédo a metastases. Um dos maiores problemas dos sarcomas é a demora no diagnéstico. Embora tenham
prognostico pior que o sarcoma de baixo grau, o sarcoma de alto grau diagnosticado sem metéstases poderd ser curado com maior facilida-
de. As formas mais acuradas de diagndstico sdo RM e ultrassonografia. Devido ao seu alto contraste e capacidade de geragdo de imagens
de tecidos moles superficiais e profundos, a RM est4 sendo cada vez mais realizada para vigildncia de recorréncia local e diagnéstico no
sarcoma de partes moles nas extremidades. Conclusdo: Os sarcomas de partes moles nos membros inferiores, muitas vezes, ndo sao inclu-
idos como diagnéstico diferencial inicial. Logo, quando a leséo atinge um tamanho consideravel, leva a um diagnéstico tardio e perigoso.

PALAVRAS-CHAVE: Sarcoma, neoplasias, imageamento por ressonancia magnética, radioterapia adjuvante, quimioterapia adjuvante
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INTRODUCAO

Os sarcomas de partes moles de extremidades compreen-
dem um grupo de neoplasias raras com caracteristicas histo-
patoldgicas variadas. A incidéncia anual exata dos sarcomas
de partes moles é desconhecida, por conta de poucos relatos
na literatura atualmente. Apesar dos progressos no tratamen-
to nas ultimas décadas, com aumento das cirurgias preser-
vadoras de membros e modalidades de radioterapia, ainda
existe discussdo sobre a associagdo dos fatores prognédsticos
importantes para a sobrevida. Embora os tecidos mesenqui-
mais (incluindo o tecido 6sseo) contribuam com dois tercos
do peso corporal humano, os sarcomas representam 1% das
neoplasias sélidas nos adultos e 15% na infancia.*

Sabe-se que aproximadamente 50% dos sarcomas de par-
tes moles atingem as extremidades superiores e inferiores.
Até 1980 a cirurgia era a modalidade exclusiva de tratamento,
e a propor¢do de amputacdes variava entre 32% e 90%, de-
pendendo do centro de atendimento. Nas tltimas décadas, as
ressecgdes com preservacdo de membros aumentaram, che-
gando a representar cerca de 80% dos tratamentos."?

No diagndstico dos sarcomas de partes moles é importante
considerar a histéria natural da doenca, a sintomatologia, o exa-
me fisico e os resultados dos exames de imagem e histopatolégi-
co. A principal manifestacéo clinica é a presenca de tumoragéo
acompanhada ou néo de dor. Os exames de imagem recomen-
dados sdo a ultrassonografia, a tomografia computadorizada
e a ressonancia magnética. Uma amostra do tumor pode ser
obtida por bidpsia percutdnea ou incisional. Esta é uma etapa
fundamental, pois somente apds seu resultado pode-se indicar
o tratamento adequado. A amputagéo é indicada quando a ci-
rurgia conservadora néo é capaz de promover margens negati-
vas ou ha comprometimento de estruturas neurovasculares."

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 65 anos, caucasiano, com
queixa de edema e nédulo palpavel na coxa direita hd dois
meses, sem alteracdo da coloracgdo da pele e sem algia local.
Nega outras doengas e o uso de medicamentos continuos.
Refere esplenectomia e cirurgia de coluna lombar prévias.

Realizada ressonancia magnética da coxa direita que
evidenciou lesdo nodular medindo 3,4 cm x 2,6 cm x 3,7 cm
(CC x T x AP), de contornos lobulados com alto sinal em T2
e isossinal em T1 em relagdo a musculatura adjacente, loca-
lizada no subcutineo da face anterolateral do terco distal da
coxa em Intimo contato com a fascia do ventre muscular do
vasto lateral, sugerindo sarcoma de partes moles (Figuras 1
e 2), confirmada posteriormente por estudo anatomopatolé-
gico com sarcoma de partes moles de alto grau.

Figura 1. Ressonancia magnética (RM) da coxa direita no
corte coronal na sequéncia T1 sem contraste demonstrando
lesdo nodular com isossinal em relacdo a musculatura
adjacente, localizada no subcutaneo da face anterior da coxa
em intimo contato com a fascia do ventre muscular do vasto
lateral (seta branca).

Figura 2. A) Ressonancia magnética (RM) da coxa direita

no corte axial na sequéncia T2 STIR. B) RM da coxa direita
no corte axial na sequéncia T1 FAT SAT com contraste,
demonstrando lesdo nodular com discreto realce pelo
contraste, localizada no subcutaneo da face anterior da coxa
em intimo contato com a fascia do ventre muscular do vasto
lateral (seta branca).

Em seguida, por 45 dias, foram realizadas 30 sessoes de ra-
dioterapia e 15 de quimioterapia. Sete meses depois, foi reali-
zada cirurgia de exérese da lesdo com margem de seguranca.
Nos quatro anos que se seguiram, o paciente realiza exames
de imagem (tomografia computadorizada de térax e abdome
e ressonancia magnética da coxa) ambulatoriais, anualmente,
sem evidéncias de lesdo residual ou recidiva local (Figura 3).

O paciente autorizou o relato do caso assinando o termo
de consentimento livre e esclarecido. Em 22 de janeiro de
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Figura 3. Ressonancia magnética (RM) da coxa direita

do paciente no corte axial na sequéncia T1 FAT SAT com
contraste demonstrando auséncia de areas de realce anédmalo
pelo contraste, sem evidéncia de recidiva local da lesdo
sarcomatosa apds o tratamento cirdrgico.

2022, o Comité de Etica em Pesquisa local aprovou o protoco-
lo do estudo (CEP no 0001-2022).

DISCUSSAO

O corpo humano possui grande quantidade de tecido me-
senquimal, porém, os sarcomas dos tecidos de partes moles em
proporcéo séo bem raros: sendo 1-2 casos a cada 100.000 habi-
tantes. As estimativas da American Cancer Society para sarco-
mas de tecidos moles nos Estados Unidos para 2022 séo cerca
de 13.190 novos casos.** Portanto, por conta da complexidade,
profissionais sem especializagéo nédo estdo acostumados com
esse tipo de patologia. Logo, sendo uma lesdo incomum, equi-
vocos sdo realizados, desde o diagndstico até o tratamento.?

Os sarcomas de alto grau sdo mais invasivos localmente
e com maior propensdo a metastases. Um dos maiores pro-
blemas dos sarcomas é a demora no diagndstico. Embora te-
nham prognoéstico pior que o sarcoma de baixo grau, o sar-
coma de alto grau diagnosticado sem metdstases poderd ser
curado com maior facilidade.®

Sendo assim, as principais caracteristicas prognésticas a serem
avaliadas nos sarcomas de partes moles séo o grau de diferencia-
¢éo histoldgica do tumor primario, o seu tamanho e a presenga ou
auséncia de metdstase. O grau de diferenciacdo histoldgica é de
extrema importancia para avaliar a malignidade do tumor.**

Diagn Tratamento. 2022;27(3):76-9.

As formas de diagndsticos mais comuns sdo ressondncia
magnética e ultrassonografia. Devido ao seu alto contraste e ca-
pacidade de geracdo de imagens de tecidos moles superficiais e
profundos, a ressondncia magnética estd sendo cada vez mais
realizada para vigilancia de recorréncia local e diagndstico no
sarcoma de partes moles nas extremidades.® Pacientes com re-
corréncia local detectada pela ressondncia magnética mostra-
ram uma tendéncia de melhor sobrevida do que aqueles com
recorréncia local ndo detectada pela ressonancia magnética.’

Para neoplasias de tecidos moles de membros inferiores,
a ressonancia magnética tem sido muito utilizada como de-
tecgédo, e a biopsia como padrdo-ouro de diagndstico, sendo
essencial. Isto porque a ressondncia magnética apresenta a
capacidade de fornecer a imagem do tumor em vérios planos,
facilitando avaliagdo volumétrica, auxiliando em planejamento
cirtrgico, além de diferenciar a agressividade das lesées. O obje-
tivo é sempre priorizar a integridade dos membros com sua
funcéo principal com uma boa margem de seguranca, deixan-
do a amputagédo apenas para casos em que néo ha alternativa.’

A conduta deve obedecer a um protocolo definido para
cada estdgio da doenca: classificacédo patolégica, localizacdo
(suprafascial, intracompartimental, extracompartimental),
tamanho - tumores maiores que nove centimetros apresen-
tam alta correlagdo com a ocorréncia de metdstases —, assim
como a histologia de malignidade do tumor com a incidéncia
de dbitos e a histéria da lesdo.*

No tratamento, atualmente, a classificacdo pode ser re-
sumida em lesdes de baixo ou alto grau. Lesdes de baixo
grau séo tidas como de baixo risco para metdstase (menos
de 15%), e lesdes de alto grau tém maior risco de metdstases
(mais de 50%).” E de extrema importancia que especialistas
que avaliam estes pacientes associem estas massas como
possivel lesdo sarcomatosa para que o diagndstico seja feito
de forma correta, eficiente e rapida, sem representar danos ao
prognéstico do paciente, por falta de conhecimento técnico.®

Em relagéo ao tratamento, analisa-se se a ressec¢éo do tumor
é possivel, o tamanho do tumor, alocalizagéo e delimitagdo tumo-
ral, apresentacéo clinica inicial, atraso no diagndstico e grau histo-
l6gico.® Apds a remogéo do tumor, avaliam-se achados macroscd-
picos e histoldgicos de tecidos marginais para detectar quaisquer
células tumorais residuais. Se a margem cirtirgica for julgada ina-
dequada, é administrada radioterapia local ps-operatdria.®

Caso alesdo seja irressecével ou se a ressecgéo causar per-
da extensa da fungdo do membro, é recomendada a amputa-
¢éo ou aradioterapia. Se o tratamento néo for possivel devido
a idade avancada ou ao mau estado geral, o paciente deverd
receber os cuidados paliativos.?®

Foi realizada busca nas bases de dados: PubMed, EMBASE
e Lilacs (Tabela 1), e consultado o portal de periddicos
SciELO. Os estudos selecionados seguiram critérios de
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Tabela 1. Estratégia de busca, realizada no dia 20 de janeiro de 2022

Base de dados

PubMed

Estratégia de busca Filtros

(“Sarcoma”[MeSH]) AND (“Magnetic Resonance Imaging”[MeSH])
AND (“Chemotherapy, Adjuvant”[MeSH]) AND (“Radiotherapy,
Adjuvant”[MeSH])

Sem filtro

Resultados

66

EMBASE

(‘sarcoma’/exp OR ‘histioblastoma’ OR ’histiosarcoma’ OR
‘malignant sarcoma’ OR ‘mast cell sarcoma’ OR ‘mast-cell
sarcoma’ OR ‘neoplasm, mesenchymal’ OR ‘sarcoma’ OR
‘sarcoma e 100" OR ‘sarcoma | 1" OR ‘sarcoma sa 1" OR
‘sarcoma tawa’ OR ‘sarcoma, mast-cell’) AND (‘nuclear magnetic
resonance imaging’/exp OR ‘mri" OR ‘nmr imaging’ OR ‘imaging,
magnetization transfer’ OR ‘magnetic resonance imaging’ OR
‘magnetic resonance tomography’ OR ‘magnetization transfer
imaging’ OR ‘mr imaging’ OR ‘nuclear magnetic resonance
imaging’) AND (‘adjuvant chemotherapy'/exp OR ‘adjuvant
chemotherapy’ OR ‘chemotherapy, adjuvant’) AND (‘adjuvant
radiotherapy'/exp OR ‘adjuvant radiotherapy’ OR ‘radiotherapy,
adjuvant’)

Sem filtro

152

LILACS

("Sarcoma”[MeSH]) AND (“Magnetic Resonance Imaging”[MeSH)])
AND (“Chemotherapy, Adjuvant”[MeSH]) AND (“Radiotherapy,
Adjuvant”[MeSH]))

Sem filtro

290

inclusdo nas linguas inglesa e portuguesa, a fim de obter in-
formacgoes, comparando os dados da literatura médica com
0 nosso caso. Alguns estudos da busca foram excluidos, pois
néo apresentavam relacdo com o tema em estudo.

No caso do paciente relatado, como alesdo sarcomatosa néo
apresentava invasdo evidente das estruturas ao redor na resso-
néncia magnética, optou-se pela quimioterapia e radioterapia
adjuvantes seguidas da exérese da lesdo, conforme indicado na
literatura médica. Com a realizagéo do diagnéstico acurado e
o tratamento adequado realizados de forma 4gil, conseguiu-se,
entdo, preservar o membro do paciente sem perda de funcéo.

CONCLUSAO

Os sarcomas de partes moles nos membros inferio-
res, por serem incomuns, muitas vezes néo sdo incluidos
como diagnoéstico diferencial inicial. Logo, quando a le-
sdo ja atinge um tamanho considerdvel, leva a um diag-
néstico tardio e perigoso. Neste relato, evidenciamos a
importancia do diagnéstico precoce por meio da resso-
nancia magnética, a fim de evitar complica¢ées e promo-
ver o tratamento ideal do paciente, preservando a fungédo
do membro acometido.
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RESUMO

Contexto: A pandemia da doenga do coronavirus (COVID-19) revelou uma miriade de manifestagdes sistémicas e cutdneas possivelmente
relacionadas a infecgéo por sindrome respiratéria aguda grave ocasionada pelo coronavirus (SARS-CoV-2). O comprometimento pulmonar é
a causa mais frequente de hospitalizagdo e a progresséo para sindrome respiratéria aguda grave geralmente requer tratamento com ventila-
¢do mecéanica na posi¢do pronada. Periodos prolongados e repetidos de pronagdo aumentam o risco de complicagdes, incluindo ulcera de
pressdo, cegueira e neuropatia periférica. Descricdo do caso: Relatamos trés casos de complicagdes cutaneas relacionadas a ventilagdo em
pronagdo avaliadas durante interconsultas no maior hospital terciario universitario da América Latina, e salientamos potenciais causas e medidas
de prevencéo. Discussao: Complicagdes da ventilagdo em pronagéao para tratamento da COVID-19 séo provavelmente resultantes da interagdo
entre miltiplos fatores, dentre os quais as condigdes clinicas do paciente, periodos prolongados na posi¢do pronada e limitagdes para mu-
dancas de decibito. Conclusdes: Medidas de prevencédo para complicages da pronagéo e diagndstico precoce sdo fundamentais para evitar
aumento da morbidade e sequelas graves e irreversiveis associadas a COVID-19.
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INTRODUCAO

A doenga do coronavirus (COVID-19) apresenta manifes-
tacdo espectral que varia de oligossintomética ao comprome-
timento multissistémico."” Individuos idosos com hiperten-
sdo, diabetes, doenga pulmonar e cardiovascular apresentam
risco para doenga grave' como resultado de um desbalanco
da resposta imune, promovendo a sindrome respiratdria
aguda grave (SRAG) em 20% dos pacientes hospitalizados.®
Ventilagdo em pronagdo tornou-se uma estratégia funda-
mental para otimizar a oxigenagdo em pacientes com SRAG
e para reduzir a mortalidade.®

De margo a julho de 2020, nossa institui¢do destinou 800
leitos exclusivamente para o tratamento de 3.982 pacientes
com COVID-19. Durante esse periodo, realizamos todas as in-
terconsultas hospitalares (n = 98) com pelo menos dois der-
matologistas experientes. Embora uma frequéncia varidvel de
comprometimento cutaneo tenha sido relatada na literatu-
ra,” ndo observamos manifestacdes que pudessem ser dire-
tamente relacionadas a infecgéo pelo coronavirus (corona-
virus 2 da sindrome respiratéria aguda grave, SARS-CoV-2).*
O perfil de avaliagdes realizadas durante a hospitalizagdo
por COVID-19 foi semelhante ao das interconsultas realiza-
das antes da pandemia,® com excegéo de trés pacientes com
complicagdes relacionadas a ventilagdo em pronagéo.

DESCRICAO DOS CASOS

Caso 1

Paciente do sexo feminino, 49 anos de idade, com hiper-
tensdo, diabetes, obesidade, sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS) e tuberculose foi hospitalizada por dispneia
que progrediu para SRAG, com necessidade de intubac¢édo no
D4. A reagdo da transcriptase reversa seguida pela reacéo
em cadeia da polimerase (RT-PCR) para SARS-CoV-2 resul-
tou positiva no D5. Ventilagdo em pronagéo por 16 horas por
dia foi necessdria para melhorar a oxigenacdo no D9 e D13.
No D14, foram observadas bolhas e erosdes faciais e cervi-
cais com crostas periorais (Figuras 1la, 1b e 1¢), associadas
a ulceras e edema da lingua. As lesbes melhoraram com a
paciente em supinacéo, desinfec¢éo local e ampicilina intra-
venosa, que foi introduzida para tratamento de infecgdo de
corrente sanguinea (Figuras 1d, 1e e 1f).

Caso 2

Paciente do sexo feminino, 53 anos de idade, com hiper-
tensdo, diabetes, hanseniase e tuberculose foi hospitalizada
devido a tosse, odinofagia e dispneia ha sete dias. A paciente
evoluiu com SRAG, necessitando de intubacéo no D2, e cinco

periodos de ventilagdo em pronacéo de 21 a 28 horas por dia
entre o D5 e o D14. A sorologia para COVID-19 foi positiva no
Dé6. Apesar do uso de curativos hidrocoloides, a paciente de-
senvolveu ulceras na regido malar e orelhas (Figuras 2a e 2b).

Caso 3

Paciente do sexo masculino, 53 anos de idade, com dia-
betes e hipertenséo, foi hospitalizado devido a febre, mialgia,
anosmia e dispneia hd cinco dias, e intubado no D7 por SRAG.
Ap6s ventilagdo em pronagéo no D8 e D14 (16 horas por dia),
o paciente desenvolveu bolhas hemorrdgicas e crostas no
tronco e membros (Figuras 2¢, 2d e 2e). A doenga COVID-19
foi confirmada por reagdo em cadeia da polimerase em tem-
po real (RT-PCR) no D9. Embora uma parada cardiorrespira-
téria tenha sido revertida no D15, um segundo episédio no
D21 foi fatal.

Questdes éticas

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica para Anélise
de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(CAAE 57119622.8.0000.0068).

DISCUSSAO

Apresentamos o relato de trés pacientes com obesidade, hi-
pertenséo e diabetes que necessitaram de ventilagdo em prona-
¢do durante o tratamento para a COVID-19. A avaliacdo derma-
toldgica foi solicitada devido ao surgimento de lesdes a partir de
um dia apds a pronagido. Com excecédo do paciente do caso 2,
que ja apresentava uma Ulcera facial de presséo na avaliacdo ini-
cial, nos demais pacientes havia somente erosoes, bolhas e equi-
moses. A escassez de interconsultas com queixas semelhantes
sugere que essas lesdes podem néo ser reconhecidas, em virtude
da gravidade das condigdes clinicas do paciente. Por esse moti-
vo, néo foi possivel determinar a incidéncia de sinais cutaneos
precoces de complica¢des da pronagédo na nossa populagéo.

SRAG é a maior causa de hospitalizacdo em pacientes com
COVID-19 grave. Longos periodos de ventilagdo em pronacédo
com duracéo superior a 16 horas por dia tem sido utilizados para
melhorar a oxigenagéo e reduzir as lesdes pulmonares induzi-
das pela ventilagdo® e a mortalidade.” No entanto, pronagéo pro-
longada aumenta o risco de complicacdes, incluindo tlceras de
pressao (43,4%-56,9%),%'° cegueira e neuropatia periférica."

Os mecanismos responsaveis pelo desenvolvimento de le-
sOes cutaneas relacionadas a ventilagdo em pronagéo ainda néo
foram totalmente esclarecidos, especialmente no contexto da
infecgéo por SARS-CoV-2. O conhecimento atual é provenien-
te de avaliacoes de complicagbes cirtirgicas que representam
eventos Unicos geralmente com menor duragéo da pronagéo e
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utilizando uma maca apropriada e equipe multidisciplinar de-
dicada exclusivamente ao cuidado do paciente.”” Acredita-se
que a pressdo prolongada e forcas de cisalhamento sobre a pele
possam promover deformidades e morte celular, promovendo
inflamagéo local.® O edema resultante pode reduzir ainda mais
o fluxo sanguineo e agravar a hipoxemia, induzindo necrose'
principalmente em homens, obesos e idosos.”

Complicacoes cutaneas precoces da pronagdo, como eri-
tema, equimose, bolha e erosdo predominantemente sobre
areas de pressdo aumentada podem ser evidenciadas em até
24 horas ap6s supinagdo,' a semelhanca do ocorrido com nos-
sos pacientes. Além de dreas sensiveis como orelhas, mamas e
genitalia masculina,” a face é particularmente suscetivel a da-
nos causados pela pressdo da cabeca sobre a pele fina e com
reduzido suporte muscular devido a sedacdo/anestesia.'®

Incapacidades tardias podem ser evidenciadas somente
quando o paciente recupera-se da sedagdo. Complicacdes
oculares incluindo visdo borrada, alteragées da motricidade e

cegueira tém sido relatadas e atribuidas ao aumento da pres-
sdo intracraniana ou pressdo direta sobre estruturas oculares,
levando a isquemia e dano tecidual.'* Abdugéo prolongada
dos membros superiores e ombros em rotagdo posterior e
externa podem causar lesdo do plexo braquial por compres-
sdo e/ou tracdo de nervos. A subsequente redugédo da perfu-
sdo intraneural pode desencadear reducéo permanente da
amplitude de movimentos e dor crénica.**

Complicagdes do posicionamento em pronagéo na COVID-19
sdo provavelmente causadas por multiplos fatores, incluindo as
condigbes clinicas do paciente (obesidade, coagulopatia, hipé-
xia),"® perfodos prolongados e repetidos de pronagéo e limita-
¢bes ao reposicionamento impostas pelo risco de instabilidade
hemodinamica e ventilatéria, presenca de multiplos aparelhos
conectados ao paciente e precaucgoes de contato, respiratdrias.

O preparo do paciente antes da pronagdo é crucial para
minimizar complicagdes. Aparelhos de monitoramento de-
vem ser posicionados cuidadosamente para evitar pressio

Figura 1. Paciente do sexo feminino, 49 anos de idade, com a doenga do coronavirus (COVID-19) apresentando (a) erosdes
exsudativas na regido cervical e (b) bolha hemorragica sobre area de edema na orelha direita; (c) crostas melicéricas periorais
e bolha hialina na regido mandibular esquerda. Reavaliagdo apds trés semanas mostra cicatrizacdo das lesdes (d) cervicais e (e)

auriculares, além de (f) resolugao do impetigo perioral.

Diagn Tratamento. 2022;27(3):80-4.



Denise Miyamoto | Marcelo Arnone | Tatiana Villas Boas Gabbi | Paula Silva Ferreira | Jodo de Magalhaes Avancini Ferreira Alves | Cyro Festa Neto | José Anténio Sanches

Figura 2. Paciente do sexo feminino, 53 anos de idade, com a doenca do coronavirus (COVID-19) e (a) erosdo na ponta nasal
(circulo) e ulceragdo na regido zigoméatica esquerda. (b) Ulceragdo recoberta por crosta necrética na orelha (circulo pontilhado)
apos pronacgao. Paciente do sexo masculino, 53 anos de idade, com COVID-19 que desenvolveu (c) maltiplas lesdes hemorréagicas
lineares no tronco com (d) bolhas no abdome e (e) membros superiores apds dois periodos de ventilagdo em pronacao.

adicional sobre areas sensiveis e o reposicionamento do pa-
ciente a cada duas horas também é recomendado.'® Curativos
com multiplas camadas de silicone aplicados sobre a regido
malar, perioral e mento podem ser uteis para reduzir a pres-
sdo excessiva e forcas de cisalhamento.'*” Aparelhos orais
podem prevenir lesdes dentarias na lingua e mucosa oral, e
suportes ajustaveis podem proteger proeminéncias ésseas
como ombros, cristas ilfacas, joelhos e a regido tibial."!

CONCLUSAO

Reconhecimento precoce de complicacdes relacionadas a
pronacéo € essencial para iniciar cuidados multidisciplinares
apropriados para reduzir a morbidade e a duragdo da hospi-
talizacdo. No entanto, medidas de prevencéo sdo fundamen-
tais para evitar incapacidades adicionais e potencialmente
irreversiveis em pacientes criticos afetados pelo SARS-CoV-2.
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B LUNGUAGENS

Repeticao

Alfredo José Mansur'

Unidade Clinica de Ambulatério do Instituto do Coracdo do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo (SP), Brasil

Hé tempos, uma colega da equipe de trabalho nos propds
leituras a guisa de estimulo e provocacgdo intelectual, e en-
viou trés artigos do mesmo autor: um deles - O que faz de
uma pessoa um paciente?;' o outro: a familia na Medicina® e
o terceiro - O camaledo, o bode de Judas e o cuco.? Os artigos
trouxeram reflexdo sobre a pratica médica, reflexdes essas
que permanecem atuais e talvez tenham se tornado téo con-
dizentes com as ultimas décadas que se tornaram ainda mais
presentes, se é que tal “hiperatualiza¢do” possa ser possivel.
O fato é que o tema repete os fundamentos da pratica médica
e dos cuidados com a satide. Mais recentemente, retomamos
os contetidos desses artigos, ao desenvolver e colocar em pra-
tica um novo tipo de didlogo com colegas de outras dreas de
atuacdo médica e multiprofissional da rede publica voltados
para a prética tratada nesses artigos. A experiéncia para nos
inclufa o nosso préprio aprendizado.

Vérias sessoes de trabalho transcorreram de modo vivo e
apropriado nédo sé a nosso ver, mas também na avaliagdo de
outros colegas que participavam da iniciativa. Curiosamente,
pelo menos uma das avaliagdes recolhidas pela equipe foia de
que as sessOes de trabalho teriam sido repetitivas, no sentido
depreciativo do termo repeti¢do. Reavivou-se a estimulante
provocagdo: oportunidade dada, investigue-se o conceito de
repeticdo para a atuagdo de médicos e profissionais de satide.

Retome-se a etimologia do verbo repetir a partir do latim
[repeto, -is, ere, -ivi, (-ii), -itum]: tem as acepgdes no sentido
préprio de atacar de novo, retomar; no sentido figurado,
tem acepcdes de remontar, rememorar, recomegar, tornar a

pedir, reclamar, reivindicar.** Portanto, o termo tolera a lei-
tura de que repetir poderia ndo ser necessariamente “mais
do mesmo'”.

Nas circunstancias atuais da cultura humana, na qual
estd imersa a cultura médica, existe uma aspiragdo cotidiana
pelo novo, tendo em vista os desafios que a pratica médica e
de cuidados a sauide exigem para prevenir, curar ou mitigar
o sofrimento humano. O que é novo pode tomar forma de
conceitos aprofundados sobre doencas ja conhecidas, apare-
cimento ou descobertas de novas doencas, que demandam
a necessidade de novos métodos ou equipamentos de diag-
néstico e tratamento, além de novas tecnologias. Felizmente,
muitas vezes as atualizagdes se consolidam e trazem benefi-
cios para os pacientes.

Entretanto, a aplicagdo do que é novo se assenta sobre a
estrutura bésica da terapéutica voltada ao ser humano, que
se rememora a cada interacéo clinica, na histéria clinica, no
exame fisico, no diagnéstico, em sequéncia repetida de eta-
pas que elaboram a interpretagéo e que é estruturalmente
edificante. Desse modo, hd uma base da organizacdo pro-
pedéutica que é fundamental e que se repete, sobre a qual
novos conhecimentos podem ser recebidos, elaborados, orga-
nizados e colocados a servigo de pacientes; negligenciar a re-
peticdo desses fundamentos tem implicagdes praticas. Seria
uma estratégia de contrabalancar o que ja foi denominado
“Torre de Babel Técnica” entre tanta informacdo, conheci-
mento e subdreas de competéncia.° Outra denominagéo para
essa ocorréncia é o termo “método’. Como se retoméssemos
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Repeticéo

o sentido figurado do termo repeticéo dicionarizado: acep-
¢oes de remontar, rememorar, recomecar. Recentemente,
reconheceu-se em atualizagdo que mais tempo dedicado a
anamnese (citacio méantrica desde os bancos académicos)
permitiria que alguns testes tivessem, na avaliagdo dos pré-
prios pacientes, indicagdo mais comedida; os pacientes in-
formaram preferir comunicagdo melhor com seus médicos.’
Portanto, o que é novo se assenta sobre estrutura de pen-
samento clinico que se preserva, se repete, mas a aquisi¢do de
conhecimento, tecnologia ou testes — a novidade - néo subs-
titui a estrutura fundamental que se repete, mas sobre ela se
assenta e pode ampliar-se. De fato, liderangas contemporaneas
lembram ser indesejavel afastar-se da atitude fundamental dos
médicos e profissionais de satide ao cuidar de pacientes.*®
Mas hd repeticoes benfazejas também na pratica médica.
Quando um colega voltou a sua atividade rotineira depois de
uma intervencédo cirtirgica, exclamou: “~ Volto a repeticéo

da rotina. Vocés ndo imaginam como estou feliz de fazé-lo!”
Outro colega, apds recuperar-se de quadro clinico delicado
por infec¢éo pela doenga do novo coronavirus (COVID-19)
retomou a sua repetida rotina e, também, exclamou: “~ Vocés
ndo imaginam como estou feliz de fazé-lo!”

A repeticdo faz parte também de outras esferas da ati-
vidade humana. Encerrado o concerto da Filarmoénica de
Viena, no pedido de bis da plateia, a orquestra apresentou
“Os Contos dos Bosques de Viena”. Um colega médico co-
mentou: “Fico impressionado como a orquestra, que deve ter
executado inumeras vezes essa obra, repete a musica com
arte, empenho, concentragio e seriedade”.

Para finalizar essas reflexdes, ndo deixando de repetir que
a experiéncia e o conhecimento dos colegas podem ampliar
e aprofundar as reflexdes ora apresentadas, recorramos ao
poeta: “Repetir repetir — até ficar diferente. Repetir é um dom
do estilo”?
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O paciente de 68 anos de idade, portador de diabetes mel- (COVID-19). Como o dltimo eletrocardiograma (ECG) esta-
litus de dificil controle, passou relativamente bem durante va normal (Figura 1) e os exames de laboratério, com ex-
os dois primeiros anos da pandemia do novo coronavirus cecgéo da glicemia muito elevada, estavam satisfatérios, ndo

™ b2 o3

Figura 1. Eletrocardiograma prévio normal.
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Eletrocardiograma e infarto silencioso

procurou médico neste perfodo. H4 uma semana comegou a
apresentar cansaco e dispneia aos esfor¢os. Suspeitando de
COVID-19, realizou teste do antigeno que resultou negativo.
Entdo, marcou a consulta de rotina com o cardiologista.

Na anamnese, negou peremptoriamente dor ou descon-
forto precordial. Mas o ECG realizado em seguida (Figura 2)
revelou supradesnivelamento do segmento ST e ondas T ne-
gativas profundas nas derivacoes precordiais direitas, altera-
¢oes tipicas de infarto agudo do miocérdio.

O paciente néo acreditou no diagndstico. Sempre pensou que
o infarto se manifestava por intensa dor no peito. Recusou ser

internado, mesmo porque ja havia decorrido cerca de sete dias
desde o inicio dos sintomas. Mas fez os exames de laboratdrio,
que revelaram glicose acima de 300 mg/dL e marcadores de ne-
crose miocérdica (troponina e CK-MB) ainda um pouco elevados.

Ap6és 20 dias, o ECG (Figura 3) exibiu regresséo do su-
pradesnivelamento. O paciente foi internado. O cateterismo
cardfaco evidenciou obstrugéo total da artéria descendente
anterior e parcial em outras artérias. A equipe de cardiolo-
gia do hospital decidiu pela cirurgia de revascularizacdo do
miocérdio com anastomose de artéria mamaria e pontes de
safena. O paciente evoluiu bem.

Figura 2. Infarto agudo do miocardio. Elevacdo do segmento ST de V1 a V4 e ondas T negativas profundas de V1 a V5. Bloqueio

atrioventricular do 12 grau (intervalo PR = 273 ms).

Diagn Tratamento. 2022;27(3):87-90.
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Figura 3. Infarto do miocérdio em evolucdo. Regressao do supradesnivelamento de ST, ondas Q em V1 e V2 e diminuigao da
negatividade das ondas T. Bloqueio atrioventricular do 1° grau (intervalo PR = 238 ms).

DISCUSSAO

O diagndstico de infarto agudo do miocérdio é baseado em
trés critérios principais: dor toracica prolongada em paciente
portador de fatores de risco para doenga arterial corondria,
ECG com alteragdes indicativas de leséo (elevagdo do seg-
mento ST) e de necrose (ondas Q) do miocardio e aumento
dos niveis sanguineos de marcadores de necrose miocérdica,
como troponina e enzima CK-MB.!

No caso de se encontrar dois entre os trés critérios acima
citados diagnostica-se infarto agudo do miocardio. O ECG
ndo sé é importante para o diagnéstico, como também é
fundamental para a classificacdo do infarto do miocérdio em
dois tipos: infarto com supradesnivelamento do segmento
ST e infarto sem supradesnivelamento de ST. O infarto com
elevacdo do segmento ST geralmente é seguido do apareci-
mento de ondas Q anormais que indicam necrose. Assim, o
infarto com supradesnivel de ST exibe alteragoes caracterfs-
ticas que permitem confirmar o diagnéstico pelo ECG. J4 na

Diagn Tratamento. 2022;27(3):87-90. m
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suspeita de infarto sem supradesnivelamento, o diagndstico
deve ser confirmado por marcadores bioquimicos.?

No infarto agudo do miocérdio, a dor toracica resulta da di-
minuicédo da oferta de oxigénio por reducédo acentuada do flu-
x0 corondrio em algum segmento do miocardio. O mecanismo
fisiopatolégico da dor isquémica néo esta totalmente esclare-
cido. Admite-se que o metabolismo anaerdbio estimula fibras
simpdticas aferentes, possivelmente por meio de mediadores
bioquimicos como o 4cido l4tico ou outras substancias como
as cininas, atingindo ganglios da cadeia simpatica e percorren-
do a medula até o tdlamo e cortex cerebral, conjuntamente
com fibras sensitivas somaticas de dermatomos dos segmen-
tos C8 até T4. Assim como outras dores viscerais, a localizacédo
da dor da isquemia do miocérdio é mal definida e sua percep-
¢éo se relaciona aos dermdtomos dos segmentos correspon-
dentes. Destarte, compreende-se por que a dor do infarto
agudo do miocérdio nem sempre é precordial ou retroesternal;
pode ter outras localizagdes como epigastrica, dorsal, cervical,
no ombro, em membros superiores ou até na mandibula.?

Quando ha comprometimento de fibras nervosas aferen-
tes, como ocorre em diabéticos e em idosos, a dor tordcica

pode estar ausente na sindrome coronariana aguda. Esta si-
tuacgdo é também conhecida como infarto silencioso. Neste
caso, a suspeita deve ser aventada quando surgem outras
manifestagdes como insuficiéncia cardiaca, arritmias ou até
mesmo embolia cerebral por desprendimento de trombo mu-
ral originado na regido da necrose. O diagnéstico de infarto
pode ser confirmado pelo ECG quando ha supradesnivela-
mento do segmento ST ou ondas Q de necrose. Entretanto,
no infarto sem supradesnivelamento de ST, o diagndstico é
mais dificil, e sé pode ser estabelecido pela dosagem dos mar-
cadores de necrose miocardica.*

No caso clinico apresentado, o ECG foi fundamental para
o diagnéstico de infarto do miocardio no paciente diabético
com manifestagdes de insuficiéncia cardiaca e auséncia de
dor torécica.

CONCLUSAO

O eletrocardiograma é uma ferramenta essencial para ca-
racterizacio das sindromes coronarianas agudas. E também
fundamental para o diagndstico de infarto silencioso.
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RESUMO

A populagdo mundial tem vivido mais e deve manter uma boa salide durante o processo de envelhecimento. Idosos expressam o desejo de
preservar a vida sexual ativa, porém, mesmo com evidéncias de que o bem-estar sexual desempenha papel importante no sucesso dessa
etapa de vida, os elementos facilitadores dessa condi¢do tém sido pouco estudados. A diminuigdo e a interrupgdo dessa atividade entre as
mulheres estdo associadas a presenca de disfungao erétil e/ou adoecimento do parceiro, entre outros fatores. Considerando a importancia
da satisfagcdo sexual de mulheres em processo de envelhecimento, esse texto tem como objetivo discutir os elementos facilitadores dessa
satisfagdo, na populacédo idosa, visto que a manutencéo da satisfagdo sexual é um forte preditor do envelhecimento saudavel, assim como a
atividade social e a satide geral. Os estereétipos sociais, os preconceitos de familiares e pessoas com quem convivem, a falta de privacidade
e a crenga de que a viuvez encerra a vida sexual sdo algumas das barreiras & expressdo do desejo sexual dessas mulheres. A maioria das
mulheres mais velhas gostariam de permanecer sexualmente ativas, inclusive aquelas sem parceria. Por isso, os profissionais de satde pre-
cisam estar conscientes da importancia de novas referéncias sobre a sexualidade das mulheres em qualquer fase da vida. A diversidade de
possibilidades de fungéo e desempenho sexual ao longo do envelhecimento deve ser discutida para incentivé-las a serem sexualmente
ativas e fortalecerem a resposta aos estimulos sexuais.

PALAVRAS-CHAVE: Saude sexual, envelhecimento, saide do idoso, casamento, viuvez

INTRODUgAO de que o bem-estar sexual desempenha papel importante no
sucesso dessa etapa de vida, os elementos facilitadores dessa
A populagdo mundial tem vivido mais e deve manter uma condicdo tém sido pouco estudados.?

boa satide durante o processo de envelhecimento, para des-
frutar de qualidade de vida. Idosos expressam o desejo de
preservar a vida sexual ativa,! porém, mesmo com evidéncias

Observa-se interesse crescente na vida sexual pelos mais ve-
lhos, com maior énfase na atividade sexual com parceria,’ em-
bora haja intimeros impedimentos para esse tipo de atividade,
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A sexualidade demulheres mais velhas

como a morte ou o agravamento da saide e da funcéo sexual
de um dos parceiros, por exemplo.* Essa constatacdo tem es-
timulado novos estudos, desta feita sobre a atividade sexual
solitaria, que pode ser satisfatdria e representar a superacédo de
circunstancias usuais na populagéo que envelhece.’

Uma pesquisa com 185 mulheres entre 55 e 79 anos, uti-
lizando os critérios do Manual de Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais — 5° edi¢do (DSM-5), identificou a
prevaléncia de sofrimento associado a atividade sexual em
14,1% das mulheres, disfuncio sexual em 16,2%, dificuldades
em 33,3% e preocupacgdes sexuais em 35,1%.°

Apesar de a atividade sexual de mulheres mais velhas ain-
da ser pouco conhecida, j4 se sabe que a manutencgédo dessa
atividade e o desejo por afeto e intimidade permanecem por
toda a vida. Observa-se uma associacéo entre frequéncia se-
xual anterior e o interesse do parceiro pela atividade sexual.
A diminuicédo e a interrupgdo dessa atividade entre as mu-
lheres estdo associadas a presenca de disfungéo erétil e/ou
adoecimento do parceiro, entre outros fatores.?

Tanto para elas como para mulheres mais jovens, hd evidén-
cias de que a masturbacéo estd relacionada a orgasmos mais
consistentes em comparagéo a atividade sexual com parceria.”®

Considerando a importancia da satisfagéo sexual de mu-
lheres em processo de envelhecimento, esse texto tem como
objetivo discutir os elementos facilitadores dessa satisfacdo,
na populagio idosa.

BEM-ESTAR SEXUAL EM IDOSOS

A atividade sexual com parceria é um componente impor-
tante do bem-estar e contribui para a satde fisica, emocional
e cognitiva. Porém, entre os idosos, hd muita variacéo no in-
teresse sexual, caracterizado pela motivacdo em buscar sexo
com uma parceria e a disposicdo para essa atividade quando
convidado. Num levantamento com uma populacéo de 953
casais, os mais interessados eram os que tinham percepcéo
positiva da relacdo conjugal, apresentavam personalidade
mais aberta, faziam parte de ampla rede familiar e estavam
com melhor satde fisica. Esse estudo ndo encontrou associa-
¢do com as caracteristicas do parceiro.’

Uma pesquisa qualitativa com homens entre 50 e 75 anos
identificou trés significados principais da atividade sexual
nessa etapa da vida: confirmacéo do vinculo com a parce-
ria pela ameaca de soliddo decorrente da inatividade sexual;
continuidade do prazer sexual, com aflicdo e crencas nega-
tivas sobre o envelhecimento frente ao risco de perda; e au-
topercepcéo de juventude, com o risco de perceber-se enve-
lhecido na auséncia de interesse sexual. De um modo geral, a
continuidade da vida sexual desempenhava o papel de aliviar
as marcas do envelhecimento.!

Diagn Tratamento. 2022;27(3):91-3.

A anélise de contetido de entrevistas com 136 adultos, cuja
média etdria era 71.6 anos, indicou nove temas relacionados
ao bem-estar sexual: boa satide, demonstragdes de amor, ati-
vidades conjuntas ndo sexuais, bem-estar geral e qualidade
de vida, apoio de parceiros, autoimagem positiva, ser inde-
pendente e ativo, compatibilidade sexual e masturbagdo.’?
Também revelou a influéncia cultural desses fatores, com
diferencas importantes entre os portugueses e os eslovenos.
Os idosos portugueses associavam o bem-estar sexual & boa
saude e as demonstragdes de amor, enquanto os idosos eslo-
venos valorizavam atividades ndo sexuais com os parceiros, o
bem-estar geral e a qualidade de vida.?

FATORES FACILITADORES DO DESEMPENHO
SEXUAL EM MULHERES IDOSAS

A manutengéo da satisfagdo sexual é um forte preditor do
envelhecimento saudavel, assim como a atividade social e a
saude geral."

A funcdo sexual tende a ser melhor em mulheres que tive-
ram menos parceiros sexuais do sexo masculino (§ = -0,22),
apresentaram melhor atitude em relagdo ao sexo (B = 0,25),
atribufram maior importancia ao sexo ao longo da vida (B =
0,31), vivenciaram maior nivel de excitagfio sexual (§ = 0,34) e
foram sexualmente ativas (3 = 0,39).°

Uma revisdo envolvendo 2.603 participantes de sete pai-
ses, sendo a maioria mulheres, identificou varios fatores fi-
siolégicos e psicoldgicos que podem influenciar o compor-
tamento sexual de idosos, como a presenca de disfuncdes
(disfungéo erétil) e menopausa, crengas espirituais e fatores
culturais que transmitem a ideia de que o papel das mulheres
é proporcionar prazer sexual aos homens."

Os esteredtipos sociais, os preconceitos de familiares e
pessoas com quem convivem, a falta de privacidade e a cren-
¢a de que a viuvez encerra a vida sexual sdo algumas das bar-
reiras & expressdo do desejo sexual dessas mulheres.'

Com o envelhecimento, a atividade e os pensamentos se-
xuais diminuem, mas ndo o interesse em manter relacdes
mais intimas, mesmo ndo tendo uma parceria.”® Esses dados
foram confirmados, comparando uma amostra de idosos
com uma amostra de jovens entre 22 e 36 anos. Nessa compa-
racdo, observou-se que os mais jovens apresentavam intimi-
dade ligeiramente maior."

Por outro lado, um estudo com mulheres polonesas, en-
tre 65 e 82 anos de idade, identificou padroes de distan-
ciamento da vida sexual que pareceram refletir roteiros
culturais baseados em antigas crencas sobre o papel das
mulheres na sociedade, segundo as quais a fidelidade a um
parceiro continua sendo imperativa e a felicidade sé é pos-
sivel no casamento.™
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Em mulheres mais velhas, podem ser identificadas cin-
co dimensdes da saude sexual: intimidade fisica, proximi-
dade emocional durante o sexo, compatibilidade sexual,
satisfacéo sexual e sofrimento relacionado aos problemas
de funcgédo sexual.'®

Quanto ao perfodo da menopausa, um estudo qualitativo
explorou a perspectiva das mulheres sobre seu funcionamen-
to sexual. Envolveu 24.305 mulheres com 64 anos de idade
em média (65% com parceiro e 22,5% sexualmente ativas) e
identificou quatro temas interrelacionados: disponibilidade
dos parceiros, satde fisica e sexual, bem-estar mental e rela-
¢Oes interpessoais. Além da inatividade sexual causada pela
auséncia de parceiro, foi identificado o comprometimento da
saude e a disfungédo sexual do parceiro, a saide fisica da mu-
lher, sintomas relacionados a menopausa e medicag¢des com
repercussio negativa sobre a atividade sexual.'®

CONCLUSOES

Essa coleténea de artigos conclui que a maioria das mu-
lheres mais velhas gostariam de permanecer sexualmente
ativas, inclusive aquelas sem parceria. Para isso, os profis-
sionais de satide devem estar conscientes da importancia de
novas referéncias sobre a sexualidade das mulheres em qual-
quer fase da vida, visando superar as comorbidades e/ou a
auséncia dos parceiros.

Ter um parceiro intimo e uma boa satide fisica séo fatores
fundamentais para a continuidade da atividade e da satisfa-
¢do sexual.

A diversidade de possibilidades de fungéo e desempenho
sexual ao longo do envelhecimento deve ser discutida para
incentivar as mulheres a serem sexualmente ativas e fortale-
cer a resposta aos estimulos sexuais.
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RESUMO

Contexto: A obesidade infantil ocasiona diversas doencas e uma das formas para combaté-la é a atividade fisica, que exerce um papel
fundamental. Objetivo: Comparar as diferentes intensidades da atividade fisica mensurada objetivamente de acordo com o transporte ativo,
a pratica de esportes e as atividades fisicas estruturadas e seu impacto na gordura corporal e indice de massa corporal (IMC) em escolares.
Desenho e local: Estudo transversal de amostra por critério de conveniéncia, realizado em Sdo Caetano do Sul pelo Centro de Estudos do
Laboratério de Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Sul (CELAFISCS). Métodos: Foram avaliadas um total de 584 criangas (277 meninos) que
atenderam aos critérios de inclusdo. A amostra foi dividida em grupos segundo o transporte (ativo e passivo) e a pratica esportiva (sim e
n&o). Para andlise estatistica foi utilizado o teste t Student e o teste U de Mann-Whitney. Para o ajuste das variaveis foi utilizada a analise
de covariancia (ANCOVA). Resultados: Os meninos demonstraram que, independentemente do tempo de transporte, ha efeito do tipo do
transporte sobre a atividade fisica (AF) durante a semana, de intensidade moderada, moderada-vigorosa, AF durante o final de semana de
intensidade moderada, moderada-vigorosa e vigorosa. As meninas demonstraram efeito do tipo de transporte sobre a AF durante a semana
na AF de intensidade moderada e de intensidade moderada-vigorosa. A gordura corporal e o IMC ndo apresentaram diferengas entre os
grupos. As praticas esportivas ndo tiveram diferencas significativas em nenhuma das variaveis. Conclusdes: O transporte ativo atingiu os
niveis de intensidade moderada, moderada-vigorosa durante a semana, tanto no masculino como no feminino. No final de semana, além

dessas, a intensidade vigorosa foi encontrada nos meninos.

PALAVRAS-CHAVE: Estudantes, exercicio fisico, transporte biolégico ativo, esportes, composicado corporal.

INTRODUCAO

Obesidade é uma doenca que afeta varias pessoas ao redor
do mundo, tendo como caracterizagdo o acidmulo excessivo
de gordura corporal em um nivel que compromete a saide
dos individuos,' acarretando diversas doencas j4 em idades
precoces, influenciando significativamente o processo de
crescimento e desenvolvimento,? maturagéo precoce® e a for-
¢a muscular.* A gordura corporal resulta em agravos a saide
como asma,’ o aumento do risco de desenvolver sindrome
metabdlica,’ risco cardiometabdlico,” e é associada ao esta-
do nutricional materno e ao estado nutricional do préprio
individuo.® No Brasil, estima-se que criangas e adolescentes
apresentem prevaléncia de 14,8% de excesso de peso e 14,5%
com obesidade.’

O estilo de vida inadequado, o aumento do consumo de
alimentos industrializados com alto teor calérico de gordu-
ras saturadas e colesterol,'” avangos tecnoldgicos, tempo de
tela, video games e televisdo no quarto explicam o actimulo
de gordura acima dos niveis normais em criangas." A ativi-
dade fisica exerce papel fundamental no combate a obesida-
de infantil, atuando na prevencdo ou manutencéo da massa
magra em relacéo a massa de gordura, como também na re-
gulacdo do balango energético,'” que quando néo controlado
aumenta a probabilidade da obesidade na fase adulta.’™

Elevados niveis de atividade fisica obtida pelo transporte
ativo parecem promover melhorias que sdo percebidas na
aptiddo cardiorrespiratdria e em menores niveis de obesida-
de,''¢ e a pratica esportiva em criancas e adolescentes tem
demonstrado diversos beneficios no bem-estar fisico, men-
tal'” e na composigao corporal.’® Poucos estudos verificaram
de maneira objetiva a relagdo de diferentes niveis e tipos de
atividade fisica na gordura corporal.”

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo é comparar as diferentes
intensidades da atividade fisica durante a semana e final de
semana, mensurada objetivamente, de acordo com o trans-
porte ativo e a pratica de esportes, e sua relagdo na gordura
corporal em escolares.

MATERIAL E METODOS

Este estudo faz parte do International Study of Childhood
Obesity, Lifestyle and the Environment (ISCOLE) com obje-
tivo de investigar as relacdes entre os fatores ambientais, so-
ciais e politicos com o estilo de vida (alimentagéo e atividade
fisica) e obesidade de criancas da quinta série (9-11 anos de
idade).***! Este estudo é realizado em 12 paises, envolvendo as
cinco grandes regides geograficas do mundo, sendo a cidade
de Sdo Caetano do Sul a representante do Brasil.

Em 2013, a populacdo do municipio de Sdo Caetano do
Sul era composta de 149.263 habitantes, sendo 1.557 criangas
com 10 anos de idade (812 meninos).?2 O projeto foi aprovado
pela Secretaria de Educacéo do municipio e posteriormente
pelos diretores das escolas.? Para a sele¢do das escolas, gera-
mos listas aleatdrias de escolas publicas e privadas do muni-
cipio, e selecionamos escolas de cada lista na proporgéo de
quatro escolas publicas para uma escola privada. No caso de
recusa de participacéo, esta era substituida pela escola se-
guinte da lista. No total, 16 escolas publicas e 4 particulares
participaram da pesquisa, com uma amostra de 25-30 crian-
gas por escola.”

A coleta de dados aconteceu entre margo de 2012 e abril
de 2013 e todas as avaliagdes foram realizadas durante uma
Unica semana completa por escola. Os pais ou responséveis
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assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o
estudo foi aprovado pelo Conselho de Revisédo Institucional
do Pennington Biomedical Research Center e pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Fundagdo Municipal de Satide do
Municipio de Sdo Caetano do Sul (FUMUSA) em 5 de outubro
de 2011, sob 0 n° 048/2011-A.

Caracterizagdo da amostra

No total, 584 criancas (277 meninos) foram avaliadas e
atenderam aos seguintes critérios de incluséo: (a) idade en-
tre 9 e 11 anos; (b) estar regularmente matriculado em uma
escola do municipio; e (c) néo ter limitagées clinicas ou fun-
cionais que impegam a pratica de atividade fisica diaria.**
Os critérios de exclusdo adotados foram: dados invalidos da
acelerometria e antropometria.”® A Figura 1 compde a carac-
terizagdo da amostra.

Coleta de dados: procedimentos

1) O questiondrio sociodemogréfico e de dieta estilo de vida
foi entregue e respondido pelas criangas com a presenga
da equipe de pesquisa.®* Para o presente estudo, os auto-
res selecionaram as perguntas 9,10,11 relacionadas ao tipo
de transporte para a escola. As possiveis respostas para
o tipo de transporte eram: caminhando; bicicleta, patins,
skate ou patinete; O6nibus, trem, metrd, barco; carro ou
motocicleta; e outros. As respostas foram categorizadas
em transporte ativo (caminhando, bicicleta, patins, skate
ou patinete) e passivo (6nibus, trem, metrd, barco, carro,
motocicleta ou outros). E a pergunta relacionada ao tem-
po gasto nesse percurso: menos 5 minutos; 5-15 minutos;
16-30 minutos; 31 minutos - 1 hora; mais de 1 hora. E a
pergunta relacionada se a crianga havia praticado alguma
atividade fisica no decorrer dos dltimos 12 meses: esportes

Total da amostra
n = 584 criangas

Critério de exclusio

Sem acelerémetro
n=289

Total da
n=495

amostra
criangas

Critério de exclusio

Dados incompletos

n=26
Transporte ativo/passivo
n=469
Meninos Meninas
n=230 n=239
Critério de exclusio
Dados incompletos
n="70
Pratica esportiva
Sim/Nio
n=399
Meninos Meninas
n=230 n=169

Figura 1. Caracterizagdo da amostra.
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coletivos, aulas de danga/artes marciais, aula de arte/mu-
sica ounenhuma delas. Asrespostas foram categorizadas
em prética de esporte sim e néo.

2) Asintensidades da atividade fisica foram monitoradas ob-
jetivamente pelo acelerometro Actigraph GT3X e GT3X-
BT (ActiGraph, Flérida, Estados Unidos). Os aparelhos
foram usados na cintura em um cinto eldstico, na linha
axilar média do lado direito. Os estudantes foram orienta-
dos a utilizar o acelerémetro 24 horas/dia, por pelo menos
sete dias (mais um dia de familiarizacéo inicial e na manha
do tltimo dia), incluindo dois dias de final de semana, e
80 retiraram o aparelho na hora do banho ou em caso de
prética de atividades aquéticas.*** A quantidade minima
de dados do acelerometro considerada aceitavel para fins
de andlise foi de quatro dias (com pelo menos um dia de
fim de semana), com pelo menos 10 horas/dia de tempo
de uso, e a hora do sono foi desconsiderada.

A verificagdo dos dados foi realizada pela verséo 5.6 do soft-
ware Actilife (ActiGraph, Flérida, Estados Unidos). Blocos de
20 minutos consecutivos de 0 count foram considerados como
néo uso do aparelho e descartados das andlises. Os dados fo-
ram coletados em uma taxa de amostragem de 80 Hz, baixa-
dos em periodos de um segundo e agregados para periodos
de 15 segundos.* Usamos a contagem de counts para pontos
de corte de acelerémetros estabelecidos por Evenson e cola-
boradores® para periodos de 15 segundos. Utilizamos o ponto
de corte de < 25 counts/15 segundos para o comportamento
sedentdrio total 26-573 counts/15 segundos para atividade fi-
sica leve, 574-1002 counts/15 segundos para atividade fisica
moderada, e = 1003 counts/15 segundos para atividade fisica
vigorosa. Além disso, também consideramos = 574 counts/15
segundos para atividade fisica de moderada a vigorosa.®

3) Altura, peso corporal e indice de massa corporal (IMC) fo-
ram medidos de acordo com procedimentos previamente
padronizados.” A gordura corporal foi medida pela balan-
¢a Tanita SC-240 (Tanita, Illinois, Estados Unidos), anali-
sador portétil de composi¢ao corporal”” O IMC foi obtido
dividindo-se o peso corporal em quilogramas (kg) pela al-
tura em metros ao quadrado (m?*).*?

Andlise estatistica

Foirealizada a andlise descritiva calculando-se média, me-
diana, intervalo de confianca de 95% e o desvio padrdo. A nor-
malidade dasvariaveisfoiverificadapelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. Para a comparagio das varidveis da composigdo
corporal de acordo com o transporte ativo e a pratica esportiva
foi utilizado o teste ¢ de Student e o teste U de Mann-Whitney.
Para a comparagdo com ajuste das variaveis confundidoras

foi utilizada a analise de covaridncia (ANCOVA) paramétrica
e ndo paramétrica, e o nivel de significancia foi de P < 0,05
e utilizado o pacote estatistico SPSS 25.0 (IBM, SPSS Inc.,
Illinois, Estados Unidos).

RESULTADOS

Para os dados antropométricos, em ambos os sexos, ndo
houve diferenca na gordura corporal e no IMC, independen-
temente do tipo de transporte e da pratica esportiva, porém
vale destacar que ambos os grupos apresentam classificacédo
de eutrofia (Tabelas 1 e 2).

O fendmeno inverso foi possivel verificar nas diferencas en-
contradas nos meninos que, independentemente do tempo
de transporte, apresentou efeito do tipo do transporte sobre a
atividade fisica durante a semana de intensidade moderada [F
(1,232) = 14,835; P < 0,001)] e moderada vigorosa [F (1,233) =
7,709; P < 0,006)], atividade fisica durante o final de semana de
intensidade moderada [F (1,233) = 7,331; P < 0,007)], modera-
da-vigorosa [F (1,233) = 4,966; P < 0,027)] e vigorosa [F (1,233)
=4,966; P < 0,027]. Em todas as analises, foi possivel verificar
que o grupo que utiliza transporte ativo acumula mais tempo
nas diferentes intensidades de atividade fisica citadas quando
comparado ao grupo de transporte passivo (Tabela 1).

Os mesmos achados foram observados para as meninas,
nos quais podemos verificar o efeito do tipo de transpor-
te sobre a atividade fisica durante a semana de intensidade
moderada [F (1,241) = 19,688; P < 0,001)] e intensidade fisi-
ca moderada-vigorosa [F (1,242) = 9,613; P = 0,002)], sendo o
grupo que utiliza transporte ativo acumula mais tempo nas
intensidades citadas quando comparado ao grupo de trans-
porte passivo (Tabela 1).

Quando verificadas as comparagdes da prética esportiva
sobre a gordura corporal, IMC e tempo em diferentes intensi-
dades de atividade fisica durante a semana e final de semana,
foi observado que nédo hd diferencas entre os grupos, em am-
bos os sexos (Tabela 2).

DISCUSSAO

O transporte ativo influenciou diretamente no aciimulo de
diferentes intensidades de atividade fisica durante a semana em
ambos os sexos. A atividade fisica de intensidade moderada e
moderada-vigorosa foi similar para ambos os sexos quando ana-
lisada durante a semana e os meninos foram mais sensiveis para
atividade fisica vigorosa durante o final de semana. A pratica de
atividades extracurriculares ndo apresentou diferenca. Quando
analisamos o transporte ativo e a pratica esportiva, verificamos
que ambos os sexos ndo acumulam a recomendagéo de acordo
com as Diretrizes da Organizagdo Mundial da Satide (OMS) de
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2020, que recomenda uma média de 60 minutos/dia de ativida-
de fisica moderada a vigorosa por pelo menos trés vezes na se-
mana para criangas e adolescentes de 5 a 17 anos.”®

Néo foram verificadas diferencas na composi¢do corpo-
ral, relacionada a porcentagem de gordura corporal e o IMC,
corroborando com o estudo transversal de Sirard e cols.”
que avaliou 219 adolescentes com idade média de 10,3 anos.
Entretanto, o estudo longitudinal de 8 anos de acompanha-
mento de Laverty e cols.® do Reino Unido, verificou trés pe-
riodos, aos 7, 11 e 14 anos de idade, e mostrou reducéo da
adiposidade das criangas que optaram por transporte ativo.
Acreditamos que a relagdo do estilo de vida saudavel, como
demonstrado pelo deslocamento ativo, necessita de maior
tempo de acompanhamento para verificagdo dos seus reais
impactos na composigédo corporal.

A gordura corporal e o IMC do presente estudo relaciona-
dos a prética esportiva corroboram com a andlise transversal
de Souza e cols.®! que demonstra que a pratica esportiva ndo

foi suficiente para provocar alteragdes na composicéo cor-
poral, tendo apenas como melhora a coordenagdo motora e
a capacidade de fungdes executivas em relacéo as criangas
néo praticantes. A alteragdo da composicéo corporal é mul-
tifatorial, e o presente estudo avaliou somente a atividade fi-
sica, ndo considerando outros hébitos, tais como o tempo de
tela," o consumo alimentar'’e o sono.”

O transporte ativo demonstrou um maior envolvimen-
to com a pratica de atividade fisica dos escolares em suas
diferentes intensidades, moderada e moderada-vigorosa
mensuradas objetivamente, o que corrobora com o estu-
do de Aparicio e cols.* numa amostra representativa da
Espanha de 424 criancas e adolescentes do estudo ANIBES
(Antropometria, Consumo Alimentar e Estilo de Vida na
Espanha) realizado em 2013, que mesmo obtendo os da-
dos por medida indireta, o Questiondrio Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ) para adolescentes, constatou
que criangas e adolescentes que se deslocam ativamente

Tabela 1. Comparagao da gordura corporal, IMC e diferentes intensidades de atividade fisica de acordo com o tipo de transporte

em escolares

Masculino (n = 230)

Transporte ativo (n = 94)

Transporte passivo (n = 136)

Variaveis Média + DP Mediana (IC 95%) Média + DP Mediana (IC 95%) P
Gordura corporal (%) 21,2+9,3 19,1 (19,3-23,1) 21,4+9,9 18,3 (19,7-23,0) 0,871
IMC (kg/m?)? 19,9 +4,6 18,3 (19,0-20,9) 19,9+4,9 18,8 (19,1-20,8) 0,583
AF semana
Leve (min)® 336,1+46,8 332,1(326,5-345,7) 351,1+£57,9 351,1 (341,3-360,9) 0,09
Moderada (min)° 56,0+ 17,6 54,0 (52,4-59,6) 458+ 15,6 44,7 (43,1-48,4) < 0,001
Moderada-vigorosa (min)? 81,7 £26,9 79,3 (76,2-87,2) 68,5+ 28,3 65,2 (63,7-73,3) 0,006
Vigorosa (min)? 25,7+12,0 25,4 (23,2-28,2) 22,7 +14,5 19,3 (20,3-25,2) 0,065
AF final de semana
Leve (min)° 334,0+£ 69,2 328,6 (319,8-348,2) 3225+ 68,5 327,6 (310,9-334,1) 0,246
Moderada (min)? 55,0+ 30,2 48,5 (48,8-61,2) 41,8+20,9 37,6 (38,3-45,4) 0,007
Moderada-vigorosa (min)? 79.4+47,7 68,3 (69,6-89,2) 58,3+32,4 52,3 (52,8-63,8) 0,012
Vigorosa (min)? 24,4 + 20,8 19,0 (20,2-28,7) 16,5+13,3 12,3 (14,2-18,7) 0,027
Feminino (n = 239)
Varidveis Transporte ativo (n = 97) Transporte passivo (n = 142) P
Média + DP Mediana (IC 95%) Média = DP Mediana (IC 95%)
Gordura corporal (%) 257+94 25,2 (23,8-27,6) 242+7,8 23,6 (22,9-25,5) 0,996
IMC (kg/m?)? 20,1+5,0 19,7 (19,1-21,2) 19,3+3,5 18,7 (18,7-19,9) 0,926
AF semana
Leve (min)° 330,9 £55,9 327,7 (319,6-342,1) 340,2 £ 55,7 341,3 (331,0-349,5) 0,167
Moderada (min)° 40,8+ 14,9 40,7 (37,8-43,7) 32,7+11,2 32,2 (30,9-34,6) < 0,001
Moderada-vigorosa (min)? 55,5+21,1 53,7 (51,3-59,8) 45,9 + 16,7 45,0 (43,2-48,7) 0,002
Vigorosa (min)? 14,8+7,8 13,7 (13,2-16,3) 13,2+6,8 12,5(12,1-14,3) 0,217
AF final de semana
Leve (min)° 338,4+£79,5 340,7 (322,4-354,5) 326,4 + 68,3 328,4 (314,1-337,8) 0,167
Moderada (min)? 35,9+18,9 33,7 (32,1-39,7) 30,9+ 14,8 27,6 (286,5-33,4) 0,066
Moderada-vigorosa (min)? 48,0+ 27,9 43,7 (42,4-53,6) 41,1+ 20,8 35,9 (379,7-44,6) 0,091
Vigorosa (min)? 12,0+11,4 9,7 (9,7-14,3) 10,2+7,2 8,3(9,3,0-11,4) 0,381

IMC = indice de massa corporal; AF = atividade fisica; IC = intervalo de confianca; DP = desvio padrdo; min = minutos; Transporte ativo (caminhando, bicicleta,
patins, skate ou patinete); transporte passivo (dnibus, trem, metrd, barco, carro ou moto); *Anélise de covariancia (ANCOVA) ndo paramétrica e PANCOVA,
controle para tempo de transporte; P < 0,05.
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acumulam mais atividade fisica moderada a vigorosa do
que aqueles que néo realizam. Na intensidade vigorosa, os
meninos obtiveram maior acimulo em relacdo as meninas
e esse resultado foi significativo no final de semana, corro-
borando com o estudo de Aparicio e cols.®

Em relagdo a pratica esportiva, em ambos os sexos, nédo
tivemos diferencas significativas em relagdo as intensida-
des de atividade fisica, ndo corroborando com os achados
de Peral e cols.* que avaliaram 364 adolescentes e cons-
tatou que os meninos realizam mais atividade fisica e de
maneira mais intensa do que as meninas, envolvidos em
mais tempo em aulas de esportes extracurriculares e em jo-
gos ativos, sendo o futebol o esporte mais praticado pelos
meninos, e a pratica de danga pelas meninas. Confirmado
também pelo estudo transversal de Silva e cols.,* com 495
criancas e adolescentes de Curitiba, que objetivou a ca-
racterizacdo dos tipos, frequéncia, duragdo e volumes de
atividades fisicas, constatou que os meninos tiveram um

maior envolvimento na pratica de atividades fisicas do que
as meninas. Acreditamos néo ter encontrado diferencas sig-
nificativas pelo néo controle dos tipos, frequéncia, duragéo,
volumes e praticas de determinados esportes.

O estudo corrobora a literatura a respeito do tipo e inten-
sidades da atividade fisica e sua relacdo com a composicéo
corporal em idade precoce. Destaca-se o estilo de vida evi-
denciado pelo transporte ativo e a prética esportiva e sua
relacdo com a composi¢do corporal. Como ponto forte, a
mensuragdo objetiva, por meio da acelerometria, método
pouco utilizado em estudos na literatura nacional pelo fato
de demandar altos recursos e conhecimentos tecnoldgicos.
Além disso, é um estudo multicéntrico e internacional, tendo
critérios rigorosos na coleta e andlises dos dados.

Todavia, o desenho transversal ndo permite a relagdo de
causa e efeito e a ndo representatividade da amostra dos da-
dos para criangas brasileiras, como também o nédo controle das
covaridveis, como consumo alimentar, sono e comportamento

Tabela 2. Comparacao da gordura corporal, IMC e diferentes intensidades de atividade fisica de acordo com a prética de esporte

coletivo em escolares

Masculino (n = 230)

Esporte sim (n = 217)

Esporte nao (n = 13)

Variaveis Média + DP Mediana (IC 95%) Média + DP Mediana (IC 95%) P
Gordura corporal (%) 21,4+9,8 19,0 (20,1-22,8) 18,7 £ 6,5 15,9 (14,7-22,6) 0,394
IMC (kg/m?) 20,0+4,8 18,6 (19,4-20,7) 18,5+ 3,5 18,2 (16,4-20,6) 0,333
AF semana
Leve (min)° 346,1 £ 53,9 344,4 (338,9-353,3) 326,8+54,2 327,7 (294,1-359,5) 0,208
Moderada (min)° 499+17,2 49,1 (47,6-52,2) 50,8 £ 16,9 45,8 (40,6-61,1) 0,836
Moderada-vigorosa (min)? 74,1+ 28,8 71,8 (70,3-78,0) 70,0+ 22,1 61,5 (56,7-83,4) 0,734
Vigorosa (min)? 24,2+13,8 22,5 (22,4-26,1) 19,2+8,9 18,5 (13,8-24,6) 0,246
AF final de semana
Leve (min)° 327,4+ 69,8 328,5(318,0-336,7) 3245+54,0 309,0 (291,8-357,1) 0,937
Moderada (min)? 47,5+ 26,2 43,4 (44,0-51,0) 42,2+18,8 41,4 (30,8- 53,5) 0,701
Moderada-vigorosa (min)? 67,5+41,3 59,4 (61,9-73,0) 58,2 + 26,1 56,6 (42,4-74,0) 0,658
Vigorosa (min)? 199+17,5 14,8 (17,6-22,3) 16,0+9,7 12,8 (10,2-21,9) 0,821
Feminino (n=169)
. Esporte sim (n = 48) Esporte nao (n = 121)
Varidveis 1. . =T . P
Média + DP Mediana (IC 95%) Média + DP Mediana (IC 95%)
Gordura corporal (%) 24,4 +8,7 22,8 (21,9-27,0) 25,0+8,5 24,5 (23,5-26,6) 0,999
IMC (kg/m?)? 19,5+£3,8 18,5 (18,4-20,6) 19,7+£4,2 18,9 (19,0-20,5) 0,849
AF semana
Leve (min)® 340,5+48,5 330,4 (326,4-354,6) 332,7+57,3 336,0 (322,4-343,1) 0,881
Moderada (min)° 37,8+14,7 35,1 (33,5-42,1) 345+124 33,3(32,2-36,7) 0,212
Moderada-vigorosa (min)? 51,9+19,3 50,5 (46,3-57,5) 47,6 £ 18,0 46,9 (44,3-50,8) 0,126
Vigorosa (min)? 14,1+£6,7 13,9 (12,1-16,0) 13,1+£6,8 12,3 (11,9-14,3) 0,09
AF final de semana
Leve (min)° 342,2+ 61,0 342,1 (324,5-359,9) 328,3+76,2 331,6 (314,6-342,1) 0,595
Moderada (min)? 34,8+ 16,7 33,4 (29,9-39,6) 32,1+16,3 29,1 (29,2-35,1) 0,792
Moderada-vigorosa (min)? 45,1+ 22,3 42,1 (38,6-51,6) 43,1+ 23,0 37,6 (39,0-47,3) 0,822
Vigorosa (min)? 10,3£7,7 8,9 (8,1-12,5) 11,0£8,1 8,5(9,5-12,5) 0,897

IMC = indice de massa corporal; AF = atividade fisica; IC = intervalo de confianca; DP = desvio padrdo; min = minutos; *teste U de Mann-Whitney; bteste t de

Student para amostras independentes; P < 0,05.
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sedentdrio. Além da subjetividade do questiondrio, e o nédo
controle do volume, intensidade e frequéncia da pratica
esportiva.

CONCLUSAO

Por meio dos dados apresentados, concluimos que o trans-
porte ativo interfere no maior aciimulo de atividade fisica nas

intensidades moderada, moderada-vigorosa durante a sema-
na, em ambos os sexos, sendo este um aliado para o cumpri-
mento das recomendacgdes de atividade fisica, também du-
rante o final de semana. A intensidade vigorosa foi maior nos
meninos, sugerindo assim que eles sejam mais ativos no final
de semana do que as meninas. Ndo foram encontradas dife-
rencas significativas no tipo de transporte e pratica esportiva
com a composi¢do corporal.
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RESUMO

Contexto: A suplementagéo de vitamina é considerada na prevengdo de muitas doencas, incluindo a rinite alérgica, cuja prevaléncia tem au-
mentado nos Gltimos anos, impactando a satide publica. Objetivo: Avaliar a efetividade da suplementacéo de vitamina D para a prevengéo
e o tratamento da rinite alérgica. Material e Métodos: Trata-se de sinopse baseada em evidéncias. Procedeu-se a busca por estudos que
associavam a vitamina D a rinite alérgica em trés bases eletrénicas de dados: Cochrane - Central de Registros de Ensaios Clinicos - CEN-
TRAL (2022), PubMed (1966-2022) e Portal BVS (1982-2022) e no megabuscador de evidéncias TRIPDATABASE (2022). Dois pesquisadores
independentemente extrairam os dados e avaliaram a qualidade dos estudos para a sintese. O desfecho primario de anélise envolveu a
reducdo de crises de rinite. Resultados: Foram encontrados 125 estudos. Cinco estudos (trés ensaios clinicos randomizados e dois coortes)
foram incluidos. Discussao: A literatura apresenta poucos estudos relacionando vitamina D e rinite alérgica. Os estudos em humanos s&o
ensaios clinicos de baixa amostragem e elevada heterogeneidade, que avaliaram efetividade da suplementagédo de vitamina D para redugéo
de sintomas da rinite. Os dois estudos coorte encontrados ndo estabeleceram relagdo entre a exposicao a vitamina D e menor manifestagdo
de doenga alérgica. O nivel de evidéncia é muito baixo e ndo permite, nesse momento, aferir a efetividade da vitamina D para essa finali-
dade. Conclusdes: Nao ha evidéncia de efetividade da suplementagéo de vitamina D para tratamento e prevencéo da rinite alérgica, sendo
recomendada a realizagdo de novos estudos de boa qualidade metodoldgica.
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CONTEXTUALIZACAO

A prevaléncia das doencas alérgicas vem aumentando nos
ultimos anos e, consequentemente, o impacto na saide pu-
blica deve ser considerado. A alimentacéo e a suplementagéo
adequadas de vitaminas durante a gestagéo tém sido aponta-
das como essenciais para a reducéo de risco de ocorréncia de
doengas na infancia, incluindo alergias, visto a alimentacéo
materna durante a gravidez ser um potencial fator de risco
modificdvel, podendo ser entendida como estratégia para
prevencdo de doengas, como a rinite.!

A rinite evoca condi¢des outras que ampliam o impacto a
satide quando associadas. A rinite e asma sdo doengas que fre-
quentemente apresentam-se juntas, sendo que as principais
teorias que tentam explicar essa coexisténcia evidenciam
que o processo inflamatdrio de vias aéreas, provocado pela
rinite alérgica, pode resultar em uma resposta inflamatéria
sistémica, aumentando a hiperresponsividade bronquica e a
reatividade frente a diferentes estimulos, por meio da agéo,
predominante, de linf6citos T- helper 2 e eosindfilos, desenca-
deando o quadro de asma. A presenca concomitante de asma
e rinite alérgica na infancia é, portanto, uma ameaga a qua-
lidade de vida, o que torna importante a valorizacéo de sua
prevencdo desde o periodo embriolégico, através de meios
que contribuam na modulagédo do sistema imunolégico.?

O desenvolvimento do sistema imunolégico infantil du-
rante a vida fetal pode influenciar nos fatores de risco de
desenvolvimento de doencas. Ndo obstante, a vitamina D é
reconhecida como um regulador imunoldgico, podendo-se
inferir que sua deficiéncia durante a gestacdo possa influen-
ciar no desenvolvimento de rinite alérgica na infancia.?

A vitamina D é o nome coletivo para colecalciferol
(Vitamina D3) e ergocalciferol (Vitamina D2), que séo pre-
cursores de hormoénios com importante parte no metabo-
lismo de célcio e fosfatos. A vitamina D pode ser obtida por
meio da nutrigdo, sendo o colecalciferol (Vitamina D3) de
origem animal e ergocalciferol (vitamina D2) de origem ve-
getal. Outra forma de obtencédo da vitamina D é por meio
de sua sintese na derme, em meio a exposicdo de radiagdo
ultravioleta-B (UVB).*

A vitamina D contribui para a modulagédo do sistema imu-
nolégico, considerando que os receptores de vitamina D es-
tdo presentes em todos os sistemas, inclusive em células do
sistema imune inato e adaptativo, como macréfagos, células
dendriticas, linfécitos B e linfécitos T. A acéo da vitamina D
nessas células parece estimular respostas imunes inatas e
modular respostas adaptativas.®

A deficiéncia materna de vitamina D durante a gestacéo
¢é proposta como fator de risco para o desenvolvimento de
rinite alérgica na infancia, mas estudos observacionais que

investigaram a relacéo entre desfechos alérgicos em criancas
e o total de 25- hidroxivitamina D materno, durante a gesta-
¢do, demonstraram resultados inconsistentes.®

A vitamina D tem sido utilizada na pratica clinica como
opgdo preventiva ou terapéutica em muitas doencas.
Entretanto, ndo se conhecem as evidéncias de seu beneficio
para prevencdo da rinite alérgica em estudos clinicos. Essa
lacuna na literatura levou-nos a proposta deste estudo, na
busca das evidéncias disponiveis até o momento.

OBJETIVOS

Avaliar as evidéncias de efetividade da suplementacéo de
vitamina D para prevencéo e tratamento de rinite alérgica.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de sinopse de evidéncias. Procedeu-se a busca
nas seguintes bases eletrénicas de dados, sendo: MEDLINE
via PubMed (1966-2022) - www.pubmed.gov, Cochrane
(2022) e Portal Regional BVS e, também, no megabuscador
de evidéncias TRIPDATABASE (2022). Ndo houve limitagio
de data ou restri¢do geografica para a pesquisa. A data da
ultima pesquisa foi 11 de maio de 2022.

O vocabuldrio oficial identificado foi extraido do DeCS -
Descritor em Ciéncias da Satde - http://decs.bvs.br/ e no
MeSH - Medical Subject Headings — http://www.ncbinlm.
nih.gov/mesh. Foram utilizados os descritores e termos:
“Rhinitis"[Mesh] OR (Allergic rhinitis) OR “Vitamin D" OR
“Calcitriol”. A metodologia adotada para o desenvolvimento
da estratégia de busca seguiu o Handbook da Cochrane, bem
como a padronizacgio para estratégias de alta sensibilidade.”

A estratégia de busca utilizada para a pesquisa nos bancos
eletronicos de dados ¢ apresentada no Quadro 1.

O planejamento envolveu a selegdo dos estudos com o
maior nivel de evidéncia, sendo priorizadas, na ordem, as re-
visdes sistemadticas de ensaios clinicos randomizados (ECR)
e nédo randomizados, os ensaios clinicos (randomizados ou
néo), os estudos coorte, os estudos caso-controle e os estudos
de séries de casos, seguindo a parametrizacdo da piramide de
nivel de evidéncia. Foram avaliados os desfechos reducéo
de crises de rinite alérgica, melhora dos sintomas da rinite e
efeitos adversos.

O método de sintese envolveu a combinacdo de estudos
semelhantes em uma revisdo narrativa. Os resultados de es-
tudos individuais foram resumidos em tabela. Foram consi-
derados os estudos publicados na integra.

Os critérios de nivelamento das evidéncias foram adapta-
dos do Oxford Centre for Evidence-Based Medicine Levels of
Evidence"e apresentados na Tabela 1.
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RESULTADOS

A estratégia de busca recuperou em maio de 2022
um total de 125 referéncias, sendo 21 no PubMed, 79 re-
feréncias na Cochrane, 9 no Portal BVS/LILACS e 16 no
TRIPDATABASE. Depois de eliminadas as duplicidades e
as referéncias nédo relacionadas ao escopo dessa andlise,
foram selecionadas as evidéncias de melhor qualidade,
priorizando-se a pirdmide de nivel de evidéncias, o que to-
talizou a inclusio de cinco estudos (trés ensaios clinicos
randomizados e dois coortes).

A Tabela 2 apresenta os estudos incluidos nessa reviséo.

DISCUSSAO

A maioria dos estudos disponiveis naliteratura que relacio-
nam vitamina D e rinite alérgica sdo estudos que envolveram

Quadro 1. Estratégia de Busca — 11/05/2022

experimentacgéo animal. Esta revisdo em sintese de evidén-
cias identificou trés ensaios clinicos randomizados de peque-
no porte e dois estudos coorte. Embora todos os ECR tenham
identificavel possivel relagdo entre a suplementacéo de vita-
mina D e a melhora clinica dos sintomas de rinite, trata-se de
estudos com elevada heterogeneidade e baixa amostragem.
Quanto aos estudos coorte, com abrangéncia de identifica-
¢éo de possivel efeito protetivo contra a manifestagdo ou re-
dugéo do surgimento dos sintomas clinicos de rinite, nenhum
pode correlacionar esse vinculo.

O nivel de evidéncia, portanto, é bastante limitado e nos
cinco estudos identificados nas bases eletronicas de dados e
incluidos, oscilou de nivel III e V, de acordo com o escalona-
mento de Oxford. Atualmente longe se esta de obtencgédo do
nivel I de evidéncia, sendo necessdria e realizacdo de novos
ensaios clinicos com padronizagdo de descri¢do de resulta-
dos para melhor robustez na qualidade da evidéncia.

#2 (Vitamin D) OR (Receptors, Calcitriol)
#3 #1 AND #2

Estratégias de busca/bases de dados Resultados
PubMed

#1 “Rhinitis, Allergic”"[Mesh] OR (Allergic Rhinitides) OR (Rhinitides, Allergic) OR (Allergic Rhinitis)

#2 "Vitamin D”[Mesh] OR (Vitamin D) OR (Receptors, Calcitriol) 21

#3 #1 AND #2

Filters applied: Clinical Trial, Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, Systematic Review.

Cochrane library

#1 (Rhinitis, Allergic) OR (Allergic Rhinitides) OR (Rhinitides, Allergic) OR (Allergic Rhinitis) 29

Portal Regional BVS/LILACS

#3 #1 AND #2

#1 MH:"Rinite Alérgica” OR (Rinite Alérgica) OR (Rinitis Alérgica) OR (Rhinitis, Allergic) OR MH:C08.460.799.315% OR
MH:C08.674.453% OR MH:C09.603.799.315$% OR MH:C20.543.480.680.443% 9

#2 MH:"Vitamina D" OR (Vitamina D) OR (Vitamin D) OR MH: D04.210.500.812.768%

TRIPDATABASE
#1 (Rhinitis Allergic)

#2 (Vitamin D) OR (Receptors, Calcitriol) 16
#3 #1 AND #2
Tabela 1. Critérios de niveis de evidéncia
Nivel de evidéncia Terapia/prevencao/etiologia/risco
I Revisdo sistematica com homogeneidade de ensaios clinicos controlados randomizados
Il Ensaio clinico controlado com intervalo de confianca estreito (grande tamanho amostral)
I Pelo menos um ensaio clinico
1% Revisdo sisteméatica com homogeneidade de estudos coorte
\Y Estudo coorte ou um ensaio clinico randomizado de menor qualidade
Vi Estudos antes e depois ou estudos ecolégicos
Vi Revisdo sistematica com homogeneidade de Estudos caso-controle
Vil Estudo caso-controle
IX Relato de casos ou coorte ou caso-controle de menor qualidade
X Opinigdo de especialistas desprovida de avaliacdo critica ou baseada em fisiologia ou estudos bésicos

Fonte: Oxford Centre for Evidence-Based Medicine Levels of Evidence (adaptada).”
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Tabela 2. Estudos incluidos na revisao e sintese

Desenho = 5
Autor ) Intervencao Resultados e conclusées
ano/pais
Nivel de vitamina D antes e apds o tratamento:
Objetivo: avaliar a efetividade da - grupo tratado: 14 ng/ml/ 24,08 ng/ml) - P < 0,001-
suplementacdo de vitamina D na redugdo da
sintomatologia da rinite alérgica - grupo controle (antes do tratamento) — 14,67 ng/ml
Populagdo: pacientes com rinite alérgica e
deficiéncia de vitamina D (menos de 10-20 ng/ml) Escores de severidade dos sintomas:
Ensaio clinico Intervencao: - sem diferenca entre os grupos antes do
Bakhshaee randomizado/2019 ) t; R tratamento — P = 0,073
e cols.® (Ird) grupo tratado com cetirizina e vitamina D - !
n=80 50.000 Ul (n = 40) por oito semanas. - apos o tratamento de oito semanas: melhora mais
Grupo controle tratado com cetirizina e acentuada no grupo de vitamina D — P = 0,007
placebo (n = 40) Conclus&o: a suplementacdo de vitamina D
Método: Avaliacio por dosagem sérica de associada a anti-histaminico, comparada a anti-
vitamina D, antes e apds o tratamento e por histaminico isoladamente resulta em maior
q[Jestiona’rio padronizado melhora dos sintomas de rinite alérgica
Nivel de Evidéncia: Ill
Objetivo: avaliar a efetividade da imunoterapia
sublingual associada a suplementagéo de
vitamina D na rinite alérgica em criangas Maior efetividade da terapia combinada com
Populagéo: criangas com rinite alérgica e suplementacgdo de vitamina D, que reduziu mais
o sensibilizagéo a alérgenos inalatérios satisfatoriamente a sintomatologia alérgica nasal
Ensalp clinico Intervencso: (P = 0,014) e manifestacdo de sintomas de asma
Jerzynska randomizado/2016 ) . . bronquica (P = 0,001), bem como os sintomas
o cols.? (Polénia) Grupo tratado com imunoterapia sublingual e binados (P = 0,001)
’ vitamina D — 1.000 Ul (n = 25) por cinco meses. combinados {F =Y,
n=>50 Grupo controle (n = 25) tratado com Auséncia de eventos adversos significativos
imunoterapia sublingual Auséncia de efeitos adversos
Nivel de Evidéncia: Il
Método: Avaliagdo por questiondrio embasado
nos sintomas alérgicos
Objetivo: comparar os efeitos clinicos e
imunoldgicos da exposicdo ao pdlen em
criangas com rinite alérgica expostas a
suplementacéo de vitamina D, ou placebo
Populagéo: criangas com rinite alérgica e Manifestacées clinicas alérgicas foram menores
sensibilizagdo a pdlen no grupo tratado com vitamina D (P = 0,0371)
Ensaio clinico - . . L
) k randomizado/2014 Intervencdo: Maior aumento de citoquinas imunomoduladoras
erzynska
ot czls 10 (Polénia) Grupo tratado com vitamina D - 1.000 Ul (n = (CD4+CD25+Foxp3+) no grupo tratado com
n=38 21) por oito semanas vitamina D
Grupo controle (n = 17) tratado com placebo
por oito semanas Nivel de Evidéncia: Il
Método: Avaliacao por questionario embasado
em escores para sintomas alérgicos nasais e
manifestacdes pulmonares e avaliacdo por
marcadores imunolégicos
N3o foram observadas diferencas, sendo:
- rinite alérgica sobre o total de exposi¢éo a
vitamina D: RR = 1,00; IC 95% 1,00-1,02 (P = 0,33)
Objetivo: avaliar a relagdo entre a vitamina D, - rinite alérgica sobre vitamina D obtida de
obtida da dieta e suplementacdo na gestagao, e a suplementagdo: RR = 1,00; IC 0,99-1,01 (P = 0,51)
manlfestggao de sintomas de asma e rinite a!erglca - rinite alérgica sobre vitamina D obtida somente
Macl Coorte/2013 nos filhos, dos 18 meses aos 7 anos de vida da dieta: RR = 1,01; IC 95% 0,99-1,04 (P = 0,31)
aslova e . . =
cols.1! (Dinamarca) Gestantes que no meio da gestdo foram - Asma aos 18 meses de vida: RR = 1,00; IC 95%
: n = 44.825 expostas a dosagens de vitamina D entre 2500 0,99-1,00 (P = 0,90)
e 25000 Kj/dia. SRR
o ) - Asma aos sete anos de vida: RR = 1,00; IC 95%
Partlmpantes: 33.425 0,99-1,01 (P = 0,73)
N&o participantes: 11.400 Conclus3o: Os resultados sugerem uma relagio
inversa fraca entre niveis elevados de vitamina D
e asma tardia na infancia, mas ndo precoce
Nivel de Evidéncia: V
Continua.
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Tabela 2. Continuagdo

Desenho 5
Autor ) Intervencao
ano/pais
Objetivo: avaliar as associagdes entre a
exposicao intrauterina a vitamina D e as
Co(?:te/jo)'IS manifestagdes atdpicas na infancia
rlanda
Hennessy Dosagem de vitamina D em gestantes com 15
e cols.”? n = 2.587

semanas de gestacdo: n = 1.537

Resultados e conclusdes

Auséncia de relacdo entre a vitamina D e a
manifestacdo de doengas atépicas OR = 1,00; IC
95% 0,91-1,09; (P = 0,991)
Concluséo: N&o houve diferencas entre a
exposicdo a vitamina D na gestacdo e doencas
atdpicas na infancia

Dosagem no sangue do cordado umbilical:

n = 1.050

Nivel de Evidéncia: V

RR = risco relativo; IC = intervalo de confianca, OR = odds ratio.

Bakhshaee e cols.®realizaram ensaio clinico randomiza-
do em 2019, no Ird, com 80 pacientes, objetivando avaliar a
efetividade da suplementagdo de vitamina D para redugdo
da sintomatologia da rinite alérgica. Os autores encontra-
ram melhor performance na reducéo dos sintomas da ri-
nite alérgica no grupo de pacientes tratados com vitamina
D e cetirizina em comparacdo com o grupo tratado apenas
com cetirizina (P = 0,007) - nivel de evidéncia III.

Em 2016, na Polonia, Jerzynska e cols.’ realizaram ensaio
clinico randomizado com 50 pacientes. O estudo avaliou a
efetividade da imunoterapia sublingual associada a suple-
mentacdo de vitamina D para a rinite alérgica em criancas.
O desfecho primério de analise foi o controle dos sintomas de
rinite alérgica e asma bronquica e os pacientes fizeram uso
de imunoterapia sublingual associada & vitamina D, ou ape-
nas imunoterapia sublingual, por cinco meses. Os autores re-
lataram maior efetividade da terapia combinada com suple-
mentacgdo de vitamina D, que reduziu mais satisfatoriamente
a sintomatologia alérgica nasal (P = 0,014) e a manifestacao
de sintomas de asma brénquica (P = 0,001), bem como os sin-
tomas combinados (P = 0,001) - nivel de evidéncia IIL

Em outro ensaio clinico randomizado, Jerzynska e cols.,'” na
Poldnia, em 2014, avaliaram 38 pacientes. O objetivo foi com-
parar os efeitos clinicos e imunoldgicos da exposi¢édo ao pélen
em criangas com rinite alérgica expostas a suplementacéo de
vitamina D, ou placebo. As manifestagdes clinicas alérgicas fo-
ram menores no grupo tratado com vitamina D (P = 0,0371)
e houve aumento maior de citoquinas imunomoduladoras
(CD4+CD25+Foxp3+) no grupo tratado com vitamina D.

Maslova e cols." realizaram estudo coorte na Dinamarca
com 44.825 participantes. O objetivo foi avaliar a relagéo en-
tre a vitamina D, obtida da dieta e a suplementagdo na ges-
tacdo, e a manifestacdo de sintomas de asma e rinite alérgica
nos filhos dessas mées, dos 18 meses aos 7 anos de vida. Os
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autores ndo encontraram relagdo entre os niveis de vitamina
D e a manifestacéo de rinite alérgica — nivel de evidéncia V.

O estudo de Hennessy e cols' foi uma coorte realizada na
Irlanda e envolveu 2.587 participantes. Os autores objetiva-
ram avaliar as associagdes entre a exposi¢do intrauterina a vi-
tamina D e as manifestacdes atdpicas na infancia. Entretanto,
essa relagdo ndo pode ser comprovada nesse estudo (odds ra-
tio, OR = 1,00; intervalo de confianca, IC (95%) 0,91-1,09); (P =
0,991) - nivel de evidéncia V.

A prevaléncia da rinite alérgica adquire atualmente pro-
porgdes gigantescas na populagdo, sendo a inovagdo em
novas tecnologias e tratamentos uma necessidade da socie-
dade. Nessa linha, a vitamina D adquiriu nos dltimos anos
papel de destaque no tratamento e prevengdo de doengas,
sendo licito impor a necessidade de estudos para avaliar seu
real papel para a rinite alérgica, visto haver evidéncias de
sua acdo molecular imunomoduladora. Todavia, conside-
rando a evidéncia clinica, hd caréncia de estudos e informa-
¢Oes de boa qualidade que permitam conclusdo definitiva
acerca de eventual relacio estabelecida entre a vitamina D
e arinite alérgica.

CONCLUSOES

H4 poucos estudos clinicos na literatura no que tange a
suplementacdo de vitamina D para tratamento e prevencédo
de rinite alérgica. Ndo hé evidéncia atualmente que suporte a
efetividade da suplementagéo de vitamina D para rinite alér-
gica. Embora haja alguns ensaios clinicos randomizados, tra-
ta-se de estudos heterogéneos e de baixa amostragem, sendo
que, diante da evidéncia bastante limitada, sugere-se a reali-
zacdo de novos estudos primédrios de qualidade metodolégica
e padronizados quanto a descri¢éo dos resultados para maior
robustez na busca de melhor evidéncia.
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Intervencoes para perda auditiva
sensorioneural: o que mostram as
revisoes sistematicas Cochrane?
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RESUMO

Contextualizagdo: A perda auditiva sensorioneural é condi¢édo de elevada prevaléncia mundial, constituindo problema socioeconémico
relevante e preocupante atualmente. Atrelada a muitos fatores de risco, os esforgos voltam-se a redugédo de seu impacto para o futuro.
Objetivos: Este estudo avaliou a efetividade das intervengdes preventivas e terapéuticas para perda auditiva sensorioneural, segundo as
revisdes sistematicas da Colaboragdo Cochrane. Métodos: Trata-se de overview de revisdes sistematicas Cochrane. Procedeu-se a busca
na Cochrane Library (2022), sendo utilizado o termo MeSH “HEARING LOSS". Todos os estudos relacionados a prevengéo e tratamento de
perda auditiva sensorioneural foram incluidos. O desfecho primario de anélise foi a melhora clinica. Resultados: Seis estudos foram incluidos,
totalizando 26 ensaios clinicos randomizados (ECRs) (n = 2.139 participantes). Esteroides, antivirais, vasodilatadores, oxigenioterapia hiper-
barica e prétese auditiva (aparelho de amplificagdo sonora individual, AASI) foram avaliados. Nenhuma intervengdo medicamentosa mostrou
efetividade. Apenas o uso de AASI mostrou melhora na qualidade de vida no que tange a audigéo. Discussao: Todos os estudos encontra-
dos sdo de cunho terapéutico, ndo havendo anélises de prevencgéo da perda auditiva. Em geral, trata-se de estudos com baixa amostragem
e alta heterogeneidade, sendo que apenas o uso de AASI pode ser recomendado no momento. Sugere-se a realizagdo de novos ECRs,
de qualidade, para intervengdes cuja efetividade ¢é ainda incerta, seguindo-se as recomendagdes do CONSORT (Consolidated Standards
of Reporting Trials) Statement. Conclusdo: Apenas o uso de AASI apresenta evidéncia de melhora na qualidade de vida de pacientes com
perda auditiva sensorioneural. Nenhuma interveng¢do medicamentosa apresenta evidéncia de efetividade atualmente para essa finalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Pratica clinica baseada em evidéncias, terapéutica, prevengdo de doencas, perda auditiva, revisdo sistematica
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CONTEXTUALIZACAO

A perda auditiva corresponde a diminuigéo da capacidade
de audicéo, constituindo, pelo aumento expressivo e progres-
sivo de casos, condi¢do importante na atualidade.!

A perda auditiva sensorioneural é condicdo de elevada
prevaléncia na populagéo, estimando-se que 20% da popula-
¢do mundial sofra com o problema, correspondendo a mais
de 1,5 bilhdo de pessoas. Em 2050, as proje¢des indicam que
cerca de 2,5 bilhdes de pessoas terdo perda auditiva em todo
o planeta. Atualmente, nos Estados Unidos, mais de dois ter-
¢os da populacdo com mais de 70 anos tem algum grau de
perda auditiva bilateral.?

O ritmo de aumento de pessoas com perda auditiva redu-
ziu na ultima década, possivelmente por acdes advindas de
estratégias de prevenc¢do, como melhor acesso educacional,
a informacéo e aos equipamentos de protegdo contra o ruido
potencialmente lesivo.?

O custo anual da sociedade, em ambito mundial, atrelado
as questdes da perda auditiva é da ordem de 980 bilhoes de
ddlares, havendo evidentemente a necessidade socioecono-
mica de medidas que tentem conter ou minimizar esse im-
pacto para o futuro.?

Dentre os muitos fatores de risco conhecidos para perda
auditiva sensorioneural, aqueles relacionados ao risco néo
controlavel sdo predominantes, ou seja, de fundo genético.
Raga e género devem aqui ser considerados, visto haver evi-
déncia que o estrogeno exerga papel protetivo na orelha inter-
na da mulher, assim como a melanina o faz entre os negros.’

Grande parte dos fatores de risco advém de complicagoes
de infecgdes intrauterinas ou perinatais, ou ainda de otites,
infecgdes virais, como sarampo, rubéola e HIV e meningite.
O uso de medicamentos potencialmente ototéxicos, como a
cisplatina, e a presenca de doencas cronicas, como diabetes,
doenca cardiovascular e hipertenséo arterial sistémica tam-
bém constitui relevancia. Outras condi¢des, como a doenga
de Méniére, as doencas autoimunes, o schwanoma vestibular
e as deficiéncias nutricionais, como caréncia de vitamina A,
zinco e ferro séo igualmente importantes.'

A perda auditiva sempre foi associada a uma condigéo de
idosos, mas, nas dltimas décadas, os estudos tém mostrado
que o problema vai muito além, podendo associar-se a pro-
blemas neuropsiquidtricos, como depressdo e deméncia.
Estudos recentes tém sugerido que a privacdo da audigéo pe-
riférica desencadeia reagoes centrais plasticas significativas,
mudando circuitos neuronais e relacionando-se a alteragdes
corticais. O declinio cognitivo e a associagdo com deméncia
constituem descri¢des contemporéneas.®

Muitas intervengdes terapéuticas, medicamentosas e ndo me-
dicamentosas, séo descritas na literatura como possivelmente

eficazes para tratamento e, sobretudo, prevenc¢éo da perda au-
ditiva sensorioneural. As condutas médicas envolvem um rol de
possibilidades terapéuticas, muitas discutiveis pela comunidade
cientifica. Nossa motivagdo na realizacdo deste estudo foi pela
busca das melhores evidéncias disponiveis na literatura acerca
da efetividade das intervengoes terapéuticas propostas para a
perda auditiva sensorioneural.

OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo sumarizar as evi-
déncias de revisoes sistemadticas da Cochrane, referentes a
efetividade das intervengoes para prevencéo e tratamento da
perda auditiva sensorioneural.

METODOLOGIA

Desenho de estudo

Trata-se de overview de revisdes sistematicas publicadas
na Cochrane Library. Ndo houve restri¢des relativas ao local,
data e idioma em que os estudos foram publicados.

Critérios de inclusao

Tipos de participantes

Foram incluidas todas as revisoes sistematicas que envol-
veram ensaios clinicos randomizados (ECRs) com interven-
¢Oes terapéuticas primdrias em humanos, envolvendo perda
auditiva sensorioneural, e que constam no banco de dados
Cochrane Library. Nao houve restri¢éo de idade para inclusédo
dos participantes.

Tipos de intervengies

Foram consideradas todas as intervengdes para prevengio
e tratamento de perda auditiva sensorioneural. As interven-
¢oes foram comparadas a placebo ou qualquer outro contro-
le, medicamentoso ou néo.

Tipos de resultados

Foram considerados quaisquer resultados. Para o desfe-
cho primério de andlise foi avaliada a melhora clinica ao tra-
tamento e a reducéo do risco de ocorréncia de perda auditiva
e, para desfechos secunddrios, foram avaliadas a melhora na
qualidade de vida e a ocorréncia de eventos adversos.

Processo de busca e selecao de estudos

A busca por revisoes sistemadticas foi realizada em 13 de
abril de 2022 na Cochrane Library, utilizando a terminologia
oficial do MeSH (Medical Subject Headings) e da Cochrane
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Library (via Wiley). Foi utilizado o termo “HEARING LOSS”. A
estratégia de busca pode ser visualizada na Tabela 1.

As andlises dos estudos, bem como a extracdo dos dados,
foram realizadas respeitando os critérios de inclusdo descri-
tos. Todo o processo de extragdo de dados foi realizado por
dois pesquisadores independentes.

Todas as revisdes encontradas foram analisadas a par-
tir do texto completo. A extragdo dos dados foi realizada a
partir dos arquivos originais das revisdes sistematicas.

Utilizou-se uma folha de extragdo predeterminada, con-
tendo os seguintes pontos principais: ano de publicacéo,
nome dos autores e titulo da revisdo, nimero de estudos pri-
marios, tipos e nimero de participantes, intervencoes e resul-
tados, andlise de viés e suas justificativas, detalhes de grupos
de intervencédo, duragéo e parametros, periodo de acompa-
nhamento e, quando presentes, valores estatisticos em me-
tanadlise, risco relativo, diferencas entre médias padronizadas
ou ndo padronizadas e intervalo de confianca.

As andlises quantitativas utilizadas das variaveis conti-
nuas foram agrupadas em diferenca média (mean difference,
MD) ou diferenga média padronizada (standarized mean dif-
ference, SMD) com intervalos de confianga de 95% (95% IC).

RESULTADOS

A estratégia de busca recuperou em abril de 2022 um total
de 82 revisdes sistematicas na Cochrane Library. Dessas, foram
encontradas 6 revisdes sistematicas realizadas para avaliar as
estratégias elencadas no escopo de andlise desse estudo (perda
auditiva sensorioneural). Todos esses estudos foram incluidos,
totalizando 26 ECRs, que avaliaram 2.139 participantes.

As caracteristicas desses estudos incluidos foram sumari-
zadas e apresentadas na Tabela 2.5

DISCUSSAO

A perda auditiva sensorioneural constitui condi¢do de alta
prevaléncia, de maior visibilidade & medida que a piramide
populacional modifica-se no sentido de maiores projecdes de
envelhecimento. E inegavel que o individuo com perda auditiva
sofre, pela propria condicéo de restri¢do individual e social, au-
mentando risco de isolamento, depressio e doengas em geral.

Tabela 1. Estratégia de busca

#1 —> MeSH descriptor: [HEARING LOSS] this term only — 82

ID — Search Hits

#1 — MeSH descriptor: [HEARING LOSS] this term only — 82

Date

— 04/13/2022 21:35:08
Run
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E necessario ressaltar que a privacio da aferéncia auditi-
va induz modifica¢des centrais por neuroplasticidade, sendo
essa condi¢do muito bem descrita em estudos anatomofun-
cionais. As vias audiovestibulares destacam-se em pesquisas
ja realizadas, até mesmo por sua caracteristica unicamente
sensitiva, fator facilitador nos estudos de plasticidade neural.®

As revisoes sistemadticas realizadas pela Cochrane, até esse
momento, trazem informagdes voltadas sobretudo ao tratamen-
to da perda auditiva sensorioneural, destacando-se sua varian-
te aguda, conhecida como surdez subita. Embora haja poucos
estudos voltados para prevencdo da perda auditiva, esses ndo
puderam ser incorporados a esse estudo, por ndo atenderem os
critérios de inclusdo, principalmente no que tange a incluséo de
estudos que néo eram ensaios clinicos randomizados.

Até o momento, foi avaliada a efetividade dos aparelhos
de amplificagéo sonora individual (AASI), esteroides, antivi-
rais, oxigenioterapia hiperbdrica e vasodilatadores em geral.
Uma revisdo sistemdtica avaliou a a¢do dos AASI quanto a
uni ou bilateralidade. Diante das inimeras possibilidades
terapéuticas descritas na literatura como potencialmen-
te eficazes para perda auditiva, sentimos falta de estudos
Cochrane voltados para otoprotecéo, tépico muito avaliado
em estudos de experimentagdo animal, mas pouco enfatiza-
dos em estudos clinicos.

O estudo de Ferguson e cols.° avaliou a efetividade dos
AASI para perda auditiva sensorioneural. A revisdo sistema-
tica reuniu 5 ECR com 825 participantes. Os autores conclui-
ram que os AASI séo eficazes para melhorar a qualidade de
vida relacionada a satide especifica da audigéo, e relacionada
a saude geral e a capacidade auditiva em adultos com perda
leve a moderada. A evidéncia é compativel com a ampla ofer-
ta de aparelhos auditivos como tratamento clinico de primei-
ra linha para aqueles com dificuldades auditivas. Entretanto,
os autores enfatizaram a necessidade de novos ECR para re-
duzir o intervalo de confianca.

A efetividade dos esteroides para perda auditiva sensorio-
neural sibita idiopética (surdez subita) foi avaliada por Wei e
cols.” Foram incluidos 3 ECR com 267 participantes e os au-
tores escreveram como incerta a efetividade dos esteroides,
sobretudo pela baixa amostragem e elevada heterogeneidade
dos estudos, que apresentaram resultados contraditérios.

Awad e cols.® avaliaram a efetividade dos antivirais para
tratamento da surdez stbita. Os autores analisaram 4 ECR
com 257 participantes e ndo encontraram evidéncia de be-
neficio dos antivirais na melhora auditiva dos pacientes.
Sugeriu-se a realizacdo de novos ECR diante da baixa amos-
tragem e pequeno nimero de estudos clinicos de qualidade
realizados até o momento.

Arevisdo sistematica de Bennett e cols.’ avaliou a oxigenio-
terapia hiperbarica para pacientes com surdez stibita. Foram
incluidos 7 ECR com 392 participantes e, muito embora tenha
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Tabela 2. Caracteristica dos estudos incluidos

Autores/ Amostra Intervencao R's‘f? E= Resultados Conclusdo
Ano vies
Aparelhos auditivos sdo eficazes
. para melhorar a qualidade
- Cinco ECR de vida relacionada a salde
- Grande beneficio do AASI na qualidade especifica da audigdo, e
de vida relacionada a salde especifica da relacionada a saude geral e a
audigdo, em comparagdo com o ndo uso capacidade auditiva em adultos
Uso de A~AS| ou placebo (DM -26,47, 95% (IC) -42,16 a com perda leve a moderada.
] u\;ir?:z];?:o ' '10'77;. n= 72,2;. 3 ECR A evidéncia é compativel com
Ferguson Cinco ou ativo) para Risco - Pequeno efeito benéfico do AASI na a ampla oferta de aparelhos
R da auditi varidavel  qualidade de vida relacionada a satde geral auditivos como tratamento
e cols.®/2017 =825 perca auditiva de viés (DM -0,38, IC 95% -0,55a 0,21; n = 568; 2 clinico de primeira linha para
de grau leve 3 ECR - evidéncia de qualidade moderada) | dificuldad
moderado em evidéncia de qualidade moderada). aqueles com dificuldades
adultos. - Grande beneficio do AASI na capacidade auditivas.
auditiva (DM-1,88, IC 95% -3,24 a -0,52; n = - Novos ECR aumentariam a
534; 2 ECR confianga nas estimativas desses
O:s efeitos adversos foram medidos em apenas efeitos e verificariam se'eles
um estudo (n = 48) e nenhum foi relatado. variam de acordo com a idade,
sexo, grau de perda auditiva e
tipo de aparelho auditivo.
Esteroides versus Um ECR: auséncia de efeito dos
placebo ououtra esteroides orais na melhora da audicdo em
Intervencao para comparagdo com o grupo placebo.
tratamento da P
perda auditiva Um ECR mostrou melhora significativa da
sensorioneural. audicdo em 61% dos pacientes que receberam O valor dos esteroides no
Desfechos de esteroide oral e em apenas ;’:2%_dos pacientes  tratamento da perda auditiva
& do grupo controle (combinagio de grupo neurossensorial stbita
Wei e cols.”/ Trés ECR analise: Alto risco placebo e grupo nao tratado). idiopatica permanece incerto.
2013 n =267 @ melhorada de viés Um ECR mostrou auséncia de efeito dos As evidéncias dos ECR s3o
audicio; esteroides orais na melhora da audicdo em contraditérias, possivelmente
b) melhora do comparagéo com o placebo. pela baixa amostragem e
. Nenhuma evidéncia clara foi apresentada heterogeneidade nos estudos.
zumbido; em dois ECR sobre efeitos colaterais dos
c) ocorréncia esteroides.
de efeitos Apenas um ECR relatou auséncia de efeitos
adversos. adversos.
Dois ECR compararam a adigdo de aciclovir
intravenoso a um esteroide (prednisolona).
Antivirais Um ECR ir)cluiu 43 participantes e o
outro 70 pacientes. Nenhum demonstrou
versus outras o -
intervencdes qualquer melhora auditiva. . —AAtyaImente nao ha
para tratamento Outro ECR (n = 84) nao apresentou eV|denC|a.s.que sustentem o
da surdez subita diferenca estatisticamente significativa uso de antivirais no tratamento
(perda auditiva entre os grupos com a adicdo de da surdez subita.
sensorioneural valaciclovir a prednisolona (em comparacao - Os quatro ECR incluidos
aguda com esteroide mais placebo) com foram, no entanto, pequenos,
Awad e Quatro idiopética). .Baixo relacdo a alteracao no audiogra~ma de embora com baixo risco de viés.
cols.8/2012 ECR risco de tom puro. Comparaqdq a adlgap de - Outros ECR com maior
n =257 viés aciclovir intravenoso a hidrocortisona

Desfechos de
analise:

a) eficacia dos
antivirais;
b) efeitos

adversos.

com hidrocortisona isolada, o resultado
nao mostrou diferenca estatisticamente
significante entre os grupos (n = 60).

- Um ECR relatou nausea leve a moderada
igualmente nos grupos aciclovir e placebo (um
paciente em cada). Outro ECR relatou insénia,
nervosismo e ganho de peso com valaciclovir.

- Quatro ECR n3o demonstraram nenhum
beneficio estatisticamente significante no uso
de antivirais no tratamento da surdez sibita.

amostragem precisam ser
realizados, seguindo critérios
de inclusdo, regimes antivirais
e medidas de resultados
padronizados, possibilitando a
realizacdo de metanélise para
conclusdes definitivas.

Continua...
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Tabela 2. Continuagdo

Autores/
Ano

Bennett e
cols.’/2012

Risco de

Amostra ..
viés

Intervencao

Oxigenioterapia
hiperbarica
versus outras
intervencoes
para perda
auditiva
sensorioneural
subita
idiopatica.

Sete ECR
n =392

Alto risco
de viés

Resultados

Dois ECR ndo mostraram melhora
significativa na chance de aumento de
50% no limiar auditivo na média de tom
puro com oxigenioterapia hiperbarica (RR
com camera hiperbarica = 1,53, 95% (IC)
0,85 - 2,78, P = 0,16), mas mostrou chance
significativamente maior de aumento de
25% na média de tom puro (RR = 1,39, IC
95% 1,05 a 1,84, P = 0,02).

- Houve chance 22% maior de melhora com
oxigenioterapia hiperbarica, e o NNT foi de
5(95% IC 3 a 20).

Houve melhora absoluta no limiar
audiométrico de tom puro médio apds
oxigenioterapia hiperbarica (DM 15,6 dB
maior com oxigenioterapia hiperbérica IC
95% 1,5 a 29,8, P = 0,03).

N&o houve melhora significativa na audi¢do
ou zumbido relatados para apresentacao
cronica (seis meses).

Conclusio

- Para pessoas com perda
auditiva sensorioneural stbita
idiopatica, a aplicacdo de
oxigenioterapia hiperbarica
melhorou significativamente
a audigdo, mas o significado
clinico permanece incerto.

- N3o foi possivel avaliar o efeito
no zumbido por anélise conjunta.

- Os ECR apresentam baixo
numero de participantes,
deficiéncias metodoldgicas e
descri¢do precéria de resultados

- Ha necessidade de cautela,
pois sdo recomendados novos
ECR para elucidacao.

- N3o hé evidéncia de efeito

benéfico da oxigenioterapia

hiperbarica na perda auditiva
sensorioneural cronica.

Agarwal &
Pothier'®/2009

Vasodilatadores
e outras
substancias
vasoativas
versus placebo
ou outras
intervencoes
para pacientes
com perda
auditiva
sensorioneural
subita idiopatica.

Trés ECR
n=189

Alto risco
de viés

Um estudo mostrou diferenca significativa na
recuperacao auditiva no grupo vasodilatador
(carbogénio combinado com varias outras
drogas) em comparagdo com o grupo
controle (vérias outras drogas isoladamente).
Outro estudo mostrou apenas melhora
significativa nas frequéncias mais altas no
grupo vasodilatador (prostaglandina E1 +
esteroide) em comparagdo com o grupo
controle (placebo e esteroide), ndo havendo
diferenca no ganho auditivo geral.

No terceiro estudo, o grupo vasodilatador
(naftidrofuril e dextrana de baixo peso
molecular) apresentou melhora apenas
nas frequéncias mais baixas em relacdo

ao grupo controle (placebo e dextrana de

baixo peso molecular).

Dois dos estudos relataram efeitos adversos
do tratamento com vasodilatadores,
enquanto no terceiro ndo houve mencao
a quaisquer efeitos colaterais. Cinco
pacientes em um estudo desenvolveram
uma sensacdo de peso na cabega que se
instalou espontaneamente e ndo interferiu
no tratamento. No outro estudo um
paciente desenvolveu reagao alérgica e
teve que ser excluido do estudo.

A eficécia dos vasodilatadores
no tratamento da perda
auditiva sensorioneural sibita
idiopatica permanece nédo
comprovada.

Os estudos incluidos sdo de
qualidade relativamente baixa
e o nimero de pacientes
incluidos é baixo.

Houve diferencas quanto ao
tipo, dosagem e duracdo do
vasodilatador utilizado em
cada estudo.

Devido ao grau de
heterogeneidade, os resultados
ndo puderam ser combinados
para chegar a uma conclus&o.

Schilder e
cols."/2017

Préteses
auditivas
unilaterais
versus proteses
auditivas
bilaterais para
adultos com
deficiéncia
auditiva bilateral

Quatro
ECR

n =209

Baixo
risco de
viés

Apenas um desfecho primério (preferéncia
do paciente) foi relatado em todos os
estudos. A porcentagem de pacientes que
preferiram préteses auditivas bilaterais
variou entre os estudos: foi de 54% (51 de
94 participantes), 39% (22 de 56), 55% (16
de 29) e 77% (23 de 30).

N3o foi possivel reunir os
dados dos quatro ECR, e a
qualidade muito baixa das

evidéncias leva a concluir que
nao é possivel saber, nesse
momento, se as pessoas com
perda auditiva tém preferéncia
por um ou dois aparelhos. Da
mesma forma, ndo é possivel
aferir a qualidade de vida
relacionada a satde especifica
da audicdo, ou qualquer um de
nossos outros resultados.

ECR = ensaio clinico randomizado; AASI = aparelho de amplificagdo sonoro individual; DM = diferenca das médias; RR = risco relativo; IC = intervalo de confianca;
NNT = ndmero necessario para tratar.
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ocorrido melhora na audigdo dos pacientes tratados, é neces-
séria cautela, pois foram identificadas deficiéncia metodolé-
gicas expressivas nos ECR, além do baixo niimero de partici-
pantes nos estudos. Os autores consideraram a necessidade
de realizacdo de novos ECR para elucidacéo da questéo.

Agarwal & Pothier' avaliou se o uso de vasodilatadores
pode ser efetivo no tratamento de pacientes com surdez stibi-
ta. A revisdo incluiu 3 ECR com 189 participantes. Entretanto,
a eficdcia permanece incerta, visto que os ECR realizados sdo
de qualidade relativamente baixa e o niimero de pacientes in-
cluidos é baixo. Além disso, houve diferencas quanto ao tipo,
dosagem e duragdo do vasodilatador utilizado em cada es-
tudo, implicando em consideravel grau de heterogeneidade,
que impedem a combinacgéo dos resultados para processa-
mento estatistico e conclusdo definitiva.

Para avaliar a efetividade do uso de AASI unilateral compara-
do com bilateral, Schilder e cols." realizaram revisio sistemati-
ca que incluiu 4 ECR, totalizando 209 participantes. Entretanto,
néo foi possivel reunir os dados dos 4 ECR e a qualidade muito
baixa das evidéncias leva a concluir que néo é possivel saber, nes-
se momento, se as pessoas com perda auditiva tém preferéncia
por um ou dois aparelhos. Da mesma forma, néo é possivel aferir
a qualidade de vida relacionada a satide especifica da audigéo.

No contexto, embora os achados da analise geral das revisdes
sistematicas realizadas pela Cochrane para o tratamento da

perda auditiva sensorioneural, até o momento, tragam informa-
¢des relevantes, sobretudo no que tange a efetividade dos AASI,
o tratamento medicamentoso carece de evidéncia, bem como
as acOes de prevencéo de perda auditiva. Recomenda-se a rea-
lizagdo de novos ensaios clinicos de qualidade metodolégica e
atencdo dos pesquisadores quanto ao relato de resultados des-
ses estudos primdrios, sugerindo-se a utilizagdo do CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials) Statement para as
devidas descri¢des dos achados desses estudos.

CONCLUSAO

As intervengOes propostas para a perda auditiva sensorio-
neural sdo, em geral, de cunho terapéutico, ndo havendo viés
preventivo para esse escopo. Nenhuma intervencéo medicamen-
tosa, até o momento, mostrou evidéncia de efetividade para tra-
tamento da perda auditiva sensorioneural. Esteroides, antivirais,
vasodilatadores e oxigenioterapia hiperbdrica foram avaliados,
mas hd caréncia de evidéncia diante da heterogeneidade e baixa
amostragem nos estudos. O uso de aparelhos auditivos melhora
a qualidade de vida dos pacientes no que tange a melhora espe-
cifica da audigéo. As propostas terapéuticas merecem ser melhor
abordadas em novos estudos primarios de qualidade, e sugere-se
que os pesquisadores sigam as recomendagdes do CONSORT
Statement para relato dos resultados desses ensaios clinicos.
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obtido em www.orcid.org);

5) o local onde o trabalho foi desenvolvido;

6) a data e o local do evento no qual o artigo foi apresentado, se aplicével,
como congressos ou defesas de dissertagdes ou teses;

7) fontes de apoio na forma de suporte financeiro, equipamentos ou drogas e
numero do protocolo;

8) descricédo de qualquer conflito de interesse por parte dos autores;

9) endereco completo, e-mail e telefone do autor a ser contatado quanto a
publicacdo na revista.

Segunda pagina

Artigos originais: a segunda pagina, neste caso, deve conter um resumo®
(méximo de 250 palavras) estruturado da seguinte forma:
1) contexto e objetivo;
2) desenho e local (onde o estudo se desenvolveu);
3) métodos (descritos em detalhes);
4) resultados;
5) discusséo;
6) conclusoes.

= D= =

Relatos de caso: devem conter um resumo® (méximo de 250 palavras)
estruturado da seguinte forma:
1) contexto;
2) descrigo do caso;
3) discussio;
4) conclusoes.

Revisdo da narrativa da literatura: deve conter um resumo (méximo de
250 palavras) com formato livre.

O resumo deve conter cinco palavras-chave, que devem ser escolhidas
apartir dos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS), desenvolvidos pela
Bireme, que estéo disponiveis na internet (http://decs.bvs.br/)®

Referéncias

As referéncias bibliograficas (no estilo “Vancouver”, como indica-
do pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédicas,
ICMJE) devem ser dispostas na parte final do artigo e numeradas de
acordo com a ordem de cita¢do. Os numeros das citagdes devem ser
inseridos apés pontos finais ou virgulas nas frases, e sobrescritos (sem
parénteses ou colchetes). Referéncias citadas nas legendas de Tabelas
e Figuras devem manter a sequéncia com as referéncias citadas no
texto. Todos os autores devem ser citados se houver menos de seis;
se houver mais de seis autores, os primeiros trés devem ser citados
seguidos de ‘et al” Para livros, a cidade de publicagio e o nome da

editora sdo indispensaveis. Para textos publicados na internet, a fonte
localizadora completa (URL) ou endereco completo é necessario
(ndo apenas a pagina principal ou /ink), de maneira que, copiando o
endereco completo em seus programas para navegagdo na internet,
os leitores possam ser levados diretamente ao documento citado,
e ndo a um site geral. No final de cada referéncia, insira o nimero
“PMID” (para artigos indexados no PubMed) e o nimero “doi”, se
disponivel. A seguir estdo dispostos alguns exemplos dos tipos mais
comuns de referéncias:
« Artigo em periédico
Lahita R, Kluger J, Drayer DE, Koffler D, Reidenberg MM. Antibodies
to nuclear antigens in patients treated with procainamide or
acetylprocainamide. N Engl ] Med. 1979;301(25):1382-5.
o Livro
Styne DM, Brook CGD. Current concepts in pediatric endocrinology.
New York: Elsevier; 1987.
« Capitulo de livro
Reppert SM. Circadian rhythms: basic aspects and pediatric implications.
In: Styne DM, Brook CGD, editors. Current concepts in pediatric
endocrinology. New York: Elsevier; 1987. p. 91-125.
« Texto nainternet
World Health Organization. WHO calls for protection of women and
girls from tobacco. Disponivel em: http://www.who.int/mediacentre/
news/releases/2010/women_tobacco_20100528/en/index.html.
Acessado em 2010 (8 jun).
« Dissertacoes e teses
Neves SRB. Distribui¢do da proteina IMPACT em encéfalos de
camundongos, ratos e saguis. [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Sdo Paulo; 2009.

Figuras e tabelas

As imagens devem ter boa resolugdo (minimo de 300 DPI) e ser
gravadas em formato “jpg” ou “tif”. Imagens ndo devem ser incluidas
em documentos do Microsoft PowerPoint. Se as fotografias forem
inseridas num documento Microsoft Word, as imagens também
devem ser enviadas separadamente. Graficos devem ser preparados
com o Microsoft Excel (ndo devem ser enviados como imagem) e
devem ser acompanhados das tabelas de dados a partir dos quais
foram gerados. O niimero de ilustragdes ndo deve exceder o niimero
total de paginas menos um.

Todas as figuras e tabelas devem conter legendas ou titulos que des-
crevam precisamente seu contetido e o contexto ou amostra a partir da
qual a informagéo foi obtida (por exemplo, quais foram os resultados
apresentados e qual foi o tipo de amostra e local). A legenda ou titulo devem
ser curtos, mas compreensiveis independentemente da leitura do artigo.

O MANUSCRITO

Relatos de caso devem conter Introdugéo, Descrigdo do Caso, Dis-
cussio (contendo a busca sistematizada sobre o tema) e Concluséo.

Artigos originais e revisdes narrativas devem ser estruturados de
maneira que contenham as seguintes partes: Introducéo, Objetivo,
Método, Resultados, Discussdo e Conclusdo. A Revista publica
revisdes narrativas desde que contenham busca sistematizada
daliteratura. O texto ndo deve exceder 2.200 palavras (excluindo
tabelas, figuras e referéncias), da introducéo até o final da con-
cluséo. A estrutura do documento deve seguir o formato abaixo:
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@ INSTRUCOES AOS AUTORES

1. Introducéo: as razoes para que o estudo fosse realizado devem
ser explicitadas, descrevendo-se o atual estado da arte do assunto.
Deve ser descrito o contexto, o que se sabe arespeito. Aqui ndo devem
ser inseridos resultados ou conclusoes do estudo. No tiltimo parégra-
fo, deve ser especificada a principal questdo do estudo e a principal
hipétese, se houver. Nao se deve fazer discussdes sobre a literatura
na introdugéo; a se¢éo de introdugéo deve ser curta.

2. Objetivo: deve ser descrito o principal objetivo do estudo,
brevemente. Hipéteses pré-estabelecidas devem ser descritas
claramente. De preferéncia deve-se estruturar a pergunta do
estudo no formato “PICO”, onde P é a populagéo ou problema, I
é intervencdo ou fator de risco, C é o grupo controle e O vem de
“outcome”, ou desfecho.

3. Métodos

3.1. Tipo de estudo: deve-se descrever o desenho do estudo, ade-
quado para responder a pergunta, e especificando, se apropriado,
o tipo de randomizagdo, cegamento, padrdes de testes diagnds-
ticos e a dire¢do temporal (se retrospectivo ou prospectivo). Por
exemplo: ‘estudo clinico randomizado’, “estudo clinico duplo-cego
controlado por placebo’, “estudo de acurécia’, “relato de caso”

3.2. Local: deve ser indicado o local onde o estudo foi desenvolvido,
o tipo de institui¢do: se primdria ou tercidria, se hospital ptblico ou
privado. Deve-se evitar o nome da institui¢do onde o estudo foi de-
senvolvido (para cegamento do texto para revisdo): apenas o tipo de
instituicéo deve ficar claro. Por exemplo: hospital universitario ptiblico.

3.3. Amostra, participantes ou pacientes: devem ser descritos
os critérios de elegibilidade para os participantes (de incluséo
e exclusdo), as fontes e os procedimentos de sele¢éo ou recruta-
mento. Em estudos de caso-controle, a légica de distribuigdo de
casos como casos e controles como controles deve ser descrita,
assim como a forma de pareamento. O niimero de participantes
no inicio e no final do estudo (apds exclusdes) deve ficar claro.

3.4. Tamanho de amostra e andlise estatistica: descrever o calculo do
tamanho da amostra, a andlise estatistica planejada, os testes utilizados
e o nfvel de significAncia, e também qualquer andlise post hoc. Descrever
os métodos usados para o controle de variaveis e fatores de confusdo,
como se lidou com dados faltantes (‘missing data”) e como se lidou
com casos cujo acompanhamento foi perdido ( “loss from follow-up”).

3.5. Randomizagdo: descrever qual foi o método usado para
implementacéo da alocagio de sequéncia aleatdria (por exemplo,
‘envelopes selados contendo sequéncias aleatérias de niimeros
gerados por computador”). Adicionalmente, descrever quem ge-
rou a sequéncia aleatdria, quem alocou participantes nos grupos
(no caso de estudos controlados) e quem os recrutou.

3.6. Procedimentos de intervengdo, teste diagndstico ou exposi-
¢do: descrever quais as principais caracteristicas da intervencéo,
incluindo o método, o periodo e a duragédo de sua administragdo
ou de coleta de dados. Descrever as diferencas nas intervengdes
administradas a cada grupo (se a pesquisa é controlada).

3.7. Principais medidas, varidveis e desfecho: descrever o mé-
todo de medida do principal resultado, da maneira pela qual
foi planejado antes da coleta de dados. Afirmar quais sédo os
desfechos primario e secunddrio esperados. Para cada variavel
de interesse, detalhar os métodos de avaliacdo. Se a hipdtese do
estudo foi formulada durante ou apds a coleta de dados (néo
antes), isso deve ser declarado. Descrever os métodos utilizados
para melhorar a qualidade das medidas (por exemplo, multiplos
observadores, treinamento etc.). Explicar como se lidou com as
varidaveis quantitativas na andlise.
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4. Resultados: descrever os principais achados. Se possivel,
estes devem conter os intervalos de confianga de 95% e o exato
nivel de significancia estatistica. Para estudos comparativos, o
intervalo de confianca para as diferencas deve ser afirmado.

4.1. Fluxo de participantes: descreva o fluxo dos participantes em
cada fase do estudo (inclusdes e exclusdes), o periodo de acompa-
nhamento e o nimero de participantes que concluiu o estudo (ou
com acompanhamento perdido). Considerar usar um fluxograma.
Se houver andlise do tipo “intengéo de tratar”, esta deve ser descrita.

4.2. Desvios: se houve qualquer desvio do protocolo, fora do que
foi inicialmente planejado, ele deve ser descrito, assim como as
razdes para o acontecimento.

4.3. Efeitos adversos: devem ser descritos quaisquer efeitos ou
eventos adversos ou complicagdes.

5. Discussio: deve seguir a sequéncia: comegar com um resumo
dos objetivos e das conclusdes mais relevantes; comparar métodos e
resultados com a literatura; enfatizar os pontos fortes da metodologia
aplicada; explicar possiveis pontos fracos e vieses; incluir implicagoes
para a pratica clinica e implica¢des para pesquisas futuras.

6. Conclusdes: especificar apenas as conclusdes que podem
ser sustentadas, junto com a significancia clinica (evitando ex-
cessiva generalizagdo). Tirar conclusées baseadas nos objetivos
e hipéteses do estudo. A mesma énfase deve ser dada a estudos
com resultados negativos ou positivos.

CARTAS AO EDITOR

E uma parte da revista destinada & recep¢do de comentdrios e
criticas e/ou sugestdes sobre assuntos abordados na revista ou
outros que mere¢cam destaque. Tem formato livre e ndo segue as
recomendacdes anteriores destinadas aos artigos originais, relatos
de casos e revisdo da literatura.
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