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 Treinamento 
em cirurgia robótica

Pedro Henrique Xavier Nabuco de AraujoI, Paulo Manuel Pêgo-FernandesII

Hospital das Clínicas HCFMUSP, Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo, São Paulo, SP, BR

A cirurgia assistida por robô surgiu nos anos 2000 e 
cresceu quase que exponencialmente na última década. 
O uso da cirurgia com auxílio robótico aumentou de 10 
a 40 vezes, quando comparado à via laparoscópica para 
procedimentos rotineiros de cirurgia geral.1 O aperfeiçoa-
mento contínuo das plataformas robóticas permitiu que 
os cirurgiões superassem dificuldades encontradas na 
laparoscopia convencional como visualização 2D e ins-
trumentos longos e que não reproduzem de forma precisa 
os movimentos do punho humano. Os sistemas robóticos 
oferecem visualização 3D de alta definição, além de pas-
sarem para o cirurgião o controle da câmera. Tão impor-
tante quanto, a plataforma robótica possui instrumentos 
cirúrgicos com articulações intracavitárias e que reduzem 
tremores, reproduzindo com grande fineza e precisão os 
movimentos feitos pelo cirurgião no console. Aliado a es-
sas vantagens técnicas, os resultados clínicos consistente-
mente demonstrados em artigos científicos parecem ser 
responsáveis pelo grande crescimento da cirurgia robótica 
nas várias especialidades.2

Com a crescente utilização dos sistemas robóticos, sur-
giram preocupações referentes à segurança dos pacientes 
operados por cirurgiões em curva de aprendizado. Essa de-
manda resultou em um currículo padronizado para o trei-
namento dos novos cirurgiões. Há poucos anos, o contro-
le do treinamento robótico e a certificação dos cirurgiões 
ficava sob o controle da Intuitive, empresa fabricante das 
únicas plataformas robóticas então disponíveis no Brasil. 
Com o significativo aumento da demanda pela cirurgia 
robótica, a Associação Médica Brasileira (AMB), em con-
junto com as Sociedades de Especialidades, assim como o 
Conselho Federal de Medicina (CFM), regulamentaram a 

cirurgia robótica no Brasil, incluindo a determinação de um 
currículo estruturado para o treinamento.3,4 Esse currícu-
lo consiste numa etapa básica e outra avançada. A básica, 
ou pré-clínica, inclui adquirir conhecimento teórico sobre 
o equipamento robótico e sobre o funcionamento do robô, 
treinamentos online dos fundamentos da cirurgia robótica, 
assistir a vídeos e assistir presencialmente a algumas cirur-
gias robóticas, treinamento em simulador robótico e, por 
fim, treinamento no console do robô simulando movimen-
tos e procedimentos de uma cirurgia real (treinamento em 
serviço). A fase avançada é aquela em que o aprendiz realiza 
o procedimento robótico como cirurgião principal sob su-
pervisão de um cirurgião-instrutor (proctor) com larga ex-
periência na técnica. Após um mínimo de 10 procedimentos 
na sua especialidade orientados pelo proctor, este poderá 
atestar a competência do cirurgião aprendiz para realizar 
cirurgia robótica. A seguir, iremos retratar com mais deta-
lhes as etapas do currículo estruturado.

TREINAMENTO  ON-LINE

The Fundamentals of Robotic Surgery (FRS) é um pro-
grama  on-line que foi desenvolvido nos princípios da ci-
rurgia robótica por mais de 80 experts. Na verdade, não é 
um programa apenas on-line, abrangendo outras fases do 
treinamento. É dividido em introdução ao sistema cirúr-
gico robótico, instruções didáticas para os sistemas cirúr-
gicos robóticos, currículo de habilidades psicomotoras e 
treinamento, habilidades de comunicação e treinamento 
da equipe. Outro programa existente e, na verdade, o mais 
utilizado hoje, é o Technology Trainning Pathway, desen-
volvido pela Intuitive Surgical, para sua plataforma. Esse 
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website fornece vídeos e documentos com os princípios 
do sistema da Vinci especialmente sobre instrumentos e 
acessórios robóticos, colocação dos portais, docking do 
robô, configuração intraoperatória, manipulação do con-
sole cirúrgico, solução de eventuais problemas e recursos 
de segurança.5

EXPERIÊNCIA A BEIRA-LEITO

É uma fase que permite ao cirurgião aprendiz consoli-
dar parte dos conceitos que foram ensinados na fase  on-
-line. Assistindo e, idealmente, participando das cirurgias 
robóticas em campo operatório como assistente supervi-
sionado, o aprendiz irá praticar o posicionamento adequa-
do do paciente, a colocação dos portais, o docking da plata-
forma e como lidar com os braços e instrumentos próprios 
do robô, além de aprender como solucionar eventuais pro-
blemas do sistema. A observação ao vivo de um cirurgião 
experiente permite ao aprendiz ficar mais familiarizado 
com a padronização dos principais procedimentos da sua 
especialidade, assim como aprender alguns pontos críticos 
e truques técnicos.6

SIMULAÇÃO

Através dos simuladores, o cirurgião aprendiz pode pra-
ticar as habilidades necessárias para os procedimentos ro-
bóticos. Os diversos exercícios incluem manipulação dos 
instrumentos articulados e da ótica 3D, otimização da mo-
vimentação das pinças, sutura, atar nó cirúrgico, dissecção 
de estruturas e uso das diferentes formas de energias. Os si-
muladores 3D mais utilizados são o da Vinci Simulator dVSS 
da 3-D Systems/Simbionix que é adaptado ao console do 
cirurgião na plataforma da Vinci e o DV-trainer da Mimic 
Technologies. Em ambos os modelos o aprendiz recebe pon-
tuações que avaliam diferentes aspectos dos seus movimen-
tos ao longo dos diversos exercícios, permitindo o aprimora-
mento dos pontos mais fracos.

Além dos simuladores de realidade virtual, há também 
os simuladores físicos  nos quais o cirurgião realiza os exer-
cícios para treinar habilidades como sutura, cauterizações, 
fechamento de planos em tecidos orgânicos e peças ana-
tômicas. Para uma experiência ainda mais próxima da rea-
lidade, podem ser utilizados órgãos de animais, como por 
exemplo modelos porcinos, dentro de redomas e manequins. 
Contudo, em função do alto custo, acabam sendo reservados 
às fases mais avançadas do treinamento ou à avaliação final 
da parte pré-clínica da certificação robótica. Modelo huma-
no cadavérico também é uma opção bastante realística, po-
rém de altíssimo custo.6

PROCEDIMENTOS SUPERVISIONADOS

Após obter a certificação na fase pré-clínica/básica, o ci-
rurgião aprendiz está apto para iniciar a fase clínica/avan-
çada do treinamento. Esta etapa consiste na realização de 
pelo menos 10 procedimentos robóticos supervisionados 
por um cirurgião instrutor com larga experiência em robó-
tica. Idealmente, as primeiras cirurgias devem ser proce-
dimentos mais simples e conforme o aprendiz adquire se-
gurança com a tecnologia robótica ele migra para os mais 
complexos. Quando não é possível essa progressão, ainda 
é factível que o aprendiz inicie recebendo mais auxílio do 
instrutor nas etapas tecnicamente mais difíceis de procedi-
mentos complexos e conforme adquira experiência ganhe 
mais autonomia. Ao final dessa fase avançada do treina-
mento, o cirurgião aprendiz poderá prosseguir de forma 
independente, desde que o proctor julgue que se encontra 
apto para tal.

SISTEMAS DISPONÍVEIS NO BRASIL

Atualmente no Brasil dispomos de plataformas produ-
zidas por três diferentes empresas. A maioria dos sistemas 
robóticos pertence à Intuitive Surgical, empresa estadu-
nidense pioneira em robótica. As plataformas disponíveis 
são as da VinciÒ Si, X e Xi, sendo que a primeira será des-
continuada nos próximos anos e está sendo gradualmente 
substituída pelas outras duas mais novas (da VinciÒ X e Xi). 
Os 103 sistemas da VinciÒ estão distribuídos em 88 hospi-
tais, por todas as regiões brasileiras. A segunda empresa a 
chegar ao nosso país foi a CMR Surgical, empresa britânica 
produtora da plataforma VersiusÒ. No momento, existem 
seis sistemas VersiusÒ instalados em seis diferentes hospi-
tais das regiões Sul e Sudeste. Por fim, temos a plataforma 
HugoÒ RAS produzida pela Medtronic e já disponível em 
dois hospitais de São Paulo capital. Contudo, até o momen-
to, o sistema HugoÒ está validado apenas para cirurgias 
urológicas e ginecológicas.

Com o aumento da quantidade das novas plataformas, 
acreditamos que o currículo estruturado precisará ser adap-
tado, pois mesmo cirurgiões já credenciados necessitarão 
passar por treinamentos em cada um dos diferentes siste-
mas. Além disso, um número cada vez maior de cirurgiões 
iniciará sua experiência diretamente nas novas plataformas. 
Num futuro próximo, seria ideal que o currículo estrutura-
do abrangesse habilidades ainda mais amplas, capacitando 
os novos cirurgiões a atuarem em todas as diferentes plata-
formas. Contudo, não é simples prever como o treinamento 
será impactado por um número cada vez maior de diferen-
tes sistemas robóticos.
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  Processos, interações
Alfredo José MansurI

Unidade Clínica de Ambulatório do Instituto do Coração do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo, São Paulo (SP), Brasil

Reitera, repetitivamente o meu colega de trabalho: não é 
questão de “sistema”, é questão de “processo”. Em seguida, 
orientam os auditores externos: o requisito da acreditação é 
a gestão de processos, interação de processos – não para nós, 
auditores, mas para vocês mesmos. Na atuação de médicos 
e de profissionais de saúde de modo geral, o termo tornou-
-se um rótulo onipresente e, como muitos rótulos, pode con-
densar significados antigos e novos, síntese do momento da 
cultura ou resvalar em meras abstrações. Talvez haja até uma 
implicação ética na natureza dos processos: exprimiu um 
pensador – “em outro extremo vejo outra tarefa: personalizar 
ao máximo as relações que se tornam abstratas, anônimas e 
não humanas como ocorre na sociedade industrial. Torna-se 
necessário retomar a ética social de outra pegada”.1 Por tudo 
isso e mais um pouco, suscitam-se reflexões. Percorra-se o 
etimológico caminho.2,3,4

O dicionário2 elenca pelo menos 13 acepções do verbete 
“processo” – ação de proceder, iniciando por ação continua-
da, sequência, decurso, modo de fazer. Curiosa a acepção lin-
guística: evento durativo, presente geralmente no semantema 
ou nos morfemas derivativos ou flexionais dos verbos (por 
exemplo: amanhecer) ou em perífrases aspectuais (exemplo: 
continua a melhorar) e que está presente também em alguns 
substantivos deverbais (exemplo: corrida, corrimento). A eti-
mologia remete ao latim processus, us – ação de adiantar-se, 

movimento para diante, do radical processum, supino de pro-
cedere, ir na frente, avançar.2 Registra-se a citação de process-
sus (substantivo masculino) em Sêneca (no sentido próprio – 
avançar) e em Cícero (no sentido figurado – progresso, êxito).3

Portanto, a ideia em torno do verbete “processo” é com-
plexa (veja-se a acepção linguística!) e remete a movimento 
(característica tão de acordo com os tempos modernos, hipe-
rativos, hiperpragmáticos).5 Movimento tem direção, sentido 
(intencionalidade?) e consequências e, entre elas, as intera-
ções. E surge a interação de processos, mais um chavão de 
nossos tempos. Devemos lembrar de que a ação é sempre 
composta e a soma dessa composição tem caráter ambí-
guo. Em latim, o interesse é o que se situa entre duas coisas: 
inter-esse.6

Riobaldo, em seu monólogo famoso, exprimiu: “O senhor 
vê: existe cachoeira; e pois? Mas cachoeira é barranco de 
chão, e água caindo por ele, retombando; o senhor consome 
essa água, ou desfaz o barranco, sobra cachoeira alguma?”. 
Ensina-nos Heloísa Vilhena de Araujo4 – O sentido não é uma 
coisa: é relação. Existe, portanto, porque tem sentido, e não 
existe, porque pode, ao desfazer-se a relação, deixar de tê-lo”.4

Percepção – o processo tem um início, em geral, a par-
tir de uma percepção. A percepção é uma etapa fundamen-
tal do conhecimento.7 Entretanto, a percepção depende de 
uma dimensão temporal (tempo suficiente para perceber), 
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de uma dimensão circunstancial (contemplação) e de uma 
dimensão “psicológica” ou “filosófica” (de entendimento), 
antes de se desencadear o movimento. A potencial percep-
ção também se ampara na disposição para escuta, empatia, 
percepção do outro.

Início de processos – inícios de processos podem ser in-
crivelmente recatados e talvez esses passos recatados sejam 
os mais difíceis e nos quais podem ocorrer criatividade, ori-
ginalidade, consistência, conexão com a realidade, impul-
sos de sustentabilidade, entre outras boas disposições pros-
pectivas. Às vezes, retrospectivamente, interpreta-se como 
sucesso garantido desde o início, o que justificaria a ansie-
dade que cerca o nascimento de alguns projetos. Conta-se 
que Gordon More, falecido aos 94 anos (1929-24/3/2023), 
cofundador da Intel, engenheiro, trazia sempre no bolso um 
lápis amarelo com grafite HB. Quando falava do enorme po-
tencial dos computadores e o passo veloz da evolução dos 
chips, tirava o lápis do bolso e mostrava para a garotada e 
dizia exibindo o lápis: “o primeiro nós fizemos apenas com a 
ajuda dessa poderosa ferramenta”.8

Movimento – um dos conteúdos do significado do ter-
mo processo engloba a ideia de movimento. O movimento 
pode ou não ter uma direção, pode ou não ter sentido. A 
atividade maquinal e inanimada do movimento, isto é, sem 
sentido, foi expressa numa frase que se repete ao longo de 
Grande Sertão: Veredas – “o diabo na rua, no meio do rede-
moinho”.4 Além disso, a direção pode ser de tal diversidade 
que a geometria das retas e das curvas sempre tem que se 
aprimorar no plano e no espaço para refletir os movimen-
tos dos processos. Médicos e profissionais de saúde estão 
sempre a serviço do outro, de tal modo que os processos de 
médicos e profissionais de saúde legitimam-se em direção e 
em sentido do outro, ao humano, de tal forma que a direção 
e o sentido possam ser claros. Para tanto, também são cui-
dadosos nos processos entre si. 

Velocidade – para muitas ações, inclusive aquelas de 
ordem organizacional, aspira-se que os processos sejam os 
mais rápidos possível. Mas como será que se alcança a ra-
pidez? Rapidez ocorre desde o início ou se inicia devagar, 
depois de contemplação, se consolida na ideia e, depois, se 
torna sustentável? Ideias de velocidade nem sempre são tra-
duzidas, transmitidas ou entendidas em algoritmos e fluxo-
gramas. O caráter vital maior ou menor dos processos pode 
influir na velocidade.

Tempo – A velocidade é o deslocamento da ação no de-
correr do tempo. Um modo de aumentar a velocidade é en-
curtar o tempo. Mas será que os participantes dos processos 
conseguem se associar de tal modo que podemos controlar 

completamente o tempo? Ou o tempo transcorre de modo 
diferente de acordo com os diferentes processos? – alguns 
são necessariamente e intrinsecamente rápidos e há outros 
que podem requisitar mais tempo para serem sustentáveis. 
Às vezes, é preciso não gerar a falsa ilusão de urgência e resig-
nar-se ao exercício de paciência. Um colunista atual trouxe 
uma interessante citação de um arqueólogo – “a paciência é 
amarga, mas seu fruto é doce”.9

Etapas – processos podem ser vistos também em eta-
pas. Recentemente tivemos oportunidade de, empiricamen-
te, deduzir etapas de um processo interinstitucional que se 
desenvolve com disposições harmoniosas: a) aproximação 
entre os vários níveis – lideranças, gestão, operação – uma 
experiência “polifônica”; b) redução da estranheza que a dis-
tância pode permitir; c) nascimento da possibilidade de diá-
logo – pode haver o top-down, mas também no mesmo nível 
e também down-top; d) surgimento de credibilidade mútua, 
que embasa a confiança mútua; e) troca de experiências, e 
de modo muito importante, o conhecimento das mútuas li-
mitações dos participantes, das pessoas e das instituições 
envolvidas; f ) entendimento conjunto dos participantes; g) 
atuação a partir de vivências concretas com portas abertas 
à criatividade, chamamento, pertencimento, movimento em 
direção ao outro, inclusão e sentido. Resulta a evolução do 
processo e, eventualmente, sua sustentabilidade.

Lideranças – admite-se que lideranças possam influir no 
desenvolvimento das várias etapas dos processos. É até tema 
de especialistas e sempre vem à tona, com diferente sorte de 
apreciações de estilo,10 natureza de interação,11 alocação de 
tempo para tarefas próprias ou para os liderados,11,12 capaci-
dade de ouvir ou consultar especialistas.10

Resultados – um professor bem-humorado fazia em tom 
de humor crítico um comentário: “o estudo nem precisa ser 
feito, pois já há o resultado, já é sabido”. Alcançar o resulta-
do de modo “objetivo” é um empenho de processos adminis-
trados. Pela terceira vez, retomemos João Guimarães Rosa 
– “Querer o bem com demais força, de incerto jeito, pode já 
estar sendo se querendo o mal, por principiar. Esses homens! 
Todos puxavam o mundo para si, para o concertar conserta-
do. Mas cada um só vê e entende as coisas dum seu modo”.13 
E os resultados em números. A muita coisa importante falta 
nome, mas a muitas coisas importantes talvez faltem núme-
ros ou não se exprimam em números. Já se denunciou – “nú-
meros sem alma”.14

E para finalizar este processo de redação das reflexões aci-
ma apresentadas, nunca é demais lembrar que a experiência 
e o conhecimento dos demais colegas pode ampliar, aprofun-
dar, aprimorar as reflexões ora apresentadas.
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 Importância do 
Eletrocardiograma no Século XXI

Antonio Américo FriedmannI

Serviço de Eletrocardiologia do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo,  
São Paulo (SP), Brasil

No primeiro dia de aula do curso de eletrocardiografia um 
aluno, um tanto impertinente, levantou-se e, em voz alta, 
perguntou: “Professor, o eletrocardiograma não é um exame 
ultrapassado?” Ao que, o tolerante professor respondeu: “Boa 
pergunta, iniciaremos nosso curso falando da importância 
do eletrocardiograma (ECG) no século XXI.” E, prontamente, 
começou a discursar.

O eletrocardiograma foi inventado há mais de 100 anos 
por Willem Einthoven, fisiologista holandês, laureado com 
o prêmio Nobel de Medicina e Fisiologia em 1924 por sua 
relevante descoberta.1 A partir do registro eletrocardiográ-
fico, vários outros métodos foram surgindo para analisar o 
sinal elétrico do coração sob diferentes aspectos e em con-
dições diversas, como o vetorcardiograma, o teste ergomé-
trico, a monitorização ambulatorial (sistema Holter), o ECG 
de alta resolução e a avaliação eletrofisiológica. Esses recur-
sos diagnósticos em conjunto representam, hoje, a moder-
na Eletrocardiologia. 

Entretanto, apesar do advento de tantos métodos sofisti-
cados de diagnóstico, o eletrocardiograma continua sendo o 
primeiro exame complementar solicitado para avaliação car-
diológica, porque é um exame de simples execução, de cus-
to relativamente baixo, e de fácil interpretação, não só para 
cardiologistas como também para médicos que atendem 
emergências, clínicos gerais e até paramédicos interessados. 
Em numerosas situações, o seu valor é incontestável. 

Assim, o ECG é o padrão ouro para o diagnóstico das 
arritmias cardíacas. Um simples ECG realizado no consul-
tório do cardiologista ou na unidade de emergência pode 
diagnosticar uma arritmia. Quando o paciente se queixa de 
taquicardia, mas o ECG é normal, o Holter pode identificar 
se a taquicardia é sinusal ou taquiarritmia, para prescrever 
o tratamento adequado. Em casos de taquiarritmias, a aná-
lise do ECG permite, muitas vezes, identificar o mecanismo 
e a localização da passagem do estímulo elétrico pelas dife-
rentes estruturas do coração (Figura 1).2 Os pacientes gra-
ves em UTI são monitorizados para detecção de arritmias 
potencialmente fatais, como as taquicardias ventriculares 
e de parada cardíaca. Atualmente, dispositivos portáteis 
como alguns smartwatches com recursos integrados de mo-
nitoramento de ECG permitem diagnosticar ritmo cardíaco 
irregular e fibrilação atrial (FA).3 São particularmente úteis 
em pacientes com FA paroxística que não é detectada na 
consulta médica.

O ECG é o exame principal para o diagnóstico dos distúr-
bios dromótropos, como os bloqueios de ramo e os bloqueios 
atrioventriculares (BAV). Na doença de Chagas, o bloqueio do 
ramo direito (BRD) é a manifestação inicial mais frequente 
da miocardiopatia, que surge antes mesmo do aparecimento 
de sintomas. O BRD também é uma das alterações do ECG 
mais comuns no idoso hígido e assintomático. Por outro lado, 
o bloqueio do ramo esquerdo (BRE) é encontrado na maioria 
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das vezes em pacientes com cardiopatia estrutural como na 
cardiopatia da hipertensão arterial, na insuficiência coroná-
ria, na estenose aórtica e nas cardiomiopatias.4 Nos pacientes 
com insuficiência cardíaca refratária e BRE, o ECG é funda-
mental para a indicação de ressincronização cardíaca. No 
paciente com história de síncope e bradicardia, o diagnóstico 
de BAV de 2º ou 3º grau é indicação para o implante de mar-
capasso cardíaco (Figura 2).

No infarto agudo do miocárdio (IAM) o ECG não só re-
presenta um dos critérios para o diagnóstico, como também 
é fundamental para a classificação do quadro agudo e para 
a conduta terapêutica. As síndromes coronarianas agudas 
(SCA) são classificadas como SCA com supradesnivelamento 
do segmento ST (Figura 3) e SCA sem supradesnivelamento 
do segmento ST, baseadas nas alterações do ECG. O grau de 
supradesnivelamento é um importante marcador de prog-
nóstico no IAM. Outras alterações podem indicar oclusão 
proximal de artéria coronária, como, por exemplo o surgi-
mento de BRD no infarto agudo da parede anterior, em casos 
de oclusão da artéria coronária descendente anterior, antes 
da primeira perfurante septal.5

A cardiomiopatia hipertrófica, principal causa de morte sú-
bita em atletas jovens, pode ser suspeitada por um simples ECG 
de repouso, quando há sinais de hipertrofia ventricular esquer-
da inapropriada, isto é, na ausência de uma causa evidente de 
sobrecarga como, por exemplo, hipertensão arterial sistêmica 

ou estenose da valva aórtica. Os achados mais característicos 
são as ondas Q em derivações ântero-laterais ou inferiores e as 
ondas R em V1, indicativas de hipertrofia da parede septal.6
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Figura 1. Taquicardia por reentrada nodal. Notar pseudo-s durante a taquicardia. Após reversão ao ritmo sinusal, o 
desaparecimento da onda s indica que era o final da onda P negativa, caracterizando assim o diagnóstico e o mecanismo da 
taquicardia paroxística.

Figura 2. Bloqueio atrioventricular de grau avançado. Bloqueio atrioventricular de 2° grau (3:1) evoluindo para bloqueio 
atrioventricular de 3° grau no fim do traçado. Indicação para implante de marcapasso.

Figura 3. Infarto agudo do miocárdio com 
supradesnivelamento de ST. Supradesnivelamento do ponto 
J e do segmento ST de V1 a V5. Ausência de progressão 
das ondas R de V1 a V4. Infarto agudo anteroseptal. 
Obstrução da artéria coronária descendente anterior.



Na hipertensão arterial sistêmica, a sobrecarga do ven-
trículo esquerdo diagnosticada pelo ECG está associada a 
maior morbimortalidade e caracteriza o comprometimento 
do coração como órgão alvo da hipertensão arterial.

A presença de sobrecarga ventricular direita (SVD) no pa-
ciente adulto jovem sem antecedentes de doença pulmonar e 
com ausculta cardíaca normal indica hipertensão pulmonar. 
Pode ser o passo inicial para o diagnóstico de hipertensão 
pulmonar primária. Em casos de tromboembolismo pulmo-
nar, o ECG pode exibir sinais característicos de SVD aguda, 
agilizando a confirmação diagnóstica e a terapêutica. 

Nos distúrbios eletrolíticos, as modificações da onda T e 
do segmento ST são características nos desequilíbrios do po-
tássio e do cálcio e é possível suspeitar do diagnóstico pela 
análise do ECG. Na hiperpotassemia o achado de onda T alta 
e pontiaguda (Figura 4) é tão específico que permite alertar 
o médico para o diagnóstico antes mesmo da chegada dos 
resultados dos exames de laboratório.7

Há, ainda, doenças que são diagnosticadas apenas pelo 
ECG, como a síndrome de Wolff-Parkinson-White (WPW), as 
canalopatias (síndrome do QT longo congênito, síndrome de 
Brugada e síndrome do QT curto) e doenças genéticas com 
acometimento cardíaco primário (displasia arritmogênica do 
ventrículo direito).8 Nas Figuras  5 e 6, ilustramos casos de 

canalopatias. Na síndrome de WPW o ECG revela sinais de 
pré-excitação ventricular (onda delta), que caracteriza a via 
acessória (Figura  7). Pode-se determinar a sua localização 
através de algoritmos específicos,9 para avaliar o risco do pro-
cedimento de ablação.
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Figura 4. Hiperpotassemia. Ondas T altas, pontiagudas e 
de base estreita, QRS alargado e onda P esmaecida são 
alterações patognomônicas de hiperpotassemia acentuada 
(K+ = 9 mEq/L).

Figura 5. Síndrome do QT longo congênito. 
Eletrocardiograma de criança com quadro de síncopes. 
QT = 480 ms e QTc = 536 ms.

Figura 6. Síndrome de Brugada. Eletrocardiograma 
de paciente jovem recuperado de parada cardíaca. 
Supradesnivelamento do ponto J e do segmento ST em 
V1 e V2 com morfologia que se assemelha ao padrão de 
bloqueio do ramo direito.
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Figura 7. Síndrome de Wolff-Parkinson-White. 
Eletrocardiograma de paciente com história de taquicardias 
paroxísticas. PR curto e QRS alargado na porção inicial (onda 
delta) são sinais de pré-excitação ventricular por via acessória.
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INTRODUÇÃO

Atender às recomendações de atividade física (AF)1,2 tem 
sido uma estratégia não medicamentosa frequentemente 
utilizada com o objetivo de prevenir e tratar diversas doen-
ças como hipertensão,3 diabetes,4 câncer5 e obesidade,6 im-
pactando diretamente na redução de morte prematura por 
doenças cardiovasculares,7 redução de medicamentos,8 ca-
pacidade funcional,9 e percepção de saúde.10 Recentemente 
na atualização da estratégia a OMS11 estabeleceu como meta 
uma redução de 15% no sedentarismo mundial e de 10% nos 
países da América Latina.

Aproximadamente cerca de 50% dos adultos não atingi-
ram essa recomendação mínima de prática de AF,12 sendo 
que em 2019 a prática insuficiente de AF esteve relacionada 
a mais de 800 mil óbitos no mundo, configurando-se como 
uma das principais causas de perda de anos de vida saudá-
veis.13 Quatro a cinco milhões de mortes por ano poderiam 
ser evitadas se a população global fosse mais fisicamente ati-
va. As diretrizes globais permitem que os países desenvolvam 
políticas nacionais de saúde baseadas em evidências e apoiem 
a implementação do Plano de Ação Global da OMS para a 
AF 2018-2030,11 com ações e investimentos em políticas para 
promover a AF e reduzir o comportamento sedentário, que 
podem ajudar a alcançar os Objetivos de Desenvolvimento 
Sustentável (ODS) 2030.

No Estado de São Paulo, o Programa Agita São Paulo, 
pioneiro no Brasil,14 desenvolve atividades há mais de duas 
décadas, com o objetivo de aumentar o nível de AF e do 
conhecimento sobre os benefícios para a saúde na adoção 
de um estilo de vida ativo, combater o sedentarismo e au-
mentar o número de cidades com programas de incentivo 
à prática de AF.15 O programa é resultado de convênio en-
tre a Secretaria de Estado da Saúde (SES-SP) e o Centro de 
Estudos do Laboratório de Aptidão Física de São Caetano 
do Sul (CELAFISCS).16 A estratégia de intervenção utilizada 

baseia-se na Gestão Móbile do Modelo Ecológico que envol-
ve fatores da vida intrapessoal, do ambiente social e do am-
biente físico. Esse modelo ecológico foi baseado na propos-
ta de Sallis e Owen e adaptado para população brasileira.16 
Para verificar o impacto do Programa foi proposto aos muni-
cípios com convênio ativo (carta de parceiro assinada com o 
Agita São Paulo), através da cooperação técnico-científica do 
CELAFISCS, indicadores de eficácia e efetividade.

OBJETIVO

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi o de com-
parar e predizer os fatores associados à saúde da população 
de acordo com a participação em programas de atividade físi-
ca ofertados pelo Sistema Único de Saúde (SUS), em cidades 
parceiras do Programa Agita São Paulo.

MÉTODOS

Amostra
Estudo com desenho transversal, com amostra por con-

veniência composta por 737 usuários do SUS de 4 municí-
pios parceiros do programa Agita São Paulo de acordo com 
a participação (n  =  381) ou não participação (n  =  356) em 
programas de AF comunitárias ofertadas no SUS de acordo 
com os seguintes critérios de inclusão: a) ter a carta assinada 
de adesão ao Programa Agita São Paulo; b) ter participado de 
100% das capacitações/treinamentos oferecidas pelo progra-
ma no período de 2011-2019; c) atenderem ao calendário de 
ações pontuais do Programa Agita São Paulo: Dia Mundial e/
ou Estadual da Atividade Física, Dia da Comunidade Ativa – 
Agita Galera e Agita Idoso; e d) envio de relatório trimestral 
das atividades permanentes dos programas aos interlocuto-
res regionais do Programa Agita São Paulo. Ainda, foram ado-
tados os seguintes critérios de exclusão: a)  frequência inferior 
a 75% das aulas oferecidas verificadas pela lista de chamada; 

envolvidos em programa de atividade física e 356 que não participavam. O nível de atividade física e comportamento sedentário foram men-
surados pelo IPAQ curto versão 8, a Avaliação da Funcionalidade Global feita pela Medida de Independência Funcional (MIF). As comparações 
dos dados foram feitas pelo Qui-quadrado, teste t de Student para amostras independentes e teste de U de Mann Whitney, com significância 
de P < 0,05. Resultados: O grupo praticante de atividade física apresentou uma ótima percepção de saúde, não apresentou dificuldades nas 
atividades de mudanças de plano, de autocuidado e de locomoção em relação ao grupo que não participava. Apresentaram uma expressiva 
ausência de quedas no último ano e não hábito de fumar, uma menor necessidade de remédios regulares/dia e consultas/ano. Realizaram 
19,2 min/dia de caminhada a mais que o grupo não participante. Conclusão: A participação em programas de atividade física promoveu maior 
envolvimento na prática da atividade física durante a semana e melhor percepção de saúde, autonomia e funcionalidade evidenciando a efe-
tividade dos programas de atividade física na promoção de saúde.

PALAVRAS-CHAVE (TERMOS DECS): Exercício, comportamento sedentário, política pública, promoção da saúde, programa

PALAVRAS-CHAVE DOS AUTORES: Atividade física, inatividade física, educação em saúde, governança pública, plano
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b)  participação do grupo não participante em qualquer ou-
tro programa estruturado de AF; e c) ter qualquer limitação 
cognitiva que inviabilizasse a coleta de dados. A seleção dos 
municípios e descrição da amostra estão nas Figuras 1 e 2.

Todos os participantes elegíveis assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi aprova-
do pelo Comitê de Ética da Universidade Municipal de São 
Caetano do Sul sob o parecer número 2.531.002 na data de 7 

1 

 
Figura 1. Seleção dos municípios e amostra para caracterização do número de participantes que compuseram as análises quanto a região e ao sexo da 

amostra. 

 

Total de municípios (n = 22) 

Critérios de exclusão (n = 18) 

Total de municípios (n = 4) 
Amostra (n = 737) 

Loanda (n = 409) 
Homens = 130 

Mulheres = 279  

Macaubal (n = 88)  
Homens = 65 

Mulheres = 23 

Peruíbe (n = 40) 
Homens = 37 

Mulheres = 3 

Piacatu (n = 200)  
Homens = 41 

Mulheres = 159 

Participação em Programas de Atividade Física
 (n = 381) 

Não participação em Programas de Atividade Física
 

Dados sociodemográficos Status e Percepção de saúde Nível de atividade física Comportamento sedentário 

Variáveis 

(n = 356)

Figura 1. Seleção dos municípios e amostra para caracterização do número de participantes que compuseram as análises quanto 
a região e ao sexo da amostra.

Figura 2. Característica da amostra quanto aos municípios e modalidades oferecidas pelos programas de atividade física do SUS.
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Figura 2. Característica da amostra quanto aos municípios e modalidades oferecidas pelos programas de atividade física do SUS. 
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de março de 2018. As modalidades oferecidas pelos progra-
mas de atividade física estão na Figura 2.

Instrumentos
Os dados sociodemográficos analisados foram obtidos por 

uma anamnese. A Avaliação da Funcionalidade Global foi fei-
ta pela Medida de Independência Funcional (MIF).17 Para a 
avaliação do nível de AF foi utilizado o IPAQ versão curta nú-
mero 8.18 E para o comportamento sedentário (CS) foi utiliza-
do o Questionário Comportamento Sedentário para idoso.19

Análise estatística
Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste 

de Kolmogorov Smirnov. A descrição das variáveis contínuas 
e numéricas foram a média e desvio padrão e para as categóri-
cas, a frequência relativa e absoluta. Para as comparações dos 
dados de acordo com os municípios foi realizado o teste de 
Kruskal-Wallis seguido do teste Post Hoc de Bonferroni para 
localizar as possíveis diferenças. Para comparação dos parti-
cipantes ou não de programas de AF foi utilizado teste de Qui 
Quadrado, teste t de Student para amostras independentes 
e teste de U de Mann Whitney, para amostras dependentes. 
Além disso, foi calculada a razão de chance (OR). O nível de 
significância adotado foi de P < 0,05.

RESULTADOS

Os valores descritivos e as comparações da amostra total, 
divididos por município, estão descritos na Tabela 1.  Foram 
encontradas diferenças na idade, predominância no sexo fe-
minino, estado conjugal e escolaridade. O grupo que partici-
pava de programas de AF apresentou uma maior prevalência 
de percepção de saúde, classificando-a como muito melhor, 
e manteve a funcionalidade das avaliações de funcionalida-
de global (AVDs). Já em relação ao histórico de saúde atual 
e pregressa, para este mesmo grupo, verificamos a ausência 
de quedas no último ano, o não hábito de fumar, um menor 
consumo de medicamentos regulares (variou de 1,8 a 3,0 
comprimidos/dia) e um menor número de consulta (varian-
do de 1,2 a 4,3 consultas/ ano). De acordo com os dados das 
intensidades de AF e comportamento sedentário foram en-
contradas diferenças favoráveis para o grupo que participava 
em programas de atividade física em todas as intensidades 
da AF e no tempo da caminhada, bem como o tempo sentado 
durante a semana e final de semana (Tabela 1).

De acordo com a prática ou não de AF em programas co-
munitários (Tabela 2), o grupo praticante de AF foi significa-
tivamente mais velho, apresentou uma ótima percepção de 
saúde, classificou sua percepção de saúde como muito me-
lhor e não apresentou dificuldades nas mudanças de plano 

em relação ao grupo que não participava.  Assim como não 
apresentavam dificuldades nas categorias analisadas para a 
funcionalidade (Tabela 2). Apresentou ainda uma expressiva 
diminuição de quedas no último ano e no hábito de fumar, 
uma menor proporção da necessidade de remédios regulares/
dia, e uma menor necessidade de consultas/ano. Já na análi-
se de AF e comportamento sedentário, o grupo participante 
realizou um maior tempo de caminhadas: 19,2 minutos/dia a 
mais que o grupo não participante. Não foram encontradas 
diferenças significativas no tempo sedentário e nos diversos 
níveis de atividade física analisadas (Tabela 2).

As variáveis sociodemográficas quanto a sexo, estado 
conjugal e escolaridade não apresentaram associações sig-
nificativas no que se refere à participação em programas de 
AF. As demais variáveis que foram significativas podem ser 
observadas no Gráfico 1.

Foi possível observar que as variáveis sociodemográficas 
não apresentaram nenhuma relação com a participação ou 
não em programas de AF. Entretanto, para as demais variá-
veis, foram observados fenômenos distintos, sendo todas 
estatisticamente significativas. Tendo como referência a clas-
sificação ótima da percepção de saúde, o grupo que não parti-
cipa de programas de AF possui maiores chances de perceber 
sua saúde como má (OR = 4,16) ou péssima (OR = 4,79) do que 
aqueles que praticam AF, embora houvesse também aque-
les que percebessem como boa (OR  =  1,76) (Gráfico  1-A). 
Já para a história pessoal de saúde atual e pregressa foi ob-
servado que aqueles que não participam de programas de AF 
possuem 1,9 mais chances de fumar do que aqueles que pra-
ticam AF (Gráfico 1-A).

Na medida de independência funcional, encontramos de 
maneira significativa que aqueles que participam de progra-
mas de AF apresentam maiores chances de autonomia para 
atividades de autocuidado, locomoção, transferência e con-
trole esfincteriano, em relação aos que não participam de 
programas de AF (Tabela 3; Gráfico 1-B).

DISCUSSÃO

Esse estudo objetivou analisar o impacto dos programas 
de AF ofertados pelo SUS, seguindo as orientações e o mo-
delo do Programa Agita São Paulo.20,21 Os dados do presente 
estudo permitem verificar maiores chances de percepção 
de saúde positiva no grupo participante de programas de 
AF. Corroborando com estes achados,22 foram encontra-
dos em programas comunitários de AF, numa capital do 
nordeste brasileiro, em polos de Academia da Cidade, no 
período de 2004 e 2009, que  62 meses de prática de AF 
elevou  a qualidade da saúde de seus participantes, e em 
outro estudo23 que envolveu 142 idosos, praticantes de AF 
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Tabela 1. Descrição e comparação das variáveis sociodemográficas, percepção de saúde, capacidade funcional, nível de atividade 
física e comportamento sedentário de acordo com município

Características
Total 

(n = 737)

Loanda 

(n = 409)

Macaubal 

(n = 88)

Peruíbe 

(n = 40)

Piacatu 

(n = 200)
P

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS

Idade (anos) 47,6 ± 16,3 42,3 ± 15,7b,c,d 63,5 ± 11,0 58,0 ± 9,2 49,2 ± 14,7b,c < 0,001

Sexo

Masculino 273 (37,0) 130 (31,8) 65 (73,9) 37 (92,5) 41 (20,5)
< 0,001

Feminino 464 (63,0) 279 (68,2) 23 (26,1) 3 (7,5) 159 (79,5)

Estado conjugal

Nunca casou ou morou 137 (18,7) 96 (23,5) 8 (9,1) 0 (0) 33 (17,0)

< 0,001
Mora com companheiro 455 (62,2) 247 (60,4) 60 (68,2) 27 (67,5) 121 (62,4)

Viúva 50 (6,8) 22 (5,4) 9 (10,2) 2 (5,0) 17 (8,8)

Separado/Desquitado 89 (12,2) 44 (10,8) 11 (12,5) 11 (27,5) 23 (11,9)

Escolaridade 

Analfabeto 17 (2,3) 12 (2,9) 3 (3,4) 1 (2,5) 1 (0,5)

< 0,001

Sabe ler, escrever, primário 
(incomp.)

118 (16,0) 57 (13,9) 23 (26,1) 1 (2,5) 37 (18,6)

Primário completo, ginásio 
(incomp.)

190 (25,8) 114 (27,9) 29 (33,0) 16 (40,0) 31 (15,6)

Ginásio completo ou mais  411 (55,8) 226 (55,3) 33 (37,5) 22 (55,0) 130 (65,3)

PERCEPÇÃO DE SAÚDE

Percepção de saúde 

Percepção positiva 644 (87,4) 348 (85,1) 82 (93,2) 38 (95,0) 176 (92,6)
0,009

Percepção negativa 83 (11,3) 61 (14,9) 6 (6,8) 2 (5,0) 14 (7,4)

Autopercepção de saúde 

Ótima 146 (20,1) 65 (15,9) 16 (18,2) 12 (30,0) 53 (27,9)

< 0,001
Boa 498 (68,5) 283 (69,2) 66 (75,0) 26 (65,0) 123 (64,7)

Má 65 (8,9) 48 (11,7) 3 (3,4) 2 (5,0) 12 (6,3)

Péssima 18 (2,5) 13 (3,2) 3 (3,4) 0 (0) 2 (1,1)

Comparação da percepção de saúde

Muito melhor 256 (41,8) 119 (31,0) 27 (77,1) 26 (76,5) 83 (60,1)

< 0,001
Melhor 282 (46,0) 205 (53,4) 6 (17,1) 6 (17,6) 44 (31,9)

Igual 71 (11,6) 56 (14,6) 2 (5,7) 2 (5,9) 11 (8,0)

Pior 4 (0,7) 4 (1,0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Deitar e levantar

Sem dificuldade  648 (88,0) 340 (83,1) 76 (86,4) 40 (100) 192 (96,5)

< 0,001Com pouca dificuldade  60 (8,2) 44 (10,8) 9 (10,2) 0 (0) 7 (3,5)

Com muita dificuldade 28 (3,8) 25 (6,1) 3 (3,4) 0 (0) 0 (0)

Comer

Sem dificuldade  702 (95,4) 380 (92,9) 85 (96,6) 40 (100) 197 (99,0)

< 0,001Com pouca dificuldade  26 (3,5) 21 (5,1) 3 (3,4) 0 2 (1,0)

Com muita dificuldade 8 (1,1) 8 (2,0) 0 (0) 0 0 (0)

Cuidar da aparência 

Sem dificuldade  710 (96,5) 392 (95,8) 84 (95,5) 40 (100,0) 194 (97,5)

< 0,001Com pouca dificuldade  18 (2,4) 10 (2,4) 3 (3,4) 0 (0) 5 (2,5)

Com muita dificuldade 8 (1,1) 7 (1,7) 1 (1,1) 0 (0) 0 (0)

Continua...
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Tabela 1. Continuação

Características
Total 

(n = 737)

Loanda 

(n = 409)

Macaubal 

(n = 88)

Peruíbe 

(n = 40)

Piacatu 

(n = 200)
P

Andar no plano

Sem dificuldade  688 (93,5) 379 (92,7) 76 (86,4) 40 (100) 193 (97,0)

< 0,001
Com pouca dificuldade  34 (4,6) 17 (4,2) 11 (12,5) 0 (0) 6 (3,0)

Com muita dificuldade 13 (1,8) 13 (3,2) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Não realizou sozinho 1 (0,1) 0 (0) 1 (1,1) 0 (0) 0 (0)

Tomar banho

Sem dificuldade  717 (97,4) 397 (97,1) 84 (95,5) 40 (100) 196 (98,5)

< 0,001
Com pouca dificuldade  14 (1,9) 9 (2,2) 2 (2,3) 0 (0) 3 (1,5)

Com muita dificuldade 4 (0,5) 3 (0,7) 1 (1,1) 0 (0) 0 (0)

Não realizou sozinho 1 (0,1) 0 (0) 1 (1,1) 0 (0) 0 (0)

Vestir-se

Sem dificuldade  706 (95,9) 390 (95,4) 84 (95,5) 40 (100) 192 (96,5)

< 0,001
Com pouca dificuldade  25 (3,4) 15 (3,7) 3 (3,4) 0 (0) 7 (3,5)

Com muita dificuldade 4 (0,5) 4 (1,0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Não realizou sozinho 1 (0,1) 0 (0) 1 (1,1) 0 (0) 0 (0)

Chegar a tempo ao banheiro

Sem dificuldade 721 (98,0) 399 (97,6) 85 (96,6) 40 (100) 197 (99,0)

< 0,001
Com pouca dificuldade  7 (1,0) 4 (1,0) 1 (1,1) 0 (0) 2 (1,0)

Com muita dificuldade 7 (1,0) 6 (1,5) 1 (1,1) 0 (0) 0 (0)

Não realizou sozinho 1 (0,1) 0 (0) 1 (1,1) 0 (0) 0 (0)

Subir escada

Sem dificuldade 637 (86,5) 349 (85,3) 66 (75,0) 39 (97,5) 183 (92,0)

< 0,001
Com pouca dificuldade 69 (9,4) 40 (9,8) 16 (18,2) 1 (2,5) 12 (6,0)

Com muita dificuldade 26 (3,5) 18 (4,4) 5 (5,7) 0 (0) 3 (1,5)

Não realizou sozinho 4 (0,5) 2 (0,5) 1 (1,1) 0 (0) 1 (0,5)

Medicar-se na hora

Sem dificuldade 699 (95,0) 378 (92,4) 85 (96,6) 40 (100) 196 (98,5)

< 0,001
Com pouca dificuldade 28 (3,8) 24 (5,9) 2 (2,3) 0 (0) 2 (1,0)

Com muita dificuldade 8 (1,1) 7 (1,7) 0 (0) 0 (0) 1 (0,5)

Não realizou sozinho 1 (0,1) 0 (0) 1 (1,1) 0 (0) 0 (0)

Andar perto de casa

Sem dificuldade 428 (93,4) 388 (94,9) 91 (92,0) 40 (100) 197 (99,0)

< 0,001
Com pouca dificuldade 17 (3,7) 12 (2,9) 4 (4,5) 0 (0) 1 (0,5)

Com muita dificuldade 9 (2,0) 7 (1,7) 1 (1,1) 0 (0) 1 (0,5)

Não realizou sozinho 4 (0,9) 2 (0,5) 2 (2,3) 0 (0) 0 (0)

Fazer compras

Sem dificuldade 710 (96,5) 395 (96,6) 83 (94,3) 40 (100) 192 (96,5)

< 0,001
Com pouca dificuldade 15 (2,0) 9 (2,2) 1 (1,1) 0 (0) 5 (2,5)

Com muita dificuldade 3 (0,4) 3 (0,7) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Não realizou sozinho 8 (1,1) 2 (0,5) 4 (4,5) 0 (0) 2 (1,0)

Cortar as unhas dos pés

Sem dificuldade 658 (89,4) 371 (90,7) 68 (77,3) 40 (100) 179 (89,9)

< 0,001
Com pouca dificuldade  36 (4,9) 19 (4,6) 10 (11,4) 0 (0) 7 (3,5)

Com muita dificuldade 8 (1,1) 5 (1,2) 1 (1,1) 0 (0) 2 (1,0)

Não realizou sozinho 34 (4,6) 14 (3,4) 9 (10,2) 0 (0) 11 (5,5)

Continua...
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Características
Total 

(n = 737)

Loanda 

(n = 409)

Macaubal 

(n = 88)

Peruíbe 

(n = 40)

Piacatu 

(n = 200)
P

Preparar refeição

Sem dificuldade 715 (97,1) 396 (96,8) 84 (95,5) 40 (100) 195 (98,0)

< 0,001
Com pouca dificuldade  15 (2,0) 10 (2,4) 2 (2,3) 0 (0) 3 (1,5)

Com muita dificuldade 2 (0,3) 1 (0,2) 1 (1,1) 0 (0) 0 (0)

Não realizou sozinho 4 (0,5) 2 (0,5) 1 (1,1) 0 (0) 1 (0,5)

Sair de condução

Sem dificuldade 689 (93,7) 392 (95,8) 68 (77,3) 39 (97,5) 190 (96,0)

< 0,001
Com pouca dificuldade 26 (3,5) 13 (3,2) 7 (8,0) 1 (2,5) 5 (2,5)

Com muita dificuldade 7 (1,0) 3 (0,7) 2 (2,3) 0 (0) 2 (1,0)

Não realizou sozinho 13 (1,8) 1 (0,2) 11 (12,5) 0 (0) 1 (0,5)

Limpeza da casa

Sem dificuldade  684 (93,1) 393 (96,1) 74 (85,1) 38 (95,0) 179 (89,9)

< 0,001
Com pouca dificuldade  26 (3,5) 5 (1,2) 6 (6,9) 1 (2,5) 14 (7,0)

Com muita dificuldade 11 (1,5) 6 (1,5) 2 (2,3) 1 (2,5) 2 (1,0)

Não realizou sozinho 14 (1,9) 5 (1,2) 5 (5,7) 0 (0) 4 (2,0)

Queda no último ano

Não 603 (81,8) 335 (81,9) 72 (81,8) 34 (85,0) 162 (81,0)

< 0,001
Uma 92 (12,5) 49 (12,0) 11 (12,5) 5 (12,5) 27 (13,5)

2 a 4  38 (5,2) 22 (5,4) 5 (5,7) 0 (0) 11 (5,5)

5 ou mais 4 (0,5) 3 (0,7) 0 (0) 1 (2,5) 0 (0)

Hábito de fumar 

Nunca  534 (74,0) 280 (68,5) 75 (86,2) 22 (84,6) 157 (78,5)
< 0,001

Sim 188 (26,0) 129 (31,5) 12 (13,8) 4 (15,4) 43 (21,5)

Toma remédios  regularmente

Não 308 (41,8) 211 (51,7) 8 (9,1) 12 (30,0) 77 (38,5)
< 0,001

Sim 428 (58,2) 197 (48,3) 80 (90,9) 28 (70,0) 123 (61,5)

Quantidade de remédio/ dia 2,2 ± 1,8 1,8 ± 1,2 3,0 ± 2,1a,c 1,2 ± 1,0 2,7 ± 2,1a,c < 0,001

Consulta no último ano 

Não  144 (20,4) 91 (22,4) 8 (13,3) 9 (22,5) 36 (18,1)
< 0,001

Sim 561 (79,6) 315 (77,6) 52 (86,7) 31 (77,5) 163 (81,9)

Quantidade de consultas/ ano 3,2 ± 3,2 3,4 ± 3,2 4,3 ± 4,1 1,2 ± 0,8a,b,d 2,8 ± 3,1a,b < 0,001

ATIVIDADE FÍSICA E COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO

Pratica atividade física (min/sem)

Tempo de caminhada 49,5 ± 81,4 53,0 ± 74,4 70,1 ± 152,5 57,1 ± 47,5 33,5 ± 39,0a,c < 0,001

Tempo de atividade 
moderada

90,2 ± 105,2 95,4 ± 75,2b,c,d 98,2 ± 185,5 53,5 ± 65,4 85,7 ± 103,5 < 0,001

Tempo de atividade vigorosa 73,0 ± 106,3 87,6 ± 57,8b,d 69,5 ± 120,9 17,5 ± 44,7a,b,d 81,7 ± 114,7 < 0,001

Tempo sentado 326,5 ± 285,0
259,8 ± 
188,4b,c,d 423,1 ± 320,8

918,8 ± 
580,6b,d 303,2 ± 117,5 < 0,001

Tempo sentado  
(final de semana)

339,0 ± 215,1 315,4 ± 189,4 368,3 ± 202,5 447,0 ± 207,5
354,2 ± 
258,7a,d < 0,001

Tabela 1. Continuação

Dados descritos em frequência absoluta (frequência relativa), média ± desvio-padrão. a diferença significativa com Loanda; b diferença significativa com Macaubal; 
c diferença significativa com Peruíbe; d diferença significativa com Piacatu. Significância adotada de P < 0,05.
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Tabela 2. Comparação das variáveis sociodemográficas, estado e percepção de saúde, capacidade funcional, nível de atividade 
física e comportamento sedentário de acordo com a participação ou não em programas de atividade física ofertadas pelo SUS

Características
Participação em Programas 

de Atividade Física  
(n = 381)

Não participação em 
Programas de Atividade 

Física (n = 356)
P

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS

Idade (anos) 49,9 ± 15,6 45,1 ± 16,7 < 0,001

Sexo

Masculino 150 (39,4) 123 (34,6)
0,176

Feminino 231 (60,6) 233 (65,4)

Estado conjugal

Nunca casou ou morou 62 (16,5) 75 (21,1)

0,219
Mora com companheiro 237 (63,2) 218 (61,2)

Viúva 31 (8,3) 19 (5,3)

Separado/Desquitado 45 (12,0) 44 (12,4)

Escolaridade

Analfabeto 6 (1,6) 11 (3,1)

0,142
Sabe ler, escrever, primário (incomp.) 60 (15,7) 58 (16,3)

Primário completo, ginásio (incomp.) 89 (23,4) 101 (28,5)

Ginásio completo ou mais 226 (59,3) 185 (52,1)

PERCEPÇÃO DE SAÚDE

Percepção de saúde 

Ótima 95 (25,3) 51 (14,5)

< 0,001
Boa 256 (68,1) 242 (68,9)

Má 20 (5,3) 45 (12,8)

Péssima 5 (1,3) 13 (3,7)

Comparação da percepção de saúde

Pior 1 (0,3) 3 (1,0)

< 0,001
Igual 21 (7,0) 50 (16,0)

Melhor 119 (39,7) 163 (52,1)

Muito melhor 159 (53,0) 97 (31,0)

AVALIAÇÃO DA FUNCIONALIDADE GLOBAL (AVDs)

Deitar e levantar

Sem dificuldade 362 (95,3) 286 (80,3)

< 0,001Com pouca dificuldade 16 (4,2) 44 (12,4)

Com muita dificuldade 2 (0,5) 26 (7,3)

Comer

Sem dificuldade 371 (97,6) 331 (93,0)

< 0,001Com pouca dificuldade 8 (2,1) 18 (5,1)

Com muita dificuldade 1 (0,3) 7 (2,0)

Cuidar da aparência 

Sem dificuldade 372 (97,9) 338 (94,9)

< 0,001Com pouca dificuldade 8 (2,1) 10 (2,8)

Com muita dificuldade 0 (0) 8 (2,2)

Andar no plano

Sem dificuldade 369 (97,1) 319 (89,6)

< 0,001
Com pouca dificuldade 11 (2,9) 23 (6,5)

Com muita dificuldade 0 (0) 13 (3,7)

Não realizou sozinho 0 (0) 1 (0,3)

Continua...
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Tabela 2. Continuação

Características
Participação em Programas 

de Atividade Física  
(n = 381)

Não participação em 
Programas de Atividade 

Física (n = 356)
P

Tomar banho

Sem dificuldade 374 (98,4) 343 (96,3)

< 0,001
Com pouca dificuldade 6 (1,6) 8 (2,2)

Com muita dificuldade 0 (0) 4 (1,1)

Não realizou sozinho 0 (0) 1 (0,3)

Vestir-se

Sem dificuldade 369 (97,1) 337 (94,7)

< 0,001
Com pouca dificuldade 11 (2,9) 14 (3,9)

Com muita dificuldade 0 (0) 4 (1,1)

Não realizou sozinho 0 (0) 1 (0,3)

Chegar a tempo ao banheiro

Sem dificuldade 378 (99,5) 343 (96,3)

< 0,001
Com pouca dificuldade 1 (0,3) 6 (1,7)

Com muita dificuldade 1 (0,3) 6 (1,7)

Não realizou sozinho 0 (0) 1 (0,3)

Subir escada

Sem dificuldade 349 (91,8) 288 (80,9)

< 0,001
Com pouca dificuldade 27 (7,1) 42 (11,8)

Com muita dificuldade 3 (0,8) 23 (6,5)

Não realizou sozinho 1 (0,3) 3 (0,8)

Medicar-se na hora

Sem dificuldade 370 (97,4) 329 (92,4)

< 0,001
Com pouca dificuldade 7 (1,8) 21 (5,9)

Com muita dificuldade 3 (0,8) 5 (1,4)

Não realizou sozinho 0 (0) 1 (0,3)

Andar perto de casa 

Sem dificuldade 374 (98,4) 332 (93,3)

< 0,001
Com pouca dificuldade 3 (0,8) 14 (3,9)

Com muita dificuldade 2 (0,5) 7 (2,0)

Não realizou sozinho 1 (0,3) 3 (0,8)

Fazer compras

Sem dificuldade 369 (97,1) 341 (95,8)

< 0,001
Com pouca dificuldade 9 (2,4) 6 (1,7)

Com muita dificuldade 0 (0) 3 (0,8)

Não realizou sozinho 2 (0,5) 6 (1,7)

Cortar as unhas dos pés

Sem dificuldade 373 (98,2) 342 (96,1)

< 0,001
Com pouca dificuldade 6 (1,6) 9 (2,5)

Com muita dificuldade 0 (0) 2 (0,6)

Não realizou sozinho 1 (0,3) 3 (0,8)

Preparar refeição

Sem dificuldade 350 (92,1) 308 (86,5)

< 0,001
Com pouca dificuldade 14 (3,7) 22 (6,2)

Com muita dificuldade 2 (0,5) 6 (1,7)

Não realizou sozinho 14 (3,7) 20 (5,6)

Continua...
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Características
Participação em Programas 

de Atividade Física  
(n = 381)

Não participação em 
Programas de Atividade 

Física (n = 356)
P

Sair de condução 

Sem dificuldade 355 (93,7) 334 (93,8)

< 0,001
Com pouca dificuldade 11 (2,9) 15 (4,2)

Com muita dificuldade 4 (1,1) 3 (0,8)

Não realizou sozinho 9 (2,4) 4 (1,1)

Limpeza da casa

Sem dificuldade 354 (93,2) 330 (93,0)

< 0,001
Com pouca dificuldade 18 (4,7) 8 (2,3)

Com muita dificuldade 2 (0,5) 9 (2,5)

Não realizou sozinho 6 (1,6) 8 (2,3)

HISTÓRIA PESSOAL PREGRESSA E ATUAL

Queda no último ano

Não 312 (81,9) 291 (81,7)

< 0,001
Uma 50 (13,1) 42 (11,8)

2 a 4 16 (4,2) 22 (6,2)

5 ou mais 3 (0,8) 1 (0,3)

Hábito de Fumar

Nunca 293 (80,1) 241 (67,7)
< 0,001

Sim 73 (19,9) 115 (32,3)

Remédios regulares/dia

Não 158 (41,5) 150 (42,3)
< 0,001

Sim 223 (58,5) 205 (57,7)

Quantidade de remédio 2,1 ± 1,8 2,2 ± 1,7 0,43

Consultas no último ano 

Não 82 (23,2) 62 (17,6)
0,181

Sim 271 (76,8) 290 (82,4)

Quantidade de consultas/ano 2,7 ± 2,8 3,6 ± 3,6 < 0,001

ATIVIDADE FÍSICA E COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO

Pratica atividade física (min/sem)

Tempo de caminhada 57,9 ± 87,8 38,7 ± 71,1 < 0,001

Tempo de atividade moderada 91,8 ± 115,4 88,2 ± 91,0 0,724

Tempo de atividade vigorosa 68,1 ± 96,1 82,9 ± 124,6 0,608

Tempo sentado 344,9 ± 281,5 306,5 ± 287,8 0,091

Tempo sentado (final de semana) 335,1 ± 211,6 343,8 ± 219,0 0,436

Dados descritos em frequência absoluta (frequência relativa), média ± desvio-padrão. Significância adotada de P < 0,05.

Tabela 2. Continuação

em programas comunitários na região centro-oeste bra-
sileira, que verificou uma associação significativa entre 
maiores níveis de AF com a autopercepção da saúde boa 
ou muito boa. Também foi observada a associação entre 
prática de AF e a independência nas AVDs e a autopercep-
ção de saúde como boa ou muito boa. Ainda verificando a 

funcionalidade, participantes de programas comunitários 
de AF do Sul brasileiro,24 envolvendo 258 idosos, 81,5% dos 
participantes não relataram a necessidade de nenhum au-
xílio para realização das AVDs, bem como 49,6% possuíam 
uma autopercepção de saúde positiva. Estudo da região 
central brasileira,25 com 152 mulheres adultas e idosas 
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Gráfico 1. Gráfico Forest Plot das variáveis de percepção e histórico de saúde (A), e funcionalidade (B) adotando intervalo de 
confiança 95%. 

OR = razão de chance; IC = intervalo de confiança.

encontrou associação entre capacidade física e funcional 
com os testes indiretos de força.

A manutenção de um estilo de vida fisicamente ativo leva 
a melhorias significativas de saúde.23 Dados originários do 
VIGITEL26 realizado com 10.789 idosos, que utilizou a prática 
de AF como tratamento não medicamentoso para hiperten-
são arterial, constatou que a probabilidade de praticar AF e 
conseguir níveis suficientes  são aumentadas com hábitos 
alimentares adequados (consumo de alimentos minima-
mente processados) e probabilidades reduzidas com estado 
nutricional inadequado, comportamento sedentário, com-
portamentos de risco à saúde (consumo de álcool e tabaco) 
e hábitos alimentares inadequados (consumo de alimentos 
ultraprocessados). Estudo de base populacional27 com uma 
amostra de 3.182 indivíduos mostrou que o nível de AF foi 
inversamente associado à prevalência e ao número de medi-
camentos usados. Assim, é possível que estratégias voltadas 

para aumentar os níveis populacionais de AF possam ajudar 
a diminuir as altas taxas de uso de medicamentos observadas 
em países de baixa, média e alta renda. Todos esses achados 
corroboram com os dados do presente estudo.

A relevância do presente estudo corrobora com dados se-
cundários de 2013,28 que trazem a preocupação de alavancar 
esforços, especialmente nos contextos regionais, para re-
configurar os conceitos existentes e realmente colocar a AF 
e o combate ao sedentarismo em uma posição de destaque 
dentro do cenário de promoção da saúde populacional, pois 
o estudo mostrou que apenas 20% da amostra tem conheci-
mento sobre os programas públicos de AF e a prevalência de 
conhecimento e prática de AF em programas públicos são 
pouco expressivas, sendo que quase 30% dos indivíduos não 
se interessam pelos programas vigentes. Esforços loco-regio-
nais são necessários para que a AF possa se estabelecer como 
ferramenta de promoção de saúde. O programa público de AF 
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Tabela 3. Razão de chance dos dados sociodemográficos, percepção de saúde, funcionalidade global, histórico de saúde atual e 
pregressa, atividade física e comportamento sedentário de acordo com a participação ou não em programas de atividade física 
ofertadas pelo SUS

Características
Participação em 

Programas de Atividade 
Física (n = 381)

Não participação em 
Programas de Atividade 

Física (n = 356)
P OR 95%IC

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS

Sexo

Masculino 150 (39,4) 123 (34,6)
0,176

1,00

Feminino 231 (60,6) 233 (65,4) 1,23 0,91 - 1,66

Estado conjugal

Mora com companheiro 237 (63,2) 218 (61,2)

0,219

1,00

Nunca casou ou morou 62 (16,5) 75 (21,1) 1,31 0,90 - 1,93

Separado/Desquitado 45 (12,0) 44 (12,4) 1,06 0,67 - 1,68

Viúva 31 (8,3) 19 (5,3) 0,67 0,36 - 1,21

Escolaridade

Ginásio completo ou mais 226 (59,3) 185 (52,1)

0,142

1,00

Primário completo, ginásio 
(incomp.)

89 (23,4) 101 (28,5) 1,39 0,98 - 1,96

Sabe ler, escrever, primário 
(incomp.)

60 (15,7) 58 (16,3) 1,18 0,78 - 1,78

Analfabeto 6 (1,6) 11 (3,1) 2,24 0,81 - 6,65

PERCEPÇÃO DE SAÚDE

Percepção de saúde 

Ótima 95 (25,3) 51 (14,5)

<0,001

1,00

Boa 256 (68,1) 242 (68,9) 1,76 1,20 - 2,58

Má 20 (5,3) 45 (12,8) 4,16 2,23 - 7,92

Péssima 5 (1,3) 13 (3,7) 4,79 1,65 - 15,73

Comparação da percepção de saúde

Muito melhor 159 (53,0) 97 (31,0)

<0,001

1,00

Melhor 119 (39,7) 163 (52,1) 2,24 1,59 - 3,18

Igual 21 (7,0) 50 (16,0) 3,89 2,22 - 6,97

Pior 1 (0,3) 3 (1,0) 4,88 0,52 - 130,20

AVALIAÇÃO DA FUNCIONALIDADE GLOBAL (AVDs)

Deitar e levantar

Sem dificuldade 362 (95,3) 286 (80,3)

<0,001

1,00

Com pouca dificuldade 16 (4,2) 44 (12,4) 3,48 1,94 - 6,45

Com muita dificuldade 2 (0,5) 26 (7,3) 16,41 4,51 - 103,30

Comer

Sem dificuldade 371 (97,6) 331 (93,0)

<0,001

1,00

Com pouca dificuldade 8 (2,1) 18 (5,1) 2,52 1,10 - 6,21

Com muita dificuldade 1 (0,3) 7 (2,0) 7,83 1,20 - 178,60

Cuidar da aparência 

Sem dificuldade 372 (97,9) 338 (94,9)

0,516

1,00

Com pouca dificuldade 8 (2,1) 10 (2,8) 1,38 0,53 - 3,68

Com muita dificuldade 0 (0) 8 (2,2) -

Continua...
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Tabela 3. Continuação

Características
Participação em 

Programas de Atividade 
Física (n = 381)

Não participação em 
Programas de Atividade 

Física (n = 356)
P OR 95%IC

Andar no plano

Sem dificuldade 369 (97,1) 319 (89,6)

<0,001

1,00

Com pouca dificuldade 11 (2,9) 23 (6,5) 2,42 1,17 - 5,22

Com muita dificuldade 0 (0) 13 (3,7) -

Não realizou sozinho 0 (0) 1 (0,3) -

Tomar banho

Sem dificuldade 374 (98,4) 343 (96,3)

0,505

1,00

Com pouca dificuldade 6 (1,6) 8 (2,2) 1,45 0,49 - 4,52

Com muita dificuldade 0 (0) 4 (1,1) -

Não realizou sozinho 0 (0) 1 (0,3) -

Vestir-se

Sem dificuldade 369 (97,1) 337 (94,7)

0,426

1,00

Com pouca dificuldade 11 (2,9) 14 (3,9) 1,39 0,62 - 3,20

Com muita dificuldade 0 (0) 4 (1,1) -

Não realizou sozinho 0 (0) 1 (0,3) -

Chegar a tempo ao banheiro

Sem dificuldade 378 (99,5) 343 (96,3)

0,054

1,00

Com pouca dificuldade 1 (0,3) 6 (1,7) 6,60 0,97 - 153,50

Com muita dificuldade 1 (0,3) 6 (1,7) 6,60 0,97 - 153,50

Não realizou sozinho 0 (0) 1 (0,3) -

Subir escada

Sem dificuldade 349 (91,8) 288 (80,9)

<0,001

1,00

Com pouca dificuldade 27 (7,1) 42 (11,8) 1,88 1,14 - 3,16

Com muita dificuldade 3 (0,8) 23 (6,5) 9,27 3,03 - 39,15

Não realizou sozinho 1 (0,3) 3 (0,8) 3,63 0,38 - 95,97

Medicar-se na hora

Sem dificuldade 370 (97,4) 329 (92,4)

<0,001

1,00

Com pouca dificuldade 7 (1,8) 21 (5,9) 3,37 1,45 - 8,62

Com muita dificuldade 3 (0,8) 5 (1,4) 1,87 0,43 - 9,58

Não realizou sozinho 0 (0) 1 (0,3) -

Andar perto de casa 

Sem dificuldade 374 (98,4) 332 (93,3)

<0,001

1,00

Com pouca dificuldade 3 (0,8) 14 (3,9) 5,25 1,49 - 18,45

Com muita dificuldade 2 (0,5) 7 (2,0) 3,94 0,87 - 27,81

Não realizou sozinho 1 (0,3) 3 (0,8) 3,37 0,36 - 89,20

Fazer compras

Sem dificuldade 369 (97,1) 341 (95,8)

0,554

1,00

Com pouca dificuldade 9 (2,4) 6 (1,7) 0,72 0,24 - 2,07

Com muita dificuldade 0 (0) 3 (0,8) -

Não realizou sozinho 2 (0,5) 6 (1,7) 3,24 0,68 - 23,47

Cortar as unhas dos pés

Sem dificuldade 373 (98,2) 342 (96,1)

0,366

1,00

Com pouca dificuldade 6 (1,6) 9 (2,5) 1,64 0,57 - 4,98

Com muita dificuldade 0 (0) 2 (0,6) -

Não realizou sozinho 1 (0,3) 3 (0,8) 3,27 0,35 - 86,36

Continua...
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Características
Participação em 

Programas de Atividade 
Física (n = 381)

Não participação em 
Programas de Atividade 

Física (n = 356)
P OR 95%IC

Preparar refeição

Sem dificuldade 350 (92,1) 308 (86,5)

0,098

1,00

Com pouca dificuldade 14 (3,7) 22 (6,2) 1,78 0,90 - 3,63

Com muita dificuldade 2 (0,5) 6 (1,7) 3,40 0,72 - 24,65

Não realizou sozinho 14 (3,7) 20 (5,6) 1,62 0,81 - 3,34

Sair de condução 

Sem dificuldade 355 (93,7) 334 (93,8)

0,365

1,00

Com pouca dificuldade 11 (2,9) 15 (4,2) 1,45 0,65 - 3,30

Com muita dificuldade 4 (1,1) 3 (0,8) 0,80 0,15 - 3,89

Não realizou sozinho 9 (2,4) 4 (1,1) 0,47 0,13 - 1,53

Limpeza da casa

Sem dificuldade 354 (93,2) 330 (93,0)

<0,001

1,00

Com pouca dificuldade 18 (4,7) 8 (2,3) 0,48 0,19 - 1,10

Com muita dificuldade 2 (0,5) 9 (2,5) 4,82 1,14 - 32,93

Não realizou sozinho 6 (1,6) 8 (2,3) 1,43 0,48 - 4,45

HISTÓRIA PESSOAL PREGRESSA E ATUAL

Queda no último ano

Não teve queda 312 (81,9) 291 (81,7)

0,413

1,00

Uma queda 50 (13,1) 42 (11,8) 0,90 0,58 - 1,40

2 a 4 quedas 16 (4,2) 22 (6,2) 1,47 0,76 - 2,91

5 ou mais quedas 3 (0,8) 1 (0,3) 0,36 0,01 - 3,38

Hábito de Fumar

Nunca 293 (80,1) 241 (67,7)
<0,001

1,00

Sim 73 (19,9) 115 (32,3) 1,91 1,36 - 2,69

Remédios regulares

Não 158 (41,5) 150 (42,3)
0,829

1,00

Sim 223 (58,5) 205 (57,7) 0,97 0,72 - 1,30

Consulta no último ano 

Não 82 (23,2) 62 (17,6)
0,181

1,00

Sim 271 (76,8) 290 (82,4) 1,42 0,98 - 2,05

Tabela 3. Continuação

Significância adotada de P < 0,05; OR = razão de chance; IC = intervalo de confiança.

é existente no território nacional, porém são os mais pobres 
que são mais acometidos pelo sedentarismo e apresentam 
maior dificuldade de acesso a locais privados de prática de 
AF, sendo está uma importante política de equidade, neces-
sária para diminuir as desigualdades.28

O Programa Agita São Paulo,2,14 pioneiro no trabalho de 
intervenção de promoção da AF e combate ao sedentaris-
mo no Brasil, foi analisado pelo Banco Mundial,29 e esse 
órgão verificou que quando o Programa se aplica a um es-
tado ou município é um excelente investimento em saúde 
pública, correspondendo a uma economia de 310 milhões 

de dólares por ano. Citado como uma estratégia eficaz a 
ser coordenada pelos ministérios, visando a redução do 
sedentarismo30 e é tido como um bom exemplo de pro-
grama de AF no Brasil, elogiado pela OMS e copiado em 
outros países da América Latina, da Europa e da África, in-
centivando instituições a promover a AF na comunidade.31 
Registra ainda benefícios para a saúde, sendo uma iniciati-
va para aumentar a quantidade de AF realizada no Brasil, 
melhorando a saúde dos cidadãos, fornecendo um modelo 
para outras nações. O programa conquistou diversos re-
conhecimentos nacionais e internacionais, valendo-se de 
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uma proposta possível de promoção da atividade física 
bem-sucedida.21

CONCLUSÃO

A participação em programas de AF comunitários ba-
seados no modelo do Programa Agita São Paulo promoveu 

maior chance de uma melhor percepção de saúde, funcio-
nalidade e o hábito de não fumar, além de resultar em maior 
tempo de caminhada, menor número de quedas no último 
ano e menor necessidade de consultas médicas ao ano, favo-
recendo a hipótese de efetividade dos programas comunitá-
rios de AF oferecidos pelo SUS e por parceiros do Programa 
Agita São Paulo.
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RESUMO
Contextualização: A suplementação de ácidos graxos do tipo ômega tem sido recomendada para o tratamento e a prevenção de muitas do-
enças, constituindo um mercado de alta rentabilidade, veiculado sobretudo pela internet. Entretanto, há carência de informações científicas 
disponíveis sobre o benefício dessa suplementação para o organismo humano. Objetivos: Sumarizar as evidências de revisões sistemáticas da 
Cochrane, referentes à efetividade da suplementação de ácidos graxos do tipo ômega para tratamento e prevenção de doenças. Métodos: 
Trata-se de overview de revisões sistemáticas Cochrane. Procedeu-se à busca na Cochrane Library (2023), sendo utilizado o descritor “FATTY-
-ACIDS”. Todas as revisões sistemáticas de ensaios clínicos foram incluídas. O desfecho primário de análise foi a melhora clínica, a redução dos 
sintomas ou a prevenção da doença. Resultados: Vinte e cinco estudos foram incluídos, totalizando 220.619 participantes. Há evidência mo-
derada de que a suplementação de ômega 3 reduz levemente o risco de mortalidade por doença coronariana e arritmia cardíaca, bem como 
níveis séricos de triglicérides. Como adjuvante, pode reduzir sintomas de depressão no transtorno bipolar (baixa evidência) e reduzir o risco 

DESTAQUE COCHRANE
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CONTEXTUALIZAÇÃO

A manutenção das funções do nosso organismo depende 
de uma alimentação saudável. Alguns fatores dietéticos têm 
propriedades fundamentais nesse processo e os ácidos graxos 
constituem um exemplo de macronutriente de relevância nos 
processos biológicos. O impacto dos ácidos graxos poli-insa-
turados no sistema imunológico é investigado há décadas, 
com foco especial nos do tipo ômega-3, ácido α-linolênico, 
ácido eicosapentaenoico e ácido docosaexaenoico. O ácido 
α-linolênico é encontrado em nozes e sementes, enquanto o 
ácido eicosapentaenoico e o ácido docosaexaenoico são os 
principais componentes do óleo de peixe.1

Os ácidos graxos ômega-3, são um grupo heterogêneo 
de ácidos graxos com uma ligação dupla entre o terceiro e 
o quarto átomos de carbono da extremidade metila (do ω−1 
átomo de carbono). Em geral, distinguimos entre eles ácidos 
graxos monoinsaturados, com uma ligação dupla na cadeia 
de carbono, e ácidos graxos poli-insaturados (conhecidos 
como PUFAs), com mais de uma ligação dupla na cadeia de 
carbono. Os ácidos graxos conjugados são um subconjunto 
dos PUFAs com pelo menos um par de ligações duplas conju-
gadas, ou seja, as ligações duplas não são separadas por pon-
tes de metileno, mas por uma ligação simples.2

O grupo mais importante de ácidos graxos para os seres 
humanos relaciona-se aos ácidos graxos essenciais, que são 
necessários para manter a homeostase. Esses ácidos graxos 
não podem ser sintetizados suficientemente pelo organismo 
e devem ser obtidos a partir dos alimentos. A importância 
dos ácidos graxos na dieta animal foi primeiramente discuti-
da por Osborne e Mendel, em 1920. Em 1929, Burr e Burr pro-
varam em seus experimentos em ratos a natureza “essencial” 
de alguns ácidos graxos.3

Entre 2003 e 2008, a população americana consumiu, com 
alimentos, em média 0,17  g/dia de ácidos graxos ômega-3, 
quantidade inferior à recomendada (0,5 g/dia). A fonte mais 
importante de ácidos ômega-3 foram os produtos com ce-
reais e, principalmente os peixes, sendo a participação dos 
ácidos graxos ômega-3 na dieta mais afetada pelo consumo 
de peixes. Os frutos do mar contêm muitos ácidos ômega-3, 

mas o seu consumo frequente expõe o corpo humano ao efei-
to neurotóxico do metilmercúrio, que é especialmente pre-
judicial para o desenvolvimento do sistema nervoso central 
do feto. Dessa forma, é aconselhável procurar outras fontes 
desses ácidos graxos para incluí-los em uma alimentação 
balanceada.4

O consumo de ácidos graxos do tipo ômega tornou-se fe-
bre na internet, havendo um “sem número” de sites vendendo 
os produtos que contém ômega com a promessa de cura de 
muitas doenças e prevenção de tantas outras. Entretanto, a 
carência de informações com embasamento científico para a 
população nesses processos comerciais, motivou-nos à reali-
zação deste estudo, na busca das melhores evidências dispo-
níveis na literatura.

OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo sumarizar as evi-
dências de revisões sistemáticas realizadas pela Cochrane, 
referentes à efetividade da suplementação de ácidos graxos 
poli-insaturados do tipo ômega para o tratamento e a preven-
ção de doenças.

METODOLOGIA

Desenho de estudo
Trata-se de overview de revisões sistemáticas publicadas 

na Cochrane Library. Não houve restrições relativas ao local, 
data e idioma em que os estudos foram publicados.

Critérios de inclusão

Tipos de participantes
Foram incluídas todas as revisões sistemáticas que en-

volveram ensaios clínicos com intervenções terapêuticas 
primárias em humanos, envolvendo os ácidos graxos poli-in-
saturados do tipo ômega, e que constam no banco de dados 
Cochrane Library. Não houve restrição de idade para inclusão 
dos participantes.

de prematuridade na gestação (alta qualidade da evidência). Discussão: Com exceções (citadas em “resultados”), nenhuma outra intervenção 
mostrou efetividade com evidência de boa qualidade. Há heterogeneidade substancial e limitações metodológicas na maioria dos estudos. 
Os achados têm evidência limitada. Conclusão: Não há suporte com bom nível de evidência atualmente para a maioria das intervenções com 
suplementação de ácidos graxos ômega, sendo recomendada e realização de estudos prospectivos para melhor robustez dos achados desses 
estudos. 
Termos DeCS: Prática clínica baseada em evidências, terapêutica, ácidos graxos, ensaio clínico, revisão sistemática
PALAVRAS-CHAVE DOS AUTORES: Ômega-3, prevenção, gordura
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Tipos de intervenções

Foram consideradas todas as intervenções terapêuticas 
com suplementação de ácidos graxos do tipo ômega. As in-
tervenções foram comparadas a placebo ou qualquer outro 
controle, medicamentoso ou não.

Tipos de resultados
Para o desfecho primário de análise foi avaliada a melhora 

clínica, redução de sintomas ou prevenção da doença e, para 
desfechos secundários, foram avaliadas a melhora na quali-
dade de vida e a ocorrência de eventos adversos.

Processo de busca e seleção de estudos
A busca por revisões sistemáticas foi realizada em 11 de 

julho de 2023 na Cochrane Library, utilizando a terminologia 
oficial do MeSH (Medical Subject Headings) e da Cochrane 
Library (via Wiley). Foi utilizado o descritor “Fatty acids”. 
A estratégia de busca pode ser visualizada na Tabela 1.

As análises dos estudos, bem como a extração dos dados, 
foram realizadas respeitando os critérios de inclusão descri-
tos. Todo o processo de extração de dados foi realizado por 
dois pesquisadores independentes.

Todas as revisões encontradas foram analisadas a partir 
do texto completo. A extração dos dados foi realizada a partir 
dos arquivos originais das revisões sistemáticas.

Utilizou-se uma folha de extração predeterminada, con-
tendo os seguintes pontos principais: ano de publicação, 
nome dos autores e título da revisão, número de estudos pri-
mários, tipos e número de participantes, intervenções e resul-
tados, análise de viés e suas justificativas, detalhes de grupos 
de intervenção, duração e parâmetros, período de acompa-
nhamento e, quando presentes, valores estatísticos em me-
tanálise, risco relativo, diferenças entre médias padronizadas 
ou não padronizadas e intervalo de confiança.

As análises quantitativas utilizadas das variáveis contí-
nuas foram agrupadas em diferença média (mean difference, 
MD) ou diferença média padronizada (standarized mean dif-
ference, SMD) com intervalos de confiança de 95% (95%IC).

RESULTADOS

A estratégia de busca recuperou, em julho de 2023, 
um total de 78 citações na Cochrane Library. Dessas, 25 

revisões sistemáticas atenderam aos critérios de inclusão 
deste estudo. Todos os 25 estudos incluídos totalizam 220.619 
participantes.

As características desses estudos incluídos foram sumari-
zadas e apresentadas na Tabela 2.5-29

DISCUSSÃO

A suplementação de ácidos graxos do tipo ômega tem 
sido amplamente preconizada por veículos da internet, mas 
sem elucidar a efetividade para tratamento e prevenção de 
doenças. A Cochrane realizou muitas revisões sistemáti-
cas buscando evidências de efetividade da suplementação 
desses ácidos graxos. Foram avaliados 220.619 indivíduos 
em 25 revisões sistemáticas, cujos resultados são bastante 
interessantes.

Montgomery et al.5 avaliaram a eficácia dos ácidos graxos 
ômega-3 para melhorar as principais características do trans-
torno de espectro autista (TEA), por exemplo, interação so-
cial, comunicação e estereotipias. Foram avaliados 2 estudos 
(n  =  37), cujo controle foi placebo. Não houve evidência de 
melhora dos sinais de TEA para interação social (DM = 0,82, 
95%CI  =  -2,84 a 4,48, I2  =  0%), comunicação (DM  =  0,62, 
95%CI  =  -0,89 a 2,14, I2  =  0%), estereotipia (DM  =  0,77, 
95%CI  =  -0,69 a 2,22, I2  =  8%) e hiperatividade (DM  =  3,46, 
95%CI = -0,79 a 7,70, I2 = 0%).

Montgomery et al.6 avaliaram 5 estudos (n = 75), na busca 
de eficácia dos ácidos graxos ômega-3 como monoterapia ou 
como tratamento adjuvante para o transtorno bipolar. Os re-
sultados de mostraram efeitos positivos do ômega-3 como 
tratamento adjuvante para sintomas depressivos (MD = -3,93, 
95%IC = -7,00 a -0,86), mas não maníacos, no transtorno bipo-
lar. O nível de evidência é bastante limitado.

A relação entre a ingestão de gorduras ômega-3 e o risco 
de mortalidade para todas as causas, eventos cardiovascu-
lares, adiposidade e lipídios foi avaliada por Abdelhamid 
et  al.7 Os  autores avaliaram 86 eletrocardiogramas (ECRs) 
que incluíram 162.796 participantes. Evidências moderadas 
e de baixa certeza sugerem que a suplementação de ômega 
pode reduzir levemente o risco de mortalidade e eventos por 
doença cardíaca coronariana (RR = 0,91, 95%CI = 0,85 a 0,97; 
n = 134.116) e pode reduzir os triglicerídeos séricos. Não hou-
ve diferença considerando a mortalidade para todas as cau-
sas (RR  =  1,01, 95%CI  =  0,84 a 1,20; n  =  19.327). O risco de 
arritmia provavelmente é reduzido (RR = 0,73, 95%CI = 0,55 
a 0,97; n = 4.912).

Alvarez Campano el al.8 avaliaram 3.339 indivíduos objeti-
vando elucidar os benefícios dos ácidos graxos do tipo ôme-
ga no acidente vascular cerebral (AVC). Entretanto, nenhum 
benefício foi encontrado para controle ou prevenção do AVC. 
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Tabela 1. Estratégia de busca

Bases e estratégia Resultados

#1	 MeSH descriptor: [FATTY-ACIDS] this term only 78

ID	 Search Hits

#1	 MeSH descriptor: [FATTY-ACIDS] 
this term only 78

Date Run: 07/11/2023 18:38:05



Diagn Tratamento. 2023;28(4):177-96.180

Suplementação de ácidos graxos poli-insaturados do tipo ômega: overview de revisões sistemáticas Cochrane

A
ut

o
re

s
A

m
o

st
ra

O
b

je
ti

vo
s

R
es

ul
ta

d
o

s
C

o
nc

lu
sã

o

Ja
m

es
 S

, 
M

o
nt

g
o

m
er

y 
P,

 W
ill

ia
m

s 
K

 
(2

01
1)

5

n 
=

 3
7 

A
va

lia
r 

a 
efi

cá
ci

a 
d

o
s 

ác
id

o
s 

g
ra

xo
s 

ô
m

eg
a-

3 
p

ar
a 

as
 p

ri
nc

ip
ai

s 
ca

ra
ct

er
ís

ti
ca

s 
d

o
 

TE
A

 (i
nt

er
aç

ão
 

so
ci

al
, c

o
m

un
ic

aç
ão

 
e 

es
te

re
o

ti
p

ia
s)

 
e 

si
nt

o
m

as
 

as
so

ci
ad

o
s.

2 
es

tu
d

o
s 

(n
 =

 3
7)

 –
 c

ri
an

ça
s 

d
ia

g
no

st
ic

ad
as

 c
o

m
 T

E
A

 q
ue

 f
o

ra
m

 r
an

d
o

m
iz

ad
as

 e
m

 g
ru

p
o

s 
q

ue
 r

ec
eb

er
am

 s
up

le
m

en
ta

çã
o

 d
e 

ác
id

o
s 

g
ra

xo
s 

ô
m

eg
a-

3 
o

u 
p

la
ce

b
o

. 6
 e

ns
ai

o
s 

p
o

rq
ue

 
er

am
 e

ns
ai

o
s 

co
nt

ro
la

d
o

s 
nã

o
 r

an
d

o
m

iz
ad

o
s 

q
ue

 n
ão

 c
o

nt
in

ha
m

 u
m

 g
ru

p
o

 d
e 

co
nt

ro
le

, 
o

u 
o

 g
ru

p
o

 d
e 

co
nt

ro
le

 n
ão

 r
ec

eb
eu

 p
la

ce
b

o
. N

o
 g

er
al

, n
ão

 h
o

uv
e 

ev
id

ên
ci

a 
d

e 
q

ue
 o

s 
su

p
le

m
en

to
s 

d
e 

ô
m

eg
a-

3 
ti

ve
ss

em
 e

fe
it

o
 n

a 
in

te
ra

çã
o

 s
o

ci
al

 (d
ife

re
nç

a 
m

éd
ia

 (M
D

) 0
,8

2,
 

in
te

rv
al

o
 d

e 
co

nfi
an

ça
 (C

I) 
d

e 
95

%
 -

2,
84

 a
 4

,4
8,

 I2  
=

 0
%

), 
co

m
un

ic
aç

ão
 (M

D
 0

,6
2,

 9
5%

C
I -

0,
89

 
a 

2,
14

, I
2  

=
 0

%
), 

es
te

re
o

ti
p

ia
 (M

D
 0

,7
7,

 9
5%

C
I -

0,
69

 a
 2

,2
2,

 I2
 =

 8
%

) o
u 

hi
p

er
at

iv
id

ad
e 

(M
D

 
3,

46
, 9

5%
C

I -
0,

79
 a

 7
,7

0,
 I2

 =
 0

%
) .

N
ão

 h
á 

ev
id

ên
ci

as
 d

e 
al

ta
 q

ua
lid

ad
e 

d
e 

q
ue

 
a 

su
p

le
m

en
ta

çã
o

 d
e 

ác
id

o
s 

g
ra

xo
s 

ô
m

eg
a-

3 
se

ja
 e

fic
az

 p
ar

a 
m

el
ho

ra
r 

o
s 

si
nt

o
m

as
 c

en
tr

ai
s 

e 
as

so
ci

ad
o

s 
d

o
 T

E
A

. D
ad

a 
a 

es
ca

ss
ez

 d
e 

es
tu

d
o

s 
ri

g
o

ro
so

s 
ne

st
a 

ár
ea

, h
á 

um
a 

ne
ce

ss
id

ad
e 

d
e 

g
ra

nd
es

 e
ns

ai
o

s 
cl

ín
ic

o
s 

ra
nd

o
m

iz
ad

o
s 

b
em

 
co

nd
uz

id
o

s 
e 

q
ue

 e
xa

m
in

em
 in

d
iv

íd
uo

s 
co

m
 T

E
A

 
d

e 
al

to
 e

 b
ai

xo
 f

un
ci

o
na

m
en

to
 e

 q
ue

 t
en

ha
m

 
p

er
ío

d
o

s 
d

e 
ac

o
m

p
an

ha
m

en
to

 m
ai

s 
lo

ng
o

s.

M
o

nt
g

o
m

er
y 

P,
 

R
ic

ha
rd

so
n 

A
J 

(2
00

8)
6

n 
=

 7
5 

A
va

lia
r 

a 
efi

cá
ci

a 
d

o
s 

ác
id

o
s 

g
ra

xo
s 

ô
m

eg
a-

3 
co

m
o

 
m

o
no

te
ra

p
ia

 o
u 

co
m

o
 t

ra
ta

m
en

to
 

ad
ju

va
nt

e 
p

ar
a 

o
 

tr
an

st
o

rn
o

 b
ip

o
la

r.

5 
es

tu
d

o
s 

p
re

en
ch

er
am

 o
s 

cr
it

ér
io

s 
d

e 
in

cl
us

ão
 p

ar
a 

a 
re

vi
sã

o
, n

o
 e

nt
an

to
, a

 q
ua

lid
ad

e 
m

et
o

d
o

ló
g

ic
a 

fo
i a

lt
am

en
te

 v
ar

iá
ve

l. 
A

p
en

as
 u

m
 e

st
ud

o
, e

nv
o

lv
en

d
o

 7
5 

p
ar

ti
ci

p
an

te
s 

fo
rn

ec
eu

 d
ad

o
s 

p
ar

a 
an

ál
is

e 
e 

m
o

st
ro

u 
um

 b
en

ef
íc

io
 d

o
 t

ra
ta

m
en

to
 a

ti
vo

 s
o

b
re

 o
 c

o
nt

ro
le

 
d

o
s 

ní
ve

is
 d

e 
si

nt
o

m
as

 d
e 

d
ep

re
ss

ão
 (M

D
 -

3,
93

, 9
5%

 C
I -

7,
00

 a
 -

0,
86

) e
 e

sc
o

re
s 

d
e 

im
p

re
ss

ão
 

cl
ín

ic
a 

g
lo

b
al

 (M
D

 -
0,

75
, 9

5%
C

I -
1,

33
 a

 -
0,

17
), 

m
as

 n
ão

 p
ar

a 
m

an
ia

 (M
D

 -
2,

81
, 9

5%
C

I -
7,

68
 a

 
1,

90
). 

N
en

hu
m

 e
fe

it
o

 a
d

ve
rs

o
 g

ra
ve

 f
o

i r
el

at
ad

o
 n

o
s 

ci
nc

o
 e

st
ud

o
s.

 

O
s 

re
su

lta
do

s 
de

 u
m

 e
st

ud
o 

m
os

tr
ar

am
 e

fe
ito

s 
po

si
tiv

os
 d

o 
ôm

eg
a-

3 
co

m
o 

tr
at

am
en

to
 a

dj
uv

an
te

 
pa

ra
 s

in
to

m
as

 d
ep

re
ss

iv
os

, m
as

 n
ão

 m
an

ía
co

s,
 

no
 tr

an
st

or
no

 b
ip

ol
ar

. E
ss

es
 a

ch
ad

os
 d

ev
em

 s
er

 
co

ns
id

er
ad

os
 c

om
 c

au
te

la
 d

ev
id

o 
ao

s 
da

do
s 

lim
ita

do
s 

di
sp

on
ív

ei
s.

 H
á 

um
a 

ne
ce

ss
id

ad
e 

ag
ud

a 
de

 e
ns

ai
os

 c
lín

ic
os

 ra
nd

om
iz

ad
os

 b
em

 d
es

en
ha

do
s 

e 
ex

ec
ut

ad
os

 n
es

te
 c

am
po

.

A
b

d
el

ha
m

id
 

A
S,

 e
t 

al
. 

(2
02

0)
7

n 
=

 1
62

.7
96

 

A
va

lia
r 

o
s 

ef
ei

to
s 

d
o

 a
um

en
to

 
d

a 
in

g
es

tã
o

 d
e 

g
o

rd
ur

as
 ô

m
eg

a-
3 

à 
b

as
e 

d
e 

p
ei

xe
 

e 
ve

g
et

ai
s 

p
ar

a 
to

d
as

 a
s 

ca
us

as
 

d
e 

m
o

rt
al

id
ad

e,
 

ev
en

to
s 

ca
rd

io
va

sc
ul

ar
es

, 
ad

ip
o

si
d

ad
e 

e 
lip

íd
io

s.

 8
6 

E
C

R
s 

(n
 =

 1
62

.7
96

). 
28

 E
C

R
s 

ap
re

se
nt

av
am

 b
ai

xo
 r

is
co

 d
e 

vi
és

. O
s 

es
tu

d
o

s 
d

ur
ar

am
 

d
e 

12
 a

 8
8 

m
es

es
 e

 in
cl

uí
ra

m
 a

d
ul

to
s 

co
m

 r
is

co
 c

ar
d

io
va

sc
ul

ar
 v

ar
ia

d
o

, p
ri

nc
ip

al
m

en
te

 e
m

 
p

aí
se

s 
d

e 
al

ta
 r

en
d

a.
 A

 m
ai

o
ri

a 
d

o
s 

es
tu

d
o

s 
av

al
io

u 
a 

su
p

le
m

en
ta

çã
o

 d
e 

LC
n3

 c
o

m
 c

áp
su

la
s,

 
m

as
 a

lg
un

s 
us

ar
am

 a
lim

en
to

s 
en

ri
q

ue
ci

d
o

s 
o

u 
ri

co
s 

em
 L

C
n3

 o
u 

A
LA

 o
u 

co
ns

el
ho

s 
d

ie
té

ti
co

s 
em

 c
o

m
p

ar
aç

ão
 c

o
m

 p
la

ce
b

o
 o

u 
d

ie
ta

 u
su

al
. A

s 
d

o
se

s 
d

e 
LC

n3
 v

ar
ia

ra
m

 d
e 

0,
5 

g
 p

o
r 

d
ia

 a
 

m
ai

s 
d

e 
5 

g
 p

o
r 

d
ia

 (1
9 

R
C

Ts
 d

er
am

 p
el

o
 m

en
o

s 
3 

g
 d

e 
LC

n3
 d

ia
ri

am
en

te
). 

M
et

an
ál

is
es

 e
 a

ná
lis

es
 d

e 
se

ns
ib

ili
d

ad
e 

su
g

er
ira

m
 p

ou
co

 o
u 

ne
nh

um
 e

fe
ito

 d
o 

au
m

en
to

 
d

e 
LC

n3
 n

a 
m

or
ta

lid
ad

e 
p

or
 t

od
as

 a
s 

ca
us

as
 (R

R
) 0

,9
7,

 (I
C

) d
e 

95
%

 0
,9

3 
a 

1,
01

; 1
43

.6
93

 
p

ar
tic

ip
an

te
s;

 1
1.

29
7 

m
or

te
s 

em
 4

5 
R

C
Ts

), 
m

or
ta

lid
ad

e 
ca

rd
io

va
sc

ul
ar

 (R
R

 0
,9

2,
 9

5%
C

I 0
,8

6 
a 

0,
99

; 1
17

.8
37

 p
ar

tic
ip

an
te

s;
 5

.6
58

 m
or

te
s 

em
 2

9 
R

C
Ts

), 
ev

en
to

s 
ca

rd
io

va
sc

ul
ar

es
 (R

R
 0

,9
6,

 
95

%
C

I 0
,9

2 
a 

1,
01

; 1
40

.4
82

 p
ar

tic
ip

an
te

s;
 1

7.
61

9 
p

es
so

as
 e

xp
er

im
en

ta
ra

m
 e

ve
nt

os
 e

m
 4

3 
EC

R
s)

, a
ci

d
en

te
 v

as
cu

la
r 

ce
re

b
ra

l (
R

R
 1

,0
2,

 9
5%

C
I 0

,9
4 

a 
1,

12
; 1

38
.8

88
 p

ar
tic

ip
an

te
s;

 2
.8

50
 

A
V

C
s 

em
 3

1 
EC

R
s)

 o
u 

ar
rit

m
ia

 (R
R

 0
,9

9,
 9

5%
C

I 0
,9

2 
a 

1,
06

; 7
7.

99
0 

p
ar

tic
ip

an
te

s;
 4

.5
86

 
p

es
so

as
 a

p
re

se
nt

ar
am

 a
rr

itm
ia

 e
m

 3
0 

R
C

Ts
). 

O
 a

um
en

to
 d

e 
LC

n3
 p

od
e 

re
d

uz
ir 

lig
ei

ra
m

en
te

 
a 

m
or

ta
lid

ad
e 

p
or

 d
oe

nç
a 

ca
rd

ía
ca

 c
or

on
ár

ia
 (n

úm
er

o 
ne

ce
ss

ár
io

 p
ar

a 
tr

at
ar

 p
ar

a 
um

 
re

su
lta

d
o 

b
en

éfi
co

 a
d

ic
io

na
l (

N
N

TB
) 3

34
, R

R
 0

,9
0,

 IC
 9

5%
 0

,8
1 

a 
1,

00
; 1

27
.3

78
 p

ar
tic

ip
an

te
s;

 
3.

59
8 

m
or

te
s 

p
or

 d
oe

nç
a 

ca
rd

ía
ca

 c
or

on
ár

ia
 e

m
 2

4 
R

C
Ts

) e
 e

ve
nt

os
 d

e 
d

oe
nç

a 
ca

rd
ía

ca
 

co
ro

ná
ria

 (N
N

TB
 1

67
, R

R
 0

,9
1,

 9
5%

C
I 0

,8
5 

a 
0,

97
; 1

34
.1

16
 p

ar
tic

ip
an

te
s;

 8
.7

91
 p

es
so

as
 

ex
p

er
im

en
ta

ra
m

 e
ve

nt
os

 d
e 

d
oe

nç
a 

ca
rd

ía
ca

 c
or

on
ár

ia
 e

m
 3

2 
R

C
Ts

). 
N

o 
g

er
al

, o
s 

ef
ei

to
s 

nã
o

 
d

ife
rir

am
 p

or
 d

ur
aç

ão
 d

o 
es

tu
d

o 
ou

 d
os

e 
d

e 
LC

n3
 e

m
 s

ub
g

ru
p

os
 p

ré
-p

la
ne

ja
d

os
 o

u 
m

et
a-

re
g

re
ss

ão
. H

á 
p

ou
ca

 e
vi

d
ên

ci
a 

d
e 

ef
ei

to
s 

d
e 

co
m

er
 p

ei
xe

. O
 a

um
en

to
 d

a 
in

g
es

tã
o 

d
e 

A
LA

 
p

ro
va

ve
lm

en
te

 fa
z 

p
ou

ca
 o

u 
ne

nh
um

a 
d

ife
re

nç
a 

na
 m

or
ta

lid
ad

e 
p

or
 t

od
as

 a
s 

ca
us

as
 (R

R
 1

,0
1,

 
IC

 9
5%

 0
,8

4 
a 

1,
20

; 1
9.

32
7 

p
ar

tic
ip

an
te

s;
 4

59
 m

or
te

s 
em

 5
 R

C
Ts

), 
m

or
ta

lid
ad

e 
ca

rd
io

va
sc

ul
ar

 
(R

R
 0

,9
6,

 9
5%

C
I 0

,7
4 

p
ar

a 
1,

25
; 1

8.
61

9 
p

ar
tic

ip
an

te
s;

 2
19

 m
or

te
s 

ca
rd

io
va

sc
ul

ar
es

 e
m

 4
), 

m
or

ta
lid

ad
e 

p
or

 d
oe

nç
a 

co
ro

na
ria

na
 (R

R
 0

,9
5,

 9
5%

C
I 0

,7
2 

a 
1,

26
; 1

8.
35

3 
p

ar
tic

ip
an

te
s;

 
19

3 
m

or
te

s 
p

or
 d

oe
nç

a 
co

ro
na

ria
na

 e
m

 3
 R

C
Ts

) e
 e

ve
nt

os
 d

e 
d

oe
nç

a 
co

ro
na

ria
na

 (R
R

 1
,0

0,
 

95
%

C
I 0

,8
2 

a 
1,

22
; 1

9.
06

1 
p

ar
tic

ip
an

te
s;

 3
97

 e
ve

nt
os

 d
e 

d
oe

nç
a 

co
ro

na
ria

na
 e

m
 4

 R
C

Ts
). 

N
o 

en
ta

nt
o,

 o
 A

LA
 a

um
en

ta
d

o 
p

od
e 

re
d

uz
ir 

lig
ei

ra
m

en
te

 o
 r

is
co

 d
e 

ev
en

to
s 

d
e 

d
oe

nç
a 

ca
rd

io
va

sc
ul

ar
 (N

N
TB

 5
00

, R
R

 0
,9

5,
 9

5%
C

I 0
,8

3 
a 

1,
07

; m
as

 R
R

 0
,9

1,
 9

5%
C

I 0
,7

9 
a 

1,
04

 e
m

 
R

C
Ts

 c
om

 b
ai

xo
 r

is
co

 r
es

um
id

o 
d

e 
vi

és
; 1

9.
32

7 
p

ar
tic

ip
an

te
s;

 8
84

 d
oe

nç
as

 c
ar

d
io

va
sc

ul
ar

es
 

ev
en

to
s 

d
e 

d
oe

nç
a 

em
 5

 R
C

Ts
) e

 p
ro

va
ve

lm
en

te
 r

ed
uz

 li
g

ei
ra

m
en

te
 o

 r
is

co
 d

e 
ar

rit
m

ia
 (N

N
TB

 
91

, R
R

 0
,7

3,
 9

5%
C

I 0
,5

5 
a 

0,
97

; 4
91

2 
p

ar
tic

ip
an

te
s;

 1
73

 e
ve

nt
os

 e
m

 2
 R

C
Ts

). 
O

s 
ef

ei
to

s 
so

b
re

 
o 

A
V

C
 n

ão
 s

ão
 c

la
ro

s.

O
 a

um
en

to
 d

e 
LC

n3
 e

 A
LA

 t
ev

e 
p

ou
co

 o
u 

ne
nh

um
 e

fe
ito

 s
ob

re
 e

ve
nt

os
 a

d
ve

rs
os

 g
ra

ve
s,

 
ad

ip
os

id
ad

e,
 li

p
íd

io
s 

e 
p

re
ss

ão
 a

rt
er

ia
l, 

ex
ce

to
 o

 a
um

en
to

 d
e 

LC
n3

 r
ed

uz
iu

 o
s 

tr
ig

lic
er

íd
eo

s 
em

 c
er

ca
 d

e 
15

%
 d

e 
fo

rm
a 

d
ep

en
d

en
te

 d
a 

d
os

e.

H
á 

ev
id

ên
ci

as
 m

o
d

er
ad

as
 e

 d
e 

b
ai

xa
 c

er
te

za
 

su
g

er
em

 q
ue

 o
 a

um
en

to
 d

e 
LC

n3
 r

ed
uz

 
le

ve
m

en
te

 o
 r

is
co

 d
e 

m
o

rt
al

id
ad

e 
e 

ev
en

to
s 

p
o

r 
d

o
en

ça
 c

ar
d

ía
ca

 c
o

ro
na

ri
an

a 
e 

re
d

uz
 o

s 
tr

ig
lic

er
íd

eo
s 

sé
ri

co
s 

(e
vi

d
ên

ci
as

 p
ri

nc
ip

al
m

en
te

 
d

e 
en

sa
io

s 
d

e 
su

p
le

m
en

to
s)

. H
o

uv
e 

le
ve

 r
ed

uç
ão

 
d

o
 r

is
co

 d
e 

ev
en

to
s 

ca
rd

io
va

sc
ul

ar
es

 e
 a

rr
it

m
ia

s.

Ta
b

el
a 

2.
 C

ar
ac

te
rís

tic
a 

d
os

 e
st

ud
os

 in
cl

uí
d

os

C
o

nt
in

ua
...



Diagn Tratamento. 2023;28(4):177-96. 181

Osmar Clayton Person | Beatriz Dib Gaiarim | Marina Simões Fávaro | Cintia Leci Rodrigues | Maria Eduarda dos Santos Puga | Álvaro Nagib Atallah

Ta
b

el
a 

2.
 C

on
tin

ua
çã

o.
A

ut
o

re
s

A
m

o
st

ra
O

b
je

ti
vo

s
R

es
ul

ta
d

o
s

C
o

nc
lu

sã
o

A
lv

ar
ez

 
C

am
p

an
o

 
C

G
, e

t 
al

. 
(2

02
2)

8

n 
=

 3
.3

39
 

A
va

lia
r 

o
s 

ef
ei

to
s 

d
a 

ad
m

in
is

tr
aç

ão
 

d
e 

n-
3 

P
U

FA
s 

d
e 

o
ri

g
em

 m
ar

in
ha

 
no

s 
re

su
lt

ad
o

s 
fu

nc
io

na
is

 e
 

d
ep

en
d

ên
ci

a 
em

 p
es

so
as

 c
o

m
 

A
V

C
.

30
 E

C
R

s;
 n

o
ve

 d
el

es
 f

o
rn

ec
er

am
 d

ad
o

s 
d

e 
re

su
lt

ad
o

s 
(n

 =
 3

.3
39

s)
. A

p
en

as
 u

m
 

es
tu

d
o

 in
cl

ui
u 

p
ar

ti
ci

p
an

te
s 

na
 f

as
e 

ag
ud

a 
d

o
 A

V
C

 (h
em

o
rr

ág
ic

o
). 

A
s 

d
o

se
s 

d
e 

n-
3 

P
U

FA
s 

d
e 

o
ri

g
em

 m
ar

in
ha

 v
ar

ia
ra

m
 d

e 
40

0 
m

g
/d

ia
 a

 3
30

0 
m

g
/d

ia
. O

 r
is

co
 

d
e 

vi
és

 f
o

i g
er

al
m

en
te

 b
ai

xo
 o

u 
p

o
uc

o
 c

la
ro

 n
a 

m
ai

o
ri

a 
d

o
s 

es
tu

d
o

s,
 c

o
m

 m
ai

o
r 

ri
sc

o
 d

e 
vi

és
 e

m
 e

st
ud

o
s 

m
en

o
re

s.
 A

va
lia

m
o

s 
o

s 
re

su
lt

ad
o

s 
se

p
ar

ad
am

en
te

 
p

ar
a 

es
tu

d
o

s 
d

e 
ac

o
m

p
an

ha
m

en
to

 c
ur

to
s 

(a
té

 t
rê

s 
m

es
es

) e
 m

ai
s 

lo
ng

o
s 

(m
ai

s 
d

e 
tr

ês
 m

es
es

).

A
co

m
p

an
ha

m
en

to
 c

ur
to

 (a
té

 t
rê

s 
m

es
es

) -
 O

 r
es

ul
ta

d
o

 f
un

ci
o

na
l f

o
i r

el
at

ad
o

 
em

 a
p

en
as

 u
m

 e
st

ud
o

 p
ilo

to
 c

o
m

o
 r

es
ul

ta
d

o
 c

lín
ic

o
 r

ui
m

 a
va

lia
d

o
 c

o
m

 o
 

G
O

SE
 (r

az
ão

 d
e 

ri
sc

o
 (R

R
) 0

,7
8,

 in
te

rv
al

o
 d

e 
co

nfi
an

ça
 (I

C
) d

e 
95

%
 0

,3
6 

a 
1,

68
, P

 =
 0

,5
2;

 4
0 

p
ar

ti
ci

p
an

te
s;

 e
vi

d
ên

ci
a 

d
e 

q
ua

lid
ad

e 
m

ui
to

 b
ai

xa
). 

O
 

hu
m

o
r 

(a
va

lia
d

o
 c

o
m

 o
 G

H
Q

-3
0,

 p
o

nt
ua

çã
o

 m
ai

s 
b

ai
xa

 m
el

ho
r)

 f
o

i r
el

at
ad

o
 

p
o

r 
ap

en
as

 u
m

 e
st

ud
o

 e
 f

av
o

re
ce

u 
o

 c
o

nt
ro

le
 (d

ife
re

nç
a 

m
éd

ia
 (M

D
) 1

,4
1,

 
95

%
C

I 0
,0

7 
a 

2,
75

, P
 =

 0
,0

4;
 1

02
 p

ar
ti

ci
p

an
te

s;
 e

vi
d

ên
ci

a 
d

e 
b

ai
xa

 q
ua

lid
ad

e)
. 

N
ão

 e
nc

o
nt

ra
m

o
s 

ev
id

ên
ci

as
 d

e 
um

 e
fe

it
o

 d
a 

in
te

rv
en

çã
o

 p
ar

a 
o

 r
es

ta
nt

e 
d

o
s 

d
es

fe
ch

o
s 

se
cu

nd
ár

io
s:

 m
o

rt
e 

re
la

ci
o

na
d

a 
à 

d
o

en
ça

 v
as

cu
la

r 
(d

o
is

 e
st

ud
o

s,
 

nã
o

 a
g

ru
p

ad
o

s 
d

ev
id

o
 a

 d
ife

re
nç

as
 n

a 
p

o
p

ul
aç

ão
, R

R
 0

,3
3,

 9
5%

C
I 0

,0
1 

a 
8,

00
, 

P
 =

 0
,5

0 
e 

R
R

 0
,3

3,
 9

5%
C

I 0
,0

1 
a 

7,
72

, P
 =

 0
,4

9;
 1

42
 p

ar
ti

ci
p

an
te

s;
 e

vi
d

ên
ci

a 
d

e 
b

ai
xa

 q
ua

lid
ad

e)
; e

ve
nt

o
s 

re
co

rr
en

te
s 

(R
R

 0
,4

1,
 9

5%
C

I 0
,0

2 
a 

8,
84

, P
 =

 0
,5

7;
 

18
 p

ar
ti

ci
p

an
te

s;
 e

vi
d

ên
ci

a 
d

e 
q

ua
lid

ad
e 

m
ui

to
 b

ai
xa

); 
in

ci
d

ên
ci

a 
d

e 
o

ut
ro

 t
ip

o
 

d
e 

A
V

C
 (d

o
is

 e
st

ud
o

s,
 n

ão
 a

g
ru

p
ad

o
s 

d
ev

id
o

 a
 d

ife
re

nt
es

 t
ip

o
s 

d
e 

A
V

C
 ín

d
ic

e,
 

R
R

 6
,1

1,
 9

5%
C

I 0
,3

3 
a 

11
1,

71
, P

 =
 0

,2
2 

e 
R

R
 0

,6
3,

 9
5%

C
I 0

,2
5 

a 
1,

58
, P

 =
 0

,3
2;

 
58

 p
ar

ti
ci

p
an

te
s;

 e
vi

d
ên

ci
a 

d
e 

q
ua

lid
ad

e 
m

ui
to

 b
ai

xa
); 

e 
q

ua
lid

ad
e 

d
e 

vi
d

a 
(c

o
m

p
o

ne
nt

e 
fís

ic
o

, M
D

 −
2,

31
, 9

5%
C

I −
4,

81
 a

 0
,1

9,
 P

 =
 0

,0
7,

 e
 c

o
m

p
o

ne
nt

e 
m

en
ta

l, 
M

D
 −

2,
16

, 9
5%

C
I −

5,
91

 a
 1

,5
9,

 P
 =

 0
,2

6;
 1

 e
st

ud
o

; 1
02

 p
ar

ti
ci

p
an

te
s;

 
ev

id
ên

ci
as

 d
e 

b
ai

xa
 q

ua
lid

ad
e)

.

O
s 

ev
en

to
s 

ad
ve

rs
o

s 
fo

ra
m

 r
el

at
ad

o
s 

p
o

r 
d

o
is

 e
st

ud
o

s 
(5

7 
p

ar
ti

ci
p

an
te

s;
 

ev
id

ên
ci

a 
d

e 
q

ua
lid

ad
e 

m
ui

to
 b

ai
xa

), 
um

 e
st

ud
o

 r
el

at
an

d
o

 h
em

o
rr

ag
ia

 
ex

tr
ac

ra
ni

an
a 

(R
R

 0
,2

5,
 9

5%
C

I 0
,0

4 
a 

1,
73

, P
 =

 0
,1

6)
 e

 o
 o

ut
ro

 r
el

at
an

d
o

 
co

m
p

lic
aç

õ
es

 h
em

o
rr

ág
ic

as
 (R

R
 0

,3
2,

 9
5%

C
I 0

,0
1 

a 
7,

35
, P

 =
 0

,4
7)

. S
eg

ui
m

en
to

 
m

ai
s 

lo
ng

o
 (m

ai
s 

d
e 

tr
ês

 m
es

es
)

U
m

 p
eq

ue
no

 e
st

ud
o

 a
va

lio
u 

o
 r

es
ul

ta
d

o
 f

un
ci

o
na

l c
o

m
 o

 Ín
d

ic
e 

d
e 

B
ar

th
el

 
p

ar
a 

at
iv

id
ad

es
 d

a 
vi

d
a 

d
iá

ri
a 

(M
D

 7
,0

9,
 9

5%
C

I −
5,

16
 a

 1
9,

34
, P

 =
 0

,2
6)

 e
 o

 
R

iv
er

m
ea

d
 M

o
b

ili
ty

 In
d

ex
 p

ar
a 

m
o

b
ili

d
ad

e 
(M

D
 1

,3
0,

 9
5%

C
I −

1,
31

 a
 3

,9
1,

 
P

 =
 0

,3
3)

 (5
2 

p
ar

ti
ci

p
an

te
s;

 e
vi

d
ên

ci
a 

d
e 

q
ua

lid
ad

e 
m

ui
to

 b
ai

xa
). 

R
ea

liz
am

o
s 

m
et

an
ál

is
e 

p
ar

a 
m

o
rt

e 
re

la
ci

o
na

d
a 

a 
d

o
en

ça
s 

va
sc

ul
ar

es
 (R

R
 1

,0
2,

 9
5%

C
I 0

,7
8 

a 
1,

35
, P

 =
 0

,8
6;

 5
 e

st
ud

o
s;

 2
.2

37
 p

ar
ti

ci
p

an
te

s;
 e

vi
d

ên
ci

a 
d

e 
b

ai
xa

 q
ua

lid
ad

e)
 

e 
ev

en
to

s 
re

co
rr

en
te

s 
fa

ta
is

 (R
R

 0
,6

9,
 9

5%
C

I 0
,3

1 
a 

1,
55

, P
 =

 0
,3

7;
 3

 e
st

ud
o

s;
 

18
19

 p
ar

ti
ci

p
an

te
s;

 e
vi

d
ên

ci
a 

d
e 

b
ai

xa
 q

ua
lid

ad
e)

.

N
ão

 h
o

uv
e 

ev
id

ên
ci

as
 d

e 
ef

ei
to

 d
a 

in
te

rv
en

çã
o

 n
o

 h
um

o
r 

(M
D

 1
,0

0,
 9

5%
C

I 
−

2,
07

 a
 4

,0
7,

 P
 =

 0
,6

1;
 1

 e
st

ud
o

; 1
4 

p
ar

ti
ci

p
an

te
s;

 e
vi

d
ên

ci
a 

d
e 

b
ai

xa
 

q
ua

lid
ad

e)
. A

 in
ci

d
ên

ci
a 

d
e 

o
ut

ro
 t

ip
o

 d
e 

A
V

C
 e

 a
 q

ua
lid

ad
e 

d
e 

vi
d

a 
nã

o
 f

o
ra

m
 

re
la

ta
d

as
.

O
s 

ev
en

to
s 

ad
ve

rs
o

s 
(t

o
d

o
s 

co
m

b
in

ad
o

s)
 f

o
ra

m
 r

el
at

ad
o

s 
p

o
r 

ap
en

as
 u

m
 

es
tu

d
o

 (R
R

 0
,9

4,
 9

5%
C

I 0
,5

6 
a 

1,
58

, P
 =

 0
,8

2;
 1

45
5 

p
ar

ti
ci

p
an

te
s;

 e
vi

d
ên

ci
a 

d
e 

b
ai

xa
 q

ua
lid

ad
e)

.

H
á 

in
ce

rt
ez

a 
so

b
re

 o
 e

fe
it

o
 d

a 
te

ra
p

ia
 

co
m

 n
-3

 P
U

FA
s 

d
e 

o
ri

g
em

 m
ar

in
ha

 n
o

s 
re

su
lt

ad
o

s 
fu

nc
io

na
is

 e
 n

a 
d

ep
en

d
ên

ci
a 

ap
ó

s 
o

 A
V

C
, p

o
is

 n
ão

 h
á 

ev
id

ên
ci

as
 

su
fic

ie
nt

es
 d

e 
al

ta
 q

ua
lid

ad
e.

 E
C

R
s 

m
el

ho
r 

d
es

en
ha

d
o

s 
sã

o
 n

ec
es

sá
ri

o
s,

 
es

p
ec

ifi
ca

m
en

te
 n

o
 A

V
C

 a
g

ud
o

, p
ar

a 
d

et
er

m
in

ar
 a

 e
fic

ác
ia

 e
 s

eg
ur

an
ça

 d
a 

in
te

rv
en

çã
o

. O
s 

es
tu

d
o

s 
q

ue
 a

va
lia

ra
m

 
o

 r
es

ul
ta

d
o

 f
un

ci
o

na
l p

o
d

em
 c

o
ns

id
er

ar
 

o
 in

íc
io

 d
a 

in
te

rv
en

çã
o

 o
 m

ai
s 

ce
d

o
 

p
o

ss
ív

el
 a

p
ó

s 
o

 e
ve

nt
o

, b
em

 c
o

m
o

 o
 u

so
 

d
e 

m
ed

id
as

 p
ad

ro
ni

za
d

as
 e

 c
lin

ic
am

en
te

 
re

le
va

nt
es

 p
ar

a 
o

s 
re

su
lt

ad
o

s 
fu

nc
io

na
is

, 
co

m
o

 a
 E

sc
al

a 
d

e 
R

an
ki

n 
m

o
d

ifi
ca

d
a.

 
A

s 
d

o
se

s 
ó

ti
m

as
 a

in
d

a 
p

re
ci

sa
m

 s
er

 
d

et
er

m
in

ad
as

; a
s 

fo
rm

as
 d

e 
en

tr
eg

a 
(t

ip
o

 d
e 

ca
rr

ea
d

o
re

s 
lip

íd
ic

o
s)

 e
 o

 m
o

d
o

 
d

e 
ad

m
in

is
tr

aç
ão

 (i
ng

es
tã

o
 o

u 
in

je
çã

o
) 

ta
m

b
ém

 p
re

ci
sa

m
 d

e 
co

ns
id

er
aç

ão
 

ad
ic

io
na

l.

C
o

nt
in

ua
...



Diagn Tratamento. 2023;28(4):177-96.182

Suplementação de ácidos graxos poli-insaturados do tipo ômega: overview de revisões sistemáticas Cochrane

A
ut

o
re

s
A

m
o

st
ra

O
b

je
ti

vo
s

R
es

ul
ta

d
o

s
C

o
nc

lu
sã

o

A
p

p
le

to
n 

K
M

, e
t 

al
. 

(2
02

1)
9

n 
=

 1
.9

24
 

A
va

lia
r 

o
s 

ef
ei

to
s 

d
o

s 
ác

id
o

s 
g

ra
xo

s 
p

o
lii

ns
at

ur
ad

o
s 

n-
3 

ve
rs

us
 u

m
 

co
m

p
ar

ad
o

r 
(p

o
r 

ex
em

p
lo

, 
p

la
ce

b
o

, 
tr

at
am

en
to

 
an

ti
d

ep
re

ss
iv

o
, 

tr
at

am
en

to
 

p
ad

rã
o

, n
en

hu
m

 
tr

at
am

en
to

, 
co

nt
ro

le
 e

m
 

lis
ta

 d
e 

es
p

er
a)

 
p

ar
a 

tr
an

st
o

rn
o

 
d

ep
re

ss
iv

o
 

m
ai

o
r 

(T
D

M
) e

m
 

ad
ul

to
s.

35
 e

st
ud

o
s 

re
le

va
nt

es
: 3

4 
es

tu
d

o
s 

en
vo

lv
en

d
o

 u
m

 t
o

ta
l d

e 
1.

92
4 

p
ar

ti
ci

p
an

te
s 

in
ve

st
ig

ar
am

 o
 im

p
ac

to
 d

a 
su

p
le

m
en

ta
çã

o
 d

e 
n-

3P
U

FA
 e

m
 c

o
m

p
ar

aç
ão

 
co

m
 p

la
ce

b
o

, e
 u

m
 e

st
ud

o
 e

nv
o

lv
en

d
o

 4
0 

p
ar

ti
ci

p
an

te
s 

in
ve

st
ig

o
u 

o
 

im
p

ac
to

 d
a 

su
p

le
m

en
ta

çã
o

 d
e 

n-
3P

U
FA

 e
m

 c
o

m
p

ar
aç

ão
 c

o
m

 o
 t

ra
ta

m
en

to
 

an
ti

d
ep

re
ss

iv
o

.

P
ar

a 
a 

co
m

p
ar

aç
ão

 c
o

m
 p

la
ce

b
o

, a
 s

up
le

m
en

ta
çã

o
 d

e 
n-

3P
U

FA
 r

es
ul

to
u 

em
 u

m
 b

en
ef

íc
io

 p
eq

ue
no

 a
 m

o
d

es
to

 p
ar

a 
si

nt
o

m
at

o
lo

g
ia

 d
ep

re
ss

iv
a,

 e
m

 
co

m
p

ar
aç

ão
 c

o
m

 p
la

ce
b

o
: d

ife
re

nç
a 

m
éd

ia
 p

ad
ro

ni
za

d
a 

(S
M

D
) (

m
o

d
el

o
 d

e 
ef

ei
to

s 
al

ea
tó

ri
o

s)
 −

0,
40

 (i
nt

er
va

lo
 d

e 
co

nfi
an

ça
 (I

C
) d

e 
95

%
 −

0,
64

 a
 –

 0
,1

6;
 

33
 e

st
ud

o
s,

 1
.8

48
 p

ar
ti

ci
p

an
te

s;
 e

vi
d

ên
ci

a 
d

e 
q

ua
lid

ad
e 

m
ui

to
 b

ai
xa

), 
m

as
 

é 
im

p
ro

vá
ve

l q
ue

 e
ss

e 
ef

ei
to

 s
ej

a 
cl

in
ic

am
en

te
 s

ig
ni

fic
at

iv
o

. U
m

 S
M

D
 d

e 
0,

40
 r

ep
re

se
nt

a 
um

a 
d

ife
re

nç
a 

en
tr

e 
o

s 
g

ru
p

o
s 

na
s 

p
o

nt
ua

çõ
es

 n
o

 H
D

R
S 

(1
7 

it
en

s)
 d

e 
ap

ro
xi

m
ad

am
en

te
 2

,5
 p

o
nt

o
s 

(9
5%

 C
I 1

,0
 a

 4
,0

), 
o

nd
e 

a 
p

o
nt

ua
çã

o
 

m
ín

im
a 

d
e 

m
ud

an
ça

 c
lin

ic
am

en
te

 im
p

o
rt

an
te

 n
es

ta
 e

sc
al

a 
é 

d
e 

3,
0 

p
o

nt
o

s.
 O

s 
in

te
rv

al
o

s 
d

e 
co

nfi
an

ça
 in

cl
ue

m
 u

m
 p

o
ss

ív
el

 e
fe

it
o

 c
lin

ic
am

en
te

 im
p

o
rt

an
te

 e
 

um
 p

o
ss

ív
el

 e
fe

it
o

 in
si

g
ni

fic
an

te
, e

 h
á 

co
ns

id
er

áv
el

 h
et

er
o

g
en

ei
d

ad
e 

en
tr

e 
o

s 
es

tu
d

o
s.

 A
ná

lis
es

 d
e 

se
ns

ib
ili

d
ad

e,
 in

sp
eç

ão
 d

e 
g

rá
fic

o
 d

e 
fu

ni
l e

 c
o

m
p

ar
aç

ão
 

d
e 

no
ss

o
s 

re
su

lt
ad

o
s 

co
m

 o
s 

d
e 

g
ra

nd
es

 e
st

ud
o

s 
b

em
 c

o
nd

uz
id

o
s 

ta
m

b
ém

 
su

g
er

em
 q

ue
 e

ss
a 

es
ti

m
at

iv
a 

d
e 

ef
ei

to
 p

o
d

e 
se

r 
en

vi
es

ad
a 

em
 d

ir
eç

ão
 a

 u
m

 
ac

ha
d

o
 p

o
si

ti
vo

 p
ar

a 
n-

3P
U

FA
s.

 E
m

b
o

ra
 o

 n
úm

er
o

 d
e 

in
d

iv
íd

uo
s 

co
m

 e
ve

nt
o

s 
ad

ve
rs

o
s 

te
nh

a 
si

d
o

 s
em

el
ha

nt
e 

no
s 

g
ru

p
o

s 
d

e 
in

te
rv

en
çã

o
 e

 p
la

ce
b

o
 (o

d
d

s 
ra

ti
o

 (O
R

) 1
,2

7,
 IC

 9
5%

 0
,9

9 
a 

1,
64

; 2
4 

es
tu

d
o

s,
 1

.5
03

 p
ar

ti
ci

p
an

te
s;

 e
vi

d
ên

ci
a 

d
e 

q
ua

lid
ad

e 
m

ui
to

 b
ai

xa
), 

o
s 

in
te

rv
al

o
s 

d
e 

co
nfi

an
ça

 in
cl

ue
m

 u
m

a 
p

eq
ue

na
 

d
im

in
ui

çã
o

 a
 u

m
 a

um
en

to
 m

o
d

es
to

 e
m

 e
ve

nt
o

s 
ad

ve
rs

o
s 

co
m

 n
-3

P
U

FA
s.

 N
ão

 
ho

uv
e 

ev
id

ên
ci

a 
d

e 
d

ife
re

nç
a 

en
tr

e 
o

s 
g

ru
p

o
s 

n-
3P

U
FA

 e
 p

la
ce

b
o

 n
as

 t
ax

as
 d

e 
re

m
is

sã
o

 (O
R

 1
,1

3,
 9

5%
C

I 0
,7

4 
a 

1,
72

; 8
 e

st
ud

o
s,

 6
09

 p
ar

ti
ci

p
an

te
s,

 e
vi

d
ên

ci
a 

d
e 

b
ai

xa
 q

ua
lid

ad
e)

, t
ax

as
 d

e 
re

sp
o

st
a 

(O
R

 1
,2

0,
 9

5%
C

I 0
,8

0 
p

ar
a 

1,
79

; 1
7 

es
tu

d
o

s,
 7

94
 p

ar
ti

ci
p

an
te

s;
 e

vi
d

ên
ci

a 
d

e 
b

ai
xa

 q
ua

lid
ad

e)
, q

ua
lid

ad
e 

d
e 

vi
d

a 
(S

M
D

 −
0,

38
 (9

5%
C

I −
0,

82
 a

 0
,0

6)
, 1

2 
es

tu
d

o
s,

 4
76

 p
ar

ti
ci

p
an

te
s,

 e
vi

d
ên

ci
a 

d
e 

q
ua

lid
ad

e 
m

ui
to

 b
ai

xa
) o

u 
nã

o
 c

o
nc

lu
sã

o
 d

o
 e

st
ud

o
 (O

R
 0

,9
2,

 9
5%

C
I 

0,
70

 a
 1

,2
2;

 2
9 

es
tu

d
o

s,
 1

77
7 

p
ar

ti
ci

p
an

te
s,

 e
vi

d
ên

ci
a 

d
e 

q
ua

lid
ad

e 
m

ui
to

 
b

ai
xa

). 
A

 e
vi

d
ên

ci
a 

em
 q

ue
 e

ss
es

 r
es

ul
ta

d
o

s 
se

 b
as

ei
am

 t
am

b
ém

 f
o

i m
ui

to
 

lim
it

ad
a,

 a
lt

am
en

te
 h

et
er

o
g

ên
ea

 e
 p

o
te

nc
ia

lm
en

te
 t

en
d

en
ci

o
sa

. A
p

en
as

 u
m

 
es

tu
d

o
, e

nv
o

lv
en

d
o

 4
0 

p
ar

ti
ci

p
an

te
s,

 e
st

av
a 

d
is

p
o

ní
ve

l p
ar

a 
a 

co
m

p
ar

aç
ão

 d
e 

an
ti

d
ep

re
ss

iv
o

s.
 E

st
e 

es
tu

d
o

 n
ão

 e
nc

o
nt

ro
u 

d
ife

re
nç

as
 e

nt
re

 o
 t

ra
ta

m
en

to
 c

o
m

 
n-

3P
U

FA
s 

e 
o

 t
ra

ta
m

en
to

 c
o

m
 a

nt
id

ep
re

ss
iv

o
s 

na
 s

in
to

m
at

o
lo

g
ia

 d
ep

re
ss

iv
a 

(d
ife

re
nç

a 
m

éd
ia

 (M
D

) -
0,

70
, 9

5%
C

I -
5,

88
 a

 4
,4

8)
, t

ax
as

 d
e 

re
sp

o
st

a 
ao

 
tr

at
am

en
to

 (O
R

 1
,2

3,
 9

5%
C

I 0
,3

5 
a 

4,
31

) o
u 

nã
o

 c
o

nc
lu

sã
o

 d
o

 e
st

ud
o

 (O
R

 
1,

00
, 9

5%
C

I 0
,2

1 
a 

4,
71

). 
O

s 
in

te
rv

al
o

s 
d

e 
co

nfi
an

ça
 s

ão
, n

o
 e

nt
an

to
, m

ui
to

 
am

p
lo

s 
em

 t
o

d
as

 a
s 

an
ál

is
es

 e
 n

ão
 d

es
ca

rt
am

 e
fe

it
o

s 
b

en
éfi

co
s 

o
u 

p
re

ju
d

ic
ia

is
 

im
p

o
rt

an
te

s 
d

o
s 

n-
3P

U
FA

s 
em

 c
o

m
p

ar
aç

ão
 c

o
m

 o
s 

an
ti

d
ep

re
ss

iv
o

s.
 O

s 
ev

en
to

s 
ad

ve
rs

o
s 

nã
o

 f
o

ra
m

 r
el

at
ad

o
s 

d
e 

m
an

ei
ra

 a
d

eq
ua

d
a 

p
ar

a 
an

ál
is

e,
 e

 a
s 

ta
xa

s 
d

e 
re

m
is

sã
o

 d
a 

d
ep

re
ss

ão
 e

 q
ua

lid
ad

e 
d

e 
vi

d
a 

nã
o

 f
o

ra
m

 r
el

at
ad

as
.

N
ão

 h
á 

ev
id

ên
ci

as
 s

ufi
ci

en
te

s 
d

e 
al

ta
 

q
ua

lid
ad

e 
p

ar
a 

d
et

er
m

in
ar

 o
s 

ef
ei

to
s 

d
o

s 
n-

3P
U

FA
s 

co
m

o
 t

ra
ta

m
en

to
 p

ar
a 

o
 T

D
M

. A
S 

an
ál

is
es

 p
ri

m
ár

ia
s 

p
o

d
em

 
su

g
er

ir
 u

m
 e

fe
it

o
 p

eq
ue

no
 a

 m
o

d
es

to
 

e 
nã

o
 c

lin
ic

am
en

te
 b

en
éfi

co
 d

o
s 

n-
3P

U
FA

s 
na

 s
in

to
m

at
o

lo
g

ia
 d

ep
re

ss
iv

a 
em

 c
o

m
p

ar
aç

ão
 c

o
m

 o
 p

la
ce

b
o

; n
o

 
en

ta
nt

o
, a

 e
st

im
at

iv
a 

é 
im

p
re

ci
sa

 e
 

co
ns

id
er

am
o

s 
a 

ce
rt

ez
a 

d
a 

ev
id

ên
ci

a 
na

 
q

ua
l e

st
e 

re
su

lt
ad

o
 s

e 
b

as
ei

a 
co

m
o

 b
ai

xa
 

a 
m

ui
to

 b
ai

xa
. O

s 
ef

ei
to

s 
d

o
s 

n-
3P

U
FA

s 
em

 c
o

m
p

ar
aç

ão
 c

o
m

 o
s 

an
ti

d
ep

re
ss

iv
o

s 
sã

o
 m

ui
to

 im
p

re
ci

so
s 

e 
in

ce
rt

o
s.

 S
ão

 
ne

ce
ss

ár
ia

s 
ev

id
ên

ci
as

 m
ai

s 
co

m
p

le
ta

s 
p

ar
a 

o
s 

p
o

te
nc

ia
is

 e
fe

it
o

s 
p

o
si

ti
vo

s 
e 

ne
g

at
iv

o
s 

d
o

s 
n-

3P
U

FA
s 

p
ar

a 
o

 T
D

M
.

Ta
b

el
a 

2.
 C

on
tin

ua
çã

o.

C
o

nt
in

ua
...



Diagn Tratamento. 2023;28(4):177-96. 183

Osmar Clayton Person | Beatriz Dib Gaiarim | Marina Simões Fávaro | Cintia Leci Rodrigues | Maria Eduarda dos Santos Puga | Álvaro Nagib Atallah

Ta
b

el
a 

2.
 C

on
tin

ua
çã

o.
A

ut
o

re
s

A
m

o
st

ra
O

b
je

ti
vo

s
R

es
ul

ta
d

o
s

C
o

nc
lu

sã
o

Ta
n 

M
L,

 
et

 a
l. 

(2
01

6)
10

n 
=

 1
16

A
va

lia
r 

o
s 

ef
ei

to
s 

no
s 

re
su

lt
ad

o
s 

d
e 

ap
re

nd
iz

ag
em

 
d

a 
su

p
le

m
en

ta
çã

o
 

d
e 

ác
id

o
s 

g
ra

xo
s 

p
o

lii
ns

at
ur

ad
o

s 
(P

U
FA

s)
 p

ar
a 

cr
ia

nç
as

 c
o

m
 

d
is

tú
rb

io
s 

es
p

ec
ífi

co
s 

d
e 

ap
re

nd
iz

ag
em

. 
D

et
er

m
in

ar
 

se
 o

s 
ef

ei
to

s 
ad

ve
rs

o
s 

d
a 

su
p

le
m

en
ta

çã
o

 
d

e 
P

U
FA

s 
sã

o
 

re
la

ta
d

o
s 

ne
ss

as
 

cr
ia

nç
as

.

2 
p

eq
ue

no
s 

es
tu

d
o

s 
en

vo
lv

en
d

o
 1

16
 c

ri
an

ça
s,

 p
ri

nc
ip

al
m

en
te

 m
en

in
o

s 
en

tr
e 

10
 e

 1
8 

an
o

s 
d

e 
id

ad
e,

 p
re

en
ch

er
am

 o
s 

cr
it

ér
io

s 
d

e 
in

cl
us

ão
. U

m
 e

st
ud

o
 f

o
i 

re
al

iz
ad

o
 e

m
 a

m
b

ie
nt

e 
es

co
la

r 
e 

o
 o

ut
ro

 e
m

 c
lín

ic
a 

es
p

ec
ia

liz
ad

a.
 A

m
b

o
s 

o
s 

es
tu

d
o

s 
us

ar
am

 t
rê

s 
m

es
es

 d
e 

um
a 

co
m

b
in

aç
ão

 d
e 

su
p

le
m

en
to

s 
d

e 
ô

m
eg

a-
3 

e 
ô

m
eg

a-
6 

co
m

o
 in

te
rv

en
çã

o
 e

m
 c

o
m

p
ar

aç
ão

 c
o

m
 p

la
ce

b
o

. E
m

b
o

ra
 a

m
b

o
s 

o
s 

es
tu

d
o

s 
te

nh
am

 g
er

al
m

en
te

 b
ai

xo
 r

is
co

 d
e 

vi
és

, j
ul

g
am

o
s 

o
 r

is
co

 d
e 

vi
és

 d
e 

re
la

to
 c

o
m

o
 p

o
uc

o
 c

la
ro

 e
m

 u
m

 e
st

ud
o

 e
 a

lt
o

 n
o

 o
ut

ro
 e

st
ud

o
. A

lé
m

 d
is

so
, 

um
 d

o
s 

es
tu

d
o

s 
fo

i fi
na

nc
ia

d
o

 p
el

a 
in

d
ús

tr
ia

 e
 r

el
at

o
u 

o
 e

nv
o

lv
im

en
to

 a
ti

vo
 d

a 
em

p
re

sa
 n

o
 e

st
ud

o
. N

en
hu

m
 d

o
s 

es
tu

d
o

s 
re

la
to

u 
d

ad
o

s 
so

b
re

 o
s 

re
su

lt
ad

o
s 

p
ri

m
ár

io
s 

d
as

 p
o

nt
ua

çõ
es

 d
e 

le
it

ur
a,

 e
sc

ri
ta

, o
rt

o
g

ra
fia

 e
 m

at
em

át
ic

a,
 c

o
nf

o
rm

e 
av

al
ia

d
o

 p
o

r 
te

st
es

 p
ad

ro
ni

za
d

o
s.

 E
vi

d
ên

ci
as

 d
e 

b
ai

xa
 q

ua
lid

ad
e 

in
d

ic
am

 q
ue

 a
 

su
p

le
m

en
ta

çã
o

 d
e 

P
U

FA
s 

nã
o

 a
um

en
to

u 
o

 r
is

co
 d

e 
d

is
tú

rb
io

s 
g

as
tr

o
in

te
st

in
ai

s 
(r

az
ão

 d
e 

ri
sc

o
 1

,4
3,

 in
te

rv
al

o
 d

e 
co

nfi
an

ça
 d

e 
95

%
 0

,2
5 

a 
8,

15
; d

o
is

 e
st

ud
o

s,
 

11
6 

cr
ia

nç
as

). 
 O

s 
in

ve
st

ig
ad

o
re

s 
nã

o
 r

el
at

ar
am

 o
ut

ro
s 

ef
ei

to
s 

ad
ve

rs
o

s.
 A

m
b

o
s 

o
s 

es
tu

d
o

s 
re

la
ta

ra
m

 r
es

ul
ta

d
o

s 
co

m
p

o
rt

am
en

ta
is

 r
el

ac
io

na
d

o
s 

ao
 t

ra
ns

to
rn

o
 

d
e 

d
éfi

ci
t 

d
e 

at
en

çã
o

 e
 h

ip
er

at
iv

id
ad

e 
(T

D
A

H
). 

N
ão

 f
o

i p
o

ss
ív

el
 c

o
m

b
in

ar
 o

s 
re

su
lt

ad
o

s 
em

 u
m

a 
m

et
a-

an
ál

is
e 

p
o

rq
ue

 u
m

 e
st

ud
o

 r
el

at
o

u 
re

su
lt

ad
o

s 
co

m
o

 
um

 r
es

ul
ta

d
o

 c
o

nt
ín

uo
 e

 o
 o

ut
ro

 c
o

m
o

 u
m

 r
es

ul
ta

d
o

 d
ic

o
tô

m
ic

o
. N

en
hu

m
 

o
ut

ro
 d

es
fe

ch
o

 s
ec

un
d

ár
io

 f
o

i r
el

at
ad

o
. E

xc
lu

ím
o

s 
um

 e
st

ud
o

 p
o

rq
ue

 u
so

u 
um

a 
co

-in
te

rv
en

çã
o

 (c
ar

no
si

na
) e

 c
in

co
 o

ut
ro

s 
es

tu
d

o
s 

p
o

rq
ue

 n
ão

 f
o

rn
ec

er
am

 u
m

 
d

ia
g

nó
st

ic
o

 r
o

b
us

to
 d

e 
um

 d
is

tú
rb

io
 d

e 
ap

re
nd

iz
ag

em
 e

sp
ec

ífi
co

. I
d

en
ti

fic
am

o
s 

um
 e

st
ud

o
 e

m
 a

nd
am

en
to

 e
 e

nc
o

nt
ra

m
o

s 
tr

ês
 e

st
ud

o
s 

ag
ua

rd
an

d
o

 c
la

ss
ifi

ca
çã

o
.

A
s 

ev
id

ên
ci

as
 s

ão
 in

su
fic

ie
nt

es
 p

ar
a 

p
er

m
it

ir
 q

ua
is

q
ue

r 
co

nc
lu

sõ
es

 s
o

b
re

 o
 

ef
ei

to
 d

o
s 

P
U

FA
s 

na
s 

ha
b

ili
d

ad
es

 d
e 

ap
re

nd
iz

ag
em

 d
e 

cr
ia

nç
as

 c
o

m
 d

is
tú

rb
io

s 
es

p
ec

ífi
co

s 
d

e 
ap

re
nd

iz
ag

em
. S

ão
 

ne
ce

ss
ár

io
s 

R
C

Ts
 b

em
 d

es
en

ha
d

o
s 

co
m

 
p

o
p

ul
aç

õ
es

 c
la

ra
m

en
te

 d
efi

ni
d

as
 d

e 
cr

ia
nç

as
 c

o
m

 d
is

tú
rb

io
s 

d
e 

ap
re

nd
iz

ag
em

 
es

p
ec

ífi
co

s 
q

ue
 f

o
ra

m
 d

ia
g

no
st

ic
ad

o
s 

p
o

r 
cr

it
ér

io
s 

d
ia

g
nó

st
ic

o
s 

p
ad

ro
ni

za
d

o
s.

B
ur

ck
ha

rd
t 

M
, e

t 
al

. 
(2

01
6)

11
n 

=
 6

32

A
va

lia
r 

a 
efi

cá
ci

a 
e 

se
g

ur
an

ça
 d

a 
su

p
le

m
en

ta
çã

o
 

d
e 

ác
id

o
s 

g
ra

xo
s 

p
o

li-
in

sa
tu

ra
d

o
s 

ô
m

eg
a-

3 
(P

U
FA

) p
ar

a 
o

 
tr

at
am

en
to

 d
e 

p
es

so
as

 c
o

m
 

d
em

ên
ci

a.

In
cl

uí
m

os
 t

rê
s 

en
sa

io
s 

ra
nd

om
iz

ad
os

 c
om

p
ar

áv
ei

s,
 c

on
tr

ol
ad

os
 p

or
 p

la
ce

b
o,

 
in

ve
st

ig
an

d
o 

su
p

le
m

en
to

s 
d

e 
PU

FA
 ô

m
eg

a-
3 

em
 6

32
 p

ar
tic

ip
an

te
s 

co
m

 D
A

 le
ve

 
a 

m
od

er
ad

a 
d

ur
an

te
 s

ei
s,

 1
2 

e 
18

 m
es

es
. N

ão
 e

nc
on

tr
am

os
 e

st
ud

os
 in

ve
st

ig
an

d
o

 
ou

tr
os

 t
ip

os
 d

e 
d

em
ên

ci
a.

 T
od

os
 o

s 
en

sa
io

s 
er

am
 d

e 
al

ta
 q

ua
lid

ad
e 

m
et

od
ol

óg
ic

a.
 

A
 q

ua
lid

ad
e 

g
er

al
 d

a 
ev

id
ên

ci
a 

p
ar

a 
a 

m
ai

or
ia

 d
os

 r
es

ul
ta

d
os

 fo
i a

lta
.

N
ão

 h
ou

ve
 e

vi
d

ên
ci

a 
d

e 
b

en
ef

íc
io

 d
os

 P
U

FA
s 

ôm
eg

a-
3 

na
 fu

nç
ão

 c
og

ni
tiv

a 
q

ua
nd

o 
m

ed
id

o 
em

 s
ei

s 
m

es
es

 c
om

 a
 E

sc
al

a 
d

e 
A

va
lia

çã
o 

d
a 

D
oe

nç
a 

d
e 

A
lz

he
im

er
 

- s
ub

es
ca

la
 c

og
ni

tiv
a 

(d
ife

re
nç

a 
m

éd
ia

 p
ad

ro
ni

za
d

a 
(S

M
D

) -
0,

02
, i

nt
er

va
lo

 d
e 

co
nfi

an
ça

 (C
I) 

d
e 

95
%

 -0
,1

9 
a 

0,
15

 ; 
56

6 
p

ar
tic

ip
an

te
s;

 3
 e

st
ud

os
; e

vi
d

ên
ci

a 
d

e 
al

ta
 q

ua
lid

ad
e)

 o
u 

M
in

i-E
xa

m
e 

d
o 

Es
ta

d
o 

M
en

ta
l (

d
ife

re
nç

a 
m

éd
ia

 (M
D

) 0
,1

8,
 

95
%

C
I -

1,
05

 a
 1

,4
1;

 2
02

 p
ar

tic
ip

an
te

s;
 2

 e
st

ud
os

; e
vi

d
ên

ci
a 

d
e 

al
ta

 q
ua

lid
ad

e)
 o

u 
na

s 
at

iv
id

ad
es

 d
a 

vi
d

a 
d

iá
ria

 ( 
SM

D
 -0

,0
2,

 9
5%

C
I -

0,
19

 a
 0

,1
6;

 5
44

 p
ar

tic
ip

an
te

s;
 

2 
es

tu
d

os
; e

vi
d

ên
ci

a 
d

e 
al

ta
 q

ua
lid

ad
e)

. T
am

b
ém

 n
ão

 h
ou

ve
 e

fe
ito

 e
m

 s
ei

s 
m

es
es

 
d

e 
tr

at
am

en
to

 n
a 

g
ra

vi
d

ad
e 

d
a 

d
em

ên
ci

a 
m

ed
id

a 
co

m
 a

 A
va

lia
çã

o 
C

lín
ic

a 
d

e 
D

em
ên

ci
a 

- S
om

a 
d

as
 C

ai
xa

s 
(M

D
 -0

,0
0,

 9
5%

C
I -

0,
58

 a
 0

,5
7;

 5
42

 p
ar

tic
ip

an
te

s;
 2

 
es

tu
d

os
; e

vi
d

ên
ci

a 
d

e 
al

ta
 q

ua
lid

ad
e)

 o
u 

na
 q

ua
lid

ad
e 

d
e 

vi
d

a 
m

ed
id

o 
co

m
 a

 e
sc

al
a 

d
e 

q
ua

lid
ad

e 
d

e 
vi

d
a 

d
a 

d
oe

nç
a 

d
e 

A
lz

he
im

er
 (M

D
 -0

,1
0,

 9
5%

C
I -

1,
28

 a
 1

,0
8;

 3
22

 
p

ar
tic

ip
an

te
s;

 1
 e

st
ud

o;
 e

vi
d

ên
ci

a 
d

e 
al

ta
 q

ua
lid

ad
e)

. N
ão

 h
ou

ve
 d

ife
re

nç
a 

em
 

se
is

 m
es

es
 n

a 
sa

úd
e 

m
en

ta
l m

ed
id

a 
co

m
 a

 E
sc

al
a 

d
e 

A
va

lia
çã

o 
d

e 
D

ep
re

ss
ão

 d
e 

M
on

tg
om

er
y-

Å
sb

er
g

 (M
D

 -0
,1

0,
 9

5%
C

I -
0,

74
 a

 0
,5

4;
 1

78
 p

ar
tic

ip
an

te
s:

 1
 e

st
ud

o;
 

al
ta

 q
ua

lid
ad

e 
d

e 
ev

id
ên

ci
a)

 o
u 

o 
In

ve
nt

ár
io

 N
eu

ro
p

si
q

ui
át

ric
o 

(S
M

D
 0

,1
0,

 9
5%

C
I 

-0
,0

7 
a 

0,
27

; 5
43

 p
ar

tic
ip

an
te

s;
 2

 e
st

ud
os

; e
vi

d
ên

ci
a 

d
e 

al
ta

 q
ua

lid
ad

e)
. U

m
 

es
tu

d
o 

m
ui

to
 p

eq
ue

no
 m

os
tr

ou
 u

m
 b

en
ef

íc
io

 p
ar

a 
PU

FA
s 

ôm
eg

a-
3 

em
 a

tiv
id

ad
es

 
in

st
ru

m
en

ta
is

 d
a 

vi
d

a 
d

iá
ria

 a
p

ós
 1

2 
m

es
es

 d
e 

tr
at

am
en

to
 (M

D
 -3

,5
0,

 9
5%

C
I -

4,
30

 
a 

-2
,7

0;
 2

2 
p

ar
tic

ip
an

te
s;

 e
vi

d
ên

ci
a 

d
e 

q
ua

lid
ad

e 
m

od
er

ad
a)

. O
s 

es
tu

d
os

 in
cl

uí
d

os
 

nã
o 

m
ed

ira
m

 a
 fu

nç
ão

 c
og

ni
tiv

a 
es

p
ec

ífi
ca

. O
s 

es
tu

d
os

 n
ão

 re
la

ta
ra

m
 b

em
 o

s 
ev

en
to

s 
ad

ve
rs

os
. D

oi
s 

es
tu

d
os

 a
fir

m
ar

am
 q

ue
 t

od
os

 o
s 

ev
en

to
s 

ad
ve

rs
os

 fo
ra

m
 

le
ve

s 
e 

q
ue

 n
ão

 d
ife

rir
am

 n
a 

fr
eq

uê
nc

ia
 g

er
al

 e
nt

re
 o

s 
g

ru
p

os
 d

e 
PU

FA
 ô

m
eg

a-
3 

e 
p

la
ce

b
o.

 O
s 

d
ad

os
 d

e 
um

 e
st

ud
o 

nã
o 

m
os

tr
ar

am
 d

ife
re

nç
a 

en
tr

e 
os

 g
ru

p
os

 n
a 

fr
eq

uê
nc

ia
 d

e 
q

ua
lq

ue
r 

ev
en

to
 a

d
ve

rs
o 

(r
az

ão
 d

e 
ris

co
 (R

R
) 1

,0
2,

 9
5%

C
I 0

,9
5 

a 
1,

10
; 4

02
 p

ar
tic

ip
an

te
s;

 1
 e

st
ud

o;
 e

vi
d

ên
ci

a 
d

e 
q

ua
lid

ad
e 

m
od

er
ad

a)
 o

u 
q

ua
lq

ue
r 

ev
en

to
 a

d
ve

rs
o 

g
ra

ve
 (R

R
 1

,0
5,

 9
5%

C
I 0

,7
8 

a 
1,

41
; 4

02
 p

ar
tic

ip
an

te
s;

 1
 e

st
ud

o;
 

ev
id

ên
ci

a 
d

e 
al

ta
 q

ua
lid

ad
e)

 a
os

 1
8 

m
es

es
 d

e 
tr

at
am

en
to

.

N
ão

 h
á 

ev
id

ên
ci

as
 c

o
nv

in
ce

nt
es

 d
a 

efi
cá

ci
a 

d
o

s 
su

p
le

m
en

to
s 

d
e 

P
U

FA
 

ô
m

eg
a-

3 
no

 t
ra

ta
m

en
to

 d
a 

D
A

 le
ve

 a
 

m
o

d
er

ad
a.

 E
st

e 
re

su
lt

ad
o

 f
o

i c
o

ns
is

te
nt

e 
p

ar
a 

to
d

o
s 

o
s 

d
es

fe
ch

o
s 

re
le

va
nt

es
 

p
ar

a 
p

es
so

as
 c

o
m

 d
em

ên
ci

a.
 O

s 
ef

ei
to

s 
ad

ve
rs

o
s 

d
o

s 
P

U
FA

s 
ô

m
eg

a-
3 

p
ar

ec
em

 
se

r 
b

ai
xo

s,
 m

as
 c

o
m

 b
as

e 
na

s 
ev

id
ên

ci
as

 
si

nt
et

iz
ad

as
 n

es
ta

 r
ev

is
ão

, n
ão

 p
o

d
em

o
s 

fa
ze

r 
um

a 
d

ec
la

ra
çã

o
 fi

na
l s

o
b

re
 a

 
to

le
ra

b
ili

d
ad

e.
 O

s 
ef

ei
to

s 
em

 o
ut

ra
s 

p
o

p
ul

aç
õ

es
 p

er
m

an
ec

em
 o

b
sc

ur
o

s. C
o

nt
in

ua
...



Diagn Tratamento. 2023;28(4):177-96.184

Suplementação de ácidos graxos poli-insaturados do tipo ômega: overview de revisões sistemáticas Cochrane

A
ut

o
re

s
A

m
o

st
ra

O
b

je
ti

vo
s

R
es

ul
ta

d
o

s
C

o
nc

lu
sã

o

Ir
vi

ng
 

C
B

, e
t 

al
. 

(2
00

6)
12

n 
=

 5
95

A
va

lia
r 

o
s 

ef
ei

to
s 

d
o

s 
ác

id
o

s 
g

ra
xo

s 
p

o
li-

in
sa

tu
ra

d
o

s 
p

ar
a 

p
es

so
as

 c
o

m
 

es
q

ui
zo

fr
en

ia
.

O
it

o
 e

st
ud

o
s 

es
tã

o
 a

g
o

ra
 in

cl
uí

d
o

s 
ne

st
a 

re
vi

sã
o

. Q
ua

nd
o

 q
ua

lq
ue

r 
d

o
se

 
d

e 
ô

m
eg

a-
3 

(E
-E

PA
 o

u 
E

PA
) é

 c
o

m
p

ar
ad

a 
co

m
 p

la
ce

b
o

, p
eq

ue
no

s 
es

tu
d

o
s 

cu
rt

o
s 

su
g

er
em

 q
ue

 a
 n

ec
es

si
d

ad
e 

d
e 

ne
ur

o
lé

p
ti

co
s 

p
ar

ec
e 

se
r 

re
d

uz
id

a 
p

ar
a 

p
es

so
as

 c
o

m
 s

up
le

m
en

ta
çã

o
 d

e 
ô

m
eg

a-
3 

(n
 =

 3
0,

 1
 R

C
T,

 R
R

 0
,7

3 
95

%
C

I 0
,5

4 
a 

1,
00

) e
 o

 e
st

ad
o

 m
en

ta
l p

o
d

e 
m

el
ho

ra
r 

(n
 =

 3
0,

 1
 R

C
T,

 R
R

 n
ão

 g
an

ha
nd

o
 

25
%

 d
e 

al
te

ra
çã

o
 n

as
 p

o
nt

ua
çõ

es
 P

A
N

SS
 0

,5
4 

95
%

C
I 0

,3
0 

a 
0,

96
, N

N
T 

3 
95

%
C

I 2
 a

 2
9)

. N
ão

 h
á 

d
ife

re
nç

as
 n

o
 n

úm
er

o
 d

e 
p

es
so

as
 q

ue
 a

b
an

d
o

na
m

 o
 

es
tu

d
o

 p
re

co
ce

m
en

te
 (n

 =
 5

95
, 6

 E
C

R
s,

 R
R

 0
,8

6 
95

%
IC

 0
,5

0 
a 

1,
48

). 
E

xi
st

em
 

p
o

uc
o

s 
d

ad
o

s 
so

b
re

 a
 c

o
m

p
ar

aç
ão

 d
e 

q
ua

lq
ue

r 
d

o
se

 d
e 

ô
m

eg
a-

6 
(G

LA
) c

o
m

 
p

la
ce

b
o

. P
ar

a 
re

su
lt

ad
o

s 
d

e 
d

is
tú

rb
io

s 
d

o
 m

o
vi

m
en

to
, o

 p
eq

ue
no

 e
st

ud
o

 q
ue

 
en

co
nt

ra
m

o
s 

nã
o

 m
o

st
ra

 n
en

hu
m

a 
d

ife
re

nç
a 

p
ar

a 
a 

p
o

nt
ua

çã
o

 m
éd

ia
 d

e 
cu

rt
o

 
p

ra
zo

 d
o

 A
IM

S 
(n

 =
 1

6,
 1

 R
C

T,
 W

M
D

 1
,3

0 
95

%
C

I -
1,

96
 a

 4
,5

6)
. Q

ua
nd

o
 q

ua
lq

ue
r 

d
o

se
 d

e 
ô

m
eg

a-
3 

(E
-E

PA
 o

u 
E

PA
) é

 c
o

m
p

ar
ad

a 
co

m
 q

ua
lq

ue
r 

d
o

se
 d

e 
ô

m
eg

a-
3 

(D
H

A
), 

nã
o

 h
á 

d
ife

re
nç

a 
si

g
ni

fic
at

iv
a 

p
ar

a 
o

 r
es

ul
ta

d
o

 d
o

 e
st

ad
o

 m
en

ta
l d

e 
nã

o
 o

b
te

r 
al

te
ra

çã
o

 d
e 

25
%

 n
o

s 
es

co
re

s 
PA

N
SS

 (n
 =

 3
1,

 1
 R

C
T,

 R
R

 0
,6

6 
95

%
IC

 
0,

39
 a

 1
,1

1)
. Q

ua
nd

o
 d

ife
re

nt
es

 d
o

se
s 

d
e 

ô
m

eg
a-

3 
(E

-E
PA

) s
ão

 c
o

m
p

ar
ad

as
 

co
m

 p
la

ce
b

o
, n

ão
 h

á 
d

ife
re

nç
as

 n
as

 m
ed

id
as

 d
e 

es
ta

d
o

 g
lo

b
al

 e
 m

en
ta

l e
nt

re
 

o
s 

es
tu

d
o

s.
 P

ar
a 

o
 r

es
ul

ta
d

o
 d

e 
‘e

xp
er

im
en

ta
r 

p
el

o
 m

en
o

s 
um

 e
fe

it
o

 a
d

ve
rs

o
’ 

nã
o

 f
o

ra
m

 e
nc

o
nt

ra
d

as
 d

ife
re

nç
as

 e
nt

re
 o

s 
g

ru
p

o
s 

p
ar

a 
q

ua
lq

ue
r 

d
o

se
 (1

 g
/d

ia
 

E
-E

PA
 v

er
su

s 
p

la
ce

b
o

 n
 =

 6
3,

 1
 E

C
R

, R
R

 0
,9

7 
95

%
C

I 0
,6

0 
a 

1,
56

; 2
 g

/d
ia

 E
 -

E
PA

 
ve

rs
us

 p
la

ce
b

o
 n

 =
 6

3,
 1

 R
C

T,
 R

R
 0

,6
7 

95
%

C
I 0

,3
7 

a 
1,

20
; 4

 g
/d

ia
 E

-E
PA

 v
er

su
s 

p
la

ce
b

o
 n

 =
 5

8,
 1

 R
C

T,
 R

R
 1

,1
5 

95
%

C
I 0

,7
2 

a 
1,

82
).

O
s 

re
su

lt
ad

o
s 

p
er

m
an

ec
em

 in
co

nc
lu

si
vo

s.
 

To
d

o
s 

o
s 

no
vo

s 
es

tu
d

o
s 

co
m

p
ar

am
 o

s 
ác

id
o

s 
g

ra
xo

s 
p

o
lii

ns
at

ur
ad

o
s 

ô
m

eg
a-

3,
 

em
 p

ar
ti

cu
la

r 
o

 á
ci

d
o

 e
ic

o
sa

p
en

ta
en

ó
ic

o
 e

 
se

u 
és

te
r, 

o
 á

ci
d

o
 e

ti
l-e

ic
o

sa
p

en
ta

en
ó

ic
o

. 
O

 u
so

 d
e 

ác
id

o
s 

g
ra

xo
s 

p
o

lii
ns

at
ur

ad
o

s 
ô

m
eg

a-
3 

p
ar

a 
es

q
ui

zo
fr

en
ia

 a
in

d
a 

p
er

m
an

ec
e 

ex
p

er
im

en
ta

l e
 e

st
a 

re
vi

sã
o

 
d

es
ta

ca
 a

 n
ec

es
si

d
ad

e 
d

e 
es

tu
d

o
s 

g
ra

nd
es

, b
em

 d
es

en
ha

d
o

s,
 c

o
nd

uz
id

o
s 

e 
re

la
ta

d
o

s.

Ta
b

el
a 

2.
 C

on
tin

ua
çã

o.

C
o

nt
in

ua
...



Diagn Tratamento. 2023;28(4):177-96. 185

Osmar Clayton Person | Beatriz Dib Gaiarim | Marina Simões Fávaro | Cintia Leci Rodrigues | Maria Eduarda dos Santos Puga | Álvaro Nagib Atallah
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Osmar Clayton Person | Beatriz Dib Gaiarim | Marina Simões Fávaro | Cintia Leci Rodrigues | Maria Eduarda dos Santos Puga | Álvaro Nagib Atallah
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Os autores destacaram a falta de qualidade dos estudos pri-
mários realizados.

No mesmo contexto, não foram encontrados benefícios 
da suplementação de ácidos graxos do tipo ômega para de-
pressão maior,9 distúrbios de aprendizagem em crianças,10 
demência11 e esquizofrenia.12

Middleton et al.13 avaliaram os efeitos da suplementação 
de ácidos graxos do tipo ômega na gestação. Foram avaliadas 
19.927 mulheres e, na análise geral, o parto prematuro (< 37 
semanas) e o parto prematuro precoce (< 34 semanas) foram 
reduzidos em mulheres que receberam ômega-3 em compa-
ração com nenhuma intervenção. Houve risco possivelmen-
te reduzido de morte perinatal e de internação em cuidados 
neonatais, risco reduzido de bebês de baixo peso ao nasci-
mento. As avaliações de qualidade por GRADE mostraram 
a maioria dos resultados perinatais importantes como evi-
dência de alta qualidade (por exemplo, nascimento prema-
turo) ou qualidade moderada (por exemplo, morte perinatal). 
Para os outros domínios de resultados (resultados maternos, 
infantis/adultos e de serviços de saúde), as classificações do 
GRADE variaram de moderado a muito baixo, com mais da 
metade classificada como baixa.

Jasani et al.14 avaliaram se a suplementação de leite em 
pó com ácidos graxos do tipo ômega é segura e traz be-
nefícios para bebês a termo, com enfoque nos efeitos na 
função visual, neurodesenvolvimento e crescimento físi-
co. Foram avaliados 1.889 bebês e a maioria dos ECRs não 
relata efeitos benéficos ou danosos da suplementação de 
ômega nos resultados de neurodesenvolvimento e acuida-
de visual. Os autores consideraram que a adição de ômega 
na fórmula de leite infantil para a bebês a termo não se 
justifica nesse momento.

A administração de ácidos graxos do tipo ômega tam-
bém não trouxe benefícios para a claudicação intermitente. 
Não houve modificações no padrão de exames hematológi-
cos e os resultados não suportam seu uso (qualidade de vida, 
distância percorrida, índice de pressão tornozelo-braquial ou 
achados angiográficos não modificaram). A suplementação 
também pode causar efeitos adversos, como náuseas, diar-
reia e flatulência. Os autores consideraram a necessidade de 
mais pesquisas de longo prazo.15

A suplementação de ácidos ômega não trouxe benefícios 
para melhora no total de sintomas avaliados pelos pais em 
crianças com transtorno de déficit de atenção e hiperativida-
de (TDAH) – evidência de alta certeza, em avaliação de 2.374 
crianças e adolescentes.16

Não há evidências de que a suplementação de ômega alte-
ra o risco de obstrução de fístula arteriovenosa em pacientes 
renais crônicos17 e degeneração macular (retina),18 Doença 
de Crohn.19

Hartweg et al.20 avaliaram 1.075 indivíduos e descreveram 
que a suplementação de ômega-3 no diabetes tipo 2 pode re-
duzir os triglicerídeos em 0,45 mmol/L (95%CI = -0,58 a -0,32, 
P < 0,00001) e o colesterol VLDL (sigla em inglês very-low-den-
sity lipoprotein) (-0,07 mmol/L, 95%CI = -0,13 a 0,00, P = 0,04), 
mas pode aumentar o colesterol LDL (em inglês low-density 
lipoprotein) (0,11 mmol/L; 95%CI = 0,00 a 0,22, P = 0,05), não 
havendo efeito no controle glicêmico ou na insulina em jejum.

A avaliação da suplementação de ácidos graxos do tipo 
ômega para “olho seco” (n = 4.314) sugeriu poder haver algum 
benefício, embora as análises não tenham consistência para 
uma conclusão em definitivo.21

Não foi encontrado benefício importante da suplementa-
ção de ácidos graxos do tipo ômega para bebês prematuros 
(n  =  2.260),22 fibrose cística,23 epilepsia refratária,24 hiperco-
lesterolemia familiar,25 declínio cognitivo associado à demên-
cia,26 caquexia neoplásica,27 rinite alérgica em bebês,28 alergia 
alimentar, dermatite atópica e asma.29

No contexto, as informações atuais disponíveis nas revi-
sões sistemáticas realizadas pela Cochrane sobre a suple-
mentação de ácidos graxos do tipo ômega 3, em geral, não 
vislumbram benefícios ou malefícios de seu uso. Embora pa-
reça haver alguns benefícios leves para redução da mortalida-
de por doença coronariana e arritmia cardíaca, redução dos 
níveis séricos de triglicérides, redução dos sintomas depres-
sivos no transtorno bipolar e risco de prematuridade (esse 
último com alto nível de evidência), outras intervenções não 
demonstraram grandes benefícios até o momento. A maio-
ria dos resultados não traz robustez e ainda carece, portanto, 
de melhor evidência. Diante desses achados, recomenda-se 
a realização de novos estudos clínicos prospectivos de qua-
lidade metodológica e atenção dos pesquisadores quanto 
ao relato de resultados desses estudos primários, sugerin-
do-se a utilização do CONSORT (Consolidated Standards of 
Reporting Trials) Statement para as devidas descrições dos 
achados desses estudos.

CONCLUSÃO

Há muitas intervenções avaliadas em revisões sistemá-
ticas pela Cochrane no que tange a suplementação de áci-
dos graxos do tipo ômega. A grande maioria dos estudos 
não mostra benefícios ou malefícios da suplementação de 
ômega-3. Entretanto, parece haver algum benefício leve as-
sociado à suplementação para redução da mortalidade por 
doença coronariana e arritmia cardíaca, redução dos níveis 
séricos de triglicérides (evidência moderada), para redução 
de sintomas depressivos no transtorno bipolar (evidência 
muito baixa) e para redução de risco de prematuridade (evi-
dência de alta qualidade). Para nenhuma outra intervenção 
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avaliada houve grande benefício da suplementação de áci-
dos graxos do tipo ômega. É necessário ressaltar que não 
há robustez dos resultados para a maioria das análises e 
o nível de evidência em geral é limitado, sendo sugerida a 

realização de novos ensaios clínicos, com padronização e 
análise de subgrupos, sendo que os pesquisadores podem 
seguir as recomendações do CONSORT Statement para re-
lato dos resultados desses estudos.
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   Por que indivíduos saudáveis 
podem ter escores do Eating 
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indicativos de disfagia?
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INTRODUÇÃO

Eating Assessment Tool (EAT-10), descrito em 20081 e tra-
duzido para o português falado no Brasil em 2013,2 é um mé-
todo de detecção de disfagia, sintoma entendido como difi-
culdade na deglutição, que utiliza a percepção do indivíduo 
relacionada à dificuldade. Foi traduzido para várias línguas 
e utilizado para avaliação inicial da possibilidade de disfagia 

em vários países,3,4,5 com boa sensibilidade e especificidade,5,6 
identificando disfagia por supostas alterações das fases oral, 
faríngea e/ou esofágica da deglutição.1,5

O teste tem dez itens, cada um com cinco graduações de 
respostas, que variam de 0 (nenhum problema) a 4 (sintoma 
intenso), portanto a somatória dos resultados dos 10 itens va-
ria de 0 a 40. Quando esta somatória é igual ou superior a três 
é considerado que o indivíduo, em sua própria percepção, 
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RESUMO
Contexto: Eating Assessment Tool (EAT-10) é um método clínico de detecção de disfagia, entendida como dificuldade na deglutição. Em pesquisa 
realizada no Brasil, foi observado que 9,5% de indivíduos saudáveis assintomáticos têm resultados do teste compatível com disfagia. Objetivo: Avaliar 
os possíveis fatores que influenciam o resultado anormal do teste em indivíduos saudáveis. Método: Estudo transversal realizado na Faculdade de 
Medicina de Ribeirão Preto (FMRP-USP) em 358 voluntários sem doenças e sem sintomas, nos quais foi aplicado o teste EAT-10. Resultados: Em 316 
o resultado nos 10 itens do teste foi zero, e em 42 os resultados da somatória dos 10 itens foi igual ou superior a 3, considerado indicativo de disfagia. 
O resultado ≥ 3 ocorreu em 10 homens entre 144 (7%) e 32 mulheres entre 214 (15%), (P = 0,01). A mediana (limites) de idades daqueles com resultado 
zero foi de 39 (20-84) anos, e com resultado ≥ 3 foi de 32 (20-83) anos (P = 0,04). O índice de massa corporal (IMC) não apresentou diferença entre 
pessoas com e sem indicação de disfagia. O máximo escore possível para o item 5 (dificuldade na ingestão de medicamentos) foi o que obteve o 
maior percentual (43,9%) de máximo escore possível, sendo o fator mais importante para o resultado anormal. Discussão: Em indivíduos saudáveis, a 
dificuldade em ingerir medicamentos foi o fator que mais influenciou a ocorrência de resultado do teste EAT-10 indicativo de disfagia. Conclusão: Di-
ficuldade na ingestão de medicamentos sólidos deve ser considerada quando da interpretação do teste.
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tem dificuldade na deglutição.1,4,5 Os itens do teste estão pu-
blicados em inglês1,2 e português, como falado no Brasil.2,3

No entanto, indivíduos considerados saudáveis podem ter 
escore compatível com disfagia, sem que tenham queixa espon-
tânea de dificuldade na deglutição ou doenças que justifiquem 
a presença do sintoma. Em trabalho recente, foi observado que 
9,5% da população saudável e assintomática da região sudeste 
brasileira tinham resultados ao teste compatíveis com disfagia, o 
que sugeriu a possibilidade destes resultados serem consequen-
tes à interferência de algum fator no resultado do teste.5

OBJETIVOS

Avaliar os possíveis fatores que influenciam o resultado 
anormal do teste em indivíduos saudáveis.

MÉTODOS

Na tentativa de esclarecer quais fatores podem estar en-
volvidos na ocorrência destes resultados anormais, compara-
mos, após investigação aprovada pela Comissão de Ética em 
Pesquisa do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina 
de Ribeirão Preto (Processo HCRP-9635/2013), em 24 de ju-
nho de 2014, e assinatura do termo de consentimento livre e 
esclarecido, 316 voluntários saudáveis com resultado 0 nos 
10 itens, e 42 voluntários com resultados da somatória dos 
10 itens igual ou superior a 3. Foram avaliados a idade, sexo, 
índice de massa corporal (IMC) e os escores de cada item do 
instrumento, expressos em percentagem do máximo possível 
(42x4 = 168, que representou 100%). Os critérios de inclusão 
e exclusão foram descritos em trabalho anterior.5 Análise 
estatística foi feita pelo teste de qui-quadrado e de Mann-
Whitney, utilizando o programa SAS 9.4.

RESULTADOS

Entre 358 voluntários saudáveis analisados havia 144 ho-
mens e 214 mulheres, sendo que dez homens (7%) e trinta e 
duas mulheres (15%) tiveram resultados ≥ 3 (P = 0,01). A me-
diana (limites) de idade entre aqueles com resultado 0 foi de 
39 (20-84) anos, e entre aqueles com resultado ≥ 3 foi 32 (20-
83) anos (P  =  0,04). O  índice de massa corporal (IMC) não 
apresentou diferença entre aqueles com resultados normais 
e anormais (P = 0,45).

A distribuição dos resultados do percentual do máximo 
escore possível para cada item revelou que o item 5 (Preciso 
fazer força para engolir remédios – 43.9%) foi o que obteve o 
maior escore na avaliação dos 42 voluntários com resultados 
compatíveis com disfagia (Figura 1). O item 5 teve resultado 
≥ 3 em 16 indivíduos, o que significa que somente este escore 

foi suficiente para indicar a possibilidade de disfagia em 38% 
dos indivíduos saudáveis, supostamente com disfagia.

DISCUSSÃO

A idade e o sexo influenciaram os resultados do teste EAT-
10 em pessoas saudáveis da mesma maneira que influenciam 
a dificuldade de ingestão de medicamentos sólidos.7-9

Dificuldade para ingerir medicamentos sólidos é uma queixa 
frequente, com indicação de prevalência em 37% da população, 
mais frequente em mulheres, nos adultos jovens, pessoas com 
doenças mentais e com doenças causadoras de disfagia.7,8 No 
Brasil, é descrito que esta dificuldade pode ocorrer em 17% dos 
indivíduos saudáveis, também mais frequente em mulheres e 
adultos jovens.9 O volume e a forma do medicamento, bem como 
a percepção visual do indivíduo têm influência nesta dificuldade.10

Percepção de dificuldade em ingerir medicamentos sólidos 
pode não ser associada à dificuldade com a ingestão de alimentos 
de diferentes consistências e água, indicando não haver disfagia, 
mas sim dificuldade específica para a ingestão de medicamento 
sólido. Resultados de avaliação de sintomas são influenciados pela 
cultura, experiência e fatores psicológicos.11,12 Essa possibilidade 
deve ser considerada quando aplicamos o teste na prática clínica.

O teste Eating Assessment Tool (EAT-10) foi proposto como 
um método simples, rápido, barato, não invasivo e fácil de 
responder, que pode indicar a possibilidade de determinado 
indivíduo ter disfagia.13,14 Tem sido utilizado em avaliação de 
doenças nas quais existe a possibilidade de alterações na de-
glutição,3,4,15,16 e aplicado em países com diferentes culturas e 
línguas.4,5,14 Algumas limitações foram indicadas,17,18 entretan-
to os trabalhos que avaliaram o método confirmam a valida-
de do teste.4,5,14 Os resultados observados em pacientes que 
têm disfagia confirmada raramente têm valores inferiores a 3. 

Figura 1. Percentagem dos resultados observados em 
cada item do protocolo Eating Assessment Tool (EAT-10), 
expressa como percentual do máximo escore possível, 
avaliados nos 42 indivíduos saudáveis com resultados 
compatíveis com disfagia.

Diagn Tratamento. 2023;28(4):197-9.198

Por que indivíduos saudáveis podem ter escores do Eating Assessment Tool (EAT-10) indicativos de disfagia?



Em uma avaliação, foram menos de 3%,5 o que significa que se 
o indivíduo tem dificuldade na deglutição (disfagia) raramen-
te tem um teste negativo.

É possível que indivíduos saudáveis tenham resultado do 
teste EAT-10 indicativo de disfagia sem que, aparentemente, 
haja motivo para o sintoma. Dificuldade para ingerir medica-
mentos sólidos pode ser a explicação. Na interpretação dos 
resultados do EAT-10 as respostas aos 10 itens do protocolo 
devem ser analisadas, e não apenas o resultado geral resul-
tante da somatória dos 10 itens. Os protocolos de avaliação 
de sintomas devem ter os resultados interpretados com pre-
caução, assim como devem ser as avaliações clínicas e labo-
ratoriais. Sendo verdadeira a possibilidade do indivíduo ser 

disfágico, exames específicos devem ser realizados, indican-
do o melhor método de avaliação para cada caso.

A hipótese de que o IMC pudesse ser associado com a ocor-
rência de resultados indicativos de disfagia foi considerada em 
função da obesidade influenciar a deglutição19 e a função mo-
tora oral.20 Os resultados não indicaram esta possibilidade.

CONCLUSÃO

Em indivíduos saudáveis, a dificuldade em ingerir medi-
camentos sólidos foi o fator que mais influenciou a ocorrên-
cia de resultado do teste EAT-10 indicativo de disfagia, o que 
deve ser considerado quando da interpretação do teste.
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INDEXAÇÃO E ESCOPO

A Revista Diagnóstico & Tratamento (ISSN 1413-9979) tem por objetivo 
oferecer atualização médica, baseada nas melhores evidências disponíveis, 
em artigos escritos por especialistas. Seus artigos são indexados na base 
de dados Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde). São aceitos artigos originais (ensaios clínicos, estudos de co-
orte, estudos caso-controle, revisões sistemáticas, estudos transversais, 
avaliações econômicas), relatos de caso, revisões narrativas da literatura 
(artigos de atualização) e cartas ao editor, que devem enquadrar-se nas 
normas editoriais dos manuscritos submetidos a revistas biomédicas (do 
International Committee of Medical Journal Editors1).

POLÍTICAS E PROCEDIMENTOS DA REVISTA

Após o recebimento do manuscrito pelo setor de Publicações 
Científicas, os autores receberão um número de protocolo que 
servirá para manter o bom entendimento entre os autores e o setor. 
Em seguida, o artigo será lido pelo editor, que verificará se está de 
acordo com a política e o interesse da revista. Em caso afirmativo, 
o setor de Publicações Científicas vai verificar se o texto cumpre as 
normas de publicação expressas nestas Instruções para Autores. Se o 
texto estiver incompleto ou se não estiver organizado como exigido, 
os autores deverão resolver os problemas e submetê-lo novamente. 

Quando o formato estiver aceitável, o setor enviará o trabalho para 
a revisão por pares, na qual os revisores não assinarão seus veredictos 
e não conhecerão os nomes dos autores do trabalho. Cada manuscrito 
será avaliado por dois revisores: um especialista no assunto e um 
consultor ad hoc (que vai avaliar aspectos metodológicos do trabalho); 
as discordâncias serão resolvidas pelos editores. 

Os autores então receberão a avaliação e será solicitado que resol-
vam os problemas apontados. Uma vez que o setor de Publicações 
Científicas receba o texto novamente, o artigo será enviado ao editor 
científico e revisor de provas, que identificará problemas na construção 
de frases, ortografia, gramática, referências bibliográficas e outros. Os 
autores deverão providenciar todas as informações e correções solici-
tadas e deverão marcar , no texto, todos os pontos em que realizaram 
modificações, utilizando cores diferentes ou sistemas eletrônicos de 
marcação de alterações, de maneira que elas fiquem evidentes.

Quando o texto for considerado aceitável para publicação, e só 
então, entrará na pauta. O setor de Publicações Científicas fornecerá 
uma prova, incluindo Tabelas e Figuras, para que os autores aprovem. 
Nenhum artigo é publicado sem este último procedimento. 

INSTRUÇÕES PARA AUTORES

Diretriz geral: para todos os tipos de artigos

Os artigos devem ser submetidos exclusivamente pela internet para 
o e-mail revistas@apm.org.br e/ou publicacoes@apm.org.br.

O manuscrito deve ser submetido em português e deve conter um 
resumo e cinco palavras-chave em português, que devem ser selecionadas 
das listas DeCS (Descritores em Ciências da Saúde), conforme explicado 
em detalhes abaixo (nenhuma outra palavra-chave será aceita).

Artigos submetidos devem ser originais e todos os autores precisam 
declarar que o texto não foi e não será submetido para publicação em 
outra revista. Artigos envolvendo seres humanos (individual ou cole-
tivamente, direta ou indireta ou indiretamente, total ou parcialmente, 
incluindo o gerenciamento de informações e materiais) devem ser 
acompanhados de uma cópia da autorização do Comitê de Ética em 
Pesquisa da instituição onde o experimento foi realizado.

Todo artigo submetido deve cumprir os padrões editoriais estabe-
lecidos na Convenção de Vancouver (Requerimentos Uniformes para 
Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas),1 e as diretrizes de 
qualidade para relatórios de estudos clínicos,2 revisões sistemáticas 
(com ou sem metanálises)3 e estudos observacionais.4 O estilo conhecido 
como “estilo Vancouver” deve ser usado não somente quanto ao formato 
de referências, mas para todo o texto. Os editores recomendam que 
os autores se familiarizem com esse estilo acessando www.icmje.org.

Para a classificação dos níveis de evidência e graus de recomendação de 
evidências, a Revista Diagnóstico e Tratamento adota a nova classificação 
elaborada pelo Centro de Medicina Baseada em Evidências de Oxford 
(Centre for Evidence-Based Medicine - CEBM) e disponível em http://
www.cebm.net/mod_product/design/files/CEBM-Levels-of-Evidence-2.
pdf  Abreviações não devem ser empregadas, mesmo as que são de uso 
comum. Drogas ou medicações devem ser citadas usando-se os nomes 
genéricos, evitando-se a menção desnecessária a marcas ou nomes 
comerciais. Qualquer produto citado no capítulo de Métodos, tal como 
equipamento diagnóstico, testes, reagentes, instrumentos, utensílios, 
próteses, órteses e dispositivos intraoperatórios devem ser descritos jun-
tamente como o nome do fabricante e o local (cidade e país) de produção 
entre parênteses. Medicamentos administrados devem ser descritos pelo 
nome genérico (não a marca), seguidos da dosagem e posologia.

Para qualquer tipo de estudo, todas as afirmações no texto que não sejam 
resultado da pesquisa apresentada para publicação à revista Diagnóstico & 
Tratamento, mas sim dados de outras pesquisas já publicadas em outros 
locais, devem ser acompanhadas de citações da literatura pertinente. 

Os relatos de caso e as revisões narrativas deverão conter uma busca 
sistematizada (atenção: o que é diferente de uma revisão sistemática) do 
assunto apresentado, realizada nas principais bases de dados (Cochrane 
Library, Embase, Lilacs, PubMed, outras bases específicas do tema).

Bolsas, apoios e qualquer suporte financeiro a estudos devem ser 
mencionados separadamente na última página. Agradecimentos, se 
necessário, devem ser colocados após as referências bibliográficas.

A Diagnóstico & Tratamento apóia as políticas para registro de ensaios 
clínicos da Organização Mundial da Saúde (OMS) e do International Com-
mittee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importância 
dessas iniciativas para o registro e divulgação internacional de informação 
sobre estudos clínicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serão 
aceitos para publicação, a partir de 2007, os artigos de pesquisa clínicas 
que tenham recebido um número de identificação em um dos Registros de 
Ensaios Clínicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, 
cujos endereços estão disponíveis no site do ICMJE (http://www.icmje.
org/). O número de identificação deverá ser registrado ao final do resumo. 
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FORMATO 

Primeira página (capa)

A primeira página deve conter: 
1)	 classificação do artigo (original, revisão narrativa da literatura, relato de 

caso e carta ao editor);
2)	 o título do artigo, que deverá ser conciso, mas informativo;
3)	 o nome de cada autor (a política editorial da revista Diagnóstico & Trata-

mento é não utilizar abreviações dos nomes dos autores. Assim, solicitamos 
que os nomes sejam enviados completos), sua titulação acadêmica mais 
alta, a instituição onde trabalha e o e-mail; 

4)	Cada autor deverá apresentar seu número de identificação ORCID (conforme 
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 aplicável, 

como congressos ou defesas de dissertações ou teses;
7)	fontes de apoio na forma de suporte financeiro, equipamentos ou drogas e 

número do protocolo;
8)	descrição de qualquer conflito de interesse por parte dos autores;
9)	endereço completo, e-mail e telefone do autor a ser contatado quanto a 

publicação na revista.

Segunda página 

Artigos originais: a segunda página, neste caso, deve conter um resumo5 
(máximo 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)	discussão;
6)	conclusões. 

Relatos de caso: devem conter um resumo5 (máximo de 250 palavras) 
estruturado da seguinte forma:
1)	contexto; 
2)	descrição do caso;
3)	discussão;
4)	conclusões.

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

O resumo deve conter cinco palavras-chave, que devem ser escolhidas 
a partir dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), desenvolvidos pela 
Bireme, que estão disponíveis na internet (http://decs.bvs.br/).6

Referências

As referências bibliográficas (no estilo “Vancouver”, como indica-
do pelo Comitê Internacional de Editores de Revistas Biomédicas, 
ICMJE) devem ser dispostas na parte final do artigo e numeradas de 
acordo com a ordem de citação. Os números das citações devem ser 
inseridos após pontos finais ou vírgulas nas frases, e sobrescritos (sem 
parênteses ou colchetes). Referências citadas nas legendas de Tabelas 
e Figuras devem manter a sequência com as referências citadas no 
texto. Todos os autores devem ser citados se houver menos de seis; 
se houver mais de seis autores, os primeiros três devem ser citados 
seguidos de “et al.” Para livros, a cidade de publicação e o nome da 

editora são indispensáveis. Para textos publicados na internet, a fonte 
localizadora completa (URL) ou endereço completo é necessário 
(não apenas a página principal ou link), de maneira que, copiando o 
endereço completo em seus programas para navegação na internet, 
os leitores possam ser levados diretamente ao documento citado, 
e não a um site geral. No final de cada referência, insira o número 
“PMID” (para artigos indexados no PubMed) e o número “doi”, se 
disponível. A seguir estão dispostos alguns exemplos dos tipos mais 
comuns de referências:
•	 Artigo em periódico
	 Lahita R, Kluger J, Drayer DE, Koffler D, Reidenberg MM. Antibodies 

to nuclear antigens in patients treated with procainamide or 
acetylprocainamide. N Engl J Med. 1979;301(25):1382-5.

•	 Livro
	 Styne DM, Brook CGD. Current concepts in pediatric endocrinology. 

New York: Elsevier; 1987.
•	 Capítulo 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 na internet
	 World Health Organization. WHO calls for protection of women and 

girls from tobacco. Disponível em: http://www.who.int/mediacentre/
news/releases/2010/women_tobacco_20100528/en/index.html. 
Acessado em 2010 (8 jun). 

•	 Dissertações e teses
	 Neves SRB. Distribuição da proteína IMPACT em encéfalos de 

camundongos, ratos e saguis. [tese]. São Paulo: Faculdade de Medicina 
da Universidade Federal de São Paulo; 2009.

 
Figuras e tabelas
As imagens devem ter boa resolução (mínimo de 300 DPI) e ser 

gravadas em formato “.jpg” ou “.tif ”. Imagens não devem ser incluídas 
em documentos do Microsoft PowerPoint. Se as fotografias forem 
inseridas num documento Microsoft Word, as imagens também 
devem ser enviadas separadamente. Gráficos devem ser preparados 
com o Microsoft Excel (não devem ser enviados como imagem) e 
devem ser acompanhados das tabelas de dados a partir dos quais 
foram gerados. O número de ilustrações não deve exceder o número 
total de páginas menos um.

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

O MANUSCRITO

Relatos de caso devem conter Introdução, Descrição do Caso, Dis-
cussão (contendo a busca sistematizada sobre o tema) e Conclusão. 

Artigos originais e revisões narrativas devem ser estruturados de 
maneira que contenham as seguintes partes: Introdução, Objetivo, 
Método, Resultados, Discussão e Conclusão. A Revista publica 
revisões narrativas desde que contenham busca sistematizada 
da literatura. O texto não deve exceder 2.200 palavras (excluindo 
tabelas, figuras e referências), da introdução até o final da con-
clusão. A estrutura do documento deve seguir o formato abaixo:

http://www.orcid.org
http://decs.bvs.br/).6
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2010/women_tobacco_20100528/en/index.html
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2010/women_tobacco_20100528/en/index.html
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1. Introdução: as razões 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 a respeito. Aqui não devem 
ser inseridos resultados ou conclusões do estudo. No último parágra-
fo, deve ser especificada a principal questão do estudo e a principal 
hipótese, se houver. Não se deve fazer discussões sobre a literatura 
na introdução; a seção de introdução deve ser curta.  

2. Objetivo: deve ser descrito o principal objetivo do estudo, 
brevemente. Hipóteses pré-estabelecidas devem ser descritas 
claramente. De preferência deve-se estruturar a pergunta do 
estudo no formato “PICO”, onde P é a população ou problema, I 
é intervenção 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 randomização, cegamento, padrões de testes diagnós-
ticos e a direção temporal (se retrospectivo ou prospectivo). Por 
exemplo: “estudo clínico randomizado”, “estudo clínico duplo-cego 
controlado por placebo”, “estudo de acurácia”, “relato de caso”

3.2. Local: deve ser indicado o local onde o estudo foi desenvolvido, 
o tipo de instituição: se primária ou terciária, se hospital público ou 
privado. Deve-se evitar o nome da instituição onde o estudo foi de-
senvolvido (para cegamento do texto para revisão): apenas o tipo de 
instituição deve ficar claro. Por exemplo: hospital universitário público.

3.3. Amostra, participantes ou pacientes: devem ser descritos 
os critérios de elegibilidade para os participantes (de inclusão 
e exclusão), as fontes e os procedimentos de seleção ou recruta-
mento. Em estudos de caso-controle, a lógica de distribuição de 
casos como casos e controles como controles deve ser descrita, 
assim como a forma de pareamento. O número de participantes 
no início e no final do estudo (após exclusões) deve ficar claro.

3.4. Tamanho de amostra e análise estatística: descrever o cálculo do 
tamanho da amostra, a análise estatística planejada, os testes utilizados 
e o nível de significância, e também qualquer análise post hoc. Descrever 
os métodos usados para o controle de variáveis e fatores de confusão, 
como se lidou com dados faltantes (“missing data”) e como se lidou 
com casos cujo acompanhamento foi perdido (“loss from follow-up”).

3.5. Randomização: descrever qual foi o método usado para 
implementação da alocação de sequência aleatória (por exemplo, 
“envelopes selados contendo sequências aleatórias de números 
gerados por computador”). Adicionalmente, descrever quem ge-
rou a sequência aleatória, quem alocou participantes nos grupos 
(no caso de estudos controlados) e quem os recrutou.

3.6. Procedimentos de intervenção, teste diagnóstico ou exposi-
ção: descrever quais as principais características da intervenção, 
incluindo o método, o período e a duração de sua administração 
ou de coleta de dados. Descrever as diferenças nas intervenções 
administradas a cada grupo (se a pesquisa é controlada).

3.7. Principais medidas, variáveis e desfecho: descrever o mé-
todo  de medida do principal resultado, da maneira pela qual 
foi planejado antes da coleta de dados. Afirmar quais são os 
desfechos primário e secundário esperados. Para cada variável 
de interesse, detalhar os métodos de avaliação. Se a hipótese do 
estudo foi formulada durante ou após a coleta de dados (não 
antes), isso deve ser declarado. Descrever os métodos utilizados 
para melhorar a qualidade das medidas (por exemplo, múltiplos 
observadores, treinamento etc.). Explicar como se lidou com as 
variáveis quantitativas na análise.

4. Resultados: descrever os principais achados. Se possível, 
estes devem conter os intervalos de confiança de 95% e o exato 
nível de significância estatística. Para estudos comparativos, o 
intervalo de confiança para as diferenças deve ser afirmado.  

4.1. Fluxo de participantes: descreva o fluxo dos participantes em 
cada fase do estudo (inclusões e exclusões), o período de acompa-
nhamento e o número de participantes que concluiu o estudo (ou 
com acompanhamento perdido). Considerar usar um fluxograma. 
Se houver análise do tipo “intenção 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 
razões para o acontecimento.

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

5. Discussão: deve seguir a sequência: começar com um resumo 
dos objetivos e das conclusões mais relevantes; comparar métodos e 
resultados com a literatura; enfatizar os pontos fortes da metodologia 
aplicada; explicar possíveis pontos fracos e vieses; incluir implicações 
para a prática clínica e implicações para pesquisas futuras. 

6. Conclusões: especificar apenas as conclusões que podem 
ser sustentadas, junto com a significância clínica (evitando ex-
cessiva generalização). Tirar conclusões baseadas nos objetivos 
e hipóteses do estudo. A mesma ênfase deve ser dada a estudos 
com resultados negativos ou positivos. 

CARTAS AO EDITOR

É uma parte da revista destinada à recepção de comentários e 
críticas e/ou sugestões sobre assuntos abordados na revista ou 
outros que mereçam destaque. Tem formato livre e não segue as 
recomendações anteriores destinadas aos artigos originais, relatos 
de casos e revisão da literatura.
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