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@ EDITORIAL

Treinamento
em cirurgia robdtica

Pedro Henrique Xavier Nabuco de Araujo', Paulo Manuel Pégo-Fernandes"

Hospital das Clinicas HCFMUSP, Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, SP, BR

A cirurgia assistida por robd surgiu nos anos 2000 e
cresceu quase que exponencialmente na ultima década.
O uso da cirurgia com auxilio robdtico aumentou de 10
a 40 vezes, quando comparado a via laparoscdpica para
procedimentos rotineiros de cirurgia geral.! O aperfeicoa-
mento continuo das plataformas robdticas permitiu que
os cirurgides superassem dificuldades encontradas na
laparoscopia convencional como visualizacdo 2D e ins-
trumentos longos e que nédo reproduzem de forma precisa
os movimentos do punho humano. Os sistemas robéticos
oferecem visualizacéo 3D de alta defini¢do, além de pas-
sarem para o cirurgido o controle da camera. Tdo impor-
tante quanto, a plataforma robdtica possui instrumentos
cirurgicos com articulacdes intracavitarias e que reduzem
tremores, reproduzindo com grande fineza e precisdo os
movimentos feitos pelo cirurgido no console. Aliado a es-
sas vantagens técnicas, os resultados clinicos consistente-
mente demonstrados em artigos cientificos parecem ser
responsaveis pelo grande crescimento da cirurgia robdtica
nas varias especialidades.?

Com a crescente utilizacdo dos sistemas robéticos, sur-
giram preocupagoes referentes a seguranca dos pacientes
operados por cirurgides em curva de aprendizado. Essa de-
manda resultou em um curriculo padronizado para o trei-
namento dos novos cirurgies. H4 poucos anos, o contro-
le do treinamento robédtico e a certificacédo dos cirurgides
ficava sob o controle da Intuitive, empresa fabricante das
Unicas plataformas robdticas entdo disponiveis no Brasil.
Com o significativo aumento da demanda pela cirurgia
robdtica, a Associagdo Médica Brasileira (AMB), em con-
junto com as Sociedades de Especialidades, assim como o
Conselho Federal de Medicina (CFM), regulamentaram a

cirurgia robdtica no Brasil, incluindo a determinagéo de um
curriculo estruturado para o treinamento.** Esse curricu-
lo consiste numa etapa bésica e outra avangada. A basica,
ou pré-clinica, inclui adquirir conhecimento teérico sobre
o equipamento robdtico e sobre o funcionamento do robo,
treinamentos online dos fundamentos da cirurgia robética,
assistir a videos e assistir presencialmente a algumas cirur-
gias robdticas, treinamento em simulador robético e, por
fim, treinamento no console do robd simulando movimen-
tos e procedimentos de uma cirurgia real (treinamento em
servigo). A fase avangada é aquela em que o aprendiz realiza
o procedimento robédtico como cirurgido principal sob su-
pervisdo de um cirurgido-instrutor (proctor) com larga ex-
periéncia na técnica. Apdés um minimo de 10 procedimentos
na sua especialidade orientados pelo proctor, este poderd
atestar a competéncia do cirurgido aprendiz para realizar
cirurgia robética. A seguir, iremos retratar com mais deta-
lhes as etapas do curriculo estruturado.

TREINAMENTO ON-LINE

The Fundamentals of Robotic Surgery (FRS) é um pro-
grama on-line que foi desenvolvido nos principios da ci-
rurgia robética por mais de 80 experts. Na verdade, nédo é
um programa apenas on-line, abrangendo outras fases do
treinamento. E dividido em introducdo ao sistema cirtir-
gico robdtico, instru¢des didaticas para os sistemas cirdr-
gicos robéticos, curriculo de habilidades psicomotoras e
treinamento, habilidades de comunicacédo 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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Treinamento em cirurgia robética

website fornece videos e documentos com os principios
do sistema da Vinci especialmente sobre instrumentos e
acessorios robéticos, colocagdo dos portais, docking do
robd, configuracdo intraoperatéria, manipulagdo do con-
sole cirtrgico, solugdo de eventuais problemas e recursos
de seguranca.’

EXPERIENCIA A BEIRA-LEITO

E uma fase que permite ao cirurgiio aprendiz consoli-
dar parte dos conceitos que foram ensinados na fase on-
-line. Assistindo e, idealmente, participando das cirurgias
robédticas em campo operatério como assistente supervi-
sionado, o aprendiz ird praticar o posicionamento adequa-
do do paciente, a colocagéo dos portais, o docking da plata-
forma e como lidar com os bracos e instrumentos préprios
do robd, além de aprender como solucionar eventuais pro-
blemas do sistema. A observagdo ao vivo de um cirurgido
experiente permite ao aprendiz ficar mais familiarizado
com a padronizacdo dos principais procedimentos da sua
especialidade, assim como aprender alguns pontos criticos
e truques técnicos.’

SIMULACAO

Através dos simuladores, o cirurgido aprendiz pode pra-
ticar as habilidades necessarias para os procedimentos ro-
béticos. Os diversos exercicios incluem manipulagdo dos
instrumentos articulados e da dtica 3D, otimizagdo da mo-
vimentacgdo das pingas, sutura, atar né cirurgico, dissecgéo
de estruturas e uso das diferentes formas de energias. Os si-
muladores 3D mais utilizados séo o da Vinci Simulator dVSS
da 3-D Systems/Simbionix que é adaptado ao console do
cirurgido na plataforma da Vinci e o DV-trainer da Mimic
Technologies. Em ambos os modelos o aprendiz recebe pon-
tuagodes que avaliam diferentes aspectos dos seus movimen-
tos ao longo dos diversos exercicios, permitindo o aprimora-
mento dos pontos mais fracos.

Além dos simuladores de realidade virtual, ha também
os simuladores fisicos nos quais o cirurgido realiza os exer-
cicios para treinar habilidades como sutura, cauterizagoes,
fechamento de planos em tecidos organicos e pecas ana-
tomicas. Para uma experiéncia ainda mais préxima da rea-
lidade, podem ser utilizados 6rgéos de animais, como por
exemplo modelos porcinos, dentro de redomas e manequins.
Contudo, em fungéo do alto custo, acabam sendo reservados
as fases mais avangadas do treinamento ou a avaliagdo final
da parte pré-clinica da certificacéo robética. Modelo huma-
no cadavérico também é uma opgéo bastante realistica, po-
rém de altissimo custo.®
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PROCEDIMENTOS SUPERVISIONADOS

Apés obter a certificacdo na fase pré-clinica/basica, o ci-
rurgido aprendiz estd apto para iniciar a fase clinica/avan-
cada do treinamento. Esta etapa consiste na realizacdo de
pelo menos 10 procedimentos robdticos supervisionados
por um cirurgifo instrutor com larga experiéncia em robé-
tica. Idealmente, as primeiras cirurgias devem ser proce-
dimentos mais simples e conforme o aprendiz adquire se-
guranca com a tecnologia robética ele migra para os mais
complexos. Quando néo é possivel essa progresséo, ainda
é factivel que o aprendiz inicie recebendo mais auxilio do
instrutor nas etapas tecnicamente mais dificeis de procedi-
mentos complexos e conforme adquira experiéncia ganhe
mais autonomia. Ao final dessa fase avancada do treina-
mento, o cirurgido aprendiz poderd prosseguir de forma
independente, desde que o proctor julgue que se encontra
apto para tal.

SISTEMAS DISPONIVEIS NO BRASIL

Atualmente no Brasil dispomos de plataformas produ-
zidas por trés diferentes empresas. A maioria dos sistemas
robéticos pertence a Intuitive Surgical, empresa estadu-
nidense pioneira em robdtica. As plataformas disponiveis
sdo as da VinciO Si, X e Xi, sendo que a primeira sera des-
continuada nos préximos anos e estd sendo gradualmente
substitufda pelas outras duas mais novas (da VinciO X e Xi).
Os 103 sistemas da VinciO estéo distribufdos em 88 hospi-
tais, por todas as regides brasileiras. A segunda empresa a
chegar ao nosso pais foi a CMR Surgical, empresa britanica
produtora da plataforma VersiusO. No momento, existem
seis sistemas VersiusO instalados em seis diferentes hospi-
tais das regides Sul e Sudeste. Por fim, temos a plataforma
HugoO RAS produzida pela Medtronic e j4 disponfvel em
dois hospitais de Sdo Paulo capital. Contudo, até o momen-
to, o sistema HugoO est4 validado apenas para cirurgias
uroldgicas e ginecoldgicas.

Com o aumento da quantidade das novas plataformas,
acreditamos que o curriculo estruturado precisara ser adap-
tado, pois mesmo cirurgides ja credenciados necessitardo
passar por treinamentos em cada um dos diferentes siste-
mas. Além disso, um nimero cada vez maior de cirurgides
iniciard sua experiéncia diretamente nas novas plataformas.
Num futuro préximo, seria ideal que o curriculo estrutura-
do abrangesse habilidades ainda mais amplas, capacitando
0s novos cirurgides a atuarem em todas as diferentes plata-
formas. Contudo, néo é simples prever como o treinamento
serd impactado por um nimero cada vez maior de diferen-
tes sistemas roboticos.



Pedro Henrique Xavier Nabuco de Araujo | Paulo Manuel Pégo-Fernandes
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@ LUNGUAGENS

Processos, interacoes

Alfredo José Mansur'

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

Reitera, repetitivamente o meu colega de trabalho: nédo é
questdo de “sistema’, é questdo de “processo’. Em seguida,
orientam os auditores externos: o requisito da acreditacéo é
a gestdo de processos, interagdo de processos — ndo para nas,
auditores, mas para vocés mesmos. Na atuacdo de médicos
e de profissionais de satide de modo geral, o termo tornou-
-se um rétulo onipresente e, como muitos rétulos, pode con-
densar significados antigos e novos, sintese do momento da
cultura ou resvalar em meras abstragoes. Talvez haja até uma
implicacdo ética na natureza dos processos: exprimiu um
pensador - “em outro extremo vejo outra tarefa: personalizar
ao maximo as relacdes que se tornam abstratas, anénimas e
ndo humanas como ocorre na sociedade industrial. Torna-se
necessdrio retomar a ética social de outra pegada”.' Por tudo
isso e mais um pouco, suscitam-se reflexdes. Percorra-se o
etimolégico caminho.***

O dicionério® elenca pelo menos 13 acepgdes do verbete
“processo’ — agdo de proceder, iniciando por agéo continua-
da, sequéncia, decurso, modo de fazer. Curiosa a acepc¢éo lin-
guistica: evento durativo, presente geralmente no semantema
ou nos morfemas derivativos ou flexionais dos verbos (por
exemplo: amanhecer) ou em perifrases aspectuais (exemplo:
continua a melhorar) e que estd presente também em alguns
substantivos deverbais (exemplo: corrida, corrimento). A eti-
mologia remete ao latim processus, us — agéo de adiantar-se,

movimento para diante, do radical processum, supino de pro-
cedere, ir na frente, avancar.? Registra-se a citacdo de process-
sus (substantivo masculino) em Séneca (no sentido préprio -
avancar) e em Cicero (no sentido figurado - progresso, éxito).?

Portanto, a ideia em torno do verbete “processo” é com-
plexa (veja-se a acepgéo linguistical) e remete a movimento
(caracteristica tdo de acordo com os tempos modernos, hipe-
rativos, hiperpragmaticos).® Movimento tem dire¢éo, sentido
(intencionalidade?) e consequéncias e, entre elas, as intera-
¢oes. E surge a interacdo de processos, mais um chavéo de
nossos tempos. Devemos lembrar de que a acdo é sempre
composta e a soma dessa composi¢do tem cardter ambi-
guo. Em latim, o interesse é o que se situa entre duas coisas:
inter-esse.®

Riobaldo, em seu monélogo famoso, exprimiu: “O senhor
vé: existe cachoeira; e pois? Mas cachoeira é barranco de
chéo, e dgua caindo por ele, retombando; o senhor consome
essa agua, ou desfaz o barranco, sobra cachoeira alguma?”.
Ensina-nos Heloisa Vilhena de Araujo* - O sentido ndo é uma
coisa: ¢ relacdo. Existe, portanto, porque tem sentido, e néo
existe, porque pode, ao desfazer-se a relacéo, deixar de té-lo"*

Percepcéao - o processo tem um inicio, em geral, a par-
tir de uma percepcéo. A percepcdo é uma etapa fundamen-
tal do conhecimento.” Entretanto, a percep¢do depende de
uma dimensdo temporal (tempo suficiente para perceber),
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de uma dimenséo circunstancial (contemplagéo) e de uma
dimensédo “psicoldgica’ ou “filoséfica” (de entendimento),
antes de se desencadear o movimento. A potencial percep-
¢do também se ampara na disposicdo para escuta, empatia,
percepgdo do outro.

Inicio de processos - inicios de processos podem ser in-
crivelmente recatados e talvez esses passos recatados sejam
os mais dificeis e nos quais podem ocorrer criatividade, ori-
ginalidade, consisténcia, conexdo com a realidade, impul-
sos de sustentabilidade, entre outras boas disposi¢des pros-
pectivas. As vezes, retrospectivamente, interpreta-se como
sucesso garantido desde o inicio, 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
lapis amarelo com grafite HB. Quando falava do enorme po-
tencial dos computadores e o passo veloz da evolugdo dos
chips, tirava o lapis do bolso e mostrava para a garotada e
dizia exibindo o lapis: “o primeiro nds fizemos apenas com a
ajuda dessa poderosa ferramenta’.®

Movimento - um dos contetdos do significado do ter-
mo processo engloba a ideia de movimento. O movimento
pode ou ndo ter uma diregdo, pode ou néo ter sentido. A
atividade maquinal e inanimada do movimento, isto é, sem
sentido, foi expressa numa frase que se repete ao longo de
Grande Sertdo: Veredas - “o diabo na rua, no meio do rede-
moinho”.* Além disso, a dire¢édo pode ser de tal diversidade
que a geometria das retas e das curvas sempre tem que se
aprimorar no plano e no espago para refletir os movimen-
tos dos processos. Médicos e profissionais de satde estéo
sempre a servico do outro, de tal modo que os processos de
médicos e profissionais de satide legitimam-se em diregédo e
em sentido do outro, ao humano, de tal forma que a diregédo
e o sentido possam ser claros. Para tanto, também séo cui-
dadosos nos processos entre si.

Velocidade - para muitas agdes, inclusive aquelas de
ordem organizacional, aspira-se que os processos sejam os
mais rapidos possivel. Mas como sera que se alcanca a ra-
pidez? Rapidez ocorre desde o inicio ou se inicia devagar,
depois de contemplacéo, se consolida na ideia e, depois, se
torna sustentdvel? Ideias de velocidade nem sempre séo tra-
duzidas, transmitidas ou entendidas em algoritmos e fluxo-
gramas. O carater vital maior ou menor dos processos pode
influir na velocidade.

Tempo - A velocidade é o deslocamento da agdo no de-
correr do tempo. Um modo de aumentar a velocidade é en-
curtar o tempo. Mas serd 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
sdo necessariamente e intrinsecamente rdpidos e ha outros
que podem requisitar mais tempo para serem sustentéveis.
As vezes, é preciso néo gerar a falsa ilusdo de urgéncia e resig-
nar-se ao exercicio de paciéncia. Um colunista atual trouxe
uma interessante citacdo de um arquedlogo - “a paciéncia é
amarga, mas seu fruto é doce™”’

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 disposi¢des harmoniosas: a) aproximacgio
entre os varios niveis - liderancas, gestdo, operagdo — uma
experiéncia “polifénica’; b) redugéo da estranheza que a dis-
tancia pode permitir; ¢) nascimento da possibilidade de dié-
logo - pode haver o top-down, mas também no mesmo nivel
e também down-top; d) surgimento de credibilidade mutua,
que embasa a confianga mutua; e) troca de experiéncias, e
de modo muito importante, o conhecimento das mutuas li-
mitagdes dos participantes, das pessoas e das instituicoes
envolvidas; f) entendimento conjunto dos participantes; g)
atuacdo a partir de vivéncias concretas com portas abertas
a criatividade, chamamento, pertencimento, movimento em
dire¢do ao outro, inclusédo e sentido. Resulta a evolugdo do
processo e, eventualmente, sua sustentabilidade.

Liderancas — admite-se que liderancas possam influir no
desenvolvimento das vérias etapas dos processos. E até tema
de especialistas e sempre vem a tona, com diferente sorte de
apreciagoes de estilo,"” natureza de interagédo," alocagdo de
tempo para tarefas préprias ou para os liderados,"""* capaci-
dade de ouvir ou consultar especialistas.”

Resultados - um professor bem-humorado fazia em tom
de humor critico um comentério: ‘o estudo nem precisa ser
feito, pois ja ha o resultado, j4 é sabido’. Alcangar o resulta-
do de modo “objetivo’ é um empenho de processos adminis-
trados. Pela terceira vez, retomemos Jodo Guimardes Rosa
- “Querer o bem com demais forca, de incerto jeito, pode ja
estar sendo se querendo o mal, por principiar. Esses homens!
Todos puxavam o mundo para si, para o concertar conserta-
do. Mas cada um sé vé e entende as coisas dum seu modo™.”®
E os resultados em nuimeros. A muita coisa importante falta
nome, mas a muitas coisas importantes talvez faltem nime-
ros ou ndo se exprimam em ndmeros. J4 se denunciou - “nu-
meros sem alma”.**

E para finalizar este processo de redacédo das reflexoes aci-
ma apresentadas, nunca é demais lembrar que a experiéncia
e o conhecimento dos demais colegas pode ampliar, aprofun-
dar, aprimorar as reflexdes ora apresentadas.
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@ ELEFTROCARDIOGRAMA

Importancia do
Eletrocardiograma no Século XXI

Antonio Américo Friedmann'

Servigco de Eletrocardiologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
S&o 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 nédo é um exame
ultrapassado?” Ao que, o tolerante professor respondeu: “Boa
pergunta, iniciaremos nosso curso falando da importéncia
do eletrocardiograma (ECG) no século XXI" E, prontamente,
comecou a discursar.

O eletrocardiograma foi inventado hd mais de 100 anos
por Willem Einthoven, fisiologista holandés, laureado com
o prémio Nobel de Medicina e Fisiologia em 1924 por sua
relevante descoberta.' A partir do registro eletrocardiogra-
fico, varios outros métodos foram surgindo para analisar o
sinal elétrico do coracgdo sob diferentes aspectos e em con-
digdes diversas, como o vetorcardiograma, o teste ergomé-
trico, a monitorizagdo ambulatorial (sistema Holter), o ECG
de altaresolugdo e a avaliacéo eletrofisiolégica. Esses recur-
sos diagnodsticos em conjunto representam, hoje, a moder-
na Eletrocardiologia.

Entretanto, apesar do advento de tantos métodos sofisti-
cados de diagndstico, o eletrocardiograma continua sendo o
primeiro exame complementar solicitado para avaliagéo car-
diolégica, porque é um exame de simples execugdo, de cus-
to relativamente baixo, e de facil interpretacgéo, ndo s6 para
cardiologistas como também para médicos que atendem
emergéncias, clinicos gerais e até paramédicos interessados.
Em numerosas situagdes, o seu valor é incontestavel.

Assim, o ECG ¢é o padrdo ouro para o diagndstico das
arritmias cardfacas. Um simples ECG realizado no consul-
tério do cardiologista ou na unidade de emergéncia 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 and-
lise do ECG permite, muitas vezes, identificar o mecanismo
e alocalizacdo da passagem do estimulo elétrico pelas dife-
rentes estruturas do coracgdo (Figura 1).> Os pacientes gra-
ves em UTI sdo monitorizados para detecgédo de arritmias
potencialmente fatais, como as taquicardias ventriculares
e de parada cardfaca. Atualmente, dispositivos portateis
como alguns smartwatches com recursos integrados de mo-
nitoramento de ECG permitem diagnosticar ritmo cardiaco
irregular e fibrilagdo atrial (FA).* Sdo particularmente tteis
em pacientes com FA paroxistica que néo é detectada na
consulta médica.

0 ECG ¢ o exame principal para o diagnéstico dos disttir-
bios drométropos, como os bloqueios de ramo e os bloqueios
atrioventriculares (BAV). Na doenga de Chagas, o bloqueio do
ramo direito (BRD) é a manifestacéo inicial mais frequente
da miocardiopatia, que surge antes mesmo do aparecimento
de sintomas. O BRD também ¢é uma das alteragdes do ECG
mais comuns no idoso higido e assintomatico. 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 hipertenséo arterial, na insuficiéncia corona-
ria, na estenose adrtica e nas cardiomiopatias.’ Nos pacientes
com insuficiéncia cardiaca refratdria e BRE, o ECG ¢ funda-
mental para a indicagdo de ressincronizagdo cardfaca. No
paciente com histdria de sincope e bradicardia, o diagnéstico
de BAV de 2° ou 3° grau ¢ indicagéo para o implante de mar-
capasso cardiaco (Figura 2).

No infarto agudo do miocérdio (IAM) o ECG néo sé re-
presenta um dos critérios para o diagndstico, como também
é fundamental para a classificagdo do quadro agudo e para
a conduta terapéutica. As sindromes coronarianas agudas
(SCA) séo classificadas como SCA com supradesnivelamento
do segmento ST (Figura 3) e SCA sem supradesnivelamento
do segmento ST, baseadas nas alteragdes do ECG. O grau de
supradesnivelamento é um importante marcador de prog-
nostico no IAM. Outras alteragbes podem indicar ocluséo
proximal de artéria corondria, como, por exemplo o surgi-
mento de BRD no infarto agudo da parede anterior, em casos
de oclusédo da artéria corondria descendente anterior, antes
da primeira perfurante septal.’

A cardiomiopatia hipertréfica, principal causa de morte si-
bita em atletas jovens, pode ser suspeitada por um simples ECG
de repouso, quando hé sinais de hipertrofia ventricular esquer-
da inapropriada, isto é, na auséncia de uma causa evidente de
sobrecarga como, por exemplo, hipertensio arterial sistémica

ou estenose da valva adrtica. Os achados mais caracteristicos
séo as ondas Q em derivagdes ntero-laterais ou inferiores e as
ondas R em V1, indicativas de hipertrofia da parede septal ®

Figura 3. Infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento de ST. Supradesnivelamento do ponto
J e do segmento ST de V1 a V5. Auséncia de progressao
das ondas R de V1 a V4. Infarto agudo anteroseptal.
Obstrugado da artéria coronéria descendente anterior.

Figura 1. Taquicardia por reentrada nodal. Notar pseudo-s durante a taquicardia. Apds reversdo ao ritmo sinusal, o
desaparecimento da onda s indica que era o final da onda P negativa, caracterizando assim o diagndstico e o mecanismo da

taquicardia paroxistica.

Figura 2. Bloqueio atrioventricular de grau avangado. Bloqueio atrioventricular de 2° grau (3:1) evoluindo para bloqueio
atrioventricular de 3° grau no fim do tragado. Indicacdo para implante de marcapasso.
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Na hipertenséo arterial sistémica, a sobrecarga do ven-
triculo esquerdo diagnosticada pelo ECG esta associada a
maior morbimortalidade e caracteriza o comprometimento
do coragédo como 6rgdo alvo da hipertenséo arterial.

A presenga de sobrecarga ventricular direita (SVD) no pa-
ciente adulto jovem sem antecedentes de doenga pulmonar e
com ausculta cardfaca normal indica hipertensdo pulmonar.
Pode ser o passo inicial para o diagndstico de hipertenséo
pulmonar primaria. Em casos de tromboembolismo pulmo-
nar, o ECG pode exibir sinais caracteristicos de SVD aguda,
agilizando a confirmacéo diagnéstica e a terapéutica.

Nos disturbios eletroliticos, as modificagdes da onda T e
do segmento ST sdo caracteristicas nos desequilibrios do po-
tassio e do célcio e é possivel suspeitar do diagndstico pela
andlise do ECG. Na hiperpotassemia o achado de onda T alta
e pontiaguda (Figura 4) é tdo especifico que permite alertar
o médico para o diagndstico antes mesmo da chegada dos
resultados dos exames de laboratério.”

H4, ainda, doencas que sdo diagnosticadas apenas pelo
ECG, como a sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW), as
canalopatias (sindrome do QT longo congénito, sindrome de
Brugada e sindrome do QT curto) e doengas genéticas com
acometimento cardiaco primdrio (displasia arritmogénica do
ventriculo direito).® Nas Figuras 5 e 6, ilustramos casos de

Figura 4. Hiperpotassemia. Ondas T altas, pontiagudas e
de base estreita, QRS alargado e onda P esmaecida sdo
alteragdes patognoménicas de hiperpotassemia acentuada
(K* = 9 mEq/L).

canalopatias. Na sindrome de WPW o ECG revela sinais de
pré-excitacédo ventricular (onda delta), que caracteriza a via
acesséria (Figura 7). Pode-se determinar a sua localizagédo
através de algoritmos especificos,’ para avaliar o risco do pro-
cedimento de ablagéo.

Figura 5. Sindrome do QT longo congénito.
Eletrocardiograma de crianga com quadro de sincopes.
QT =480 ms e QTc = 536 ms.

Figura 6. Sindrome de Brugada. Eletrocardiograma

de paciente jovem recuperado de parada cardiaca.
Supradesnivelamento do ponto J e do segmento ST em
V1 e V2 com morfologia que se assemelha ao padrao de
bloqueio do ramo direito.
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Figura 7. Sindrome de Wolff-Parkinson-White.
Eletrocardiograma de paciente com histéria de taquicardias
paroxisticas. PR curto e QRS alargado na porcao inicial (onda
delta) sdo sinais de pré-excitagao ventricular por via acessoria.

Pacientes com marcapassos ou dispositivos cardiacos
implantados frequentemente requerem monitoramento
regular por meio do ECG para garantir que os dispositivos

estejam funcionando corretamente e que o tratamento
seja eficaz.

A transformacdo do sinal analdgico em registro digital
permitiu o processamento mais rapido e mais amplo do sinal
de ECG implementando-se novas varidveis da repolarizagédo
ventricular como a variabilidade da frequéncia cardiaca, a
dispersédo do intervalo QT e a microalternancia da onda T, pa-
rametros estes que permitem estratificacdo de risco de mor-
bidade e de mortalidade de causa cardfaca.’ A medida que
as aplicagdes do eletrocardiograma se expandem, o interesse
pela interpretacédo do ECG aumenta cada vez mais.

Como vimos, existem intimeras situacdes em que as al-
teracoes do ECG podem ter alta especificidade para o diag-
néstico. Porém, é comum o achado de alteracdes inespeci-
ficas em um paciente com coragdo estruturalmente normal,
comprovada por outros métodos como o ecocardiograma.
Por outro lado, um ECG normal nédo exclui a possibilidade
de doenca arterial corondria grave em que o paciente pode
ter um infarto fatal apds a realizagdo do exame. Entretanto,
no paciente com suspeita de insuficiéncia cardiaca, um ECG
normal apresenta um alto valor preditivo negativo, indicando
que a causa da dispneia ndo deve ser cardiaca.

Enfim, o eletrocardiograma continua sendo uma ferra-
menta indispensével no século XXI, desempenhando um pa-
pel crucial na avaliagdo diagndstica de diversas cardiopatias
e na prevencédo de complicagoes graves.
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Fatores associados a satde, autonomia e funcionalidade de acordo com a participagdo em programas de atividade fisica comunitario no SUS: a experiéncia do Programa Agita Sao Paulo

envolvidos em programa de atividade fisica e 356 que n&o participavam. O nivel de atividade fisica e comportamento sedentério foram men-
surados pelo IPAQ curto versdo 8, a Avaliagdo da Funcionalidade Global feita pela Medida de Independéncia Funcional (MIF). As comparagdes
dos dados foram feitas pelo Qui-quadrado, teste t de Student para amostras independentes e teste de U de Mann Whitney, com significancia
de P < 0,05. Resultados: O grupo praticante de atividade fisica apresentou uma 6tima percepgdo de salide, ndo apresentou dificuldades nas
atividades de mudancgas de plano, de autocuidado e de locomogdo em relagéo ao grupo que néo participava. Apresentaram uma expressiva
auséncia de quedas no ultimo ano e ndo habito de fumar, uma menor necessidade de remédios regulares/dia e consultas/ano. Realizaram
19,2 min/dia de caminhada a mais que o grupo nao participante. Conclus&o: A participagdo em programas de atividade fisica promoveu maior
envolvimento na préatica da atividade fisica durante a semana e melhor percepgéo de salde, autonomia e funcionalidade evidenciando a efe-

tividade dos programas de atividade fisica na promogao de saude.

PALAVRAS-CHAVE (TERMOS DECS): Exercicio, comportamento sedentério, politica piblica, promogao da satde, programa

PALAVRAS-CHAVE DOS AUTORES: Atividade fisica, inatividade fisica, educacdo em salde, governanca publica, plano

INTRODUCAO

Atender as recomendacoes de atividade fisica (AF)"? tem
sido uma estratégia ndo medicamentosa frequentemente
utilizada com o objetivo de prevenir e tratar diversas doen-
¢as como hipertensdo,® diabetes,’ cancer® e obesidade,® im-
pactando diretamente na reducdo de morte prematura por
doencas cardiovasculares,” reducdo de medicamentos,® ca-
pacidade funcional,’ e percepcdo de sadde.”® Recentemente
na atualizacdo da estratégia a OMS'! estabeleceu como meta
uma reducéo de 15% no sedentarismo mundial e de 10% nos
paises da América Latina.

Aproximadamente cerca de 50% dos adultos ndo atingi-
ram essa recomendacdo minima de pratica de AE" sendo
que em 2019 a prética insuficiente de AF esteve relacionada
a mais de 800 mil ébitos no mundo, configurando-se como
uma das principais causas de perda de anos de vida saudé-
veis.”® Quatro a cinco milhdes de mortes por ano poderiam
ser evitadas se a populacéo global fosse mais fisicamente ati-
va. As diretrizes globais permitem que os pafses desenvolvam
politicas nacionais de saiide baseadas em evidéncias e apoiem
a implementacdo do Plano de Acédo Global da OMS para a
AF 2018-2030," com ag¢des e investimentos em politicas para
promover a AF e reduzir o comportamento sedentdrio, que
podem ajudar a alcangar os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel (ODS) 2030.

No Estado de Sdo Paulo, o Programa Agita Sdo Paulo,
pioneiro no Brasil,' desenvolve atividades hd mais de duas
décadas, com o objetivo de aumentar o nivel de AF e do
conhecimento sobre os beneficios para a satide na adogéo
de um estilo de vida ativo, combater o sedentarismo e au-
mentar o numero de cidades com programas de incentivo
a pratica de AE"® O programa é resultado de convénio en-
tre a Secretaria de Estado da Satide (SES-SP) e o Centro de
Estudos do Laboratério de Aptiddo Fisica de Sdo Caetano
do Sul (CELAFISCS).”® A estratégia de intervencéo utilizada
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baseia-se na Gestdo Mdbile do Modelo Ecoldgico que envol-
ve fatores da vida intrapessoal, do ambiente social e do am-
biente fisico. Esse modelo ecoldgico foi baseado na propos-
ta de Sallis e Owen e adaptado para populagio brasileira.'
Para verificar o impacto do Programa foi proposto aos muni-
cipios com convénio ativo (carta de parceiro assinada com o
Agita Sao Paulo), através da cooperagéo técnico-cientifica do
CELAFISCS, indicadores de eficacia e efetividade.

OBJETIVO

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi o de com-
parar e predizer os fatores associados a satide da populacgéo
de acordo com a participagdo em programas de atividade fisi-
ca ofertados pelo Sistema Unico de Satide (SUS), em cidades
parceiras do Programa Agita Sdo Paulo.

METODOS

Amostra

Estudo com desenho transversal, com amostra por con-
veniéncia composta por 737 usudrios do SUS de 4 munici-
pios parceiros do programa Agita Sdo Paulo de acordo com
a participagdo (n = 381) ou ndo participagdo (n = 356) em
programas de AF comunitdrias ofertadas no SUS de acordo
com os seguintes critérios de incluséo: a) ter a carta assinada
de adesdo ao Programa Agita Séo Paulo; b) ter participado de
100% das capacitagdes/treinamentos oferecidas pelo progra-
ma no perfodo de 2011-2019; ¢) atenderem ao calendério de
acoes pontuais do Programa Agita Sdo Paulo: Dia Mundial e/
ou Estadual da Atividade Fisica, Dia da Comunidade Ativa -
Agita Galera e Agita Idoso; e d) envio de relatdrio trimestral
das atividades permanentes dos programas aos interlocuto-
res regionais do Programa Agita Sdo Paulo. Ainda, foram ado-
tados os seguintes critérios de exclusdo: a) frequéncia inferior
a 75% das aulas oferecidas verificadas pela lista de chamada;
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b) participacdo do grupo néo participante em qualquer ou- Todos os participantes elegiveis assinaram o Termo de
tro programa estruturado de AF; e c) ter qualquer limitacédo Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi aprova-
cognitiva que inviabilizasse a coleta de dados. A selegéo dos do pelo Comité de Etica da Universidade Municipal de Sdo
municipios e descrigdo da amostra estdo nas Figuras 1 e 2. Caetano do Sul sob o parecer nimero 2.531.002 na data de 7

Total de municipios (n = 22)

Critérios de excluséo (n = 18)

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

I | | |

Loanda (n = 409) Macaubal (n = 88) Peruibe (n = 40) Piacatu (n = 200)
Homens = 130 Homens = 65 Homens = 37 Homens = 41

Mulheres = 279 Mulheres = 23 Mulheres = 3 Mulheres = 159

[ I
Participagdo em Programas de Atividade Fisica N&o participagdo em Programas de Atividade Fisica
(n=381) ‘I' (n = 356)
Variaveis
I
Dados sociodemograficos Status e Percepgéo de saude Nivel de atividade fisica Comportamento sedentario

Figura 1. Selecdo dos municipios e amostra para caracterizacdo do nimero de participantes que compuseram as analises quanto
a regido e ao sexo da amostra.

Municipios
(n=4)
I T | T 1
Loanda Macaubal Peruibe Piacatu

(n = 409) (n=88) (n = 40) (n = 200)

I I [ |

I
Modalidades
Musculagéo Nataggo loga Corrida Hidroginastica
Ginastica Esportes (bocha/volei Zumba/ Ritmos Pilates/Alongamento Danga de Salao
adaptado)

Figura 2. Caracteristica da amostra quanto aos municipios e modalidades oferecidas pelos programas de atividade fisica do SUS.
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de marco de 2018. As modalidades oferecidas pelos progra-
mas de atividade fisica estdo na Figura 2.

Instrumentos

Os dados sociodemogréficos analisados foram obtidos por
uma anamnese. A Avaliacdo da Funcionalidade Global foi fei-
ta pela Medida de Independéncia Funcional (MIF)."” Para a
avaliacdo do nivel de AF foi utilizado o IPAQ versdo curta nd-
mero 8. E para o comportamento sedentario (CS) foi utiliza-
do o Questionério Comportamento Sedentdrio para idoso.”

Andlise estatistica

Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste
de Kolmogorov Smirnov. A descricéo das varidveis continuas
e numéricas foram a média e desvio padréo e para as categori-
cas, a frequéncia relativa e absoluta. Para as comparacgdes dos
dados de acordo com os municipios foi realizado o teste de
Kruskal-Wallis seguido do teste Post Hoc de Bonferroni para
localizar as possiveis diferencas. Para comparacgéo dos parti-
cipantes ou néo 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 razdo de chance (OR). O nivel de
significancia adotado foi de P < 0,05.

RESULTADOS

Os valores descritivos e as comparacgoes da amostra total,
divididos por municipio, estdo descritos na Tabela 1. Foram
encontradas diferencas na idade, predominancia no sexo fe-
minino, estado conjugal e escolaridade. O grupo que partici-
pava de programas de AF apresentou uma maior prevaléncia
de percepcéao de sauide, classificando-a como muito melhor,
e manteve a funcionalidade das avaliagdes de funcionalida-
de global (AVDs). Ja em relagéo ao histdrico de satde atual
e pregressa, para este mesmo grupo, verificamos a auséncia
de quedas no dltimo ano, o ndo hébito de fumar, um menor
consumo de medicamentos regulares (variou de 1,8 a 3,0
comprimidos/dia) e um menor nimero de consulta (varian-
do de 1,2 a 4,3 consultas/ ano). De acordo com os dados das
intensidades de AF e comportamento sedentdrio foram en-
contradas diferencas favordaveis para o grupo que participava
em programas de atividade fisica 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 pratica ou ndo de AF em programas co-
munitdrios (Tabela 2), o grupo praticante de AF foi significa-
tivamente mais velho, apresentou uma étima percepcéo de
saude, classificou sua percepc¢éo de saide como muito me-
lhor e nédo apresentou dificuldades nas mudangas de plano
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em relacdo ao grupo que ndo participava. Assim como néo
apresentavam dificuldades nas categorias analisadas para a
funcionalidade (Tabela 2). Apresentou ainda uma expressiva
diminui¢do de quedas no ultimo ano e no habito de fumar,
uma menor propor¢do da necessidade de remédios regulares/
dia, e uma menor necessidade de consultas/ano. J4 na andli-
se de AF e comportamento sedentario, o grupo participante
realizou um maior tempo de caminhadas: 19,2 minutos/dia a
mais que o grupo néo participante. Ndo foram encontradas
diferencas significativas no tempo sedentario e nos diversos
niveis de atividade fisica analisadas (Tabela 2).

As varidveis sociodemograficas quanto a sexo, estado
conjugal e escolaridade ndo apresentaram associagdes sig-
nificativas no que se refere a participacdo em programas de
AF. As demais varidveis que foram significativas podem ser
observadas no Grafico 1.

Foi possivel observar que as varidveis sociodemograficas
ndo apresentaram nenhuma relagdo com a participagdo ou
néo em programas de AF. Entretanto, para as demais varid-
veis, foram observados fendmenos distintos, sendo todas
estatisticamente significativas. Tendo como referéncia a clas-
sificacdo 6tima da percepgdo de satide, o grupo que nédo parti-
cipa de programas de AF possui maiores chances de perceber
sua satide como méa (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) (Grafico 1-A).
Ja para a histoéria pessoal de saude atual e pregressa foi ob-
servado que aqueles que néo participam de programas de AF
possuem 1,9 mais chances de fumar do que aqueles que pra-
ticam AF (Grafico 1-A).

Na medida de independéncia funcional, encontramos de
maneira significativa que aqueles que participam de progra-
mas de AF apresentam maiores chances de autonomia para
atividades de autocuidado, locomocéo, transferéncia e con-
trole esfincteriano, em relacdo aos que nédo participam de
programas de AF (Tabela 3; Grafico 1-B).

DISCUSSAO

Esse estudo objetivou analisar o impacto dos programas
de AF ofertados pelo SUS, seguindo as orientagdes e o mo-
delo do Programa Agita Sdo Paulo.** Os dados do presente
estudo permitem verificar maiores chances de percepcdo
de saude positiva no grupo participante de programas de
AF. Corroborando com estes achados,” foram encontra-
dos em programas comunitarios de AF, numa capital do
nordeste brasileiro, em polos de Academia da Cidade, no
periodo de 2004 e 2009, que 62 meses de pratica de AF
elevou a qualidade da satide de seus participantes, e em
outro estudo® que envolveu 142 idosos, praticantes de AF
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Tabela 1. Descri¢do e comparacao das variaveis sociodemogréficas, percepgao de saude, capacidade funcional, nivel de atividade
fisica e comportamento sedentério de acordo com municipio

Caracteristicas Total Loanda Macaubal Peruibe Piacatu 5
(n=737) (n = 409) (n = 88) (n = 40) (n = 200)
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Idade (anos) 47,6 £16,3 42,3 £15,7b<d 63,5£11,0 58,0+9,2 49,2 £ 14,7b¢ < 0,001
Sexo
Masculino 273(37,0) 130 (31,8) 65 (73,9) 37.(92.5) 41(20,3) <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)
Mora com companheiro 455 (62,2) 247 (60,4) 60 (68,2) 27 (67,5) 121 (62,4) < 0,001
Vidva 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)
Eii’jn'f;)escreve“ primario 118 (16,0) 57 (13,9) 23 (26,1) 1(2,5) 37 (18,6)
imari leto, ginasio < 0.001
E;'gf::‘)”mp 9 190 (25,8) 114 (27,9) 29 (33,0) 16 (40,0) 31(15,6)
Ginasio completo ou mais 411 (55,8) 226 (55,3) 33(37,5) 22 (55,0) 130 (65,3)
PERCEPCAO DE SAUDE
Percepcio de satude
Percepcao positiva 644 (87,4) 348 (85,1) 82 (93,2) 38 (95,0) 176 (92,6) 0,009
Percepgdo negativa 83(11,3) 61(14,9) 6 (6,8) 2 (5,0 14 (7,4)
Autopercepcio de satde
Otima 146 (20,1) 65 (15,9) 6(18,2) 12 (30,0) 53 (27,9)
Boa 498 (68,5) 283 (69,2) 6 (75,0) 26 (65,0) 123 (64,7)
Ma 5(8,9) 48 (11,7) 3(3.4) 2(5,0) 12 (6,3) <0.001
Péssima 8(2,5) 13(3,2) 3(3,4) 0 (0) 2(1,1)
Comparacdo da percepcdo de saude
Muito melhor 256 (41,8) 119 (31,0) 27 (77,1) 26 (76,5) 83 (60,1)
Melhor 282 (46,0) 205 (53,4) 6(17,1) 6(17,6) 44 (31,9) < 0,001
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)
Com pouca dificuldade 60 (8,2) 44 (10,8) 9(10,2) 0 (0) 7 (3,5) < 0,001
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)
Com pouca dificuldade 26 (3,5) 21 (5,1) 3(3,4) 0 2(1,0) < 0,001
Com muita dificuldade 8(1,1) 8(2,0) 0 (0) 0 0 (0)
Cuidar da aparéncia
Sem dificuldade 710 (96,5) 392 (95,8) 84 (95,5) 40 (100,0) 194 (97,5)
Com pouca dificuldade 18 (2,4) 10 (2,4) 3(3,4) 0 (0) 5(2,5) < 0,001
Com muita dificuldade 8(1,1) 7(1,7) 1(1,1) 0 (0) 0 (0)
Continua...
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Tabela 1. Continuagéo

Caracteristicas Total Loanda Macaubal Peruibe Piacatu P
(n = 737) (n = 409) (n = 88) (n = 40) (n = 200)
Andar no plano
Sem dificuldade 688 (93,5) 379 (92.7) 76 (86,4) 40 (100) 193 (97.0)
Com pouca dificuldade 34 (4,6) 17 (4,2) 11(12,5) 0(0) 6 (3,0) < 0,001
Com muita dificuldade 13(1,8) 133,2) 0(0) 0(0) 0(0)
N3o realizou sozinho 1(0,1) 0(0 Tan 0(0) 0(0)
Tomar banho
Sem dificuldade 717 (97,4) 397 (97,1) 84 (95,5) 40 (100) 196 (98.5)
Com pouca dificuldade 14.(1,9) 9(2,2) 2(23) 0(0) 3(19) <0,001
Com muita dificuldade 4(0,5) 3(0.7) Tam 0(0) 0(0)
Nao realizou sozinho 1(0,1) 0(0) T 0(0) 0(0)
Vestir-se
Sem dificuldade 706 (95,9) 390 (95,4) 84 (95,5) 40 (100) 192 (96.5)
Com pouca dificuldade 25(3,4) 15@3,7) 3(3,4) 000 763 < 0,001
Com muita dificuldade 4(0,5) 41,0 0(0) 0(0) 0(0)
N3o realizou sozinho 1(0,1) 00 1 0(0) 00
Chegar a tempo ao banheiro
Sem dificuldade 721 (98,0) 399 (97.,6) 85 (96,6) 40 (100) 197 (99,0)
Com pouca dificuldade 7(1,0 4(1,0) 1.0 0(0) 2(1.0 <0,001
Com muita dificuldade 7(1,0) 6(1.5) Tam 0(0) 00
N3o realizou sozinho 1(0,1) 0(0 1 0(0) 0
Subir escada
Sem dificuldade 637 (86,5) 349 (85,3) 66 (75,0) 39(97.5) 183 (92,0
Com pouca dificuldade 69 (9.4) 40(9.8) 16(18,2) 1(25) 12(60) < 0,001
Com muita dificuldade 26 (3,5) 18 (4,4) 5(5.7) ©) 3(1.3)
N3o realizou sozinho 4(0,5) 2(0,5) 1 ©) 105
Medicar-se na hora
Sem dificuldade 699 (95,0) 378 (92,4) 85 (96,6) 40 (100) 196 (78,5)
Com pouca dificuldade 28 (3,8) 24(5,9) 2(23) 0(0) 201.0 <0,001
Com muita dificuldade 8 (1,1 7(1.7) 0(0) 0(0) 1(0,5)
N3o realizou sozinho 1(0,1) 00 1am 0(0) 00
Andar perto de casa
Sem dificuldade 428 (93,4) 388 (94,9) 91(92,0) 40 (100) 197 (99.0
Com pouca dificuldade 17.3,7) 12(2,9) 4(4.5) 00) 109 < 0,001
Com muita dificuldade 9 (2,0 7(1.7) 1011 0(0) 10,5
N3o realizou sozinho 4(0,9) 2(0,5) 2(23) 01(0) 00
Fazer compras
Sem dificuldade 710 (96,5) 395 (96,6) 83(94,3) 40 (100) 192(96.3)
Com pouca dificuldade 15 (2,0) 922 Tam 0(0) 5(25) < 0,001
Com muita dificuldade 3(0.4) 3(0.7) 0(0) 01(0) 00
N3o realizou sozinho 8 (1,1 2(0,5) 44,5 010) 2(1.0)
Cortar as unhas dos pés
Sem dificuldade 658 (89,4) 371(90,7) 68 (77,3) 40 (100) 179 (89.9)
Com pouca dificuldade 36 (4,9) 19 (4,6) 10014 0 73.9) < 0,001
Com muita dificuldade 8(1,1) 5(1,2) 1 0(0) 2(1,0
N3o realizou sozinho 34 (4,6) 14 (3.4) 9(10,2) 0(0) 116:5)
Continua...
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Tabela 1. Continuagdo

Caracteristicas Total Loanda Macaubal Peruibe Piacatu 5
(n =737) (n = 409) (n = 88) (n = 40) (n = 200)
Preparar refeicdo
Sem dificuldade 715(97,1) 396 (96,8) 84 (95,5) 40 (100) 195 (98,0)
Com pouca dificuldade 15 (2,0) 10 (2,4) 2(2,3) 0 (0) 3(1,5) < 0,001
Com muita dificuldade 2(0,3) 1(0,2) 1(1,1) 0 (0) 0 (0)
N3o realizou sozinho 4(0,5) 2(0,5) 1(1,1) 0(0) 1(0,5)
Sair de condugéo
Sem dificuldade 689 (93,7) 392 (95,8) 68 (77,3) 39 (97,5) 190 (96,0)
Com pouca dificuldade 26 (3,5) 13(3,2) 7 (8,0) 1(2,5) 5(2,5) < 0,001
Com muita dificuldade 7 (1,0) 3(0,7) 2(2,3) 0(0) 2(1,0)
N3o 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)
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) <0001
Nao realizou sozinho 14 (1,9) 5(1,2) 5(5,7) 0(0) 4 (2,0)
Queda no tltimo ano
Nao 603 (81,8) 335(81,9) 72 (81,8) 34 (85,0) 162 (81,0)
Uma 92 (12,5) 49 (12,0) 11(12,5) 5(12,5) 27 (13,5) < 0,001
2a4 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)
Habito de fumar
Nunca 534 (74,0) 280 (68,5) 75 (86,2) 22 (84,6) 157 (78,5)
Sim 188 (26,0) 129 (31,5) 12(13,8) 4(15,4) 43 (21,5) <0001
Toma remédios regularmente
Nao 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 22+1,8 1,8+1,2 3,0+ 2,12 1,2+1,0 2,7 £2,12¢ < 0,001
Consulta no ultimo ano
Nao 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 34+3,2 43+4,1 1,2 +0,82pd 2,8 + 3,120 < 0,001
ATIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO
Pratica atividade fisica (min/sem)
Tempo de caminhada 49,5+£81,4 53,0+74,4 70,1 £152,5 57,1+£47,5 33,5 £ 39,02 < 0,001
Tempo de atividade 90,2+1052  954+752%<4  98,2+1855 53,5+ 65,4 857+1035  <0,001

moderada

Tempo de atividade vigorosa 73,0+ 106,3 87,6 + 57,84 69,5 +120,9 17,5 + 44,7204 81,7 £114,7 < 0,001

259,8 + 918,8 +
Tempo sentado 326,5+285,0 Con e 423,1+320,8 Za0/g0s 3032+117,5  <0,001
Tempo sentado 339,0£2151  3154+189,4  3683+2025  447,0+207,5 3542+ <0,001
(final de semana) 258,72

Dados descritos em frequéncia absoluta (frequéncia relativa), média + desvio-padréo. @ diferenca significativa com Loanda; ® diferenca significativa com Macaubal;
< diferenca significativa com Peruibe; ¢ diferenca significativa com Piacatu. Significancia adotada de P < 0,05.
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Tabela 2. Comparacgo das variaveis sociodemogréficas, estado e percepcao de saide, capacidade funcional, nivel de atividade
fisica e comportamento sedentério de acordo com a participacdo ou ndo em programas de atividade fisica ofertadas pelo SUS

Participacdo em Programas Nao participagdo em
Caracteristicas de Atividade Fisica Programas de Atividade P
(n = 381) Fisica (n = 356)
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Idade (anos) 499+ 15,6 45,1+ 16,7 < 0,001
Sexo
Masculino 150 (39,4) 123 (34,6)
Feminino 231 (60,6) 233 (65,4) 0176
Estado conjugal
Nunca casou ou morou 62 (16,5) 75 (21,1)
Mora com companheiro 237 (63,2) 218 (61,2) 0.219
Vidva 31(8,3) 19 (5,3)
Separado/Desquitado 45 (12,0) 44 (12,4)
Escolaridade
Analfabeto 6(1,6) 11(3,1)
Sabe ler, escrever, primario (incomp.) 60 (15,7) 58 (16,3) 0.142
Primério completo, ginasio (incomp.) 89 (23,4) 101 (28,5)
Ginasio completo ou mais 226 (59,3) 185 (52,1)
PERCEPCAO DE SAUDE
Percepcido de satude
Otima 95 (25,3) 51 (14,5)
Boa 256 (68,1) 242 (68,9)
Ma 20 (5,3) 45(12,8) <0001
Péssima 501,3) 13(3,7)
Comparacdo da percepcio de saude
Pior 1(0,3) 3(1,0)
Igual 21 (7,0 50 (16,0)
I\g/ilelhor 119 (39,7) 163 (52,1) <0.001
Muito melhor 159 (53,0) 97 (31,0)
AVALIAGCAO DA FUNCIONALIDADE GLOBAL (AVDs)
Deitar e levantar
Sem dificuldade 362 (95,3) 286 (80,3)
Com pouca dificuldade 16 (4,2) 44 (12,4) < 0,001
Com muita dificuldade 2 (0,5) 26 (7,3)
Comer
Sem dificuldade 371 (97,6) 331 (93,0)
Com pouca dificuldade 8(2,1) 18 (5,1) < 0,001
Com muita dificuldade 1(0,3) 7 (2,0
Cuidar da aparéncia
Sem dificuldade 372 (97.,9) 338 (94,9)
Com pouca dificuldade 8(2,1) 10 (2,8) < 0,001
Com muita dificuldade 0(0) 8(2,2)
Andar no plano
Sem dificuldade 369 (97,1) 319 (89,6)
Com pouca dificuldade 11(2,9) 23 (6,5)
Com muita dificuldade 0(0) 13(3,7) < 0,001
N3o realizou sozinho 0 (0) 1(0,3)
Continua...
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Tabela 2. Continuagao

Caracteristicas

Participacdo em Programas
de Atividade Fisica

Nao participagao em
Programas de Atividade P

(n = 381) Fisica (n = 356)
Tomar banho
Sem dificuldade 374 (98,4) 343 (96,3)
Com pouca dificuldade 6(1,6) 8(2,2)
< 0,001
Com muita dificuldade 0 (0) 4(1,1)
N3o realizou sozinho 0(0) 1(0,3)
Vestir-se
Sem dificuldade 369 (97,1) 337 (94,7)
Com pouca dificuldade 11(2,9) 14 (3,9)
< 0,001
Com muita dificuldade 0 (0) 4(1,1)
N3o realizou sozinho 0 (0) 1(0,3)
Chegar a tempo ao banheiro
Sem dificuldade 378 (99,5) 343 (96,3)
Com pouca dificuldade 1(0,3) 6(1,7)
< 0,001
Com muita dificuldade 1(0,3) 6(1,7)
N3o realizou sozinho 0 (0) 1(0,3)
Subir escada
Sem dificuldade 349 (91,8) 288 (80,9)
Com pouca dificuldade 27 (7,1) 42 (11,8)
< 0,001
Com muita dificuldade 3(0,8) 23 (6,5)
Nao realizou sozinho 1(0,3) 3(0,8)
Medicar-se na hora
Sem dificuldade 370 (97,4) 329 (92,4)
Com pouca dificuldade 7 (1,8) 21(5,9)
< 0,001
Com muita dificuldade 3(0,8) 5(1,4)
N3o realizou sozinho 0 (0) 1(0,3)
Andar perto de casa
Sem dificuldade 374 (98,4) 332(93,3)
Com pouca dificuldade 3(0,8) 14 (3,9)
< 0,001
Com muita dificuldade 2(0,5) 7 (2,0
N3o realizou sozinho 1(0,3) 3(0,8)
Fazer compras
Sem dificuldade 369 (97,1) 341 (95,8)
Com pouca dificuldade 9 (2,4) 6(1,7)
< 0,001
Com muita dificuldade 0 (0) 3(0,8)
N3o realizou sozinho 2 (0,5) 6(1,7)
Cortar as unhas dos pés
Sem dificuldade 373(98,2) 342 (96,1)
Com pouca dificuldade 6(1,6) 9(2,5)
< 0,001
Com muita dificuldade 0 (0) 2(0,6)
N3o realizou sozinho 1(0,3) 3(0,8)
Preparar refeicdo
Sem dificuldade 350 (92,1) 308 (86,5)
Com pouca dificuldade 14 (3,7) 22 (6,2)
< 0,001
Com muita dificuldade 2 (0,5) 6(1,7)
N3o realizou sozinho 14 (3,7) 20 (5,6)
Continua...
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Tabela 2. Continuacao

Participacdo em Programas
de Atividade Fisica

Caracteristicas

Nao participagao em
Programas de Atividade P

(n = 381) Fisica (n = 356)
Sair de conducgéo
Sem dificuldade 355 (93,7) 334 (93,8)
Com pouca dificuldade 11(2,9) 15 (4,2)
< 0,001
Com muita dificuldade 4(1,1) 3(0,8)
N3o realizou sozinho 9(2,4) 4(1,1)
Limpeza da casa
Sem dificuldade 354 (93,2) 330 (93,0)
Com pouca dificuldade 18 (4,7) 8(2,3)
< 0,001
Com muita dificuldade 9 (2,5)
N3o realizou sozinho 8(2,3)
HISTORIA PESSOAL PREGRESSA E ATUAL
Queda no ultimo ano
Nao 312 (81,9) 291 (81,7)
Uma 50(13,1) 42 (11,8)
< 0,001
2a4 16 (4,2) 22 (6,2)
5 ou mais 1(0,3)
Habito de Fumar
Nunca 293 (80,1) 241 (67,7)
< 0,001
Sim 73(19,9) 115 (32,3)
Remédios regulares/dia
Nao 158 (41,5) 150 (42,3)
< 0,001
Sim 223 (58,5) 205 (57,7)
Quantidade de remédio 2,1+1,8 22+1,7 0,43
Consultas no ultimo ano
Nao 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 FiSICA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO
Pratica atividade fisica (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 frequéncia absoluta (frequéncia relativa), média * desvio-padréo. Significancia adotada de P < 0,05.

em programas comunitdrios na regido centro-oeste bra-
sileira, que verificou uma associagdo significativa entre
maiores niveis de AF com a autopercepcéo da satide boa
ou muito boa. Também foi observada a associacdo entre
prética de AF e a independéncia nas AVDs e a autopercep-
cédo de sauide como boa ou muito boa. Ainda verificando a
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funcionalidade, participantes de programas comunitarios
de AF do Sul brasileiro,” envolvendo 258 idosos, 81,5% dos
participantes nédo relataram a necessidade de nenhum au-
xilio para realizagdo das AVDs, bem como 49,6% possuiam
uma autopercepcdo de saude positiva. Estudo da regido
central brasileira,”® com 152 mulheres adultas e idosas
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A) Percepcao e historico de saude

Percepeao de saude, boa
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Habito de fumar, sim

B) Funcionalidade
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Gréfico 1. Gréfico Forest Plot das varidveis de percepgao e histérico de satde (A), e funcionalidade (B) adotando intervalo de

confianca 95%.

encontrou associagdo entre capacidade fisica e funcional
com os testes indiretos de forca.

A manutencgdo de um estilo de vida fisicamente ativo leva
a melhorias significativas de satide.® Dados originarios do
VIGITEL* realizado com 10.789 idosos, que utilizou a prética
de AF como tratamento ndo medicamentoso para hiperten-
sdo arterial, constatou que a probabilidade de praticar AF e
conseguir niveis suficientes sdo aumentadas com habitos
alimentares adequados (consumo de alimentos minima-
mente processados) e probabilidades reduzidas com estado
nutricional inadequado, comportamento sedentério, com-
portamentos de risco & satde (consumo de dlcool e tabaco)
e hébitos alimentares inadequados (consumo de alimentos
ultraprocessados). Estudo de base populacional®” com uma
amostra de 3.182 individuos mostrou que o nivel de AF foi
inversamente associado a prevaléncia e ao numero de medi-
camentos usados. Assim, é possivel que estratégias voltadas

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

A relevancia do presente estudo corrobora com dados se-
cunddrios de 2013,”® que trazem a preocupagdo de alavancar
esforgos, especialmente nos contextos regionais, para re-
configurar os conceitos existentes e realmente colocar a AF
e o combate ao sedentarismo em uma posicdo de destaque
dentro do cendrio de promogéo da satide populacional, pois
o estudo mostrou que apenas 20% da amostra tem conheci-
mento sobre os programas publicos de AF e a prevaléncia de
conhecimento e pratica de AF em programas publicos sdo
pouco expressivas, sendo que quase 30% dos individuos ndo
se interessam pelos programas vigentes. Esfor¢os loco-regio-
nais séo necessdrios para que a AF possa se estabelecer como
ferramenta de promocéo de satide. O programa publico de AF
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Tabela 3. Razdo de chance dos dados sociodemograficos, percepcdo de saide, funcionalidade global, histérico de saude atual e
pregressa, atividade fisica e comportamento sedentario de acordo com a participagdo ou ndo em programas de atividade fisica
ofertadas pelo SUS

Participacdao em Nao participagao em
Caracteristicas Programas de Atividade Programas de Atividade P OR 95%IC
Fisica (n = 381) Fisica (n = 356)
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Sexo
Masculino 150 (39,4) 123 (34,6) 1,00
Feminino 231 (60,6) 233 (65,4) 0176 1,23 0,91 -1,66
Estado conjugal
Mora com companheiro 237 (63,2) 218 (61,2) 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) 0219 1,06 0,67 - 1,68
Vidva 31(8,3) 19 (5,3) 0,67 0,36 - 1,21
Escolaridade
Ginasio completo ou mais 226 (59,3) 185 (52,1) 1,00
(F;:gf::.)wmp'em' gindsio 89 (23,4) 101 (28,5) 1,39 0,98 - 1,96
L 0,142
Eii’;";‘)e‘scre"e” primario 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
PERCEPCAO DE SAUDE
Percepcdo de satde
Otima 95 (25,3) 51 (14,5) 1,00
Boa 256 (68,1) 242 (68,9) 1,76 1,20 - 2,58
Ma 20 (5,3) 45 (12,8) <0.001 4,16 2,23-7,92
Péssima 5(1,3) 13 (3,7) 4,79 1,65-15,73
Comparacio da percepgéo de satde
Muito melhor 159 (53,0) 97 (31,0) 1,00
Melhor 119 (39,7) 163 (52,1) 2,24 1,59 -3,18
Igual 21 (7,0) 50 (16,0) <0.001 3,89 2,22 - 6,97
Pior 1(0,3) 3(1,0) 4,88 0,52 -130,20
AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE GLOBAL (AVDs)
Deitar e levantar
Sem dificuldade 362 (95,3) 286 (80,3) 1,00
Com pouca dificuldade 16 (4,2) 44 (12,4) <0,001 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) 1,00
Com pouca dificuldade 8(2,1) 18 (5,1) <0,001 2,52 1,10 - 6,21
Com muita dificuldade 1(0,3) 7 (2,0) 7.83 1,20 - 178,60
Cuidar da aparéncia
Sem dificuldade 372 (97,9) 338 (94,9) 1,00
Com pouca dificuldade 8(2,1) 10 (2,8) 0,516 1,38 0,53 - 3,68

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

Continua...
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Tabela 3. Continuagao

Participacao em Nao participagdo em
Caracteristicas Programas de Atividade Programas de Atividade P OR 95%IC
Fisica (n = 381) Fisica (n = 356)
Andar no plano
Sem dificuldade 369 (97,1) 319 (89,6) 1,00
Com pouca dificuldade 11(2,9) 23 (6,5) <0,001 2,42 1,17 - 5,22
Com muita dificuldade 0 (0) 13 @3,7) -
N3o realizou sozinho 0 (0) 1(0,3) -
Tomar banho
Sem dificuldade 374 (98,4) 343 (96,3) 1,00
Com pouca dificuldade 6(1,6) 8(2,2) 0.505 1,45 0,49 - 4,52
Com muita dificuldade 0 (0) 4(1,1) -
N3o realizou sozinho 0 (0) 1(0,3) -
Vestir-se
Sem dificuldade 369 (97,1) 337 (94,7) 1,00
Com pouca dificuldade 11 (2,9) 14 (3,9) 0.426 1,39 0,62 - 3,20
Com muita dificuldade 0 (0) 4(1,1) -
Nao realizou sozinho 0 (0) 1(0,3) -
Chegar a tempo ao banheiro
Sem dificuldade 378 (99,5) 343 (96,3) 1,00
Com pouca dificuldade 1(0,3) 6(1,7) 0,054 6,60 0,97 - 153,50
Com muita dificuldade 1(0,3) 6(1,7) 6,60 0,97 - 153,50
N3o realizou sozinho 0 (0) 1(0,3) -
Subir escada
Sem dificuldade 349 (91,8) 288 (80,9) 1,00
Com pouca dificuldade 27 (7,1) 42 (11,8) <0,001 1,88 1,14 - 3,16
Com muita dificuldade 3(0,8) 23 (6,5) 9,27 3,03-39,15
Nao 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) 1,00
Com pouca dificuldade 7 (1,8) 21 (5,9) <0,001 3,37 1,45 - 8,62
Com muita dificuldade 3(0,8) 5(1,4) 1,87 0,43 -9,58
N3o realizou sozinho 0 (0) 1(0,3) -
Andar perto de casa
Sem dificuldade 374 (98,4) 332(93,3) 1,00
Com pouca dificuldade 3(0,8) 14 (3,9) <0,001 5,25 1,49 - 18,45
Com muita dificuldade 2(0,5) 7 (2,0) 3,94 0,87 - 27,81
N3o realizou sozinho 1(0,3) 3(0,8) 3,37 0,36 - 89,20
Fazer compras
Sem dificuldade 369 (97,1) 341 (95,8) 1,00
Com pouca dificuldade 9 (2,4) 6(1,7) 0,554 0,72 0,24 - 2,07
Com muita dificuldade 0 (0) 3(0,8) -
N3o 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) 1,00
Com pouca dificuldade 6(1,6) 9 (2,5) 0.366 1,64 0,57 -4,98
Com muita dificuldade 0 (0) 2(0,6) -
N3o realizou sozinho 1(0,3) 3(0,8) 3,27 0,35- 86,36

Continua...
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Tabela 3. Continuacao

Participacao em
Programas de Atividade
Fisica (n = 381)

Caracteristicas

Preparar refeicdo

Sem dificuldade 350 (92,1)
Com pouca dificuldade 14 (3,7)
Com muita dificuldade 2(0,5)
Nao realizou sozinho 14 3,7)
Sair de condugéo
Sem dificuldade 355 (93,7)
Com pouca dificuldade 11(2,9)
Com muita dificuldade 4(1,1)
N3o realizou sozinho 9 (2,4)
Limpeza da casa
Sem dificuldade 354 (93,2)
Com pouca dificuldade 18 (4,7)
Com muita dificuldade 2 (0,5)
N3o realizou sozinho 6(1,6)

HISTORIA PESSOAL PREGRESSA E ATUAL

Queda no ultimo ano

N3o teve queda 312 (81,9)

Uma queda 50 (13,1)

2 a 4 quedas 16 (4,2)

5 ou mais quedas 3(0,8)
Hébito de Fumar

Nunca 293 (80,1)

Sim 73(19,9)
Remédios regulares

Nao 158 (41,5)

Sim 223 (58,5)
Consulta no ultimo ano

Nao 82(23,2)

Sim 271 (76,8)

Nao participagao em

Programas de Atividade P OR 95%IC
Fisica (n = 356)
308 (86,5) 1,00
22 (6,2) 1,78 0,90 - 3,63
0,098
6(1,7) 3,40 0,72 - 24,65
20 (5,6) 1,62 0,81-3,34
334 (93,8) 1,00
15 (4,2) 1,45 0,65 - 3,30
0,365
3(0,8) 0,80 0,15 - 3,89
4(1,1) 0,47 0,13-1,53
330 (93,0) 1,00
8(2,3) 0,48 0,19-1,10
<0,001
9(2,5) 4,82 1,14 - 32,93
8(2,3) 1,43 0,48 - 4,45
291 (81,7) 1,00
42 (11,8) 0,90 0,58 - 1,40
0,413
22 (6,2) 1,47 0,76 - 2,91
1(0,3) 0,36 0,01-3,38
241 (67,7) 1,00
<0,001
115 (32,3) 1,91 1,36 - 2,69
150 (42,3) 1,00
0,829
205 (57,7) 0,97 0,72-1,30
62 (17,6) 1,00
0,181
290 (82,4) 1,42 0,98 - 2,05

Significdncia adotada de P < 0,05; OR = razdo de chance; IC = intervalo de confianca.

é existente no territério nacional, porém séo os mais pobres
que sdo mais acometidos pelo sedentarismo e apresentam
maior dificuldade de acesso a locais privados de pratica de
AF, sendo estd uma importante politica de equidade, neces-
sdria para diminuir as desigualdades.?®

O Programa Agita Sdo Paulo,! pioneiro no trabalho de
intervencdo de promocédo da AF e combate ao sedentaris-
mo no Brasil, foi analisado pelo Banco Mundial,” e esse
6rgdo verificou que quando o Programa se aplica a um es-
tado ou municipio é um excelente investimento em satde
publica, correspondendo a uma economia de 310 milhdes

Diagn Tratamento. 2023;28(4):161-76.

de délares por ano. Citado como uma estratégia eficaz a
ser coordenada pelos ministérios, visando a redugédo do
sedentarismo® e é tido como um bom exemplo de pro-
grama de AF no Brasil, elogiado pela OMS e copiado em
outros pafses da América Latina, da Europa e da Africa, in-
centivando institui¢des a promover a AF na comunidade.*
Registra ainda beneficios para a satide, sendo uma iniciati-
va para aumentar a quantidade de AF realizada no Brasil,
melhorando a satide dos cidadéos, fornecendo um modelo
para outras nagdes. O programa conquistou diversos re-
conhecimentos nacionais e internacionais, valendo-se de
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uma proposta possivel de promocgdo da atividade fisica
bem-sucedida.”

CONCLUSAO

A participagdo em programas de AF comunitarios ba-

seados no modelo do Programa Agita Sdo Paulo promoveu

10.

maior chance de uma melhor percepgéo de satde, funcio-
nalidade e o habito de ndo fumar, além de resultar em maior
tempo de caminhada, menor nimero de quedas no ultimo
ano e menor necessidade de consultas médicas ao ano, favo-

recendo a hipétese de efetividade dos programas comunita-
rios de AF oferecidos pelo SUS e por parceiros do Programa
Agita Séo Paulo.
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Suplementacao de acidos
graxos poli-insaturados do tipo
Omega: overview de revisoes
sistematicas Cochrane
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RESUMO

Contextualizagdo: A suplementagdo de 4cidos graxos do tipo dmega tem sido recomendada para o tratamento e a prevencdo de muitas do-
engas, constituindo um mercado de alta rentabilidade, veiculado sobretudo pela internet. Entretanto, ha caréncia de informagdes cientificas
disponiveis sobre o beneficio dessa suplementagédo para o organismo humano. Objetivos: Sumarizar as evidéncias de revisdes sistematicas da
Cochrane, referentes a efetividade da suplementagdo de acidos graxos do tipo émega para tratamento e prevengdo de doengas. Métodos:
Trata-se de overview de revisdes sistematicas Cochrane. Procedeu-se a busca na Cochrane Library (2023), sendo utilizado o descritor “FATTY-
-ACIDS". Todas as revisdes sisteméticas de ensaios clinicos foram incluidas. O desfecho primario de anélise foi a melhora clinica, a redugao dos
sintomas ou a prevencdo da doenga. Resultados: Vinte e cinco estudos foram incluidos, totalizando 220.619 participantes. Ha evidéncia mo-
derada de que a suplementacdo de 6mega 3 reduz levemente o risco de mortalidade por doenca coronariana e arritmia cardiaca, bem como
niveis séricos de triglicérides. Como adjuvante, pode reduzir sintomas de depressao no transtorno bipolar (baixa evidéncia) e reduzir o risco
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de prematuridade na gestagéo (alta qualidade da evidéncia). Discussdo: Com excegdes (citadas em “resultados”), nenhuma outra intervencao

mostrou efetividade com evidéncia de boa qualidade. Ha heterogeneidade substancial e limitagdes metodoldgicas na maioria dos estudos.

Os achados tém evidéncia limitada. Conclusdo: N&o hé suporte com bom nivel de evidéncia atualmente para a maioria das intervengdes com
suplementagdo de acidos graxos 6mega, sendo recomendada e realizagdo de estudos prospectivos para melhor robustez dos achados desses

estudos.

Termos DeCS: Pratica clinica baseada em evidéncias, terapéutica, acidos graxos, ensaio clinico, revisdo sistemética

PALAVRAS-CHAVE DOS AUTORES: Omega-3, prevencéo, gordura

CONTEXTUALIZACAO

A manutencéo das fung¢des do nosso organismo depende
de uma alimentacgio saudavel. Alguns fatores dietéticos tém
propriedades fundamentais nesse processo e os acidos graxos
constituem um exemplo de macronutriente de relevincia nos
processos bioldgicos. O impacto dos 4cidos graxos poli-insa-
turados no sistema imunoldgico é investigado hd décadas,
com foco especial nos do tipo 6mega-3, dcido o-linolénico,
acido eicosapentaenoico e dcido docosaexaenoico. O acido
o-linolénico é encontrado em nozes e sementes, enquanto o
acido eicosapentaenoico e o dcido docosaexaenoico sdo os
principais componentes do dleo de peixe.!

Os acidos graxos dmega-3, sdo um grupo heterogéneo
de acidos graxos com uma ligacdo dupla entre o terceiro e
o quarto dtomos de carbono da extremidade metila (do ®-1
atomo de carbono). Em geral, distinguimos entre eles dcidos
graxos monoinsaturados, com uma ligacdo dupla na cadeia
de carbono, e 4cidos graxos poli-insaturados (conhecidos
como PUFAs), com mais de uma ligacdo dupla na cadeia de
carbono. Os acidos graxos conjugados sdo um subconjunto
dos PUFAs com pelo menos um par de ligagcdes duplas conju-
gadas, ou seja, as ligacdes duplas nédo séo separadas por pon-
tes de metileno, mas por uma ligagio simples.?

O grupo mais importante de dcidos graxos para os seres
humanos relaciona-se aos acidos graxos essenciais, que sdo
necessdrios para manter a homeostase. Esses dcidos graxos
néo podem ser sintetizados suficientemente pelo organismo
e devem ser obtidos a partir dos alimentos. A importancia
dos acidos 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 4cidos graxos.?

Entre 2003 e 2008, a populagido americana consumiu, com
alimentos, em média 0,17 g/dia de 4cidos graxos 6mega-3,
quantidade inferior & recomendada (0,5 g/dia). A fonte mais
importante de acidos 6mega-3 foram os produtos com ce-
reais e, principalmente os peixes, sendo a participagédo dos
acidos graxos 6mega-3 na dieta mais afetada pelo consumo
de peixes. Os frutos do mar contém muitos acidos 6mega-3,
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mas o seu consumo frequente expde o corpo humano ao efei-
to neurotéxico do metilmerctrio, que é especialmente pre-
judicial para o desenvolvimento do sistema nervoso central
do feto. Dessa forma, é aconselhdvel procurar outras fontes
desses acidos graxos para inclui-los em uma alimentacéo
balanceada.

O consumo de 4cidos graxos do tipo 6mega tornou-se fe-
bre na internet, havendo um “sem ntimero’ de sites vendendo
os produtos que contém dmega com a promessa de cura de
muitas doencas e prevencdo de tantas outras. Entretanto, a
caréncia de informag6es com embasamento cientifico para a
populagédo nesses processos comerciais, motivou-nos a reali-
zagéo deste estudo, na busca das melhores evidéncias dispo-
niveis na literatura.

OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo sumarizar as evi-
déncias de revisdes sistemadticas realizadas pela Cochrane,
referentes a efetividade da suplementacdo de acidos graxos
poli-insaturados do tipo 6mega para o tratamento e a preven-
¢édo de doencas.

METODOLOGIA

Desenho de estudo

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

Critérios de inclusao

Tipos de participantes

Foram incluidas todas as revises sistematicas que en-
volveram ensaios clinicos com intervengdes terapéuticas
primarias em humanos, envolvendo os 4cidos graxos poli-in-
saturados do tipo 6mega, e que constam no banco de dados
Cochrane Library. Nao houve restrigao de idade para inclusdo
dos participantes.
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Tipos de intervengies

Foram consideradas todas as intervencdes terapéuticas
com suplementacdo de acidos graxos do tipo émega. As in-
tervencdes foram comparadas a placebo ou qualquer outro
controle, medicamentoso ou néo.

Tipos de resultados

Para o desfecho primario de andlise foi avaliada a melhora
clinica, reducédo de sintomas ou prevencéo da doenga e, para
desfechos secundarios, foram avaliadas a melhora na quali-
dade de vida e a ocorréncia de eventos adversos.

Processo de busca e selecdo de estudos

A busca por revisoes sistemaéticas 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 analises dos estudos, bem como a extragdo dos dados,
foram realizadas respeitando os critérios de incluséo descri-
tos. Todo o processo de extracdo de dados foi realizado por
dois pesquisadores independentes.

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

Utilizou-se uma folha de extragdo predeterminada, con-
tendo os seguintes pontos principais: ano de publicacéo,
nome dos autores e titulo da revisdo, niimero de estudos pri-
marios, tipos e nimero de participantes, intervengdes e resul-
tados, andlise de viés e suas justificativas, detalhes de grupos
de intervencéo, duragdo e pardmetros, perfodo de acompa-
nhamento e, quando presentes, valores estatisticos em me-
tanalise, risco relativo, diferencas entre médias padronizadas
ou nédo padronizadas e intervalo de confianca.

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

RESULTADOS

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

Tabela 1. Estratégia de busca

Bases e estratégia Resultados

#1 MeSH descriptor: [FATTY-ACIDS] this term only 78
ID Search Hits )

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

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

revisdes sistematicas atenderam aos critérios de inclusdo
deste estudo. Todos os 25 estudos incluidos totalizam 220.619
participantes.

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

DISCUSSAO

A suplementagdo de acidos graxos do tipo 6mega tem
sido amplamente preconizada por veiculos da internet, mas
sem elucidar a efetividade para tratamento e prevencéo de
doengas. A Cochrane realizou muitas revisdes sistemati-
cas buscando evidéncias de efetividade da suplementagéo
desses acidos graxos. Foram avaliados 220.619 individuos
em 25 revisdes sistematicas, cujos resultados sdo bastante
interessantes.

Montgomery et al.® avaliaram a eficicia dos dcidos graxos
Omega-3 para melhorar as principais caracteristicas do trans-
torno de espectro autista (TEA), por exemplo, interagio so-
cial, comunicacéo e estereotipias. Foram avaliados 2 estudos
(n = 37), cujo controle foi placebo. Ndo houve evidéncia de
melhora dos sinais de TEA para interagdo social (DM = 0,82,
95%CI = -2,84 a 4,48, I = 0%), comunicac¢ido (DM = 0,62,
95%CI = -0,89 a 2,14, > = 0%), estereotipia (DM = 0,77,
95%CI = -0,69 a 2,22, I* = 8%) e hiperatividade (DM = 3,46,
95%CI =-0,79 27,70, 12 = 0%).

Montgomery et al.® avaliaram 5 estudos (n = 75), na busca
de eficdcia dos 4cidos graxos 6mega-3 como monoterapia ou
como tratamento adjuvante para o transtorno bipolar. Os re-
sultados de mostraram efeitos positivos do 6mega-3 como
tratamento adjuvante para sintomas depressivos (MD =-3,93,
95%IC = -7,00 a -0,86), mas ndo maniacos, no transtorno bipo-
lar. O nivel de evidéncia é bastante limitado.

A relagdo entre a ingestdo de gorduras émega-3 e o risco
de mortalidade para todas as causas, eventos cardiovascu-
lares, adiposidade e lipidios foi avaliada por Abdelhamid
et al” Os autores avaliaram 86 eletrocardiogramas (ECRs)
que incluiram 162.796 participantes. Evidéncias moderadas
e de baixa certeza sugerem que a suplementacdo de 6mega
pode reduzir levemente o risco de mortalidade e eventos por
doenca cardfaca coronariana (RR = 0,91, 95%CI = 0,85 a 0,97;
n = 134.116) e pode reduzir os triglicerideos séricos. Ndo hou-
ve diferencga 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
a0,97;n=4912).

Alvarez Campano el al.® avaliaram 3.339 individuos objeti-
vando elucidar os beneficios dos acidos graxos do tipo 6me-
ga no acidente vascular cerebral (AVC). Entretanto, nenhum
beneficio foi encontrado para controle ou prevencédo do AVC.
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Suplementacgdo de acidos graxos poli-insaturados do tipo émega: overview de revisdes sistematicas Cochrane

“enunuod)

‘Selw}liie & $31e|NJSeAO|pJed SOJUSAS 8P OISl Op
oednpal aAs| 8ANOH ‘(sojuswa|dns ap solesus sp

‘as0p ep s1uspusdap ewlio) ap %G| Sp BIISDd WS
s08p 1421|611} SO NiZNPaJ U 8P OlUSWINE O 0}3dX3 ‘[elsle oessaid o solpidi| ‘apepisodipe
'sanelIB SOSISAPE SOJUBAS 91COS 0119)9 WNYuau no 0dnod aAs] Y @ £uUD)] ap ojuswne O

‘SOJe[D OBS OBU DAY O
2190s SNBSS SO *(SLDY T W s01UaAs £/ ‘seuedidiied Z16y 126’0 & G§'0 1D%56 "€L°0 Y ‘L6
g1NN) elwilie ap 0dsl 0 a1usweliabl| znpal ajuswiareroid o (S| DY G WS e3usop op soluaAe

saJe[nosenolpled sedusop {8g ‘sequedidilied /zZE 4| ‘SOIA 9P OpIWNSal 0JsII OXleq Wod S| DY
wa y0'L B 6£'010%S6 ‘16'0 ¥Y Sew 20| © €80 1D%S6 'G6'0 ¥ ‘00§ 9LNN) Je|noseroipied
e5us0p ap sOlUSAS Bp 0Jsl O djuswellabi| iznpal spod opeluswne ]y O ‘Oluejus oN
‘(SLDY $ We eueLIEUOIOD BSUSOP 9p SOIUBAS /4€ ‘sajuedidiped |90°s] ‘ZZ'L © Z8'0 1D%S6
‘00’ ¥¥) euelleuoiod e5usop 9P SOIUBAS 8 (S| DY € W euelLieUOIOD e3usop Jod sariow g4
‘soqueddiued £6€°81 19Z°L B 270 1D%S6 'S6'0 ¥Y) euelieuoiod edusop Jod spepijerow

'( wa saie|ndseAolpied sauow 4|z ‘seyueddiued 198 ‘Gz’ | eied 1/°0 1D%S6 '96'0 HY)
Je|ndseAolpJed apepljerow ‘(S| DY G We sauow 4G ‘sequeddnied szl ‘0Z'L © 80 %56 Dl
L0’L ¥¥) sesned se sepo) Jod apepijeliow eu e3uaialip ewnyuau no eonod ze) sluswiaaerold
V1V ep oeisebul ep ojuswne O ‘axiad JaWod ap sOl9}e ap eldugpIAe eonod e oessaibal
-e1aw no sopefsue|d-aid sodniBgns we guD)7 ap 8sop no opnise op oedeunp Jod wellsyip

'solpydi|
@ spepisodipe
‘sale|nasenoipJed
sojuane
‘spepljeow sp

e1usw|edipuld seldugpiAe) sOJ1I9S soepliadl|Bll (0202)
M i g oeu 0119} SO ‘|esab ON *(S|. DY ZE Wa el1euolod edelpled e5Us0p 9P SO1USAS Weleluswiiadxe sesned se sepol . . ;
SO znpal @ euelieuo10D edejpied edusop Jod . . o , R \ 964791 =Uu CRENN
seossad | ¢/°g ‘sajuedidiied 91 L 'pEL 1£6'0 B G8'0 1D%S6 '16'0 ¥¥ '£9L GLNN) elieuciod eted sieabon o
SOJUBAS © SPEPIIELIOW S O3SH O SUSWSAI Susop ep solusAe o (s W elieuolod edejpied edusop Jod seriow : d prueyISpqy
b watabns eoejples e P ep soy (s1D¥ vz e 1P. P 1 86G°E axiod op aseq e
Znpel gud ep ojuswine o en ‘sapuedinied /€7 /z1 ‘00°L © L8'0 %S6 DI ‘06°0 ¥ ‘PEE (GLNN) [BUOPIPE 0349USq OPeYNsa)  c-eawo seinpiob
©Z31I3 BxIeq 3p  Sepelspow seidugpiAe eH wn e.ed Jejes} eled olESSEdBU OJSWINU) BLIEUOIOD BIRIP.IED BSUSOp Jod apepijerow e ap oeysabul ep
o1usweliabl| siznpal spod gud op oluswine O “(S|DY OF We elwillle welelussaide seossad oswine n.uv
985y ‘seauedidiied 066'£L '90"L B 260 10%56 '66°0 YY) BIWALIE NO (YD LE WS SDAY SO11840 SO Jeljeny
058 ‘seavedionied 88g'geL ‘ZL'L @ 16’0 1D%G6 ‘20’ YY) [e1gaied Jejnose sjuapioe ‘(syD3
€ Wo sojuans weleuswiadxe seossad 4197/ | ‘sequeddied zgy oL (L0'L © 26'0 1D%S6
'96'0 ¥¥) S@JejndseAcip.ied SOJUBAS ‘(S| DY bZ WS sa1ow gG9°g ‘saueddipied /87| ‘66'0 B
980 1D%S6 '26'0 YY) Jejnasesoipied spepijerow ‘(s| DY Gy W sauow /4z°L | ‘sjuedioned
€69°€VL 'LO'L © €60 %56 3P (D) '£6'0 (YY) sesned se sepoy Jod spepijeniow eu gudT op
oluswine op olle}e Wnyuau no odnod wellsbns apepl|iqisuss op sesijeue @ sasijeueIa|y
‘(23uswenielp cu)7 op b ¢ sousw ojad welsp s| DY 1) elp Jod 6 g ap siew
e elp Jod 6 g0 8p we.ellea gu)7 8p s8sop sy ‘|ensn e1alp no ogade|d wod oedesedwod we
SODI19181P SOY|9SUOD NO Yy NO £UDT WS SOdL No sopidenblius sojuswije welesn sunbje sew
‘se|nsded wod gu)T op oedejuswa|dns e noljeAe SOPNISe SOP elIOleW Y/ "epual elje op sasied
wa a1uswieddpund ‘opelieA Je|N2SeACIPIRD 0DSII WOD SOYNPE WeJIN|dul @ Sesew gg e Z| ap
welenp sopnise sQ ‘s9IA 8p 0sld oxieq weAelussaide sYDJ 8Z (96/°291 = U) s¥D3 98
"odwed 81s8U SOpEINDAXS ©
. o uejodiq oulolsueny
sopeyuasep Weg Sopez|Wopuel SOdIUljd Solesus ap SOpPN1s® 0dUID sou opejejal |04 aaelb osiaApe 0318)e wnyuaN “(06'L o esed ayueanipe
epnbe apepissadau ewn ey ‘sionuodsip sopew| © 89'/- 1D%G6 '18'Z- AIN) eluew eied oeu sew ‘(£1'0- & €€”L- 1D%S6 'GL'0- AN) [2q06 eatup owBWele) OE_MU
SOPEP SOB OPIASP B[9INED WOD SopeIapIsuUod  oessaldull ap $8102s9 © (98°0- & 00/~ 1D %56 '€6'E- dIN) oessaidap ap sewoluls ap SIoAlU sOp :uo m_Qmuwyo o B os Lwow_mv
J8s Wanep sopeyoe sess3 ejodiq ouiolsue.) ou 9|0J1U0D O 21COS OAlle OlusWelel] OP OId}JauUag WN NoJIsow 8 asijeue eled sopep hadaulo) owon ‘_.mumMEM._ SL=u , ﬂMME%m‘_ uo.w_
‘sodejuew oeu sew ‘sonissaidep sewojuls esed sejuedidiued G/ opusAjoAus ‘opnise wn seuady ‘|oAglieA SluswWwe)je |0} edI6ojopolaw soxelB Mo o8 0 d Won
sjueAnfpe ojuswelel) owod g-ebawg op soaisod spepljenb e ‘ojueius ou ‘oesiaal e eled oesn|dul 9p SOLIILD SO Weayduaaid sopnise g m.um;u. 5 m_uh.m_~ on P
SOM3JS Welejsow OpN3se Wi ap sopeynsal sQ ey HeAy
‘'sopeldosse
'soBuo| siew ojusweyuedwode ap sopouad s = A 01 B &) INoLCA T SeLIOUIS
weyus} anb & ojusweuoiduny oxieq @ olje ep spepianesadiy no (%8 = Z| ‘22’2 © 69'0- 1D%S6 'LL' o |mm_r_o%mmm mwmm _N&mw wvw seid owgm se 8
V3L WOD SONPIAIpUI WaIWexa anb & SOpIZNpUOd AIN) epepiaieIadiy No (%8 = 21 '2Z'C © 69°0- 1D%S6 '£L'0 ) ldnoa11se (%0 = 'v1'C (serdin ¥
71O ) . 680~ 10%56 '29'0 AIN) OB5B2IUNWOD ‘(%0 = ;| 8%y © ¥8'C- %SG6 9P (ID) B3UelUOd op ojeAsaul  OE5EDIUNWOD ‘[ed0s s(1102)
waq sopeziwopuel sodiul|d solesus sapuelb e ;
. 28'0 (QN) elpaw edualsyip) |e1D0s ogdelalul eu 011940 WassaAll ¢-ebawg ap sojuswa|dns oedesaul) 3| > swel|ipn d
ap apepIssadeu ewn ey ‘eale e1SBU SOSOIOBL , ; [E=uU
] so anb ap epugpIre aAnoYy oeu ‘[eseb o ‘ogade|d negedal oeu ajosuod op odnib o no op sediislieloeled KiswoBiuoy
SOpn1sa ap zassedss e epe( 3L Op sopeloosse o b b diound ,
|os3uod ep odnib wn weyuiuod ogu enb sopeziwopuel OBU SOPE|0IIUOD SOleSUD Weld siedipund se S sawer
© SleJJUad Sewoluls so Jeioyjaw eled zedys efes .
enbiod solesus ¢ "ogade|d no g-ebawo soxeil sopioe ep oedejuswa|dns welegedal enb eled g-eBawo
¢-ebawg soxelb sopioe ap oedejusws|dns e : N T N
sodnif we sepeziwopues welo} onb 3] wod sepednsoubelp sedueld — (/€ = U) sopnise g soxelb sopioe sop
anb ap spepijenb eyje sp seldugpIre gy oeN ’
eI2EDNS € JelleAy
oesnpuo) sope}|nsay soAnslqo eljsowy saJolny

SOpIN|oul sopnNlse SOp edljslisloele)) g ejaqe|

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




Osmar Clayton Person | Beatriz Dib Gaiarim | Marina Simdes Favaro | Cintia Leci Rodrigues | Maria Eduarda dos Santos Puga | Alvaro Nagib Atallah

enunuo)d

‘leuoidipe
oedelapisuod ap wesidaid waquiey
(oedalul no oeysebul) oedessiuiwpe ap
opow o o (sodolpidi| saiopealled ap odn)
eba.ijus ap sew.oy se ‘sepeulwiolop

Jas wesidaid epule sewilo sasop sy
"epedIPoW Uljuey op e|eds3 e owod
‘sieuolduny sopeljnsal so eled sajueas|al
@1uswedluld o sepeziuoiped sepipaw ap
0sn 0 OWOod Waq ‘ojuane o sode [aAIssod
0pad slew O oedusAlalul ep OIdJUI O
Jesspisuod wapod |euoiduny opelnsal o
we.eljeAe anb sopnise sO "oedusAislUl
ep edueinbas o epedle e Jeulwislsp
eled ‘opnbe HAY ou e1uswedlydadse
'SOlIBSS®I8U OBS sopeyuasap Joy|aw
s¥D3 ‘opepljenb ejje ap sejusdyNs
selpugpIAe ey oeu siod ‘DAY o sode
eipugpuadap eu o sleuoldun) sopeynsal
sou eyuliew weblo ap sy4Nd €-U wod
eidels)] ep 0119)o O 81qOS eZa1I9dUl BH

oesnpuo)

‘(spepljenb exieq

ap eipugpine 'sajuedidiied GGy | '28'0 = d '85°L B 950 1ID%S6 ‘760 ¥Y) opnise
wn seuade Jod sopeje|a. Weloy (SOPeUIqUIOd SOPO]) SOSISAPE SOIUBAS SO
‘'sepele|al

welo} oeu epiA ap apeplienb e @ DAY op odil 0iIno sp elpupIdUl Y (Speplienb
exieq ap elpugplAe ‘seyuedidipied | ‘opnise | (190 =d ‘/0'V © £0'2—

1D%S6 ‘00'L AWN) Jowny ou oedusAlaiul p OlI8)8 8P SEIDUIPIAS BANOY OBN|
‘(opepljenb exieq ap edugpIne ‘sequedidinied 48]

‘sopnise € /€0 =d 'SS’L & LE'0 1D%S6 '69°0 H¥) Sle1e) s81UsI0D81 SOIUSAS ©
(opepljenb exieq ap epugpine ‘seruedidipied /£z°Z ‘sopnisa G '98'0 = 4 ‘GE’L &
8/'0 1D%S6 '20'L ¥¥) Se4e|naseA sedusop e epeuoioe|a. a1iow eled asijeuelaw
sowezi|eay ‘(exleq o}inw apepljenb ap epuapias ‘sajuedpniled gg) (€0 = d
'16'€ 8 LE'L- 1D%S6 '0€’L AIN) apep!|iqow eted xapuj A[IqO|N PeaWISAY

029 (92'0=d 'vE'6L B 9L'S— ID%S6 '60°L AN) elelp epIA ep sapepiane eled
[9ymieg ep @21puj O WOD [eUOIdUNY OPEYNSaJ O NOljeAe opniss ousnbad wn
(sesaw sa.y ap slew) obuo| siew

owawINGas *(£F'0 = d 'SE'L B L0'0 ID%S6 ‘€0 YY) sediberiowsy saodedijdwod
opue3e|@1 01In0 0 8 (910 = d '€£'L ® ¥0'0 1D%S56 'ST'0 YY) euelURIORIIXS
eibelioway opuelejal opNiss Wn ‘(exieq olnW apepljenb ap epugpire
‘sequedidinied /g) sopnise slop Jod sopeje|al Welo) SOSISAPE SOIUBAS SO
‘(epepljenb exieq ap sepugpire

‘sejuedioed go| fopnise | 192°0 = d ‘65’1 B 16/~ 1D%S6 '9L'C— AN ‘[eIusw
susuodwod 8 /0’0 = d '6L°0 © L8y~ 1D%S6 'LE'Z— AW '02Is} s1usuodwod)
epIA ap apepljenb o !(exieq o1inw apepljenb ap epugpire ‘sajueddilied gg
€0 =d '8S'L B GZ'0 1D%S6 '€9'0 ¥4 222’0 =d"LL LLL B EE'0ID%S6 LL'9 ¥
‘@21pul DAY op sodi selusialip e opirep sopednibe oeu ‘sopnise siop) DAY op
odi1 oJ1no sp eldUSPIDUI (eXIEg O1INW apepljenb ap epugpiAe ‘sajueddiled g|
60 =d '¥8'8 © 20'0 1D%G6 'L1'0 YY) $91US.II0031 SO1USAS ((spepljenb exieq ap
e1oU9PIAS 'sayuedidnied zy | 67’0 = d ‘2L'L B L0'0 1ID%S6 'E€'0 ¥¥ @ 050 = d
‘008 8 L0'0 1D%S6 'SE'0 ¥y ‘oedeindod eu seduaisyip e opirsp sopednibe oeu
'sopnise slop) JejndseA e5Us0p B pPRUOIDE|SJ 91IOW (SOIIEPUNDSS SOYD9)Sap
sop ajue)sal O eied oeSUSAISIUI BP 01190 WIN BP SRIDUPIAS SOWERIIUODUS OBN
"(spepijenb exieq ap epugpias 'ssuedidinied zoL ‘p0'0 = d 'SL'Z @ £0'0 1D%56
‘Ly'L (QIN) elpaw edualalip) 8|0J1U0D O N@daloAe) & opnisa wn seuade Jod
opeie|al 10} (Joy|aw exieq slew ogdenjuod ‘0g-DHD © WOD opeljeAe) Jowny

O ‘(exieq oxnw spepijenb sp epuspIAe ‘sejueddinied Of ‘25’0 = d '89°L

B 9€'0 %56 9P (D) B3UBUOD Bp OfeAIaIUl ‘g/’) (YY) 0IsH Bp ogzel) 3SOD

O WOD opeljeA. WINJ 0d1UljD> Ope}Nsal owod 010|id opnise wn seuade W
opele|al 10} [BUOIDUNY OpeYNSal O - (S8SaW $3J1 91€) 01Und olusweyuedwody
‘(s@saw sal1 ap

siew) soBuo| slew o (sasaW S9J} 91e) SOLND olusweyuedwode ap sopniss esed
91uswepeledss SOPLINSSI SO SOWEI|eAY "S2JOUSW SOPNISS WS SOIA 9P OJSLI
Jolew Wod ‘sopnise sop eliolew eu ole[d odnod no oxieq ajusuw|esab 10} saIA ap
02s14 O "elp/Bw QOEE e elp/Bw OO op WeleleA eyuliew wablio ap sy4Nd €-u
op sasop sy ‘(od1beiiowsy) DAY Op epnbe ase) eu sequedidilied ninppul opnise
wn seuady ‘(S4EE’E = U) SOPE}NSSI 9P SOPEP WEIadaUIo) S9|8p SA0U YD OF

sopej|nsay

DAV
wod seossad wa

epugpuadap

8 sleuonuny +(¢202)
sopej|nsa. sou - ‘le1® ‘DD
eyuuew wabuo 6eee =u ouedwed

9P sv4Nnd €-u sp Z8IBAY
oedensiuiwpe
ep soyiee
SO JeljeAy
soAnalqo ensowy sajoiny

‘oedenunuo) 'z ejaqel

N
C
~
~
por
S
o)
N
)
N
o
«
<}
2
f=
@
S
©
3
o
i
c
o
i
[a)



Suplementacgdo de acidos graxos poli-insaturados do tipo émega: overview de revisdes sistematicas Cochrane

enunuo)

‘INQL © esed sy4nde-u sop soaneBbau

@ soAnisod so1leye siepusiod so esed
se19|dwod Sslew SeIDUIPIAS Selessadau
0BG 'sol@dUl © sosidaldwi olinw oes
soAlssaidapiiue so wod oedesedwod wa
SY4NdE-U Sop so1ale sO ‘exieq o1Nw e
exieq owod eleseq as ope}|nsal 91se |enb
BU BIDUDPIAS BP BZ9119D B SOWEIapPISUOd
9 espaidwl 9 BAIIBWIISS B ‘OlUeRlUD

ou ‘ogade|d o0 wod oedejedwod wa
enissaidap eibojolewoluls eu syy4Nde-u
SOp 02lj9uag aluawWedIul|d o.u @
olsepow e ousnbad olsje wn Jusbns
wapod seuewid sesijeue Sy ‘AL ©
eled ojuswelel) owWod Syy4NdE-U sop
solla)e so Jeulwlalap eled apepijenb
e][e 9P SSIUBIDYNS SEIDUDPIAS ey OBN

oesnpuo)

‘sepele|al Welo) oeu eplA ap epepljenb @ oessaidap ep oessiwal sp sexel

se @ ‘ssl|eue eied epenbape eilauew sp sopele|aJ WEIO) OBU SOSISAPE SOIUBAS
sQ ‘soAlssaidspiiue so wod oedesedwod wa sy4NdE-u sop sarueriodwi
sieidipnfeid no sodlgueq solleje Welledsap oeu @ sasijeue se sepol W sojdwe
O}inw ‘ojuelud ou ‘oes eSuelyuod ap sojeAldlul SO (LL'v € 1Z'0 1D%S6 ‘00 L
YO) OpNISd Op 0BSN|DPUOD OBU NO (LE'Y B GE'0 1D%S6 '€2'L YO) orudswelen

oe e3sodsal op sexel ‘(gy'y  88'G- 1D%G6 '0£'0- (AN) elpaw eduaiaiip)
eAlssaidep eibojojewoluls U SOAIssaIdapliue WOD ojuswelel) O 8 s\y4Nde-u

Wwod Olusweleldl O aJlus mmwcw\_wt_o NnoJluodus oku opnlss 81s3 .m0>_mm®LQ®_0_HCm

op oedesedwod e esed |aajuodsip eaelss ‘sejuedidilied QO OpuaAjoAUS ‘Opnise
wn seuady ‘esolduspus)l aluawielduslod o eaugbolalay sluswelje ‘epeliwl|
olNW 104 W9gWe) Welasedq s Sope}|nsal sasse anb wa BIdUIPIAS Y *(eXieq
olnw apepljenb ap epugpine ‘seyuedidinied f//| ‘sopnise 4z ‘zz'L © 0L'0
1D%S6 ‘26’0 ¥O) Opni1se op oesn|pUOD OeU NO (exieq olNW apepljenb ap
e1pugpIAS ‘sejuedidied 9/ 'sopnsa Z1 '(90°0 & 28’0~ 1D%S56) 80— ANS)
epIA ap apepljenb ‘(spepijenb exieq ap epugpIas !sejuedidnied {4/ ‘sopnisa
L1 :6L'1 e1ed 08'0 1D%S6 ‘0¢’L YO) eisodsal ap sexel ‘(spepljenb exieq op
epugpiAe ‘saruedidiued 409 ‘sopnIse § 'Z/'|L B #/'0 ID%S6 'EL'L YO) oessiwal
ap sexel seu ogede|d @ y4NdEe-u sodnib so anus eduaislip op BIDUIPIAS BANOY
OBN "SY4NdE-U WOD SOSISAPE SOIUSAS WS 01SOPOW OluSWNe wn e oedinuiwip
eusnbad ewn wanapul e3ueluod ap sojeAsalul so ‘(exieq olinw espepijenb sp
eIdUgpIAS isejuedidiied 0G| ‘SOPNISe HZ [19'L B 66’0 %56 DI '£LZ'L (HO) oned
sppo) ogade|d o oeduaalaiul ap sodnib sou ajuey|aWSs OpIs eYUS] SOSISAPE
SOJUSAS WOD SONPIAIPUI SP 0JSWNU O BIOqWT ‘SY4NdE-U eted oanisod opeyoe
wn e oedalip wae epesalrua Jas apod 0119)0 ap BAIlRWIISS BSS® 9nb walebns
waquiel sopiznpuod Wad sopniIse sapuellb ap SO WOD SOPe) NSal SOSSOU ap
oedesedwod @ |lunj ap odielb sp oedadsul ‘epepl|iqisuss ap sosijeuy ‘sopnise
so aljue apeplausbolaley [aARIapISUOD ey & ‘eluediiubisul ole)e [aAlssod wn
8 ajueliodwi s1uswWedIUlD O848 |aAlssod wn wandul e3ueluod ap sojeAlaiul
sQ ‘soluod (’'c ap 9 e|edss eisau d1ueliodwl S1UBWEDIUID BSURPNW SP Bwulw
oedenjuod e apuo ‘(0'y B Q'L |D %SG6) sowuod G’z s1uswepewixoide ap (susll
/1) SYAH ou seodenjuod seu sodnib so aijus edusisjip ewn elussaidal Of'Q
ap QINS W ‘oAnediubis e1uswediuld efes olle)e asse anb |aaerocidwi @

sew ‘(exieq oyinw apepijenb sp epugpine ‘sejueddinied gyg | ‘sopnisa ¢
‘91'0 — B ¥9'0~ %SG6 9P (D) B3URLUOD 8p OJeAISIUl) OF'0— (SOLOIES R SOID4D
ap ojepow) (QINS) epeziuoiped eipaw edusiajip :ogade|d wod oedesedwod
we ‘enlssaudep eibojorewoluls eied o1sepow e ousnbad oidjysuaq wn we
noijnsal yy4NdE-u ap oederuswsa|dns e ‘ogaede|d wod oedeiedwod e eiey

‘onissaidapiue

ojuswelel] 0 wWod oedesedwod W yY4NdE-U op oedejusws|dns ep o1oedwi
o nobBiseaul seuedidilied Of OpusAjoAUS OpPNISa Wn @ ‘ogade|d wWod
oedesedwod we y4NdEe-u ap oederuawsa|dns ep o1oedwi o weiebisanul

mwu.ch_u_“CmQ tZ6° | 8P |e10]1 WN OPUSA|OAUS sOpPN1se {¢ S8l1ueAd|al sOpNlse G

sopej|nsay

'soljnpe
wa (NQL) lorew
onissaidap
ouJolsuely esed
(esodsa ap eisi|
we 9]0J3u0d
‘ojuswelely
wnyuau ‘oeiped
ojuswejely
‘onissaidspiiue
ojuswejely
‘oqeoe|d
‘ojdwaxae Jod)
Jopesedwod
wn snsiaA g-u
sopeJinesulijod
soxelb sopioe
sop soll9)e
SO JeljeAy

soanalqo

(L202)

v¢6'L =u ‘e 1o "IN
uols|ddy

ejjsowy saloiny

-oedenunuo) 'z ejaqel

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



Osmar Clayton Person | Beatriz Dib Gaiarim | Marina Simdes Favaro | Cintia Leci Rodrigues | Maria Eduarda dos Santos Puga | Alvaro Nagib Atallah

enunuo)d

's0Jn2sqo wadsuewJad ssodejndod
SeJINo Wa soliefe SO "opepl|iqels|ol

e 9100s |eul} ogdeie|dap ewn Jaze}
sowspod oeu ‘oesinal eIsaU sepeziialuls
SeIDU9PIAS Seu 9seq WOod sew ‘soxieq Jas

‘OjusWele)] Op SOsaW g| soe (apepljenb elje ap edUIPIAS

‘opnisa | ‘sequedpiied Zoy fLy'L B 82°0 1D%S6 ‘SO’ L YY) 9AeIB osiaape olusns
Janbjenb no (epesspow spepijenb ap epugpirs ‘opniss | ‘seuedpiued zoy ‘0L’L
€ G6'0 1D%S6 ‘20’ L (¥Y) 03s1 ap oezel) osianpe ojusAs Janbjenb ap edugnbauy

eu sodnub so aius eSusia)ip WeIeISOW OBU OPNISe WN ap sopep sQ ‘ogade|d
g-ebawQ y4nd op sodnib so anus |essb epugnbaly eu welsyip oeu anb s sang)
WO} SOSISAPE SOJUSAS SO SOPO) anb weleullije SOpn1sa sIo(] "SOSIaAPE SOJUBAS
SO Waq weJele|al oeu SOpPNIse sQ "edlydadsa ealubod ogduny e welipaw oeu
sopInjpul sopnise sQ ‘(epelapow apepijenb ap epugpire ‘sequedidiled gz ‘0/'g- €
0S'V- 1D%S6 ‘05'S- AIN) Cluswelel) ap sesaw g | sode eLelp epiA ep sieluswin.sul
sspepinile wa ¢-ebawo sy4nd esed odyauaq wn nosisow ousnbad olinw opnise
wn ‘(epepljenb elje ap epugpire ‘sopnisa g ‘seuedpiued €46 i/z'0 € £0'0-
1D%S6 ‘0L'0 AINS) o2LieinbisdoinaN olglUSAUl O NO (eIDUIPIAS 8P apepljenb ele
‘opmisa | :sequedpiied g/ | ‘pG'0 @ 1£'0- 1D%S6 ‘0L'0- AIN) Biagsy-Aiswobiuoy
op oessaida ap oedeljeAy 9p e[eDST B WOD BPIPaU [BJUSW SPNEeS BU S9SaW SI9s

‘eldUsWBpP
wod seossad
op ojusweles}
o eied (y4nd)

wsa edualaylp aAnoy oeN ‘(epepljenb elje sp edugpine ‘opniss | ‘sajuedijed (9102)
wadaled g-ebawo sydnd sop sosionpe 22€ '80'L B 8Z'L- 1D%S6 '0L'0- AIN) Jowiayz|y op e5usop ep epia p spepijenb ap g-ebawo z€9=u 1218 N
sOM@d SO "elougwap wod seossed eted b 565 6 165 oPIPaL BpIA Bp BpEPIENb BU NO (3pEpIENb E1jE Bp EIDUSPIAG 'Sopmsa  SOPeinlesul-jjod 1pseypINg
s91UeAS|94 SOYD8SOp SO sopo) eied Z 'ssquedionied zpS /60 © 85'0- 1D%S6 ‘00°0- QI SeXIe?) Sep Bwos - eiuawaq soxeub sopioe ap
81U81SISUOD |04 Oopey|Nsal 8157 epelspol ap edIul|D OBdeljeAy B WD BPIPaW BIDUIWSP ep apepirell eu ojuswelel) sap ogdejuswa|dns
e 8A3| Y ep Ojuswelely ou g-ebauig S9SOLU SI9S WS 0}18} SANOY OBU WidgWe| “(9pepljenb ey ap eIDUIPIAS 'SOpNIsa ep edueinbas o
V4Nd 9p sojusws|dns sop egsys 'sequedpied ppg 191°0 ® 61°0- 1D%G6 '20°0- AINS ) BLEIP BPIA BD Sepepiane seu RIS EABIEAY
B S81USJUIAUOD seldupIAS ey OBN no (spepijenb eyje ap epuapIrs ‘sopniss g ‘sayuedidiued 20z (L' L € SO'L- 1ID%S6
'81'0 (QIN) B1P9W e5Us.3)Ip) [eIUSIA OPEIST Op SWEeXI-IUIA NO (pepijenb ejje
ap eidugpIine ‘sopnisa ¢ ‘sequedidied 996 L G0 e 61°0- %S6 SP (1D) eSueyUOD
ap ojensa1ul ‘Z0'0- (AINS) epeziuciped eipaw eduaiayip) eAiubod ejedsagns -
Jawisyz|yy ap eduso(] ep oedeljeAy 9p e|eds] B WOD S9saW SIas Wia opipaw opuenb
eAuBod oeduny eu g-ebawQ syy4Nd SOP OIdIjauaq ap eIDUSPIAS BANOY OBN
‘e]|e 10} SOPE)|NSa. SOP eliolew e eled BIDUIPIAS ep |esab apepijenb v
‘ed16ojopolaw apepljenb ejje sp wels solesus SO SOPO] ‘eldusWep ap sodil So.INo
opuebiseAul SOPN1Se SOWERIIUOJUS OB 'S9S8W G| © g | ‘SIas alueinp epeispow e
9A9| Y wod sajueddiued zeg we g-ebawo y4Nd op sorusws|dns opuebisaaul
‘ogede|d Jod sope|o1uod ‘sioneledwod sopeziWopuUeR) SOIBSUD S211 SOWIN|oU|
‘oedeoljisse|d> opuepienbe sopnyse $211 SOWEIIUODUS & OjuswepuUe W Opnise wn
sowedlnuap| ‘odlydadse webezipuside ap olginisip wn ap 01sngos odisoubelp ‘sedueld
wn weJsd9ulo) oeu anbiod sopnise SOJINO OdUID 8 (BUISOUIED) OBDUSAISIUI-0D  Sessau sopeje|al
ewn nosn enbiod opnise WN sowin|oX3 ‘opeje[al 10} OLIEPUNDISS OYD9JSSP 0JINO oes sy4Nd op
WiNYua "0J1WQI0dIP OPE}NSal WN OWOD 0J1N0 O © ONUIIUOD Ope}Nsal Wn oedejusws|dns
owod sope}|nsal nhojejal opnise wn anbiod ssijeue-e1aw ewn W sopeynsal ep soslanpe
‘sopeziuoiped sodnsoubelp soL91Ld SO Jeulquod |aAissod 10} oeN ‘(HYdL) epeplaneladiy e oedusie ap 1dU9p ap SO1I9)8 SO 8s
Jod sopediysouBelp weloy enb sooyoedse oulojsuel} oe sopeuoide|al siejusweliodwod sopeynsal weleje|al SOPNISe SO Jeulwialeq
wabezipuside ap soiqinisip Wod sedueld SOQUY/ "SOSI9APE SO1I9)8 SOJINO Weleie|al oeu saiopebiisaaul SO “(sedueld 9| | ‘webezipuaide
op sepluljep jusweled seodejndod ‘SOpN1se SIOP ‘G'Q B GZ'0 %G OP BdURLUOD 8p OjeAlaluUl ‘Y’ | 0JSLI 8p oezel) ap sooyoadse
wI0d sopeyuassp wag s| Dy soliessadsu sleunsalulolisel soiqunisip 8p 02sl O NojUsWNE OBU SyY{Nd 9p oedejuswsa|dns soiqunisip —u 96. _mommw
oeg ‘wabezipuside ap sodyoadse e anb wedipul spepljenb exieq sp seduUgpIAg ‘sopeziuociped se1se) Jod opeljere wod sedueud 9Ll = , _cw
solqunIsip Wod sedueld ap wabezipuaide SWJOoJuU0D ‘edljewalew o elyelboLo ‘e1ldse ‘einlig| op saodenjuod sep solewd esed (sy4Nd) TN veL
ap sepepl|igey seu s\y{nd Sop o1aje SOpPE)|NSa1 SO 91C0S SOPEeP NOJR|Ss SOPNISS SOP WNYUSN ‘opn1se ou esaidwe sopeuniesulijod
0 21q0s seosn|puod Janbsienb niwied ep OAlle OJUSWIA|OAUS O NOje|al © elisnpul ejad opeldueul 10} sopnise sop wn  soxelb sopioe ap
eled sa1UaIdNSUI OBS SRIDUIPIAS Sy '0SSIp W9y ‘OpNISe 0J1N0 OU O}[e © OPNISS WN Wa ole|d odnod owod oje|al oedejuswsa|dns
ap s9IA ap 0dsl 0 sowel|nl ‘saIn ap 0dslI Oxleq 9lusw|elab weyusl sopnise so ep
soquwe eijoquig ‘ogade|d wod ogdeiedwod we oedusAlalul owod 9-ebawo o webezipus.ide
¢-ebawo ap sojusws|dns ap oedeuIquiod euwn ap $OSOW S9J] Welesh sopnise ap sopeyjnsai
SO soquuy ‘epezi|eidadss edluljd WS 0JINO O 8 Je|0dSa dlusIquie W opezijeal Sou so119)9
10} OPN1SS W ‘0BSN|DUl 9P SOLISILID SO Welsydusald ‘apepl sp soue g| @ | SO Jeljeny
aJ1u8 soulusw aruaw|edidund ‘seduelid 9| | OpuaAjoAua sopnise sousnbad g
oesnpuo) sope}|nsay soAnalqo ensowy sajoiny

‘oedenunuo) 'z ejaqel

N
C
~
~
por
S
o)
N
)
N
o
«
<}
2
f=
@
S
©
3
o
i
c
o
i
[a)



Suplementacgdo de acidos graxos poli-insaturados do tipo émega: overview de revisdes sistematicas Cochrane

enunuo)d

‘sopeje|al
9 sopIznpuod ‘sopeyuassp waq ‘sapuelt
sopnlse ap apepissadsu e edelsap

oBSIAaI B]S & |ejuswliadxe adauewlad
epule ejuaijozinbse eied g-ebawo
sopeJnjesulijod soxei sopioe sp osn O
‘odjousejuadesodls-|i1e opide O U919 Nas
o odlouaeluadesodis opioe o JejnoiJed wa
‘e-eboawo sopeiniesulijod soxelb sopioe
SO wesedwod SOpPN1SS SOAOU SO SOPO]
*SOAISN[2UODUI Wadauewlad sopelnsal sQ

oesnpuo)

(281 ©2L'010%S56 GL'L ¥y 'LDY | ‘8G = u oqade|d

SNSI9A vd3-3 eIP/B 1 107’1 © LE'0 ID%S6 £9'0 ¥¥ 'LDY | ‘€9 = u 0gade|d snsion
vd3- 3 elp/B 2 195" B 09'0 1ID%S6 £6'0 ¥¥ '¥DT L ‘€9 = u 0gede[d snsieA yd3-3
eip/6 |) asop Jenbjenb eied sodnib so aius seduaisjip sepeijuodUs welo) oeu
,0s1aApe o18je wn sousw ojad Jejuswiiadxs, ap Ope}|nsal O eled "SOPNISa SO
aJjue |elusw o |eqo|b opelse ap sepipaw seu sedualalip ey oeu ‘ogede|d wod
sepeledwod oes (Yd3-J) ¢-ebawo sp sesop sajualialip opueny (L1'L € 4£'0
D1%S6 99'0 ¥¥ 'LDY L 'LE = U) SSNVd $81053 SOU %Gz dp oede.ay|e 1931qo oeu
ap |ejusw opelsa op opejnsal o esed eanediiubis eSusialip ey oeu ‘(yYHQ)
¢-eBawo ap asop Janbjenb wod epesedwod 9 (Y43 No Yd3-3) £-ebawo ap ssop
Janbjenb opuend (957 € 96'L- 1D%S6 0€'L QINM ‘LY L ‘9L = u) SWIV op ozeid
ound ap eipaw oedenjuod e eied edusiajip BWNYUSU BIISOW OBU SOWRIIUODUD
anb opnise ousnbad o ‘oluswirow Op solguNISIP Sp sopelnsal eled ‘ogade|d
wod (YD) 9-ebawo ap asop tsnbjenb ap oedesedwod e aiqos sopep soonod
wasix3 “(81'L © 05’0 DI1%S6 98'0 YY 'SYDT 9 'G6S = U) S1uswaed0daid opniss

o weuopueqe anb seossad ap osswnu ou seduaiaylip ey oeN ‘(62 B Z I1D%S6

€ LNN ‘96'0 & 0€°0 1D%S6 #5'0 SSNVd se@3emuod seu oedessyje sp %57
opueyueb oeu ¥y ‘1 DY | ‘0E = U) Jedoyjsw apod [erusw opeiss 0 8 (0’| ©
50 1D%S6 €2'0 ¥¥ ‘LD¥ | ‘0€ = u) g-eboawo ap oedejusws|dns wod seossad
ejed epiznpai Jos ada.ed sodndojoinau sp spepissedau e anb walsbns sound
sopnise souanbad ‘ogede|d wod epesedwod 9 (Yd3 No yd3-3) g-ebswo sp
asop Janbjenb opueny -oesinai e1sau sopinjoul elobe oelse sopniss 0110

sopej|nsay

“eluaijozinbse
wod seossad

eJed sopeuniesul _u ) M;WO\ONV
-1jod soxeuf §6G = [e3d°'dD
S Buing
sopioe sop

SO11949 SO Jel|eAy
soAiRalqo eljsowy salony

‘oedenunRUOY) 'z B|aqe| .

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



Osmar Clayton Person | Beatriz Dib Gaiarim | Marina Simdes Favaro | Cintia Leci Rodrigues | Maria Eduarda dos Santos Puga | Alvaro Nagib Atallah

“enunuoD)

'saloy|nw sep sedlisiialoeled sejad

no ‘sesop & odwal ‘y4NdD] £- ‘ebawo op
sodi} sajualayip SO WO OpPJOde 8P WeleA
SOpe]|Nsal SO OWOD 8 5 J9d9|age1ss eled
9 Jejndied wa 0lUSWIA|OAUSSSPOINU

© 0JUBWIDSBID 9P 'SedI|OgeIaW SeIA sep
oesusaidwod e Jesoyjaw eted ‘oy|iy & sew
eled ozeid obuo| ap sopejnsal so Jeljeae
ejed sopInjpuod sopnisa sop |euoidipe
ojusweyuedwode wn oliessadau 9
‘0juelUD O ‘OBSUSAJSIUI BUINYUSU

no ogede|d wod g-ebawo y4NdD1
wa.sedwod anb syH3 siew souessadsu
oes oeu ‘ojueniod ‘sausyinw 0OO'S op
Slew Jeje|a WaASP epule ojuswepue

W solesus gz solInQ ‘ase} e1seu
soLiessadau oes oeu (oinjewsald oped

oe oedejal We apepljesned 19d9|aqe1se
ejed) ogade|d @ g-ebawo yY4NdD1
opue.iedwod sopnise siejp ‘owlel-sod
soode)s0b ap elpUIpPIdUI B SlUSWINE
o1uswiaAeno.d eioqus ‘oinjewsa.d

oped ap epugpioul e Jiznpal esed zedys
eiboieu1se ewn 9 zopiaelb e syueinp
V4NdD1 £-ebawQ ap oedejuswsa|dns
-oesidaidwi

® ubisep sp saodeliwi| e opIASp
ejusw|eddund weloy} olujwop o opo)
we spelbumop o esed seozel sy ‘exieq
OWOD epeDIjISSe|d dpeIaW ep Slew Wod
‘oxleq OliNW B OpeISPOW 9P WelelieA
JQVYO op seodeduisse|d se ‘(apnes ap
so5Ini8s ap @ sojnpe/siiuejul ‘'soualew
sope)1|nNsal) Sope)|Nsal ap SOIUIWOP SOJINO
so eled ‘(|ereusad apiow ‘ojdwexs Jod)
epeispow spepljenb no (oinrewsid
ojuswidseu ‘ojdwaexa Jod) spepijenb ejje
ap eIdUYpPIAS OWOod sajueliodwi siereutiad
SOpe1|Nsal SOp elIoleW e sowel|eAe
'3QVYD dpepljenb ap sagdeljere sy
"g-ebawo y4ndD7 wod DiH

s9qeq op opeiuswne odsl ousnbad wn
a1usw|anissod 8 'Ndg s9qeg ap opiznpai
0Dsl ‘sieleuoau sopepind we ogdeulalul
op o |ereulsad apow ap opiznpal
o1usw|aAIssod 0dsLI 8ANOH ‘g-ebawo
wnyusu wod oedesedwod we g-ebawo
V4NdD1 Welagedal anb saleynw we
SOpIiznpaJ WeJo} seuewss ¢ > a20d2a.d
oinjewsaid oped o o seuewss /¢ >
oinjewsid oued o ‘|esab ssijeue eN

oesnpuo)

‘opnise op sajuedidilied sop soy|y sou saleqelp
9P O1UBWIA|OAUSSSP O eled opejlejal 10} OpepP WNYUSN ‘01Ul BJD (eXIeq O1NW
apepijenb ap epugpias 'sajuedidiied gfg ‘olesus | 1€8'0 e £8°0- 1D%S56 ‘0 AIN)
soue 4| soe [eJodiod essew op 92ipul ou g-ebawo yY4NdD7 Op o018 O ‘(seroid
apepljenb exieq o1inw e exieq ap ajusw|edidulid) ojusweriodwod o webenbu|
'01UBWIDSSID © OJUSWIA|OAUSSIPOINAU SP SOPEINSa. SO0UINO ‘OESIA ‘| ‘oedlubod

wae sepeAsasqo weloy ¢-ebawo wes o g-ebawo Wod y4nNdD7 op [ereu-aid
oedejuawsa|dns e auue sedusisip seonod ‘soynpe/seduelid sp sopelnsal so eled
‘(spepljenb exieq ap epuspIrs ‘saruedidinied 9ogg ‘sopnise g

10" 2 69'0 1D%S6 ‘780 ¥¥) £-e62W0 y4NdD7 Wod epiznpai 1as djusw|aAissod
spod eisdwe|ds-a.id e o (epeispow speplijenb ap epuspire sequedidied /1671
'SOIBSUS | 16€'Z © G6'0 ID%S6 'SeIP £9'L (AIN) elpaw eduaisiip) g-ebawo
V4NdD1 Weiagedal enb salayjnw wa Jolew 10} elpaw |euoioeisab oedeinp

V ‘(epepljenb exieq ap epugpiae ‘sejuedidiied | gz ‘solesua Z /7’| B 9G°0
1D%S6 ‘66'0 Olpow ¥yy) oued-sod oessaidsp no * (spepljenb exieq ap epuUIpIAS
!sejuedidiled g6z ‘solesud Z '€9'2 e 210 1D%S6 ‘95’0 HY) eAlsuajul eidess)

wae eusalew oessiwpe ‘(spepljenb exieq ap epuspIas ‘sajuedidinied 0492
'solesua Z 'z/'2 e 01’0 1D%S6 ‘70’1 ¥¥) SeAelb souisiew SOSISApe SO1UaAS
‘(spepljenb exieq sp epuspIAS ‘sajuedidiued 04’z ‘'solesus € ‘g4’z e 22’0
1D%S6 ‘28'0 Olpow ¥y) owlsr-sod oednpul eu g-ebawo op so19)e SO Jeulwlalep
eled $91UBIDINS SEIDUPPIAS BY OBU ‘SOUIS1RW SOPE]|NSal SO Bled "BPRAISSTO 10}
(epeispow apepljenb ap edugpiae ‘seyuedidited /069 ‘SYDF 8 ‘EL'L © 06'0
1D%S6 ‘L0O’L ¥¥) oulsInesul oluswidsald ap oedlisal no eusnbad [euoioelseb
apep! We edusialip ewNyuau NO ednod "g-ebawo wnyusu wod ogdesedwod we
c-ebawo y4NdD eled ‘epelspow apepljenb ap epusplias !seyuedpiued gz/e
'S1DY 9 ‘9E'L B £6'0 1D%S6 'SL'L ¥Y) (DID) |euoioeisab apepi e eied sapuelb
s9geq ws ojuswne ousnbad [aAissod win sew {(spepljenb ejje ap epUIPIAS
‘sauedidinied gy 'sOlBSUS G| 166’0 B 28'0 1D%G6 '06'0 Y ‘%YL Snsion

%9'G1) (Ndg) 499seu oe osad oxieq WO sagaq ap OpIznpal 0S4 WN SANOH
(59999 SHE/61S SNSIaA S999] G/1E/€8Y — BPERISpPOW Spepijenb ap elpugpiAe
‘sequedidpinied 0z49 ‘SLOY 6 *€0'L © €8'0 1D%S56 '26'0 HY ) slereuosu sopepind we
seodeula1ul sousw alusw|aAissod o (s9qeq | 0/E/EQ SNSIOA G| /E/Z9 :epelapow
spepljenb ap eougpire sejuedidnied 91/ 's1DY 0L ‘€0’L B 50 1D%56 'SL'0
YY) |ereuriad a1iow ap opiznpal 81UsW|AISSOd 0JSL WN 9ANOY ‘sagaq eled
‘(epesspow spepljenb sp epugpIAS ‘s DY 9 ‘serueddiued |G e’

B LL'L 1D%S6 19| ¥Y) £-ebswo wnyusu wod oedesedwod we g-ebawo y4Ndd
weJlagadal anb salsyjnw we %9’z eded %9’| ap nojuswne alusw|arerosd
seuewss gy < epebuojoid oedeiseb vy ‘g-ebowo wnyusu wod oedesedwod we
g-ebawo y4NdD7 Welagadal anb sessynw wa saiousw weloy) (apepijenb eie sp
euIPIAS 'sauedidiied $0z§ ‘SIDY 6 '£2'0 @ v1'0 ID%S6 '85'0 ¥Y ‘%L’ Snsian
%9'y) seuewss ¢ > 950294d ounjewsid oped s (spepijenb ejje ap epugpIrS
‘sequedionued $0g°0L 'SLOY 9T 260 180 %56 9P (D) e3ueyuod ap ojeassiul
'68'0 (YY) 02sLI op oezel 9’| | SNSISA %' |) seuewss /& > oinjewsaid oued
'SOSISAPE OJUSWIDSEU 9P © SOUISleW SOpPe]|NSal 9p 0dSk

o Jejuswne wapod anb saiole) esed o0)je/opeiUBWINE 0DSL WOD SaJ8y|NW NINjaUl
sopnise sop apelaw asenb o ‘elje no elje eipaw epual ap sasled we epezijesl
10} SOPN1S8 SOp BlIolew Y/ "SOpN1se sunbje wa 01l1e 8P S3IA 8p 0S4 O}je 8ANOY
sew ‘0dsli oxieq op 9juswieddulid oyuadwessap & ogda|es op SOIA WOD ‘OIsiw
10} OPN1S3 Op [8AIU OU S3IA 8p |e4ab 0ds1 O "g-ebawg was no ogade|d wod
oedeljedwod ws (sojuswije o sojuswa|dns) g-ebawo y4NdDT S90duanIsiul se
weJesedwod anb (solioiejsiiesul zapinelb sp sopelnsal ap O}je No 01siw ‘oxieq
0DSLI WOD $8I9Y|NW /746 OPUSA|OAUS) S| DY 0/ SOWINpul ‘oedezijenie elsaN|

sopejnsay

‘oy|l ® sew eied
ozeud oBuo|
ap sopey|nsa.
9 siejeuoau
9 siejeunsad
‘sousarew
sopej|nsa.
wsa zepinelb
e ajuelnp
‘seongielp
sa031pe owod
no sojuswsa|dns
owod ‘c-ebawo

V4NdO1 sop

«(8102)
‘leled
UOI3|PPIA

L2666l =U

S0119J8 SO JeljeAy

m0>_u.w.—ﬂo elsowy saloiny

-oedenunuo) 'z ejaqel

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



Suplementacgdo de acidos graxos poli-insaturados do tipo émega: overview de revisdes sistematicas Cochrane

enunuo)

‘oJlaunol
osn eJed sopepuswodal Jes wessod

anb sajue sjusliwILIUl OBSEDIPNE[D WOD
seossad Wa sa1UBAS|I SIBW 91USWEDIUND
sopeyjnsal sou g-ebawo soxelb sopioe
sop ozeid oBuo| 8 01N> ap sol9}e SO
Jeljene ejed seliessadau oes sesinbsad
sle|\| ‘eloug|nie|} @ ela.lelp ‘seasneu
OWO0d 'sOsIaApe SolI9je Jesned spod
wagquwe) oedejusws|dns v “(sodlyeiBolGue
sopeyoe no |einbeig-ojezouloy oessaid
ap a2ipul ‘epluodiad epuelsip ‘epia op
apepijenb) saioyjaw a1usWLUSISISUOD
SODIUI|D SOPE)NSaI 9P SIDUIPIAS BY OBU
9 91us1iuiILIUl OBSEDIPNE[D WD Seossad
wa odiBojolewsy odyausq oonod Ja}
wadeied g-ebawo soxelb sopioe sO

"SOPN1Sa SIOP WS SOPeAISSCO WIEIO) ‘BIDUS|NEJ)  BI9LIBIP ‘BasSneu owod
‘sleunsajuloliseb sieia1e|0d s018e @ OlusWelr.] O WOD Welinuiwip .mc\_mm%_ op oeu
sew ‘eanBues op apepISOISIA 9P SISAIU SO anb ap epeliwl| eIDUSPIAS ewnbje aANOH

(80°0 © 200~ 1D%S6 'S/edW €00

AIN) ednewse|d apepisodsia no (6G°1Z € 65| L- 1D%G6 ‘BHWW 00'S AIN) ©21|01s!s
|earie oessaid ‘(€€°0 B QL' L- 1D%G6 "1/[oWW 6€°0- QIN) SOap1adIIBLY 9P SiaAlu
‘(61L& LE'0- 1D%S6 "1/|oWW v'0 dIN) dpepisusp exieq ap eulsjoidodi| sp
|043353]02 3p sIdAIU (S1°0 B 91°0- 1D%S6 “1/|oww 00’0 AIN) 8pepisusp eie

ap eujsjoidod| op [048159|02 Bp SISAIU “(L0"| B 80~ ID%G6 “1/|OWW £2°0

dIN) [2101 |043)53|0D 8P SISAIU “(G0'0 & 60°0- 1D%S6 %S6 '20°0- AIN) [einbeuq
-0J9zou.0] oessaid ap dd1pul ‘(L1901 © 12/~ 1D%56 ‘W 66'91 AIN) Bwixew
epliodiad eduelIsip (8606 € t7/'L9- (ID%G6) %SG6 9P e5ueluod sp ojeAalul
‘W z9'LL (QIN) elpew eduaiajip) Jop Was epliiodiad eiduelsip eu 9|0J1uod @
oebuaniaiul ap sodnib so aujua seannedliubis seduala)ip sepeAIssqo Welio) OBN

'sed|1s|e1sa sasijeue seu opinpaul Jas spod oeu ‘ojueliod

‘@ OIpaW JOjeA WNYuau nossaidxa oeu OpPNISe W 'SedIIs/1e]ss sasijeue sep
sopinjoxe Wweloj o g-ebawo soxelb sopioe soe Jinguie ap [AIssodwl opealasqo
o1a49 Janbjenb opueulo} ‘sieuoidipe seiduURISgNS Welellsiulpe ojuswelel] sp
sopolled sobuo| Wod sopNIsa sei| ‘Soue Slop e seuewss oslenb sp oedeinp wod
ogade|d wod ¢g-ebawo soxelb sopioe sp oedeluswa|dns e wesesedwod sopnise
so sopo]| ‘sajuedidilied Gzp opueluasaidal sopIndUl Welo) SOpnIse SAON|

‘ajusWIBIUl
oedeoipne|d
woo seossad
we ¢-ebawo ap a(€102) ¥M
oedejuswsa|dns Gey=u neiy ‘r 9oLy
ep 'V lleqdwed
sooibojoieway

SO JeujwialaQ

"OlUSWOW 3]SaU BPEPUSWOIal Jos apod
0BU \Y4NdD WOD owlal e [juejul 8119| op
e|nwlo) ep eunos op oedejuswaldns
"|eNSIA SpepINJe BU 91US]SISUOD 0dljaUaq
0119}8 WNYUSU 8 B|NWIOJ WO sopejuswije
$909( 9P O1USWIA|OAUSSSPOINSU OP
sope}|nsal sou y4NdD] op oederusws|dns
ep souep NO sOdauSq SO}8)S Noje|l

OBU SOPIN[DUI S| DY SOP eliolew

oesnpuo)

,exieq eJo elduUIpIAS ep |esab apepijenb e anb nooipul

sopel|nsal sassep JQYYD osljgue \ “(Wd) odljejed onawiiad 8 (wd) ojuswdwod
'(63)) osad oe oede|as wod sodnib siop so aijue seanedyiubls seduaialip NojaAsl
OBU SOUR SIOP SOB © S9S9W g| SOB 9SI|euelaW Y/ *(z 9102s9) 0dl|ejad oslewiiad @
ojuswiidwod oe oedejal wae seanedyubis sedusiaylp weliejussaide oeu sodnib
50 slop s0 anb 8 (126 = U '%E8 = ¢| '90'0- & OF'0- 1D%S6 '€2'0- AIN) 2pep! op
Oue Wn WoD (z 8403s8) osad Jousw eyun opelusws|dns odnib o enb nossow

S| DY 0dUId 8p asijeue-elaw Yy "oedejuswaldns ep sienipnfeid no sodysuaq
SO119J8 NOJIUODUS WNYUSU 0DISI) 0JUSWIDSSID O Wellpall SOpNnIse 9zal|

‘exieq eJa eIDUIPIAS ep |esab apepijenb e anb nooipul

sopei|nsal sassap JQyYD osljeue \y ‘oedeluswa|dns ep sodljousq sol8je NojaAsl
oBU 9pep! 9p SOUE BAOU © SI9S ‘S9J) SOB SOPNISe SolUaIalp We sedueld sewnbje
ap ojlusweyuedwode (O 'SOJ1JoUSQ SO1IS}S NOJIUODUS OBU & OJUBWIA|OAUSSIP

ap a1uadonb o Jejjeae eljed auizeT 8 19UNIg 91591 O NOZI|IIN OPN1SS W "S9saW
0l wa sews|qoid sp oedn|osal Joy|aw nojejal opniIse 01NQ ‘S8saW SA0U

soe 1s9| jueju| uebeq ojad epipaw sepeplaou Jod eidugisjaid Joyjaw nole|al
opnN1se W "apep! ap soue slop & oue wn wa ||-q|Sg seodenjuod seu sodnib
Slop sO aJ1ud seAnedIubIs sedusiaip Welel1sow oeu sopeynsal sQ (199 = u
‘seanejusl onenb 919 =, 191'z  8/'0- 1ID%S6 '69'0 AIN) S9SOW 8| W QIS
(1ad) do10wWwodIsq oluswWIA|OAUSSS 8P @2Ipu| Op sagdeniuod seu seAnediyiubls
sedualajlp wNyuau @ (|99 = u ‘solesus onenb %G/ =, ‘¥L'Z2 e L0'Z- 1D%S6 '90'0
AlN) sesaw g| soe |Sg (JQIN) |BIUS|A O1UBWIA|OAUSSS(] S 821pu| op saodeniuod
seu ogade|d 8 y4NdD] sodnib so aijus seanedyiubis seduaiayip nojanal oeu
asl|euelalW y/ "sOdIUSQ SOLIS)S Welele|al SOpnIse sassap slop seuade a ‘(||-q|1Sq)
|| oesian 1uswidojana( 1ueju| Jo sojedg Aajleg e welesn sopnise 9AON ‘soue siop
9P S91UE NO WS OJUSWIA|OAUSSOPOINSU OP SOPEINSSI SO WEeIIPaW SOPNIsSe 9zuQ

‘exieq eJa BIDUIPIAS ep |esalb apepijenb e anb nodipul jensia spepinoe
ep opeljnsal 0 eied JQYYD Osljeur y (9GZ = U ‘seaneluarsan =g ' LL'0®e
ZL'0- 1D%S6 'L0’0- AIN) (neib/sod10) seseaw |, SO. J9||9] S901ed WOod epipawl

|ensiA spepinde e eled OId)jouUSQ NOJISOW OBU S] DY SOJINO S3J1 9p aslijeuelawl e
Sew ‘(fpg = U ‘seAelusl sanl g = g| ‘€1°0- & £1'0- (ID%S6) %56 9P edueyuod ap
oleAsa1ul ‘G1’0- (QIN) eIpaw eduaiayip) ((YvINBO|) oednjosas sp owiuiw ojnbue

op 60o|) sesew g | we ¢JA einpalieA ap apepinde e eied oAlnediiubis odysuaq
NOJISOW S| DY S843 Sp 8SI|gULRIBW Y/ "OBU S81URISSI ODUID SO @ SOJIBUD] SO1ID4D
welele|al SOPN1Se 043N 'SOquie wn 8 19||8] So01ed SIop ‘(AJd) SIensiA SOpedoAs
sieipualod wedesn sienb sop sias ‘|ensiA spepinde e welel|eAe SOPNISe SAON

(6881 = U) OBSIABI BU S|P G| SOPINPPUI @ S| DY LE SOPe3}USp! Weiod,,

sopejnsay

‘0o1Isl
olusWISaID
® O1UBWIA|OA
-ussapoinau
‘lensin oeduny
eu s0119}9 Sou

edo4 ojuenbus

‘owls) e sagaq

eled edysuaq
o eunbas o

V4NdD1 wod

od we a1’ ap

oedejuawa|dns
e 9s JeljeAy

w(£102)
‘lele’g
ueser

688°'L =U

soAnalqo eJjsowyy salony

‘oedenunuo) 'z ejaqel

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



Osmar Clayton Person | Beatriz Dib Gaiarim | Marina Simdes Favaro | Cintia Leci Rodrigues | Maria Eduarda dos Santos Puga | Alvaro Nagib Atallah

enunuo)d

's9seW | wa epugled ap eplad
e euinaid y4¢-0 ap oedejuswsa|dns e anb

"oxiad ap |enpisai 01506 no sasel ‘odeyoul sp oedesuss owod

(€7'0 & £0'0 1D%S6 ‘SZ'0 Ay :sewueddined Gg ‘sopnise ¢) saAs| sieuliseuionseb
SsesloApe s905eal 9P OISl OU OlUSWINE WN J9ARY 3P0 "DAY So1uaided wa sasawl
Tl B9 01usp (820 € LL'0- 1D%S6 '80°0 0¥ ‘seuedidied Gg ‘sopniss g) Jolew
ojuswelbues sp 0dsl 0 elUBWINE NO (/0’0 @ | L'0- 1ID%S6 ‘20°0- Ay : sewueddiped
L9 'sOpnisd {) Sa4e|NJSeAOIpIeD SOJUSAS 9P O3S O eudle ‘(8Z'0 e LL'0- 1D%S6
'80'0 QY :se1ueddiued g9 ‘sopnise ¢) oedezijeudsoy sp O3Sl O BlUBSWINE /{E-0 9P
oedejuaws|dns e as ousdUl 0UNW J *(£0'0 © S0'0- 1D%S6 'L0'0 @Y :seruedidiied
192 'sopnise ) DAY Wod ssjuaided e sesew g| e 9 9p 0J1USp 910U 9p OISl Ou
mchﬁ:ﬁ Bwnyuau no eonod laze} spod y4£-0 wod oedejusws|dns v ((Lg'| e mw‘o

1D%S6 '65'0 ¥y ‘se1uedidied gzg ‘sopniss g) s9saW g1 o (82'2 © 9€'0 1D%S6 ‘16’0

‘aH
wa @S wod
sajuaped we
Je|nosen ossaoe
op oe3n.isqosap

0}I2dUl OHNW @ ‘DAY WO sajuaided wa a dY seueddiyed |y ‘'sopnise g) sesew 9 wd mv_um_o___Q,n...m:tLva ap epiad ap osu e Jajuew eted 1(8102)
‘opepijiqeswiad op epiad ep ogdusnsid 0 Znpal y4£-0 ap oedejusws|dns e 8s 0BDUI 0)UNW 3 ‘DAY WOD sajusded w3 ojuswelel; ceg=u )
eu edualayip ewnyuau no esnod zey y4¢-0 “Jolew ojuswelbues o saie|NJSEACIPIED SOJUBAS 21COS Sa0dewlojul einey oeN *(80°0- wnyuau no ‘M| we|
9p oe NPCQEO_QDW e anb 9p epesspow 1D%S6 .OO\O Qay “wOHCNQ_u_th 19S .Oﬂvju.mw _\v OWWNN__E._QwOL ap 0dsl @ ANO.O e M0.0u OD@UQ_Q SNSJI9A
eZolI9d By ‘A @ DYQ Wod sajusied w3 1D%S6 ‘'00°0 Y :sewueddied /9g ‘opnisa |) eHow ap 09sl (L2’ & $8'0 [D%S6 Vd4E-0 8p
'LO'L ¥ :seuedidiued 9gg ‘opnise |) sessw z| W epugled ap epiad sp 0dsu ou oedejuswsa|dns
eduaJajlp ewnyuau no ednod zey sjuswjaAesold y4E-0 op oedejuswaldns e ‘Ay4 ep edueinbas o
woD sajusied w3 "opnise op olusweyuedwode op spn1ajdwodul @ oededoje ap  BIOEDYS ke JeljeAy
oebeyn2o sp o1s|dwodul olejas oe s1uswiedidulid opiasp ‘sopniss so sopo} eled
oJe 10} oeu edueinBas o eidedls op sopeynsal so eled saIA 8p 03sl O (SHAY)
sesousAoLILIe se|nisly Wod sajuedidiued aAs) 0JINO O 8 (SHAY) SOSOUSAOLISE
sopaxu wod sajueddiued welnpul sopniss osjeny ‘ogade|d Wod y4£-m ap
siejo sojusws|dns welesedwod sopniss so sopo) ‘seluedidiied / ap ousnbad
ounw ojo[id opnise Wn |0} wn ‘sopinoul weioy (ssyueddiped geg) sopnise odul)
‘(sequedidiued |z | ‘sopnisa €1 /€’
e //'0 1D%G6 '€0'L ¥¥) sodnib so anus syueyjawss syuswjarenoid 104 ozeid
olpaw e ojuaweyuedwode ap epiad e anb ap epelspow eza1ed Bp eIPUSPIAS
aAnoy wiaquie] “(sejuedidiled | 4G ‘sopnise 8 1zG’| € 690 1D%56 ‘20’ L HY)
) ogade|d 8 y4Nd sodnib so aijus wellayp oeu ajuswiaaenclid sielsb siessie|od
ojusweyueduode SO1I940 SO aNnb op epeispow ©ZaLISD SP BIDUIPIAS SANOH "0gade|d o wod
op sodwsay sound o omwmpcmccm.v_a:m op oedeledwod Wa saluaJa)Ip Welo) oeu saodenjuod se (sajuedidiiied 498 ‘sopnisa
webesop & odi op spepijiqerier 'ogds|es 0l ‘€20 ® $0'0- 1D%S6 '60°0 ANS :0zeid oipaw) spepinisinduwi/epepianesadiy
9P SO SOP SpepjiqeLien ‘sousnbad 8 (sequediiuied 096 ‘sopnise z| '/1'0 © 0Z'0- 10%56 ‘L0°0- AWS :0zeid oipau)
mbmwmﬁmm:mwmmﬂwuMwﬂmww_ww_n_vumﬁ_m ﬂwu?ﬂmm_m sied sojod epeljeae oedualessp e anb op ezaped el P SEIDUIPIAS SANOY
! DUl woaquwe) ‘(sejuedpnied ‘sopnisa 70'0 © ¥Z'0- 1D ‘20’0~
seaminy sesinbsad anb ajueriodwi § mvmw_:o.k__._oma elpow mw:wwwu.r__wv ONWLQ o_NWEmm:oogww%Q _W mohmum %%wwhm%r_n/_%uv
"sodniB so aud wa sied sojod sopeljeAe Hy/(L 9P SIe10} SEWOIUIS SO 2IGOS OHS4S WEIDAI} OBU ‘seuadsajOpe
1ueyjawas 1o} ojusweyuedwode o anb V4Nd SO anb ap ezaped op ePUIPIAS B}je dAnoyY ‘(sojueddipied | 4| ‘sopnisa o sedueld
P EPEISPOL 281195 BP BURPIAS SANOY €109'2 ® L¥'L (ID%S6) %56 P BOUBLUOD Bp O[eAIBIUI ‘G4’ | (YY) OIS Bp exel) we HyaL op
waque) ogqade|d 3 y4nd dp sodnib ozeud olpaw e Hy L 9P sewoluls so Jesoyjow wapod ogase|d oe sopeledwiod sewioluls sop
so w.__uﬂmem_Ewtv oeu m_pcmE_w>Mon V4Nd SO anb ap eza119d eXIEq P SEIDUIPIAS OPEIIUODUS SOWERYUS) BJoqui] ojuswelel; ou (£202)
mMM.MbOmchmMummp_“u%um%m M%uwwwsmv w@ 'S9SOW SI9S © seuewWwas senp aJua opoliad wn Jod sopessiuiwpe ogaoe|d no viET = e3e ‘g
-oqeoe|d o <u._3m sodn.b weJoj sojuswa|dng ‘o0dne18ip ojuswa|dns wWod 0d119181p olusws|dns siew ojuswejleldy sp sal|ID
50 811US Welayp oeu apepiaisinduwl g-ebawg y4Nnd weleiedwod sopnisa siop o .opm_o_cmu,_;mE e ojeplusy|awl sewlio} senno
\mbm_u;:mgmm_; 5 Ommcmpmmmv anb m_o. slew 9- mmeo no ¢-ebawo ap opcwEw_Qsm win @ odIs)y olusweulal) eied odisly wod v4Nd
©73149 1| 9P SEDUIPIAS WGUIE] ojusweulai} slew ¢-efawo y4Nd ‘euiloxowole wod eUIIOXOWOIE SleW ¢- ebawo moﬂmmwmuwmw
oAnoH “sied sojad sopeljeae HydL op v4nd nosedwod o_o_Bmm W "01eplusj|i1dw Wod olepluaj|ilaw siew ¢- eBawg Jejedwo)
Sewiolus ap [e30] OU Ol1dje ars) oeu VAN 2P oedeulquod ewn weleledwod sopniss odienb ‘saisa "ogadeld 8 y4Nd
V4Nd anb op eze11a5 elje op eUSPIAG sodnif sou oed3uaAISIUI-0D BWUSSW B WEIaAl} Waquie) sew ‘ogade|d wod y4nd
aAnoy ‘oqede|d weiaqedal anb ssjanbe op oedeledwod U SOPIN|DUI WEJO) S91ULISSI SOPNISS SA0U SO "9-e6awo Y4 Nd
Wwod oedeledwod Wa Jesoyjow ap wn weulesn siop @ g-eBawo/g-ebawo sp opeuiquiod oluswa|dns wn welesn
apepijigeqo.d Jorew o1 wapod y4nd sias 'g-e6aWo Y4 Nd Wn welesn 4| ‘ogade|d wn e y4nd wn welesedwod anb
o_ocwn_wwm: mwpcquw_o—um o sedueLn anb SOpNISe 9¢ SO( "UBMIe] 8 ejueT LS .m;cmamm ‘eandebul) ‘epue|oH ‘0dIxa|N
p £28119D EXIEG 9P OBS SEIPUBPIAS SY/ ‘oeder ‘eljey| ‘elpu| ‘eyuewa)y mwcmi lIselg OU SOPIZNPUOd We.oy sienplAIpUl
: o sopnis3 "oplun oulay a BI29NS ‘elpue|d7 BAON ‘gpeue) ‘eljelsny eu siop o
‘|9BIs| Wa 8 Y3 Sou osrenb ‘el| oU SOPIZNPUOD WE.IO) Solesus 919G "o|s|eled
uBisep wn weJlesn (solI0}e[al ZG) SOIUR)Sal SOlesua g¢ so ojuenbus ‘opeznid
uBisap wn weJesn (soLI0}e|a] 819S) SOlesus 0dUID) "oedezijen)e e1sau SOAOU Wels
7z stenb sop ‘sejuedidiied /£ 9p siew WOD solesua /€ SOpIN|dul Welo
oesnppuo) sopej|nsay soAnalqo essowy saloiny

‘oedenunuo)) ‘g ejaqgel

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



Suplementacgdo de acidos graxos poli-insaturados do tipo émega: overview de revisdes sistematicas Cochrane

enunuo)

‘wnlaf we euinsul

‘opele|al 10} oe3uaIalul
ep osiaApe 0119)e wnyua ‘odnibgns ap sesijeue seu eaizedyiubis 10} oeu Q7
|019159|02 Op okdeAs|e Y ‘sodlwapliadl|Buadly serusided we o oedeinp Jolew

'z odn
snylj|ow sa1agelp
wod seossad
we 021wadI|6

2U NO 021W9dI|6 9|0J1U0d ou oAnedyIubIs s|oJ1u0d 8
N op solesus wa seuade oAnesyIubis nedsuewsad A 9P OlUsWNe O "epeAIasSqo
9]UsWEDIISIIe]1SO O1I94e W) OBU © q d of wnfof 6 ) |019159|02
dnib 6 104 |esodiod osad no wnfsl wae eulnsui ‘wnfsl we 8s0216 ‘2 \yqH “JQH ho |e101 .
(sodnubgns ws soAnedyIubIS opis weyusl 0191S8|0D OUu eAledIjIubIsS oedelalje ewnyua (S0'0=d ‘zz'0 e 00’ %G6) Sp stonu G/0°L =u 028002) [® 32
OBU SOpE}|NSaJ SO _JOqWId) (T [049159|0D _ _. RESILDLS OF _ 4USN (500 =d e o o.o 0 _U.& o ‘sale|ndseAoipled Lo = ‘'r BampeH
o Jeyuswne apod sew “IqIA [0131S9[0 O J/joWww | |0 We sopeluswne weloy) 7 [048159|02 ap SIaAIU SO “(10°0 = d '00°0 sopexnses
e €1'0- ID%S6) T/joww /£0'0- we ninulwip A |0481s8]02 0 @ (L0000'0 > d _
@ so3pLl|BL so znpai g od saaqelp '2€'0-e 850 oo oww Gy'Q we wo 1zn 9.1 91usWeAjed|Iubls welo, sou g-ebauig
ou g-eBaWO 4N op oedeuawaidns v Nm%m 8S omw 12%56) 1/1 - mqmo piznp “_o .w yrubts 3 v4Nd v4Nd op
p1io21|611 op sioAluU so ‘g-ebawo welewol anb sajonbe asug ‘epepijeriow oederuswaldns
9P SOYD9JSOp NO S2JB|NJSEA SOLUSAD LWIOD SOPNISS SOPEeDIIIUSP! Welo) OeN m_o s0340 50
JeulwireQ
‘€-u ojuswelel) op odnib ou (81'Z & GZ'L 1D%S6 'S9’L ¥Y) Jouadns
|eunsajuloiiseb o1es) op sewojuls @ ($8°L & L0'L 1D%S6 9L HY) elalielp sp
Jolew ajusweAnedyiubis exe) ewn aanoy epedniBe osijeue ewn W sew ‘sopnise
SOp wnyuau we opeJisibal 10} aARIG OSISAPE 01USAS WINYUSN *(SOIUBAS H47)
Jouedns [eunseyuIonsed sosledse sopep e OplASp epeISPOW 10} Ope}NSal 9ss8 Wejualsns anb sedugpIre (DQ) uyodd
o100 mmE.oE_m m_m_mtm_ lesnes sep |eJab spepijenb e enb nodipul JQyYO osljeue ewn (%0 = ,|) epednibe ap edusop eu
wessod EM W ‘sonbBos 1o .rﬂmuw\_ma osijeue e1se eled epedinuspl o) eAnedyiubis speplausboislsy ewnyuaN oessiwal ep
e mmmc_m soxei sopioe O 7 eu (G0"L @ ¥£'0 1D%S6 '88°0 YY) 0gede|d op seusided sop %z Wod oedelredwod oe5usinuew a(r102)
v U we sesaW g | we wediedal g-u odnib ou sejusioed sop 9 /¢ "oAnediiubls e esed ¢-u op 6£0°L = U NV SYHgLD
Ommm_EMLcMﬂLowmeﬁwpcMMm NMMMMNMMWMM 9]USWEeDIISILISS SIBW 10} OBU OID1jaUa] O ‘SOPERISPISUOD WEeIO) SOIA 9P OISl oXleq edueinboes e 'y uoiz] -Aa7
< H_um mn_v onb Ew_w.msm spebhenb 1o wod sopnise sepuelb siop opueny ‘epednibe asijeue eu sopnise olienb wse saiA o epedys e
5 Mo 156 sopURlB 910 wv Mm.w__ucm _w,_ op OpI2eayuoIsap ho O1je O3S Wn o oededlgnd op SOIA (%8G = ,|) [9ARdI|dXaul  SluswWedews)sis
P sopny P 1op ep selueping speplausboialay e opiAsp exieq 01INW Owod (epledal ‘eles no) ouewld Jesinay
oydaysep o eled epugplre ep |esab spepijenb e nodlissed JQyYO osljeue ewn
(860 8 190 1D%S6 ‘££'0 ¥¥) 0geoe|d op seusioed sop % /{ wod oedesedwod
Wwe saseW g | wa wedledal ¢-u odnib ou seyusided sop y4¢ "oessiwal ep
oeduajnuew eied g-u eidessy ep oailedlIuBIs [eulbiew o1dyBUSY WN SANOH
. TMNd
14INQ ep oessaiboud
e JepJejal no Jiusnaid ap oud)jdxa mw MmLmMM_LmMMQ
ousodoud o wod y4NdDT € ebawg op - , ren P
Jejuswie ogisebul ep oswIne o wejode (€11 eded 76’0 1D%G6 'SO’L H¥ S9IUERIL OPNISS OP SOSIBAPE SOIUSAS 8P I¥INQ e sulraid
oeu .m_w>_w_oo_m__o. sjuswiene wm_ucw.tSw [B101 160l B 160 ID%S6 ‘00'L Y SoAeIb SOSISApe SOJUSAS Slew NO Wn Wod N3 (steuorduINu
mx< ._.W_ZD m_u.m_._mE_\_Q oe5usnoid eied sop opnise op sajuedidipied) ogede|d & oeduaaislul ap sodnib sou sjueyjswes sojuswsa|dns
o 51 o s sopg nqes %)L SO U0 0 O 1078 500 o7 op e oE b apuruel 1o 100
opesynusp! 104 opeslignd opeziwopue. ° } op 017l B¥8°01D%S6 96'0 dH VN3 sop op [ensiA spep! P € 9 cpez = U MF SUeA] ‘DOf
> s : : se19| slew no G| Jopiad e sesuadoid (sousw no) slew welts oeu sojuswsa|dns SOD1J sojusWIe
opn1se wnYuap ‘9AeIb e epesspow , . uosuaime]
[ensi epiod Sp GIUSWIAJOAUSSIP © NO sessa weAewol anb seossad se ‘ew.oy ewsaw e ‘(seroid spepijenb ejje Slew opuswod
m@mwcgm NG eied oessaiBoid op ‘01’1 e $8'0 1D%S6 '96'0 (¥H) epednibe oosi ap exel) epeduene |¥NQJ eled efes) elaip eu ¢
05511 6 ZNDB1 OBU SOUE OoUIS B18 & oessaiboid ap (02sL Op OluUsWNE NO) OB3INUIWIP WeldAl} £ eBawo soxelb sopioe ebawo y4NdD1]
movo:.wa Lo%_w__\/_m_ oo seossad Ncm M op sojuswa|dns weiewol anb seossad se anb sp seidugpIAS Y OkU ‘[BIS6 O 9p SI9AIU SO
mmemm wod y4NdD] op oedejuswsa|dns ‘_mmEmmmF_M“M m_ﬂw
e anb niqoosap oesinai e1s] P sebugp!
: : se Jesinay
oesnpuo) sope}|nsay soAnslqo ensowy saJjony

‘oedenunRUOY) 'z B|aqe|

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



Osmar Clayton Person | Beatriz Dib Gaiarim | Marina Simdes Favaro | Cintia Leci Rodrigues | Maria Eduarda dos Santos Puga | Alvaro Nagib Atallah

enunuo)d

'SeIDUgpPIAS se Jezieluls op
spepioeded e o SOLIOIL[S] SOP BIDUDISISUOD
e Jeioyjsw eled elieuolduny sopej|nsal

op |eJ1ued ounfuod wn ‘ejuslsIsuodUl

© ep@dul efes eIdUYPIAS B BIOQUWIS ‘0D8S
oy|o op edusop ep ojusuwielel) ou ebuo)
eloped op ¢-ebawo ap oedelusws|dns

ep |oded |eaissod wn weisbns

oesIAS. BISOP sopeyde so ‘|esab oN

oesnjpuo)

(PS'SL B GE'0 1D%S6 YET U

‘sejuedidinied |4 ‘'sopnise siop) sieuiisaiulollseb sieia1e|od so19)e sou |epualod
olaje Jonbjenb e oedejas wa eZ9119D 9P [9AIU OXIEQ SANOH *(]/|OWSQOW GO'0L- ©
SL'ZL-1D%S6 ‘0L LL- AQIN ‘sewuedidiied G| ‘opniss wn) [ewlide| apeplie|owso
eu |eiduslod eloyjow ewn esed ©z9119d BXIEQ SP SEIDUSPIAS SOWEIUODUT

‘1 NgG1 NO JawlIydS op 91591 “Uend0 aidlyladns ep oedelo|od e sopeuoide|al
sopej|nsal eded [aAaIssod 104 oeu asijeuelaw \ *(|JSO SSpepIun g4'y- e

G8'8l- 1D%S6 '88'LL- AIN ‘seiuedidinied gg| 'sopnisa siop) 095 0y|o dp
SewOoluUls Sou eloyjaw [aAeAcld ewn eled epelapow 791180 ap SeIdUIPIAS
soweJsluodue ‘g-ebawo snsian ebuo) eleped sp g-ebawo sp oedeluswa|dns eiey
"9-ebawo snsian (YHQ @ Yd3) ebuo| erspes ep ¢-ebawQ

"sope}|nsal so4IN0 SO Sopo] eled sopeuiquiod

Jas welapnd ogu sopep sO *(IASO SPePIUN ¥€'0- & L6'EL- 1D%56 ‘9L L~ AN
‘soquedidinied g/ ‘sopnise siop) g-ebawo odnib o opusdelioAe) SBWOIUIS SOU
odnuBueiul edusislip ewn opuliabns eze119d exieq 9P SEIDUPIAS SOWERIIUOIUD
‘BYUIZOS |eUOIDUSAUOD eldela] SNSISA [eUOIDUSAUOD eidels) siew g-ebawo eley

BYUIZOS |BUOIDUSAUOD eIdeIS) SNSISA [RUOIDUSAUOD eidels) siew g-ebawQ

‘opejjnsal eped esed opnise ousnbad odiun wn

ap seuade siaAluOdsIp SOPeP WO ‘SOJe|d WEd OBU SOSISAPE SOJUSAS 3 |ewlde|
Speplie|owso eu soldYe sO “(sopunbes £0'L @ $0'0 1D%S6 'SS'0 INQ) 0g9ve|d
oe oede[al WS Y4 Nd OBIUSAISIUI B WOD | NG| OU eioy|dw |[9AeAoid ewn ap
BPEISPOW BZ3148D SANOH “(UIW G/WW /7’| B GH'0- 1D%S6 '99°0 (NQ) sodnib so
aJ1ua eSuals)lp 8ANOY OBU anb ap epelspowWw BZ81I8d 8P BIDUPPIAS SOWEIIUOdUD
“JaWlIYDS op 91591 O eled 'SOJE|D WERIS OBU SOPE]|NSa] S9S58 91 0S SO119)8 SO
‘ojueliod ‘e sopesijeue-elaw Jas Weispnd oeu sopinjoul sopnise olienb sop
sopep so ‘(epeJapow eza1iad) Jejndo aidjadns ep oedelo|od 8 (exieq ezalad)
sewoluls ejed ogade|d snsion g-ebawo o g-e6awo ap oedeuIquO?) "SOSISApE
solaje o (1 Ngl) ewnbe| ep einidni sp odwse) o aiqos sopep Jednibe esed
|e1ouelsgns oW 10} speplausBolsiay v (1/|oWsOW GE'/- & £0'8- 1D%S6
‘L/'Z1- AQN) ewlbe| ep apepliejowso eu oednpa. |aAlssod ewn eled ezs1ued
exieq ap SeldDUPPIAS SOWeIIUODdUT ‘eAlledlIUBIS @1uswediul|Dd eduaiaip esse
opeb|nl soweyus) oeu BIOqWS ‘(JOWIIYDS SP 9159} O OpUEeSN UIW G/WW 40’ ©
92'0 1D%S6 '89°0 AIN) ogede|d oe oedejas ws sesonbe sewlbe| sp oednpoid
ep ojuswne ou ebuoj| eleped ap g-ebawo ap sojuswa|dns ep oidlyeuaq
|oAeAold win eled epelspow Bze14ed 9P BIDUIPIAS SOWEIUodUT ‘(Sepepiun
61'0 eied §1'G- |D%S6 'L1'Z- [QN] elpaw eSuaiaiip) ogade|d snsian efuo)
eloped ap ¢-ebawo Wod 023s OY|O 9P SBWOIUIS SOU OBdNpaJ BwNyuau

no eanod Janey spod snb sp ezs119d ex|eq ap SeIDUIPIAS SOWEIUODUT

ojudWeles} wWnyuau no ogade|d snsiaA (YHA @ Vd3) ebuo| eleped ap g-ebawQ,,

sopej|nsay

*029s OY|0

ap sewoluls

o sleuls sou
(v4Nnd) 9-ebawo

o g-ebawo
sopeJnjesulijod
soxelB sopioe ap
sojuawa|dns sop
SO11940 SO Jel|eAy

soAnalqo

12(6102)
vlEY =Uu ‘le1e ‘I
slumoq
elnsowy salojny

‘oedenunuo)) ‘z ejaqel

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



Suplementacgdo de acidos graxos poli-insaturados do tipo émega: overview de revisdes sistematicas Cochrane

'enuiuo)

'V4NdD1 wod epejusws|dns

e|nw.oy weiagedas anb soinlews.d sagaq
eled opesysuowsap 10} ozeid obuo| e oied
ouep No ol21jauUSg WNYUaU ‘sope|nsal

ap oluswedniBe o ‘sianepnes
soinpew sjuaweAljejas soinjewsalid sagaq
Wwiea sopnise sou sopinjaul saqeq sO

oesnpuo)

"exieq eJo elpUIpPIAS ep |esab spepijenb e enb nodipul oyoejsep aise esed
3AVYD ssijeue ewn (%0 = ¢l ‘ZE'0 = d *8L'0 B €5'0~ 1D%S6 '81'0- AN :02![8492

ondwlad — %06 = 2| ‘8’0 = d 'GE'0 © 16’07 ID%S6 '82°0- AW :O3uswildwo) —

%99 =12l '92'0 = d ‘0L'0 ® 6€'0- 1D%S6 ‘71’0~ AN :053d) S8SdW G|, SOB SOPNIss
SIOp 9P 9sijeur}aW BU OPEAISSCO 10} B39CED BP BIDUISHUNDIID NO OJUSWILIdWOD
‘osad ou y4NdD7 dp oAnedyiubls ousge wnyusN (%0 = ¢l ‘S¥'0 = d ‘€20 e
€G'0— 1D%S6 'SL'0— QIA :031[g}9d ondwldd — %L/ = ¢l ‘0¥'0 = d ‘¥8'0 © €€'0—
1D%S6 ‘SZ'0 QIN :01uBWLdWOD — %59 = ¢ ‘VE'0 = d 'ZL'0 © LE'0- 1D%S6
‘0L'0— QI :059d) 01USWIDS3ID 9P SOope}Nsal sou oedejusws|dns ep oAnesyiubls
0119} NOJISOW OBU S9saW g | ap epiBLIod spepl ewn ws sopniss olienb sp
asljeuelaW v (%0 = ¢ *50'0 = d 76’0 © 00°0 1D%S6 'L¥'0 AW :01uswidwo)
— %69 =21 ‘01000 = d ‘€€'0 2 80'0 1D%S6 '1.2'0 AN :059d) sopejuswa|dns
sageq wae oped o sode sesaw slop oluawlidwod @ osad ap ojuswne NoJSow
SOpPN1se 0dUID 9P 9si|eUe}d|A 's9sawW g| soe osad & ojuswdwod sp z

$910JS9 SOU S9A3| S905NPaJ NOJR|S4 OPNISS W "WSF SOUSW WS Y4NdD]
wod sopejuswsa|dns seqaq anb wellabns sopnise siop ojuenbus ‘(sy|Ad)
slensisusw-sod sapepl sa1usISfIp WS sopeluswa|dns s9gaq ap 0JUSWIISID OU
V4NdD1 9P SOIdIauUaq Welele|al SOPNISS G| SOP 041Ny :0DISl) OJUSWIDSAID

‘exieq eJo eldUIpIAe ep |esab spepijenb

e anb nodipul sopeynsal sasse eded JQvYD osl|eue ewn (%S = ¢l ‘85'0 = d
‘LE'ER06'L-1D%S6 VL0 AN (Idd — %0 =2l '80'0 = d ‘ZL'G © €€'0- 1D%S6 '0¥'C
dIN :IdIN) O1USWIA|JOAUSSBPOINAU OU YY4NdD] OP OAlledlIubIs 019)e Wele|aAal
OBU Waquue] S9sall g| W SOpN1sd SaJ1 ‘ossIp WY (%18 =zl '88'0 =d ‘¢2'S e

LL'T- 10%S6 '€2'0 AW :(1dd) 10310W0dISd OIUBWIAJOAUSSSJ 3P IPU| — %L /L = ¢l

€Y'0 =d YE'€ B ZY'L- 1D%S6 '96'0 AN (IAIN) [BIUSIA OIUSWIAOAUSSS] BP
221pu|) oedejuawaldns ep oAedIUBIS 0119)8 NOIISOW OBU SBSAW Z| SOE |1Iueju|
ojusWiInoAUssa( op AsjAeq sejeds] se opueljere sopnise oJienb ap asijeueiaw
V ‘slejeu-sod sapepi s91Ua194IP W OIUBWIA|OAUSSIPOINAU OU Y4NdD] Op
oyauUag WNbB|e welele|al SOPNISS 919S SOP S| :0JUBWIA|OAUSSSPOINSN

"exieq eJo eIdU9PIAS ep |elab apepijenb e anb nooipul oydsysep s1se eled

JAVYD Ssljeue ewn 's8|0Jlu0d 8 mO_Om“—CQEQ_QDm $9CaQ aJljus |ensiA spepinde eu

seAnedIubls sedusiajip NOJIUODUS OBU SOPNISS SOP elioleW Y/ ([ensiA spepindy
(%¥8'0

B %200 0[eriaul) %/€°0 (V) 0dlugpinbele opioe & (%] © %G1°0 :0[eAlaiul)
%EE'0 3P 104 (YH() O210USLX3YESOd0P OpPIdE P BIPIW 0B3RIUSIUOD Y

sopej|nsay

‘soimewsaid
segeq eted
edysuaq
9 einbas 22(9102)
2 v4ndo1 09z =u ‘e1e
wod eaoe| UOO|A|
e|NWIO} 9P
oebejusws|dns
e 95 Jeljeny

soAnalqo ensowy

-oedenunuo) 'z ejaqel .

sajony

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



Osmar Clayton Person | Beatriz Dib Gaiarim | Marina Simdes Favaro | Cintia Leci Rodrigues | Maria Eduarda dos Santos Puga | Alvaro Nagib Atallah

“enunuoD

‘eliejelyal eisdsjide wod

'SIeJ91e|0D SO119)9 SOIINO NO EPIA 9P apepljenb ‘S90S|NAUOD ap elpaw

epugnbauy eu seanediubis sedusiaip niznpoid oeu y4nd wod oedejuswsa|dns
(681 B ZE'0 1D%S6 ‘8.0 HY) Ssieunsajuionseb solaye soe oedejal W 9|0suod

9 Y4Nd sodnib so anus seAnedyiubls sedusiayip SANOY OB "OBSIAS. BISSU SOPIN|oUl
SOPN1Sa SOP WINYUSU W opeljeAe 10} oku (Ojuswelbues oe sopeuoioe|al SOSISAPe

“eleleljol
eisds|ids wod
seossad we
S90S|NAUOD 3P
s|0.uod ou

seossad Wwa y4nd op oedeyuswa|dns op $011949) soliewilid SOYI9YSOP S2U1 SOSSOU SOP WIN (%0 2l ‘SL'L © 61°0 1D%S6 £LS'0 (VHQ-od10uexa &fo\mv
osn o Jejode eled $a1UBIDYNS SRIDUIPIAG ) sopedniBe weuoy soynpe mwycmq_&_tma OpuIN|oUl SOPMISS SIOP 9P SOpep SO “8s020p opbeg GGL=u €33 A
By OBU ‘eljsowe ap soyuewey sousnbad opuenb OpenIasqo 104 OU 0}I84d 9SS ‘0JUBIUL ON "(51'8ZZ © £L'Y 1D%S56 00'EE AN SOISUOISEA
5 SOpNISe 8P OPEIII| 0JAWNU O YY) s20s|nAuod ep edugnbaly eu oednpal ap 940G souaw ojad wod sedueld ap -BjusaesodIs ojuswies
oediodoud eu eanesyiubis edusiajip ewn e epeldosse 10} \y4Nd op oedejuswa|dns oppg) g-ebawo
e ‘ewlo) ewsaw e (66’0171 © 82 1D%S6 00'0Z ¥¥) 8|ouod odnib o wod sopednjesul-jjod
oedeledwod W 44 Weiagadal anb sedueld seu Jolew sjusweAnediiubis 1of soxelf sopie sop
ope)|nsal 81se eled 0Jsl SP BAIIRWILSS \/ ‘SESURLID 81USWRAISN|OXS OPUSA|OAUS ‘SSIA spepjjiqelsjoy e s
ap 02sl O}je Wod ‘opnise wn seuade Jod epejejal 10} SOOS|NAUOD Bp eIdUIsNe \f eldeodys e Jeljery
‘ogeoe|d o wod oedeiedwod we ojusweles sp odnib ou Yy ap SI9AIU SOu
oEB3INUIWIP W o SleIdUasss soxelS sopioe ap |iad ou Jolew ojuswne wn nole|al
oue wn sp opniss w ‘ogade|d o wod oedesedwod we g-ebawo odnib ou sessw
SI9S W9 JousW 10§ Gg oualoong)| eted g ousloons| ap oediodoid e ‘ossip Wy
"eURIQUISW BU YYH( 9P OB3eJ1usduod eu e3USIS)Ip eLNyUSU sew ‘ogade|d op odnib
0 wod oedesedwod wae ojuswa|dns ap odnib ou sojioIINBU BP BURIGUISW BP Y/d]
9P OPNS1UOD JOleW WN NOJISOW SISO SI9S 9P OpPeZNId OpPNIse W "oedejusws|dns
"eligssed3U eaNLBIdUEd BWIZUS 3P e sepinep Weles seduepnu sesse anb ap eze1ed SOWS) OBU ‘exieq oHNW @
e1exo 950p e Jeujwi1op eied seligssaosu eIDUgPIAG P apepljenb e owod ‘ogedejd o wod oedesedwod wae ojuawa|dns op
ogs sesinbsad sieyy "syeze sp ogade|d sp odnub ou g-u/9-u oedejas eu BAREDIIUBIS ORSINUILIP BWN WIQUE) d S9saW S}
se|nsded no g-ebewg ap ogdejuewsjdns wsa ogadeld o ES.O@EmQEO.u we m.mmwmtmw odnib ou mou_\hmm solpidijojsoy w—u
1833U10} O sleuoidipe sealeaiued VHA @ V43 9P 0pnajuod ou aseq ap eyul| BP OJUSWNE WN NOJISOW 0pn1ss Win ‘oedejuswaydns
Sew|Zus ap 9pepISsadau e JeAldasqo e sopeldosse
wanep saiopesinbsad soimn -ojusweles 'S9S9W Z| W DIA|| OP Z 810253 OU NO (eXieq o}NW m_om_o\__msc ap BIDUDPINS) sosaW sosianpe
op oedeinp o wabesop ‘e3usop ep slas wa DA op (QS) oedped olasap op oedenjuod eu ‘seuewss sias wa osad ou SO1UaAS
apepiresb ep epusnjul e Jeljene eied o seSUsJajip WeJele|a) OBU SOPNISS Sa.} ‘O3UBIUS O '(SISAESI[EUR OBU SOPEP) S9saW Jenbsienb
onnesyuBis 0annadess) oo ssnbjenb s9J1 we ogade|d wod oedesedwod we oedejusws|dns WOD 04ILISS 9P SWN|OA OU JeoynUap! o
Jeuiwaep eled olessadau 9 ozeid oednpaJ ewn wod sluswelun( uewyosemyds ap osed o oedenjuod eu ojuswine wn apepijeiow e )
0Buo| op & OPE|OUOD ‘OPEZILIOPUEI noje|jal OpnIse WM 'SOPN1ISe 0JUID SOP WNYuau We epele|al 10} 81iow ewnyusN o apepiquow e £2(0202) "D
‘02111U9D13NW OpNIse apuell wn "ednsid *(01sinaid 9, DAL © o1sinaud 9 | AJ-) OUB WN & SISOW SI9S WS No (epedlyidadss znpai g-eBawo 901 =u SSNOYPPEIS
950.q)l} Wod seossad wae sojuswsa|dns OkU EpIPaW ap dpepIun) sasaW s34 Wa Jeuow|nd oeduny eu edusisylp Jonbjenb sopeinjesul H uosiem
S9SS9P 0.I9UI10J OSN O JepuUSLIOdaI NO WweJele|al oku saluUe)Sa SOPN]Se SO Jeuow|nd oeduny eu o11)e Janbjenb wey -ljod soxeif
SaWl} S90SN|DUOD Jedi} eled ajuadyNsUl oedejuswsa|dns e as 75149 SOWS) OBU anb edIubIs exieq olinw apepijenb sp sopIoe Wwod
9 [ENe BIDUSPIAS Y "EXIe] OLNW 10} BIDUIPIAS B Sew ‘YAD @ | AJ4 OU O1USWNE WN NOJe[S SEUBWSS SIS 9P OPNISa W oedejusws|dns
SOpe}|Nsal SO SOPO] W BIDUIPIAS ep ‘(opeoydadse oeu 8jou0d ap odnib No OjUBWERIR.Y) SBSBW S9J3 WS e anb op
apepljenb e ‘ojuelus ou :sosienpe obewolse op S2I0p NOje|S) OPNISS W "BISII0}ES}SS 9P BIDUPIDUI B JiZnpal esed selugplAs ey
S0M940 s0ONOd SJUBIBANE|SI WOD OIS 55mis5 op o1l OU EdNEaISURd BLUIZUS B BSOP B OpeIUSWNE WelAey el Sopnise 8 leuiwigieg
950.ql} Wod seossad eied sopejwl| S.} SeW ‘B12110}e81Sd BU OJUSWNE WN NOJE[S1 OPNISS WN ‘OSSIp WYy "Ope}jnsal
sopyausq sunbje Jedsulo) wepod 5o 2100s O}94e WnBje wa) oedejuswa|dns e as eza1Iad sowa) oeu anb eoyiubis
g-ebawg op sauenbas sojusws|dns exieq o}nw apepijenb ap epUIPIAS e ‘ogede|d no g-ebawo ap sejnsded aus
s0 anb niiqodsep oesinal els3 elalle|p BU B5UBISLP NOJR[S] OBU OPNISS WN 'SOSISAPE SOJUSAS SOB OBIR|21 WOD)
"ope)|nNsal 9559 21qos 01190 Wnbje W] oedejuswa|dns e s ©Za)ad SOWS) OBU
anb eoyubis exieq olnw spepljenb sp epugpiAe {(8j0s1uod odnib o eled sopep was)
Jouajue oue o wod oedeledwod we opuswa|dns odnib ou soonoIgiIUe 9P SOARINWND
selp @ saieuow|nd seodeqiedexe ap OJaWNU OU OB3NPaJ BWN NOle|al Opn]se opunbas
0 'S9S8W Z|, SOy "SONOIgIIUR 9P OSN OU BSUEPNW BLUNYUSU NOJE[SI OBU OPN1Se Wi
'seseWl sa.} SOy "seliojelidsa. seodequadexs ap oJawnu O Welelejal Sopnise sloq
oesnpuo) sopej|nsay soanalqo essowy saloiny

‘oedenunuo) ‘g ejaqel

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



Suplementacgdo de acidos graxos poli-insaturados do tipo émega: overview de revisdes sistematicas Cochrane

enuniuo)

‘opedueAe Jaoued wod sajusided

wa epeAIssqo sjuswaluanbauy eixanbed
9P BWOIpUIS B SOPRIDOSSEe SBLOIUIS SO
aloyjaw Y43 o anb ap seidugpire nedsuloy
oeu (jos1sebaw sp oleiade) synade ap

‘vd3 ep |esp!

‘opedueae Jadued
wod sajusided
wa eixanbed
op swoupuls

(£002) ‘le1e

ajueNWIISe wn ap edussaid eu (yd3 was) 9s0p e Jiuyap eled $91USIDYNS SOPEpP BIABY OB 'SOPNISS SIOP S9SSSU SOSISAPE e sopeldosse /8§ =u o Komo
eoia10.d eibisus ap ogdejuswa|dns snsian SO1UaA® 8 epIA ap apepljenb ‘osad sp sopeljnsal so Jesedwod |aAlssod 104 sewoluls sop v d
eolej04d eibisus ap oedejuswaldns ewn OIAl|e OU Yd]
W02 opeuiqwod 43 ep seodeiedwo) op ebueinbes o
‘og@de|d o anb Joyjaw eud |elo 43 0 8s eI2ed14o B JeljeAy
J9d8[aqe1se eied sajusIdlNs sopep ey oeN
‘sesopl seossad Wwa oAlubod
olulpep op oedusnaid eu g-ebawo y4Nd ‘solesua so weJela|dwod anb seossad se a11us %406
ap oedejusws|dns ep solae sidAlssod e Joladns eipaw wa 10} oeSuaAIBIUl B OBSBpER \f ‘oRdUaAIalUl op sodnub so anue
SO Je1oa1ep ap spepioeded e sejuswine  sope.qi|inba weloy soLoje|a) SO 8 ‘ssjuedidiued sop %G| 9p sousw Jod sopejepl
spod anb o ‘opnise op sajuedidied WieJo) saI0uaW SOSIaAPe SO1UaA® ‘|esab o 'saAs| sieunsalulonseb sews|qoid : -mm_ _cmopu
SOu eAI}IUBOD ogduny eu eSuepnuwi Jolew 10} g-eBawo y4Nd op oederusws|dns ep opeieal _Ewpmﬁuu olaje |edpund O mOmw. | wo
Jeoynuep! wepod ozeid obuo| ep sopnisg "SOpN1sa 50 djue.Np OAIUBOS OlUIPBP WiNYusU No sousnbad welejuswusdxs _cmo“_w.o_c_ 25
'SOLIESS9I9U OBS ordeINp JOleW 9P SOPNISe 9|0J1u0D © ogduaniaiul op sodnib sop saruedidipied sQ "g-ebawo y4nd ap m.“m._ucmEm. \_m P Z102)
SOAON 'S9A9| sleulisajulosisel sews|qoid oedejusws|dns ep 0dljoUS] 01190 WEIRIISOW OBU ‘|eqUaA eldudNn|) @ solbip sp omw:<w>wk_m_ m_o S %
OpUSS OpE)E[a) S1USWINLWIOD Slew |ea1e|od oesuaixa ‘seinejed ap opezipuaide owod ‘eAniubod oeduny ap s81se] SOJINO 0160 c-eBoWo 0807 = @y unobueq
Ollaje O WoOd ‘epels|ol weq sjuswielsb ‘saquedidinied g’ OpPUBA|OAUS sopN1sa slop w3 (01’0 © GZ'0- 1D%S6) £0'0- AN € on 3 weyuspAg
9 ¢-ebawo y4Nd op oedejuswa|dns v ‘(oeduanisiul ep sasaw Of No {z sode) |euly olusweyuedwode ou [elUSW Ope1sd Omumu_%wnmc%asm
‘slanepnes a1usweAiliubod sosopl wae op swexaluiw op oedenjuod eu ogede|d o g-ebawo odnib o anue edusisyip “e Fmo 5 _w
eAllubBoD oeduny eu g-ebawo y4Nd 8P  @Anoy oeu ‘sejuedidilied | Zz € OPUSA|OAUS SOPN]Se SIOP W ‘81uspioul eIDUBWSP mm E.Mm
oebejuawsa|dns ep opyaUag WNyuau eu g-ebawQ y4Nd Op Ola}d O NOUIWEXS SOPNISS SOP WNYUa ‘|eucidipe eav
weJeljsow oeu siaajuodsip solesus sQ ope}|Nsal OwWod eAI}IUBOD apnes e NINjDUl $81e|NJSEAOIPIED SE3US0P 94qos
"9]UspIdUl BIDUIWSP eu g-eBawo y4Nd op opnise wn ‘oLiewlid oydejsep owod eAlIUBOD spnes e WeIaAl} SOPNIsa sio(
0119}® O 9.qjOS Se1alIp SeldugpIAe welje
‘sieyoban
slouelse No
siejoben siole)se
‘efos ap seuroroud
‘e-ebowo soxelb
Sopioe Wod
|oJ21s8|00 Op
oednpai eied
e1aip ewn ap
. edejusws|dns
. oyuizos ojelquezaq o wod oedeledwod g
$9158 21q0S sopep ap eje ) ep epedys e
e ¢ opop svous s spepra seuouw op 2101218301 losmsslen o sy <0 ey oleigiered op [ionie B8E!  evscuen osep
oJswinu ‘ogdelod op edlwegnbsi edusop ap peasiuiuipe op P 3 ewssw .n_ ..H. ! wig|y eljiwey
eIdDUBPIDUI © BIDUBPIAS :solewid soydaysep SUSLIEDSELSS WRIOj OBU SeSUPNUI SEssS eIoquid '(60'0- B §1'0- 1%56) CTETIEN
7750 eied ‘Bijiuey e1lB|019159[0213d 1Y |/|oWw £0'0- e1IpoW edua.syip ‘epiznpau 104 SOSPLISDIIBL) 9p edLIgs oedeijuaduod -sejooiadiy Wod ccp = u w(r102) ‘|2 38
eJed epusbns eoiig18ip oedusaalul B3 (€00 B L 10~ 1D%S6) |/|10WW $,0°0- elpau mucm_.&_v 'SOpeAd|S Wielo) .E:._w_ ws soynpe e sedueLd 'V enoyjey
elno Janbjenb no ‘|ois1ss|0d op oednpai QH [049353]00 3p $O2LISS SIBMU SO (LE'0- € 68'0- 1D%G6) |/|OWU 09°0- elpow wa eonsielp’
b |012159) p ogonp eSuaisyip '0d1I9s Q7 |048158|02 Op oe3INuUIWIP (81’0 B Z1'0 1D%S6) I/|oWw 0E'0 A9191p
C4EC EISIP BUIN S BI2EIYS € 9.1q0S c Wi e5UBI341p ‘[B10) [0191S3[03 P SISAIU /(s1e10BaA $1019153 SOp JOAE ogouanil
119} Jas apod oesn|puod ewnyus SP EIPSW BOUBISIP ‘|E30} [019353]0 Op SIBAI (Stey 10101 P + ewnyusu enb
: = e) |019159|0d 9p elOINPal e1aIP © Sie1aban slolelse aljue oedesedwod e eley
op |0J8159]0D
op oebnpa. eu
@ oedelod op
eolwgnbsi edusop
ep oednpal
eu zeoys slew
3 |oJa1s3|0d
op oednpai
eled elalp
ewin s Jeljeny
oesnpuo) sopej|nsay soARalqo essowy saloiny

-oedenunuo?) 'z ejaqel

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



Osmar Clayton Person | Beatriz Dib Gaiarim | Marina Simdes Favaro | Cintia Leci Rodrigues | Maria Eduarda dos Santos Puga | Alvaro Nagib Atallah

" 'lolew oAlssaidep ouloisuely = |\ ‘0dlouseiuedesodls = 43 ‘spioe Aney pejeniesunijod uleyd Buo| = y4NdD7 ‘sopelniesul-ljod soxelb sopioe = \/4Nd ‘|eucidipe odljguaq opelnsal
wn esed Jejed eied olgssedau olawinu = g NN ‘S|el} paj|0iuod paziwopuel = | Dy ‘pioe dlodi-eydje = vy ‘g-ebawo uleys-6uo| = gu ‘(oi1es sppo) sedueyd ap oezel = YO ‘OAIle|a1 0DSH = Y ‘%G4 9P edueluod
8p O|_AIBIUI = [D%G4 ‘SeIPRW sep eSuaisyip = (I (@ouslsyip uesw paziiepuels) seipaw sep epeziuolped edualsiip = QNS ‘oeiped-oiasep = g ‘ewelboipiedons|e = YOI ‘eisiine ospoadse sp ouloisuell = 3|

‘weJoy oeu enb

sejanbe o y4NdD7 £-U Wod sepejuswsa|dns
welo} anb saiay|nw se 811U sepeAlasqo
WweJoy epuejul eu sesibigle sedusop

seu sedualajlp seonod ‘sedueld wae
sediBig|e sedusop Jiznpal esed oedeloe)
no/e zepinelb e a1uelnp y4Ndd1 £-u

op eusslew oedejuswsa|dns e sejode

eled sepeyiwl| seldugpine ey ‘|esab oN

‘epuejul edlswid eu seo3dajul no oned
-sod eiBelioway ap opeiuswine 0dsl NOJISOUW OeuU zapiAelB e a1ueinp 4NdD1
€-u op oedejusws|dns e ‘edueld e eled o sew e eled edueinbes sp sow.s] W3

"V4NdDT €-U wod sepejuswa|dns weloy seew se opuenb spep! ap sasaw

9¢ e | 211us ouabige sonbjenb e oedezi|igisuss & OAO O sedUELD Sep 0BdeZI|IqISUSS
eU oednpai elejd ewn aANOH ‘sied SOp O}e[ai No/a OdIpawW odlsoulbelp wod 36| Jod
epelpaw @ odipaw odnsoubelp Jod epeipsw 36| esed odwal op ojuod Jenbjenb

w so|iqis/ewse No edibig|e a1iull eled sele|d seduaiajip sepeAlasqo weloy oep ‘sied
sop o1e|aJ No/a odipaw odisoubelp Jod epelpsw 36| @ odipaw odnsoubelp sod
epelpaw 36| esed odwael sp ojuod onno senbjenb wae oeu sew \w_um%_ ap sasaw 9¢
e Z| op sedueud esed y4NdDT £-U Wod ajuswediuld opednsoubelp 36| Jod opelpaw
BWS2D9 OU OE3Npal Blejd BwN SANOH (sled sop oLole[aI NO/a OdIpaW odnsoulbelp
wod 36| Jod epelpsw & odlpaw odnsoubelp Jod epelpaw 36| eied soquie) Y4NdDT
€-U WoD sasaWl g| soJldwilid snas ws sedueld eied epeaiasqo 10} oednpal eiepd

BWN SEW 'S9S3W 9F 9P W|e o S3saW §¢ & 7| W saiejuswije seibisje esed selepd
seduaJajip SANOY oku ‘sedlnadss seibiaje ap SOlLIEPUNISS SOPE)|NSSI SO ek

(60  78°0 1D%S6 ‘96’0 ¥¥) OPep! op s9sdW 9 9P Wid[e nO (|| B /0 1D%S6 680
YY) s9seW 9¢ e Z| op sedueld We seed sedualialip sepeAlasqo welo) oeu ‘(sied sop
olejai No/a Odlpaw odnsoubelp wod 36 Jod epelpsw) eibis|e janbjenb eied *(0z’| &
190 10%56 /98°0 ¥Y) S9SeW 9¢ 8P Widje O'u SseW (84’0 B ¥1'0 [D%SG6 99°0 HY) S8sdW 98
e Z| 9p sedueud wa (sjuswediulp epednsoulelp 36| jod epeipaw) eibisje janbjenb ap
olewiid oyoajsep ou oednpal elepd BwN NOJISOW Y4NdDT £-N Wod oedejuswa|dns v

'soy|y
snas wa (o|IqIs
/euwse @ (ous} op
2igay) eoibig|e
81lull ‘(ewazd9)
eoidole s1new.sp
‘lejuswije
eibiaje) eibisje
ap sopeynsal
Sou sajueloe
no/a sepiael
selay|nw we
V4NdD1 €-u 8p
oedejuawa|dns
ep ousje
O JeljeAy

«(G102)

I8 38 ‘MY
aujeleunc

LG9 =u

‘eoibig|e

9}1ull BU O1I9)S Win Jeujwialep eied
2]UBIDNS BIDUIPIAS SANOY OBN “Jejusulije
eibia|e No ewazd9/e11eWISP ‘BWSE
‘|AUeLUl NO [IIUELUI BIBIS|e BICOS 0119)8
BYUS] BIDUBJUI BU /4N d 9P oedejuswsa|dns
e onb ap sepugpine ey oeN

oesnjpuo)

"'V4NdD1 €-U Wod sepejuswaldns

weJoj seew se opuenb spepl ap sasew 9¢ e Z| 941U ouabig|e Janbjenb e
oe3ez||IqIsuas & OAO Ok sedueld sep oedezl|IqIsuas eu oednpai ele|d ewn SANOH
‘sied sop o1e|a4 no/e odipsw odnsoubelp wod 36| Jod epelpsw 8 odlpaw
osnsoubelp Jod epeipsw 36| eied odwse) op ojuod Janbjenb we sojiqis/ewse no
eoibig|e ayuu eied sesepd mmuco_®+__m_wu sepeAlasqo wedoj oeN ‘sied sop o1ejas noje
odlpaw odisoubelp Jod epeipaw 36| @ odipaw odisoubelp Jod epeipsw 36| esed
odwa) ap o1uod onno Jenbjenb wa oeu sew ‘spepl ap seseW 9¢ e Z| 9p sedueld
eled y4NdD1 £-U Wod ajuswediuld opesnsoubelp 36| Jod opelpaw ewazds ou
oednpal eie[d W 9ANOH *(sled sop olI0}e|a) No/a 0dIpaWw odNsoubelp wod 36
Jod epelpaw s odlpaw odnsoubelp Jod epeipsw 36| eled soquie) y4NdDT €-U
Wod sasaW g| sodlowiid snas wa sedueld eled epeAIasqo 10} oe3npai ele|d ewn
SelW ‘sasaWl 9 9p W|e 8 S9SaW ¢ B 7| W saiejuswije seibisje ejed seiepd
seduaJajlp aAnNOY oeu ‘sediyidadse selbis|e 9p SOLIEPUNISS SOPE}NSaI SO eied
(60 B 78°0 1D%S6 ‘96’0 ¥¥) OPep! op s9s9W 9 9P Wid[e N0 (1|} B |/'0 1D%S6 680
HY) s9s8W ¢ B 7| 9p Sedueld Wa sele]d sedualajip sepeAiasgo Wwelo) oeu ‘(sied sop
o1ejaJ No/a Odlpaw odnsoubelp wod 36 Jod epelpsw) eibis|e janbjenb eied *(0z’| &
190 10%56 /98°0 YY) S8SeW 9¢ 8P Wid|e O'u SBW (84’0 B ¥1'0 [D%SG6 990 HY) S8SdW 9
e Z| 9p sedueud wa (sjuswediulp epednsoulelp 36| jod epeipawi) eibisje janbjenb ap
ouewiid oydajsep ou oednpal elepd BwN NOJISOW Y4NdDT £-N Wod oedejuswajdns

(joAeo1|de oeu speplausBbolalay (910 e £0'0- 1ID%S6 ‘'S0'0 Y '89'0Z & SZ'0

[D%G6 '£2'Z ¥¥) Jeruswije e1bisje no (%pZ = | ‘70’0 © Z2'0- 1D%S6 60'0- QY ‘%0 =1
"YZ'L B ¥E'0 1D%S56 'S9'0 Yu) ewazod/a1meuap ‘(0G e € 1D%56 ‘S 91LNN ‘joned)de
oeu apeplausbolalay 'z0'0- € ££0- 1ID%S6 ‘02'0- AY ‘Z0'L B 02'0 1D%S6 'SP'0 ¥Y)
ewse ‘(o B € 12%56 ‘9 41NN ‘%E9 =1 '00°0- © LE'0- 1D%S6 ‘9L'0- QY ‘%EY = 2l

20°L © /¥'0 1D%S6 ‘690 ¥Y) mmu_@m_m SeSUS0p se sepo} Sp eIdUIPIdUI eU mucmgmt_u
NOJIUODUS OBU SSijguelaW B ‘soue 0dUld e SIop ap sedueld w3 ‘(o e €1 [D%S6 ‘G2
(91NN) |euoidipe odlguaq opelnsal wn eled Jejel] ejed OLIESSEIBU OIBLINU (%}G = 4|
'00'0- ® 800~ 1D%S6 70’0~ QY ‘%9 = 21 '96'0 © £2'0 1D%S6 '£7'0 ¥Y) e21619]e sHuL eu
oe3npal ewn ANOH (%1/ = | '20°0 © 90'0- 1D%S6 '20°0- QY ‘%EY = 2| ‘6L'L ® 950
1D%G6 '18'0 ¥Y) Jerusuwije e1bisje no (%0 = | ‘20’0 ® 90'0- 1D%S6 '20'0- AY ‘%0 =
'90'L B 280 1D%S6 '€6'0 ¥¥) ewazde /anewsp (%0 = .| 'S0°0 © #0'0- 10%S56 'L0°0
QY ‘%0 =2l 'SE'L ® 08'0 [1D%S6 ‘70’ ¥¥) ewse ‘(jaedide oeu speplausboisiay 1600
B Z1'0 1D%S6 '20°0- QY 192'L B ££'0 1D%S6 ‘96°0 ¥Y) seibus|e se sepol sp epugppul
eu sebuaJsjip Welejjuodus OBuU Sasi|euelaW ‘Spepl 8p soue SIop 31e s81us1de| Wy

sopej|nsay

‘seoibig|e
seduaop Jiuaraid
eled epuejul e
8lueinp vind sp
oejsabul Jolew
ewn ap 01I9)9
0 JeuiwialeQ

2(9102) e 32

vore="4 ' J2[puIdS

soAnalqo eljsowy salony

‘oedeNuRUOY) "Z B|aqe|

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



Suplementacgdo de acidos graxos poli-insaturados do tipo émega: overview de revisdes sistematicas Cochrane

Os autores destacaram a falta de qualidade dos estudos pri-
marios realizados.

No mesmo contexto, ndo foram encontrados beneficios
da suplementagio de acidos graxos do tipo dmega para de-
pressdo maior,’ distirbios de aprendizagem em criangas,"
deméncia' e esquizofrenia.”?

Middleton et al.”* avaliaram os efeitos da suplementagéo
de 4cidos graxos do tipo dmega na gestacdo. Foram avaliadas
19.927 mulheres e, na anélise geral, o parto prematuro (< 37
semanas) e o parto prematuro precoce (< 34 semanas) foram
reduzidos em mulheres que receberam 6mega-3 em compa-
ragdo com nenhuma intervencgéo. Houve risco possivelmen-
te reduzido de morte perinatal e de internagdo em cuidados
neonatais, risco reduzido de bebés de baixo peso ao nasci-
mento. As avaliagdes de qualidade por GRADE mostraram
a maioria dos resultados perinatais importantes como evi-
déncia de alta qualidade (por exemplo, nascimento prema-
turo) ou qualidade moderada (por exemplo, morte perinatal).
Para os outros dominios de resultados (resultados maternos,
infantis/adultos e de servigos de satide), as classificagdes do
GRADE variaram de moderado a muito baixo, com mais da
metade classificada como baixa.

Jasani et al.'* avaliaram se a suplementacéo de leite em
p6 com &cidos graxos do tipo 6mega é segura e traz be-
neficios para bebés a termo, com enfoque nos efeitos na
funcéo visual, neurodesenvolvimento e crescimento fisi-
co. Foram avaliados 1.889 bebés e a maioria dos ECRs néo
relata efeitos benéficos ou danosos da suplementagdo de
omega nos resultados de neurodesenvolvimento e acuida-
de visual. Os autores consideraram que a adi¢do de 6mega
na férmula de leite infantil para a bebés a termo nédo se
justifica nesse momento.

A administracdo de 4cidos graxos do tipo dmega tam-
bém nédo trouxe beneficios para a claudicagdo intermitente.
Nao houve modificagdes no padrdo de exames hematoldgi-
cos e os resultados néo suportam seu uso (qualidade de vida,
distancia percorrida, indice de presséo tornozelo-braquial ou
achados angiograficos ndo modificaram). A suplementagio
também pode causar efeitos adversos, como nauseas, diar-
reia e flatuléncia. Os autores consideraram a necessidade de
mais pesquisas de longo prazo.”®

A suplementagéo de dcidos 6mega néo trouxe beneficios
para melhora no total de sintomas avaliados pelos pais em
criangas com transtorno de déficit de atengéo e hiperativida-
de (TDAH) - evidéncia de alta certeza, em avaliacdo de 2.374
criancas e adolescentes.'

Néo hé evidéncias de que a suplementagéo de 6mega alte-
ra o risco de obstrucdo de fistula arteriovenosa em pacientes
renais crénicos' e degeneragdo macular (retina),’® Doenca
de Crohn.”
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Hartweg et al.” avaliaram 1.075 individuos e descreveram
que a suplementacéo de 6mega-3 no diabetes tipo 2 pode re-
duzir os triglicerideos em 0,45 mmol/L (95%CI = -0,58 a -0,32,
P <0,00001) e o colesterol VLDL (sigla em inglés 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 inglés low-density
lipoprotein) (0,11 mmol/L; 95%CI = 0,00 a 0,22, P = 0,05), ndo
havendo efeito no controle glicémico ou na insulina em jejum.

A avaliagdo da suplementacdo de acidos graxos do tipo
Omega para ‘olho seco” (n = 4.314) sugeriu poder haver algum
beneficio, embora as andlises ndo tenham consisténcia para
uma conclusao em definitivo.”!

Néo foi encontrado beneficio importante da suplementa-
¢éo de 4cidos graxos do tipo 6mega para bebés prematuros
(n = 2.260),” fibrose cistica,” epilepsia refrataria,” hiperco-
lesterolemia familiar,® declinio cognitivo associado & demén-
cia,” caquexia neopldasica,” rinite alérgica em bebés,* alergia
alimentar, dermatite atdpica e asma.”

No contexto, as informagdes atuais disponiveis nas revi-
sOes sistemadticas realizadas pela Cochrane sobre a suple-
mentacdo de dcidos graxos do tipo dmega 3, em geral, ndo
vislumbram beneficios ou maleficios de seu uso. Embora pa-
reca haver alguns beneficios leves para redugdo da mortalida-
de por doenca coronariana e arritmia cardfaca, reducdo dos
niveis séricos de triglicérides, reducdo dos sintomas depres-
sivos no transtorno bipolar e risco de prematuridade (esse
dltimo com alto nivel de evidéncia), outras intervengdes nio
demonstraram grandes beneficios até o momento. A maio-
ria dos resultados néo traz robustez e ainda carece, portanto,
de melhor evidéncia. Diante desses achados, recomenda-se
a realizagéo de novos estudos clinicos prospectivos de qua-
lidade metodoldgica e atencdo dos pesquisadores quanto
ao relato de resultados desses estudos primadrios, sugerin-
do-se a utilizacdo do CONSORT (Consolidated Standards of
Reporting Trials) Statement para as devidas descri¢des dos
achados desses estudos.

CONCLUSAO

H4 muitas intervencdes avaliadas em revisdes sistema-
ticas pela Cochrane no que tange a suplementacéo de 4ci-
dos graxos do tipo dmega. A grande maioria dos estudos
ndo mostra beneficios ou maleficios da suplementacdo de
O0mega-3. Entretanto, parece haver algum beneficio leve as-
sociado a suplementacdo para reducdo da mortalidade por
doenca coronariana e arritmia cardiaca, reducdo dos niveis
séricos de triglicérides (evidéncia moderada), para redugéo
de sintomas depressivos no transtorno bipolar (evidéncia
muito baixa) e para redugdo de risco de prematuridade (evi-
déncia de alta qualidade). Para nenhuma outra intervengéo



Osmar Clayton Person | Beatriz Dib Gaiarim | Marina Simdes Favaro | Cintia Leci Rodrigues | Maria Eduarda dos Santos Puga | Alvaro Nagib Atallah

avaliada houve grande beneficio da suplementacédo de aci-
dos graxos do tipo 6mega. E necessario ressaltar que nio
ha robustez dos resultados para a maioria das andlises e
o nivel de evidéncia em geral ¢é limitado, sendo sugerida a

10.

11.

12.

realizagdo de novos ensaios clinicos, com padronizacéo e
analise de subgrupos, sendo que os pesquisadores podem
seguir as recomendac¢des do CONSORT Statement para re-
lato dos resultados desses estudos.
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Por que individuos saudaveis
podem ter escores do Eating
Assessment Tool (EAT-10)

indicativos de disfagia?

Roberto Oliveira Dantas'

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de SZo Paulo, Ribeirdo Preto SP, Brasil

RESUMO

Contexto: Eating Assessment Tool (EAT-10) é um método clinico de detecgdo de disfagia, entendida como dificuldade na degluticdo. Em pesquisa
realizada no Brasil, foi observado que 9,5% de individuos saudaveis assintomaticos tém resultados do teste compativel com disfagia. Objetivo: Avaliar
os possiveis fatores que influenciam o resultado anormal do teste em individuos saudaveis. Método: Estudo transversal realizado na Faculdade de
Medicina de Ribeirado Preto (FMRP-USP) em 358 voluntarios sem doengas 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 somatdria 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 indice de massa corporal (IMC) n&o apresentou diferenca entre
pessoas com e sem indicagdo de disfagia. O méximo escore possivel para o item 5 (dificuldade na ingestédo de medicamentos) foi 0 que obteve o
maior percentual (43,9%) de maximo escore possivel, sendo o fator mais importante para o resultado anormal. Discussao: Em individuos saudaveis, a
dificuldade em ingerir medicamentos foi o fator que mais influenciou a ocorréncia de resultado do teste EAT-10 indicativo de disfagia. Concluséo: Di-
ficuldade na ingestdo de medicamentos sélidos deve ser considerada quando da interpretagéo do teste.

TERMOS DECS: Degluticdo, transtornos de degluticdo, procedimentos clinicos, uso de medicamentos

PALAVRAS-CHAVE DOS AUTORES: Disfagia, ingestéo, testes clinicos, medicamentos

INTRODUCAO o - N
em varios paises,*** com boa sensibilidade e especificidade,*
identificando disfagia por supostas alteracdes das fases oral,

Eating Assessment Tool (EAT-10), descrito em 2008' e tra- faringea e/ou esofdgica da degluti¢do."®
duzido para o portugués falado no Brasil em 2013,* € um mé- O teste tem dez itens, cada um com cinco graduagoes de
todo de detecgdo de disfagia, sintoma entendido como difi- respostas, que variam de 0 (nenhum problema) a 4 (sintoma
culdade na degluticéo, que utiliza a percepc¢io do individuo intenso), portanto a somatéria dos resultados dos 10 itens va-
relacionada a dificuldade. Foi traduzido para varias linguas ria de 0 a 40. Quando esta somatdria é igual ou superior a trés
e utilizado para avaliagdo inicial da possibilidade de disfagia é considerado que o individuo, em sua prépria percepcéo,
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Por que individuos saudéaveis podem ter escores do Eating Assessment Tool (EAT-10) indicativos de disfagia?

tem dificuldade na degluticédo."** Os itens do teste estéo pu-
blicados em inglés'? e portugués, como falado no Brasil.**

No entanto, individuos considerados saudédveis podem ter
escore compativel com disfagia, sem que tenham queixa espon-
tanea de dificuldade na degluti¢do ou doencas que justifiquem
a presencga do sintoma. Em trabalho recente, foi observado que
9,5% da populacdo saudével e assintomética da regido sudeste
brasileira tinham resultados ao teste compativeis com disfagia, o
que sugeriu a possibilidade destes resultados serem consequen-
tes a interferéncia de algum fator no resultado do teste.®

OBJETIVOS

Avaliar os possiveis fatores que influenciam o resultado
anormal do teste em individuos saudaveis.

METODOS

Na tentativa de esclarecer quais fatores podem estar en-
volvidos na ocorréncia destes resultados anormais, compara-
mos, apés investigagdo aprovada pela Comisséo de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto (Processo HCRP-9635/2013), em 24 de ju-
nho de 2014, e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, 316 voluntarios saudéaveis com resultado 0 nos
10 itens, e 42 voluntérios com resultados da somatdria dos
10 itens igual ou superior a 3. Foram avaliados a idade, sexo,
indice de massa corporal (IMC) e os escores de cada item do
instrumento, expressos em percentagem do maximo possivel
(42x4 = 168, que representou 100%). Os critérios de inclusédo
e exclusdo foram descritos em trabalho anterior.® Anélise
estatistica foi feita pelo teste de qui-quadrado e de Mann-
Whitney, utilizando o programa SAS 9.4.

RESULTADOS

Entre 358 voluntarios saudéveis 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 indice de massa corporal (IMC) néo
apresentou diferenca entre aqueles com resultados normais
e anormais (P = 0,45).

A distribui¢do dos resultados do percentual do maximo
escore possivel para cada item revelou que o item 5 (Preciso
fazer forca para engolir remédios - 43.9%) foi o que obteve o
maior escore na avaliagdo dos 42 voluntérios com resultados
compatfveis com disfagia (Figura 1). O item 5 teve resultado
23 em 16 individuos, o que significa que somente este escore
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foi suficiente para indicar a possibilidade de disfagia em 38%
dos individuos saudéveis, supostamente com disfagia.

DISCUSSAO

Aidade e o sexo influenciaram os resultados do teste EAT-
10 em pessoas sauddveis da mesma maneira que influenciam
a dificuldade de ingestdo de medicamentos sélidos.”
Dificuldade para ingerir medicamentos sélidos é uma queixa
frequente, com indicagéo de prevaléncia em 37% da populacio,
mais frequente em mulheres, nos adultos jovens, pessoas com
doencas mentais e com doencas causadoras de disfagia.”® No
Brasil, é descrito que esta dificuldade pode ocorrer em 17% dos
individuos saudéveis, também mais frequente em mulheres e
adultos jovens.’ O volume e a forma do medicamento, bem como
apercepgdo visual do individuo tém influéncia nesta dificuldade.”
Percepgédo de dificuldade em ingerir medicamentos sdlidos
pode néo ser associada a dificuldade com a ingestéo de alimentos
de diferentes consisténcias e 4gua, indicando néo haver disfagia,
mas sim dificuldade especifica para a ingestdo de medicamento
solido. Resultados de avaliagéo de sintomas sdo influenciados pela
cultura, experiéncia e fatores psicolégicos."*? Essa possibilidade
deve ser considerada quando aplicamos o teste na pratica clinica.
O teste Eating Assessment Tool (EAT-10) foi proposto como
um método simples, rdpido, barato, ndo invasivo e facil de
responder, que pode indicar a possibilidade de determinado
individuo ter disfagia.’** Tem sido utilizado em avaliagéo de
doencas nas quais existe a possibilidade de alteragdes na de-
gluticdo,**!516 e aplicado em paises com diferentes culturas e
linguas.”>'* Algumas limita¢des foram indicadas,''® entretan-
to os trabalhos que avaliaram o método confirmam a valida-
de do teste.*** Os resultados observados em pacientes que
tém disfagia confirmada raramente tém valores inferiores a 3.

Figura 1. Percentagem dos resultados observados em
cada item do protocolo Eating Assessment Tool (EAT-10),
expressa como percentual do méximo escore possivel,
avaliados nos 42 individuos saudéveis com resultados
compativeis com disfagia.
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Em uma avaliacéo, foram menos de 3%, o que significa que se
o individuo tem dificuldade na degluticéo (disfagia) raramen-
te tem um teste negativo.

E possivel que individuos saudaveis tenham resultado do
teste EAT-10 indicativo de disfagia sem que, aparentemente,
haja motivo para o sintoma. Dificuldade para ingerir medica-
mentos sélidos pode ser a explicagdo. Na interpretagdo dos
resultados do EAT-10 as respostas aos 10 itens do protocolo
devem ser analisadas, e ndo apenas o resultado geral resul-
tante da somatdria dos 10 itens. Os protocolos de avaliacéo
de sintomas devem ter os resultados interpretados com pre-
caucdo, assim como devem ser as avaliagdes clinicas e labo-
ratoriais. Sendo verdadeira a possibilidade do individuo ser

disfagico, exames especificos devem ser realizados, indican-
do o melhor método de avaliagio para cada caso.

A hipétese de que o IMC pudesse ser associado com a ocor-
réncia de resultados indicativos de disfagia foi considerada em
funcédo da obesidade influenciar a degluti¢do' e a fungéo mo-
tora oral.* Os resultados ndo indicaram esta possibilidade.

CONCLUSAO

Em individuos saudéveis, a dificuldade em ingerir medi-
camentos sdlidos foi o fator que mais influenciou a ocorrén-
cia de resultado do teste EAT-10 indicativo de disfagia, o que
deve ser considerado quando da interpretacéo do teste.
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Figuras e tabelas

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

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

O MANUSCRITO

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

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

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

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

3. Métodos

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CARTAS AO EDITOR

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