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@ EDITORIAL

Desafios e perspectivas
para prevencao e tratamento

da obesidade

Denis Pajecki, Paulo Manuel Pégo Fernandes"

Hospital das Clinicas (HCFMUSP), Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo (USP), S&o Paulo, SP, Brazil

A obesidade foi reconhecida como uma doenca cronica
pela Associagdo Médica Americana em 2013 e em seguida
pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS), quando o mun-
do ja enfrentava um aumento progressivo em sua incidén-
cia e prevaléncia hd pelo menos trés décadas. Desde entéo,
o cenario ndo se modificou e dados recentes projetam que
em 2030 haverd no mundo 1 bilhdo de pessoas com obesi-
dade. No Brasil, dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) apontam que um quarto da populagdo
adulta vive com a doenca, que quadriplicou entre criangas e
adolescentes desde os anos 1990.

Sua etiologia, na maioria das vezes, estd relacionada a uma
combinagao de fatores genéticos e ambientais (alimentagéo,
estilo de vida) que influencia os individuos em proporgdes
diferentes, o que torna a doenca heterogénea em suas ma-
nifestagdes. Estudos genéticos (Genome-wide associations
studies — GWAS), identificaram centenas de polimorfismos
(Single Nucleotide Polymorphism - SNPs) que estdo associa-
dos ao Indice de Massa Corporal (IMC), distribuigéo de gor-
dura, composigdo corporal e outras diferencas fenotipicas.
Do ponto de vista fisiopatolédgico, ha a disfunc¢éo do balango
energético, que é regulado por multiplas e complexas vias
metabdlicas, com interferéncia no controle do apetite e no
gasto energético, levando ao acimulo de gordura corpo-
ral. Fenémenos de adaptagdo metabdlica, como o aumento
da secrecdo de hormonios orexigénicos e redugédo do gasto

energético, explicam a tendéncia de recuperagdo de peso
quando um tratamento é interrompido.

Néo obstante, a doenga ainda é vista como um disttrbio
comportamental, pela populagéo em geral e por profissionais
de satide. Esse viés ou estigma influencia na procura e prescri-
¢éo de tratamento, confunde os conceitos de prevencéo e tra-
tamento e prejudica o investimento em politicas ptiblicas para
controle da doenca. Como consequéncia, a incidéncia de obe-
sidade grave (definida pelo IMC mais elevado ou pela presenca
de comorbidades) aumenta exponencialmente, levando ao au-
mento de mortalidade por doenga cardiovascular e cancer em
pessoas acometidas, prejuizos na qualidade de vida e aumento
de gastos para o sistema. Dados recentes apontam custos dire-
tosno SUS de R$ 1,5 bilhdo ao ano e indiretos (para tratamento
das comorbidades associadas) de até R$ 190 bilhdes. Na satide
suplementar a estimativa é de que até 2030 os gastos diretos e
indiretos com a doenca atinjam 46% da sinistralidade.

A melhora de hébitos alimentares e do estilo de vida sdo
os pilares da prevengdo e das politicas puiblicas para controle
da obesidade. Recentemente, a taxagdo de bebidas acgucara-
das no Imposto Seletivo (PEC 45/2019) foi um avango, mas a
exclusdo dos alimentos ultraprocessados do projeto foi uma
perda de oportunidade. Os Estados Unidos vém tentando, hd
décadas, por meio de politicas tributarias e de projetos de es-
timulo para mudanca de habitos de criancas e adolescentes,
reduzir a incidéncia de obesidade, sem sucesso.
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Por outro lado, a crencga de que dieta e atividade fisica
sdo as medidas mais eficazes de tratamento, ainda prevale-
ce. Embora sejam medidas necessdrias e que possam ser su-
ficientes para um contingente de pacientes, principalmente
para aqueles com quadros mais “leves” da doenga, sua efica-
cia média no longo prazo, para pacientes com doenga esta-
belecida e mais grave, é baixa. Mais do que um método de
emagrecimento, o tratamento da obesidade requer estratégia
de longo prazo para manutengio do peso perdido.

Nesse sentido, a utilizacdo de medicamentos que atuam
em diferentes componentes do apetite pode ser necessaria.
No passado, foram utilizadas medicagdes anorexigenas pou-
co seletivas, com muitos efeitos adversos, que contribuiram
para fortalecer o estigma relacionado & doenga e ao seu tra-
tamento. Medicagdes modernas, mais seletivas e com bom
perfil de segurancga, abrem agora novas perspectivas para
controle da doenga no longo prazo. Entre elas, destacam-se
os agonistas do Glucagon-like Peptide-1 (GLP-1) e a sua as-
sociagdo com outros agonistas de enterohormonios, que em
estudos controlados estdo propiciando perdas de peso média
acima de 15%, um resultado inédito. As evidéncias de que o
tratamento eficaz da obesidade com sua utilizacgio leva a re-
ducédo de eventos cardiovasculares e controle de outras co-
morbidades, tem estimulado médicos de diferentes areas a
prescrever esse tipo de tratamento a seus pacientes. Ha o de-
safio de facilitar o acesso a essas medicacdes, ainda de custo
elevado, e de estimular o engajamento dos pacientes no trata-
mento prolongado, associado as mudangas de estilo de vida.

A cirurgia baridtrica e metabdlica é o tratamento reservado
para as formas mais graves de obesidade. Historicamente o
conceito de gravidade esteve muito ligado ao IMC como a
esséncia dos critérios de indicagdo cirtirgica, estabelecidos
hé mais de trés décadas (IMC acima de 35 Kg/m?* com co-
morbidades ou acima de 40 Kg/m?*). Mais recentemente, o

desenvolvimento de escores de gravidade, como o Edmonton
Obesity Score System (EOSS), mostrou que a presenca de co-
morbidades e a gravidade das mesmas sédo fatores mais sen-
siveis para previsdo de risco cardiovascular e mortalidade.
Nesse contexto abre-se a possibilidade de indicagéo cirtrgica
para pacientes com IMC entre 30 e 35 Kg/m? e comorbidades
mal controladas.

Ao longo das ultimas trés décadas, os maiores avancos
nesse campo ocorreram no advento do acesso minimamen-
te invasivo (cirurgia laparoscdpica) e na seguranga do trata-
mento, com redugdo expressiva da morbidade e mortalidade
cirurgica, hoje compardveis a procedimentos cirtirgicos co-
muns como a histerectomia, corre¢éo de hérnias ou procedi-
mentos ortopédicos. A eficicia do tratamento no longo prazo
também foi demonstrada em estudos controlados e observa-
cionais com dezenas de milhares de pacientes, com perda de
peso em 1 ano de 30 a 40% e no longo prazo de 20 a 30%,
dependendo da técnica utilizada. Assim como no controle de
comorbidades como o diabetes tipo 2 e hipertenséo arterial,
resultando no aumento da expectativa de vida de 6 anos en-
tre os pacientes operados.

Entretanto, o referenciamento de pacientes para a cirurgia
por médicos de outras dreas ainda é baixo. A maioria procura
o tratamento por conta prépria, esbarrando muitas vezes na
dificuldade de acesso, principalmente no SUS. O estigma em
relacdo a cirurgia também € alto, muitas vezes vista como fu-
tilidade ou sinal de fracasso do paciente. O avanco em opgdes
terapéuticas para controle da obesidade ocorre em varios
campos. E importante compreender que nio h4 concorréncia
entre os tratamentos, mas associacéo entre eles, a depender
da condigédo individual de cada paciente. Para as formas mais
graves, o tratamento cirtrgico associado a abordagem mul-
tidisciplinar é op¢éo segura e eficaz, devendo ser empregada
quando outras alternativas falharem.
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Nas complexas interagdes médico-cientificas da prati-
ca clinica, bem como na interagdo dos processos organiza-
cionais relacionados aos cuidados com a saude, sucedem
grande numero de eventos com seus agentes em torno
do cuidado de pacientes; implicita estd a interacédo entre
eles. As interagdes ocorrem tanto no eixo vertical da geo-
metria organizacional e do sistema gestor quanto no eixo
horizontal das atuagdes profissionais voltadas para os pa-
cientes; os dois eixos acomodam vasta gradagdo angular
de composicoes. A interpretagdo, a organizagdo e a ope-
racdo desses eventos ocorrem por diferentes métodos, de
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acordo com seus intérpretes em diferentes niveis de atua-
¢do ou gestdo. Esses eventos sdo registrados em planos,
dimensdes, etapas, fluxogramas, protocolos, algoritmos,
indicadores, entre outras modalidades de interpretagédo
ou andlise dos dados da realidade circunstancial. A maior
parte dos eventos e seus resultados, mas nédo todos, pode
ser entendida como previsivel, de modo que os sistemas
sdo operacionais.

Estimulados que fomos a contribuir para a harmoni-
zagdo das interagOes de agentes, processos e operagoes,
pusemo-nos ao empirico estudo dessas interacdes por
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Serendipidade

meio da escuta de profissionais de diferentes dreas de
atuacdo. Além das contribui¢des recolhidas, as quais
poderiam ser consideradas Gbvias, previsiveis (modelo
pragmadtico), nos deparamos com dados desconhecidos,
invisiveis, ndo reconhecidos ou inesperados,’ denotan-
do potenciais hiatos em processos ou mesmo desco-
nexdes. Como acolher conceitualmente essa experién-
cia, registra-la, sem incidir na constatacdo do 6bvio?
Obviedades podem resvalar para proverbial indiferencga
(“é sabido etc.”) ou a mégica solugdo pontual (“a solugdo
é..”). Nessa busca de elaborag¢do que nédo fosse mais do
mesmo, nos aproximamos do conceito de serendipidade,
como instrumento aprofundado de prospecgéo de fatos e
de interacdes de processos e de seu entendimento.

Serendipidade (o termo serendipity estd também diciona-
rizado!) se abona no diciondrio: aptiddo, faculdade ou dom
de atrair o acontecimento de coisas felizes ou uteis, ou de
descobri-las por acaso. A palavra foi cunhada em 1754 por
Horace Walpole (1717-1797), escritor inglés a partir do conto
de fadas Os trés principes de Serendip — antigo nome de Sri
Lanka.? O dicionério Merriam Webster estende a analise do
significado exercitando sobre a relagio entre serendipidade e
fato, serendipidade e sorte.®

A pesquisa na literatura revela serendipidade deno-
tando aptidédo, faculdade ou dom; portanto, passivel de
ser ferramenta intelectual potencialmente interessante,
com implicagdes préticas, e, como tal, pode ser negligen-
ciada."” Uma consulta ao PubMed em 6 de maio de 2025
revelou 1.354 artigos com o termo no titulo. A literatura
médico-cientifica reconhece a serendipidade como uma
presenca, quicd uma ferramenta de percepgéo e entendi-
mento.” Um programa de serendipidade ja foi proposto
e executado na Inglaterra.! Entende-se a serendipidade
como um fendmeno heterogéneo e multifacetado, que
ocorre por mecanismos diferentes: (a) quando se procu-
ra solucdo para um fenémeno e chega-se a solugdo de
outro; (b) solugdo de um problema cuja solugédo se per-
segue, mas ela surge por um caminho diferente; (c) uma
acdo aparentemente ndo intencionalmente dirigida que,
por acaso, resolve um problema imediato; (d) uma agéo
aparentemente ndo dirigida intencionalmente e que,
por acaso, resolve um problema que se coloca poste-
riormente; (e) descobertas a partir de um fundamento
conceitual amplo que permite uma descoberta especi-
fica; (f) serendipidade dependente de algumas ferra-
mentas, técnicas ou atributos; (g) serendipidade que
ocorre decorrente de “erros’, desvios metodolégicos ou
extravasamento; (h) serendipidade decorrente de inte-
racdo de conjunto de pessoas em trabalho colegiado,
entre outros.®

m Diagn Tratamento. 2025;30(3):89-93.

Para prosseguir nas reflexdes a respeito desta ferramen-
ta conceitual, optamos por recorrer a exemplos de quatro
dimensoes, entre tantas possiveis: dimensédo pessoal, profis-
sional, organizacional e social. Finalizaremos com a nossa
empirica elaboragéo de estudos que nasceram do estimulo de
harmonizagédo de processos em foros de trabalho.

Pessoal — A serendipidade depende de escutar, ob-
servar, estar aberto para algo inesperado, ter a percep-
¢do.! Talvez uma dose de humildade para se ter a aber-
tura para uma realidade ou um fato inesperado fora dos
dominios do previsivel e do ébvio. No programa proposto
e desenvolvido na Inglaterra, uma das estratégias foi in-
teragir com diferentes dreas da atuagdo humana, incluin-
do areas artisticas.! Médicos experientes, nesse contexto
do inesperado, lembraram que, por vezes, a parte mais
importante da consulta médica pode ocorrer quando se
estd encerrando-a, numa pergunta ou informacgéo fora
dos limites do 6bvio; uma forma de serendipidade clinica;
recomendou-se atengdo para ndo se deixar passar essa
potencialidade diagndstica.’

Em artigo de memérias de um importante cientista , a
descoberta da cooperacéo entre linfocitos T e B foi atri-
buida pelo seu descobridor & serendipidade. Verificou ele
que linfécitos de camundongo do timo ou da medula in-
dividualmente ndo eram competentes imunologicamente
como os linfdcitos esplénicos; quando houve a combina-
cdo de linfécitos timicos e medulares, eles tornaram-se
competentes imunologicamente. Ele chamou esse achado
de sinergismo ou complementaridade entre linfécito do timo
e da medula (perguntarfamos nés - uma forma de harmo-
nizag¢éo?). O termo helper ndo foi usado - sé mais tarde o
termo foi usado.® Talvez, nesse caso, o autor da descoberta
tenha usado também a serendipidade como uma estraté-
gia de persisténcia, além da evidente modéstia da sua des-
cricdo, talvez tipica de grandes cientistas.

Outro exemplo de serendipidade foi a descoberta de um
mecanismo de sinalizagdo bacteriana descoberto acidental-
mente a partir do seu receptor com o emprego de cristalo-
grafia de proteinas. No comentdrio editorial sobre o achado,
sugeriu-se que ambos os métodos, a combinacdo de pesquisa
dirigida por hipdteses e a pesquisa inspirada por descober-
tas em um mar de informagdes atualmente mais disponiveis
- serendipidade - que permite descobrir novas correlagdes,
constroem ferramenta mais poderosa do que cada método
individualmente.’

Um distinguido pesquisador de estrutura e funcdo de
membranas denominou suas reflexées sobre um percurso
cientifico de décadas de serendipidade de proteinas de mem-
branas.’ Modestamente concluiu suas reflexdes com vérias
notas, a primeira delas: “A vida é governada pelo acaso’.
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Donde o titulo do artigo autobiografico da sua experiéncia:
“Serendipidade™.”

Profissional — Admite-se que a ciéncia néo seja um pro-
cesso mecdnico e que possa ser considerada uma atividade
criativa. O sucesso depende de conhecimento individual, pes-
soal e do conhecimento de outros, de inspiracédo criativa seja
para fazer uma nova pergunta ou para alcangar uma nova
resposta, e de sorte — aqui o autor cita a serendipidade como
manifestagéo de sorte, ocorréncia que se repetiu varias vezes
no decurso da narrativa de sua experiéncia pessoal; curiosa-
mente, em uma das mengdes o autor referiu-se a serendipida-
de como “milagrosa’."!

Outras vezes a serendipidade foi entendida como trazer
uma ideia nova para um problema antigo, por exemplo, o
tratamento de quilotérax pdés-operatério em criangas sub-
metidas ao tratamento cirurgico de algumas cardiopatias
congénitas com o uso de propranolol a partir de observagoes
de uma dermatologista, a dra. Christine Léauté-Labreze.
A serendipidade foi considerada aliada nessa circunstancia.
Médicos experientes confessaram sentir falta na contempo-
raneidade de descobertas por serendipidade tteis a pratica
clinica, por mais cotidianas que sejam.” Seriam essas desco-
bertas comparaveis a centelhas ao sugerir uma ideia nova ou
uma nova associacdo? Fazer conexdes entre achados aparen-
temente ndo relacionados requer imaginacdo e pensamento
abrangente, além de algum conhecimento dos desenvolvi-
mentos em diferentes disciplinas.” Algumas mudancas cien-
tificas e profissionais foram descritas como tendo ocorrido
por serendipidade.™

Organizacional — A serendipidade também pode ocor-
rer no nfvel organizacional.”® Embora seu uso tenha aumen-
tado na pratica, o conceito foi considerado recentemente
como novo.'* Em revisdo sistemadtica e de conceitualizagéo,
foram indicadas condigOes necessérias para a serendipida-
de organizacional: facilitadores (disponibilidade), a surpresa
(inesperado, nédo planejado, acidental etc.) e o valor (poten-
cialidades). O estudo dessas disposi¢des incluiu também a
possibilidade de qualidades organizacionais inibitdrias da
serendipidade.”® Entre as dimensoes inibitérias poderiam
estar nfo ouvir e ndo ver até por falta de canais fluentes ou
sensiveis de percepc¢édo. Curiosamente, olhos e ouvidos foram
descritos como elementos de obtengdo de fundamentacéo e
sustentacdo de politicas financeiras em instituicdes de alta
estatura internacional.”

O autor do estudo conclui com interessantes recomen-
dagoes:" primeiro, cultivar uma cultura de serendipidade;
segundo, que a cultura organizacional estimule os facilita-
dores da serendipidade e estruturas de suporte em maulti-
plos niveis organizacionais.’® O ambiente organizacional foi
considerado um elemento importante para a emergéncia

de descobertas por serendipidade,’® seja nascida de fontes
internas (em nossa experiéncia pessoal amparadas e culti-
vadas no que chamamos de “foros de harmonizagéo’), seja
nascida de fontes externas.'® Imprevistamente, a ‘divida
generativa’ foi considerada favordvel a receptividade da
emergéncia de descobertas por serendipidade.'® Implicito
estd que a duvida generativa ocasiona a pergunta, que por
sua vez precisa ser ouvida e processada para dar vez as eta-
pas subsequentes.

Social — Ha um periddico voltado para as ciéncias sociais
intitulado Serendipities: Journal for the Sociology and History
of the Social Sciences, publicado desde 2016. Vale também ci-
tar como exemplo do reconhecimento da serendipidade no
ambiente social uma referéncia de importante autoridade
econdmica internacional, que atribuiu a serendipidade, pelo
menos em parte, a ocorréncia simultanea de diferentes forcas
econodmicas no inicio do século XXI."”

Passemos para nossa empirica elaboragdo. Tivemos a
oportunidade de desenvolver, no decorrer de seis anos,
um de trabalho que se inicia pela escuta, em consonén-
cia com a orientacéo da cartilha do lider do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Séo Paulo: ouvir com empatia por meio da escuta ati-
val? -, que denominamos escuta generativa (curiosamen-
te, harmoniza-se com a pergunta generativa da literatura
acima citada).'® Seguem-se etapas ambientadas em foros
de harmoniza¢do multiprofissionais interdisciplinares
abertos a serendipidade, incluindo conhecimento e aco-
lhimento de contribui¢des informais'® e a construcgéao da
sustentabilidade a partir das dimensées intangiveis — por
exemplo, seguranca, discussdes ndo acusatdrias, entre
outras (Figura 1).* Almejamos alcancar, nos valendo
também da serendipidade, da seguranca psicoldgica, con-
fianca, credibilidade mutua, pertencimento, inspiragdo e
irrupgéo da criatividade nos locais de trabalho operacio-
nal, de modo a aspirar sustentabilidade. Esperamos desse
modo ter trabalhado harmonizados para a edificagdo de
uma cultura organizacional criativa, eficiente e sustenta-
vel nas multiplas dimensdes da sustentabilidade huma-
na, econdmica, organizacional. A escuta foi o inicio de
um processo que segue evoluindo para o espelhamento,
para os planos de agdo nascidos empiricamente a partir
da criatividade da equipe e os projetos decorrentes teci-
dos no tempo, etapas da sequéncia generativa, conceito
que sintetiza a exposi¢do ao aprendizado ao qual tive-
mos a oportunidade de nos juntar e poderdo ser objeto
de aprofundamento.

E, para finalizar essas reflexdes, lembramos que o conheci-
mento e a experiéncia dos demais colegas pode aprimorar e
aprofundar os temas apresentados.
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Figura 1. Sequéncia generativa em oito passos a partir da escuta, proximidade e harmonizagdo amparadas pela abertura
a serendipidade.
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Familias de pessoas transgénero:
aspectos psicossociais e
diretrizes clinicas

Heloisa Junqueira Fleury', Carmita Helena Najjar Abdo"

Programa de Estudos em Sexualidade (ProSex) do Instituto de Psiquiatria do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

RESUMO

Pessoas transgéneros e de género diverso constituem uma minoria frequentemente exposta ao estigma e a discriminagcdo em sociedades
heteronormativas e baseadas no binarismo de género, que reconhece apenas duas categorias sexuais e tende a rejeitar variantes desse
padrdo. O objetivo deste texto é discutir os aspectos psicossociais em pessoas transgénero e suas familias, assim como boas préaticas no
acolhimento dessas familias, visando a promogéo de cuidado afirmativo e inclusivo, caracterizado pela participagéo das familias. A aceitagédo
familiar esta associada a melhores desfechos em satde mental, enquanto a rejei¢do agrava sintomas de depressdo, ansiedade e ideagéo
suicida. A psicoeducagéo, o didlogo empético e a colaboracéo interdisciplinar sdo fundamentais para a clinica afirmativa. Os instrumentos
de avaliagéo clinica devem incluir o nivel de aceitagdo familiar, o impacto emocional entre os familiares e a histéria relacional da familia,
favorecendo uma abordagem que substitua a tentativa de “corrigir” crengas por uma escuta compreensiva e facilitadora. As principais
referéncias internacionais para o cuidado afirmativo enfatizam o envolvimento da familia como fator protetor e recomendam sua inclusao
no processo de cuidado, respeitando sempre a autonomia da pessoa transgénero. Sugerem psicoeducagdo sobre identidade de género
e estresse de minorias e a importancia do trabalho interdisciplinar com profissionais de salide, educacéo e assisténcia social. O cuidado a
pessoas transgéneros e de género diverso deve ser compreendido de forma sistémica, considerando a familia como parte integrante do
processo terapéutico. Profissionais de satde tém papel crucial na mediagdo dessas relagdes, devendo atuar com competéncia cultural,
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INTRODUCAO

Identidade de género refere-se a vivéncia interna e pessoal
de cada individuo em relacdo ao préprio género, enquanto
expressdo de género refere-se & forma como essa identidade é
manifestada externamente, por meio de roupas, gestos, com-
portamentos e outras formas de expressdo. Ambas podem ou
néo corresponder ao sexo atribuido no nascimento (homem
ou mulher), sendo que, para alguns individuos, ndo h4d essa
correspondéncia, podendo seu género ser nenhum dos dois,
uma combinagdo ou uma identidade completamente diferen-
te do sexo. Essas experiéncias sdo influenciadas por fatores
bioldgicos, culturais e histéricos.! Assim, pessoas transgéne-
ro e de género diverso pertencem a diferentes comunidades,
mas compartilham o fato de que sua identidade de género
néo estd totalmente alinhada ao sexo ou com o género social-
mente atribuidos ao nascer.'

Essas pessoas formam uma minoria de género e tendem
a enfrentar estigma e discriminagdo numa sociedade hetero-
normativa, baseada no binarismo de género que reconhece
apenas duas categorias sexuais e tende a rejeitar variantes
desse padrdo. Na medida em que desafiam as normas biné-
rias, enfrentam, frequentemente, excluséo social e violéncia.?

O néo reconhecimento da diversidade de género perpetua
preconceitos e agrava vulnerabilidades psicossociais. A prati-
ca clinica voltada a essa populacdo requer uma compreenséo
ampliada das dindmicas familiares, visto que o suporte familiar
constitui um dos principais fatores de protegio a satide mental.?

O objetivo deste texto é discutir os aspectos psicossociais
de pessoas transgénero e de suas familias, assim como boas
praticas no acolhimento dessas familias, visando a promogéo
de um cuidado afirmativo e inclusivo, caracterizado pela par-
ticipagéo das familias.

SAUDE MENTAL E
FATORES DE PROTECAO

A discriminagédo, a marginalizacdo social e a violéncia le-
vam ao estresse de minorias, fendmeno que afeta significa-
tivamente a saiide mental de pessoas transgéneros e de gé-
nero diverso. Essa condicdo é cronica e tem uma base social,
tornando esse grupo mais vulneravel ao comprometimento
da satide mental, como depressdo, ansiedade, transtornos
por uso de substéncias e problemas relacionados ao estresse,
condigbes adversas que se somam a outros desencadeantes
de estresse comuns & populacdo em geral. A estigmatizacéo
pode contribuir para o abuso e a negligéncia em relaciona-
mentos interpessoais, provocando sofrimento psicolégico.*

Viver em ambientes discriminatdrios e estigmatizantes
eleva niveis de depressdo, hostilidade, ansiedade e desdnimo
em relacgdo ao futuro. Essa populacédo é mais propensa do que

os cisgéneros a viver experiéncias de violéncia fisica, psico-
légica, sexual, discriminacéo, assédio e rejeicdo. Observa-
se também alta prevaléncia de comportamentos suicidas e
automutilagdo nesse grupo.*

Crengas negativas e estigmas sobre sua prépria identidade
podem ser assimilados inconscientemente, desencadeando
o fendmeno da transfobia internalizada, que pode manifes-
tar-se como vergonha, culpa ou tentativa de conformar-se a
padrdes cisgéneros.® Pellicane MJ e Ciesla JA® identificaram
que a expectativa de rejeicdo e a transfobia internalizada
estdo associadas a esses resultados negativos de satide men-
tal, influenciando a autoestima, desencadeando depresséo e
ansiedade, além de dificuldades nas decisdes relacionadas
a transi¢do, impactando também o sentimento de pertenci-
mento e as relagdes interpessoais.®

Essas condigdes adversas representam o cotidiano de in-
dividuos nédo bindrios, contribuindo para a internalizacdo
de emocoes negativas em relagdo a si mesmos, incluindo
desconforto, vergonha e sensagdo de inadequagdo social.
Essa populagdo pode priorizar o conforto dos outros nas in-
teragdes sociais, chegando a negociar a ndo revelagdo de sua
identidade para evitar o desconforto em sua presenca.®

Por outro lado, a aceitacdo dos membros da familia pode mi-
tigar os resultados negativos para a satide mental.” Um estudo
envolvendo 109 pessoas transgénero identificou que niveis mais
altos de sofrimento psicoldgico, a gravidade dos sintomas e o so-
frimento no relacionamento interpessoal estavam associados a
niveis mais baixos de apoio familiar e ajuste no relacionamento,
sendo o sofrimento maior em mulheres e individuos mais jovens.
Esses resultados evidenciam que o apoio e a aceitagéo da parce-
ria e da familia de origem desempenham um importante fator
de protegéo em relacéo ao comprometimento da satide mental.?

Elementos como autoestima, orgulho identitario, vivéncia
do processo de transi¢do e apoio comunitario atuam como
fatores de resiliéncia, mitigando os efeitos do estresse de mi-
norias.® Estudos indicam que vinculos familiares sélidos es-
téo associados a diminuicéo do sofrimento psicolégico tanto
do transgénero como de todo o sistema familiar.®®

PRATICAS CLINICAS AFIRMATIVAS

Revisando a evolucgéo das intervengdes familiares, Malpas
et al.? identificaram que as estratégias clinicas passaram da
patologizacdo para a afirmagdo nos processos de transicéo
de género em jovens. Recomendam como estratégias clinicas
psicoeducagéo, espago para as familias expressarem reagdes
ao género de seus filhos, enfatizar o poder protetor da acei-
tagéo familiar, utilizar multiplas modalidades de apoio, dar
as familias oportunidades de alianca e defesa, conectar as fa-
milias aos recursos da comunidade transgénero e centralizar
abordagens e preocupagbdes interseccionais.’
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Observa-se que pais e cuidadores frequentemente viven-
ciam processos de luto, confuséo e reconstrucdo de expec-
tativas.”” O estigma pode atingir indiretamente familiares,
levando a culpa, vergonha ou retraimento social. Contudo,
muitas familias encontram novas formas de for¢a e solidarie-
dade ao longo do processo de aceitagdo."

Numa reviséo critica de publica¢des sobre as experiéncias
de pais de criangas com diversidade de género de 1996 a 2021,
De Bres'! identificou uma abordagem patologizante inicial,
em que os pesquisadores encontram emogdes negativas e
um discurso de “luto” dos pais, sendo que os préprios pesqui-
sadores abordam o tdpico com limitac¢des, ndo identificando
formas alternativas de reagir que ndo envolvam emocgdes ne-
gativas e traumas, o que pode refletir o estigma secundario
e o estresse de minoria de género, e como o luto pode apon-
tar para o cisgenerismo internalizado. Esse estudo identifica
mudangas em dire¢do a uma abordagem afirmativa, identi-
ficando na reagédo social o problema de criancgas de género
diverso. Essa autora recomenda uma mudanca de foco, para
a resiliéncia ao invés do trauma, podendo esse processo ser
uma experiéncia positiva para pais e filhos."

AsNormasde Cuidados de Satide paraPessoas Transgénero
e de Género Diverso, Versdo 8, da World Professional
Association for Transgender Health (WPATH),” em sua
versdo para o portugués,” e as Guidelines for Psychological
Practice With Transgender and Gender Nonconforming People™
constituem as principais referéncias internacionais para o
cuidado afirmativo. As diretrizes enfatizam o envolvimento
da familia como fator protetor e recomendam sua incluséo
no processo de cuidado, respeitando sempre a autonomia do
individuo transgénero.”

Comparando as principais diretrizes para o atendimento
clinico dessa populacéo, observa-se que todas recomendam
a atengdo a familia como rede essencial de apoio para a sad-
de mental de individuos transgéneros. Sugerem psicoeduca-
¢do sobre identidade de género e estresse de minorias, assim
como a escuta como estratégias centrais. Um ponto essencial
é a defesa da abordagem afirmativa (e ndo corretiva) e a im-
portancia do trabalho interdisciplinar com profissionais de
saide, educacéo e assisténcia social.'*!*1*

Um aspecto relevante é a utilizacdo de linguagem respeitosa
e afirmativa. Muitas vezes a pessoa transgénero ou de género
diverso precisa orientar o profissional de saiide como o no-
mear corretamente. No caso de menores de idade, equilibrar
sigilo profissional com incluséo familiar. As familias precisam
ser acompanhadas no processo que vai do medo a compreen-
sdo, acolhendo ambivaléncias, estimulando o didlogo entre ge-
ragOes e avaliando a prontiddo para mudangas e apoio.’***

A comunicacéo precisa ser aberta, validando a identidade
de género, com o uso correto de nome e pronomes e norma-
lizando as reagdes emocionais durante a adaptagéo familiar.
Com o objetivo de promover um ambiente terapéutico segu-
ro, pautado pela dignidade, pelo respeito e pela correspon-
sabilidade, recomenda-se colaboragdo interdisciplinar, assim
como a atenc¢do as dimensdes culturais, religiosas e étnicas
que moldam a resposta familiar.!**

Embora o Brasil ainda ndo tenha uma diretriz unificada
especifica para familias, existem importantes documen-
tos normativos, como a Politica Nacional de Satide Integral
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais do
Ministério da Saude,” que aborda acolhimento, humaniza-
¢éo, respeito a identidade de género, inclusive no contexto fa-
miliar, e a Resolucéo do Conselho Federal de Psicologia (CFP)
01/2018,' que orienta préticas psicolégicas que combatam
a discriminagédo e promovam a afirmacgdo de identidade, in-
cluindo o contexto familiar.!>'¢

CONCLUSAO

O cuidado a pessoas transgénero e de género diverso deve
ser compreendido de forma sistémica, considerando a fami-
lia como parte integrante do processo terapéutico. O apoio
familiar é determinante para o bem-estar e a satide mental
dessa populagéo.

Profissionais de satide tém papel crucial na mediagdo des-
sas relacdes, devendo atuar com competéncia cultural, em-
patia e compromisso ético. Mais do que reduzir o sofrimento,
o trabalho clinico deve valorizar a forca e a capacidade trans-
formadora que emergem quando familias aprendem a amar e
afirmar a identidade de seus familiares.
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@ MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS

Beneficios clinicos do guaco
Mikania) em humanos:
uma revisao de escopo

Osmar Clayton Person', José Ronaldo de Souza Filho", Maria Eduarda dos Santos Puga", Alvaro Nagib Atallah™
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo (SP), Brasil

RESUMO

Contexto: O guaco (Mikania glomerata) é uma planta herbécea perene nativa das regides tropicais da América do Sul, particularmente do
Brasil. E amplamente utilizado pela populagdo ha séculos como remédio natural para doencas respiratérias, devido as suas propriedades
medicinais com efeitos broncodilatadores e anti-inflamatérios. Objetivo: Avaliar as evidéncias de efetividade do guaco (Mikania) em me-
dicina. Métodos: Trata-se de revisdo de escopo. Procedeu-se a busca por estudos clinicos relacionados ao guaco em humanos em quatro
bases de dados: PubMed (1966-2025), Cochrane Library (2025), EMBASE (1974-2025) e Portal BVS (1982-2025). Os desfechos de anélise
envolveram a melhora clinica e a ocorréncia de eventos adversos. Resultados: A estratégia de busca recuperou 101 referéncias. H4 um gran-
de nimero de estudos publicados sobre Mikania, mas trata-se de estudos ndo clinicos, sendo encontrados somente dois estudos (ensaios
clinicos), que puderam ser incluidos nesta revisdo. Discussdo: Os ensaios clinicos incluidos envolveram baixa amostragem e resultados diver-
gentes, sendo que, para 0 momento, ndo é possivel recomendar ou refutar o uso de Mikania para interven¢des, com base em evidéncia de
estudos clinicos em humanos. Conclusées: N&o ha evidéncia com base em estudos clinicos que suporte a indicagdo de guaco para qualquer
intervengdo. Nesse contexto, sugere-se a realizagdo urgente de estudos prospectivos de qualidade para elucidagdo das questdes clinicas
pendentes diante da auséncia atual de evidéncia.
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CONTEXTUALIZACAO

O guaco (Mikania glomerata), é uma planta herbacea pere-
ne que pertence a familia Asteraceae, nativa das regides tropi-
cais da América do Sul, particularmente do Brasil. H4 séculos
esta planta é conhecida por suas propriedades medicinais,
sendo popularmente utilizada como remédio natural para
doengas respiratérias, devido aos seus efeitos broncodilata-
dores e anti-inflamatérios.!

Na histéria da humanidade, a maioria dos medicamentos
foi desenvolvida a partir de produtos naturais e, nesse con-
texto, a Mikania, popularmente conhecida como “guaco’, tem
papel de destaque, sendo utilizada remotamente pelos indi-
genas no Brasil. A indicagdo para seu uso baseava-se em sua
acéo pulmonar, agindo como broncodilatador, expectorante
e supressor da tosse, o que poderia justificar seu uso em qua-
dros de bronquite, pleurisia, resfriados, tosse e asma.?

O guaco tem como compostos bioativos cumarinas, fla-
vonoides,*** sesquiterpenos e diterpenos,*® que apresentam
propriedades analgésicas, antimicrobianas e antimalaricas,’
conforme indicam os estudos néo clinicos abundantes na li-
teratura sobre a planta. Entretanto, hd relato de um néimero
inexpressivo de estudos clinicos, o que demanda uma anélise
mais criteriosa de seu uso clinico, representando uma lacuna
para reconhecimento abrangente de sua eficicia em um es-
pectro mais amplo de condi¢gdes médicas.”

O consumo do guaco ocorre pela ingestdo do seu ch4, sen-
do prevalente seu uso na medicina popular como um agente
depurativo, antiinflamatdério, analgésico e antialérgico, con-
tribuindo para sua reputagdo como um tratamento fitote-
rapico multifacetado.® Os indigenas da América do Sul utili-
zavam o guaco até mesmo em picadas de cobras venenosas,
tanto oral quanto topicamente.’

A veiculacdo do guaco como opgéo terapéutica natural no
tratamento de distiirbios respiratérios é ampla em meios de co-
municacgdo, como a internet. Entretanto, em uma primeira ané-
lise, parece incerta a evidéncia para recomendagéo do consumo
de guaco para essa finalidade. Nesse contexto, o presente estu-
do procurou buscar as melhores evidéncias disponiveis e ampa-
radas na ciéncia, quanto ao uso clinico do guaco em humanos.

OBJETIVOS

Avaliar as evidéncias de efetividade clinica do guaco
(Mikania) em humanos.

METODOS

Trata-se de revisdo de escopo. Procedeu-se a busca
em quatro bases eletronicas de dados, sendo: MEDLINE

via PubMed (1966-2025) - www.pubmed.gov, Cochrane
Library (2025), EMBASE (1974-2025) e Portal Regional BVS
(1982-2025). Ndo houve limita¢do de data ou restri¢do geo-
grafica para a pesquisa. A data da dltima pesquisa foi 21 de
agosto de 2025.

O vocabuldrio oficial identificado foi extraido do DeCS
(Descritor em Ciéncias da Satde - http://decs.bvs.br/) e
no MeSH (Medical Subject Headings - http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/mesh). Foi utilizado o descritor “Mikania” e o
filtro para estudos clinicos. A metodologia adotada para o
desenvolvimento da estratégia de busca seguiu o Handbook
da Cochrane, bem como a padronizagio para estratégias de
alta sensibilidade.?

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

O planejamento para escalonamento de evidéncias envol-
veu a selecdo dos estudos clinicos em humanos com o maior
nivel de evidéncia, sendo priorizadas, na ordem, as revisdes
sistemaéticas de ensaios clinicos randomizados (ECR) e ndo
randomizados, os ensaios clinicos (randomizados ou néo),
os estudos coorte, os estudos caso-controle e os estudos de
séries de casos, seguindo a parametrizacdo da pirdmide de
nivel de evidéncia. Os desfechos de andlise foram a melhora
clinica e a ocorréncia de eventos adversos. O método de sin-
tese envolveu a combinagéo de estudos semelhantes em uma
reviséo narrativa. Os resultados de estudos individuais foram
resumidos em tabela. Foram considerados apenas os estudos
publicados na integra.

RESULTADOS

A estratégia de busca recuperou em agosto de 2025 um to-
tal de 101 referéncias, sendo 16 no PubMed, 7 na Cochrane
Library, 6 na EMBASE e 72 no Portal BVS. Depois de elimina-
das as duplicidades e as referéncias néo relacionadas ao esco-
po dessa andlise, foram selecionados dois estudos - os tinicos
estudos clinicos encontrados - (2 ensaios clinicos). A grande
maioria das publicacdes disponiveis na literatura cientifica
abrange estudos in vitro, estudos em modelo animal, artigos
de reviséo narrativa, revisdes sistematicas de estudos néo cli-
nicos e artigos de opinido.

A Tabela 1 apresenta os estudos incluidos nessa reviséo,
bem como suas caracteristicas e achados.

DISCUSSAO

O uso de guaco em preparagdes na medicina tradicio-
nal brasileira é amplo, sobretudo para o tratamento de pro-
blemas respiratérios que afetam as vias aéreas superiores.
As atividades bioldgicas do guaco jd foram demonstradas
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Quadro 1. Estratégia de busca realizada em 21 de agosto de 2025

ESTRATEGIAS DE BUSCA/
BASES DE DADOS

PUBMED

#1 “"Mikania”[Mesh] OR (Mikanias) OR
(Guaco) OR (Guacos) = 310

Filters applied: Clinical Trial, Controlled 16
Clinical Trial, Guideline, Meta-Analysis,

Observational Study, Practice Guideline,

Randomized Controlled Trial, Review,

Scoping Review, Systematic Review.

COCHRANE LIBRARY
#1 (Mikania*) OR (Guaco) OR (Guacos)

EMBASE

#1 'mikania glomerata’/exp OR ‘mikania
glomerata extract'/exp

#1 AND [embase]/lim NOT ([embase)/lim 6
AND [medline)/lim) AND ([cochrane review]/

lim OR [systematic review]/lim OR [meta

analysis)/lim OR [controlled clinical trial)/lim

OR [randomized controlled triall/lim)

PORTAL REGIONAL BVS

#1 MH:"Mikania” OR (Mikania) OR (Guaco)

OR (Guaco-Verdadeiro) OR (Guaco-da-

Serra) OR (Guaco-do-Jardim) OR (Guaco-

do-Quintal) OR (Guacos) OR (Mikania 72
amara) OR (Mikania congesta) OR (Mikania

glomerata) OR (Mikania guaco) OR (Mikania

officinalis) OR (Mikania scandens) OR

(Mikanias) OR MH:B01.875.800.575.912.250.

100.512$% OR MH:HP4.018.602.600.592%

RESULTADOS

Filtros Aplicados
¢ Plantas Medicinais
® Mikania
® Extratos Vegetais
* Fitoterapia
¢ Antibacterianos
® Rim
¢ Nefropatias
¢ Anti-Inflamatérios
® Medicina Tradicional
¢ Figado
¢ Anti-Infecciosos
e Farmacologia
® Antivenenos
® Medicina Herbéria
¢ Tubulos Renais
 Tripanossomicidas
® Trypanosoma cruzi
e Sangue
¢ Relagdo Dose-Resposta a Droga
Tipo de estudo
® Ensaio clinico controlado
¢ Estudo de avaliacdo
¢ Estudo observacional
¢ Guia de praética clinica
e Fatores de risco
¢ Pesquisa qualitativa
¢ Estudo de etiologia
® Revisdo de literatura
e Estudo de rastreamento
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na literatura, mas em estudos pré-clinicos. A atividade mais
amplamente pesquisada relaciona-se as propriedades an-
ti-inflamatdrias, que tém sido associadas a sua eficacia no
tratamento da broncoconstri¢éo e seus usos populares como
agente antiofidico."

No Brasil, o guaco é utilizado na atengéo primdria a satde.
Os fitoterdpicos a base de Mikania glomerata fazem parte da
Relacio Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e
os municipios podem adquiri-los pelo componente bésico da
Assisténcia Farmacéutica. A recomendagdo do xarope de
guaco nos casos de tosse proveniente de gripes e resfriados
contribui com a integralidade da atencgéo, valoriza o conheci-
mento popular e é de facil acesso e baixo custo.”®

A estratégia de busca identificou 101 referéncias, mas
apenas dois estudos puderam ser incluidos diante dos cri-
térios metodoldgicos delineados nesta revisdo. Ambos os
estudos foram ensaios clinicos de baixa amostragem e re-
sultados divergentes.

Bertol et al."! realizaram ensaio clinico randomizado, aber-
to, de doses multiplas e com dois bragos para avaliar a se-
guranga de duas solugbdes orais de Mikania glomerata (MG)
e Mikania laevigata (ML), ao longo de duas semanas de uso
e duas doses. Foram avaliados 19 participantes adultos, que
foram alocados aleatoriamente para um dos bragos do en-
saio. O Grupo 1 recebeu 15 ml de solugédo oral de MG duas
vezes ao dia durante 7 dias e, em seguida, 30 ml duas vezes
ao dia durante 7 dias. O Grupo 2 recebeu solugéo oral de ML
da mesma maneira. Apds 14 dias, os participantes passaram
por um periodo de washout de 7 dias antes da transi¢do para
o outro grupo. A ocorréncia de eventos adversos, parametros
clinicos e marcadores sanguineos foi monitorada no inicio e
no final de cada semana de estudo, cuja conclusdo ocorreu
em seis semanas.

Os autores relataram que a MG néo foi correlacionada a
nenhum evento adverso, mas seu uso afetou trés dos para-
metros avaliados: proteina total, pressdo arterial diastélica e
ureia, embora todas as alteracdes estivessem dentro da faixa
normal para individuos saudaveis. A ML foi correlacionada
a um evento adverso moderado de pirose e a alteracdo de
12 parametros: eritrécitos, hemoglobina, hematécrito, mo-
ndcitos, tempo de protrombina, tempo de tromboplastina,
albumina, fosfatase alcalina, proteina total, ureia, potdssio
e sodio. Todas as alteracdes estavam dentro da faixa normal
para individuos saudaveis. A ML e a MG foram consideradas
seguras para humanos sob a 6tica do regime de dosagem e
tempo de tratamento testado no estudo.

Em outro estudo, Garcia et al."” realizaram um ensaio cli-
nico randomizado para avaliar a atividade broncodilatadora
do xarope de guaco (Mikania glomerata Spreng., Asteraceae)
em comparagdo com salbutamol e placebo em 15 voluntarios
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Tabela 1. Estudos incluidos na revisao e sintese

Autor. = ~
Pal’s/ Desenho/ano Intervencao Resultados e conclusées
Objetivo: Avaliar a seguranca de duas
solugdes orais de Mikania glomerata (MG)
e Mikania laevigata (ML), ao longo de duas Resultados: A MG n3o foi correlacionada a nenhum
semanas de uso e duas doses. evento adverso; seu uso afetou trés dos parametros
Metodologia: Foram avaliados 19 avaliados: proteina total, pressao arterial
participantes adultosl que foram alocados diastdlica e ureia, embora todas as alterag()es
aleatoriamente para um dos bracos do estivessem dentro da faixa normal para individuos
Ensaio clinico ensaio. O Grupo 1 recebeu 15 mL de solucdo saudaveis. A ML foi correlacionada a um evento
Bertol randomizado, oral de MG duas vezes ao dia durante 7 adverso moderado de pirose e a alteracao de 12
eira? aberto, de doses dias e, em seguida, 30 mL duas vezes ao dia parametros: eritrécitos, hemoglobina, hematécrito,
(2024)'11 multiplas e com durante 7 dias. O Grupo 2 recebeu solucdo mondcitos, tempo de protrombina, tempo de
dois bracos. oral de ML da mesma maneira. Ap6s 14 dias, tromboplastina, albumina, fosfatase alcalina,
n=19 os participantes passaram por um pen’odo de protel’na total, ureia, pOtéSSiO e sédio. Todas as
washout de 7 dias antes da transicio para o alteracdes estavam dentro da faixa normal para
outro grupo. individuos saudaveis.
Desfecho de anélise: Eventos adversos, Conclusdo: A ML e a MG s&o consideradas
pardmetros clinicos e marcadores sanguineos seguras para humanos sob a ética do regime de
foram monitorados no inicio e no final de dosagem testado.
cada semana do estudo, que foi concluido
apOs seis semanas.
Objetivo: avaliar a atividade Resultados: O guaco foi estatisticamente diferente
broncodilatadora do xarope de guaco do salbutamol (P < 0,001 para todos os trés
(Mikania glomerata Spreng., Asteraceae) desfechos) e néo foi diferente do placebo (valores
em comparacio com salbut,amol o de p de 0,824, 0,295 e 0,760). Nenhum evento
o placebo em voluntarios que apresentavam adverso f0| relatado durante o ensaio. Um efeito )
Garcia Ensaio clinico broncoconstrico broncodilatador resultante do xarope de guaco nao
et al. randomizado . . ~ foi observado neste ensaio.
1 Metodologia: Foram avaliadas as alteragdes ~ B ) .
(2020) n=15 Conclus3o: Nao foi comprovado o efeito

Desfecho de analise: melhora clinica.

médias nos valores expiratérios de cada
grupo participante, bem como o aumento
percentual em relagdo ao valor basal e ao
previsto, que foram comparados.

broncodilatador do guaco no estudo. Entretanto,
outros ensaios clinicos devem ser conduzidos para
explorar mecanismos alternativos de agdo do guaco
e, assim, apoiar ou rejeitar o uso desta erva no
tratamento de disturbios respiratérios.

que apresentavam broncoconstri¢do. O desfecho primério
de andlise foi a melhora clinica. Os autores relataram que o
guaco foi estatisticamente diferente do salbutamol (P < 0,001
para todos os trés desfechos analisados) e néo foi diferente do
placebo (valores de P de 0,824, 0,295 e 0,760). Nenhum even-
to adverso foi relatado durante o estudo e um efeito bronco-
dilatador resultante do xarope de guaco néo foi observado.
Diante dos resultados, nédo foi comprovado o efeito bronco-
dilatador do guaco no estudo. Entretanto, outros ensaios cli-
nicos devem ser conduzidos para explorar mecanismos alter-
nativos de agdo do guaco e, assim, apoiar ou rejeitar o uso da
planta no tratamento de distiirbios respiratérios.

Durante o processo de leitura das publicagdes, advindo
da estratégia de busca, pode ser constatada a existéncia de
um grande nimero de publica¢des sobre a Mikania, mas a
imensa maioria estd fortemente relacionada a estudos in
vitro, estudos de experimentagdo animal, artigos de revisdo
narrativa, revisdes sistemadticas de estudos néo clinicos e
artigos de opinido. As publicacdes de estudos clinicos sdo
raras (apenas dois), com baixa amostragem e resultados

controversos. Nesse contexto, é possivel concluir que, nesse
momento, ndo ha evidéncia com base em estudos clinicos
em humanos que suporte a indicagdo ou refute o uso de
guaco para qualquer intervencéo. Nesse contexto, sugere-se
a realizacdo urgente de estudos prospectivos de qualidade
para elucidagdo das questdes clinicas pendentes diante da
auséncia atual de evidéncia.

CONCLUSAO

H4 um extenso material na literatura cientifica relativo a
efetividade do guaco em multiplos cendrios em estudos in
vitro e estudos de experimentacgdo animal. Entretanto, estu-
dos clinicos em humanos sdo muito escassos, sendo de baixa
amostragem e resultados controversos. No momento ndo ha
evidéncia com base em estudos clinicos em humanos que su-
porte a indicagdo ou refute o uso de guaco para qualquer in-
tervencdo. Nesse contexto, sugere-se a realizacdo urgente de
estudos prospectivos de qualidade para elucidacdo das ques-
toes clinicas pendentes diante da auséncia atual de evidéncia.

Diagn Tratamento. 2025;30(3):98-102.
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Intervencoes para
herpes-zdster segundo as
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RESUMO

Contextualizagdo: O herpes-zéster é uma infecgdo viral resultante da reativagdo do virus varicela zoster, que permanece dormente nos
ganglios sensoriais espinais e cranianos apés a uma infeccdo primaria na infancia. E associado ao surgimento de vesiculas no derméatomo
acometido e dor intensa com forte impacto na qualidade de vida. Objetivos: Sumarizar as evidéncias de revisGes sistematicas realizadas pela
Cochrane, referentes as intervengdes para prevencgéo e tratamento de herpes-zdster. Métodos: Trata-se de overview de revisdes sisteméticas
da Cochrane. Procedeu-se a busca na Cochrane Library (2025), sendo utilizado o descritor “HERPES ZOSTER". Todas as revisdes sisteméticas
de ensaios clinicos randomizados (ECR) foram incluidas. O desfecho priméario de anélise foi a ocorréncia da infec¢éo herpética (prevencao)
e a melhora clinica (tratamento). Resultados: Sete revisdes sistematicas foram incluidas, totalizando 40 ECR com 130.928 participantes.
Discussao: Ha poucas revisGes sistematicas realizadas pela Cochrane para avaliagdo das intervencdes para herpes-zéster. Ha evidéncia de
efetividade da vacinagdo para prevencgdo da doenga, mas no contexto terapéutico nao é possivel inferior efetividade da vacina para dor p6s-
-herpética, antivirais e corticosteroides. A evidéncia é limitada para terapéutica. Conclusao: As revisdes sistematicas Cochrane sugerem que
a vacinagdo em pessoas com mais de 60 anos mostra-se efetiva e desprovida de eventos adversos graves para prevencdo de herpes-zéster,
ndo havendo evidéncia de efetividade da vacinagdo para redugdo da neuralgia pds-herpética, bem como do uso de antivirais e corticoste-
roides para a doenca, sendo sugerida a realizagdo de novos estudos prospectivos.

PALAVRAS-CHAVE (termos DeCS): Pratica clinica baseada em evidéncias, herpes zoster, ensaio clinico, revisao sistematica.

PALAVRAS-CHAVE DOS AUTORES: salide, infecgdo herpética, tratamento, prevencao.
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Intervencdes para herpes-zéster segundo as revisdes sisteméaticas Cochrane

CONTEXTUALIZACAO

O herpes-zdster é uma infecgéo viral resultante da reativacéo
do virus varicela zoster, que permanece dormente nos ganglios
sensoriais espinais e cranianos apds a uma infec¢éo primaria na
infancia. A manifestagéo clinica do zoster apresenta-se como
uma erupg¢éo cutdnea maculopapular eritematosa dolorosa, na
qual as lesoes tornam-se cheias de liquido antes de formar cros-
tas. Trata-se de infec¢éo geralmente de apresentacéo unilateral
e restrita a um dermétomo, sendo reativada por varios meca-
nismos.! Entretanto, mais raramente dois ou trés dermatomos
adjacentes podem ser afetados, sem que as lesdes cruzem a
linha média. O herpes-zdster também pode apresentar mani-
festacoes clinicas tinicas ou atipicas, como glioma, zoster sine
herpete e herpes-zoster bilateral, o que pode ser um diagndsti-
co desafiador até mesmo para médicos experientes.”

O herpes-zéster pode estar associado a complicagdes,
como a bem conhecida neuralgia pés-herpética. Uma compli-
cagdo menos comumente reconhecida é o acidente vascular
cerebral (AVC) apds um episédio de zoster, que pode ocorrer
meses apds o episodio de zoster. Essa associagéo foi reporta-
da inicialmente em 1896 e um grande estudo epidemioldgico
de coorte, realizado na Dinamarca, descreveu o herpes-zos-
ter como um fator de risco para o AVC, aumentando em 126%
o risco de AVC nas primeiras 2 semanas de infecgédo, 17% de
aumento no risco de 2 semanas a 1 ano e 5% de aumento apds
o primeiro ano de infe¢do. Um estudo populacional condu-
zido em Taiwan encontrou um aumento de 30% no risco de
AVC no primeiro ano de infec¢éo por herpes-zdster.®

A dor neuropaética persistente do herpes-zdster é frequen-
temente refratdria ao tratamento e pode comprometer sig-
nificativamente a qualidade de vida e o estado funcional do
individuo, associando-se a disttrbios do sono, fadiga cronica,
perda de peso, anorexia, ansiedade e depressdo. Além disso,
é notdria a interferéncia na capacidade de realizar atividades
da vida didria.*

Vérios fatores de risco sdo associados a ocorréncia de
herpes-zéster, incluindo idade avancada, imunossupresséo,
quimioterapia, radioterapia, uso de esteroides, infeccédo por
HIV/AIDS, diabetes, cancer, terapia com estatinas, sexo femi-
nino, raga branca, histérico familiar de herpes-zdster e infec-
¢éo por varicela antes de um ano de idade.>

Em dmbito mundial, mais de 80% da populagéo tem an-
ticorpos contra o virus varicela zoster. Embora o custo da
doenca tenha variacdo entre os paises, estima-se que o custo
médio por caso, incluindo hospitalizacdo, para uma pessoa
de 60 anos seja em torno de 500 ddlares americanos, aumen-
tando proporcionalmente a idade do individuo.”

A vacina para prevencdo do herpes-zéster foi intro-
duzida no Reino Unido em setembro de 2013, seguindo a
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recomendagdo para seu uso em pessoas imunocompeten-
tes de 70 a 79 anos pelo Comité Conjunto de Vacinagdo e
Imunizagéo do Reino Unido.?

Além da vacinacdo para a prevengdo,” no ambito do tra-
tamento do herpes zoster, j4 hd algum tempo tem sido reco-
mendado o uso de corticosteroides sistémicos' e antivirais."

Considerando a necessidade da boa prética clinica baseada
em evidéncias, prop0s-se esse estudo para sumarizar os acha-
dos das revisoes sistemdticas realizadas pela Cochrane sobre
a efetividade das intervencdes para herpes-zéster, no que con-
cerne tanto a prevengio quanto ao tratamento da doenca.

OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo sumarizar as evi-
déncias de revisoes sistemdticas realizadas pela Cochrane,
referentes as intervengdes para prevengdo e tratamento de
infecgéo por herpes-zoster.

METODOLOGIA

Desenho de estudo

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

Critérios de inclusdo

Tipos de participantes

Foram incluidas todas as revisdes sistemdticas de ensaios
clinicos randomizados em humanos, que envolveram inter-
vengdes para prevengdo e/ou tratamento de infecg¢des por
herpes-zéster e que constam no banco de dados Cochrane
Library. Ndo houve restricdo de idade para inclusdo dos
participantes.

Tipos de intervengies

Foram considerados todos os estudos que envolveram
herpes-zdster. A intervengdo foi comparada ao placebo ou a
qualquer controle.

Tipos de resultados
Para o desfecho primario de analise foi avaliada a ocorréncia da
infecgéo herpética (prevengéo) e a melhora clinica (tratamento).

Processo de busca e selecdo de estudos

A busca por revisdes sistemadticas foi realizada em 2
de janeiro de 2025 na Cochrane Library, utilizando a ter-
minologia oficial do MeSH (Medical Subject Headings) e
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da Cochrane Library (via Wiley). Foi utilizado o descritor
“HERPES ZOSTER”. A estratégia de busca pode ser visuali-
zada na Tabela 1.

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

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

Utilizou-se uma folha de extracdo predeterminada, con-
tendo os seguintes pontos principais: ano de publicagéo,
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 intervengdo, duragdo e pardmetros, perfodo de acompa-
nhamento e, quando presentes, valores estatisticos em me-
tanalise, risco relativo, diferencas entre médias padronizadas
ou néo padronizadas e intervalo de confianca.

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

RESULTADOS

A estratégia de busca recuperou em janeiro de 2025 um
total de 13 citagdes na Cochrane Library. Dessas, 7 revisdes
sistemdticas atenderam os critérios de inclusdo deste estudo.
Todas as 7 revisOes sistematicas foram incluidas, totalizando
40 ensaios clinicos randomizados com 130.928 participantes.
As caracteristicas desses estudos incluidos foram sumariza-
das e apresentadas na Tabela 2.'°

DISCUSSAO

O herpes-zoster é motivo de preocupacéo de satde publi-
ca, dada sua alta prevaléncia, sobretudo na populagio idosa.
E importante mensurar a efetividade das intervencées dispo-
niveis atualmente, motivo pelo qual foi proposta esta reviséo.

Foi possivel incluir 7 revisdes sistematicas, pois atende-
ram os critérios de inclusdo deste estudo. Todas as 7 revisdes
sistematicas foram incluidas, totalizando 40 ensaios clinicos

Tabela 1. Estratégia de busca
#1 MeSH descriptor: [HERPES ZOSTER] this term only 13

ID Search Hits
#1 MeSH descriptor: [HERPES ZOSTER] this term only 13
Date Run: 01/02/2025 17:06:03

randomizados (ECR) e, embora néo haja um ntimero expres-
sivo de estudos analisados pela Colaboragdo Cochrane, hé de
se notar um montante razodavel de participantes nesses estu-
dos (n = 130.928).

Gomes et al.’ realizaram uma revisdo sistematica para ava-
liar a eficécia e a seguranca da vacinagéo para prevenir o her-
pes-zoster em idosos. Foram incluidos 26 ECR, totalizando
90.259 idosos saudaveis com idade média de 63,7 anos. Trés
estudos avaliaram a incidéncia cumulativa de herpes-zéster
em grupos que receberam vacinas versus placebo. A maioria
dos estudos foi realizada em paises de alta renda na Europa
e na América do Norte e incluiu caucasianos saudaveis com
60 anos ou mais sem comorbidades imunossupressoras. Dois
estudos foram realizados no Japao e um estudo foi realizado
na Reptblica da Coreia. Dezesseis estudos utilizaram vacina
viva atenuada (LZV) e dez estudos testaram a vacina zoster
recombinante (RZV).

A certeza geral das evidéncias foi moderada, o que indi-
ca que a intervencédo provavelmente é eficaz. A maioria dos
dados para o desfecho primdrio (incidéncia cumulativa de
herpes-zéster) e desfechos secunddrios (eventos adversos e
desisténcias) veio de estudos com baixo risco de viés e incluiu
um grande niimero de participantes.

A incidéncia cumulativa de herpes-zdster em até trés anos
de acompanhamento foi menor nos participantes que rece-
beram o LZV (uma dose por via subcutinea) do que naqueles
que receberam placebo (risco relativo [RR = 0,49, 95%IC = 0,43
a 0,56; DR = 2%]; niimero necessdrio para tratar para um re-
sultado benéfico adicional - NNTB - 50; evidéncia de certeza
moderada) no maior estudo, que incluiu 38.546 participan-
tes. Ndo houve diferencas entre os grupos vacinados e pla-
cebo para eventos adversos graves (RR = 1,08, 95%IC = 0,95
a 1,21) ou mortes (RR = 1,01, 95%IC = 0,92 a 1,11; evidéncia
de certeza moderada). O grupo vacinado teve maior incidén-
cia cumulativa de um ou mais eventos adversos (RR = 1,71,
95%IC = 1,38 a 2,11; DR = 23%; nimero necessdrio para tratar
um resultado prejudicial adicional - NNTH - 4,3) e eventos
adversos no local da inje¢do (RR = 3,73, 95%IC = 1,93 a 7,21;
DR = 28%; evidéncia de certeza moderada) de intensidade
leve a moderada. Esses dados vieram de quatro estudos com
6.980 participantes com 60 anos ou mais.

Dois estudos (29.311 participantes para avaliagdo de se-
guranca e 22.022 participantes para avaliacdo de eficicia)
compararam RZV (duas doses por via intramuscular, com
dois meses de intervalo) versus placebo. Os participantes
que receberam a nova vacina tiveram uma menor incidéncia
cumulativa de herpes-zéster em 3,2 anos de acompanhamen-
to (RR = 0,08, 95%IC = 0,03 a 0,23; DR = 3%; NNTB = 33; evi-
déncia de certeza moderada), provavelmente indicando um
perfil favoravel da intervengéo. Nao houve diferengas entre
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Tabela 2. Caracteristica dos estudos incluidos

Autores Amostra

Objetivos

Resultados

Conclusio

Gomes 26 ECR

et al. n=
(2023)° 90.259

Avaliar a eficacia
e a seguranca da
vacinagao para
prevenir o herpes
zoster em idosos.

Foram incluidos 26 ECR, totalizando 90.259 idosos saudaveis
com idade média de 63,7 anos. Trés estudos avaliaram

a incidéncia cumulativa de herpes zoster em grupos que
receberam vacinas versus placebo. A maioria dos estudos foi
realizada em paises de alta renda na Europa e na América do
Norte e incluiu caucasianos saudaveis com 60 anos ou mais sem
comorbidades imunossupressoras. Dois estudos foram realizados
no Japdo e um estudo foi realizado na Republica da Coreia.
Dezesseis estudos utilizaram LZV. Dez estudos testaram um RZV.

A certeza geral das evidéncias foi moderada, o que indica
que a intervengado provavelmente é eficaz. A maioria dos
dados para o desfecho primario (incidéncia cumulativa de
herpes zoster) e desfechos secundérios (eventos adversos
e desisténcias) veio de estudos com baixo risco de viés e
incluiu um grande ndmero de participantes.

A incidéncia cumulativa de herpes zoster em até trés anos de
acompanhamento foi menor nos participantes que receberam

0 LZV (uma dose por via subcutanea) do que naqueles que
receberam placebo (risco relativo (RR = 0,49, 95%IC = 0,43 a
0,56; DR = 2%; nimero necessario para tratar para um resultado
benéfico adicional (NNTB) 50; evidéncia de certeza moderada)
no maior estudo, que incluiu 38.546 participantes. Nao houve
diferencas entre os grupos vacinados e placebo para eventos
adversos graves (RR = 1,08, 95%IC = 0,95 a 1,21) ou mortes

(RR =1,01, 95%IC = 0,92 a 1,11; evidéncia de certeza moderada).
O grupo vacinado teve maior incidéncia cumulativa de um

ou mais eventos adversos (RR = 1,71, 95%IC = 1,38 a 2,11;

DR = 23%; nimero necessério para tratar um resultado prejudicial
adicional (NNTH) 4,3) e eventos adversos no local da injegao

(RR = 3,73, 95%IC = 1,93 a 7,21; DR = 28%; evidéncia de certeza
moderada) de intensidade leve a moderada. Esses dados vieram
de quatro estudos com 6.980 participantes com 60 anos ou mais.

Dois estudos (29.311 participantes para avaliacdo de
seguranca e 22.022 participantes para avaliacdo de eficacia)
compararam RZV (duas doses por via intramuscular, com
dois meses de intervalo) versus placebo. Os participantes
que receberam a nova vacina tiveram uma menor

incidéncia cumulativa de herpes zoster em 3,2 anos de
acompanhamento (RR = 0,08, 95%IC = 0,03 a 0,23; DR

= 3%; NNTB = 33; evidéncia de certeza moderada),
provavelmente indicando um perfil favoravel da intervencao.
N&o houve diferencas entre os grupos vacinados e placebo
na incidéncia cumulativa de eventos adversos graves (RR
=0,97, 95%IC = 0,91 a 1,03) ou mortes (RR = 0,94, 95%IC

= 0,84 a 1,04; evidéncia de certeza moderada). O grupo
vacinado apresentou maior incidéncia cumulativa de eventos
adversos, qualquer sintoma sistémico (RR = 2,23, 95%IC =
2,12 a 2,34; DR = 33%; NNTH = 3,0) e qualquer sintoma
local (RR = 6,89, 95%IC = 6,37 a 7,45; DR = 67%). Embora a
maioria dos participantes tenha relatado que seus sintomas
eram de intensidade leve a moderada, o risco de abandono
(participantes que ndo retornaram para a segunda dose, dois
meses apds a primeira dose) foi maior no grupo da vacina do
que no grupo placebo (RR = 1,25, 95%IC = 1,13 a 1,39; DR =
1%; NNTH = 100, evidéncia de certeza moderada).

Apenas um estudo relatou financiamento de uma fonte ndo
comercial (uma fundagdo de pesquisa universitaria). Todos
os outros estudos incluidos receberam financiamento de
empresas farmacéuticas.

N&o foram realizadas anélises de subgrupo e sensibilidade.

LZV (dose Unica) e
RZV (duas doses)

sdo provavelmente
eficazes na prevencdo
da doenca do herpes
zoster por pelo
menos trés anos. Até
o momento, nao ha
dados para recomendar
a revacinagdo apos

o recebimento do
esquema basico para
cada tipo de vacina.
Ambas as vacinas
produzem eventos
adversos sistémicos e
no local da injecdo de
intensidade leve

a moderada.

Diagn Tratamento. 2025;30(3):103-11.

Continue...



Osmar Clayton Person | Maria Eduarda dos Santos Puga | Alvaro Nagib Atallah

Tabela 2. Continuation.

Autores  Amostra Objetivos Resultados Conclusdo
N&o ha evidéncias
Um estudo, que envolveu 38.546 individuos e comparou a suficientes .d? ECR para
vacinacdo com placebo, atendeu aos critérios de inclusdo. Este provar a eficacia d?
estudo foi de alta qualidade. No entanto, seus participantes vacina na prevencao
Avaliar a eficacia tinham 60 anos ou mais e a maioria era branca, o que pode ﬁa ne,u_ra|g|a;lpos-
Chen 1 ECR e a seguranca significa[que seus_acha(_ios. nao séo_aplicz_évﬂeis a tpd{asAas ) efeéi’igt;;a’r:dingégedzeu
ot al e da vacinagao na populagdes. A vacina foi eficaz na gilmllnuu;ao da |er|denC|a) olle. herpes-zoster, embora
‘12 - prevencdo da herpes zoster, mas ndo houve evidéncias de que tivesse eficacia iy
(2011) 38.546 neuralgia pés- na redugdo da incidéncia de neuralgia pds-herpética além de Zf\ilca;zlneagzolﬁ)r(;sszrzer
herpética. seu efeito na incidéncia de herpes zoster. Os eventos adversos prevenir o%erpgs-zoster
no local da inje¢do foram mais comuns entre os receptores da e assim. reduzir a
vacina do que os receptores do placebo, mas foram leves e incidéncia de neuralgia
resolvidos em poucos dias. Eventos adversos graves foram raros.  pgs-herpética em adultos
com 60 anos ou mais.
Um estudo preencheu os critérios de inclusdo. Neste estudo
multicéntrico, randomizado, duplo-cego, realizado na Franca,
110 pacientes imunocompetentes com herpes zoster oftalmico,
diagnosticadas dentro de 72 horas apés a erupgao cutanea,
foram tratadas, com 56 participantes alocados no grupo
valaciclovir e 54 no grupo aciclovir. O estudo foi mal relatado e 0 H3 incerteza dos
risco de viés é incerto para a maioria dos dominios. beneficios e danos
Avaliar os efeitos Lesdes oculares persistentes apds 6 meses foram observadas em  relativos ao valaciclovir
do valaciclovir 2/56 pessoas no grupo valaciclovir em comparagdo com 1/54 sobre o aciclovir no
versus aciclovir pessoas no grupo acicloyir (RR = 1:93,; 95%IC = 0;1. 8 20,65); herpes zoster oftalmico,
Schuster 1ECR para o tratamento evidéncia de. certeza muito baixa. A ul.cera .dendrltlca apareceu apesar de seu uso
et al. antiviral sistémico €M 3/56 pacientes tratados com valaciclovir, enquanto 1/54 generalizado para
(2016 n=110 do herpes sofreram no grupo aciclqvir (RR = 2,89; 95%IC = 0,31 a 26,96); essa condicio. Sao
. evidéncia de certeza muito baixa), uveite em 7/56 pessoas no .. .
zoster oftdlmico S < . necessarios mais ECR
. grupo valaciclovir em comparagdo com 9/54 no grupo aciclovir :
_em pacientes (RR =0,96; 95%IC = 0,36 a 2,57); evidéncia de certeza muito !Dem delineados, que
Imunocompetentes. baixa). Da mesma forma, havia incerteza quanto aos efeitos incluam desfechos
comparativos desses dois tratamentos na dor pés-herpética relevantes para os
e nos efeitos colaterais (vémitos, edema palpebral ou facial, pacientes.
zoster disseminado). Devido a preocupagdes com a imprecisdo
(pequeno nimero de eventos e grandes intervalos de confianca)
e limitagdes do estudo, a certeza da evidéncia usando o
GRADE foi classificada como baixa a muito baixa para o uso de
valaciclovir em comparacdo com aciclovir.
Nao ha evidéncias de
que os agentes antivirais
tenham um efeito
benéfico nos efeitos da
sindrome de Ramsay
Hunt, apesar de seu
uso generalizado nessa
condicgo. O uso desses
medicamentos em
pacientes com infeccdes
) . por herpes zoster em
Avaliar a eficacia outras partes do corpo
‘ :s;\?i?;g;es Foi incluido 1 ECR (n = 15), com baixa qualidade. Neste tpéc::irs:g‘:”;?:s ﬁleers o
Uscategui 1 ECR tratamento de estudo de 1992, o aciclovir e os corticosterdides intravenosos Joster c’>tFi)copA ausén(F:)ia
etal. _ - dult foram comparados com os corticosterdides isolados. de evidancias bositivas de
(2008)* n=15 pacientes adultos N&o houve diferenca estatisticamente significante entre os P

com sindrome de
Ramsay Hunt (com
paralisia facial).

dois grupos.

beneficio (ou, neste caso,
o resultado “negativo”
de um pequeno) ndo
indica necessariamente
que os antivirais sejam
ineficazes. No entanto,
esses medicamentos
estdo associados a uma
série de efeitos adversos
e isso deve ser levado em
considerag&o ao realizar a
analise de risco-beneficio
necessaria antes de iniciar
o tratamento.

Diagn Tratamento. 2025;30(3):103-11.

Continue...




Intervencdes para herpes-zéster segundo as revisdes sisteméaticas Cochrane

Tabela 2. Continuation.

Autores ~ Amostra Objetivos Resultados Conclusao
As evidéncias atualmente
disponiveis ndo permitem
certificar sobre os efeitos
dos corticosterdides
administrados por via oral
durante uma infeccdo
Foram incluidos 5 ECR, que totalizaram 787 participantes. aguda por herpes- d
Todos foram estudos de grupos paralelos randomizados, zosterl na pr,evingat,) ca
duplo-cegos e controlados por placebo. neura g.|a pos- farpet|ca.
As evidéncias sdo muito incertas sobre os efeitos dos Os corticosteroides
. B L . administrados por via oral
corticosteroides administrados por via oral durante uma ou intramuscular podemn
infeccdo aguda por herpes-zéster na prevencéo da neuralgia ¢ jtar em ouc:ou
pos-herpética seis meses apds o inicio do herpes (RR = 0.95, nenhuma th‘)erenga no
IC ?5% 0:45 a 1.9?; 2 ensaiosf n= 111.4); evic}fencig de certeza risco de eventos adversos
. . muito baixa (rebaixada para risco sério de viés e impreciséo em pessoas com herpes
Avaliar os efeitos muito grave)). Os outros trés ensaios nao foram incluidos na zoster agudo.
(beneficios e meta-anélise, porque ndo forneceram informagdes separadas Al isad
Jiang 5 ECR maleficios) dos sobre o nimero de participantes com NPH em seis meses. regg:;ﬁgz‘;‘:;;ao 8:25
etal. ~ 787 corticosterdides Eventos adversos durante ou dentro de duas semanas apds de corticosterdides para
(2023)"s n= na prevencao da a interrupgao do tratamento foram relatados em todos os e aliviar a dor associada
neuralgia pés- ECR incluidos. Nao foram observadas diferencas em eventos ao zoster na fase
herpética. adversos graves (RR = 1,65, 95%IC = 0,51 a 5,29; 5 ensaios, aguda da doenca. Se
n = 755; evidéncia de certeza muito baixa (rebaixada para pesquisas adicionais
risco grave de viés e imprecisdo muito grave)) ou eventos forem projetadas para
adversos ndo graves (RR = 1,30, 95%IC = 0,90 a 1,87; 5 avaliar a eficicia dos
ensaios, n = 755; evidéncia de baixa certeza (rebaixada para corticosteroides para
risco sério de viés e imprecisdo grave)) entre os grupos de o herpes-zéster, o
corticosteroide e placebo. acompanhamento em
Um desses ensaios estava em alto risco de viés devido a !22|%%graz?ad:gseesr$;r
dados de desfechos incompletos, dois estavam em risco seu efeitlg na transicio
incerto de viés e o outro estava em baixo risco de viés. da dor aguda para a
neuralgia pds-herpética.
ECR futuros devem
incluir medidas de funcdo
e qualidade de vida,
bem como medidas
atualizadas de dor.
Avaliar a eficicia - . -
dos corticosterdides E‘Cag foram |d|5-:-nt|f|cados
como adjuvantes a uso dqeuceoi\t/iaccl)asi:r%%es
USZ?:?“' 0 ECR tz;ac?éan:er;t:gj:tir: Nao foram encontrados ECR para incluséo, considerando os E;rg?nztijfgzmievsi;?na
(20080 n=0 com sindrome critérios de inclusdo da revisdo sistemética. sindromg de Ram§ay
de Ramsay Hunt Hunt. H& a necessidade
(herpes zoster oticus de estudos para avaliar
com paralisia facial). os efeitos dessa terapia.
Ha evidéncias de alta
Seis ECR com um total de 1.211 participantes foram elegiveis; qualidade de que o
Cinco ensaios avaliaram o aciclovir oral e um, com 419 aciclovir oral nao reduz
participantes, avaliou o fanciclovir oral. Para o desfecho significativamente a
primario, com base em trés ensaios (n = 609), ndo houve Iandenga de NPH.
diferenca significativa entre os grupos aciclovir e controle na AI?”] d'f55°r nao ha
incidéncia de NPH quatro meses apds o inicio do exantema evidéncias suficientes
herpético agudo (RR = 0,75, 95%IC = 0,51 a 1,11), nem houve ~Para determinar o efeito
Avaliar a eficacia diferenca significativa em seis meses (RR = 1,05, 95%IC = 0,87 de outros tratamentos
dos agentes a 1,27, dois ensaios, n = 476). Em quatro dos ensaios (n = 692), ?\ggglsr:;sriozonr::iztgtsso
Chen 6 ECR antivirais na houve alguma evidéncia de uma reducéo na incidéncia de dor bem delinead
et al. 50 d quatro semanas apds o inicio da erupgao cuténea. No estudo oem t.e meaf os.plara}
(2014)" n=1211 prevencao da de fanciclovir versus placebo, nem as doses de 500 mg nem investigar o tanciclovir

neuralgia pds-
herpética.

750 mg de fanciclovir reduziram significativamente a incidéncia
de neuralgia herpética. Os eventos adversos mais comumente
relatados foram nauseas, vomitos, diarreia e dor de cabeca
para o aciclovir e dor de cabega e ndusea para o fanciclovir.
Para nenhum dos tratamentos a incidéncia de eventos
adversos foi significativamente diferente do placebo. Nenhum
dos estudos apresentou alto risco de viés, embora o risco de
viés ndo tenha sido claro em pelo menos um dominio para
todos, exceto um.

ou outros novos agentes
antivirais na prevencao
da NPH. Ensaios futuros
devem atentar-se a
gravidade da dore a
qualidade de vida dos
participantes e devem
ser conduzidos entre
diferentes subgrupos de
pessoas, Como pessoas
imunocomprometidas.

ECR = ensaio clinico randomizado; LZV = vacina viva atenuada; RZV = vacina zoster recombinante; RR = risco relativo; 95%IC = intervalo de confianca de 95%;
DR = diferenca de risco; NPH = neuralgia pds-herpética; NNTH = nimero necessério para tratar um resultado prejudicial adicional; NNTB = nimero necessario

para tratar para um resultado benéfico adicional.
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os grupos vacinados e placebo na incidéncia cumulativa de
eventos adversos graves (RR = 0,97, 95%IC = 0,91 a 1,03) ou
mortes (RR = 0,94, 95%IC = 0,84 a 1,04; evidéncia de certeza
moderada). O grupo vacinado apresentou maior incidéncia
cumulativa de eventos adversos, qualquer sintoma sistémico
(RR=2,23,95%IC = 2,12 a 2,34; DR = 33%; NNTH = 3,0) e qual-
quer sintoma local (RR = 6,89, 95%IC = 6,37 a 7,45; DR = 67%).
Embora a maioria dos participantes tenha relatado que seus
sintomas eram de intensidade leve a moderada, o risco de
abandono (participantes que néo retornaram para a segunda
dose, dois meses apds a primeira dose) foi maior no grupo da
vacina do que no grupo placebo (RR = 1,25, 95%IC = 1,13 a
1,39; DR = 1%; NNTH = 100, evidéncia de certeza moderada).

Apenas um estudo relatou financiamento de uma fon-
te ndo comercial (uma fundagéo de pesquisa universitdria).
Todos os outros estudos incluidos receberam financiamento
de empresas farmacéuticas. Nao foram realizadas andlises de
subgrupo e sensibilidade.

Foi possivel concluir que a LZV (dose tinica) e a RZV (duas
doses) sdo provavelmente eficazes na prevencdo da doenca
do herpes-zdster por pelo menos trés anos. Até o momento,
néo ha dados para recomendar a revacinagédo apés o recebi-
mento do esquema bésico para cada tipo de vacina. Ambas as
vacinas produzem eventos adversos sistémicos e no local da
injecdo de intensidade leve a moderada.

A revisdo sistematica realizada por Chen et al.”* avaliaram
a eficdcia e a seguranca da vacinacéo na prevencdo da neu-
ralgia pds-herpética. Foi incluido um tinico ECR, que envol-
veu 38.546 individuos e comparou a vacinac¢do com placebo.
O estudo foi de alta qualidade, mas os participantes tinham
60 anos ou mais e a maioria era caucasiana, o que pode signi-
ficar que seus achados néo séo aplicaveis a todas as popula-
¢Oes. A vacina foi eficaz na diminuicdo da incidéncia de her-
pes-zdster, mas ndo houve evidéncia de que tivesse eficicia
na redugéo da incidéncia de neuralgia pés-herpética (NPH),
além de seu efeito na incidéncia de herpes-zoster. Os even-
tos adversos no local da inje¢do foram mais comuns entre os
receptores da vacina do que os receptores do placebo, mas
foram leves e resolvidos em poucos dias. Eventos adversos
graves foram raros.

Os autores concluiram néo haver evidéncias suficientes
de ECR para comprovar a eficdcia da vacina na prevencao da
NPH, além de seu efeito na redugéo do herpes-zdster, embora
a vacinagéo possa ser eficaz e segura para prevenir o herpes-
-zoster e, assim, reduzir a incidéncia de neuralgia pds-herpé-
tica em adultos com 60 anos ou mais.

Schuster et al.”® avaliaram os efeitos do valaciclovir versus
aciclovir para o tratamento antiviral sistémico do herpes-zos-
ter oftalmico em pacientes imunocompetentes. Foi incluido
na revisdo sistemdtica um ECR, multicéntrico, duplo-cego,

realizado na Francga. 110 pacientes imunocompetentes com
herpes-zéster oftadlmico, diagnosticadas dentro de 72 horas
apos a erupcdo cutanea, foram tratados. 56 participantes fo-
ram alocados no grupo valaciclovir e 54 no grupo aciclovir.
O estudo foi mal relatado e o risco de viés é incerto para a
maioria dos dominios.

As lesbes oculares persistentes apds 6 meses foram obser-
vadas em 2/56 pessoas no grupo valaciclovir em comparacéo
com 1/54 pessoas no grupo aciclovir (RR = 1,93; 95%IC = 0,18
a 20,65); evidéncia de certeza muito baixa. A tdlcera dendri-
tica apareceu em 3/56 pacientes tratados com valaciclo-
vir, enquanto 1/54 sofreram no grupo aciclovir (RR = 2,89;
95%IC = 0,31 a 26,96); evidéncia de certeza muito baixa, uvei-
te em 7/56 pessoas no grupo valaciclovir em comparacéo
com 9/54 no grupo aciclovir (RR = 0,96; 95%IC = 0,36 a 2,57);
evidéncia de certeza muito baixa. Da mesma forma, havia
incerteza quanto aos efeitos comparativos desses dois trata-
mentos na dor pds-herpética e nos efeitos colaterais (vomi-
tos, edema palpebral ou facial, zoster disseminado). Devido a
preocupagdes com a imprecisdo (pequeno nimero de even-
tos e grandes intervalos de confianga) e limitagdes do estudo,
a certeza da evidéncia usando o GRADE foi classificada como
baixa a muito baixa para o uso de valaciclovir em compara-
¢do com aciclovir.

Os autores destacaram que hé incerteza dos beneficios e
danos relativos ao valaciclovir sobre o aciclovir no herpes-
-zbster oftalmico, apesar de seu uso generalizado para essa
condigéo. Enfaticamente, sdo necessarios novos ECR bem de-
lineados, que incluam desfechos relevantes para os pacientes.

Uma revisao sistemdtica conduzida por Uscategui et al."*
avaliou a eficdcia dos agentes antivirais no tratamento de pa-
cientes adultos com sindrome de Ramsay Hunt (com parali-
sia facial). Foi inclu{do um tnico ECR (n = 15), com baixa qua-
lidade. Nesse estudo de 1992, o aciclovir e os corticosteréides
intravenosos foram comparados com os corticosteroéides iso-
lados, mas néo houve diferenca estatisticamente significante
entre os dois grupos.

Os autores firmaram que ndo ha evidéncias de que os
agentes antivirais tenham um efeito benéfico nos efeitos da
sindrome de Ramsay Hunt, apesar de seu uso generalizado
nessa condigdo. O uso desses medicamentos em pacientes
com infec¢des por herpes-zéster em outras partes do corpo
pode sugerir que eles tém um papel no herpes-zdster 6tico.
A auséncia de evidéncias positivas de beneficio (ou, nes-
te caso, o resultado “negativo’ de um pequeno) néo indica
necessariamente que os antivirais sejam ineficazes. No en-
tanto, esses medicamentos estdo associados a uma série de
efeitos adversos e isso deve ser levado em consideragdo ao
realizar a andlise de risco-beneficio necessaria antes de ini-
ciar o tratamento.
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A revisdo sistematica realizada por Jiang et al.'’s avaliou
os efeitos dos corticosteroides na prevengdo da NPH. Foram
incluidos 5 ECR, que totalizaram 787 participantes. Todos fo-
ram estudos de grupos paralelos randomizados, duplo-cegos
e controlados por placebo.

As evidéncias sdo muito incertas sobre os efeitos dos
corticosteroides administrados por via oral durante uma in-
feccdo aguda por herpes-zdster na prevencdo da neuralgia
pbs-herpética seis meses apés o inicio do herpes (RR = 0.95,
95%IC = 0.45 a 1.99; 2 ensaios, n = 114); evidéncia de certeza
muito baixa (rebaixada para risco sério de viés e imprecisdo
muito grave. Os outros trés ensaios nédo foram incluidos na
meta-analise, porque nédo forneceram informacdes separa-
das sobre o niimero de participantes com NPH em seis me-
ses. Os eventos adversos durante ou dentro de duas sema-
nas apds a interrupcdo do tratamento foram relatados em
todos os e ECR incluidos. Nédo foram observadas diferengas
em eventos adversos graves (RR = 1,65, 95%IC = 0,51 a 5,29; 5
ensaios, n = 755; evidéncia de certeza muito baixa, rebaixada
para risco grave de viés e imprecisdo muito grave) ou eventos
adversos néo graves (RR = 1,30, 95%IC = 0,90 a 1,87; 5 ensaios,
n = 755; evidéncia de baixa certeza, rebaixada para risco sério
de viés e impreciséo grave) entre os grupos de corticosteroide
e placebo. Um desses ensaios estava com alto risco de viés
devido a dados de desfechos incompletos; dois estavam em
risco incerto de viés e o outro estava em baixo risco de viés.

Os autores concluiram que as evidéncias atualmente dis-
poniveis ndo permitem certificar sobre os efeitos dos corti-
costerdides administrados por via oral durante uma infecgéo
aguda por herpes-zdster na prevencgdo da NPH. Os corticos-
teroides administrados por via oral ou intramuscular podem
resultar em pouca ou nenhuma diferenca no risco de eventos
adversos em pessoas com herpes-zdster agudo.

Alguns pesquisadores recomendam uso de corticosteroides
para aliviar a dor associada ao zoster na fase aguda da doenga.
Se novos estudos prospectivos forem projetados para avaliar
a eficicia dos corticosteroides para o herpes-zdster, o acom-
panhamento em longo prazo deve ser incluido para observar
seu efeito na transi¢éo da dor aguda para a NPH. Os ECR futu-
ros devem incluir medidas de funcéo e qualidade de vida, bem
como medidas padronizadas para avaliagdo da dor.

Uscategui et al.® realizaram uma revisdo sistematica
para avaliar a eficdcia dos corticosteroides como adjuvan-
tes a terapia antiviral em pacientes adultos com sindrome
de Ramsay Hunt (herpes-zdster oticus com paralisia facial).
Entretanto, os autores néo identificaram ECR que avaliaram
o uso de corticosteroides como adjuvantes ao tratamento an-
tiviral na sindrome de Ramsay Hunt e concluiram que hd a
necessidade de estudos prospectivos para avaliar os efeitos
dessa terapia.

Diagn Tratamento. 2025;30(3):103-11.

J& Chen et al.!! avaliaram a eficacia dos agentes antivi-
rais na prevencdo da NPH. A revisdo sistemdtica incluiu
6 ECR que totalizaram 1,211 participantes. Cinco ensaios
avaliaram o aciclovir oral e um, com 419 participantes, ava-
liou o fanciclovir oral. Para o desfecho primario, com base
em trés ensaios (n = 609), ndo houve diferenca significativa
entre os grupos aciclovir e controle na incidéncia de NPH
quatro meses apés o inicio do exantema herpético agudo
(RR = 0,75, 95%IC = 0,51 a 1,11), nem houve diferenca sig-
nificativa em seis meses (RR = 1,05, 95%IC = 0,87 a 1,27, 2
ensaios, n =476). Em quatro dos ensaios (n = 692), houve al-
guma evidéncia de uma reducédo na incidéncia de dor qua-
tro semanas ap6s o inicio da erupg¢do cutanea. No estudo
de fanciclovir versus placebo, nem as doses de 500 mg nem
750 mg de fanciclovir reduziram significativamente a inci-
déncia de neuralgia herpética. Os eventos adversos mais
comumente relatados foram nauseas, vomitos, diarreia e
dor de cabeca para o aciclovir e dor de cabeca e ndusea
para o fanciclovir. Para nenhum dos tratamentos a incidén-
cia de eventos adversos foi significativamente diferente do
placebo. Nenhum dos estudos apresentou alto risco de viés,
embora o risco de viés ndo tenha sido claro em pelo menos
um dominio para todos, exceto um.

Os autores consideraram que ha evidéncias de alta qua-
lidade de que o aciclovir oral ndo reduz significativamente a
incidéncia de NPH. Além disso, ndo ha evidéncias suficien-
tes para determinar o efeito de outros tratamentos antivirais;
portanto, sdo necessdrios mais ECR bem delineados para in-
vestigar o fanciclovir ou outros novos agentes antivirais na
prevencgdo da NPH. Os ECR futuros devem atentar-se a gravi-
dade da dor e a qualidade de vida dos participantes e devem
ser conduzidos entre diferentes subgrupos de pessoas, como
pessoas imunocomprometidas.

Diante dos achados dos estudos incluidos nesta revi-
séo, héd evidéncia de que a vacinagdo para herpes-zéster
para pessoas com idade maior que 60 anos tem efetivida-
de na prevencéo dessa doenca e é desprovida de eventos
adversos graves, ao qual se imputa baixo risco de compli-
cagOes. No que tange o tratamento do herpes-zdster, ndo
hé evidéncia de qualidade de efetividade da vacinagdo
para reducdo da neuralgia pés-herpética, bem como do
uso de antivirais e corticosteroides. E notério enfatizar
que o nivel de evidéncia atual para terapéutica é limita-
do, devido a heterogeneidade e limitagdes metodoldgicas
dos estudos primdrios disponiveis nesse momento, o que
implica na recomendacdo de realizacdo de novos estudos
prospectivos, com padronizagdo e andlise de subgrupos,
sendo que os pesquisadores podem seguir as recomenda-
¢odes do CONSORT Statement para relato dos resultados
desses estudos.
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CONCLUSAO

H4 poucas revisdes sistemdticas Cochrane que avalia-
ram as intervencdes para prevencéo e tratamento de her-
pes-zoster. No contexto preventivo, a vacinagdo em pes-
soas com mais de 60 anos mostra-se efetiva e desprovida
de eventos adversos graves e, no dmbito terapéutico, até
o momento, ndo ha evidéncia de efetividade da vacinacéo
para reducdo da neuralgia pés-herpética, bem como do

uso de antivirais e corticosteroides para a doenca. E re-
levante enfatizar que o nivel de evidéncia atual para tera-
péutica é limitado, devido a heterogeneidade e limitagoes
metodoldgicas dos estudos primarios disponiveis. Nesse
contexto, recomenda-se a realizacdo de novos estudos
prospectivos, com padronizacdo e analise de subgrupos,
sendo que os pesquisadores podem seguir as recomenda-
¢oes do CONSORT Statement para relato dos resultados
desses estudos.
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os autores deverdo resolver os problemas e submeté-lo novamente.

Quando o formato estiver aceitavel, o setor enviard o trabalho para
arevisdo por pares, na qual os revisores ndo assinardo seus veredictos
endo conhecerdo os nomes dos autores do trabalho. Cada manuscrito
serd avaliado por dois revisores: um especialista no assunto e um
consultor ad hoc (que vai avaliar aspectos metodoldgicos do trabalho);
as discordancias serdo resolvidas pelos editores.

Os autores entdo receberdo a avaliagédo e serd solicitado que resol-
vam os problemas apontados. Uma vez que o setor de Publicacdes
Cientificas receba o texto novamente, o artigo serd enviado ao editor
cientifico e revisor de provas, que identificara problemas na construcéo
de frases, ortografia, gramatica, referéncias bibliogréficas e outros. Os
autores deverdo providenciar todas as informagoes e correcdes solici-
tadas e deverdo marcar, no texto, todos os pontos em que realizaram
modificagoes, utilizando cores diferentes ou sistemas eletrénicos de
marcacéo de alteragoes, de maneira que elas fiquem evidentes.

Quando o texto for considerado aceitével para publicagio, e s6
entéo, entrard na pauta. O setor de Publicagtes Cientificas fornecerd
uma prova, incluindo Tabelas e Figuras, para que os autores aprovem.
Nenhum artigo é publicado sem este tltimo procedimento.

INSTRUCOES PARA AUTORES

Diretriz geral: para todos os tipos de artigos

Os artigos devem ser submetidos exclusivamente pela internet para
o0 e-mail revistas@apm.org.br e/ou publicacoes@apm.org.br.
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O manuscrito deve ser submetido em portugués e deve conter um
resumo e cinco palavras-chave em portugués, que devem ser selecionadas
das listas DeCS (Descritores em Ciéncias da Sadde), conforme explicado
em detalhes abaixo (nenhuma outra palavra-chave serd aceita).

Artigos submetidos devem ser originais e todos os autores precisam
declarar que o texto néo foi e ndo serd submetido para publicacdo em
outra revista. Artigos envolvendo seres humanos (individual ou cole-
tivamente, direta ou indireta ou indiretamente, total ou parcialmente,
incluindo o gerenciamento de informagdes e materiais) devem ser
acompanhados de uma cépia da autorizacio do Comité de Etica em
Pesquisa da instituigédo onde o experimento foi realizado.

Todo artigo submetido deve cumprir os padrdes editoriais estabe-
lecidos na Convengéao de Vancouver (Requerimentos Uniformes para
Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas),' e as diretrizes de
qualidade para relatdrios de estudos clinicos,” revisdes sistemadticas
(com ou sem metandlises)® e estudos observacionais.’ O estilo conhecido
como “estilo Vancouver” deve ser usado ndo somente quanto ao formato
de referéncias, mas para todo o texto. Os editores recomendam que
os autores se familiarizem com esse estilo acessando www.icmje.org.

Paraa classificacdo dos niveis de evidéncia e graus de recomendacéo de
evidéncias, a Revista Diagndstico e Tratamento adota a nova classificagéo
elaborada pelo Centro de Medicina Baseada em Evidéncias de Oxford
(Centre for Evidence-Based Medicine - CEBM) e disponivel em http://
www.cebm.net/mod_product/design/files/ CEBM-Levels-of-Evidence-2.
pdf Abreviagbes ndo devem ser empregadas, mesmo as que sdo de uso
comum. Drogas ou medicagdes devem ser citadas usando-se os nomes
genéricos, evitando-se a mengédo desnecessdria a marcas ou nomes
comerciais. Qualquer produto citado no capitulo de Métodos, tal como
equipamento diagndstico, testes, reagentes, instrumentos, utensilios,
préteses, Orteses e dispositivos intraoperatérios devem ser descritos jun-
tamente como o nome do fabricante e olocal (cidade e pais) de produgéo
entre parénteses. Medicamentos administrados devem ser descritos pelo
nome genérico (ndo a marca), seguidos da dosagem e posologia.

Para qualquer tipo de estudo, todas as afirmagdes no texto que ndo sejam
resultado da pesquisa apresentada para publicagéo a revista Diagndstico &
Tratamento, mas sim dados de outras pesquisas ja publicadas em outros
locais, devem ser acompanhadas de citacoes da literatura pertinente.

Osrelatos de caso e as revisdes narrativas deverdo conter uma busca
sistematizada (atengdo: o que é diferente de uma reviséo sistematica) do
assunto apresentado, realizada nas principais bases de dados (Cochrane
Library, Embase, Lilacs, PubMed, outras bases especificas do tema).

Bolsas, apoios e qualquer suporte financeiro a estudos devem ser
mencionados separadamente na tltima pédgina. Agradecimentos, se
necessario, devem ser colocados apés as referéncias bibliograficas.

A Diagndstico & Tratamento apéia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizagéo Mundial da Satide (OMS) e do International Com-
mittee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia
dessas iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de informagéo
sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo
aceitos para publicacdo, a partir de 2007, os artigos de pesquisa clinicas
que tenham recebido um niimero de identificacdo em um dos Registros de
Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE,
cujos enderegos estdo disponiveis no site do ICMJE (http://www.icmje.
org/). O nimero deidentificagdo deverd ser registrado ao final do resumo.


mailto:revistas@apm.org.br
mailto:publicacoes@apm.org.br
http://www.icmje.org
http://www.cebm.net/mod_product/design/files/CEBM-Levels-of-Evidence-2.pdf
http://www.cebm.net/mod_product/design/files/CEBM-Levels-of-Evidence-2.pdf
http://www.cebm.net/mod_product/design/files/CEBM-Levels-of-Evidence-2.pdf
http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/

INSTRUCOES AOS AUTORES R

FORMATO

Primeira pagina (capa)

A primeira pagina deve conter:

1) classificagdo do artigo (original, revisdo narrativa da literatura, relato de
caso e carta ao editor);

2) o titulo do artigo, que deverd ser conciso, mas informativo;

3) 0 nome de cada autor (a politica editorial da revista Diagnéstico & Trata-
mento é nfo utilizar abreviagdes dos nomes dos autores. Assim, solicitamos
que os nomes sejam enviados completos), sua titulagio académica mais
alta, a institui¢do onde trabalha e o e-mail;

4) Cada autor deverd apresentar seu ntimero de identificagdo ORCID (conforme
obtido em www.orcid.org);

5) olocal onde o trabalho foi desenvolvido;

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

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

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

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

Segunda pagina

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

= D= =

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

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

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

Referéncias

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

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

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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