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@ EDITORIAL

Doacao de érgaos no Brasil:
autonomia do individuo versus
consentimento familiar*

Gabriela Favaro Faria', Marcelo de Azevedo Granato', Paulo Manuel Pégo-Fernandes'

Instituto do Coracao (InCor), Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina,
Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP), Sdo Paulo (SP), Brasil

O Brasil abriga o maior sistema publico de transplantes do
mundo. Apesar disso, cerca de 3 mil pessoas morrem todos os
anos na fila de espera por um 6rgéo, evidenciando a dificul-
dade de equilibrar a crescente demanda com a limitada taxa
de doacgoes.!

O Registro Brasileiro de Transplantes (RBT), mantido pela
Associagdo Brasileira de Transplante de Orgéos (ABTO), é a
principal ferramenta de monitoramento das atividades de
doagéo e transplante. Em seu relatdrio de 2024, o RBT cons-
tatou que a taxa de notificacéo de potenciais doadores atin-
giu 71 por milhdo de populagdo (pmp), cumprindo a meta
estipulada (70 pmp). Contudo, a taxa de efetivacdo das doa-
¢bes permaneceu aquém do esperado (27% versus a meta de
30%), principalmente em razdo da elevada recusa familiar
(46%). Como consequéncia, a taxa de doadores efetivos foi de
19,2 pmp, valor inferior ao registrado em 2023 (19,9 pmp) e &
meta projetada para 2024 (21 pmp).!

A autorizagdo para a remocéo de érgdos destinados a trans-
plantes sempre gerou intensos debates, por tratar de um tema
sensivel que toca valores profundos da sociedade e disposi¢des
juridicas de primeira grandeza, como a dignidade da pessoa hu-
mana, os direitos da personalidade e a autonomia da vontade.*

A evolugdo legislativa brasileira ilustra as dificuldades de
encontrar um modelo adequado de consentimento. As trés

primeiras normas que regulamentaram os transplantes no
Brasil - promulgadas em 1963, 1968, e 1992 - adotaram o
modelo de consentimento informado, no qual a retirada de
o6rgios dependia da manifestacéo expressa do préprio indi-
viduo em vida ou, na auséncia desta, da autorizacdo de seus
familiares apds a morte.**

Com a finalidade de ampliar o niimero de doagdes e trans-
plantes, foi promulgada a Lei n° 9.434/1997, que instituiu o
modelo de consentimento presumido, segundo o qual todos
os cidadéos seriam considerados doadores, salvo manifesta-
¢do contraria registrada em documentos oficiais.”

No entanto, a aplicacdo pratica dessa medida mostrou-se
contraproducente, visto que, em vez de ampliar o nimero
de doagoes, elevou significativamente as taxas de recusa.’
Diante desse cenario, a obrigatoriedade foi revogada em ou-
tubro de 2000."° Depois, a Lei n® 10.211/2001 restabeleceu o
consentimento informado, atribuindo exclusivamente a fa-
milia a decisdo final a respeito da doagdo, mesmo que o doa-
dor tivesse expressado sua vontade em vida."

Paralelamente, criaram-se mecanismos voltados a refor-
car a autonomia do individuo no campo da doagdo de 6r-
gdos. Um exemplo é a Autorizagéo Eletronica de Doagdo de
Orgdos, Tecidos e Partes do Corpo Humano (AEDO), regula-
mentada pelo Provimento n° 149/2023 do Conselho Nacional
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de Justiga (CNJ).”? Esse instrumento permite que qualquer
cidaddo manifeste em vida, de forma eletrdnica e gratuita, o
desejo de doar dérgéos, tecidos e partes do corpo apds a mor-
te. O documento é emitido gratuitamente em cartdrios, aces-
sivel a médicos autorizados e pode ser revogado a qualquer
momento, representando um avango simbdlico e pratico no
registro da vontade individual.

Esse cendrio reforga a pertinéncia de se discutir novos
modelos de consentimento. A Constituicdo Federal, no arti-
go 199, determina que “a lei dispord sobre as condigdes e os
requisitos que facilitem a remogéo de érgdos, tecidos e subs-
tancias humanas para fins de transplante”? Assim, a legisla-
¢do que regula o tema tem o dever de facilitar o processo de
doacdo, o que a Lei n° 9.434/1997, como visto, nédo faz.”

O projeto de reforma do Cédigo Civil propde mudancas
relevantes na dire¢do do comando constitucional. A propos-
ta altera o artigo 4° da Lei n° 9.434/1997, estabelecendo que
“a retirada de tecidos, érgéos e partes do corpo de pessoas
falecidas, para transplantes ou outra finalidade terapéutica,
néo dependerd de autorizacdo de quaisquer pessoas da fami-
lia quando o falecido houver determinado de forma escrita,
ou tiver averbado em qualquer de seus documentos pessoais,
autorizagdo expressa para a doagdo .”®

Além disso, o projeto prevé a alteracdo do artigo 14 do
Cddigo Civil, segundo o qual “é valida, com objetivo cientifico,
ou altruistico, a disposicéo gratuita do préprio corpo, no todo
ou em parte, para depois da morte. Pardgrafo tinico. O ato de
disposigéo pode ser livremente revogado a qualquer tempo’.
No projeto, esse artigo ganha um paragrafo adicional: “§1° -
Havendo, por escrito, disposicédo do préprio titular, ndo hd ne-
cessidade de autorizagdo familiar e, em ndo havendo, esta serd
dada conforme a ordem de sucesséo legitima”.**

Experiéncias internacionais reforcam que ndo existe
modelo de consentimento Unico capaz de garantir suces-
so. Na Espanha, onde, desde 1979, vigora o consentimento

presumido, o aumento expressivo das doag¢des pds-morte s
ocorreu depois da criagdo da rede nacional de coordenadores
hospitalares de transplantes, em 1989."

Em diversos paises latino-americanos que adotaram o
consentimento presumido, ndo houve impacto significativo
acerca dos indices de doagéo. Ja nos Estados Unidos, o con-
sentimento informado esté associado a altas taxas de doagéo
devido ao fortalecimento das organizacgoes de procura de 6r-
gios, altamente profissionalizadas e com metas claras.'

H4 ainda modelos alternativos que preservam a decisédo
familiar, mas oferecem incentivos adicionais. Um exem-
plo seria a priorizagédo, nas listas de espera, de pacientes
com parentes de primeiro grau que tenham doado érgéos
apds a morte. Assim, os familiares que devessem decidir a
respeito da doagdo dos dérgdos do seu ente falecido teriam
um incentivo a mais para aprovar a doagéo. Essa medida,
adotada em Israel, resultou em aumento significativo nas
autorizagdes familiares."”

Esse debate reforca que a legislagdo sobre doagdo de 6r-
gdos deve estar em sintonia com os valores da sociedade e
com politicas publicas eficazes. A Lei n° 14.722/2023, que
instituiu a Politica Nacional de Conscientizacdo e Incentivo
aDoagéo e ao Transplante de Orgdos e Tecidos, ressalta a im-
portancia da discusséo publica, da educagédo e da desmistifi-
cagéo do tema.'® Muitas recusas familiares decorrem de per-
cepgoes equivocadas, experiéncias negativas no atendimento
hospitalar ou da demora na captagéo.

Portanto, o futuro da doagdo de dérgdos no Brasil exige
néo s revisdes legislativas, mas o fortalecimento do Sistema
Nacional de Transplantes, informacdo de qualidade e enga-
jamento da sociedade. A AEDO e a reforma do Cédigo Civil
representam avancos relevantes, mas sé uma combinacéo
equilibrada entre respeito a autonomia individual, aten¢do as
familias e esclarecimento social podera consolidar uma ver-
dadeira cultura da doagéo no pais.
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Exercicios terapéuticos
para zumbido somatossensorial
cervicogénico: uma revisao de
escopo segundo PRISMA-ScR
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RESUMO

Introdugdo: O zumbido somatossensorial cervicogénico é uma forma especifica de zumbido decorrente de alteragdes na entrada sensorial
da coluna cervical, geralmente associada a disfungdes musculoesqueléticas. Embora exercicios terapéuticos mostrem resultados promissores
na redugdo da intensidade e do desconforto do zumbido, existe grande variabilidade entre os estudos quanto a protocolos, duragdo e des-
fechos, o que limita a comparabilidade e a aplicabilidade clinica. Objetivo: Mapear as evidéncias disponiveis sobre exercicios terapéuticos
para zumbido somatossensorial cervicogénico e identificar a existéncia de protocolos estruturados e replicaveis. Métodos: Foi realizada uma
busca nas bases PubMed, PEDro e SciELO para estudos publicados entre 2015 e junho de 2025. Foram incluidos estudos com participantes
humanos que recebessem intervengdes baseadas em exercicios terapéuticos. Os dados foram extraidos e sintetizados de forma narrativa,
considerando tipos de exercicios, frequéncia, duragdo e desfechos avaliados. Resultados: Nove estudos atenderam aos critérios de incluséo,
incluindo ensaios randomizados, quase-experimentais, observacionais, relatos de caso, narrativas e revisdes sistematicas. As intervengdes
envolveram principalmente fisioterapia multimodal, combinando exercicios cervicais e mobilizagdes manuais. A maioria dos estudos relatou
reducdes significativas na intensidade do zumbido e melhora na dor e na fungéo cervical, embora a heterogeneidade metodolégica, as
pequenas amostras e o curto seguimento limitem a generalizagdo dos achados. Conclusdes: Exercicios terapéuticos para disfuncéo cervical
parecem eficazes na redugdo do zumbido e na melhora musculoesquelética, mas faltam protocolos padronizados. Ensaios clinicos robustos
sdo necessarios para orientar a pratica clinica.
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INTRODUCAO

O zumbido somatossensorial cervicogénico é um tipo es-
pecifico de zumbido somatossensorial que ocorre devido a
alteragdes no input sensorial originado na coluna cervical,
geralmente relacionadas a disfun¢des musculoesqueléticas.
Diferentemente do zumbido primério, comumente associado
a perda auditiva ou a outras alteracdes do sistema auditivo,
essas disfuncdes cervicais podem modificar as informacoes
sensoriais processadas pelas vias auditivas, resultando na
percepgéo do zumbido.!

Atualmente, a maioria das opgdes de tratamento para
o zumbido somatossensorial cervicogénico visa normalizar o
input aferente proveniente da coluna cervical. Intervencdes
fisioterapéuticas multimodais, combinando mobilizacdes ar-
ticulares manuais e exercicios predominantemente domicilia-
res, tém demonstrado melhora significativa na intensidade e
incomodo do zumbido. A incluséo de exercicios é fundamental
para prevenir a dependéncia do terapeuta e promover a autoe-
ficacia dos pacientes. No entanto, observa-se grande hetero-
geneidade entre os estudos quanto aos protocolos utilizados,
frequéncia, duracdo e desfechos avaliados, o que dificulta a
comparagéo direta e a generalizacdo dos resultados.”

Apesar do crescente numero de pacientes com zumbido
somatossensorial cervicogénico e da evidéncia favoravel para
o uso de exercicios e fisioterapia musculoesquelética,” ainda
néo existem protocolos padronizados e amplamente valida-
dos para orientar a pratica clinica. Essa lacuna impacta a to-
mada de decisédo dos fisioterapeutas e dificulta a comparagéo
de resultados entre estudos, ressaltando a necessidade de re-
visOes de escopo que mapeiem o conhecimento disponivel.

Diante desse cendrio, esta revisdo de escopo foi conduzida
para mapear as evidéncias existentes sobre exercicios terapéu-
ticos para zumbido somatossensorial cervicogénico e identi-
ficar a existéncia de protocolos de intervengédo estruturados
e replicaveis. A pergunta de pesquisa foi formulada segundo o
modelo PCC (Populagéo, Conceito, Contexto), conforme reco-
mendado pelo framework JBI para revisdes de escopo:®
« P (Populagéo): individuos com zumbido somatossensorial

cervicogénico.

+ C (Conceito): exercicios terapéuticos e intervengdes fisio-
terapéuticas musculoesqueléticas.
+ C(Contexto): estudos clinicos ou observacionais publicados

a partir de 2015, realizados em qualquer cendrio de atendi-

mento (ambulatorial, hospitalar, domiciliar ou digital).

Pergunta norteadora: “Quais sdo os exercicios terapéuti-
cos descritos na literatura para individuos com zumbido so-
matossensorial cervicogénico e existem protocolos estrutu-
rados para sua aplicagédo?”

OBJETIVO

O objetivo foi mapear as evidéncias disponiveis sobre a
eficicia de exercicios terapéuticos em pessoas com zumbido
somatossensorial cervicogénico e identificar a existéncia de
protocolos estruturados de intervencéo.

METODOS

A metodologia da revisio de escopo foi guiada pelo fra-
mework do Joanna Briggs Institute (JBI)® e pelo checklist
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses - extensdo para Scoping Reviews
(PRISMA-ScR).

Critérios de inclusado e exclusao

Foram incluidos estudos com participantes humanos que
abordassem intervengdes com exercicios terapéuticos em
individuos com zumbido somatossensorial cervicogénico.
Foram aceitos estudos publicados a partir de 2015, nos idio-
mas inglés, portugués ou espanhol, incluindo ensaios clini-
cos, estudos observacionais, revisdes sistematicas, estudos
de caso e estudos piloto.

Foram excluidos estudos que abordassem zumbido néo re-
lacionado ao componente somatossensorial, que utilizassem
intervengdes ndo baseadas em exercicios terapéuticos (como
medicacéo, estimulagéo elétrica ou acupuntura isolada) e do-
cumentos néo cientificos, como teses, dissertacdes, editoriais
e cartas ao editor.

Fontes de informac&o e estratégia de busca

A busca bibliogréafica foi realizada nas bases de dados
PubMed, PEDro e SciELO, considerando estudos publicados
de janeiro de 2015 a junho de 2025, nos idiomas inglés, por-
tugués e espanhol. Para a base PubMed, a busca foi realizada
nos campos de titulo, resumo e descritores (MeSH terms),
combinando os termos por meio de operadores booleanos
‘AND” e “OR’. Estratégias equivalentes, adaptadas ao formato
de busca e especificidades de cada base, foram empregadas
para as bases PEDro e SciELO. A tltima busca foi realizada
em junho de 2025. As estratégias de busca utilizadas estdo
descritas na Tabela 1.

Selecdo dos estudos

A selecéo foi realizada em duas etapas: leitura dos titulos
e resumos, seguida da leitura na integra dos textos poten-
cialmente elegiveis. As referéncias foram gerenciadas pelo
software Mendeley (Elsevier), que auxiliou na organizagio
e remocdo de duplicatas. O processo foi realizado de forma
independente por duas revisoras, considerando os critérios
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de incluséo previamente estabelecidos. Nos casos de diver-
géncia quanto a inclusédo, houve consenso entre as revisoras
para deciséo final.

Extracdo e sintese dos dados

Os dados extraidos (Tabela 2) de cada estudo incluiram:
autor e ano, paifs, tipo de estudo, amostra/populacéo, tipo de
intervencao, duracéo e frequéncia, desfechos avaliados, prin-
cipais resultados e conclusdo dos autores. As informagoes
foram organizadas em tabela de extragdo e sintetizadas por
meio de andlise narrativa.

Registro do protocolo

O protocolo desta revisdo de escopo foi prospectivamen-
te registrado na plataforma Open Science Framework (OSF),
disponivel em: https://osfio/9p82v/. O registro tem como
objetivo garantir transparéncia no processo metodolégico e
permitir a reprodutibilidade dos achados.

RESULTADOS

A busca resultou em 49 registros na base PubMed, 19 no
PEDro e nenhum no SciELO, totalizando 68 registros (ver
Diagrama 1). Apds a remocéo de 4 duplicatas, foram avalia-
dos 64 titulos e resumos. Nesta etapa foram excluidos 55 re-
gistros por néo atenderem aos critérios de incluséo. Os nove
estudos restantes foram avaliados na integra e todos foram
incluidos na sintese final.

Os nove estudos foram publicados entre 2016 e 2024, com
diferentes desenhos metodoldgicos, incluindo ensaios cli-
nicos randomizados (n = 4),***" estudo quase-experimental
(n = 1),% estudo de caso (n = 1), estudo observacional com
intervencdo (n = 1),”° revisdo narrativa (n = 1)!! e revisdo sis-
temadtica (n = 1). Os estudos foram realizados em diversos
paises, como Bélgica, China, Canadd, Alemanha e Egito, re-
fletindo um crescente interesse internacional na intervencéo

Tabela 1. Estratégia de busca e nimero de estudos identificados

Bases de dados

Estratégia de busca

fisioterapéutica em casos de zumbido somatossensorial as-
sociado a disfuncéo cervical.

Tipos de intervengdes

As intervengdes mais comumente utilizadas foram pro-
gramas de fisioterapia multimodal envolvendo exercicios cer-
vicais e mobilizagdes manuais,>”*'° além do uso de um aplica-
tivo mével,? fotobiomodulagéo® e Mechanical Diagnosis and
Therapy.’ A Tabela 3 resume as principais intervenc¢ées des-
critas nos estudos incluidos, juntamente com a frequéncia
e a duracgdo das intervencoes aplicadas e os desfechos mais
frequentemente avaliados. De modo geral, as intervencgoes
foram aplicadas sob superviséo de fisioterapeutas e, frequen-
temente, acompanhadas de exercicios domiciliares.

Duracéo e frequéncia das intervencdes

A duragéo dos protocolos variou entre os estudos, com pe-
riodos de intervengédo entre uma’ e nove semanas.? A frequén-
cia das sessoes variou de duas vezes na semana® até atendi-
mentos diarios,” geralmente acompanhadas por exercicios
domiciliares.**® Alguns estudos incluiram follow-up com ava-
liagéo posterior para verificar a manutengéo dos efeitos.””

Desfechos avaliados

Os desfechos mais frequentemente avaliados foram a inten-
sidade e o incomodo do zumbido, por meio de escalas como o
Tinnitus Handicap Inventory (THI), Escala Visual Analdgica
(EVA) e o Tinnitus Functional Index (TFI). Outros desfechos in-
cluiram medidas de dor cervical, amplitude de movimento cer-
vical e indices de disfungéo cervical, como o Neck Bournemouth
Questionnaire (NBQ) e o Neck Disability Index (NDI).>*'

Resultados principais

De modo geral, os estudos indicaram melhora significati-
va nos escores relacionados ao zumbido apds intervengdes
de fisioterapia focadas na regido cervical.”'*'? Interven¢des

Registros identificados (n)

("Tinnitus”[MeSH Terms] OR tinnitus[Title/Abstract] OR “somatosensory tinnitus”[Title/
Abstract] OR “Somatosensory Disorders”[MeSH Terms] OR “somatosensory
disorders”[Title/Abstract])

AND
PubMed

(“Cervical Vertebrae”[MeSH Terms] OR “Neck Pain”[MeSH Terms] OR cervical[Title/

49

Abstract] OR “cervical spine”[Title/Abstract] OR “neck pain”[Title/Abstract])

AND

("Exercise Therapy”[MeSH Terms] OR “Physical Therapy Modalities"[MeSH Terms]
OR "physical therapy”[Title/Abstract] OR “therapeutic exercise”[Title/Abstract] OR
"cervical exercises”[Title/Abstract] OR “motor control exercise”[Title/Abstract])

Resumo e titulo: tinnitus

PEDro

19

Parte do corpo: head or neck

SciELO

(zumbido) AND (pescogo OR cervical) AND (exercicio) 0
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multimodais foram especialmente eficazes em individuos
com caracteristicas clinicas especificas, como modulagéo
somatossensorial e dor cervical associada.**® Resultados
positivos também foram observados nos pardmetros de dor,
fungéo cervical e qualidade de vida.*’

Conclusdes dos estudos

A maioria dos autores conclui que a fisioterapia muscu-
loesquelética, especialmente quando direcionada a regido
cervical, pode ser eficaz na redugdo da intensidade e incomo-
do do zumbido somatossensorial cervicogénico. Entretanto,
destaca-se a necessidade de mais estudos com maior rigor
metodoldgico e amostras maiores para confirmar a eficicia
dos tratamentos propostos.>***

Registros identificados nas bases de dados (n = 68)
PubMed (n = 49)

PEDro (n = 19)

SciELO (n = 0)

Remocgdo de duplicatas (n = 4)
Registros triados por titulo e resumo (n = 64)

Registros excluidos apds leitura de titulo e resumo (n = 55)

Artigos avaliados na integra para elegibilidade (n = 9)

Artigos incluidos (n = 9)

Diagrama 1. Fluxograma PRISMA.™

DISCUSSAO

Os estudos incluidos nesta revisdo apontam resultados
promissores quanto a eficacia de exercicios terapéuticos para
individuos com zumbido somatossensorial cervicogénico.
A maioria das intervengdes foi direcionada a regido cervico-es-
capulotoracica, incluindo exercicios de mobilidade, fortaleci-
mento, alongamento e estabilizacdo. Os achados sugerem que
o tratamento fisioterapéutico de disfungoes cervicais contribui
para a reducéo da severidade do zumbido, melhora da dor cer-
vical e ganho de fun¢éo musculoesquelética.! '

Anélise critica da evidéncia

Embora esta revisdo ndo tenha avaliado formalmente o
risco de viés, foram identificadas limitagdes metodoldgicas
recorrentes. Os ensaios clinicos incluidos tiveram amostras
pequenas (cerca de 40 participantes), e alguns apresentaram
seguimento curto ou inexistente, o que limita a generalizagéo
e impede avaliar a manutencgdo dos efeitos a longo prazo.2>”
Alguns estudos tiveram delineamento exploratério® ou de
caso,” enquanto outros ndo apresentaram grupo controle,®'
restringindo a capacidade de estabelecer relagdes causais.
Além disso, a heterogeneidade nos protocolos — tipos de exer-
cicios, frequéncia, duracéo e acompanhamento — dificulta a
comparacéo entre estudos e a replicagdo na pratica clinica.'**

Consideracgoes sobre os paises dos estudos

Os estudos incluidos foram conduzidos em diferentes pai-
ses, como Bélgica,>'*"? Egito,° Canadd.*® China’ e Alemanha,’
evidenciando um crescente interesse internacional pelo tema.
Diferencas culturais e estruturais nos sistemas de satde

Tabela 3. Mapa de evidéncias dos estudos incluidos sobre intervencdes fisioterapéuticas para zumbido somatossensorial cervicogénico

Intervencao

Fisioterapia multimodal
(mobilizagdo + exercicios)

Frequéncia / Duracédo

1-3x/semana, 6-9
semanas

Desfechos Avaliados

THI, TFI, EVA, NBQ

Resultados Principais

Reducao significativa do
zumbido e dor cervical

Estudos

Michiels et al.5; Coté
et al.8; Michiels et al.™®

Fisioterapia multimodal

THI, dor cervical

Melhora nos escores de

7
(mobilizagdo + exercicios) 7x/semana, 1 semana (NPRS e EVA) zumbido e dor cervical Yuetal.
Acompanhamento de
MDT ngagn?s‘Flco e 6 meses + exercicios THI, NDI Melhora do zumbldo e funcédo Wu et al.?
Terapia Mecénica) cervicais domiciliares cervical
diérios
. - . Redugao significativa na EVA
Fotobiomodulagao 3x/semana, 8 semanas THI, EVA, amplitude e THI e melhora na amplitude Eladl et al.¢

associada a exercicios

de movimento cervical

de movimento cervical

Exercicios cervicais
domiciliares com
aplicativo mével

Diério, 9 semanas

THI, Mini-TQ

Redugéo do incémodo do
zumbido e boa adesao ao
tratamento

Michiels et al.?

Revisdes sistematicas /
narrativas

Evidéncias promissoras,
mas necessidade de melhor
qualidade de evidéncia

Michiels et al.’?;
Michiels

THI = Tinnitus Handicap Inventory; TFl = Tinnitus Functional Index; EVA = escala visual analégica; NBQ = Neck Bournemouth Questionnaire; NPRS = Numeric
Pain Rating Scale; NDI = Neck Disability Index; Mini-TQ = Mini-Tinnitus Questionnaire.

Diagn Tratamento. 2025;31(1):4-11. n
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podem influenciar a aplicabilidade dos achados. Em contextos
com maior acesso & fisioterapia multimodal, a implementacéo
tende a ser mais vidvel, enquanto barreiras de acesso e custo
podem limitar a adesdo em regides com recursos reduzidos.

Implicagdes para a prética clinica

Os achados tém relevancia direta para fisioterapeutas
que atendem pacientes com zumbido somatossensorial
cervicogénico. Protocolos multimodais, combinando exer-
cicios terapéuticos com terapias manuais (mobilizagdes),
parecem ser a estratégia mais promissora para otimizar re-
sultados clinicos e promover a autonomia do paciente.”31%1?
Os resultados reforcam que a componente de exercicios do
tratamento musculoesquelético é crucial para um bom des-
fecho terapéutico. No estudo de Michiels et al.,? os pacientes
conseguiram realizar os exercicios em casa com a orienta-
¢do de um aplicativo de smartphone, mesmo sem supervisio
direta. Outros estudos também sugerem que exercicios do-
miciliares podem representar uma alternativa viavel e cus-
to-efetivas, ampliando o acesso ao tratamento e reduzindo a
dependéncia de sessdes presenciais.>®*!!

Lacunas e recomendacbes para pesquisas futuras
Apesar dos efeitos positivos, hd consideravel heterogenei-
dade nos programas de intervencdo. Poucos artigos apre-
sentaram protocolos padronizados e bem descritos, dificul-
tando replicacdo e comparagdo. A maioria das intervencdes
foi composta por combinacdes de exercicios adaptadas a
demanda clinica, com variagbes na frequéncia semanal, du-
ragéo do tratamento e tipo de exercicio aplicado. Essa falta
de uniformidade limita a generalizacdo dos resultados e evi-
dencia a necessidade de desenvolvimento e validagdo de pro-
tocolos estruturados para o manejo do zumbido somatossen-
sorial."'* A auséncia de medidas padronizadas de desfecho e
a escassez de ensaios clinicos controlados randomizados re-
forcam a necessidade de novas investigagdes bem delineadas.

Limitagdes do processo de revisdo de escopo

Esta revisdo de escopo apresenta algumas limitacgoes
que devem ser reconhecidas. A busca foi limitada a trés
bases de dados (PubMed, PEDro e SciELO) e a estudos pu-
blicados em inglés, portugués e espanhol, o que pode ter
levado a omissdo de evidéncias relevantes disponiveis em
outras bases ou idiomas. A revisdo néo incluiu uma ava-
liagéo critica formal da qualidade metodoldgica, pois isso
ndo estava dentro de seu escopo, embora limitagdes me-
todoldgicas tenham sido discutidas nesta se¢éo. Além dis-
so0, a heterogeneidade dos delineamentos dos estudos, dos
protocolos de intervencédo e das medidas de desfecho difi-
cultou a comparacéo direta dos resultados. Apesar dessas
limitagoes, esta revisdo fornece uma visdo abrangente das
evidéncias disponiveis e destaca lacunas importantes para
pesquisas futuras.

CONCLUSAO

Esta revisdo de escopo teve como objetivo mapear as evi-
déncias disponiveis sobre a eficacia de exercicios terapéuti-
cos em pessoas com zumbido somatossensorial cervicogé-
nico e identificar a existéncia de protocolos estruturados de
intervencdo. Os achados sugerem que fisioterapeutas devem
considerar incluir abordagens que envolvam exercicios te-
rapéuticos, especialmente voltados a regido cervical, como
parte do manejo clinico de pacientes com zumbido somatos-
sensorial cervicogénico.

No entanto, ainda ndo hd consenso sobre os protocolos
ideais de intervencgéo, observando-se grande heterogeneida-
de quanto ao tipo de exercicio, frequéncia e duracéo do trata-
mento. S4o necessdrios ensaios clinicos randomizados mul-
ticéntricos, com maior tempo de seguimento e validacéo de
protocolos reprodutiveis, para que seja possivel estabelecer
diretrizes robustas e otimizar a aplicagdo dessas estratégias
na prética clinica.
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Sindrome de
Takotsubo em homem
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INTRODUCAO

A sindrome de Takotsubo é uma condicdo aguda de aco-
metimento cardiaco, que ocorre majoritariamente em mu-
lheres, especialmente apds a menopausa, e costuma estar
associada a um fator precipitante identificavel, como estres-
se emocional. No entanto, o paciente em questdo é do sexo
masculino e ndo apresentava fator desencadeante aparente,
0 que torna o caso atipico e ensejou esta publicagéo.

RELATO DO CASO

Paciente masculino de 78 anos, com antecedentes de
hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia,
doenca arterial coronariana com angioplastia prévia, hipo-
tireoidismo e ex-tabagista, procurou atendimento devido
a dor toracica precordial de inicio stubito, sem irradiacéo,
com duracdo de cerca de 1h30min, associada a diaforese
e dispneia durante o transporte para o servico de emer-
géncia. Negava lipotimia ou fatores desencadeantes claros.
Foram realizados eletrocardiograma (ECG) e coleta de exa-
mes laboratoriais.

O ECG (Figura 1) evidenciou bloqueio atrioventricular de
1° grau (PR =260 ms) e distrbio de condugéo intraventricular
caracterizado por QRS alargado (duracgéo = 150 ms), desvio
para esquerda (-75°) sugestivo de bloqueio divisional anteros-
superior esquerdo e ondas R em V1 indicativas de bloqueio do
ramo direito. A auséncia de ondas “r” nas derivagdes inferio-
res (D2, D3 e aVF) e de ondas R nas precordiais esquerdas (V2
a V6) evidenciam drea inativa extensa infero-lateral. Em D1
havia supradesnivelamento de 1 mm (0,1 mV) concordante
com as ondas R. Tais altera¢des foram interpretadas como
sequelas, com a possibilidade de sindrome coronariana agu-
da (SCA) devido ao discreto supradesnivel de ST. A troponina
estava elevada (552 ng/mL), confirmando o quadro agudo.

No ecocardiograma a beira do leito (Figura 2), foi obser-
vada disfungédo de ventriculo esquerdo, com acinesia de seg-
mentos médios e apicais e hipercontratilidade de segmentos
basais. A fragdo de eje¢do (FEVE) estava reduzida (37%).

Com a suspeita de SCA, o paciente foi encaminhado para
cateterismo cardfaco.

A coronariografia (Figura 3) demonstrou tronco da ar-
téria coronaria esquerda sem obstrucdes significativas.
A artéria descendente anterior (ADA) ultrapassava o dpice
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Figura 1. Ritmo sinusal. Bloqueio atrioventricular de 1° grau. Distirbio de conducéo intraventricular. Area inativa infero-lateral.

Supradesnivelamento de 1 mm em D1.

Figura 2. Ecocardiograma. Acinesia de segmentos médios e
apicais e hipercontratilidade basal.

cardiaco e apresentava stent previamente implantado e pér-
vio. Ramos diagonais e septais ndo revelaram lesoes signifi-
cativas. A artéria circunflexa (ACX) exibia ateromatose difusa
néo obstrutiva e os ramos marginais auséncia de estenose
relevante. A artéria corondria direita (ACD) era dominante, e
apresentava também stent implantado e pérvio. Os ramos ter-
minais, como a artéria descendente posterior e a artéria ven-
tricular posterior ndo revelavam reducdo luminal importante.

A ventriculografia esquerda realizada a seguir (Figura 4),
confirmou as alteragdes da contratilidade evidenciadas pelo
ecocardiograma. Verificou-se balonamento sistélico da re-
gido apical do ventriculo esquerdo, conferindo aspecto tipico
de pote ou vaso, padrdo cldssico da sindrome de Takotsubo.

Néo havia gradiente de pressdo na via de saida do ventriculo
esquerdo, afastando a possibilidade de obstrucéo dindmica,
porém, foi notada elevagédo das pressdes de enchimento ven-
tricular, sugerindo disfun¢éo diastélica associada ao quadro
agudo. Diante desses achados e da auséncia de lesdes coro-
narianas obstrutivas, optou-se por conduta conservadora.

O paciente foi encaminhado para unidade semi-intensiva,
para monitoramento de sinais vitais. Evoluiu estével hemodi-
namicamente, sem intercorréncias e com melhora progressi-
va dos parametros ecocardiograficos. Apds uma semana de
internacéo, o paciente recebeu alta com melhora da fungéo
ventricular (FEVE de 57%) sem sinais de hipocinesia ou aci-
nesia em ventriculo esquerdo.

DISCUSSAO

A miocardiopatia de Takotsubo, também denominada car-
diomiopatia induzida por estresse ou “sindrome do coragédo
partido” (em inglés broken heart syndrome) é uma afeccgéo
aguda caracterizada por disfuncéo ventricular esquerda re-
versivel, na auséncia de obstrugdo coronariana aguda, atri-
buida a hiperatividade adrenérgica decorrente de um estres-
se fisico ou emocional, embora néo seja identificado fator
desencadeante em até um terco dos casos.! A fisiopatologia
envolve uma toxicidade miocardica direta, disfungdo mi-
crovascular e vasoespasmo coronariano decorrente de uma
liberagdo macica de catecolaminas. O quadro acomete pre-
dominantemente mulheres na pés-menopausa (9 em cada
10 casos), com idade média de 65 anos.?

Clinicamente, apresenta-se de maneira semelhante a
sindrome coronariana aguda, podendo cursar com altera-
¢oes eletrocardiograficas, como elevagdo do segmento ST
ou inversdo da onda T e elevagdo de marcadores miocardi-
cos. O padréo classico evidenciado ao exame de imagem é
o balonamento apical do ventriculo esquerdo em forma de
vaso ou ampulheta, devido a hipocinesia apical associada a

Diagn Tratamento. 2026;31(1):12-5.
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Figura 3. Coronariografia demonstrando auséncia de redugdo luminal significativa.

Figura 4. Ventriculografia. Balonamento sistdlico da regigo apical
e contratilidade preservada das porcdes basais, conferindo ao
ventriculo esquerdo aspecto tipico de vaso ou ampulheta.

hipercinesia da regido basal, diferente da discinesia regional
do infarto agudo do miocérdio.* A denominagédo Takotsubo
deriva do japonés e significa armadilha para polvos, atribuida
pela semelhanca morfoldgica da ventriculografia obtida por
exames de imagem, com o vaso utilizado pelo pescador.

Diagn Tratamento. 2026;31(1):12-5.

Apesar de considerada benigna e reversivel, a sindrome pode
cursar com complicacdes graves, incluindo arritmias, choque car-
diogénico, insuficiéncia cardiaca e desenvolvimento de trombo
intracavitdrio, com mortalidade hospitalar na fase aguda compa-
rével a do infarto do miocdrdio. Na auséncia de complicacdes, a
recuperacéo da fungdo ventricular costuma ocorrer em semanas.

O caso apresentado é de um homem, que apresenta quadro
clinico de sindrome coronariana aguda, sem obstrugéo corond-
ria significativa e a ventriculografia revelou balonamento apical,
tipica da sindrome de Takotsubo. Revendo o prontudrio do pa-
ciente verificou-se que a fungéo sistdlica do VE era preservada,
com FEVE de 62%. Como o paciente negava fatores desenca-
deantes, a denominagéo de sindrome de Takotsubo é questiona-
vel, considerando escore recente® para o diagnéstico da afec¢éo.
Todavia, o padrdo morfolégico do VE observado no cateterismo
e aevolugdo, com regressdo espontanea das alteracdes do VE no
ecocardiograma, sdo altamente sugestivos da referida sindrome.

CONCLUSAO

Essa apresentacéo clinica e epidemioldgica incomum re-
forca a importancia da divulgacdo do caso para a comunida-
de médica, pois contribui para o reconhecimento de apresen-
tacOes menos usuais da sindrome, auxiliando no diagnéstico
diferencial em situagées similares. O registro e a andlise cri-
tica de casos como este ampliam o entendimento clinico e
podem impactar positivamente a conduta diagnéstica e tera-
péutica em contextos futuros.
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Serial
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Acoes de profissionais de satide no trabalho se encadeiam
em processos operantes em diferentes niveis organizacionais,
edificados a partir do nivel individual da necessidade de cada
paciente, da atuagdo de cada profissional na assisténcia a
sauide nas suas diferentes areas de atuagdo, das multiplas es-
truturagdes institucionais, equipes, servicos, departamentos,
institutos, entre outras, com suas multiplas interfaces inter-
nas e externas.

As interfaces operam no espago e no tempo, com suas
dimensoes técnico-operacionais, logisticas, de regulacéo, de
auditoria, econdmicas entre tantas outras possiveis. No es-
paco, propdem momentos de maior proximidade e momen-
tos de maior distanciamento, as vezes com distanciamento e
barreiras de protegdo ou assepsia, de modo a conciliar as ne-
cessidades das demandas e de cada atuagéo profissional em
cada etapa. No plano psicoldgico, cada interface de processos
pode ser também uma forma de filtro.!

Os espagos de atuagédo se organizam em geometrias or-
ganizacionais (hierarquias) que se elaboraram e se elaboram
continuamente no decorrer do tempo em velocidades (anda-
mentos) diferentes de composicéo, cujo estudo por si s6 per-
mite contribui¢des interessantes sobre tensées naturais do
fazer. Esse aspecto foi bem apreciado em interessante estudo
sobre construgdo de referéncias conjuntas de atendimen-
to de emergéncias: particularmente nesse estudo emergiu a
percepcdo de eventual conflito de demandas dos diferentes
pilares participantes (profissionais de satide, bombeiros, po-
liciais) a respeito da dimenséo temporal (duragéo) das agdes

executivas e do momento em que essas ac¢Oes sdo realizadas.?

Portanto, agdes inscritas no tempo.

Entretanto, bom ntimero delas néo sdo ou ndo podem ser
simultaneas, elas obedecem criteriosa sequéncia temporal,
que por vezes pode, a um observador de outra dimenséo, néo
familiarizado com alguns requisitos técnicos-profissionais,
gerar até uma certa ansiedade e precipitacgdo, pois uma se-
quéncia impde uma etapa de cada vez, cada uma com seu
tempo minimo critico.? No aspecto temporal, por outro lado,
muitas agdes podem ser simultaneas.

O fator temporalidade cria suas marcas na pratica indivi-
dual, da equipe, dos servigos e nas institui¢cdes: uma das mar-
cas é o inicio (a primeira a¢do); outra marca é o final (a tltima
acdo). Em diferentes momentos de nossa reflexdo, fomos le-
vados a percepcédo de que em determinado momento logisti-
co, uma agédo possa ser apresentada como se fosse a dltima,
fixando-se na memoria daquele processo especifico.

Chegamos, entdo, ao estudo inicial do efeito serial,** que
suscitou hipdteses ora compartilhadas. H4 tempos foi enfati-
zado que a tradugéo (translagdo) da distribui¢éo espacial da
memoria para uma sequéncia temporal foi sugerida como na
raiz da ordem serial,>® embora haja referéncias muito anterio-
res ao aspecto serial, curiosamente por um fisico, em 1876.78
Admite-se bem estabelecida que a forma da curva de percen-
tagem de lembrangas, por exemplo, de palavras ou letras em
uma série, tem a forma de uma curva em U° (Figura 1).

O efeito serial é conhecido dos estudiosos de psicologia e
da memoria® e pode ser examinado de acordo com diferentes

'Livre-docente em Cardiologia pela Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP), Sdo Paulo (SP), Brasil. Diretor da Unidade Clinica de
Ambulatério do Instituto do Corag¢do do Hospital das Clinicas da FMUSP, Sao Paulo (SP), Brasil.

https://orcid.org/0000-0002-6904-3039

Editor responsével por esta secéo:

Alfredo José Mansur. Livre-docente em Cardiologia pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), S&o Paulo (SP), Brasil. Diretor da
Unidade Clinica de Ambulatério do Instituto do Corag¢do do Hospital das Clinicas da FMUSP, Sao Paulo (SP), Brasil.

Endereco para correspondéncia:

Unidade Clinica de Ambulatério do Instituto do Corag¢do do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 44 — S&o Paulo (SP) — Brasil — CEP 05403-000

Tel. InCor (11) 2661-5237 — Consultério: (11) 3289-7020/3289-6889
E-mail: ajmansur@incor.usp.br

Fontes de fomento: nenhuma. Conflito de interesse: nenhum.

Entrada: 06 de fevereiro de 2026. Ultima modificacio: 06 de fevereiro de 2026. Aceite: 06 de fevereiro de 2026.

Diagn Tratamento. 2026;31(1):16-8.


https://orcid.org/0000-0002-6904-3039
mailto:ajmansur@incor.usp.br

Alfredo José Mansur

teorias ou modelos de interpretacéo: a) encadeamento — pre-
servacdo da memoria relacionada ao fortalecimento de asso-
ciagcOes/conexdes em razdo de serem elementos sucessivos
de uma série; b) posicionamento - retengdo na memoria as-
sociada a posi¢do do elemento na série; tornam-se confusos
no decorrer do tempo, a medida que o tempo passa; c) teoria
ordinal - a memdria associada a uma posicédo definida por
dimensdes relativas ao invés de valores absolutos. Diferentes
tipos de memdria (curto prazo, longo prazo) podem recorrer
a outros modelos de agrupamento e tém sido objeto de estu-
dos e experimentos.! Foi sugerido um gradiente de atencéo
de acordo com a posi¢do de uma palavra numa série de pala-
vras com o emprego de potenciais elétricos cerebrais.’

Hé estudos que sugeriram que alocalizagdo precoce ou ini-
cial em uma série tem uma vantagem na rememoragio, e em
sequéncias longas a localizagdo mais tardia teria essa vanta-
gem na rememoracdo, especialmente quando as escolhas se-
jam de conhecimento das opgdes disponiveis.”” Estudos adi-
cionais salientaram que o efeito serial é mais um fenémeno
de memdria do que de percepgéo, embora altamente variavel
entre diferentes individuos."

A apreciacéo do tempo, particularmente do tempo de pro-
cessos, aspira-se com frequéncia a ser o mais curto possivel,
pelas diferentes implicacdes possiveis. Os processos resolu-
tivos chegam a etapa final. Comenta-se, as vezes, que a eta-
pa final é a que “atrasa’ o processo. Os tempos atuais de alta
conectividade, altas velocidades de troca de mensagens e de
acesso rapido potencial a diferentes dados, podem influir na
percepgéo do tempo.

Na prética clinica e agbes correlatas, por vezes surgem
ocorréncias que suscitam que sejam buscadas explicacoes
em processos de memdria de curto prazo ou de longo prazo
que podem sofrer influéncia dos posicionamentos de ocor-
réncias, que talvez possam até perpassar o efeito serial em
diferentes aspectos das atuagdes, entre tantas outras hipéte-
ses possiveis:

Figura 1. Curva em U da frequéncia de rememoragdo em
relacdo a ordem inicial ou final de eventos.

a) aspectos individuais - certamente faz parte de muitos
profissionais de satide serem confrontados com uma questao:
“basta o sr. ou a sra. autorizarem (ou “liberarem”) que tudo esté
resolvido’, seja uma intervengéo clinica ou cirtrgica, um tes-
te invasivo ou outro tipo de ag¢do administrativa relacionado
aos cuidados com a saude, de tal forma, que aquela interagéo
seria posicionada como a “tltima’ e fosse a decisiva. Muitos
profissionais de satide atuam nas diferentes etapas de multi-
plos processos, de forma que, em algum momento pode ver-se
atribuido a suposta etapa final, a dltima, aquela a qual se atri-
bui “atraso’ no processo, ou que “atrapalha’ o processo, quase
exercicio do conceito de dependéncia serial.®

b) equipe - nas equipes pode ocorrer diluigdo da clare-
za da composicdo de diferentes etapas, nem sempre em se-
quéncia aparente, um certo ‘embaralhamento’ de agdes si-
multaneas, embora fluxogramas lineares se esforcem por ter
cada etapa estanque individualizada. Em muitas atuacdes
de equipe hd simultaneidade de agdes e agentes, tornando a
implicagdo serial menos evidente ou clara. Talvez nesse caso
ocorresse o efeito de grupo ou de posicionamento no grupo.*
Em geral, as representagoes dessas interfaces séo feitas em
fluxogramas lineares, nos quais pode se perder a rica dindmi-
ca de interagdes.

¢) servicos - uma questdo interessante de servigos ou
atuacgOes é que muitas vezes uma equipe s6 pode atuar quan-
do a outra ja fez a sua parte no processo, de modo que for-
¢osamente uma série necessdria e imperiosa se estabelece,
ainda que clinica e operacionalmente conectadas.

d) institucionais - institui¢oes tém de modo geral seus
percursos técnico-administrativos em sequéncia. Foi inte-
ressante reparar que, quando se fala de tramitagéo de alguns
processos, a referéncia pode ser feita tdo somente a tltima
etapa do processo, de tal forma que o tempo de tramitacédo
de diferentes etapas é atribuido todo a tltima etapa do pro-
cesso e tal linguagem se incorpora aos corredores da cultura
organizacional. Foi elaborado o conceito de complexidade
temporal institucional, na medida que diferentes participan-
tes de um processo podem trabalhar com diferentes dimen-
sOes temporais; o exemplo nesse caso foi de atendimento de
urgéncia que reuniu equipe médica, policiais e bombeiros.?

Nesse aspecto pode participar também a memdria organi-
zacional. Um estudo analisou a memoria organizacional com
relacdo a estrutura e processos organizacionais. Entre as di-
mensdes da reten¢do na memoria organizacional hd o aspecto
individual (rememoragéo do que se transpirou na organiza-
¢éo), cultural (como membros da organizacdo pensam, sentem
e percebem problemas), transformacional (a 16gica que guia os
estimulos de transformacéo), estrutural (como organizacoes
refletem e armazenam informacdes do ambiente organizacio-
nal) e ecoldgico (ecologia do lugar fisico real do ambiente de
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trabalho de uma organizacédo) como ambientes de retencéo de
memoéria.! Uma observagdo interessante foi que a comunica-
¢do eletronica nédo foi mediadora da relagéo entre a padroniza-
¢do de processos e a memaria organizacional.!

Mais recentemente foi descrito um novo paradigma: de-
pendéncia serial que aborda como um sistema incorpora in-
formacgoes passadas na percepgédo de estimulos atuais. Esses
efeitos foram confirmados em vdrios estimulos e tarefas,
desde julgamentos simples, pela frequéncia, posicdo, identi-
dade facial e expressdo, olhar, pulcritude, corporalidade, bem

como julgamentos complexos como resumos estatisticos,
variancia, confidencialidade. De modo interessante, foi suge-
rido que essas dimensdes podem néo ser percebidas na sua
ocorréncia.® Portanto, é possivel que o efeito serial tenha suas
dependéncias que poderiam passar despercebidas.

Ao final dessa série de hipéteses nascidas para estudo de
observagoes cotidianas, como exercicio de curiosidade, ape-
sar das limitagoes, ndo é demais lembrar que a experiéncia e
o conhecimento dos demais colegas pode ampliar, aprofun-
dar e aprimorar as reflexdes ora apresentadas.
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RESUMO

A literatura tem relatado associagbes entre bulimia nervosa (BN), impulsividade, aumento da atividade sexual e hipersexualidade, de modo
a considerar que a auséncia de controle dos impulsos também leva a padrées de alimentagdo e comportamento sexual descontrolados.
A psicopatologia dos transtornos alimentares e dos transtornos sexuais esta profundamente conectada. Estudos com ressonancia magnética
funcional (RMf) sugerem o envolvimento de circuitos de recompensa compartilhados nos déficits comportamentais da BN. Fatores de risco
da hipersexualidade (impulsividade, insatisfagdo corporal, histérico de abuso) sdo encontrados em individuos com BN. Dificuldades inter-
pessoais, intimidade prejudicada, estilo de apego inseguro e histérico de abuso na infancia desempenham papel fundamental na conexao
dessas duas condi¢des. Bulimicos com baixo autocontrole e desregulagdo emocional relatam funcionamento sexual impulsivo e descontro-
lado, bem como tendéncia a adigdo de élcool e drogas, além de insatisfagdo com a autoimagem. Também é sugerido que comportamentos
purgativos na BN possam estar associados ao comportamento sexual descontrolado, devido ao trago de personalidade impulsiva. Sdo
necessarios mais estudos sobre transtornos da sexualidade e alimentares, com foco na psicopatologia e nos sintomas de ambos. Estudos
transversais se beneficiardo de amostras maiores que investiguem interesses e conhecimento sexuais, fungdo sexual, autoestima sexual,
hipersexualidade e comportamento sexual de risco na populagdo com transtornos alimentares.

PALAVRAS-CHAVE (TERMOS DECS): bulimia nervosa, alimentagdo emocional, comportamento sexual, transtorno do comportamento sexu-
al compulsivo, transtorno da hipersexualidade, satide sexual.

PALAVRAS-CHAVE DOS AUTORES: comportamento alimentar desordenado, hipersexualidade, impulsividade, sistema de recompensa,
transtorno alimentar, transtornos do controle de impulsos.

|NTRODU§AO fungdo sexual, mas envolve comportamentos sexuais descon-

trolados e excessivos (por exemplo, multiplos parceiros sexuais

O comportamento sexual em pacientes com transtornos e sexo desprotegido).! Apesar das questdes relevantes associa-
alimentares é cada vez mais reconhecido como fonte de infor- das a essas condutas, tais como risco de infecgdes sexualmente
magcéo sobre a psicopatologia desses transtornos. Observacdes transmissiveis e gravidez na adolescéncia, seu significado psico-
clinicas sugerem que essa associa¢do néo se limita a déficits na patolégico ainda precisa ser melhor elucidado. Nesse sentido,
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Hipersexualidade em bulimia nervosa

uma defini¢éo categdrica do transtorno de hipersexualidade” ou
transtorno de comportamento sexual compulsivo® tem menor
probabilidade de abarcar fendmenos psicopatoldgicos multi-
facetados, sendo uma estrutura dimensional mais informativa
para esse construto controverso.** Apesar de néo haver consen-
so sobre se a hipersexualidade é uma forma de impulsividade,
adicdo ou compulsio,”® os estudos geralmente convergem para
aidentificacéo geral dos sintomas, incluindo desejo de se envol-
ver em atividade sexual, sensagio de que esse comportamento
esta fora de controle e intenso sofrimento individual e interpes-
soal, devido as consequéncias potencialmente prejudiciais.®

As caracteristicas essenciais da bulimia nervosa (BN)
incluem episédios recorrentes de compulsdo alimentar in-
controlavel e repeticdo de comportamentos compensatorios
inadequados para evitar ganho de peso. Comportamentos
compensatérios podem ser do tipo purgativo (vomitos au-
toinduzidos) ou néo purgativo (exercicios fisicos excessivos,
jejuns prolongados, abuso de laxantes, diuréticos ou outras
substéncias), acompanhados de autoavaliagdo desproporcio-
nalmente motivada pela forma e pelo peso do corpo.’

Estudos epidemiolégicos dos Estados Unidos encontra-
ram prevaléncia de BN, em 12 meses, entre 0,14% e 0,3%, com
taxas bem mais altas em mulheres do que em homens (0% a
0,5% e 0% a 0,1%, respectivamente). A prevaléncia ao longo
da vida varia de 0,28% a 1,0% (0,46% a 1,5% em mulheres e
0,05% a 0,08% em homens).” Mulheres mais vulnerdveis a esse
transtorno séo as jovens e solteiras.”’

Comportamento sexual e
impulsividade em bulimia nervosa

Embora a etiopatogenia dos transtornos alimentares ain-
da néo esteja suficientemente esclarecida, é amplamente re-
conhecido que fatores biolégicos, socioculturais e psiquicos
podem influenciar seu desenvolvimento e desfecho. Hipdtese
recente propde que alteracdes nos mecanismos de recom-
pensa cerebral possam estar envolvidas na fisiopatologia dos
transtornos alimentares, entre os quais a BN.!!

Questdes em diversos aspectos psicopatolédgicos, incluin-
do autorregulacédo ou controle da impulsividade, recompensa
gustativa e processamento da imagem corporal, sdo conside-
rados essenciais para o inicio e a manutenc¢éo de comporta-
mentos de compulséo alimentar e purgacéo.”

Estudos com ressondncia magnética funcional (RMf) suge-
rem o envolvimento dos circuitos de recompensa frontoestriatal
e mesocorticolimbico nos déficits comportamentais na BN. A ca-
pacidade de autorregulacio prejudicada tem sido associada a ati-
vidade deficiente no giro frontal dorsolateral e inferior, observada
quando pacientes com BN realizam tarefas de inibi¢do da impul-
sividade."* Por outro lado, a distor¢éo da imagem corporal na BN
se associa a distirbios funcionais nas redes somatossensoriais e
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visuoespaciais, como resposta occipitotemporal reduzida ao se-
rem mostrados desenhos de corpos abaixo do peso normal e com
sobrepeso,'® e conectividade funcional em repouso no cértex so-
matossensorial e occipital.” Ativacdo parietal reduzida também
foi observada quando pacientes com BN veem seus préprios cor-
pos'® e processam informagdes emocionais autorreferenciais.”

Outra teoria postula que comportamentos purgativos na BN
(em oposicao a alimentagéo restritiva da anorexia nervosa) po-
dem estar associados ao comportamento sexual, devido ao traco
de personalidade impulsiva.” Personalidade tem sido definida
como um padrdo distinto de comportamentos, pensamentos,
motivagdes e emogdes, exibido em diversas situagdes. Caracteriza
um individuo ao longo da vida.* Nesse sentido, foi proposto que a
relacdo entre experiéncia sexual e transtornos alimentares pode
ser atribuida ao traco de personalidade impulsiva.”* Essa hipé-
tese é corroborada pelo fato de que tanto o aumento da atividade
sexual quanto a BN apresentam relacdes consistentes e signifi-
cativas com a impulsividade.” De fato, comportamentos alimen-
tares patoldgicos se associam a maior niimero de parceiros se-
xuais,! menor taxa de uso de preservativo,! precocidade etdria
nas experiéncias sexuais e no primeiro parto.**

Pacientes bulimicos geralmente relatam fortes impulsos
para comer, com sensagdo de perda de controle sobre seu
comportamento alimentar (antes da compulsdo) e reducéo
transitdéria dos estados emocionais negativos (apds a com-
pulséo). Portanto, o aumento da sensagéo de prazer derivada
da comida, que ocorre apds o consumo de grandes quantida-
des de alimentos durante os episddios de compulséo, pode
ajudar o paciente a reduzir estados emocionais negativos."

Possivel associacdo entre
bulimia nervosa e hipersexualidade

Os primeiros estudos que investigaram o comportamento se-
xual em mulheres com BN encontraram resultados dispares.»**

No primeiro estudo, bulimicas e controles relataram idade
semelhante da primeira relagio sexual, mesmo niimero de par-
cerias sexuais, tipos de praticas sexuais e conhecimento de con-
traceptivo. Aquelas com BN eram mais propensas a relatar libido
acima da média, obter prazer na relacéo sexual quando a mulher
estd em posi¢do superior, atingir orgasmo com masturbagio e
préatica de sexo anal, porém menos propensas a obter orgasmo
na relagdo vaginal. Também associaram maior peso corporal a
falta de atratividade, o que as fazia diminuir a atividade sexual *

Estudos subsequentes mostraram bulimicas em primeira
relacdo sexual mais precoce, tendéncia a maior nimero de
parcerias sexuais do que as controles* e uso de métodos con-
traceptivos ndo confidveis.”® Esses resultados sugerem que
a atividade sexual de mulheres em risco de desenvolver BN
pode refletir um padréo generalizado de comportamento, em
vez de atitudes especificas quanto a sexualidade.”
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Recente revisdo sistemdtica investigou a natureza da rela-
¢do entre transtornos alimentares e problemas sexuais, con-
cluindo que transtornos sexuais estdo profundamente conec-
tados com a psicopatologia dos transtornos alimentares, o que
deve ser considerado um aspecto fundamental no manejo de
ambos os transtornos.® Os estudos avaliados nessa revisdo
confirmaram a associagdo entre sintomas de transtornos ali-
mentares e comportamentos sexuais de risco (dimensdes psi-
copatoldgicas comuns, incluindo impulsividade e adi¢éo), bem
como insatisfacdo com autoimagem corporal sendo dimenséo
psicopatoldgica compartilhada entre sintomas de transtornos
alimentares e disfuncdes sexuais. Além disso, dificuldades in-
terpessoais, intimidade prejudicada, estilo de apego inseguro
e histérico de abuso na infdncia desempenham papel funda-
mental na conexdo dessas duas psicopatologias.®

A disfuncéo sexual em BN estd relacionada com comporta-
mentos impulsivos: consumo excessivo de dlcool, desinibi¢do
sexual, bullying, absenteismo escolar, praticas de compulsédo
alimentar/purgacéo e risco aumentado de aborto induzido.”*
Bulimicas com baixo autocontrole e desregulagdo emocional
relatam funcionamento sexual impulsivo e descontrolado.?”’

Abuso sexual ou trauma € fator de risco inespecifico para o
desenvolvimento de transtornos alimentares.* A incidéncia de
BN durante a adolescéncia é 2,5 vezes maior em mulheres que
relatam um episédio de abuso sexual na infancia e 4,9 vezes
maior naquelas que relatam dois ou mais episddios, em com-
paracéo com mulheres que relatam néo terem sofrido esse tipo
de abuso.* Foi sugerido que histdrico traumatico causado por
abuso sexual, pode estar na origem do perfil de impulsividade
multipla encontrado em pacientes com transtornos alimenta-
res.** Assim, quando o individuo bulimico passa de apenas abu-
sar da comida para outros comportamentos autodestrutivos
(consumir &lcool em excesso, usar drogas, autolesionar-se), a
impulsividade se agrava rapidamente, abrangendo outros pro-
blemas comportamentais ou de dependéncia.*®

Os comportamentos associados a transtornos alimenta-
res parecem ser paralelos aos comportamentos hiper/hipos-
sexuais. Ambos incluem apetite, desejo, prazer/gratificacdo
e saciedade. Assim como na sexualidade, o paciente com
transtorno alimentar enfrenta problemas de “controle exces-
sivo” (compulséo alimentar/bulimia) e “controle insuficiente”
(anorexia). Comportamentos semelhantes frequentemente se
manifestam em comportamentos hipersexuais e hipossexuais,
com alguns pacientes descrevendo periodos de aversdo a com-
portamentos sexuais justapostos a periodos de “‘compulsdo’
em comportamentos sexuais compulsivos e de risco.* Estudo
recente que investigou comorbidades psiquidtricas em amos-
tra de compulsivos sexuais encontrou 5,9% com BN.*

CONCLUSAO

O profissional de satdde deve proceder a avaliagdo deta-
lhada da funcéo sexual em pacientes com BN, o que pode
resultar em informacoes etiolégicas (por exemplo, abusos na
inféncia) e fatores de manutengéo (transtornos de imagem
corporal e desregulacdo emocional), bem como comporta-
mento sexual de risco. O objetivo do manejo é conduzir o pa-
ciente a atividade sexual saudavel, um importante indicador
também da recuperacéo do transtorno alimentar.*

Fatores psicoldgicos, fisioldgicos, etioldgicos e sociocul-
turais contribuem para as dificuldades sexuais em pacientes
com transtornos alimentares. Aspectos sexuais do paciente
devem ser avaliados durante o manejo da BN. Também sédo
necessdrios mais estudos sobre sexualidade e transtornos ali-
mentares com foco na psicopatologia e nos sintomas desses
transtornos, em vez de categorias diagndsticas especificas.
Faltam estudos transversais com amostras maiores que exa-
minem aspectos da sexualidade, como autoeficacia sexual,
autoestima sexual, interesses sexuais, funcao sexual, conhe-
cimento sexual, hipersexualidade e transtornos alimentares.
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RESUMO

A inatividade fisica é a maior prevaléncia entre os fatores de risco para morbimortalidade cardiovascular, dado evidenciado em todo o
mundo, principalmente em paises em desenvolvimento. Preocupados com esse problema, tivemos como objetivo avaliar o nivel de ati-
vidade fisica (NAF) da populagdo do estado de Sao Paulo. Foram entrevistados 2.970 individuos de 14 a 77 anos de idade (50,1% sexo
masculino e 49,9% do feminino) em julho de 2002, correspondendo a uma amostra estratificada quanto ao género, grupo etério e nivel
socioecondémico. Os individuos foram selecionados em 50 cidades de grande, médio e pequeno porte no Estado, e as entrevistas foram
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distribuidas segundo as caracteristicas encontradas na populagdo do estado de Sdo Paulo. O questionério utilizado para determinar o
nivel de atividade fisica foi a versdo 8 do Questionério Internacional de Atividade Fisica (International Physical Activity Questionnaire —
IPAQ) na forma curta, com a aplicagdo de entrevista referente & semana anterior, contendo perguntas em relagdo a frequéncia e duragédo
da realizagdo de atividades fisicas moderadas, vigorosas e da caminhada. A recomendagdo de 150 minutos por semana de atividade fisi-
ca foi cumprida por 72,9% dos individuos, contra 27,1% da amostra total que nao alcangou a recomendacéo. Realizamos a anélise espe-
cifica do nivel de atividade fisica considerando o conhecimento sobre o Programa Agita Sdo Paulo. Os dados revelam uma porcentagem
maior de individuos ativos entre aqueles que conhecem o programa (76,7%) em relagdo aos que ndo o conhecem (23,3%). Da mesma
forma, h& uma porcentagem semelhante de individuos que atingem a recomendacéo de atividade fisica (ativos e muito ativos) entre os
que conhecem o projeto (56,5% e 19,4%, respectivamente) do que entre aqueles que ndo conhecem (53,9% e 16,4%, respectivamente).
Entre os que ndo atingem a recomendagao de atividade fisica o percentual é similar, sendo 29,7% dos que ndo conhecem o programa
em relagdo a 24,1% dos que conhecem o Agita Sdo Paulo, e entre aqueles que o conheciam (45,8%). Concluimos que os niveis sedenta-
rismo do presente estudo sdo relativamente menores do que os apresentados em levantamentos anteriores, provavelmente, refletindo
a inclusdo da caminhada e da atividade fisica. Entretanto, a prevaléncia de sedentarismo ainda ¢ alta e deve ser prevenida por meio de

campanhas populacionais com abordagens modernas.

PALAVRAS-CHAVE (TERMOS DECS): Prevaléncia, exercicio fisico, fatores sociodemogréficos, qualidade de vida

PALAVRAS-CHAVE DOS AUTORES: Nivel de atividade fisica, satide publica, determinantes da satde.

INTRODUCAO

A atividade fisica é um comportamento presente nas di-
versas dimensoes da existéncia humana e de fundamental
importéncia para a qualidade de vida em todas as faixas
etdrias,"* com seu impacto na saiide amplamente sedimen-
tado.**® As atividades fisicas, mesmo de intensidade leve e de
curta duracdo, podem trazer beneficios a satide.® Qualquer
movimento corporal é melhor do que nenhum e todo movi-
mento conta como forma de promogéo a satde, resultando
positivamente em um estado de bem-estar geral.® Os benefi-
cios a satide podem ocorrer em volumes menores do que os
150 minutos preconizados por semana ou 7,8 mil passos por
dia,*” destacadas também no Guia de Atividade Fisica para
Populacédo Brasileira.® Fatores ambientais, intra e interpes-
soais estéo associados a pratica da atividade fisica.

Por sua vez, a inatividade fisica é considerada um proble-
ma de satde publica, responsavel por milhdes de mortes por
ano ao redor do mundo.*!* Entre 60% e 70% da populagio
mundial néo realiza o preconizado pela OMS e representa
75% das mortes por doengas crénicas nas Américas.!" A alta
prevaléncia de inatividade fisica traz consequéncias para a
saude individual e coletiva, com significativo impacto econo-
mico e social?> uma vez que respondem por mais de 70% dos
gastos com sauide em nosso pafs.”?

Com o objetivo de promover atividade fisica para a popu-
lagdo e disseminar o conhecimento dos beneficios de uma
vida ativa, um projeto de intervenc¢do em multiplos niveis da
comunidade, o Programa Agita Sdo Paulo foi idealizado pelo
Centro de Estudos do Laboratério de Aptidéo Fisica de Sdo
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Caetano do Sul (CELAFISCS)® por solicitagdo da Secretaria
de Estado da Saide de Séo Paulo, visando o enfrentamento
das Doengas Cronicas ndo Transmissiveis. Uma intervengdo
pioneira' citada como modelo para aumentar a quantidade
de atividade fisica realizada no Brasil, contribuindo para a
melhora na satide dos cidadéos, fornecendo um modelo para
outras nacOes e que conquistou diversos reconhecimentos
nacionais e internacionais, valendo-se de uma proposta pos-
sivel de promocdo da atividade fisica bem-sucedida,'*'" além
de um excelente investimento em satde publica, poiso Agita
Sédo Paulo néo é somente custo-efetivo, mas também “cost-
-saving” correspondendo a uma economia de 310 milhdes de
ddlares por ano no setor de satide do Estado.”

O programa conta com uma rede de atividade fisica es-
tadual que perdura ha décadas com as seguintes caracte-
risticas: (a) um centro de pesquisa liderando o processo, (b)
parcerias cientificas e institucionais (mais de 600 grupos), (c)
uma mensagem viavel, modelo “um passo adiante”, (d) capa-
citagdo, (e) inclusdo, ( f) midia ndo paga, (g) marketing social
e (h) vinculos culturais.”® O Agita Sao Paulo surgiu numa reali-
dade de poucas investiga¢des em nivel populacional de ativi-
dade fisica no pafs, que analisam variaveis socioeconémicas,
demografica e nivel de conhecimento.

OBJETIVO

Neste estudo objetivamos determinar o nivel de atividade
fisica no estado de Sdo Paulo, de acordo com o sexo, grupo
etério, distribuicdo demografica, nivel socioeconémico e de
conhecimento de programa de promogéo de atividade fisica.
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METODOS

Amostra
O publico-alvo foi composto por individuos maiores de

14 anos de ambos os sexos. As variaveis sexo e faixa de idade

foram controladas. A primeira, visando garantir igual pro-

porcéo entre os sexos masculino e feminino e, a segunda,
conforme a distribui¢do populacional de cada municipio

nas faixas: 14 a 18 anos, 19 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 59

anos e 60 anos ou mais, com base nos dados de projecéo

da populagéo para 2017 da Fundagéo Sistema Estadual de

Andlise de Dados (SEADE - Informagdes dos Municipios

Paulista) em Tabela 1.

Foram aplicados um total de 2.970 questionarios, sendo
distribuidos em 50 cidades do estado de Sdo Paulo e 400 ques-
tionarios na cidade de Belo Horizonte, localizada no estado
de Minas Gerais. A distribui¢cdo da amostra de casos seguiu a
seguinte orientagdo:

1. Levantamento em todas as 13 regides administrativas
delimitadas no interior do estado de Sdo Paulo, além da
Regido Metropolitana e regido litordnea;

2. Sorteio no ambito de cada regido de trés cidades: uma de
grande porte (mais de 200.000 habitantes), uma de mé-
dio porte (30.001 a 199.999 habitantes) e uma de pequeno
porte (até 30.000 habitantes). Caso a 4rea selecionada néo
apresentasse municipio dentro do estrato de porte, foram
sorteadas duas cidades no estrato do porte mais represen-
tativo (Suplemento 1 - MATERIAL SUPLEMENTAR).

A avaliacdo do nivel de atividade fisica foi realizada entre
junho e agosto de 2017. Todos os profissionais envolvidos
no processo de coleta de dados foram treinados pela equipe
Instituto de Pesquisas da Universidade Sdo Caetano do Sul
INPES-USCS. Além disso, os supervisores responsaveis pela
aplicagdo dos questionarios receberam também orientacdes
dos responsaveis pelo programa Agita Sdo Paulo, quan-
to a histéria do projeto, suas especificidades e objetivos.
Todos os entrevistados receberam, para uso na aplicagdo do

Tabela 1. Célculo para amostragem geral

questiondrio, cartdes de estimulo explicativos contendo o
conceito dos tipos e intensidades de atividades leves, mode-
radas e vigorosas.

Procedimentos de analise de dados

Este estudo baseou-se no Questiondrio Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ - International Physical Activity
Questionnaire), versdo curta 8, aplicado pelo Instituto de
Pesquisas da Universidade Sdo Caetano do Sul, sob a su-
pervisdo do CELAFISCS. A anadlise do IPAQ baseou-se nas
orientagoes da equipe CELAFISCS, mantendo a mesma
abordagem analitica aplicada aos estudos anteriores,'** para
continuidade da série histérica dos dados. Segundo as orien-
tacdes do Guidelines For Data Processing And Analysis Of The
International Physical Activity Questionnaire (www.ipaq.ki.se),
visando atingir as especifica¢des constantes nesse documen-
to, os critérios de exclusio dos dados foram: a) casos com
mais 960 minutos de atividades didrias, na soma de caminha-
da, atividade moderada e atividade vigorosa (isso garante o
maximo de 16 horas diarias em atividade e 8 horas dormin-
do); b) individualmente, cada tipo de atividade poderia ser
de no maximo 180 minutos didrios. Assim, valores maiores
foram recodificados para 180 minutos.

Para analisar os dados do nivel de atividade fisica, foi usa-
do o consenso realizado entre o CELAFISCS e o Center for
Disease Control (CDC) de Atlanta em 2002, considerando os
critérios de frequéncia e duracédo, que classifica as pessoas
em cinco categorias estipuladas:”® muito ativo, ativo, irregu-
larmente ativo, irregularmente ativo A, irregularmente ativo
B e sedentario.

Anélise estatistica

Todos os resultados que agregam municipios, ou seja,
no ambito das microrregides ou regides administrativas,
foram obtidos mediante ponderacédo dos resultados amos-
trais segundo a fragdo populacional das respectivas regides.
As comparagOes entre as segmentacdes selecionadas fo-
ram baseadas nos testes Mann-Whitney, Kruskal Wallis e
Qui-quadrado, o qual informa sobre a dependéncia entre as

ESTADO DE SAO PAULO

Faixas de idade Populacdo (SEADE¥) % Em relagdo ao total ques?izir;triiiziepﬁ:a dos Quaé;:iiaeie S
Populagdo de 14 a 18 anos 3.099.916 8,7% 223

Populagdo de 19 a 29 anos 7.756.662 21,7% 557

Populagdo de 30 a 39 anos 7.386.339 20,6% 530 302
Populagéo de 40 a 59 anos 11.424.524 31,9% 821

Populagédo de 60 anos ou mais 6.119.022 17,1% 439
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variaveis. Registre-se que essa técnica foi aplicada somente
no ambito das microrregides, do estado de Sdo Paulo e de
Belo Horizonte, por apresentarem maior nimero de casos
amostrais. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul, sob o parecer
numero 2.531.002, na data de 7 margo 2018.

RESULTADO

As caracteristicas sociodemogréficas da amostra sdo com-
postas em sua maioria pelo sexo masculino (50,1%), com fai-
xa etdria entre 40 e 59 anos (30,8%), com nivel de escolarida-
de médio completo/superior incompleto (40,9%) e possuiam
renda familiar entre R$ 938,00 e R$ 1.874,00 (23,8%). O perfil
reportado pelos individuos da amostra com doengas croni-
cas declaradas do estado de Sdo Paulo foram: 2,1% tiveram
infarto, 20,4% possuiam hipertenséo arterial, 1,5% acidente
vascular cerebral, 8,2% diabetes, 11,8% obesidade e 3,1% com
paraplegia ou auséncia de algum membro.

O nivel de atividade fisica verificado no total da amostra
e nos grupos masculino e feminino, com ou sem supervisdo
(Tabela 2) evidenciou a inatividade fisica no estado de Séo
Paulo, utilizando como critério a falta da realizacéo de ativi-
dade fisica durante a semana.

No estado de Séo Paulo, os niveis insuficientes da pratica
de atividade fisica apresentaram valores proporcionalmen-
te superiores aqueles que praticam com ou sem supervisdo.
De acordo com o sexo, a maior proporcdo que realiza ativi-
dade fisica foi encontrada no sexo masculino, todavia as

mulheres sdo o grupo que proporcionalmente mais realizou
atividade fisica com orientagdo. O sedentarismo ainda au-
menta proporcionalmente com o avangar da idade e é mais
prevalente no grupo ndo ocupado.

No geral, de acordo com as intensidades de atividade fisi-
ca analisadas, verificou-se que a maior propor¢do da amostra
pratica caminhada e atividades fisicas de intensidade mode-
rada e, por outro lado, um menor envolvimento com as ati-
vidades fisicas vigorosas no estado de Séo Paulo (Figura 1).

A andlise dos 2.570 individuos do estado de Sdo Paulo maio-
res de 14 anos, segundo o IPAQ, considerando os critérios de fre-
quéncia e duragéo, apontam as prevaléncias das cinco catego-
rias na amostra total, para sexo masculino e feminino (Figura 2).

Ja em relagdo ao cumprimento da recomendagéo de 150
minutos por semana de atividade fisica (min/sem), 27,1% da
amostra total ndo alcanca o tempo estimado, enquanto 72,9%
alcanga (Figura 3). A prevaléncia do alcance da recomenda-
¢do de 150 min/sem da atividade fisica, de acordo com o sexo
no Estado de Sdo Paulo, esta descrita na Figura 3.

A prevaléncia da atividade fisica e suas classificagoes de
acordo com a idade da amostra total no estado de Sdo Paulo
foi descrita na Tabela 3. Observou-se que para todas as faixas
etdrias a maioria dos individuos foram classificados como ati-
vos. Destacamos que ambos os grupos (14 a 18 anos e 60 ou
mais) cumpriram a recomendacdo da atividade fisica acima
do recomendado de maneira significativa.

A classificacdo do nivel de atividade fisica, de acordo com
as regioes administrativas do estado de Sao Paulo foi descrita
na Tabela 4, verificamos que a porcentagem de individuos

Tabela 2. Distribuicdo dos entrevistados segundo a pratica de atividades fisicas Estado de Sdo Paulo

Atividades Fisicas (em %)

N3o pratica atividade fisica

Pratica atividade fisica SEM algum
tipo de orientacdo profissional

Pratica atividade fisica COM algum
tipo de orientagao profissional

Resultado Geral 55,6 25,5 18,9
Sexo do Entrevistado
Masculino 47,6 33,8 18,6
Feminino 63,8 16,9 19.3
Idade do Entrevistado
14 a 18 anos 38,6 31,3 30,1
19 a 29 anos 48,7 27,4 23,9
30 a 39 anos 53,3 25,2 21,5
40 a 59 anos 60,2 27,8 12,0
60 anos ou mais 70,6 14,8 14,6
Condicédo do Entrevistado no Mercado de Trabalho
Ocupado 53,1 28,8 18,1
Nao Ocupado 59,0 20,9 20,1

Base: 2570 casos (2017) — Estado de Sao Paulo.
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muito ativos foi similar na regido metropolitana (18,5%), inte-
rior (13,8 a 16,9%) e litoral (20,7%). J4 os dados de inatividade
fisica, foram menores no litoral (6,5%) do que no interior (9%)
e naregido metropolitana (5%). Os resultados da classifica¢do
de individuos ativos mostraram o fendmeno oposto, com o
interior com maior porcentagem (média 57,7%) quando com-
parado com a regido metropolitana (55%) e litoral (49,3%).

O comportamento sedentario foi mensurado pela quanti-
dade de tempo (em minutos) sentado em dia da semana e
final de semana, de acordo com uso de tecnologia (celular,
tablet ou smartphone). Os dados apresentados pela descri-
¢do com uso da média e mediana, com a amostra geral segui-
do do sexo, idade e ocupagédo estdo descritos na Tabela 5).
Foi possivel observar que todos os individuos passam em

Figura 3. Prevaléncia do alcance da recomendac&o da atividade
fisica de acordo com sexo no estado de Sao Paulo, 2017.
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5.7% 1439,

21,2% 8,2%
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- Irregular
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Figura 1. Distribuicdo dos entrevistados segundo a classificacdo das atividades fisicas no Estado de S&o Paulo, 2017.
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Figura 2. Nivel de atividade fisica analisado de acordo com sexo do estado de Sao Paulo.
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Tabela 3. Prevaléncia do nivel de atividade fisica, segundo classificacdo do IPAQ, de acordo com a faixa etéria no estado de Sao Paulo

Irregularmente Irregularmente

IPAQ Sedentario Ativo A ‘Ativo B Ativo Muito Ativo TOTAL
14 a 18 anos 3,4% 7.2% 10,8% 44,0% 34,6% * 100%
19 a 29 anos 5,3% 6,6% 12,5% 57,8% 17,7% 100%
30 a 39 anos 3,9% 8,6% 11,0% 54,0% 22,5% 100%
40 a 59 anos 5,9% 6,7% 13,7% 58,7% 15,1% 100%
60 anos ou mais 9,4% 17.8% * 13,4% 52,2% 7.1% # 100%
TOTAL 5,7% 8,9% 12,5% 55,1% 17,8% 100%

* As células marcadas as quais a frequéncia real é estatisticamente superior a frequéncia esperada.
# As células marcadas as quais a frequéncia real ¢ estatisticamente inferior a frequéncia esperada.

Tabela 4. Classificagdo do nivel de atividade fisica segundo IPAQ - “International Physical Activity Questionnaire” de acordo
com as regides do estado de S3o Paulo

CLASSIFICACAO Sed?o;\oi):ério Irlzg‘llj‘laa;n;;\)te Irl::g‘l::)aer(toe/:)te A(t;,v)o Muitg/:tivo
Estado de Sao Paulo 5,7 8,9 12,5 55,1 17,8
Regido 1 6,4 9,3 13,6 54,4 16,3
R. A. de Bauru 6,3 4,2 8,6 63,9 17,0
R. A. de Aragatuba 2,5 8,7 16,3 52,1 20,4
R. A. de Presidente Prudente 8,8 11,3 13,9 50,4 15,6
R. A. de Marilia 8,2 14,5 16,9 48,3 12,1
Regido 2 6,2 7,5 12,3 57.1 16,9
R. A. de Araraquara 14,2 16,6 4,7 45,5 19,0
R. A. de Ribeirao Preto 1,9 4,3 11,6 63,8 18,4
R. A. de Sao José do Rio Preto 8,9 8,0 13,7 54,1 15,3
R. A. de Barretos 15,5 5,5 10,5 50,7 17.8
R. A. de Franca 0,1 7.4 17,4 60,6 14,5
Regido 3 9.1 9,5 14,9 52,7 13,8
R. A. de Campinas 3,4 8,6 18,7 52,6 16,7
R. A. de Sorocaba 15,8 6,6 15,1 54,3 8,2
R. A. de S3o José dos Campos 6,9 12,1 13,2 51,6 16,2
R. A. de Registro 2,8 10,2 13,8 51,0 22,2
Regido 4 6,5 9,7 13,8 49,3 20,7
Santos 5,9 7.6 14,1 50,6 21,8
Cubatéo / Mongaguéa** 6,0 11,0 11,0 47,0 25,0
S3o Sebastido / Caraguatatuba*** 9.0 16,0 10,0 49,0 16,0
llhabela 6,6 13,3 26,7 36,7 16,7
Regido 5 5,0 8,9 12,1 55,5 18,5
Municipio de Sdo Paulo 5,0 9,0 12,3 55,0 18,7
Regido do ABC 4,5 9,0 11,6 55,5 19,4
oo erepsimodesiorale
Area de controle — Belo Horizonte 6,1 12,8 12,8 52,0 16,3

**P<0,01; **P<0,05
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média mais tempo em comportamento sedentdrio durante a
semana em relacédo ao final de semana.

Uma analise especifica do nivel de atividade fisica foi feita
considerando o conhecimento sobre o Agita Sdo Paulo. Os da-
dos mais interessantes revelam uma porcentagem maior de
individuos ativos entre aqueles que conhecem o Agita Sdo
Paulo (76,7%) em relacdo aos que ndo conhecem o programa
(23,3%). Da mesma forma, hd uma porcentagem semelhante
de individuos que atingem a recomendacéo de atividade fisica
(ativos e muito ativos) entre os que conhecem o Agita Sdo
Paulo (56,5% e 19,4%, respectivamente) do que entre aqueles
que nédo conhecem (53,9% e 16,4%, respectivamente). Entre
os que ndo atingem a recomendacdo de atividade fisica, o

percentual chega a ser similar, sendo 29,7% dos que nédo conhe-
cem o programa contra 24,1% dos que conhecem (Tabela 6).

DISCUSSAO

Os dados demonstram que a maioria dos homens (52,7%)
pratica algum tipo de AF e que a maioria das mulheres (63,8%)
ndo pratica. Em relacdo a faixa etdria, o grupo de 14-19 anos
e 60 ou mais anos foram os que alcangaram o cumprimento
da recomendacéo de atividade fisica de maneira significativa,
bem acima do indicado. Entre os classificados como ocupados
(53,1%) ou néo (59,0%) sdo os mais sedentdrios. Quanto ao
tipo e a intensidade de AF, 76,8% da amostra total realiza

Tabela 5. Distribuicdo do tempo sentado (min) Estado de Sao Paulo

Tempo sentado (em minutos) em um dia da semana

Exclusivamente no celular, tablet ou smartphone

Andlise dos

Tempo sentado (em minutos) em um dia do final de semana

Exclusivamente no celular, tablet ou smartphone

dados n Média Mediana n Média Mediana n Média Mediana n Média Mediana
g‘isr‘;'lta“ 2570 288,56 240,00 2570 10553 60,00 2570 269,59 240,00 2570 98,38 60,00
Sexo do Entrevistado
Masculino 1299 302,57 240,00 1299 103,24 60,00 1299 276,25 240,00 1299 94,60 60,00
Feminino 1271 274,24 240,00 1271 107,87 60,00 1271 262,79 240,00 1271 102,24 60,00
Idade do Entrevistado
;:oas 18 244 361,10 360,00 244 177,52 180,00 244 276,50 240,00 244 171,78 120,00
;Zoas 29 629 326,89 240,00 629 150,52 120,00 629 327,53 300,00 629 169,12 120,00
2:0139 512 295,31 240,00 512 124,16 90,00 512 270,54 240,00 512 97,03 60,00
:20159 777 249,47 180,00 777 73,34 30,00 777 231,84 180,00 777 56,89 30,00
> 60 anos 407 251,93 240,00 407 30,90 0,00 407 246,79 240,00 407 25,88 0,00
Condicédo do Entrevistado no Mercado de Trabalho
Ocupado 1081 280,11 240,00 1081 98,45 60,00 1081 265,37 240,00 1081 94,01 30,00
Néo 1489 294,69 240,00 1489 110,68 60,00 1489 272,66 240,00 1489 101,55 60,00
Ocupado

Base: 2570 casos — Estado de S&o Paulo

Tabela 6. Classificagdo do nivel de atividade fisica segundo de acordo o conhecimento do Programa Agita Sdo Paulo no

estado de Sao Paulo

Conhece o Agita Irregularmente

Irregularmente

Sao Paulo SECET D Ativo Total Ativo Parcial QUe (et e LS/
Nao 5,3% 11,5% * 12,9% 53,9% 16,4% 100%
Sim 6,2% 5,8% ** 12,1% 56,5% 19,4% 100%
TOTAL 5,7% 8,9% 12,5% 55,1% 17,8% 100%

* As células marcadas sdo aquelas para as quais a frequéncia real é estatisticamente superior a frequéncia esperada

** As células marcadas sdo aquelas para as quais a frequéncia real é estatisticamente inferior a frequéncia esperada.
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caminhada, 76,5% pratica atividade fisica moderada, e 60,0%
nao desempenha atividade fisica vigorosa. De maneira geral,
a maioria dos homens praticam algum tipo de AF (52,7%) e,
de acordo com o IPAQ, sfo classificados como ativos (50,9%) e
alcancam a recomendacéo de 150 min/sem (72,1%).

Jéa as mulheres, a maioria (63,8%) relatou néo praticar AF,
porém, de acordo com a recomendacéo, 59,3% é classifica-
da como ativa e 73,6% alcanca a recomendacio de 150 min/
sem. Em todas as faixas etarias, a maioria dos individuos sdo
classificados como ativos segundo o IPAQ. Entre os que nédo
atingem a recomendacéo de AF, o percentual chega a ser pré-
ximo, sendo 29,7% dos que ndo conhecem o programa em re-
lagéo a 24,1% dos que conhecem.

A comparagéo das prevaléncias entre diversos estudos é
um grande problema na drea da atividade fisica. A utilizagéo
de instrumentos e pontos de corte diferentes torna os estu-
dos pouco comparaveis. Estudo realizado na cidade de Sao
Paulo,® encontrou uma prevaléncia de sedentarismo de
69,3%. Ja um estudo nacional* que avaliou os quatro domi-
nios da atividade fisica encontrou prevaléncia de inatividade
em torno de 40%-45%, o achado do presente estudo verificou
que os dados variaram entre 47,6%-63,8%.

Existem também desigualdades notaveis: os dados mos-
tram que, na maioria dos paises, meninas e mulheres séo
menos ativas do que meninos e homens, e que hé diferen-
cas significativas nos niveis de atividade fisica entre grupos
econdmicos de alta e baixa renda, e entre paises e regides.?
Corroborando com dados nacionais que apontam que o néo
cumprimento da recomendagéo atinge 45,9% dos brasileiros,
segundo o Ministério do Esporte, na pesquisa Diagndstico
Nacional do Esporte, nossos achados apontam o ndo cumpri-
mento da recomendacgdo em 55,6% dos paulistas. Os nime-
ros do Diagndstico Nacional do Esporte coletados em 2013
déo conta de que 67 milhdes de pessoas néo fazem AF ou pra-
ticam esportes. O problema é mais comum entre as mulheres,
grupo no qual o indice chega a 50,4%. Nossos achados apon-
tam um valor inferior aos dados nacionais no qual as mulhe-
res paulistas cerca de 26,4% néo alcangaram a recomendagéo
de 150 min/sem. Divergindo desse cendrio, no Estado do Rio
Grande do Sul, estudo feito nos municipios sede de 19 coor-
denadorias regionais de satide, com uma amostra de 1.066
participantes acima de 19 anos, mostrou que a prevaléncia de
sedentarismo era de 71,3%, sendo 71,4% no sexo masculino e
71,3% no sexo feminino, portanto, sem diferenca por sexo.”

Implantado em todas as capitais dos 26 estados brasilei-
ros e no Distrito Federal desde 2006, o Vigilancia de Fatores
de Risco e Prote¢do para Doencgas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel)* é parte de uma série de publicacdes so-
bre a tendéncia temporal dos indicadores investigados entre
2006 e 2020. Segundo a pesquisa, os homens sdo mais ativos
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fisicamente do que as mulheres, sendo que mais de 40% se
exercitam durante seu tempo livre, ante 30% das mulheres.
Dados do presente estudo corroboram a pesquisa, mostran-
do que a maioria dos homens (52,7%) praticam algum tipo de
atividade fisica (AF), enquanto 63,8% das mulheres néo prati-
ca. No geral, a pratica de AF ocorreu em 44,4% da populagédo
estudada, 18,9% com superviséo e 25,5% sem supervisdo.

A Pesquisa Nacional de Satide (PNS) de 2019* aponta que
34,2% dos homens com 18 anos ou mais, praticaram o nivel
recomendado de atividade fisica no lazer, enquanto para as
mulheres este percentual foi de 26,4%. No mesmo periodo, a
média brasileira foi de 30,1%. Uma vez que a pratica de ativi-
dade fisica no lazer tem como uma de suas barreiras a falta
de tempo, devido a atividade laboral, ao analisar esse fator da
amostra estudada, 53,1% dos ocupados e 59,0% dos nédo ocu-
pados néo realizam nenhum tipo de atividade fisica.

No Brasil, em 2019, cerca de metade dos adultos néo atingiu
essa recomendagdo minima de prética de atividade fisica.”® Sua
pratica insuficiente esteve relacionada a mais de 800 mil ébitos
no mundo em 2019 e configura-se como uma das principais
causas de perda de anos de vida saudéveis.” No presente estu-
do, a idade cronolégica apresentou um aumento proporcional
de sedentdrios com o avango das faixas de idade analisadas, esse
dado corrobora com estudo que verificou o nivel de AF volunté-
ria diminuir ao longo da vida.*” A inatividade fisica na populagéo
de 18 anos ou mais de idade, 40,3% foram classificados como
insuficientemente ativos, ou seja, ndo praticaram atividade fi-
sica ou praticam por menos do que 150 minutos por semana
considerando lazer, trabalho e deslocamento para o trabalho.®
Estudos®* mostram que os homens sdo mais ativos do que as
mulheres e que as pessoas de menor escolaridade e baixos ni-
veis socioecondmicos tém maior probabilidade de néo praticar
AF considerada suficiente, que a pratica da caminhada diminui
com o avangar da idade e com a baixa autopercepgdo em satde.

Em um estudo transversal® de amostra nacional com
adultos de 18 anos ou mais participantes de atividade fisica
(n=17.350), a atividade mais relatada foi caminhada, pratica-
da por 34,6%, por se tratar de uma atividade de facil execugédo
e baixo custo,””* assim, é possivel que a caminhada contribua
mais expressivamente na AF total, como também foi repor-
tada por 76,8% no estado de Sdo Paulo em nossos achados.

Uma explicagdo para essas diferencas pode ser um papel
predominante nas atividades domésticas e no cuidado com os
filhos atribuidas socialmente as mulheres. Esse modo de vida,
reafirmado e reproduzido, principalmente na drea rural, pode
refletir em um periodo de tempo limitado de lazer**** Mesmo as
mulheres que trabalham fora do lar permanecem com as atribui-
¢des domeésticas ocupando um grande espago de tempo no seu
cotidiano, aprofundando os conhecimentos sobre os costumes
das mulheres nestas pequenas comunidades rurais.* Em geral,
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os estudos demonstram que a pratica de atividade fisica reduz
com o aumento da idade e que ha maior nivel de sedentarismo
entre a populagéo idosa, inclusive em populacdes rurais.?*03%

Um dos aspectos discutidos por especialistas da area é a
importancia e a influéncia das caracteristicas ambientais do
territério na pratica de atividade fisica das populagtes.®*
Estudos apontaram a relagéo positiva entre a pratica da ca-
minhada e outras atividades fisicas no lazer com caracterfs-
ticas do ambiente construido, tais como a proximidade de
instalagdes de recrea¢do.*** Esses dados foram verificados
em nossa pesquisa, em que a capital, o litoral e o interior
mostraram porcentagem de individuos muito ativos similar
na regido metropolitana (6%), interior (8%) e litoral (9%). J4 os
dados de sedentarismo, aparentemente, foram menores no li-
toral (5,8%) do que no interior e na regido metropolitana (em
torno de 10%). Os resultados da classificacdo de individuos
ativos mostraram o fendmeno oposto, apresentando, portan-
to, o litoral com maior porcentagem (57,5%) quando compa-
rado especialmente a regido metropolitana: 34%. Considerar
o contexto local, ndo apenas o sistema de satde, ¢ fundamen-
tal na promogéo da atividade fisica.

Com quase trés décadas de implementagéo, diversas foram
as contribui¢des do programa Agita Sdo Paulo para o estado:
incentivo a politica de promocéo estadual de atividade fisica;
criagdo de mega eventos, gerando reflexdo sobre o combate
ao sedentarismo; criagdo de uma rede sustentével de pro-
mocao de atividade fisica com parceiros publicos e privados
que organizam, monitoram e implementam as intervencoes,
como o incentivo & prética de caminhada entre outros.5!16%8%
A AF estd entre os temas prioritdrios definidos pela Politica
Nacional de Promogcéo da Satide e inclui a necessidade de pro-
mover agdes, aconselhamento e divulgacdo dessas praticas no
territdrio nacional. Essa é uma agenda para a satude publica
brasileira, é um fator chave de protecéo para prevengio e o
controle das doengas ndo transmissiveis, como as doencas
cardiovasculares, considerada um meio de preservar e melho-
rar a saide.” Sedentarismo e estilos de vida que incorporam
pouca atividade fisica tém sido observados, gerando preocu-
pacéo por parte dos 6rgios de satide publica no Brasil e no
mundo. Dessa forma, a atividade fisica, além de poder contri-
buir para a melhoria da qualidade de vida dos individuos, gera
economia de recursos financeiros com tratamentos médicos.”

A inter-relagdo de diversos fatores individuais, coletivos,
ambientais, sociais, culturais, econémicos e politicos deve
ser levada em consideracdo, uma vez que as estratégias para
superar as barreiras e promover a pratica de atividade fisica
sdo fundamentais, incluindo as agdes vinculadas ao Sistema
Unico de Satide (SUS). O planejamento e a oferta de a¢des de
atividade fisica, o aconselhamento em satide, a atengdo domi-
ciliar e as outras agdes e os servigos essenciais e ampliados na

Rede de Atencéo a Satide incluem programas e agdes que po-
dem incluir atividade fisica em seu desenvolvimento, contri-
buindo para a adogéo desse comportamento pela populagéo.

Sabendo que entre quatro e cinco milhdes de mortes por
ano poderiam ser evitadas se a populagédo global fosse mais
fisicamente ativa, essas diretrizes globais permitem que os
paises desenvolvam politicas nacionais de satide baseadas
em evidéncias e apoiem a implementacéo do Plano de Agédo
Global da OMS para a atividade fisica 2018-2030. A¢des e in-
vestimentos em politicas para promover a atividade fisica e
reduzir o comportamento sedentario podem ajudar a alcan-
car os Objetivos de Desenvolvimento Sustentével (ODS) 2030.
Contudo, o monitoramento continuo de indicadores relacio-
nados & pratica de atividade fisica é imprescindivel para a
implementacédo e o acompanhamento de politicas publicas
efetivas para a reducéo e o controle das doencas cronicas ndo
transmissiveis no Brasil e de seus fatores de risco, servindo de
base para o acompanhamento das metas definidas no Plano
de Acodes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas Néo Transmissiveis no Brasil, 2011-2022,* além de
servir de subsidio para diretrizes especificas, como o Guia
de Atividade Fisica para a Populacéo Brasileira.*

CONCLUSAO

A porcentagem de individuos que atinge a recomendacéo
atual de atividade fisica é de aproximadamente 73% no Estado
de Séo Paulo, variando conforme o sexo, a idade, o nivel socioe-
condmico, a regido do Estado e o conhecimento do Programa
Agita Séo Paulo. De acordo com os resultados podemos con-
cluir que em ambos os sexos ha um discreto envolvimento
maior em atividade fisica regular no sexo masculino; ainda
houve um pequeno aumento do sedentarismo com o aumento
da idade cronoldgica, mas, principalmente, houve um decrés-
cimo significante na porcentagem de individuos muito ativos
entre as faixas etdrias mais avangadas; uma maior porcenta-
gem de individuos fisicamente ativos foi encontrada no litoral
em relacéo a regido metropolitana e ao interior do Estado.

Os dados socioeconémicos evidenciaram maior porcen-
tagem de individuos muito ativos na classe A, no entanto, a
maior porcentagem de individuos que ndo atingiram a reco-
mendagdo de atividade fisica foi encontrada nas classes A e E;
a porcentagem de individuos que atingiram a recomendacéo
de atividade fisica foi maior entre aqueles que conheciam o
Programa Agita Sdo Paulo. Assim, os dados evidenciam que
ainda é preciso continuar as estratégias de promocéo de ati-
vidade fisica para atingir os 27% da populagio que néo realiza
atividade fisica dentro das recomendacdes atuais para a sau-
de, levando em conta fatores como o sexo, a idade e o nivel
socioecondmico para maior efetividade.
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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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