ISSN 1413-9979

REVISTA

DIAGNOSTICO
TRATAMENTO

“VOLUME 23 .EDICAO 1

e Evidéncias de revisdes
sistematicas Cochrane sobre o
tratamento da fibrilagdo atrial

e Guidelines para publicacao de
estudos cientificos. Parte 4: Como
publicar revises sistematicas

e Nutri¢3o clinica funcional: uma
visdo integrativa do paciente

e |ctiose lamelar com apresentacdo
na vida adulta: relato de caso

== Federada da
q
» m ),
JAN-MAR 2018 APM < AMB
ASSOCIACAO PAULISTA <. - .
DE MEDICINA Associagdo Médica Brasileira




XIV CONGRESSO
PAULISTA DE
MEDICINA
DESPORTIVA

09 e 10 de junho de 2018

Universidade Anhembi Morumbi — Campus Vila Olimpia — Sao Paulo / SP

Principais temas do evento: O] =
* Sincope no Atleta: desafios no diagnéstico %

* Predicdo da fadiga: sonho ou realidade? OIE=H i
 Suplementacdo em esportistas baseada na avaliacao genética

* Exercicio seguro para o paciente diabético

* Equipamentos de avaliacdo da composicao corporal do esportista e do atleta

* Equipamentos para teste cardiopulmonar

* Técnicas e tecnologias no tratamento da dor do atleta

* Avaliacao pré-participacao esportiva moderna: o uso de testes preditivos de concussao

 Sweat Test (teste de avaliacdo do suor)

CONGRESSO PRE-CONGRESSO
09 e 10 de junho 08 de junho
Universidade Anhembi Morumbi Oficina Teérico-Pratico de Controle Antidopagem

campus vila olimpia

Rua Casa do Ator 275 - Vila Olimpia
Sao Paulo, SP

Tel.: (11) 3188-4252

Centro de Simulacao da Universidade Anhembi Morumbi

Acesse http://bit.Ly/desportiva2018 e inscreva-se!

Apoio: Organizacao:

~

» Federada da
Sociedade Paulista de (]
\ Medicina Desportiva » m
Autoridade Brasileira A A PM . {AM B
ASSOCIACAQ PAULISTA
SPAMDE A

de Controle de Dopagem DE MEDICINA Associagéo Médica Brasileira




SUMARIO

REVISTA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO ¢ VOLUME 23  EDICAO 1

Expediente

Editorial

Vamos falar de raca, cor da pele e etnia na medicina e na saude publica?
Ou jalecos brancos por vidas negras
Paulo Andrade Lotufo

Dermatologia

Ictiose lamelar com apresentacdo na vida adulta: relato de caso
Bruna Martini Massanares, Luiza Vasconcelos Schaefer, Marilda Aparecida Milanez Morgado de Abrevu,
Carolina Aparecida de Almeida Ferreira

POEMs: Patients-oriented
evidence that matters

"Flexopneia”. A dispneia em pacientes com insuficiéncia cardiaca na
anteflexdo do tronco pode predizer resultados adversos
Autores da traducdo: Marcelo Rozenfeld Levites, Pedro Subtil de Paula, Laura Bogea Miiller de Almeida

Pacientes com sindrome coronariana aguda sem elevacao de ST ndo
precisam de intervencao imediata
Autores da traducdo: Marcelo Rozenfeld Levites, Pedro Subtil de Paula, Laura Bogea Miiller de Almeida

Linguagens

Conexdes
Alfredo José Mansur

Residéncia e ensino médico

Ensinar a raciocinar
Olavo Pires de Camargo, Luiz Eugénio Garcez Leme

Eletrocardiograma

Cardiomiopatia ndo compactada
Antonio Américo Friedmann

Medicina baseada em evidéncias

Guidelines para publicacado de estudos cientificos. Parte 4: Como publicar
revisdes sistematicas
Rafael Leite Pacheco, Luciana Di Giovanni Marques da Silva, Suely Moreira Maymone de Melo, Rachel Riera

Medicina sexual

Sistema de recompensa dopaminérgico e diferenca de género em
preferéncias sociais
Mariana Farinas, Carmita Helena Najjar Abdo

Nutricdo, sadde e atividade fisica

Nutri¢o clinica funcional: uma visdo integrativa do paciente
Renata Alves Carnauba, Ana Beatriz Baptistella, Valéria Paschoal

Destaques Cochrane

Evidéncias de revisdes sistematicas Cochrane sobre o tratamento da
fibrilacdo atrial
Barbara Caon, Jéssica Hsu, Rafael Leite Pacheco, Aécio Flavio Teixeira de Géis, Rachel Riera, Luciana Thiago

Instrucoes aos autores

Imagem da capa:

Sem titulo, sem data

Alfredo Rocco - Oleo sobre tela 65 x 54 cm
Acervo da Pinacoteca de So Paulo

Foto: Osmar Bustos

<AMB
A P M ASSOCIACAO PAULISTA #
DE MEDICINA N Associagao Medica Brasileira



@ EXPEDIENTE

REVISTA

DIAGNOSTICO

TRATAMENTO

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

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

Editores

Alvaro Nagib Atallah

Paulo Andrade Lotufo

José Luiz Gomes do Amaral

Assistente Editorial
Marina de Britto

Assessora Editorial
Rachel Riera

Editores Associados

Aytan Miranda Sipahi

Edmund Chada Baracat

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

Julio César Rodrigues Pereira
Olavo Pires de Camargo

Orlando César de Oliveira Barreto

Jornalista Cientifica e Editora
Patricia Logullo (MTb 26.152)
Palavra Impressa Editora — Fone (11) 3032-6117

Producao Editorial

Zeppelini Publishers

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

Conselho Editorial

Adauto Castelo Filho (Doengas Infecciosas e Parasitdrias)
Alberto José da Silva Duarte (Alergia e Imunologia)
Antonio José Gongalves (Cirurgia Geral)

Armando da Rocha Nogueira (Clinica Médica/Terapia Intensiva)

Artur Beltrame Ribeiro (Clinica Médica)
Bruno Carlos Palombini (Pneumologia)
Carmita Helena Najjar Abdo (Psiquiatria)

Délcio Matos (Coloproctologia/Gastroenterologia Cirtirgica)

Eduardo Katchburian (Microscopia Eletronica)
Edmund Chada Baracat (Ginecologia)

Enio Buffolo (Cirurgia Cardiovascular)

Ernani Geraldo Rolim (Gastroenterologia)

Flavia Tavares Elias (Avaliagio Tecnoldgica em Satide)
Guilherme Carvalhal Ribas (Neurocirurgia)

Irineu Tadeu Velasco (Clinica Médica/Emergéncias)
Jair de Jesus Mari (Psiquiatria)

Jodo Baptista Gomes dos Santos (Ortopedia)

Jodo Carlos Bellotti (Ortopedia e Traumatologia)
Lilian Tereza Lavras Costallat (Reumatologia)
Manoel Odorico de Moraes Filho (Oncologia Clinica)
Marcelo Zugaib (Obstetricia/Ginecologia)

Marco Antonio Zago (Hematologia)

Mauricio Mota de Avelar Alchorne (Dermatologia)
Milton de Arruda Martins (Clinica Médica)

Moacyr Roberto Cuce Nobre (Reumatologia)

Nestor Schor (Clinica Médica, Nefrologia)

Noedir Antonio Groppo Stolf (Cirurgia)

Orsine Valente (Clinica Geral, Endocrinologia e Metabologia)
Raul Cutait (Gastroenterologia e Proctologia)

Rubens Belfort Mattos Junior (Oftalmologia)

Rubens Nelson A. de Assis Reimao (Neurologia)
Sérgio Luiz Faria (Radioterapia)

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

Correspondéncias para
Associagdo Paulista de Medicina

Departamento Cientifico — Publicagdes Cientificas
Av. Brig. Luis Ant6nio, 278 - 7° andar - Sao Paulo - SP - Brasil - CEP 01318-901

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

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

TODOS OS DIREITOS RESERVADOS A ASSOCIAGAO PAULISTA DE MEDICINA

A revista Diagnoéstico & Tratamento néo se responsabiliza pelos conceitos emitidos nos artigos assinados. A reprodugéo impressa,
eletronica ou por qualquer outro meio, total ou parcial desta revista s6 sera permitida mediante expressa autorizacio da APM.

D
q
»
A P M ASSOCIACAO PAULISTA
DE MEDICINA

m
)

AMB

Associacdo Médica Brasileira

Diretoria Executiva da Associagado Paulista de Medicina (Triénio 2017-2020)

Presidente
1°Vice-Presidente
2¢Vice-Presidente
3 Vice-Presidente
4°Vice-Presidente

Secretério Geral

1° Secretario

Diretor Administrativo

Diretor Administrativo Adjunto

1° Diretor de Patrimonio e Financas
2 Diretor de Patrimonio e Financas

José Luiz Gomes do Amaral
Donaldo Cerci da Cunha
Akira Ishida

Jorge Carlos Machado Curi
Roberto Lotfi Jinior
Antonio José Gongalves
Paulo Cezar Mariani
Florisval Meinao

Joao Carlos Sanches Anéas
Lacildes Rovella Jtinior
Luiz Carlos Joao

Diretor Cientifico  Alvaro Nagib Atallah

Diretor Cientifico Adjunto Paulo Andrade Lotufo

Diretor de Defesa Profissional ~ Marun David Cury
Diretor de Defesa Profissional Adjunto Joao Sobreira de Moura Neto
Diretor de Comunicagdes Everaldo Porto Cunha
Diretor de C icacdes Adjunt José Eduardo P: ia Rodrigues
Diretor de Marketing ~ Ademar Anzai
Diretor de Marketing Adjunto  Nicolau DAmico Filho
Diretora de Eventos Regina Maria Volpato Bedone

Diretora de Eventos Adjunta

Mara Edwirges Rocha Gandara

Diretor de Tecnologia de Informagéo Antonio Carlos Endrigo
Diretor de Tecnologia de Informagio Adjunto Marcelo Ferraz de Campos

Diretor de Previdéncia e li Clovis Fi Constantino
Diretor de Previdéncia e Mutuali Adjunt: Paulo Tadeu Falanghe

Diretor Social

Diretora Social Adjunto

Diretora de Responsabilidade Social
Diretor de Responsabilidade Social Adjunto
Diretor Cultural

Diretor Cultural Adjunto

Diretora de Servigos aos Associados
Diretor de Servigos aos Associados Adjunto
Diretor de Economia Médica

Diretor de Economia Médica Adjunto
12 Diretora Distrital

22 Diretora Distrital

3¢ Diretor Distrital

4° Diretor Distrital

5¢ Diretor Distrital

6 Diretora Distrital

7% Diretora Distrital

8¢ Diretor Distrital

9 Diretora Distrital

102 Diretora Distrital

112 Diretora Distrital

12¢ Diretor Distrital

13¢ Diretor Distrital

142 Diretor Distrital

Renato Azevedo Junior
Alfredo de Freitas Santos Filho
Evangelina de Araujo Vormittag
Wilson Capagnone

Ivan de Melo Aratijo

Guido Arturo Palomba

Vera Liicia Nocchi Cardim
Roberto de Mello

Paulo De Conti

Carlos Alberto Martins Tosta
Mircia Pachiegas Lanzieri
Sara Bittante da Silva Albino
Camillo Soubbhia Jinior
Eduardo Cruells

Clévis Acurcio Machado
Cleusa Cascaes Dias

Irene Pinto Silva Masci
Geovanne Furtado Souza
Margarete Assis Lemos

Marisa Lopes Miranda

Zilda Maria Tosta Ribeiro

Luis Eduardo Andreossi
Osvaldo Caiel Filho

Romar William Cullen Dellapiazza



@ FDITORIAL

Vamos falar de raca,
cor da pele e etnia na medicina
e na saude publica? Ou jalecos
brancos por vidas negras

Paulo Andrade Lotufo'

O ano de 2018 é um momento em que todas as escolas pu-
blicas de medicina brasileiras adotaram algum tipo de favore-
cimento aos brasileiros mais pobres e com ascendéncia afri-
cana. De uma proposta polémica e controvertida ha 20 anos,
quando se iniciaram as politicas de incluséo social e racial no
ensino superior (a assim chamada politica de cotas sociais e
raciais), tornou-se passaporte para qualificar uma universi-
dade que se insere no contexto da redugdo das desigualdades
sociais em direitos humanos.

No Brasil, as diferencas socioeconémicas por etnia se
apresentam antes do nascimento;' as taxas de reducdo da
mortalidade infantil sdo mais lentas para criancas nascidas
de maes negras e pardas,” e a mortalidade cardiovascular pre-
coce é 25% maior nos homens negros comparados aos bran-
cos e 50% mais elevada nas mulheres negras em relacéo as
brancas.® Uma monografia do Ministério da Satde publicada
hé 13 anos detalha vérios outros aspectos de diferencas dos
indicadores de satide por etnia.*

O debate entre o componente social e bioldgico entre etnias
é de longa data, mas no caso brasileiro, ndo se pode negar que

a diversidade étnica teve origem na subjugacdo da populagédo
indigena e na escravizagio de africanos.” A biologia molecular
com dados de ancestralidade genética podera explicar muito
das diferencas entre o natural e o adquirido socialmente. Por
exemplo, a incidéncia maior de hipertensdo em negros, ao me-
nos no estudo de Bambui (MG), mostrou que o componente
social (menor educagéo e renda) foi de maior importancia do
que a ancestralidade genética africana.®

Nos Estados Unidos, o movimento “WhiteCoats4BlackLives™
(Jalecos Brancos por Vidas Negras) foi iniciado por estudantes
de medicina e foi adotado na maioria das escolas médicas.
Uma iniciativa que deve ser adaptada a nossa realidade.

Apds o inicio das agoes afirmativas nas universidades bra-
sileiras, caberd as sociedades cientificas e médicas se apre-
sentarem como legitimas intérpretes da aspiracdo sentida,
mas ndo materializada, da reducédo das desigualdades nos
indicadores de satide em relagéo a raca, cor da pele ou etnia.

*O site WhiteCoats4BlackLives pode ser acessado em:
http://www.whitecoats4blacklives.org/.

'Professor titular de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Presidente da Camara de Pesquisa do Hospital Universitario
da Universidade de Sdo Paulo. Diretor Cientifico Adjunto da Associacdo Paulista de Medicina 2017-2020. Editor das revistas Sdo Paulo Medical Journal e

Diagnéstico & Tratamento.
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@ DERMATOLOGIA

Ictiose lamelar com apresentacao
na vida adulta: relato de caso

Bruna Martini Massanares', Luiza Vasconcelos Schaefer”,
Marilda Aparecida Milanez Morgado de Abreu", Carolina Aparecida de Almeida Ferreira

Departamento de Dermatologia do Hospital Regional de
Presidente Prudente (HRPP) da Universidade do Oeste Paulista (Unoeste)

RESUMO

Contexto: A ictiose lamelar é uma genodermatose rara, de heranga autossémica recessiva. Pode ser causada por diferentes genes, prin-
cipalmente mutagédo no gene TGM1 (transglutaminase 1) no cromossomo 14, e tem incidéncia de 1 caso em cada 200 mil nascidos vivos.
Aictiose lamelar é causa de importante impacto na qualidade de vida.

Relato da comunicacéo: Paciente do sexo feminino, 44 anos, procura atendimento médico para investigagdo de sintomas psiquitricos, os
quais foram avaliados. Foi afastado qualquer quadro psiquiatrico. Encaminhada a dermatologia, devido a evidente descamacéo lamelar
disseminada, queratodermia palmoplantar, onicodistrofias e ectrépio bipalpebral. O exame clinico dermatolégico e a avaliagdo histopatolo-
gica, evidenciaram caracteristicas de ictiose lamelar, nunca tratada.

Discussao: A ictiose lamelar é, na maioria das vezes, diagnosticada ao nascimento, com apresentagao clinica muitas vezes sob a forma de
bebé colédio. Este caso apresentou-se na vida adulta, com histéria desde o nascimento e, portanto, descartou-se a ictiose adquirida, rela-
cionada a afecgdes nutricionais, metabolicas ou até paraneoplasicas.

Conclusdes: Este caso ilustra as manifestagdes da ictiose lamelar em paciente adulta em sua evolugdo natural, sem a interferéncia
de tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Ictiose, ictiose lamelar, dermatopatias genéticas, anormalidades da pele, transglutaminases

|NTRODU§A0 derivada do grego “ichthys”, que significa peixe, devido a xero-
se e a0 aspecto da descamacéo cutinea. As formas da doenca
sdo diferenciadas por meio do quadro clinico, exame histopa-

As ictioses congénitas sdo genodermatoses em que ha di- toldgico, modo de heranga e mutacéo génica. Podem estar as-
ferenciacdo anormal da epiderme, com hiperproliferacédo ou sociadas a manifestagcdes em outros érgdos, as denominadas
retengdo prolongada da camada cérnea. A palavra ictiose é ictioses sindrémicas.'*

'Residente do servico de Dermatologia do Hospital Regional de Presidente Prudente (HRPP) da Universidade do Oeste Paulista (Unoeste).

'Professora adjunta do Departamento de Dermatologia do Hospital Regional de Presidente Prudente (HRPP) da Universidade do Oeste Paulista (Unoeste).
"Chefe do Departamento de Dermatologia do Hospital Regional de Presidente Prudente (HRPP) da Universidade do Oeste Paulista (Unoeste).
VPos-graduanda de Dermatologia do Hospital Regional de Presidente Prudente (HRPP) da Universidade do Oeste Paulista (Unoeste).

Agradecimentos ao Prof. Dr. Hamilton Ometto Stolf e Dra. Ana Claudia Esposito pela colaboragao

Editor responséavel por esta secdo:
Hamilton Ometto Stolf. Professor colaborador da Disciplina de Dermatologia da FCM-Unicamp, Campinas (SP) e professor aposentado do Departamento
de Dermatologia e Radioterapia da Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (FMB-Unesp).
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Ictiose lamelar com apresentacdo na vida adulta: relato de caso

A ictiose lamelar é doenca congénita de heranca autos-
sOmica recessiva, descrita em 1966 por Frost e Van Scott,
juntamente com a eritrodermia ictiosiforme congénita néo
bolhosa. E doenga rara, com incidéncia de aproximadamente
1 em cada 200 mil nascidos vivos, igual em ambos os sexos.
Compromete exclusivamente a pele e pode ser causada por
diferentes genes, principalmente mutagdo no gene TGMI1
(transglutaminase 1) no cromossomo 14. O recém-nasci-
do geralmente é envolto por membrana de material cérneo
(bebé colddio), cujo acometimento cutdneo pode estar as-
sociado a ectrépio, ecldbio, orelhas rudimentares e coladas,
cabelos escassos, secos e quebradicos, hipoidrose em graus
variados e queratodermia palmoplantar, levando a deformi-
dades, como microdactilia.**

Os quadros de ictioses adquirida geralmente se iniciam
mais tardiamente e se associam a disturbios enddcrinos,
doengas autoimunes, causas infecciosas, deficiéncias nutri-
cionais, insuficiéncia renal cronica, medicagoes e origem pa-
raneopldsica, principalmente linfoma de Hodgkin e tumores
hematoldgicos. A apresentacgdo clinica é de escamas planas,
finas e secas, assemelhando-se a ictiose vulgar.'

Devido a falta de relatos de caso da doenca em pacientes
adultos, principalmente sem tratamento prévio, julgamos im-
portante a apresentagdo do caso para aprendizado médico.

RELATO DA COMUNICACAO

Paciente do sexo feminino, 44 anos, branca, profissional
doméstica, foi trazida por familiares ao pronto-socorro com
quadro de alteracdo do comportamento. Relatou apresentar
lesdes na pele desde o nascimento, sem casos semelhantes nos
familiares. Apds avaliagdo da psiquiatria, que afastou doencas
neuropsiquiatricas, foi entdo encaminhada a dermatologia,
que presenciou descamagdo lamelar disseminada (Figuras 1
e 2), queratodermia palmoplantar (Figuras 3 e 4), onicodistro-
fias (Figura 4) e ectrépio, configurando quadro de eritroder-
mia. No exame fisico geral, ndo havia alteragoes dignas de nota.
Realizada internagdo hospitalar para investigagdo diagndstica.

As hipéteses diagndsticas iniciais da paciente, com histéria
clinica da dermatose desde o nascimento sem nunca ter sido
tratada, foram de desordens de queratinizacéo hereditarias, ou
seja, uma forma de ictiose. A ictiose adquirida, de causas ndo
hereditérias incluindo afec¢des metabdlicas, nutricionais, rea-
¢do medicamentosa, neoplasia interna, foi afastada. A ictiose
lamelar foi o diagndstico realizado pelo quadro clinico e a com-
patibilidade histopatoldgica de hiperqueratose ortoqueratdsi-
ca intensa e espessamento da camada granulosa.

A paciente recebeu tratamento com dexametasona tdpica
em éareas irritadas e hidratacdo cutdnea com creme conten-
do ureia a 10%, evoluindo com melhora do quadro cutaneo.

Diagn Tratamento. 2018;23(1):3-6.

Figura 1. Presenca de descamac&o lamelar na face.

|

Figura 2. Presenca de descamac&o lamelar no abdome.
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Atualmente, encontra-se em acompanhamento ambulatorial,
estando programado tratamento sistémico com acitretina.
Este relato de caso, cadastrado na Coordenadoria de
Pesquisa, Desenvolvimento e Inovacdo (CPDI) sob o niime-
ro 3.646, foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE) de
Presidente Prudente (SP). A paciente consentiu na publicagdo

do presente caso, tendo assinado Termo de Consentimento.

Figura 3. Onicodistrofia importante na maioria das unhas dos
pododactilos e descamacgao lamelar.

Figura 4. Em destaque, a onicodistrofia e queratodermia.

DISCUSSAO

Relatamos um caso exuberante de ictiose lamelar em uma
paciente adulta, sem nenhum tratamento prévio, e sem evi-
déncias de histdria familiar ou de consanguinidade entre os
pais, que foi diagnosticada tardiamente. O diagndstico tardio
contrasta com a maioria dos casos relatados na literatura
(Tabela 1), que demonstra que a doenga é geralmente detec-
tada ja ao nascimento, por apresentagdo do recém-nascido
como bebé colédio, informagéo esta ignorada pela paciente
e familiares.**

A ictiose lamelar é uma doenca espectral, desde casos
mais leves sem eritrodermia significativa até escamas
grandes, aderentes e escuras em todo o corpo com eritro-
dermia. H4 prurido ou dor e reducdo da mobilidade devido
a rigidez da pele. Outras manifestagdes incluem ectrépio
persistente, com complicagdes oculares, distrofias un-
gueais, alopecia cicatricial, queratodermia palmoplantar,
déficit ponderal, baixa estatura, hipohidrose com intole-
rancia ao calor e hipoacusia pelo acimulo de escamas no
ouvido externo.*®’

A hiperqueratose é caracteristica histopatolégica cons-
tante nos casos descritos, como no presente, causando
o efeito clinico essencial para o diagndstico da doenca.
Enquanto a renovagdo fisioldgica epidérmica ocorre em
28 dias, nas ictioses hd hiperproliferacdo determinada pela
atividade mitética e pela diminuicdo do tempo de transi-
to celular para 4 dias ou retencdo da camada cérnea pelo
aumento da adesividade devido a perda anormal de dgua
transepidérmica.*® Nao existe cura; o tratamento visa a
melhora da qualidade de vida e a reducédo dos sintomas.
Os alvos terapéuticos incluem hidratagdo, queratdlise,
modulacdo da diferenciacdo celular, controle de infec¢des
secunddrias e da rigidez cutanea. Em casos graves, opta-se

Tabela 1. Resultados da busca sistematizada nas bases de
dados médicas realizada no dia 03/10/2017

Base de Estratégia de  Referéncias  Referéncias
dados Busca obtidas relacionadas
“Ichthyosis,
Embase Lamellar”[Mesh]
(via Elsevier) Filtro ativado: 540 110
Case Reports
“Ichthyosis,
MEDLINE Lamellar”[Mesh] 250 31
(via PubMed) Filtro ativado:
Case Reports
LILACS “Ichthyosis,
(via Biblioteca  Lamellar”[Mesh] 16 3
Virtual em Filtro ativado:
Saude) Case Reports
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Ictiose lamelar com apresentacdo na vida adulta: relato de caso

pela acitretina, que atua no controle da proliferacédo e di-
ferenciagédo celular. A evolucdo da doenca é estdvel com
o decorrer da idade, com periodos de exacerbagdo. A ex-
pectativa de vida é semelhante a da populagédo geral, mas
a doenga tem forte impacto na qualidade de vida devido
ao aspecto fisico alterado, sintomas e limitacdes causa-
das pela doencga.>*’

CONCLUSOES

Este caso ilustra as manifestacdes da ictiose lamelar em
sua evolugdo natural, sem a interferéncia de qualquer tra-
tamento. Enfatiza-se a importancia da histdria clinica para
afastarmos a ictiose adquirida em pacientes adultos.
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PERGUNTA CLINICA
O que é “flexopneia” e o que ela nos diz?

PONTO DE PARTIDA

A flexopneia é um neologismo usado para descrever a
falta de ar experimentada por alguns pacientes com insu-
ficiéncia cardiaca. Flexopneia é definida como a dispneia
que ocorre 20 segundos ap0s inclinar o tronco para frente
enquanto sentado em uma cadeira, como para amarrar um
cadar¢o. Um estudo prévio mostrou que pacientes com in-
suficiéncia cardfaca sistélica e que apresentam flexopneia
parecem ser mais propensos a ter insuficiéncia cardia-
ca de classe IV (segundo classificacdo da New York Heart
Association, NYHA), sdo mais propensos a ter uma hospita-
lizacdo subsequente dentro de trés meses e podem ter pior
prognédstico no longo prazo quando comparados com 0s
pacientes sem flexopneia.'

Nivel de evidéncia = 1b.”

DESENHO DO ESTUDO
Coorte (prospectivo).

FINANCIAMENTO/SUPORTE

University of Texas Southwestern Medical Center.

CENARIO
Ambulatorial.
ALOCACAO
Nio se aplica.
SINOPSE

Flexopneia é um sintoma recentemente descrito® que ocor-
re em aproximadamente 20% dos pacientes com insuficiéncia
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“Flexopneia”. A dispneia em pacientes com insuficiéncia cardiaca na anteflexdo do tronco pode predizer resultados adversos

cardfaca e estd associado a maiores pressdes de enchimento
ventricular, especialmente em pacientes com baixo indice car-
dfaco. Para o estudo, os pesquisadores seguiram prospectiva-
mente uma coorte de 179 pacientes com insuficiéncia cardiaca
de uma clinica de cardiologia. Os individuos foram excluidos
se tivessem pneumonia ativa ou doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC); se estivessem em uso de droga vasoativa; se
néo falassem inglés; ou se ndo conseguissem se inclinar para
a frente (para avaliacdo da flexopneia). Os pacientes tinham
uma média de 57 anos, aproximadamente 60% eram cauca-
sianos. Pacientes com flexopneia apresentaram maior proba-
bilidade de ter insuficiéncia cardiaca da classe IV da NYHA.
O indice de massa corporal mais elevado néo foi associado a
flexopneia e outros estudos ndo demonstraram associagéo da
circunferéncia abdominal e a flexopneia. Os pacientes foram
acompanhados por um ano. Aqueles com flexopneia apresen-
taram maior risco de um desfecho combinado composto por
morte, admissdo hospitalar por insuficiéncia cardiaca, uso de
inotrépicos, implantacéo de dispositivo de assisténcia do ven-
triculo esquerdo e transplante cardfaco. No entanto, apesar de
o risco individual de cada um desses desfechos néo ter sido
significativamente maior, os pacientes com flexopneia eram
mais propensos a serem admitidos para tratamento da insufi-
ciéncia cardiaca dentro de trés meses.

NOTA DO TRADUTOR

Flexopneia (neologismo correspondente ao inglés ben-
dopnea) é um sintoma de insuficiéncia cardfaca descrito
recentemente por Thibodeau et al.® A dispneia, nas suas di-
versas formas, é um sintoma moderadamente sensivel, mas
pouco especifico para insuficiéncia cardiaca. A ortopneia
estd diretamente associada a elevacdo das pressdes de en-
chimento e é muito mais especifica.! Em outro estudo* de
baixa qualidade apontou-se que a flexopneia seria a tnica
forma de dispneia sem associagdo a DPOC, o que néo foi
alvo do estudo examinado aqui.

O artigo apresentado tem caracteristica preliminar e apre-
senta fraquezas metodoldgicas, como o desfecho combina-
do destoando dos desfechos individuais e o fato de tratar-se
de estudo unicéntrico, mas o tema merece nossa atengdo.
E que a flexopneia é um dado clinico de facil obtencdo em
uma anamnese e que pode trazer mais informagdes e aten-
¢éo ao cuidado do paciente portador de insuficiéncia cardia-
ca e pode significar um instrumento semiol4gico novo (algo
raro em nossos tempos) e valioso, se as observagdes atuais se
confirmarem. Contudo, necessita ainda de analise mais deta-
lhada da sua especificidade, estudos maiores para verificagio
definitiva da ligacdo do sintoma com o prognéstico.
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PERGUNTA CLINICA

Para pacientes com sindrome coronariana aguda sem ele-
vagdo ST, é melhor realizar angiografia precoce ou angiogra-
fia tardia?

PONTO DE PARTIDA

Em geral, o momento da angiografia, em pacientes com
sindrome coronariana aguda sem elevacdo do ST, ndo tem
efeito sobre a mortalidade ou o infarto do miocardio néo fa-
tal. Sdo necessdrios mais estudos para investigar se ha algum
subgrupo de pacientes que poderia se beneficiar com uma
dessas duas abordagens.’

Nivel de evidéncia = 1a.”

DESENHO DO ESTUDO

Revisdo sistemadtica de ensaios clinicos randomizados.

FINANCIAMENTO

Autofinanciado ou néo financiado.
CENARIO
Departamento de emergéncia.
ALOCACAO
Desconhecida.

SINOPSE

O estudo® consistiu em buscas sistemdticas nas bases de
dados MEDLINE, Embase e no registro de ensaios clinicos da
Biblioteca Cochrane (CENTRAL) para identificar ensaios cli-
nicos randomizados que compararam a angiografia corond-
ria precoce e tardia em pacientes com sindrome coronariana
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Pacientes com sindrome coronariana aguda sem elevacéo de ST ndo precisam de intervencao imediata

aguda sem elevacdo do ST. O desfecho primario foi mortalidade.
Foram inclufdos oito ensaios clinicos randomizados (5.324 pa-
cientes) com baixo risco de viés. O tempo médio de segui-
mento variou de 30 dias a 732 dias entre os estudos incluidos.
Durante o perfodo de seguimento, 277 (5%) dos pacientes mor-
reram (quase metade das mortes ocorreu durante a hospitali-
zagdo). Nao houve diferenca significativa na mortalidade dos
pacientes que realizaram angiografia precoce ou tardia (risco
relativo, RR: 0,81; intervalo de confianca de 95%, IC: 0,64-
1,03). Além disso, ndo houve diferenca no risco de infarto do
miocardio ndo fatal. As andlises de subgrupos considerando
pacientes com diabetes, biomarcadores cardiacos elevados ou
pacientes com mais de 75 anos mostraram menor mortalidade
com a angiografia precoce (para pacientes com biomarcado-
res cardiacos elevados, hazard ratio, HR, de 0,761 e IC 0,581-
0,996; para diabéticos, HR 0,67 e IC 0,45-0,99; para idade maior
ou igual a 75 anos, HR 0,65 e 95% IC 0,46-0,93) — embora a

diferenca tenha sido pequena, ndo tenha sido comprovada in-
teragio entre esses fatores e a ocorréncia do desfecho “morte”
e as andlises de subgrupo tenham limita¢ées metodoldgicas
para serem definitivas.

NOTA DO TRADUTOR

Esse estudo aponta para mudanc¢as importantes para o
atendimento de eventos cardiovasculares com a possibili-
dade de modificar a conduta em pacientes de baixo risco.
Apesar de ter nivel de evidéncia alto, pode apresentar algu-
mas falhas metodolégicas, como possivel erro tipo 2 (ou nédo
rejeicdo de uma hipétese falsa), por ter baixo ntimero de
eventos e outros vieses potenciais. Por isso, frisamos a ressal-
va apresentada pelo préprio estudo, que aponta a necessida-
de de outros estudos para definir melhor as populacdes que
se beneficiariam dos dados apresentados.
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@ LINGUAGENS

Conexoes
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Estar continuamente conectado eletronicamente tor-
nou-se aspiracdo geral, um estado corriqueiro e, talvez para
muitos, fio condutor sociolégico atual, particularmente nos
locais com acesso aos meios de comunicagéo eletrdnicos que
viabilizem essa possibilidade. Estar conectado significa, por
um lado, estabelecer e impor conexdes; por outro, significa
também estar potencialmente disponivel para as conexdes.
Quanto mais conexdes possiveis, mais altas a posi¢do do
equipamento ou da pessoa que o possui na sua hierarquia de
valores e as reveréncias que desperta.

Recentemente, fomos apresentados a um equipamento de
pulso — assemelhado a um reldgio — que permitia grande
quantidade de conexoées, desde o calendario, com suas multi-
plasinformagdes, até os bilhetes de embarque de companhias
aéreas, entre outros recursos. E tudo isso soava emancipador
e poderoso para quem nos apresentava a mais nova prenda
trazida “dos Estados Unidos™ O dispositivo fazia a ligacdo do
seu dono proprietario com a vasta esfera “internética’ e sua
ampla oportunidade de conexdes. Mais um dos equipamen-
tos de conexdo que sdo incorporados.

Lidando na prética clinica e convivendo com outros cole-
gas e profissionais, inclusive os “buratinicos’, com suas apro-
fundadas leituras, decorrem as naturais reflexdes que incluem
o verbo conectar-se, com suas regéncias transitivas e prono-
minais, o substantivo conexao e o substantivo conectividade,
tdo na raiz do mais alto modismo atual. As acep¢des predo-
minantes dos termos correlatos a ideia de conexdo dizem res-
peito principalmente a conexdo eletronica, ainda que néo seja
essa a Unica forma de pessoas ou coisas se conectarem.

O diciondrio pode ajudar: conexdo significa fazer a ligacdo
entre coisas (como exemplo, dois cabos elétricos, dispositivos
e computadores) ou pessoas. O diciondrio registra acepgdes
aplicaveis a pessoas ( ficar atento, interessado no que se passa
em volta). A etimologia remete ao inglés to connect (1691),
adaptado do latim conectere, juntar, ligar.'* Ensinou-me o fa-
lecido professor J.M. Rezende que muitas vezes o inglés foi ao
latim nutrir-se etimologicamente antes de que o portugués
o fizesse.

Sendo a pratica clinica por natureza conectada, é natural
que essas novas tecnologias venham a interessa-la e a assis-
ti-la. Do ponto de vista médico, ja houve quem conceituasse
a conexao como real e humana quando existe conexao entre
os olhares (eye contact) e plena atengéo durante a interagéo
entre profissionais — que pode até ser breve, mas ser densa
e eficaz.?

Conexdo entre membros de equipes — nio hd condigédo
humana que consiga individualmente estar continuamente
online, amplamente conectada, tanto em razdo da continui-
dade quanto pela complexidade quase rotineira de muitas
intervengoes atualmente disponiveis como parte dos proce-
dimentos de diagndstico e de terapéutica. A conectividade
permanente ¢ possivel para as maquinas ou conjunto de pro-
fissionais, neste caso, de médicos e demais profissionais de
saude. Desta forma, surgiram as equipes, e hoje, momento épi-
co das préticas transdisciplinares e multiespecialidades, cada
uma das equipes participantes do cuidado com um pacien-
te compode-se de varios médicos. Suponhamos uma equipe
de quatro especialidades médicas, cada chief physician com
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Conexdes

sua equipe de quatro médicos mais dois a trés enfermeiros e
fisioterapeutas dos turnos de enfermagem de 6 ou 12 horas.
Somarfamos 20 médicos e talvez 10 enfermeiros e 4 fisiotera-
peutas a cuidar do paciente, e, se os cuidados se estenderem
por menos de 20 dias, muitos poderéo assistir o paciente uma
Unica vez. Aventure-se a hipétese de cada médico que exami-
nasse o paciente acrescentar uma terapéutica — seja exame
diagnéstico, exame complementar ou medicamento. O fato
de existir o conceito de conexdo permanente pressupde que
os 34 profissionais do hipotético exemplo estivessem conti-
nuamente conectados entre si, seja por meio dos equipamen-
tos de comunicacdo atuais ou por registros extensos, cada
um em uma janela diferente do prontudario médico eletronico.
Mas o numero de agentes é tdo grande, como grande pode ser
o numero de pacientes, de tal modo que alcancar a comunica-
¢do plena pode ser resultado de alta competéncia, até com a
limitagdo imposta pela dimensédo temporal. O tempo disponi-
vel pode ser curto a ponto de enorme niimero de dados tornar
fugazes as densidades de significado das experiéncias vividas.
Esta dificuldade foi encontrada por médicos de outro pais:
perguntou o autor de comunicado recente, numa circunstan-
cia de muitos médicos participantes, por que eles néo conver-
savam entre si.*

WhatsApp e outros meios eletronicos correlatos - cria-
ram uma possibilidade de maior de comunicagéo e podem ser
muito Uteis e praticos, particularmente para questdes pon-
tuais. Por vezes, a pretensa disponibilidade e o tempo de um
relampago pode fazer com que tanto o mensageiro quanto o

destinatario relampejem perguntas, respostas e talvez decisoes
de condutas. Um autor as conceituou como “situacoes de pou-
co intercdmbio intelectual”.? De modo geral, o contetido dessas
comunicagoes é olhado por alguns segundos. H4 quem admita
que ¢ o fato de se prestar atengédo por segundos, ndo a informa-
c¢éo especifica, que interessa.” Outras vezes, ha a necessidade
de assinalar “assunto néo tratdvel por WhatsApp~. Detalhes
médicos processados por essas vias de comunicagio eletroni-
cas podem alcancar situagéo indesejavel.

Conexées do copiar-colar - a ferramenta copiar e colar
€ muito util nos registros eletronicos. Mas ha frequentemen-
te a necessidade de se ocupar de uma conexdo temporal ou
evolutiva entre registros subsequentes muito semelhantes,
ou que talvez os registros devessem ser modificados a cada
evolugdo, evitando o copiar-colar. Neste caso, a conexdo ¢ de
ordem néo eletronica.

A tela dos computadores — um autor de outro pais cha-
mou a atengdo para o poder hipnético das telas dos compu-
tadores mdveis empregados em hospitais, de tal modo a in-
terferir na conexdo com os pacientes.’?

Conexoes nio eletronicas - Vivéncias de médicos quan-
do sdo pacientes podem ser densas. Por vezes, insistem em
reiterar a importancia das conexdes nédo eletrénicas entre
pessoas particularmente em situagdes pessoais mais dificeis,
nas quais a presen¢a humana foi a mais relevante.®

Finalizando, ndo deixamos de lembrar que a experiéncia
e o conhecimento de outros colegas podem ampliar ou apro-
fundar as reflexées ora apresentadas.

REFERENCIAS

1. Houaiss A, Villar MS. Dicionério Houaiss da Lingua Portuguesa.
Rio de Janeiro: Objetiva; 2001.

2. Faria O. Dicionério Escolar Latino-Portugués. 52 ed. Rio de
Janeiro: FENAME; 1975.

3. Drazen JM. Hearing without listening. N Engl J Med.
2016;375(15):1412-3. PMID: 27732809.

4.  Srivastava R. Abandonment. N Engl J Med. 2017,377(9):805-7.
PMID: 28854084.

Diagn Tratamento. 2018;23(1):11-2.

5. Howthe world was trolled. Once considered a boon to democracy,
social media have started to look like its nemesis. London: The
Economist 2017 Nov 4; 425 (9065):19-22. Available frm: https://
www.economist.com/news/briefing/21730870-economy-based-
attention-easily-gamed-once-considered-boon-democracy-
social-media. Accessed in 2017 (Nov 27).

6.  Grinberg C. The worst of days. Ann Intern Med. 2017;167(9):681-2.
PMID: 29114752.



@ RESIDENCIA E ENSINO MEDICO

Ensinar a raciocinar

Olavo Pires de Camargo', Luiz Eugénio Garcez Leme"

Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP)

O ensino da medicina implica em informacéo e formagéo.
Esta associacgdo pode ser observada desde os seus principios
e, se bem que seus contetidos e proporgdes variem no decor-
rer do tempo, a presenca associada de ambos é essencial.

A composicdo da informacédo evoluiu desde as explica-
¢Oes religiosas ou misticas da Antiguidade até os modernos
conhecimentos sobre metabolismo celular e epigenética que,
certamente, despertardo o riso em algumas décadas ou me-
nos. A formagdo compoée-se de ensinamentos sobre técnicas
de abordagem para diagndstico e terapéutica: clinicos, cirtr-
gicos, pedidtricos e outros que permitem ao profissional asse-
nhorar-se, por meio da informacéo oral e do exame fisico, dos
dados significativos sobre o paciente e, apds elaborar, “digerir”
essa informacdo e oferecer as possibilidades de tratamento.

A visdo simplificada do ato médico supde, por um lado,
oferecer aos alunos o conhecimento sobre o paciente (corpo
e psique), seu funcionamento (fisiologia), as doengas que o
podem acometer (patologia, microbiologia, traumatologia), o
modo de funcionar dessas doengas em contraposigéo do fun-
cionamento normal do organismo (fisiopatologia) e as mani-
festagdes sociais da doenga (medicina social e epidemiolo-
gia). Por outro lado, hd que se oferecer o conhecimento sobre
o tratamento possivel das diversas afecgdes, que evoluiu
desde as férmulas magicas da Antiguidade até o tratamento
por cirurgia robética ou a terapéutica guiada em bases gené-
ticas, na medicina personalizada que se esboga. Essas duas

estruturas do ensino médico, que sofreram isoladamente tan-
tas mudancas nos tltimos séculos, sé funcionam quando tém
como cimento o raciocinio, este aparentemente imutavel.

Na atualidade, muitos professores e alunos mostram-se
perplexos e, por vezes, perdidos pela vertigem da rdpida mu-
dancga na informagéo e formagdo médicas. A informagéo ra-
pida, se bem que superficial e a possibilidade de informacgdes
nas redes sociais e em péginas especializadas levam alguns a
prever o fim das apresentacdes tedricas presenciais nos cur-
sos médicos. Quanto a formacéo, o desenvolvimento conti-
nuo e intensivo de recursos de apoio diagnéstico leva os mes-
mos profetas a considerar superado o ensino da semiologia
fisica e da anamnese atenta.

E evidente que a informacio e a formagdo tém que ser
atualizadas e adaptadas a atual realidade. Mas sem perder o
que tem de essencial o relacionamento entre o médico e o
paciente como meio de estruturar o raciocinio, base da agéo
médica, este sim aparentemente imutével nos séculos.

O raciocinio de causa e efeito e a percepc¢éo de dados exis-
tentes em detalhes aparentemente insignificantes é comum
ao adequado exercicio da medicina e as melhores estdrias
de suspense, nio por acaso. E sabido que o icone do racio-
cinio, Sherlock Holmes, foi criado por Sir Conann Doyle, que
era médico, baseado em um de seus professores, Joseph Bell,
um cirurgido escocés, médico da Rainha Vitdria, que tinha
habilidade magica em conseguir informacoes detalhadas de
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seus pacientes, por meio de detalhes aparentemente meno-
res, num raciocinio elaborado. Mais recentemente, a série de
televisdo House refere-se a um médico que nédo é, nem de lon-
ge, um exemplo de virtudes, vivendo de maneira arrogante e
cinica, mas tendo grande habilidade de diagnéstico por meio
do raciocinio a partir de detalhes despercebidos aos demais.
Alguns dos clinicos mais velhos poderdo lembrar-se de al-
guns livros de Gregério Marafion ou de Gioachino Cardarelli,
em que o grande atrativo de entdo, que permanece nos que
os leem ainda hoje, é que séo, antes de tudo, tratados de ra-
ciocinio clinico.

Seré que os alunos de hoje ainda precisam ou sentem falta
de uma formacéo e treinamento em raciocinio légico? A rea-
lidade parece dizer que sim.

Recentemente, um grupo de jovens docentes e alunos da
Universidade Estadual de Londrina criou uma pégina com o
nome: Raciocinio clinico, a ciéncia e arte do diagndstico, de-
dicada exclusivamente a esse tema.! O contetdo é muito in-
teressante e os mantenedores da pagina buscam, por meio
de entrevistas com notéveis e com exercicios de raciocinio,
reativar esse interesse, infelizmente em declinio, nos alunos
de medicina.

E muito provével que no “novo” ensino da medicina ocorram
mudangas nas técnicas de informagdo e mesmo de formagéo;
no entanto, a formacéo do raciocinio deverd permanecer inal-
terada. Talvez em breve futuro, ao lado dos manuais cldssicos
no ensino médico, precisemos incorporar classicos de Sherlock
Holmes, Hercule Poirot, Miss Marple e tantos outros.
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Cardiomiopatia nao compactada

Antonio Américo Friedmann'
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Um hipertenso de 32 anos de idade, assintomatico, controla-
do com medicamentos anti-hipertensivos, compareceu ao am-
bulatério para avaliagdo de rotina. Ao exame fisico, apresentava
pressdo arterial dentro da faixa da normalidade e auséncia de
alteracdes. O eletrocardiograma (ECG) mostrou sinais de so-
brecarga do ventriculo esquerdo (VE) (Figura 1). Os exames de
laboratdrio estavam normais. Suspeitando-se de miocardiopa-
tia hipertensiva, foram solicitados outros exames cardiolégicos.

O ecocardiograma (Figura 2) revelou aumento das cdma-
ras esquerdas (didmetro do 4trio esquerdo = 5,5 cm e didme-
tro diastélico do VE = 7,7 cm), hipocinesia difusa do VE (fra-
¢éo de ejegao = 0,26) e aumento da trabeculagdo miocérdica
em regido apical e parede lateral do VE, sugestivo de miocar-
dio ndo compactado.

O teste ergométrico mostrou auséncia de sinais de isque-
mia miocdrdica e extrassistoles ventriculares frequentes de-
sencadeadas por esforgo fisico.

A ressonéncia magnética do coragéo (Figura 3) compro-
vou a dilatac¢do das cAmaras, a disfuncéo sistélica do VE ( fra-
¢éo de eje¢do = 31%) e o aumento das trabeculacdes preen-
chendo critérios para miocardiopatia dilatada e miocdrdio
ndo compactado. Nédo foram evidenciados defeitos perfusio-
nais ou areas de fibrose miocardica.

O paciente foi medicado com inibidor da enzima conversora
de angiotensina, betabloqueador e antiagregante plaquetario.

Foi orientado a realizar reavaliacbes cardioldgicas semestrais,
mesmo na auséncia de sintomas.

DISCUSSAO

A néo compactagdo do ventriculo esquerdo (NCVE) é
uma cardiomiopatia congénita rara que pode ser diagnos-
ticada em qualquer idade. E caracterizada por uma cama-
da epicdrdica fina de miocdrdio compactado e uma ca-
mada endocdrdica extensa constituida por trabeculacdes
aumentadas com recessos intertrabeculares profundos, de
aspecto esponjoso, que se comunicam com a cavidade ven-
tricular esquerda, mas néo tém conexdo com a circulagdo
corondria.! Acredita-se que essa cardiopatia seja decorren-
te de uma falha da compactacéo ventricular durante a vida
intrauterina.* Pode surgir de forma isolada ou associada a
outras malformacdes congénitas. Trabeculagdes podem ser
encontradas em cora¢des normais e em outras cardiopatias
estruturais, entretanto, quando excessivas e associadas a
dilatagéo e/ou disfungédo do VE, predispdem a insuficién-
cia cardiaca, taquicardias ventriculares e fenémenos trom-
boembdlicos.? Inicialmente descrita em criangas,’ a NCVE
tem sido encontrada em adultos com insuficiéncia cardiaca
congestiva, arritmias cardiacas, apos evento tromboembdli-
co e até mesmo em individuos assintomadticos.”
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Figura 1. Ritmo sinusal. Frequéncia cadiaca de 74 bpm. Onda P normal. QRS com aumento de amplitude (indice de Sokolow
SV1 + RV5 = 47 mm) compativel com sobrecarga ventricular esquerda, em paciente com ndo compactacdo do ventriculo esquerdo.

O diagndstico de NCVE é suspeitado pelo ecocardiogra-
ma convencional. As trabeculacdes sdo localizadas mais
frequentemente nas paredes apical, inferior e lateral do VE.
Raramente acometem parede livre e septo interventricular.
A observacdo de duas camadas distintas de miocérdio (néo
compactada de aspecto esponjoso e compactada mais fina),
com uma relacdo de espessura entre elas > 2:1 medidas ao
final da sistole ventricular, é critério para o diagndstico.’
O Doppler colorido permite visualizar a comunicagdo dos re-
cessos com a cavidade ventricular.

A ressonancia magnética cardiaca é o melhor exame para
confirmar o diagnéstico de NCVE e para estratificagdo de ris-
co. Entre os diversos critérios, destacam-se relagdo miocardio

Diagn Tratamento. 2018;23(1):15-8.

néo compactado/compactado > 2,3 durante a didstole (sensi-
bilidade de 86% e especificidade de 99%)” e massa de miocar-
dio trabeculado > 20% da massa total do VE (sensibilidade de
91,6% e especificidade de 86,5%).° Outros exames de imagem,
como o ecocardiograma tridimensional e a tomografia com-
putadorizada, também podem contribuir para o diagndstico.

A forma isolada da doenga costuma evoluir progressiva-
mente com disfuncéo sistdlica e diastélica culminando com
insuficiéncia cardiaca congestiva. Ndo existe terapéutica es-
pecifica. O tratamento tem como objetivo compensar a in-
suficiéncia cardfaca e prevenir a ocorréncia de arritmias e de
tromboembolismo. Em casos de insuficiéncia cardiaca refra-
taria, a inica opgdo ¢ o transplante cardiaco.’



Antonio Américo Friedmann

Figura 2. Ecocardiograma em paciente com ndo compactacao do ventriculo esquerdo: A - Dilatacdo acentuada do ventriculo
esquerdo (VE) e do &trio esquerdo. B - Trabeculagdes grosseiras de aspecto esponjoso (seta) na regido apical do VE (B).

Figura 3. Ressonancia magnética do coracao de paciente com ndo compactacao do ventriculo esquerdo. Aumento das
trabeculagdes no segmento médio-apical do ventriculo esquerdo (seta). A imagem colorida realga a passagem do sangue

nos espacos entre as trabéculas.

No caso apresentado, o paciente ainda era assintomatico.
O ECG revelou apenas sobrecarga do VE, que foi atribuida a
hipertenséo arterial, mas levou a solicitagdo de exames adi-
cionais. O ecocardiograma permitiu estabelecer o diagndsti-
co de NCVE e miocardiopatia dilatada. O teste ergométrico
mostrou o potencial arritmogénico da cardiopatia. A resso-
nancia magnética cardiaca confirmou o diagndstico. Dado o
prognostico sombrio da doenca, a investigagdo diagndstica
permitiu iniciar tratamento preventivo antes do aparecimen-
to dos sintomas.

CONCLUSAO

Ando compactagdo do VE é uma cardiopatia rara que pode
ser diagnosticada em individuos jovens. O conhecimento da
histéria natural da doenga é importante dado o potencial de
complicacdes graves, como insuficiéncia cardfaca, arritmias
ventriculares e eventos tromboembdlicos. Os achados do
ECG sdo inespecificos. O ecocardiograma € o principal exa-
me que leva a suspeita desta cardiomiopatia. A ressonancia
magnética cardfaca confirma o diagnéstico.

Diagn Tratamento. 2018;23(1):15-8.
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RESUMO

Introdugéo: Garantir a qualidade do relato de artigos é parte fundamental do processo cientifico e é uma responsabilidade do pesquisador.
Com a importéncia e o grande nimero de revisdes sisteméaticas sendo publicadas na area da salide, o uso de ferramentas voltadas a orientagdo
do relato é imperativo. Objetivos: Apresentar a ferramenta PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) e
ferramentas derivadas voltadas a orientar o relato de artigos cientificos que apresentem revisdes sisteméaticas e metanalises. Métodos: Estudo
descritivo e de anélise critica realizado na Disciplina de Medicina Baseada em Evidéncias da Escola Paulista de Medicina (EPM), Universidade
Federal de Sao Paulo (Unifesp), com busca da literatura. Resultados: Oito ferramentas foram incluidas a partir da estratégia de busca utilizada.
Foram incluidas a ferramenta PRISMA e sete ferramentas derivadas para situagdes especificas. Conclusdo: Adequar o relato de revisdes siste-
maticas é essencial para a transparéncia e a reprodutibilidade cientifica. A utilizagdo da ferramenta PRISMA e suas extensdes é fundamental
para a adequagéo de revisdes sistematicas e seu uso deve ser difundido e incentivado.

PALAVRAS-CHAVE: Revisdo, componentes de publicagdes, formatos de publicagao, viés de publicacdo, manuais e guias para a gestdo da

pesquisa, medicina baseada em evidéncias

INTRODUCAO

A qualidade do relato de um artigo é parte fundamental
da conducéo de um estudo cientifico. O processo de publica-
¢éo de um artigo cientifico pode ser fonte de vérios tipos de
vieses, e garantir um relato completo e transparente de uma
pesquisa é o primeiro passo para evita-los.!

O relato inadequado de artigos cientificos causa gastos de
desnecessdrios de tempo e recursos.? Relatar uma pesquisa

'Médico. Pesquisador voluntério da Cochrane Brazil.

adequadamente pode nédo custar absolutamente nada e é
considerado uma responsabilidade dos pesquisadores.*

Apesar da existéncia de inimeros guidelines para orientar
o relato de artigos cientificos, a qualidade deles ainda é bas-
tante heterogénea. Varios estudos ja demonstraram diversas
falhas no relato de estudos indexados.**

O Comité Internacional de Editores de Periédicos Médi-
cos (International Committee of Medical Journal Editors,
ICMJE)® propde que os periddicos devam solicitar aos autores
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a adequacdo do relato dos estudos submetidos a guidelines
validadas. A rede EQUATOR (Enhancing the Quality and
Transparency of Health Research)’ tem como objetivo prin-
cipal disseminar o uso de guidelines que orientem o relato de
estudos cientificos, e em seu website sdo catalogadas ferra-
mentas para variados desenhos de estudo.”

Os trés artigos prévios da série “Guidelines para publicar
artigos cientfficos” discutiram ferramentas voltadas a relatos
de casos,® estudos observacionais (coorte, caso-controle e
transversal analitico)’ e ensaios clinicos."” Neste artigo, apre-
sentaremos as principais ferramentas desenvolvidas para re-
visOes sistematicas.

A importancia das revisoes sistemdticas na drea de saide
vem crescendo desde o inicio do movimento da medicina ba-
seada em evidéncias."! Uma enorme quantidade de revisées sis-
tematicas estd sendo publicada atualmente, e muitas néo estdo
atendendo os requisitos minimos para adequacéo do relato.”

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses)™ é a principal ferramenta desen-
volvida exclusivamente para revisoes sistemdticas de inter-
vengoes. Ela é amplamente utilizada, e varias extensoes e
adaptagoes da sua versdo original ja foram propostas.

Considerando (a) a relevancia e a quantidade de revisoes
sisteméticas publicadas atualmente (b) a importancia do
relato adequado de estudos cientificos e (c) a grande quan-
tidade de ferramentas disponiveis, apresentaremos de ma-
neira sintetizada a ferramenta PRISMA e as extensoes deri-
vadas desta.

OBJETIVOS

« Descrever a ferramenta PRISMA.
. Descrever extensoes e ferramentas derivadas da PRISMA.

METODOS

Desenho e local do estudo

Estudo descritivo e de avaliagdo critica realizado na Dis-
ciplina de Medicina Baseada em Evidéncias da Escola Pau-
lista de Medicina (EPM), Universidade Federal de Sdo Paulo
(Unifesp).

Critérios de inclusao

Nés incluimos a ferramenta PRISMA e todas as publica-
¢oes que apresentam ferramentas ou guidelines derivadas
desta que visam orientar o relato de revisdes sistematicas
(RS) em situagdes especificas.

Busca por estudos
As ferramentas incluidas neste estudo foram obtidas por
meio de uma busca na base de dados MEDLINE (via PubMed)
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utilizando o termo “PRISMA” e um filtro para guidelines no

dia 5 de outubro de 2017. Foi realizada também uma busca

por ferramentas nos seguintes websites:

« EQUATOR Network Resource Centre (http://www.equa-
tor-network.org/).

. International Committee of Medical Journal Editors
(http://icmje.org/).

« US. National Library of Medicine (https://www.nlm.nih.
gov/ services/research_report_guide.html).

Néo houve exclusdes com base no status, data ou idioma
da publicacéo das ferramentas.

Selecao dos estudos

Dois autores (RLP e SMMM) realizaram a leitura dos titu-
los e resumos (abstracts) recuperados pela busca e seleciona-
ram as referéncias quanto a sua elegibilidade. As referéncias
que preencheram os critérios de inclusdo foram incluidas e
as caracteristicas das ferramentas apresentadas foram extrai-
das e analisadas de maneira qualitativa. Qualquer discordan-
cia no processo de sele¢éo foi resolvida por consulta de um
terceiro autor (RR).

RESULTADOS

Resultado da busca

Apds a consulta nos websites citados, 8 ferramentas foram
incluidas.”** A busca eletrénica na base de dados MEDLINE
recuperou 22 referéncias. Todas as ferramentas incluidas pela
estratégia de busca utilizada no MEDLINE foram também
encontradas no site do EQUATOR network.

Ferramentas incluidas

A ferramenta PRISMA® é composta de um checklist com
27 itens, divididos nas seg¢des titulo (um item), resumo (um
item), introducéo (dois itens), métodos (12 itens), resultados
(seis itens), discussao (trés itens) e financiamento (um item).
PRISMA surge de uma extensa atualizagdo e aprimoramen-
to do entdo disponivel “QUORUM” (QUality of Reporting Of
Meta-analyses).”> A tradugdo oficial disponivel no website
(http://www.prisma-statement.org/) da ferramenta PRISMA
esta apresentada na Tabela 1.

Desde sua publicagdo original, diversas ferramentas foram
derivadas do seu checklist para situacoes especificas. Inclui-
mos versoes voltadas a RSs com foco em equidade em sau-
de," dados individuais,"” de intervengdes complexas,® de RSs
com foco em eventos adversos" e RSs que contém network
metanalises.” Duas extensdes interessantes sdo as voltadas
ao relato de resumos® e protocolos de RSs.'® As principais
caracteristicas das ferramentas incluidas neste estudo estdo
sumarizadas na Tabela 2%,
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Tabela 1. Lista de informagdes PRISMA 2010 para incluir no relatério de uma revisao sistematica da literatura de intervencgoes

(checklist em portugués)?

Relatado na

Secédo/tépico N. Item do checklist A
pagina n°
Titulo
Titulo 1 Identifique o artigo como uma revisdo sistematica, metanélise, ou ambos.
Abstract
Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: referencial tedrico;
objetivos; fonte de dados; critérios de elegibilidade; participantes e intervencdes;
Resumo estruturado 2 o . . S -
avaliacdo do estudo e sintese dos métodos; resultados; limitagdes; conclusdes e
implicagdes dos achados principais; nimero de registro da revisdo sistematica.
Introducéo
Racional 3 Descreva a justificativa da revisdo no contexto do que ja é conhecido.
. Apresente uma afirmacao explicita sobre as questdes abordadas com referéncia a
Objetivos 4 L . z -
participantes, intervengdes, comparagdes, resultados e desenho de estudo (PICOS).
Métodos
Indique se existe um protocolo de revisdo, se e onde pode ser acessado
Protocolo e registo 5 (exemplo: endereco eletrénico), e, se disponivel, forneca informacdes sobre o
registro da revisdo, incluindo o nimero de registro.
Especifique caracteristicas do estudo (exemplo: PICOS, extensdo do seguimento)
Critérios de elegibilidade 6 e caracteristicas dos relatos (exemplo: anos considerados, idioma, se é publicado)
usadas como critérios de elegibilidade, apresentando justificativa.
Descreva todas as fontes de informag&o na busca (exemplo: base de dados
Fontes de informacéo 7 com datas de cobertura, contato com autores para identificacdo de estudos
adicionais) e data da Ultima busca.
Busca 8 Apresente a estratégia completa de busca eletrénica para pelo menos uma base
de dados, incluindo os limites utilizados, de forma que possa ser repetida.
- Apresente o processo de selecdo dos estudos (isto é, busca, elegibilidade, os
Selecdo dos estudos 9 prese processo o6 . ( - ) 9 .
incluidos na revisdo sistematica, e, se aplicavel, os incluidos na metanalise).
Descreva o método de extracdo de dados dos artigos (exemplo: formas para
Processo de coleta de dados 10 piloto, independente, em duplicata) e todos os processos para obtencédo e
confirmagéo de dados dos pesquisadores.
. Liste e defina todas as variaveis obtidas dos dados (exemplo: PICOS, fontes de
Lista dos dados 11 . . - L S .
financiamento) e quaisquer suposicdes ou simplificagdes realizadas.
Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada estudo
Risco de viés em cada estudo 12 (incluindo a especificagdo se foi feito durante o estudo ou no nivel de resultados),
e como esta informacao foi usada na anélise de dados.
. R Defina as principais medidas de sumarizagado dos resultados (exemplo: risco
Medidas de sumarizagdo 13 princip . . §ao ao ( P
relativo, diferenca média).
Descreva os métodos de analise dos dados e combinagdo de resultados dos
Sintese dos resultados 14 estudos, se realizados, incluindo medidas de consisténcia (por exemplo, [2) para
cada metanalise.
. L Especifique qualquer avaliagdo do risco de viés que possa influenciar a evidéncia
Risco de viés entre estudos 15 peciique qualq P gevies que p .
cumulativa (exemplo: viés de publicacdo, relato seletivo nos estudos).
(- L Descreva métodos de anélise adicional (exemplo: anélise de sensibilidade ou analise de
Anélises adicionais 16 - . - - ! o
subgrupos, metarregressdo), se realizados, indicando quais foram pré-especificados.
Resultados
Apresente nimeros dos estudos rastreados, avaliados para elegibilidade e
Selecdo de estudos 17 incluidos na revisdo, razdes para exclusdo em cada estagio, preferencialmente
por meio de gréfico de fluxo.
- Para cada estudo, apresente caracteristicas para extracdo dos dados (exemplo:
Caracteristicas dos estudos 18 P ) P M ( nplo
tamanho do estudo, PICOS, periodo de acompanhamento) e apresente as citagdes.
. . Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel, alguma
Risco de viés entre os estudos 19 - .
avaliagcdo em resultados (ver item 12).
Para todos os desfechos considerados (beneficios ou riscos), apresente para
Resultados de 20 cada estudo: (a) sumario simples de dados para cada grupo de intervencao e
estudos individuais (b) efeitos estimados e intervalos de confianca, preferencialmente por meio de
graficos de floresta.
, Apresente resultados para cada meta-anélise feita, incluindo intervalos de
Sintese dos resultados 21 P P - LA
confianca e medidas de consisténcia.
Risco de viés entre estudos 22  Apresente resultados da avaliacdo de risco de viés entre os estudos (ver item 15).
. L Apresente resultados de anélises adicionais, se realizadas (exemplo: anélise de
Anélises adicionais 23

sensibilidade ou subgrupos, metarregressao [ver item 16]).
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Tabela 1. Continuacao.

Sy . Relatad
Secdo/tépico N. Item do checklist elatado r:a
pagina n°
Discussao
Sumarize os resultados principais, incluindo a forca de evidéncia para cada
Sumério da evidéncia 24 resultado; considere sua relevancia para grupos-chave (exemplo: profissionais da
saude, usuarios e formuladores de politicas).
Discuta limitacdes no nivel dos estudos e dos desfechos (exemplo: risco de viés)
LimitacGes 25 e no nivel da revisdo (exemplo: obtencao incompleta de pesquisas identificadas,
relato de viés).
Conclusdes 2% Apresente a interpretacao g.era|~dos resultados no contexto
de outras evidéncias e implicacdes para futuras pesquisas.
Financiamento
. . Descreva fontes de financiamento para a revisdo sistematica e outros suportes
Financiamento 27 ) . : P -
(exemplo: suprimento de dados), papel dos financiadores na revisao sistematica.
Tabela 2. Caracteristicas das ferramentas para orientar o relato de revisdes sisteméticas
Af . Al
Ferramenta Acrénimo Tipo de estudo no de_ Itens
publicacdo
Preferred Reportln%ltems for Systematic Reviews PRISMA Rewsa(? sistematica e meta’nallses 2009 27
and Meta-Analyses de intervengdes em satde
Reporting Guidelines f.orgystematlc Reviews with PRISMA-Equity Revisao sistematica com foco em 2016 27
a Focus on Health Equity equidade em salde
Reporting SystematlcEeVlews in Journal and PRISMA for Abstracts Resumos (ellbstraf:t.s) de revisdes 2013 12
Conference Abstracts sistematicas
Preferred Report!ng Items fo1r6 Systematic Review PRISMA-P Protocolos de revisao sistematicas 2015 17
and Meta-Analysis Protocols
Preferred Reporting Items for Systematic Review Revisdo sistematica e metanalise
s L PRISMA-IPD s . 201 27
and Meta-Analyses of individual participant data’ S de dados individuais 015
Reporting of Systematic Reviews Incorporating PRISMA extension for A
Network Meta-analyses of Health Care Interventions™  network meta-analyses Network metanalises 2015 27
Improving harms reporting in systematic reviews'? PRISMA harms Revisao sistematica com foco em 2016 27
relato de danos
Extension to the Preferred Reporting ltems for Revisio sistematica e metandlise
Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA) PRISMA-CI 2017 27

reporting tool for complex interventions®

de intervencdes complexas

DISCUSSAO

Este estudo apresentou oito ferramentas elaboradas para
orientar o relato de RSs. O uso da ferramenta PRISMA e suas
extensoes sdo fundamentais para aumentar a transparéncia e
areprodutibilidade cientifica de RSs. Com o ntiimero crescen-
te de RSs sendo publicadas e cada vez mais utilizadas para
embasar decisoes de satide, a importéncia do uso de tais gui-
delines fica evidente.

Essas ferramentas também podem ser utilizadas para a
avaliagdo de estudos jd publicados. O processo de peer review
dos periddicos cientificos também deve ser encorajado a con-
ter a avaliagéo critica da qualidade do relato dos artigos sub-
metidos a publicagdo, e o embasamento em guidelines bem
estabelecidos facilitaria esse processo.

No website da rede EQUATOR, estdo registradas guide-
lines em desenvolvimento que visam orientar o relato de
RSs em outras situagdes especificas.”® Estdo disponiveis o

Diagn Tratamento. 2018;23(1):19-23.

registro de extensdes do PRISMA para (a) RSs e protocolos
de RSs em pediatria; (b) revisdes rdpidas; (c) RSs de testes
diagndsticos e de acurdcia; (d) revisdes de escopo e (e) RSs
em medicina chinesa.

Muitas pesquisas ainda séo necessarias para: (1) traduzir e
validar ferramentas para outras linguas, incluindo a portugue-
sa; (2) avaliar o impacto da utilizagéo de ferramentas publica-
das na qualidade das RSs; (3) avaliar a qualidade de relato de
RSs ja publicadas em diversas dreas; (4) avaliar a adesdo dos
periddicos cientificos as recomendagdes do ICMJE - Comité
Internacional de Editores de Peridédicos Médicos.

CONCLUSAO

Garantir a qualidade do relato de revisdes sistemaéticas é
essencial para a transparéncia e a reprodutibilidade cientifi-
ca. O uso da ferramenta PRISMA e suas extensdes é funda-
mental para a adequacgdo de revisoes sistemdticas e deve ser
difundido e incentivado.
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RESUMO

Em diversos estudos, as mulheres sdo definidas como mais propensas a atitudes pré-sociais, em comparagéo aos homens. Especula-se que
essas diferencas de comportamento se devem as influéncias sociais. Entretanto, pesquisadores da Universidade de Zurich creditam essa

diferenca a questdes de ordem bioldgica. O presente artigo consiste em sintese e comentario desse estudo, intitulado “The dopaminergic

reward system underpins gender differences in social preferences”, o qual verificou que o sistema de recompensa dopaminérgico das mu-
lheres reage mais fortemente a comportamentos pré-sociais e o dos homens a comportamentos nao sociais. Estudos anteriores ja haviam
demonstrado diferencas nas preferéncias entre os géneros de bebés recém-nascidos e a influéncia no nivel de testosterona fetal na ten-
déncia de criangas para sistematizar (analisar e construir sistemas) ou “empatizar” (perceber informacdes nao verbais no comportamento).
Diferencas de género entre habilidades e tendéncias comportamentais podem ter uma base biolégica subjacente para além de influéncias

sociais. Esta base incluiria a atuagdo hormonal no periodo gestacional e uma consequente diferenciacdo de funcionamento das estruturas

cerebrais, em especial do sistema de recompensa e do sistema limbico.

PALAVRAS-CHAVE: Dopaminérgicos, recompensa, identidade de género, comportamento de escolha, corpo estriado

INTRODUCAO

O artigo aqui apresentado trata da sintese e de comentdrio
a respeito do estudo “The dopaminergic reward system un-
derpins gender differences in social preferences”, desenvolvi-
do por Soutschek e cols., recentemente publicado na revista
Nature Human Behavior.! Nesse estudo, os autores inicial-
mente comentam que as mulheres tém maior tendéncia as

escolhas pré-sociais do que os homens, mesmo em casos em
que os ganhos secundarios ou estratégicos estdo excluidos.>®
Escolhas pré-sociais caracterizam-se por serem adversas a
desigualdade, beneficiando segundos ou terceiros, sendo ca-
racterizadas por altruismo, generosidade e cooperagio.

A tendéncia feminina a comportamentos pré-sociais
poderia, a primeira vista, ser atribuida as influéncias cul-
turais, sendo esse tipo de comportamento mais esperado
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nas mulheres."” Resta duvida, porém, sobre o quanto essas
tendéncias se dao devido a fatores culturais e o quanto ba-
ses bioldgicas sustentam essas diferencas entre os géneros.
Visando contribuir para a solucdo desse questionamento,
pesquisadores da Universidade de Zurich conduziram um
pequeno estudo para: (a) conferir se hd ou ndo maior ten-
déncia por parte das mulheres as escolhas pré-sociais; (b)
verificar se esta diferenca se assenta em um funcionamento
do sistema de recompensa especifico para cada género; e
(c), se ha de fato diferencas de ativagdo de regides cerebrais
ligadas a esse sistema.’

DESCRICAO E ANALISE DO ESTUDO

Dois estudos foram, entéo, realizados e publicados con-
juntamente:' um farmacoldgico e outro utilizando-se de neu-
roimagem. A pesquisa foi randomizada, duplo-cega, controla-
da por placebo e crossover. O estudo farmacoldgico recrutou
56 participantes (27 mulheres e 29 homens) na Universidade
de Zurique. Um sujeito masculino foi excluido do estudo por
néo seguir as instrugdes, resultando em um total de 55 parti-
cipantes. Os pacientes receberam 30 francos suicos por hora
pela participacéo no estudo e bdnus em conformidade com
suas escolhas nas tarefas propostas.

ESTUDO FARMACOLOGICO

No estudo farmacoldgico foram propostas tarefas de de-
cisdo interpessoal (quando os participantes optavam por
receber um prémio em dinheiro ou dividi-lo com outra pes-
soa) seguidas de tarefas de deciséo intertemporal (em que os
participantes optavam por receber um pequeno prémio em
dinheiro imediatamente ou um prémio maior em um prazo
maior). Na primeira sesséo, metade dos participantes recebeu
uma dose oral de amissulprida (400 mg) e a outra metade, um
placebo (manitol). Uma segunda sesséo foi realizada inverten-
do-se os grupos. A tarefa de deciséo interpessoal foi realizada
90 minutos apds a ingestéo da substancia, o que corresponde
a 30 minutos apds o pico de concentragdo de amissulprida
no plasma sanguineo. Antes e depois da tarefa experimen-
tal, os pacientes responderam a questionarios para averiguar
a influéncia da droga sobre o humor. A decisdo interpessoal
consistia em escolher entre uma recompensa egoista (7,5-
15,5 francos suigos para o participante) e uma recompensa
pré-social (7,5 francos suigos para o participante e uma segun-
da pessoa) para a tarefa realizada. A distancia social da outra
pessoa variava de muito préximo a desconhecidos. No ini-
cio do experimento, os participantes imaginavam uma lista
de 100 pessoas, com o niimero 1 sendo a pessoa mais proxima,
100, a mais distante (um desconhecido) e 50, uma pessoa que

o participante havia visto vérias vezes, sem saber seu nome.
Alista ndo deveria conter pessoas pelas quais os participantes
nutriam inimizade. Na experiéncia foram nominadas as dis-
tancias sociais 1, 5, 10 e 100. Para cada teste, realizado no com-
putador, a quantia de recompensa egoista e a distancia social
do outro foram visualizadas na tela. A quantia de recompen-
sa proé-social ndo foi mostrada. Em cada teste, as opgoes fo-
ram apresentadas até os participantes responderem, usando
o teclado. Entre cada teste havia intervalo de um segundo.
Cada combinagéo de distancia social e recompensa egoista
era mostrada uma vez durante o experimento, resultando em
um total de 54 provas para a tarefa de decisdo interpessoal.
As provas seguiam ordem aleatoria.

Resultados das tarefas de decisdo

Na primeira tarefa, as mulheres tenderam a escolher re-
compensas pré-sociais (7,5 francos suigos para elas mesmas
e uma segunda pessoa) com mais frequéncia do que os ho-
mens [t(53) = 2,01; P = 0,049, Cohen’s d = 0,55]. Para verificar
a interferéncia do uso da droga nas decisoes, foi utilizada a
andlise de variancia (ANOVA). Nao houve alteracdo signifi-
cativa quando se considerava a ordem de administracdo do
placebo e do antagonista de dopamina, nem quando se leva-
va em consideracdo apenas o género. Foi verificado, porém,
que, sob o efeito da amissulprida, as mulheres tendiam a ter
menos atitudes pré-sociais e os homens tendiam a ter me-
nos atitudes egoistas. A frequéncia de atitudes pro-sociais na
situagdo placebo tendia a ser mais alta, tanto para homens
quanto para mulheres, considerando-se distancias sociais
proximas (em ambos os grupos, acima de 50% para a distan-
cia social 1). Da mesma forma, a influéncia da amissulprida
sobre os comportamentos sociais (aumentar o masculino e
diminuir o feminino) era significativa apenas quando se trata-
va de uma distancia social baixa (para as mulheres, as distan-
cias 1,5 e 10 e, para os homens, as distancias 1 e 5).

Ja na tarefa de deciséo intertemporal, em que foram apre-
sentadas recompensas menores e mais rapidas (smaller-
sooner, SS) ou maiores e mais distantes no tempo (larger-
later, LL), ndo foram observadas diferencas significativas en-
tre os géneros quanto as decisdes néo sociais.

ESTUDO DE NEUROIMAGEM

Foram combinados os resultados de dois estudos prévios
de imagem por ressondncia magnética funcional (fMRI),
nos quais os participantes (dentro do scanner de imagem
de ressonancia magnética) realizaram a tarefa ja descrita de
decisdo interpessoal. No primeiro estudo, que nédo havia sido
publicado, participaram 8 mulheres e 9 homens, no segundo,
11 mulheres e 12 homens.
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Sistema de recompensa dopaminérgico e diferenca de género em preferéncias sociais

Resultados da neuroimagem

Verificou-se que a ativacdo do corpo estriado em decisdes
proé-sociais foi mais intensa nas mulheres do que nos homens
[t(38) = 2,25; P = 0,03; Cohen’s d = 0,73]. Ndo houve evidéncia de
outras diferencas significativas entre os géneros com relagédo
as demais dreas cerebrais. Considerando um limiar um pouco
mais flexivel, porém, verificou-se também, durante o compor-
tamento pré-social das mulheres, uma maior atividade da in-
sula posterior (peak coordinates: x = 36;y = - 19;z = 13; k = 27
voxels), do lobo temporal superior (x = 60;y=-10;z=4k =
6 voxels) e da juncédo temporoparietal (x = 51;y = - 28; z = 31;
k = 22 voxels). No estudo néo publicado, os participantes tam-
bém realizaram a tarefa de decisdo intertemporal e ndo houve
diferenca significativa entre os géneros. Neste caso, também de
acordo com achados anteriores,” em ambos os géneros, houve
maior ativagdo do corpo estriado em escolhas por recompen-
sas menores e mais rapidas do que maiores e mais lentas.

DISCUSSAO

O uso de bupropiona, um inibidor da recaptacéo da dopa-
mina, foi associado a maior ativagdo de regides cerebrais que
processam recompensa e estimulos que se destacam dos ou-
tros de seu entorno e cuja percepgdo é central no processo de
atencdo.® Pesquisas anteriores™ relacionaram o corpo estriado
ao componente motivacional da funcéo sexual. Esta é a mesma
regido que sofre maior ativacdo em mulheres durante escolhas
pro-sociais, em homens durante escolhas egoistas e em ambos
os géneros em escolhas cuja recompensa é mais imediata do
que mediata.! Distin¢des funcionais ja foram comprovadas ao
serem comparados cérebros de géneros diferentes. Apesar das
diferencas, os cérebros, na maioria, ndo podem ser classifica-
dos como essencialmente femininos ou masculinos em sua es-
trutura.” O cérebro seria, portanto, composto de um “mosaico’
de caracteristicas masculinas e femininas."

A diferenca comportamental entre os géneros, sob efeito
de um antagonista da dopamina, pode indicar funcionamen-
to diferente do sistema de recompensa dopaminérgico em
homens e mulheres: as mulheres reagem mais intensamente
aos comportamentos pré-sociais e os homens, aos comporta-
mentos néo sociais.! Esta diferenca de comportamento ja ha-
via sido constatada em 1978, quando um estudo demonstrou

que mulheres eram melhores do que homens em comporta-
mentos empadticos, tais como captar nuances de expressdo
facial e tom de voz (comportamentos néo verbais)."" Esta di-
ferenca pode estar relacionada também as outras estruturas
cerebrais, como a amigdala."

Um estudo recente evidenciou que homens e mulheres com
tendéncia a terem mais parceiros sexuais apresentam diferentes
padrdes cerebrais: em um ambiente de laboratdrio, os homens
com essa tendéncia apresentam uma combinacéo de alta ativagdo
do corpo estriado e baixa da amigdala; entre as mulheres, ha alta
ativagdo do corpo estriado e também alta ativagéo da amigdala.”

Além disso, recentemente foi verificada diferenca de pre-
feréncia entre géneros em recém-nascidos de um dia — e,
portanto, ainda ndo expostos a influéncias sociais. Nessa pes-
quisa, os recém-nascidos do sexo masculino apresentaram
maior preferéncia por objetos mecanicos e os do sexo femini-
no maior preferéncia por rosto humano." Similarmente, dife-
rencas entre habilidades de crianca de seis a nove anos para
empatizar (reagir a comportamentos nédo verbais, como ex-
presséo facial) e sistematizar (analisar e construir sistemas)
ja foram relacionadas ao nivel de testosterona fetal. Quanto
maior o nivel de testosterona durante a gestacéo, maior a ten-
déncia a sistematizar (meninos demonstram maior tendén-
cia a sistematizacdo que meninas)."”

Por outro lado, a testosterona pode estar relacionada a
comportamentos pré-sociais em homens. Um estudo de-
monstrou que esse hormoénio aumenta a agressividade em
contextos em que um oponente esta sendo injusto, mas tam-
bém aumenta o comportamento pré-social em situagdes em
que ndo ha provocacdo. Isto sugere que a testosterona pode
induzir agressividade ou generosidade, dependendo de os
comportamentos ocorrerem num contexto de aumento ou
manutencdo de status e poder.'®

CONCLUSAO

Diferencas de género entre habilidades e tendéncias com-
portamentais podem ter uma base bioldgica subjacente, para
além de influéncias sociais. Esta base biolégica incluiria a
atuacdo hormonal no periodo gestacional e uma consequen-
te diferenciacéo de funcionamento das estruturas cerebrais,
em especial do sistema de recompensa e do sistema limbico.
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Nutricao clinica funcional:
uma visao integrativa do paciente

Renata Alves Carnauba', Ana Beatriz Baptistella', Valéria Paschoal'

Instituto VP de Pesquisa

RESUMO

A nutri¢do clinica funcional é uma ciéncia integrativa fundamentada em evidéncias cientificas, cuja pratica engloba a prevencéo e tratamento
de doengas, com foco na avaliagdo de aspectos genotipicos e bioquimicos individuais e sua susceptibilidade para o desenvolvimento de
doengas. Por meio de cinco principios basicos (individualidade bioquimica, tratamento centrado no paciente, equilibrio nutricional/biodis-
ponibilidade de nutrientes, salide como vitalidade positiva e teia de interconexdes metabdlicas), permite o desenvolvimento de condutas
personalizadas voltadas para o equilibrio funcional e nutricional do organismo e modulagdo de fatores que predispdem a desequilibrios

e doencas, promovendo a satide como vitalidade positiva. A presente revisdo visa descrever e discutir os conceitos da nutri¢do funcional,

compreendendo a importéncia e aplicabilidade dos seus principios no planejamento de condutas dietéticas individuais.

PALAVRAS-CHAVE: Ciéncias da nutri¢éo, individualidade, satide, nutrientes, promogao da salde

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, tem sido evidenciado aumento do
interesse pela adogdo de estilos de vida saudéveis, que in-
cluem a baixa ingestdo de alimentos processados e a pra-
tica regular de atividade fisica. Esse interesse aumentado
pode ser percebido pelos avancos nos estudos que levan-
tam associagdes entre padrdes alimentares ou componen-
tes alimentares especificos e o risco de doencgas cronicas
néo transmissiveis (DCNT),"* que hoje sdo altamente pre-
valentes e apontadas como a principal causa de morte no
mundo todo.!

'Nutricionistas do Instituto VP de Pesquisa.

Editor responséavel por esta se¢éo:

Refere-se que as DCNT tenham surgido em decorréncia
da transicdo epidemioldgica e nutricional que iniciou com a
industrializacdo que, além da oferta de alimentos com maior
densidade caldrica, ricos em gordura saturada e sodio, levou
ao aumento nas taxas de sedentarismo e polui¢do. Devido a
influéncia desses fatores sobre a homeostase celular e a insta-
bilidade genémica, reporta-se que as DCNT sdo uma conse-
quéncia da complexa relagio entre genes, ambiente e dieta.®

Assim, para melhor entendimento do funcionamento
do organismo e prevengdo de desequilibrios orgénicos que
podem acarretar em doencas, a adesdo de uma abordagem
integrativa que considere todos os fatores associados com o
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surgimento das doengas é essencial. Neste contexto, conside-
rando que a nutri¢do é determinante no processo de patogé-
nese de diversas doencgas, uma visdo integrativa envolvendo
esse aspecto torna-se imprescindivel, uma vez que possui a
capacidade de reduzir o risco de doengas e fornecer suporte
para os outros fatores ndo modificaveis como poluicdo am-
biental, estresse, entre outros.®

NUTRICAO CLINICA FUNCIONAL

A nutrigdo clinica funcional compreende a interagéo en-
tre todos os sistemas do corpo, enfatizando as relagdes que
existem entre bioquimica, fisiologia e aspectos emocionais
e cognitivos do organismo. E, portanto, uma ciéncia inte-
grativa e profunda fundamentada em evidéncias cientificas,
cuja pratica engloba a prevencédo e tratamento de doengas,
com foco na avaliagéo de aspectos genotipicos e bioquimicos
individuais e considerando o genétipo de cada individuo e
sua susceptibilidade genética ao desenvolvimento da doenca.
Nesse aspecto, um atendimento nutricional com abordagem
funcional objetiva aplicar condutas personalizadas voltadas
para o equilibrio funcional e nutricional do organismo e mo-
dular respostas frente ao genétipo e fatores que predispoem
desequilibrios e doencas, promovendo a sauide como vitali-
dade positiva.®”

PRINCIPIOS

A nutrig¢do clinica funcional possui cinco principios
basicos. O primeiro deles é o principio da individualidade
bioquimica, que pode ser definida como o entendimen-
to de que cada organismo ¢ Unico, com necessidades e
desequilibrios nutricionais tinicos, metabolismo tinico e
tendéncias Unicas a desenvolver doencas. Desta forma,
a individualidade bioquimica permite a compreenséo
de que os desequilibrios organicos sdo resultado da in-
capacidade de um individuo em manter a homeostase
fisioldgica em resposta ao seu conjunto particular de ex-
periéncias, reconhecendo que cada individuo possui um
fenotipo pessoal que reflete sua individualidade genética
e experiencial.®®

A explicacdo da individualidade bioquimica traz & luz o
segundo principio, que é o tratamento centrado no indivi-
duo. Com base nesse principio, o individuo é visualizado
como um conjunto de sistemas que se comunicam entre si
e que sdo influenciados por fatores ambientais, emocionais,
socioculturais, habitos alimentares, histéria individual de pa-
tologias pregressas e uso de medicamentos, hdbitos de vida
e nivel de atividade fisica. Dessa forma, considera-se que os
possiveis sinais e sintomas apresentados por determinado

individuo séo especificos para aquele organismo, como resul-
tado da complexa interagdo entre genes, sistemas organicos
e fatores ambientais.®’

Para um tratamento individualizado efetivo, analisa-se
o sistema de antecedentes, gatilhos e mediadores (sistema
ATMS, do inglés antecedents, triggers and mediators) para
a identificacdo dos desequilibrios nutricionais e organicos
apresentados e para o posterior diagnéstico nutricional.
Descrevendo esse sistema, os antecedentes englobam o his-
térico de vida e familiar do individuo, os gatilhos incluem
fatores e substancias que podem ser originados durante
processos estressantes ao organismo (como estresse fisico,
mental e oxidativo, traumas e radiacdo), e os mediadores
envolvem componentes que podem estar associados a dis-
fungdes do organismo, que podem ser quimicos (hormo-
nios, neurotransmissores, moléculas inflamatérias), cogni-
tivos ou emocionais (ansiedade, medo), sociais e culturais
(relagdes interpessoais).®™

O terceiro principio da nutri¢cdo funcional compreende
o equilibrio nutricional e biodisponibilidade de nutrientes.
Neste principio, considera-se a importéancia do fornecimento
de nutrientes em quantidades e relagées equilibradas, para
que possam exercer adequadamente suas agdes em ambito
celular. Uma vez que os diversos nutrientes agem em siner-
gia no organismo, faz-se necessario pensar desde a origem do
alimento e sua forma de preparo até as condi¢des absortivas
e/ou patolégicas apresentadas pelo paciente, tendo sempre
em mente a necessidade nutricional individual. No caso de
suplementacdes magistrais, é importante que os nutrientes
sejam fornecidos em uma forma quimica que possa ser fa-
cilmente utilizada pelo organismo e que nédo exerca nenhum
efeito deletério e/ou competitivo com outros nutrientes.*’

O quarto principio é denominado satide como vitalidade
positiva, que pode ser definida como a expressdo méaxima do
bem-estar fisico, emocional e social, e ndo a mera auséncia
de doengas. Assim, o profissional deve analisar os sinais e
sintomas fisicos, mentais e emocionais. Com base nessa ava-
liacdo, o paciente é estudado como um organismo completo
e recebera orientacdes que permitam realizar mudangas nos
processos que determinardo os resultados, tratando os pro-
blemas existentes, promovendo a satide integral e reduzindo
o risco de doencas.®

Por fim, o quinto e dltimo principio diz respeito a teia de
interconexdes metabdlicas. Trata-se de uma ferramenta que
representa as inter-relagées complexas entre todos os pro-
cessos bioquimicos do organismo e entre o sistema ATMs,
possibilitando a identificagdo dos desequilibrios organicos
tanto na satide como na doenca (Figura 1).°” Os pontos da
teia de interconexdes metabdlicas serdo descritos em deta-
lhe a seguir.
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« Mental, emocional e espiritual: Ndo a toa, esses trés pon-

tos estdo indicados no centro da teia de interconexdes me-
tabdlicas, pois se considera que o controle das emocdes,
a saude mental e a crenga espiritual estdo no centro do in-
dividuo, indicando que modificagdes nesses trés pontos po-
dem ser refletidas ou refletir alteracdes em todos os outros
sistemas orgénicos.®

« Assimilacdo: O ponto da assimilagdo compreende o fun-

cionamento do trato digestério desde o inicio da digestdo
até a formagéo e eliminacdo das fezes, englobando os as-
pectos relacionados ao funcionamento do trato digestério,
incluindo digestdo, absor¢éo e satde intestinal.® Nesse as-
pecto, é essencial se considerar a composicgéo e saiide da
microbiota intestinal, que tem papel fundamental na ma-
nutengdo da saiide e homeostase endégena, uma vez que
atua na manutencdo da barreira intestinal (controlando a
absor¢do de nutrientes, lipopolissacarideos bacterianos
e toxinas), interage com o metabolismo de sais biliares e
modula o sistema imune (influenciando a produgédo de
antigenos).”” Devido a esses efeitos metabdlicos, a com-
posi¢éo da microbiota influencia também o metabolismo
hepatico, a composicéo e funcionalidade do tecido adipo-
so e o eixo cérebro-intestino. Portanto, estratégias nutri-
cionais que possam contribuir para o equilibrio intestinal
devem ser colocadas em pratica, visando a busca pela
vitalidade positiva."

« Defesa e reparo: O ponto defesa e reparo aborda a rela-

¢éo entre alteracdes imunoldgicas, estado inflamatdrio e
infeccdo. O sistema imunolégico ¢ alvo de diversos fato-
res exdgenos e endogenos que, desde a vida intrauterina,
podem comprometer o estado de satde do individuo,
podendopropiciar o surgimento de doencas autoimunes
e desequilibrios funcionais que levam a um estado de hi-
perinflamacédo desencadeador de DCNT. Por esse motivo,
a escolha de intervenc¢des nutricionais com nutrientes es-
pecificos (que podem apresentar propriedades anti-infla-
matérias ou promover o aumento da resposta imune) de-
vera ser feita com base na situacéo clinica do individuo.'

Energia: O ponto energia avalia o metabolismo energético
e afun¢io mitocondrial. Sdo diversos os fatores que podem
promover o aumento do estresse oxidativo e producéo das
espécies reativas de oxigénio, como o estresse emocional,
alta ingestdo de acidos graxos trans e frituras, alto consu-
mo de bebidas alcodlicas, exercicios fisicos extenuantes,
medicamentos, contaminagdo por metais tdxicos, ex-
posicdo a poluentes e toxinas ambientais, entre outros.
Ainda, além desses fatores, a defesa antioxidante estara
ainda mais comprometida pela baixa ingestdo de compo-
nentes alimentares com acdo antioxidante. Uma vez que
os danos oxidativos causados em lipidios, proteinas e no
DNA levam a importantes desequilibrios funcionais nas
células e podem aumentar o risco de diversas doencas,
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funcdo e integridade intestinal

Funcao cognitiva

Energia
Metabolismo energético
e funcado mitocondrial
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e padroes
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tristeza, raiva,
entre outros
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Figura 1. Representacdo da teia de interconexdes metabdlicas da nutrigdo funcional. Adaptado de Souza et al.’
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¢ importante que o consumo de nutrientes e compostos

bioativos com agéo antioxidante seja considerado na ela-

boracéo de planos alimentares.'*

- Biotransformacao e eliminacdo: O ponto de biotrans-
formacéo e eliminagdo compreende o processo de desto-
xificagdo hepdtica, considerando a exposicédo a diferentes
fontes de xenobidticos e compostos téxicos (principal-
mente poluentes, toxinas ambientais, metais toxicos, al-
cool, medicamentos e substancias quimicas presentes em
alimentos como aditivos e corantes). O processo de desto-
xificacdo, que visa a eliminagdo dessas substancias téxicas
do organismo, é dividido em trés fases e ocorre por meio
da ac@o de complexos enzimdticos que utilizam diversos
nutrientes como cofatores (por exemplo, selénio, zinco,
manganés e ferro). Desta forma, a exposi¢do excessiva a
toxinas pode levar a deplecdo de nutrientes antioxidantes
e alteragdes no funcionamento celular, propiciando o sur-
gimento de sinais e sintomas e redugdo da vitalidade."

«+ Transporte: O ponto transporte investiga a satde dos sis-
temas cardiovascular e linfatico, uma vez que, para que
os nutrientes, hormoénios e neurotransmissores alcan-
cem suas células alvo, um sistema de transporte eficien-
te é necessario, incluindo uma adequada funcionalidade
desses sistemas.®!!

« Comunicacido: O ponto comunicac¢do considera a fun-
¢do de todos os mensageiros organicos. Todas as reagoes
bioquimicas enddgenas sdo coordenadas pela acdo de
hormonios e neurotransmissores, que precisam estar em
perfeito equilibrio para manutengéo da homeostase orga-
nica. Diversos fatores podem perturbar a acédo de mensa-
geiros, como a alimentacéo, estresse fisico e emocional e
0 excessivo contato com toxinas ambientais que atuam
como disruptores enddcrinos. Apesar disso, existem al-
gumas intervengdes nutricionais que podem contribuir
para o equilibrio de hormonios e neurotransmissores e
que certamente devem ser consideradas para individuos
que apresentam desequilibrio neste ponto.**®

. Integridade estrutural: O ponto integridade estrutural
considera a integridade de membranas celulares, satide 6s-
sea e demais aspectos estruturais do individuo. Assim, con-
siderando a integridade estrutural, é necessdrio reduzir a
exposicdo a contaminantes ambientais (que afetam a fun-
cionalidade das membranas celulares) e ofertar alimentos
que podem promover efeitos benéficos a satide."

DISCUSSAO

A fisiopatologia das DCNT engloba uma série de aspec-
tos, incluindo eventos moleculares associados com au-
mento do estresse oxidativo e inflamacéo, recrutamento de

células imunoldgicas, alteragoes metabdlicas e deplecao de
nutrientes.”” Com base nisso, evidencia-se que os aspectos
moleculares desencadeantes de doencas estdo intimamente
associados com fatores de estilo de vida, principalmente a
pratica de exercicio fisico regular e as escolhas alimentares.”
Dentro desta perspectiva e considerando a visdo integrativa
do paciente por meio da aplicacdo dos principios da nutri-
¢do funcional, destacam-se os trés pontos centrais da teia de
inter-relacdes metabdlicas.®

Pesquisas indicam que a exacerbagdo dos sentimentos
de perda, medo e estresse associa-se com a desregulacdo de
eixos hormonais, principalmente do eixo hipotdlamo-hipd-
fise-adrenal, cuja ativacdo resulta no aumento da producéo
de cortisol.'*** O aumento constante dos niveis desse hor-
monio desencadeia desequilibrios sistémicos, que incluem
ativagdo do sistema imunoldgico, com aumento de citocinas
pré-inflamatorias, aumento do estresse oxidativo e alteragéo
da fun¢do mitocondrial.’”*' O aumento dos niveis de cortisol
desencadeado por uma sobrecarga emocional pode levar a
alteracdo na secrecdo gastrica e microbiota intestinal, com-
prometendo, assim, as fungdes digestiva e absortiva do trato
gastrointestinal e, por consequéncia, a disponibilidade de nu-
trientes e compostos bioativos.?>*

Esse cendrio de desequilibrio metabdlico, aumento do es-
tresse oxidativo e deficiéncia de micronutrientes pode predis-
por a prejuizos no funcionamento do figado e em seu sistema
de eliminagéo de substancias, como xenobidticos, metais pesa-
dos e outras toxinas." Ainda sobre as consequéncias metabé-
licas da sobrecarga emocional, sabe-se que pode acometer os
sistemas de transporte do organismo humano, jd que o aumen-
to dos niveis de cortisol estd associado com a constricdo dos
vasos sanguineos e maior pressdo pela passagem do sangue.”!

Com base no exposto, evidencia-se a importéancia de pla-
nejamentos nutricionais baseados em condutas dietéticas
individuais, considerando os aspectos relacionados a sua in-
dividualidade genética e bioquimica e permitindo a identifi-
cacdo das vias moleculares que predispdem ao surgimento de
doengas e ao alcance da satide plena com vitalidade positiva.

CONCLUSAO

A nutrigéo clinica funcional é uma ciéncia integrativa que
permite o planejamento de condutas dietéticas individuais
com base nos antecedentes, mediadores/gatilhos, fatores de
estilo de vida e conexdes entre os diferentes sistemas e 6r-
gdos. Diante da crescente incidéncia de doencgas cronicas e
da sua intima relagdo com o estado nutricional e hébitos ali-
mentares, evidencia-se a importancia da aplicagdo dos prin-
cipios da nutri¢do clinica funcional para a manutengio do
estado de satde e reducgéo do risco de doengas.

Diagn Tratamento. 2018;23(1):28-32.
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RESUMO

Contexto: A fibrilagdo atrial é uma taquiarritmia supraventricular prevalente, associada a um risco elevado de fenémenos tromboembélicos
complicagdes cardiovasculares. Muitas intervengdes sdo propostas para o tratamento da fibrilagdo atrial e para a prevencdo de suas prin-
cipais complicagdes. Objetivo: Avaliar evidéncias de revisdes sistematicas Cochrane sobre efetividade e seguranca de intervengdes para

fibrilagdo atrial. Métodos: Revisdo de revisdes sistematicas com busca sistematizada na Biblioteca Cochrane. Dois autores avaliaram os crité-
rios de elegibilidade das revisdes encontradas e sumarizaram de modo qualitativo seus resultados. Resultados: Foram incluidas 11 revisGes
sistematicas Cochrane, que forneceram evidéncias de qualidade desconhecida a moderada para intervengdes em pacientes com fibrilagéo
atrial. Conclusdo: Nenhuma evidéncia de alta qualidade foi relatada pelas revisdes sistematicas incluidas. Desta forma, qualquer concluséo
solida para a pratica clinica em fibrilagéo atrial dependeréa de novos estudos primarios e de atualizagdes das revises existentes.

PALAVRAS-CHAVE: Revisdo, fibrilagdo atrial, medicina baseada em evidéncias, pratica clinica baseada em evidéncias, tomada de decisdo clinica

INTRODUCAO

A fibrilagdo atrial (FA) é uma taquiarritmia supraventri-
cular em que ocorre completa desorganizacdo na atividade
elétrica atrial. O né sinusal é inibido durante a FA e a sistole
atrial ndo é gerada.”®

Estima-se que a FA afete de 04% a 1% da populagio
mundial, sendo mais frequente entre 65 e 85 anos de vida,

com prevaléncia aumentando com a idade. Frequentemente
a FA estd associada a doencas estruturais cardiacas e traz
prejuizos hemodinamicos e complica¢des tromboembdlicas,
como o acidente vascular cerebral."®

A FA se instala em decorréncia de anormalidades estru-
turais e/ou eletrofisiolégicas que alteram o tecido atrial e
promovem impulsos de formagdo e/ou propagacdo anor-
mais. Essas anormalidades sdo causadas por diversos meca-
nismos fisiopatolégicos. Entre os fatores de risco associados
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a FA estdo as doencas estruturais cardfacas, a hipertenséio e
o diabetes. A FA é considerada a representacgio final de um
fenétipo comum a complexos mecanismos e diversas vias de
doengas ainda ndo completamente compreendidas.!

A FA pode ser classificada em inicial, paroxistica, persis-
tente e permanente. A inicial consiste na primeira vez em
que é feito o diagndstico (ou o primeiro diagnéstico de novos
episddios). A paroxistica refere-se & FA que cede espontanea-
mente, sem acdo de farmacos ou necessidade de cardiover-
sdo elétrica, em episddios que geralmente duram menos de
sete dias. A persistente é aquela que nédo possui resolucéo
espontanea, sendo necessaria a utilizagdo de farmacos ou de
cardioversdo para tratamento, e geralmente os episédios du-
ram mais de sete dias. A permanente refere-se & FA na qual as
tentativas de reversdo foram esgotadas.”

O diagnéstico da FA requer confirmagéo pelo registro do
eletrocardiograma, cujas caracteristicas incluirdo ativida-
de elétrica atrial desorganizada, com frequéncia atrial entre
450 e 700 ciclos por minuto e resposta ventricular variavel.
A linha de base pode se apresentar isoelétrica, com irregula-
ridades finas, grosseiras ou por um misto dessas alteracoes
(ondas “f”). Os intervalos RR, em geral, sdo irregulares e a pre-
senca de intervalos regulares indica associacdo de bloqueio
atrioventricular a FA.*®

Quadros de FA se relacionam com outras arritmias atriais.
FA em tratamento com antiarritmicos pode evoluir para
Sflutter arraial tipico, por exemplo, ou pode decorrer de piora
de quadro de taquicardia atrial e flutter atrial >

O quadro clinico associado a FA varia entre os individuos,
abrangendo desde a auséncia de sintomas até fadiga, palpi-
tacoes, dispneia, hipotensdo, sincope ou parada cardiaca.!
A abordagem terapéutica deve atentar sempre para trés fato-
res: prevengdo e tratamento de doenca tromboembodlica, con-
trole de frequéncia cardiaca e prevengio de recorréncias."”

No entanto, ainda hd incertezas sobre a efetividade e a
seguranca de muitas intervenc¢des atualmente em uso para
prevengdo ou tratamento da FA.

OBJETIVOS

Buscar e sintetizar as evidéncias (sobre efetividade e segu-
ranca) de revisOes sistemdticas Cochrane sobre intervencdes
terapéuticas para fibrilagdo atrial.

METODOS

Desenho e local do estudo
Revisdo de revisdes sistemadticas Cochrane desenvol-
vida na Disciplina de Medicina Baseada em Evidéncias,

Diagn Tratamento. 2018;23(1):33-41.

Escola Paulista de Medicina (EPM), Universidade Federal de
Sao Paulo (Unifesp).

Critérios para incluir revisdes

« Tipos de estudos
Revisodes sistemdticas Cochrane. Consideramos apenas a
ultima versdo da revisdo, sem limite quanto a data de pu-
blicagio. Protocolos de revisdes sistemadticas (revisdes em
andamento) ou revisdes excluidas da biblioteca Cochrane
néo foram considerados. Revisdes incluindo outras arrit-
mias foram consideradas apenas quando os dados para FA
foram apresentados separadamente.

» Tipos de participantes
Adultos com diagndstico de FA, de qualquer classificacéo,
com ou sem outras doencgas associadas.

+ Tipos de intervencgdes
Qualquer intervencdo farmacoldgica ou ndo farmacoldgica,
considerada ou ndo como complementar ou alternativa.

+ Tipos de desfechos
Quaisquer desfechos clinicos avaliados pelas revisoes sis-
tematicas incluidas foram considerados.

Busca por estudos

Realizamos uma busca sistematizada na Cochrane
Database of Systematic Reviews, CDSR (via Wiley), no dia
18 de setembro de 2017. A estratégia de busca utilizada esta
apresentada na Tabela 1.

Selecdo dos estudos

Dois pesquisadores (BC, JH) selecionaram e avaliaram
os titulos e resumos das revisdes sistematicas quanto a
sua adequacdo aos critérios de elegibilidade deste estudo.
Divergéncias foram resolvidas por um terceiro pesquisador
(RLP ou RR).

Tabela 1. Estratégia de busca para a Biblioteca Cochrane
#1 MeSH descriptor: [Atrial Fibrillation] explode all trees

#2(Atrial Fibrillations) OR (Fibrillation, Atrial) OR (Fibrillations,
Atrial) OR (Auricular Fibrillation) OR (Auricular Fibrillations)
OR (Fibrillation, Auricular) OR (Fibrillations, Auricular) OR
(Persistent Atrial Fibrillation) OR (Atrial Fibrillation, Persistent)
OR (Atrial Fibrillations, Persistent) OR (Fibrillation, Persistent
Atrial) OR (Fibrillations, Persistent Atrial) OR (Persistent

Atrial Fibrillations) OR (Familial Atrial Fibrillation) OR (Atrial
Fibrillation, Familial) OR (Atrial Fibrillations, Familial) OR
(Familial Atrial Fibrillations) OR (Fibrillation, Familial Atrial) OR
(Fibrillations, Familial Atrial) OR (Paroxysmal Atrial Fibrillation)
OR (Atrial Fibrillation, Paroxysmal) OR (Atrial Fibrillations,
Paroxysmal) OR (Fibrillation, Paroxysmal Atrial) OR (Fibrillations,
Paroxysmal Atrial) OR (Paroxysmal Atrial Fibrillations)

#3 #1 OR #2

Filtro: (in Cochrane Review).
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Apresentacao dos resultados

Os resultados obtidos pelas revisdes sistemdticas in-
cluidas foram traduzidos, sumarizados e apresentados de
modo narrativo.

RESULTADOS

A busca inicial resultou em 299 revisoes sistemadticas
Cochrane, das quais 11 preencheram os critérios de inclusdo
deste estudo.”"? A seguir, apresentamos, de forma sumariza-
da, as caracteristicas e os principais resultados das revisdes
incluidas. A Tabela 2 apresenta as caracteristicas, princi-
pais resultados e a qualidade das evidéncias obtidas em
cada revisdo.

Ablacao por cateter para fibrilacao

atrial paroxistica e persistente
A revisdo® avaliou os efeitos da ablacéo por cateter quando

comparada ao tratamento medicamentoso em pacientes com

FA paroxistica e persistente. Foram incluidos 32 ensaios clinicos

randomizados (ECRs), totalizando 3.560 participantes. Os ECRs

foram pequenos e de baixa qualidade metodoldgica. Os resulta-
dos abaixo foram observados de acordo com os desfechos:

« Recorréncia de FA: menores taxas com a ablagio por ca-
teter (risco relativo [RR] = 0,27; intervalo de confianca [IC]
95% 0,18 a 0,41; 7 ECRs, 760 participantes).

« Restabelecimento de ritmo sinusal: maiores taxas
com a ablagdo por cateter durante o procedimento
(RR 0,28; IC 95% 0,20 a 0,40; 1 ECR, 198 participantes) e

Tabela 2. Caracteristicas, principais resultados e qualidade das evidéncias das revisdes sistematicas incluidas sobre fibrilagao atrial (FA)

Situacio Qualidade
cI|’nic§ Intervencao Comparacdes Resultados da evidéncia
(GRADE*)?®
A favor da ablacdo por cateter
- Menores taxas de recorréncia de FA
- Maior taxa de restabelecimento do ritmo sinusal durante o
FA paroxistica Ablagao por Terapia procedimento e no fim do seguimento Nao
e persistente’ cateter medicamentosa  Sem diferenca entre os grupos avaliada.
- Mortalidade
- Complicacdes embdlicas fatais e nao fatais
- Mortalidade por eventos tromboembdlicos
A favor da ablacdo
- Maior taxa de resolugdo de arritmias atriais.
Ablacio (por - Menor necessidade de cardioversao Muito
FA nao Medicamentos - . e .
o109 cateter ou P - Redugdo do nimero de hospitalizages baixa a
paroxistica L antiarritmicos ; derad
cirdrgica) Sem diferenca entre os grupos moderada.

- Bradicardia ou necessidade de implantacao de marcapasso

- Complicacées periprocedimentais

Placebo, A favor dos antiarritmicos
(I:I/Ian.utengao . nenhum~a - Recorréncia da FA (quinidina, flecainida, propafenona,
10 r'tTO . Medicamentos m‘:je.rvengai), betabloqueadores, amiodarona, azimilide, dofetilida, N3o
sinusal apos o medicamentos .
-2l apo; antiarritmicos droneadora e sotalol avaliada.
cardioversdo para controle c .
de FA! de frequéncia ontra os antiarritmicos
cardiaca - Mortalidade (sotalol)
Antiplaquetarios .
paq < Sem diferencas entre os grupos para
para prevencao
priméaria de AVC ) L - Taxa de AVCs Nzo
- Antiplaquetérios Placebo . i
em pacientes - Mortalidade por todas as causas avaliada.
com FA 1 - Hemorragia
nao valvar
Sem diferencas entre os grupos para
Cardioversao Medicamentos - Mortalidade
olétrica Cardioversao para controle - Taxa de AVCs Nao
para FA™ elétrica de freq’uéncia A favor da cardioverséo elétrica avaliada.
cardiaca - .. - . .
- Redugao nos dominios aspectos fisicos, capacidade funcional
e vitalidade da escala de qualidade de vida
Continua...
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Tabela 2. Continuacéo.

5 = Qualidade
Situagdo = - P
clinica Intervencao Comparacdes Resultados da evidéncia

(GRADE¥*)®
Sem diferencas entre os grupos para
Cirurai - Mortalidade por todas as causas
irurgia . . . .
gia A - Mortalidade apés 30 dias do procedimento
concomitante Ciruraia para FA Cirurgia
de FA para congomﬁtante para FA nao - Eventos adversos Muito
pessoas 3 outra cirurgia concomitante A favor da cirurgia concomitante baixa a
submetidas 9 a outra cirurgia . N . moderada.
.. . cardiaca ) - Aumento do tempo livre de arritmias (FA, flutter atrial e
a cirurgia cardiaca icardi ial
-2 taquicardia atrial)
cardiaca ) o .
A favor da cirurgia ndo concomitante
- Menor risco de implementagdo de marca-passo
Inibidores
diretos da Sem diferenca entre os grupos para
tromblnz? Vversus - Mortalidade por causa vascular e eventos isquémicos
antagonistas .
da vitamina K Inibidores - Mortalidade por todas as causas
. . Antagonistas da _ . . N&o
para prevenir diretos da 2 A favor dos inibidores diretos da trombina .
bolia trombina vitamina K ) ) avaliada.
aembol - Menor nimero de sangramentos importantes
cerebral ou Af d ¢ istas da vitamina K
sistémica em avor dos antagonistas da vitamina
pessoas com FA - Menos quantidade de descontinuidade do tratamento
n&o valvar'
Inibidores do
Fator Xa versus . o
- A favor dos antagonistas da vitamina K
antagonistas
da vitamina K - Reducao do nimero de AVCs e outros eventos
para prevenir Inibidores do Antagonistas da  tromboembdlicos Nao
embolia fator Xa vitamina K - Reducao da mortalidade por todas as causas avaliada.
cerebral ou M . .
oA - Menor taxa de sangramentos importantes e hemorragias
sistémica em . .
- intracranianas
pacientes
com FA™
Reabilitacao Sem diferenca entre os grupos para
cardiaca Pro.g.ram~as de Qualquer outra - Mortalidade Muito F)alxa
baseada em reabilitacdo com intervencio ldade de vid a baixa
exercicio exercicios & - Qualidade de vida qualidade.
para FA" - Eventos adversos
Anticoagulantes A favor dos anticoagulantes orais
orais para - }
preve?wgéo | - Reducdo da mortalidade
Anticoagulantes - . T L
de AVC em orgis Placeb - Reducao do nimero de AVCs isquémicos/hemorréagicos N3o
. acebo .
pacientes com Varfari - Menos frequéncia de AVCs debilitantes ou fatais avaliada.
FA nao valvar - Variarina .
o Sem diferenca entre os grupos
sem histdrico S :
de AVC8 - Hemorragias intracranianas
Sem diferenca entre os grupos
Varfarlna versus - Mortalidade
antiplaquetérios ) »
para prevencio Anticoagulantes - AVCs fatais ou debilitantes N
L : . - . ) do
primaria de AVC orais Antiplaquetérios A favor dos anticoagulantes orais avaliada
em pacientes - Varfarina - Menor taxa de AVCs isquémicos

com FA
nao valvar'

A favor dos antiplaquetarios

- Menor quantidade de hemorragias intracranianas

FA = fibrilagdo atrial; AVC = acidente vascular cerebral. *\GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation)®* é uma ferramenta
para avaliar a qualidade das evidéncias e a forca das recomendacdes. A qualidade da evidéncia é classificada em quatro niveis: alto (forte confianca de que o
verdadeiro efeito esteja proximo daquele estimado), moderado (ha confianca moderada no efeito estimado), baixo (a confianca no efeito é baixa) e muito baixo (a
confianca na estimativo de efeito é muito limitada; ha importante grau de incerteza nos achados).
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no fim do seguimento (RR 1,87; IC 95% 1,31 a 2,67; 4 ECRs;
526 participantes).

Mortalidade por todas as causas: sem diferencas en-
tre os grupos comparados (RR 0,50; IC 95% 0,04 a 5,65;
um ECR; 137 participantes).

- Complicagoes embdlicas fatais e nao fatais: sem dife-
rencas entre os grupos comparados (RR 1,01;1C 95% 0,18 a
5,68; 2 ECR; 167 participantes).

Mortalidade por eventos tromboembélicos: sem dife-
rencas entre os grupos comparados (RR 3,04; IC 95% 0,13 a
73,43; 1 ECR; 137 participantes).

Dos ECRs incluidos, 25 compararam dois ou mais tipos
de ablacdo por cateter. A ablacdo circunferencial da veia
pulmonar apresentou melhores resultados do que ablacdo
segmentar da veia pulmonar quanto a reducdo dos sinto-
mas (P £ 0,01) e a recorréncia de FA (P < 0,01). Mas as evi-
déncias ainda sdo limitadas para identificar qual o melhor
método de ablagdo por cateter. Para informacdes adicionais,
acesse o artigo original em http://onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1002/14651858.CD007101.pub2/full.

Ablagao para fibrilacdo atrial ndo paroxistica
A revisdo' avaliou os efeitos da ablacédo (por cateter e ci-

rurgica) para FA nédo paroxistica (persistente ou permanen-

te) quando comparada com medicamentos antiarritmicos.

Foram incluidos trés ECRs (261 participantes) que observa-

ram os seguintes resultados por desfecho:

Resolucio de arritmias atriais: mais frequente com a abla-
¢o por cateter com radiofrequéncia (RR 1,84; IC 95% 1,17 a
2,88; 3 ECRs; 261 participantes; evidéncia de baixa qualidade).

« Reduc¢ao da necessidade de cardioversido: necessida-
de de cardioversdo 38% menor com a ablagéo por cateter
com radiofrequéncia (RR 0,62; IC 95% 0,47 a 0,82; 3 ECRs;
261 participantes; evidéncia de qualidade moderada).

« Reducdo de hospitalizacio relacionada a eventos
cardiacos: hospitalizacdo 73% menor com a ablagéo por
cateter com radiofrequéncia (RR 0,27; IC 95% 0,10 a 0,72;
2 ECRs; 216 participantes; evidéncia de qualidade baixa).
Bradicardia (ou necessidade de marcapasso): sem dife-
renca entre os grupos (RR 0,20; IC 95% 0,02 a 1,63; 3 ECRs;
261 participantes; evidéncia de baixa qualidade).

« Complica¢des periprocedimentais e outros desfechos
de seguranca: sem diferenca entre os grupos (RR 0,94; IC
95% 0,16 a 5,68; 3 ECRs; 261 participantes; evidéncia de
qualidade muito baixa).

Os autores sugerem interpretagdo cautelosa da evidéncia,
visto o baixo numero de eventos e a variacdo da qualidade
de evidéncia, de moderada a muito baixa. Para informagdes

adicionais, acesse o artigo original em http://onlinelibrary.
wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD012088.pub2/full.

Antiarritmicos para a manutencéo do ritmo

sinusal apos cardioversao de fibrilagdo atrial
A revisdo" avaliou os efeitos do tratamento com antiarritmi-

cos em pacientes que recuperaram ritmo sinusal apds realiza-
rem cardioversdo por terem apresentado FA. O grupo “controle”
incluiu placebo, nenhum tratamento e outras drogas que nédo
fossem antiarritmicas. Foram incluidos 59 ECRs (21.305 partici-
pantes), que mostraram os seguintes resultados por desfechos:

o Mortalidade: o tinico medicamento que foi associado a
maior mortalidade foi o sotalol (OR 2,23; IC 95% 1,10 a 4,50;
13 ECRs; 3.058 participantes). Ndo houve diferenca entre o
grupo intervengdo e o comparador para quinidina (OR 2,26;
IC 95% 0,93 a 5,45; 7 ECRs; 1.676 participantes), disopirami-
da (OR 7,56; IC 95% 0,47 a 122,66; 2 ECRs; 146 participantes),
betabloqueadores (OR 2,75; IC 95% 0,39 a 19,56; 2 ECRs; 562
participantes), amiodarona (OR 1,64; IC 95% 0,59 a 4,56; 5
ECRs; 718 participantes), azimilida (OR 2,18; IC 95% 0,98 a
4,89; 5 ECRs; 3.114 participantes), dofetilida (OR 0,98; IC 95%
0,68 a 1,41; 3 ECRs; 1.183 participantes), dronedarona (OR
0.85; IC 95% 0,67 a 1,09; 3 ECRs; 6.071 participantes).

« Recorréncia de FA: menores taxas de recorréncia entre
o0s grupos que receberam quinidina (OR 0,51; IC 95% 0,40
a 0,65; 7 ECRs; 1.624 participantes), flecainida (OR 0,38: IC
95% 0,26 a 0,57; 4 ECRs; 511 participantes), propafenona
(OR 0,37; IC 95% 0,28 a 0,48; 5 ECRs; 1.098 participantes),
betabloqueadores (OR 0,62; IC 95% 0,44 a 0,88; 2 ECRs;
562 participantes), amiodarona (OR 0,19; IC 95% 0,14 a
0,26; 6 ECRs; 812 participantes), azimilida (OR 0,70; IC 95%
0,55 a0,90; 4 ECRs; 1.602 participantes), dofetilida (OR 0,30;
IC 95% 0,23 a 0,39; 3 ECRs; 1.183 participantes), dronedaro-
na (OR 0,59; 1C 95% 0,46 a 0,75; 2 ECRs; 1.443 participantes),
sotalol (OR 0,51; IC 95% 0,43 a 0,60; 13 ECRs; 3.058 partici-
pantes). Ndo houve diferenca para a droga disopiramida
(OR 0,52, IC 95% 0,27 a 1,01; 2 ECRs; 146 participantes).

o Descontinuacido do tratamento devido eventos adver-
sos: maiores quantidades de descontinuagées nos grupos
que receberam disopiramida (OR 3,85; IC 95% 1,13 a 13,18;
2 ECRs; 146 participantes), flecainida (OR 9,14; IC 95% 1,94
a 42,94; 3 ECRs; 149 participantes), propafenona (OR 1,69;
IC 95% 1,09 a 2,62; 5 ECRs; 1.098 participantes), betablo-
queadores (OR 3,38; IC 95% 1,57 a 7,25; 2 ECRs; 562 partici-
pantes), amiodarona (OR 5,64; IC 95% 2,34 a 13,63; 4 ECRs;
319 participantes), azimilida (OR 2,35; IC 95% 1,72 a 3,20;
5 ECRs; 3.114 participantes), dronedarona (OR 1,64; IC 95%
1,38 a 1,94; 3 ECRs; 6.071 participantes) e sotalol (OR 1,64;
IC 95% 1,28 a 2,09; 12 ECRs; 2.665 participantes). Ndo houve
diferenca entre os grupos para as drogas quinidina (OR 1,13;
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IC 95% 0,86 a 1,49; 7 ECRs; 1.676 participantes) e dofetilida
(OR L68;IC 95% 0,79 a 3,59; 2 ECRs; 677 participantes).

Os autores dessa revisdo sistematica optaram em combi-
nar classes de antiarritmicos para a realizacdo de algumas
sinteses estatisticas. Para facilitar a interpretacéo dos resul-
tados, apresentamos os dados separadamente para cada me-
dicamento. Para informacoes adicionais, acesse o artigo origi-
nal em http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.
CD005049.pub4/full.

Antiplaquetarios para prevencao primaria de acidente

vascular cerebral em pacientes com FA nao valvar
A revisdo' avaliou os efeitos dos antiplaquetdrios na preven-

¢éo de acidente vascular cerebral (AVC) em pacientes com FA
nao valvar e incluiu trés ECRs (1.965 participantes). Todos os es-
tudos compararam éacido acetilsalicilico com placebo, com dose
variando de 75 mg a 325 mg por dia, ou 125 mg em dias alter-
nados. Os seguintes resultados foram observados por desfecho:

« AVC: considerando 3 ECR com 1.965 participantes, o acido
acetilsalicilico néo reduziu risco de qualquer tipo de AVC
(OR 0,70; IC 95% 0,47 a 1,07), de AVC isquémico (OR 0,70;
IC 95% 0,46 a 1,07) e de AVC fatal ou debilitante (OR 0,86,
IC 95% 0,50 a 1,49).

« Mortalidade por todas as causas: 4cido acetilsalicilico
néo reduziu risco de mortalidade (OR 0,75; IC 95% 0,54 a
1,04; 3 ECR; 2.077 participantes).

« Desfecho combinado incluindo AVC, infarto do miocar-
dio ou mortalidade por causa vascular): 4cido acetilsalici-
lico reduziu risco do desfecho combinado (OR 0,71; IC 95%
0,51 2 0,97; 3 ECR; 1.965 participantes).

« Hemorragia: em 3 ECRs com 1.965 participantes, ndo
foi observado aumento de hemorragia intracraniana
(OR = 1,32; 95% IC 0,22 a 7,80) ou extracraniana extensa
(OR = 1,14; 95% IC 0.44 a 2,98).

Para informacdes adicionais, acesse o artigo original
em http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.
CD001925.pub2/full.

Cardioversdo elétrica para fibrilacao atrial

A revisdo®™ se propds a avaliar o efeito da cardioverséo
elétrica em pacientes com FA ou flutter atrial em adultos.
Trés ECRs foram incluidos e avaliaram cardioversdo elé-
trica versus controle de frequéncia cardfaca, incluindo um
total de 927 participantes. Os trés ECRs avaliaram apenas
pacientes com FA e néo incluiram participantes com flutter
atrial. Os estudos compararam pacientes submetidos a car-
dioversdo elétrica associado a “tratamento usual” versus “tra-
tamento usual”, que incluiu uso de drogas anticoagulantes,

Diagn Tratamento. 2018;23(1):33-41.

antiplaquetarias e de controle de frequéncia cardiaca. Os des-

fechos avaliados e os resultados apresentados foram:

« Mortalidade: auséncia de diferenca na taxa de mortalida-
de entre as duas estratégias terapéuticas (OR 0,83; IC 95%
0,48 a 1,43; 3 ECRs; 927 participantes).

« AVCs: sem diferencgas nas taxas de AVCs entre os grupos
(OR 1,9;IC 95% 0,99 a 3,64; 3 ECRs, 927 participantes).

+ Qualidade de vida (segundo o questiondrio SF-36): o gru-
po sob tratamento de cardioversdo elétrica apresentou
em trés dominios do questiondrio: (a) aspectos fisicos (di-
ferenca de médias [DM] 6,35; IC 95% 3,26 a 9,45; 2 ECRs;
552 participantes), (b) capacidade funcional (DM 5,69;
IC 95% 0,92 a 10,45; 2 ECRs; 552 participantes) e (c) vitalida-
de (DM 3,67;IC 95% 1,16 a 6,18; 2 ECRs; 552 participantes).

A cardioversdo elétrica ndo alterou as taxas de AVCs e de
mortalidade entre os grupos. Houve diferenca estatistica em
trés dominios importantes (aspectos fisicos, capacidade fun-
cional e vitalidade) do questionério SF-36, favorecendo o gru-
po que recebeu a cardioversdo elétrica.

Para informacdes adicionais, acesse o artigo original
em http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.
CD002903.pub2/full.

Cirurgia concomitante de fibrilagéo atrial

para pessoas submetidas a cirurgia cardiaca
A revisdo' avaliou o efeito da cirurgia concomitante de FA

em pacientes que iriam se submeter a cirurgia cardiaca por

outra doenca de base. Foram incluidos para a andlise 22 ECRs

(1.899 participantes). Os seguintes resultados foram apresen-

tados comparando pacientes que realizaram cirurgia conco-

mitante de FA versus pacientes submetidos a cirurgia de FA
ndo concomitante a outra cirurgia cardfaca:

« Mortalidade por todas as causas: sem diferenca entre os
grupos (RR 1,14; IC 95% 0,81 a 1,59; 20 ECRs; 1.829 partici-
pantes; evidéncia de qualidade baixa).

« Mortalidade nos 30 primeiros dias apds procedimento
(RR 1,25; IC 95% 0,71 a 2,2; 18 ECRs; 1.566 participantes;
evidéncia de qualidade baixa).

« Aumento do tempo livre de FA/flutter atrial/taquicar-
dia atrial na auséncia de medicamentos antiarritmicos
por mais de trés meses, favorecendo o grupo com cirurgia
concomitante (RR 2,04; IC 95% 1,63 a 2,55; 8 ECRs; 649 par-
ticipantes, evidéncia de qualidade moderada).

« Aumento de risco de implantacao de marcapasso per-
manente no grupo que recebeu cirurgia concomitante
(RR 1,69; IC 95% 1,12 a 2,54; 18 ECRs; 1.726 participantes;
evidéncia de qualidade moderada).

« Eventos adversos: auséncia de diferenca entre os grupos
quando avaliados quanto a nova exploracdo cirurgica,
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mediastinite e outros eventos adversos (RR 1,07; IC 95%
0,85 a 1.034; 9 ECRs; 858 participantes; evidéncia de quali-
dade muito baixa).

Para informacdes adicionais, acesse o artigo original
em http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.
CDO011814.pub2/full.

Inibidores diretos da trombina versus antagonistas

da vitamina K para prevenir embolia cerebral ou

sistémica em pessoas com fibrilagdo atrial ndo valvar
A revisdo' avaliou a eficdcia e a seguranca de anticoagula-

¢éo no longo prazo comparando inibidores diretos de trom-
bina (IDT) versus antagonistas de vitamina K (AVK) e incluiu
oito ECRs (27.557 participantes). Os firmacos e doses estu-
dadas foram: dabigatrana, 110 mg ou 150 mg, duas vezes ao
dia (3 ECRs, 12.355 participantes), AZD0837 (inibidor direto
da trombina ainda sem nome comercial), 300 mg uma vez ao
dia (2 ECRs, 233 participantes) e ximelagatrana 36 mg duas
vezes ao dia (3 ECRs, 3.726 participantes) comparados com
varfarina (10.287 participantes). Os resultados obtidos foram:

» Mortalidade por causa vascular e eventos isquémicos:
nédo houve diferenca estatistica entre os IDTs e varfarina
(OR 0,94; IC 95% 0,85 a 1,05; 8 ECRs; 26.601 participantes).

» Mortalidade por todas as causas: sem diferenca signifi-
cativa entre os grupos (OR 0,91; IC 95% 0,83 a 1,01; 8 ECRs;
26.601 participantes).

« Sangramentos importantes fatais e néo fatais, incluin-
do AVCs hemorragicos (AVCh): menor ocorréncia no gru-
po que recebeu IDTs (OR 0,87; IC 95% 0,78 a 0,97; 8 ECRs;
26.601 participantes).

+ Descontinuidade do tratamento devido a even-
tos adversos: significativamente mais frequente com
o uso de IDTs (OR 2,18; IC 95% 1,82 a 2,61; 5 ECRs;
19.143 participantes).

Para informacodes adicionais, acesse o artigo original
em http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.
CD009893.pub2/full.

Inibidores do Fator Xa versus antagonistas da vitami-
na K para prevenir embolia cerebral ou sistémica em
pacientes com fibrilacao atrial

A revisdo'® avaliou a efetividade e a segurancga do trata-
mento com inibidores de fator Xa em comparacgéo ao trata-
mento com antagonistas de vitamina K (AVK) para preven-
¢do de eventos tromboembdlicos sistémicos ou cerebrais em
pacientes com FA.

Foram incluidos 10 ECRs, totalizando 42.084 participan-
tes. Os seguintes resultados foram obtidos:

« AVCs e outros eventos tromboembdlicos sistémicos:
menor quantidade de eventos no grupo que recebeu ini-
bidores do fator Xa (RR 0,82; IC 95% 0,73 a 0,91; 9 ECRs;
40.777 participantes; evidéncia de qualidade alta).

« Reducédo no nimero de todos os tipos de AVCs favore-
cendo o grupo que recebeu inibidores do fator Xa (OR 0,79;
IC 95% 0,69 a 0,89; 9 ECRs; 40.749 participantes; evidéncia
de qualidade alta).

« Reducdo da quantidade de sangramentos importan-
tes (RR 0,90; IC 95% 0,82 a 0,98; 10 ECRs; 42.078 participan-
tes; evidéncia de qualidade moderada).

« Hemorragias intracranianas: menor taxa no grupo que
recebeu inibidores do fator Xa (RR 0,56; IC 95% 0,45 a 0,70;
8 ECRs; 39.638 participantes).

« Mortalidade por todas as causas: reducgéo no nimero de
6bitos nos pacientes em uso de inibidores de fator Xa em
comparagdo com pacientes em uso de varfarina (OR 0,89;
IC 95% 0,82 a 0,97; 6 ECRs; 38.924 participantes).

Os autores da reviséo sistemdtica concluiram que os ini-
bidores de fator Xa reduziram significantemente o nime-
ro de AVCs e eventos tromboembdlicos sistémicos quando
comparados com a varfarina, e que ainda hd pouca evidéncia
disponivel para comparar a efetividade dos diversos tipos de
inibidores de fator Xa de forma robusta. Para informacdes
adicionais, acesse o artigo original em: http://onlinelibrary.
wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD008980.pub2/full.

Reabilitacdo cardiaca baseada

em exercicio para fibrilacao atrial
A revisdo'” avaliou a seguranga e a efetividade de progra-

mas de reabilitacdo com exercicios para adultos com FA atual

ou antecedentes de FA, quando comparados com qualquer
outra intervengdo. Foram incluidos seis ECRs (421 partici-
pantes), que mostraram os seguintes resultados:

« Mortalidade: ndo houve diferenca entre os grupos que
receberam exercicios e os que nédo receberam (RR 1,00;
IC 95% 0,06 a 15,78; 6 ECR; 421 participantes; evidéncia de
qualidade muito baixa).

« Eventos adversos graves: ndo houve diferenca entre os
grupos (RR 1,01; IC 95% 0,98 a 1,05; 5 ECRs; 381 participan-
tes; evidéncia de qualidade muito baixa).

« Qualidade de vida: ndo houve diferenca entre os grupos
intervencdo e controle quanto ao dominio capacidade
funcional da escala SF-36 (DM 1,96; IC 95% -2,50 a 6,42;
2 ECRs; 224 participantes; evidéncia de baixa qualidade).

Os autores da revisdo alertam para o fato de os dados se-

rem interpretados com cautela. Os eventos ocorridos nos
estudos incluidos foram em baixa quantidade e estudos
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adicionais com boa qualidade metodolégica sdo essenciais
para que qualquer concluséo solida possa ser tomada quanto
a efetividade e seguranca dessa intervencgao.

Para informagdes adicionais, acesse o artigo original
em:  http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.
CDO011197.pub2/full.

Anticoagulantes orais para prevencao de AVC em
pacientes com fibrilacdo atrial ndo valvar sem histori-
co prévio de AVC

A revisdo™ avaliou a efetividade e a seguranca dos anti-
coagulantes orais (ACO) para prevencdo priméria de AVC
em pacientes com FA cronica. O estudo incluiu cinco ECRs,
totalizando 3.706 participantes, que compararam uso de

ACO (varfarina) a placebo em pacientes com FA crénica

néo valvar sem histdrico de ataque isquémico transitério ou

AVC. Dois dos ECRs incluidos também tiveram um braco

com antiplaquetarios.

Os principais resultados obtidos foram:

« Mortalidade por todas as causas: menor no grupo
que recebeu ACO (OR 0,69; IC 95% 0,50 a 0,94; 5 ECRs;
2461 participantes).

« Menor frequéncia de AVCs isquémicos e hemorragicos
(combinados) no grupo que recebeu varfarina (OR 0,39; IC
95% 0,26 a 0,59; 5 ECRs; 2.313 participantes).

« Menor frequéncia de AVC isquémico (fatal e ndo fatal)
(OR 0,34; IC 95% 0,23 a 0,52; 5 ECRs; 2.313 participantes).

+ Menor quantidade de AVCs debilitantes ou fatais
(OR 0.47;IC 95% 0,28 a 0.80; 5 ECRs; 2.313 participantes).

« Desfecho combinado (infarto de miocédrdio, AVC ou
mortes por causas vasculares): redug¢do no grupo que
recebeu ACO (OR 0,57; IC 95% 0,42 a 0,77; 5 ECRs;
2.461 participantes).

« Hemorragias intracranianas: sem diferencas entre os
grupos (OR 2,38; IC 95% 0,54 a 10,50; 5 ECRs; 2.313
participantes).

Os autores apontam redugdo importante de desfechos
primarios favorecendo o grupo que recebeu varfarina. Como
limita¢des dos achados encontrados, relatam o tempo curto
de acompanhamento dos pacientes e importante impreciséo
no resultado do desfecho que avaliou sangramentos intracra-
nianos. Para informacdes adicionais, acesse o artigo original
em: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.
CD001927.pub2/full.

Varfarina versus antiplaquetéarios para prevengao prima-
ria de AVC em pacientes com fibrilagdo atrial ndo valvar

A revisdo' avaliou os efeitos de tratamento com ACO
no longo prazo (varfarina) comparativamente a terapéutica
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antiplaquetdria em pacientes com FA ndo valvar e sem

histéria de AVC ou ataque isquémico transitério. Incluiu

oito ECRs (9.598 participantes). Os seguintes resultados
foram encontrados:

« Mortalidade por todas as causas: ndo houve diferen-
cas entre os grupos (OR 0,99; IC 95% 0,83 a 1,18; 7 ECRs;
8.927 participantes).

« AVC (isquémicos e hemorrdgicos): ACOs foram associa-
dos a menor risco de AVCs em geral (OR 0,68; IC 95% 0,54
a 0,85; 8 ECRs; 9.598 participantes).

« AVCs isquémicos (fatais e ndo fatais) (OR 0,53; IC 95%
0,41 a 0,68; 8 ECRs, 9.598 participantes).

o AVCs (fatais ou debilitantes): sem diferencas entre
os grupos (OR 0,71; IC 95% 0,59 a 1,04; 7 ECRs; 9.562
participantes).

o Desfecho combinado (infarto de miocardio, AVC ou mor-
tes por causas vasculares): redugdo favorecendo o grupo
que recebeu ACO (OR 0,74; IC 95% 0,61 a 0,90; 4 ECRs;
7.555 participantes).

« Hemorragias intracranianas: maior quantidade no gru-
po que recebeu ACO (OR 1,98; IC 95% 1,20 a 3,28; 8 ECRs;
9.586 participantes).

Para informacodes adicionais, acesse o artigo original
em http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.
CD006186.pub2/full.

DISCUSSAO

Esta revisdo incluiu 11 revisoes sistemadticas, avaliando:
(a)ablagéo cirtrgica ou por cateter;*'*!* (b) cardioverséo elé-
trica;"”® (c), medicamentos antiarritmicos para manutengéo
do ritmo pés-cardioverséo;" (d) reabilitagdo cardiaca com
exercicios;”” e (e) medicamentos para prevengdo primadria
ou secundaria de embolia ou AVC.'*!*161819 Destas revisoes,
apenas as mais recentes utilizaram a abordagem GRADE
(Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation)” para avaliar a qualidade do corpo da evi-
déncia para cada desfecho.'**!" A qualidade da evidéncia
para todos os desfechos foi limitada, ou seja, estudos futu-
ros podem provavelmente (qualidade moderada) ou muito
provavelmente (qualidade baixa) modificar as estimativas
que conhecemos hoje sobre o efeito dessas intervengoes; ou
ainda pior, ha tanta incerteza sobre o efeito, e nada pode ser
recomendado ou sugerido (qualidade muito baixa). Assim,
a Tabela 2 apresenta resumidamente a efetividade e a se-
gurancga de intervengdes para o tratamento da FA e pode
ser util para orientar profissionais da satide em sua prética.

Para implicagbes para futuras pesquisas, este estu-
do mostrou que, para vérias perguntas relacionadas a
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intervencdes em pacientes com FA, ainda sdo necessarios
o desenvolvimento de mais ECRs com rigor metodolégico
e métodos preespecificados e de preferéncia relatados de
acordo com as recomendagdes do CONSORT Statement.?
Alémdisso, nas préximas atualizagdes dasrevisdes sistema-
ticas Cochrane mais antigas, esperamos que a abordagem
GRADE possa ser utilizada, para nos dar uma estimativa de
o quanto podemos confiar nos resultados encontrados por
tais revisoes.

CONCLUSAO

Este estudo incluiu 11 revisdes sistematicas Cochrane que
forneceram evidéncias de qualidade desconhecida a mode-
rada para intervengdes em pacientes com fibrilacéo atrial.
Nenhuma evidéncia de alta qualidade foi relatada. Desta for-
ma, qualquer conclusdo sélida para a pratica clinica em fi-
brilacdo atrial dependerd de novos estudos primédrios e de
atualizacoes das revisdes existentes.
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FORMATO

Primeira pagina (capa)

A primeira pagina deve conter:

1) classificacéo 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 Diagndstico & Trata-
mento é ndo utilizar abreviagdes dos nomes dos autores. Assim, solicitamos
que os nomes sejam enviados completos), sua titulagdo académica mais
alta e a institui¢do onde trabalha;

4) olocal onde o trabalho foi desenvolvido;

Segunda pégina

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.

Relatos de caso: devem conter um resumo® (maximo de 250 palavras)
estruturado da seguinte forma:

1) contexto;

2) descrigéo do caso;

3) discussio;

4) conclusdes.

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 estdo 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 nimeros das citagcdes devem ser
inseridos ap6s 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 publicacdo e o nome da
editora sdo indispensaveis. Para textos publicados na internet, a fonte
localizadora completa (URL) ou endere¢o completo é necessario
(néo apenas a pagina principal ou /ink), de maneira que, copiando o
endereco completo em seus programas para navegagao na internet,
os leitores possam ser levados diretamente ao documento citado, e
ndo a um site geral. A seguir estdo dispostos alguns exemplos dos
tipos mais comuns de referéncias:

o Artigo em periodico
Lahita R, Kluger ], 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.

o 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.

o 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).

o Dissertacoes e teses
Neves SRB. Distribui¢éo da proteina IMPACT em encéfalos de
camundongos, ratos e saguis. [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Séo Paulo; 2009.

Ultima pagina

A Ultima pagina deve conter:

1) adatae olocal do evento no qual o artigo foi apresentado, se aplicavel,
como congressos ou defesas de dissertacoes ou teses;

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

3) descrigéo de qualquer conflito de interesse por parte dos autores;

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

Figuras e tabelas

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

Todas as figuras e tabelas devem conter legendas ou titulos que
descrevam 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 elocal). Alegenda
ou titulo devem ser curtos, mas compreensiveis independentemente
da leitura do artigo.

O MANUSCRITO

# Relatos de caso devem conter Introdugéo, Descri¢do do Caso,
Discussio (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,
Método, Resultados, Discussdo e Conclusdo. A Revista publica
revisOes 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-
clusdo. A estrutura do documento deve seguir o formato abaixo:
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1. Introducio: as razdes 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 conclusées do estudo. No tltimo paragra-
fo, deve ser especificada a principal questdo do estudo e a principal
hipétese, se houver. Ndo se deve fazer discussoes sobre a literatura
na introdugdo; a se¢éo de introdugéo deve ser curta.

2. Objetivo: deve ser descrito o principal objetivo do estudo, breve-
mente. Hipdteses pré-estabelecidas devem ser descritas claramente.
De preferéncia deve-se estruturar a pergunta do estudo no formato
“PICO", onde P é a populagido ou problema, I é intervencéao 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 pararesponder a pergunta, e especificando, se apropriado,
o tipo de randomizagdo, cegamento, padroes de testes diagnds-
ticos e a dire¢do temporal (se retrospectivo ou prospectivo). Por
exemplo: “estudo clinico randomizado’, “estudo clinico duplo-cego
controlado por placebo’, “estudo de acurdcia’, “relato de caso”

3.2. Local: deve ser indicado o local onde o estudo foi desenvolvido,
o tipo de instituicdo: se primadria 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¢do ou recruta-
mento. Em estudos de caso-controle, a 1dgica de distribuicao de
casos como casos e controles como controles deve ser descrita,
assim como a forma de pareamento. O niimero de participantes
no inicio e no final do estudo (apds exclusdes) deve ficar claro.

3.4. Tamanho de amostra e andlise estatistica: descrever o calculo
do tamanho da amostra, a andlise estatistica planejada, os testes
utilizados e o nivel de significancia, e também qualquer andlise post
hoc. Descrever os métodos usados para o controle de varidveis e
fatores de confusédo, 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
implementacédo da alocacdo de sequéncia aleatéria (por exemplo,
‘envelopes selados contendo sequéncias aleatérias de nimeros
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 duragdo de sua administragdo
ou de coleta de dados. Descrever as diferencas nas intervengoes
administradas a cada grupo (se a pesquisa é controlada).

3.7. Principais medidas, varidveis e desfecho: descrever o método de
medida do principal resultado, da maneira pela qual foi planejado
antes da coleta de dados. Afirmar quais sdo os desfechos primario
e secundario esperados. Para cada variavel de interesse, detalhar os
métodos de avaliagéo. Se a hipdtese do estudo foi formulada durante ou
apos a coleta de dados (ndo 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 andlise.

4. Resultados: descrever os principais achados. Se possivel,
estes devem conter os intervalos de confianca de 95% e o exato
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nivel de significdncia 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 (inclusées 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 “intencéo 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 prética clinica e implicacdes 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 & recepgdo de comentarios e
criticas e/ou sugestoes sobre assuntos abordados na revista ou
outros que meregam destaque. Tem formato livre e ndo segue as
recomendagdes anteriores destinadas aos artigos originais, relatos
de casos e revisdo da literatura.

DOCUMENTOS CITADOS

1. International Committee of Medical Journal Editors. Uniform
requirements for manuscripts submitted to biomedical journals.
Disponivel em: http://wwwicmje.org/urm_main.html. Acessado
em 2010 (7 jun).

2. CONSORT Transparent Reporting of Trials. Welcome to the
CONSORT statement website. Disponivel em: http://www.
consort-statement.org. Acessado em 2010 (7 jun).

3. Moher D, Cook DJ, Eastwood S, Olkin I, Rennie D, Stroup DF.
Improving the quality of reports of meta-analyses of randomised
controlled trials: the QUOROM statement. Quality of Reporting
of Meta-analyses. Lancet. 1999;354(9193):1896-900.

4. STROBE Statement Strengthening the reporting of observational
studies in epidemiology. Checklist on items that should be included
in reports of observational studies. Disponivel em: http://www.strobe-
statement.org/index.php?elD=tx_nawsecuredl&u=0&file=fileadmin/
Strobe/uploads/checklists/STROBE _checklist_v4_combined.pdf&t=1
257007091&hash=7713ea8f72662b288689b3dab40c1cb. Acessado em
2010 (7jun).

5. Haynes RB, Mulrow CD, Huth E], Altman DG, Gardner
M]J. More informative abstracts revisited. Ann Intern Med.
1990;113(1):69-76.

6. BVS Biblioteca Virtual em Satide. Descritores em Ciéncias da Satide.
Disponivel em: http://decs.bvs.br/. Acessado em 2010 (7 jun).



ATUALIZAGAO MEDICA NA
PALMA DA SUA MAO!

FACA O DOWNLOAD DOS APLICATIVOS DAS REVISTAS
DIAGNOSTICO & TRATAMENTO E SAO PAULO MEDICAL
JOURNAL EM SEU CELULAR OU TABLET

Disponivel na Disponivel no

@& App Store P> Google play

1SSN 1516-3180
ISSN 1413.9979.

RIASNOSTICS

R HEALTH C ARE
VOLUME 21 « EDICAO 2
June 2 - Volume 134 - Number 3

Cohort study:
« Visceral adiposity index and
prognosis among patients with

ischemic heart failure * Reviso narrativa da literatura:

Prevencao de tromboembolismo
Arandomized double-blind bl
placebo-controlled clinical trial:
« The effect of red grape seed

extract on serum paraoxonase

activity in patients with mild to

moderate hyperlipidemia

Systematic review and

meta-analysis:

- Prevalence of stunting and
overweight/obesity in Brazilian
children according to different
epidemiological scenarios

Sa0 Paulo Medical Journal does not charge authors for publication, ABR-JUN 2016

CONHECIMENTO AO ALCANCE DAS MAOS! APM ..



Que tal reunir os amigos e a familia em um
final de semana no nosso Clube de Campo?

Sy

. A‘__;

“ %

\‘,

»ﬂ"’ 5';//@

~

Hospede-se em um dos deliciosos chalés
e aproveite ao maximo todo o incrivel
visual em meio a Mata Atlantica intocada.

Saiba mais:
Tels: (11) 4899-3535/18/19/36

e-mail: sedecampestre@apm.org.br ‘,
Hordrio de atendimento: 9h as 18h

Endereco: Estrada de Santa Inés, Km 10 - Caieiras, SP AF M SR
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Agua, luz

e plano de saude

de qualidade:

nao da para ficar sem.

Vocé sabe, ter plano de saude nos dias de hoje é item
de primeira necessidade: ndo da para ficar sem.
Por isso, a Qualicorp e a APM oferecem excelentes

opcoes em condi¢cdes imperdiveis para vocé, médico.

Planos a partir de

e

. Y of S SulAmérica
I ’
RS 218 I Saude

08007993003 Q) qualicorp

www.qualicorp.com.br/anuncio Sempre do seu lado.

Qualicorp

Bradesco Satde: SulAmérica: Adm. de Beneficios:

[ANS n° 005711 | [ANS n° 006246

RS 217,35 - Exato Adesdo Trad. 16 F AHO QC COP (registro na ANS n2 476.942/16-2), da SulAmérica Saude, faixa etaria até

18 anos, com coparticipacdo e acomodacao coletiva (tabela de julho/2017 - SP). Planos de satde coletivos por adesdo, conforme Siga a Qualicorp:
asregrasdaANS. Informagdes resumidas. Acomercializagdo dos planos respeita a drea de abrangéncia das respectivas operadoras

de saude. Os precos e as redes estdo sujeitos a alteragBes, por parte das respectivas operadoras de salde, respeitadas n ’ D
as disposicdes contratuais e legais (Lei n2 9.656/98). Condig¢Ges contratuais disponiveis para andlise. Margo/2018. A2



