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@ EDITORIAL

O uso de horménios apds a
menopausa: trés lustros de trés
estudos e atualidade de Drummond

Paulo Andrade Lotufo'
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP)

Nestas paginas em “Diagnéstico & Tratamento”, houve um
debate ha 13 anos sobre a terapia hormonal pds-menopausa
no tocante a prevengédo cardiovascular entre este editorialista e
eminentes professores de ginecologia."* A discussdo se iniciou
por causa dos resultados do “Heart and Estrogen/Progestin
Replacement Study” (HERS-I) em 1998, e se estenderia para
mais outros dois estudos publicados em 2002 e 2003. O ensaio
clinico HERS ja antecipava as limitagdes do tratamento hor-
monal pés-menopausa para a prevencéo cardiovascular.* Estas
paginas ndo questionavam a relevancia do controle de sinto-
mas durante o climatério com hormonioterapia, mas, sim, as
propostas de prevengédo com uso de hormonios com intuito de
prevenir doencas cardiovasculares, cuja sustentacéo vinha so-
mente de estudos observacionais.®

Logo apés esse debate, houve a publicacdo do “Women's
Health Iniative” (WHI), em julho de 2002. Esse ensaio clini-
co com um numero impressionante de participantes mos-
trou que a terapia hormonal pds-menopausa, ao contrario
do previsto, ndo protegia e ainda aumentava discretamente
o risco cardiovascular® Um ano depois, em agosto de 2003,
publicou-se o “Million Women Study”, estudo observacional
retrospectivo, revelando aumento na incidéncia de cancer
de mama com os tipos de tratamento hormonal pds-meno-
pausa.” Na maioria dos paises, houve importante reducédo da
prética da terapia de reposi¢do hormonal como prevencéo
cardiovascular.® E no Brasil?

O Estudo Longitudinal de Satide do Adulto (ELSA-Brasil)
¢ uma coorte de 15.105 homens e mulheres entre 35 e
74 anos que trabalham e moram em seis cidades brasilei-
ras: Sdo Paulo, Belo Horizonte, Porto Alegre, Salvador, Rio de
Janeiro e Vitdria. O objetivo do estudo é identificar fatores
de risco para as doengas cardiovasculares e o diabetes.” Com
financiamento do Ministério da Saide e do Ministério da
Ciéncia e Tecnologia, o ELSA-Brasil realizou uma série ini-
cial de exames entre 2008-10 (linha de base) e um segundo
exame entre 2012-14. Uma terceira visita estd financiada e
programada para 2016-18. Até o momento, mais de 100 ar-
tigos originais j& foram publicados. Um deles aborda o uso
de reposi¢cdo hormonal oral entre as participantes do ELSA-
Brasil na linha de base.

No ELSA-Brasil, 3.281 mulheres referiram menopausa natu-
ral e responderam a todas as questoes referentes ao uso de re-
posi¢éo hormonal. Foi possivel rastrear a prevaléncia do uso de
reposicdo hormonal nos anos pregressos a entrevista, revelan-
do um ponto méximo de 56% no ano de 1997, seguido de um
relativo declinio, talvez motivado pela divulgacdo do estudo
HERS em agosto de 1998. Em 2002, ano da divulgagéo do resul-
tado do WHI, a frequéncia do uso foi de 42%. Posteriormente,
houve queda progressiva, chegando a 27% em 2007. O fato de
a mulher ter acesso a plano de satide ou convénio privado
indicou sempre prescricdo mais elevada e, assim, em 2007,
28% daquelas com planos de saide faziam uso do hormonio

"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 S&o Paulo. Diretor Cientifico da Associagdo Paulista de Medicina 2014-17. Editor das revistas Sdo Paulo Medical Journal e Diagnéstico & Tratamento.
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comparadas a 23% de mulheres que ndo eram atendidas no sis-
tema de satide suplementar. O uso da reposi¢do hormonal foi
diferenciado de acordo com algumas condic¢des, como idade
superior a 60 anos, entre mulheres vitivas ou casadas, naquelas
com educacdo universitdria e, principalmente, em quem tinha
plano de satide privado.”® A concluséo vinda do ELSA-Brasil é
de que ha uso excessivo da terapia hormonal pds-menopausa
entre as participantes do estudo, principalmente entre mulhe-
res com maior educagio ou com plano privado.'

Embora a generalizacdo desses achados néo possa ser ri-
gorosamente garantida pelos pesquisadores do ELSA-Brasil,
a maior probabilidade é de que haja excesso de tratamento
hormonal pds-menopausa no Brasil, uma conduta na contra-
maéo das evidéncias cientificas. A motivacdo da persisténcia
na prescri¢do hormonal com intengéo de prevencéo talvez se
justifique porque essa acéo seria mais uma das inimeras “po-
¢des dajuventude e da vida eterna’. Como no caso da “pilula do
cincer”, mais uma vez safmos da imanéncia para a transcen-
déncia, ao defendermos ainda o tratamento hormonal pds-me-
nopausa para prevencéo cardiovascular, com a argumentacédo
de atencdo individualizada ou de medicina personalizada.'**

Melhor recorrer ao que de melhor a poesia brasileira
produziu, como fizeram Oliveira, Aldrighi e Gebara. Eles se

apoiaram em Carlos Drummond de Andrade, em artigo de-
nominado: “E, agora José? Como ficam os riscos do cancer
de mama e do infarto do miocardio nas usudrias de terapia
hormonal apds a menopausa?'® Esses autores concluiram a
extensa revisdo afirmando que “a terapia hormonal esta in-
dicada para o tratamento das ondas de calor e atenuagédo da
atrofia genital, mas ndo para a prevencéo cardiovascular pri-
maria ou secunddria’. Sim, exatamente o ponto de discussido
ha 13 anos nestas péginas.

Em "José", publicado em 1942 pela Editora José Olympio,
destacam-se indagacdes e constatagdes existenciais do poe-
ta mineiro. Cabe ressaltar um momento dessa antoldgica
obra, que poderé explicar um pouco a situagdo que os pro-
ponentes do tratamento hormonal pds-menopausa possam
ainda estar sentindo:

°E agora, José:
()

ndo veio a utopia
e tudo acabou

e tudo fugiu

()

e agora, José?”
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B ARTIGO ORIGINAL

Cuidados paliativos ambulatoriais
e qualidade de vida
em pacientes oncoldgicos

Livia Benini Kohler', Ana Cldudia Borin Cerchiaro', Marcelo Rozenfeld Levites'"

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia (Sobramfa)

RESUMO

Contexto e objetivo: O tratamento de cuidados paliativos ambulatoriais visa o controle dos sintomas e fornecer informagdes sobre a evo-
lugdo da doenga em pacientes sem possibilidade de cura, melhorando assim a qualidade de vida. Este estudo descreveu a percepgéo do
tratamento de cuidados paliativos ambulatoriais pelos pacientes oncolégicos, incluindo o grau de satisfagdo desses pacientes com essa
terapéutica. Desenho e local: Trata-se de um estudo transversal realizado no Ambulatério de Cuidados Paliativos de hospital particular em
S&o Paulo. Método: Foram coletados dados de 17 pacientes oncolégicos com impossibilidade de cura, em tratamento paliativo ambula-
torial, entre margo e agosto de 2015, por meio de entrevistas semiestruturadas. Apds a transcrigdo das falas, os dados foram analisados
segundo a anélise de contelido. Resultados: Dos discursos dos entrevistados, emergiram seis categorias: definicdo do cuidado paliativo,
fatores de aceitagdo do inicio do cuidado paliativo, dor, fator mais incémodo, facilidades do ambulatério e grau de satisfagdo do paciente
e dos familiares. Discussdo: Os pacientes compreendem que a melhoria da qualidade de vida e alivio do sofrimento é o objetivo principal
do cuidado paliativo. O cuidado iniciou-se na falha do tratamento curativo e o posicionamento médico foi o fator de aceitagédo mais impor-
tante. A queixa mais comum foi a perda da independéncia. O ambulatério facilita e cumpre as necessidades dos pacientes, melhorando a
qualidade de vida e aliviando os sintomas, por meio de pequenas atitudes da equipe. Concluséo: Satisfagdo reflete a dedicagdo voltada ao
atendimento especializado aos portadores de cancer, visando controlar os sintomas relacionados a doenga e amenizar o sofrimento de um
paciente oncoldgico sem chance de cura.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos, doente terminal, assisténcia ambulatorial, oncologia, qualidade de vida

|NTRODU§A0 doenca que ameace a vida, por meio da prevencédo e alivio

do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacdo impeca-

Segundo a Organizacdo Mundial de Satdde (OMS), no vel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais,
conceito definido em 1990 e atualizado em 2002, “cuidados psicoldgicos e espirituais™.!

paliativos consistem na assisténcia promovida por uma A avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes em cui-

equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da quali- dados paliativos é um processo importante para identifi-

dade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma cacdo de sua condigdo global, assim como para avaliar a

'Académicas de Medicina, cursando sexto ano, Universidade Anhembi Morumbi.
'Médico de familia e diretor da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia (Sobramfa).
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Cuidados paliativos ambulatoriais e qualidade de vida em pacientes oncolégicos

qualidade dos servigos oferecidos. A medi¢do dos resul-
tados requer a avaliagdo de dimensdes mais especificas,
como a melhoria da qualidade de vida antes da morte, o
controle dos sintomas, o apoio e a satisfacdo da familia, as-
sim como as percepg¢des do doente a cerca do objetivo e do
significado da vida.?

Dessa forma, torna-se fundamental avaliar a percepgdo
e a satisfacdo dos pacientes oncoldgicos acerca do trata-
mento de cuidados paliativos, por ser uma especialidade
recente e sem diretrizes consolidadas. Ainda mais recente
é esse servico realizado de forma ambulatorial, pois, com o
advento do some care e novas tecnologias, os pacientes an-
tes internados podem agora viver com suas familias de for-
ma mais segura. Segundo a Academia Nacional de Cuidados
Paliativos, ‘o objetivo da assisténcia ambulatorial em cuida-
dos paliativos é proporcionar ao doente o excelente contro-
le de sintomas de sua doenca, a comunicagdo adequada de
informacgdes sobre a evolucdo da doenga e perspectivas
de tratamento e a oportunidade de elaborar as dificuldades
pessoais de ser um portador de doenga ameagadora da vida,
onde a possibilidade de sua morte é tdo ameagadora quanto
o curso de sua doenca’.?

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi descrever a percepcéo do tra-
tamento de cuidados paliativos pelos pacientes oncoldgicos
sem possibilidade de cura, submetidos a essa modalidade te-
rapéutica, avaliando ainda o seu grau de satisfagéo.

METODOS

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo transversal do tipo survey.*

Local

O estudo foi realizado no Ambulatério de Cuidados Palia-
tivos de um hospital particular, localizado na regido leste da ci-
dade de Sdo Paulo, que atende pacientes da rede privada.

Amostragem

O ambulatério atende 24 pacientes. A amostra foi feita
por conveniéncia, incluindo todos os pacientes oncoldgicos
sob tratamento paliativo. Assim, foram entrevistados 17 pa-
cientes oncoldgicos, sem possibilidade de cura, maiores de
18 anos. Nos casos de impossibilidade de comunicacéo, os fa-
miliares de 4 pacientes foram abordados. Os demais pacien-
tes do ambulatério (7 no total) com comorbidades cronicas,
que ndo o cancer, foram excluidos.
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Procedimento de coleta de dados

Os dados foram coletados entre margo e agosto de 2015,
por meio de entrevistas semiestuturadas realizadas pelas
académicas de Medicina por telefone e transcritas simulta-
neamente apds assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa.
As entrevistas foram transcritas no momento em que ocor-
reram, respeitando a coloquialidade do discurso. O questio-
ndrio proposto encontra-se descrito no Anexo A. Os pacien-
tes foram indagados acerca dos seguintes temas: definicdo
de cuidados paliativos, fatores de aceitacdo para o inicio do
cuidado paliativo, dor, fator de maior incomodo, facilidade de
atendimento no Ambulatério de Paliativos e grau de satisfa-
¢éo do paciente e dos familiares.

Anélise dos dados

Os dados foram analisados segundo a andlise de con-
tetudo, justapostos aos discursos, para alcancar indicadores
qualitativos, que permitem a descricdo do contetido das
mensagens dos entrevistados. O estudo foi desenvolvido em
trés fases: a) coleta de dados, b) anélise do material, ¢) trata-
mento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. De acordo
com os principios desta metodologia, as estruturas e ele-
mentos do conteddo foram destrinchados e analisados por
meio do estudo atencioso das palavras e sentencas que o
compdem, procurando seu sentido e intengdes, reconhecen-
do, comparando, analisando e criticando-o para esclarecer
suas diferentes caracteristicas e concluir seu significado, uti-
lizando-se o critério temético.’

RESULTADOS

Temas abordados
Os pacientes e familiares entrevistados destacam os temas
nas seis categorias demonstradas pelos seus discursos.

1. Definigdo de cuidados paliativos

Foi pedido aos pacientes que explicassem qual era o con-
ceito de cuidados paliativos e algumas respostas foram:

“Cuidados para que a pessoa tenha qualidade de vida,
mesmo sabendo que nédo tem cura”

“E o cuidado para pacientes terminais terem qualidade
de vida.’

“Tratamento que néo busca a cura, s6 ameniza o sofrimen-
tono fim da vida”

Os pacientes expressam, em suas falas, o que no senso co-
mum parece ser consensual: cuidados paliativos é o cuidado
que visa melhorar a qualidade de vida e diminuir o sofrimen-
to em pacientes terminais.
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2. Fatores de aceitacdo para o inicio do cuidado paliativo

Conforme a doenca progride, o tratamento curativo perde
a capacidade de controlar a doenca. Os pacientes séo enca-
minhados aos cuidados paliativos. Perguntamos a eles o que
os ajudou a aceitar o tratamento ambulatorial. Algumas res-
postas foram:

“O que nos fez aceitar melhor a proposta de cuidados pa-
liativos foram as informagoes dadas pelos médicos. Porque
nds ndo temos conhecimento, acreditamos nos médicos, eles
estudaram para isso.”

‘A oncologista disse que néo adiantava mais judiar, que
néo ia melhorar, era melhor comecar os cuidados paliativos.
Nunca desistimos de ajudéd-la, mas ndo querfamos que ela
tivesse dor.”

“Néo tinha mais o que fazer e a cirurgia era perigosa.”

A ideia erronea de que ndo ha nada a se fazer para os pa-
cientes com impossibilidade de cura estd enraizada. Assim,
acabam sendo encaminhados para os cuidados paliativos
apenas no final do tratamento curativo, como a tiltima opgéo.

3. Dor

A dor relacionada ao cancer é um sintoma complexo
que afeta grande parte dos aspectos de vida do paciente.
Perguntamos aos pacientes se a dor € um sintoma presente e
como a equipe investiga a dor, algumas respostas foram:

“Déo mais atengéo para dor”

“Demora para acertar a medicagéo para dor, sofri um pou-
co, mas depois que acertaram, melhorou.”

“Receitaram tramal para a dor néo se instalar”

Com o uso de agentes farmacolégicos apropriados, a dor
associada a progressdo da doencga pode ser controlada.’

4. O que mais incomoda

Foi questionado o que mais incomodava o paciente,
imaginando-se que as respostas mais frequentes seriam os
sintomas relacionados com a progressdo do céncer. Mas as
respostas foram inusitadas.

“Ele é cego, mas faz a barba sozinho, mesmo se cortando.”

“Ela néo consegue limpar a casa, mas manda e fiscaliza a
moga que ajuda ela’

“No fim da vida, parece que néo se incomodava mais com
nada, ndo reclamava, mantinha um olhar vago.”

Acreditamos que a dor néo foi citada, assim néo é um mo-
tivo de incomodo. A dependéncia da ajuda dos familiares e
cuidadores foi algo que ouvimos de diversos pacientes, ape-
sar de alguns nos parecerem mais independentes do que o
permitido por sua condigéo fisica. Parece haver um padréo
no final da vida, uma falta de interesse por detalhes do coti-
diano que, antes da doenca, costumavam ser cobrados por
esses pacientes.

5. Beneficios do Ambulatdrio de Paliativos

Foram citadas diversas atitudes da equipe que vieram a
facilitar a rotina do paciente e de seus familiares. Entre elas:
a facilidade em trocar receitas, disponibilidade, atendimento
diferenciado; prezando sempre o bem-estar do paciente e a
facilidade para a familia.

“Importante para facilitar a troca de receitas, porque co-
nhecem o paciente.”

“Passaram uns telefones para facilitar o contato.”

“O atendimento é rapido, hd encaixes de consulta, néo pre-
cisa ficar meses esperando.”

“O atendimento é diferenciado, ouvemn, ddo atengédo, cari-
nho, beijam, brincam”

“Disponibilizaram ambuléncia para levar minha mée nas
consultas.”

“Agilizou procedimentos.

“Os médicos atendem os familiares, sem que o paciente
precise estar na consulta, quando é para entregar exames e
trocar receitas.’

“Eles fizeram até carta para ser isento do transporte pibli-
co e aumentar a aposentadoria, coisas que eu nem sabia que
fossem possiveis.”

Vimos que pequenos atos da equipe ajudam muito o dia a
dia dos familiares, juntos esfor¢cando-se para atender as ne-
cessidades dos pacientes. Atitudes que aumentaram a con-
fianca e fortaleceram a relagdo profissional de satide-pacien-
te, essenciais para a satisfacéo dos familiares.

6. Grau de satisfagio do paciente e dos familiares

A andlise dos familiares quanto ao sucesso do tratamento
paliativo é diferente do olhar clinico de um médico, pois as
vezes hd dificuldades em discernir entre piora do quadro cli-
nico e melhora da qualidade de vida.

“Dificil dizer se houve melhora, porque a doenga vai
debilitando.

“Houve melhora dos sintomas, tem que continuar
porque melhora a qualidade de vida. Sou satisfeito pela
praticidade”

“Néo teria feito diferente, todos os enfermeiros foram ma-
ravilhosos, toda equipe sempre carinhosa e a medicagéo sem-
pre foi adequada.’

“Foi o melhor jeito de ficar com ela (filha) em casa. Ndo ha-
vendo arrependimentos.”

“Foi satisfatério o tratamento, necessario para ter qualida-
de de vida, foi o ideal”

“Fizemos nossa parte e demos mais dignidade a eles”

Podemos concluir entdo que, mesmo diante da piora clini-
ca, a maioria dos familiares percebeu melhora na qualidade
de vida, mediante o acompanhamento no Ambulatério de
Cuidados Paliativos.

Diagn Tratamento. 2016;21(3):101-5.



Cuidados paliativos ambulatoriais e qualidade de vida em pacientes oncolégicos

DISCUSSAO

“O cuidados paliativos desenvolvem o cuidado ao pacien-
te visando a qualidade de vida e & manutengéo da dignidade
humana no decorrer da doenga, na terminalidade da vida, na
morte e no periodo de luto® A defini¢do de cuidados palia-
tivos pelos pacientes nos mostrou que eles possuem a ideia
global do cuidado paliativo, como forma de melhorar a quali-
dade de vida e aliviar o sofrimento, o que néo se distancia da
definicdo da OMS' e mostraram possuir o conhecimento e o
entendimento sobre a importancia do cuidado paliativo para
a melhora da qualidade de vida.

Todos os pacientes entrevistados neste estudo relataram
que apenas iniciaram o cuidado paliativo quando o tratamen-
to curativo perdeu sua efetividade. Percebe-se que o fator de
aceitacdo mais comum ¢ a afirmacéo da noticia, de que nédo
ha mais nada a ser feito pelo paciente. Motivada pela falta
de informacéo e pela confianca no médico, mesmo que essa
conduta médica seja contrdria a vontade da familia em con-
tinuar o tratamento curativo, ela passa a ser aceita por ela.

Observa-se na literatura que a impossibilidade de cura e a
morte iminente sdo vistas como derrota para muitos médicos
e essa ideia costuma ser transmitida aos pacientes. Ao inicia-
rem o tratamento paliativo, esses conceitos estéo enraizados
na mente dos pacientes, o que dificulta a confianga e a ade-
sdo a esse tratamento.®’

A dor no paciente oncolégico é um sintoma complexo que
afeta a maioria dos aspectos de sua vida. E um sintoma muito
prevalente, podendo chegar a 90% dos pacientes com can-
cer,*® devendo ser investigada em todos os pacientes. A ges-
tdo da dor com analgésicos pode ser um processo continuo
com a progresséo da doenga, exigindo alteracdes em medica-
mentos ou ajuste da dose.

Ao contrério do que esperavamos, a dor nédo foi uma quei-
xa prevalente entre os pacientes entrevistados. Baseados nes-
te fato, podemos inferir que a investigagéo precoce, desenvol-
vimento do plano de terapia analgésica e a atuacéo da equipe
multidisciplinar visando a melhora da dor tém sido eficazes
para os pacientes do Ambulatério.

Um dos fatores mais incomodos relatados pelos pacien-
tes foi a perda da independéncia para realizagdo de suas ta-
refas didrias basicas e a necessidade de auxilio de familiares
e cuidadores. Mesmo com suas limitacdes relacionadas com
a progressdo da doenca, os pacientes tentam permanecer
independentes pelo maior espaco de tempo que for possi-
vel, demostrando vitalidade e vigor. Portanto, no momento
em que essas pequenas tarefas e preocupagdes néo sdo rea-
lizadas pelos pacientes no fim da vida, devido & progressdo
da doenca, seus familiares se preocupam. Percebemos que,
por serem pacientes bem assistidos por suas familias, as
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queixas sdo poucas, apenas as que sdo frutos da doenca e
de fatores imutdveis.

As facilidades que o acompanhamento no Ambulatério
oferece sdo muitas e foram muito elogiadas. Resultado da vi-
sdo humanizada da medicina, o cuidado e o tratamento re-
cebidos séo diferenciados, somando qualidade de vida para
o paciente e sua familia. A liberdade de ligar para o médico,
marcar consultas rapidamente, atender o familiar sem o pa-
ciente, agilizar procedimentos, sdo atitudes que chamam
muito a atengdo dos pacientes e de seus familiares. Isso au-
menta a confianca na equipe e melhora a relagdo profissional
de satide-paciente.

Ao final da entrevista, perguntamos aos pacientes e aos
familiares se o tratamento de cuidados paliativos ambulato-
riais foi satisfatério e tivemos resposta positiva, vinda de to-
dos os pacientes e familiares, em relagédo ao questionamento,
pois os objetivos propostos foram atendidos, ou seja, houve
melhora na qualidade de vida e alivio do sofrimento em todos
os pacientes, independentemente da gravidade da doenca.

Cuidados paliativos eficazes consideram as necessidades
do paciente e de sua familia, vendo-os como unidade de cui-
dado. Eles abordam a natureza do sofrimento antes da morte
e como a doenga avanga. A prioridade do paciente e de sua
familia pode mudar, gradualmente, para conforto acima de
tudo. Com isso, ocorrem modificagdes terapéuticas. A perma-
nente comunicagéo entre a equipe multidisciplinar e paciente
¢ a chave para que esse periodo transcorra com sucesso, pro-
porcionando educagéo e apoio ao paciente e sua familia.

Ao final, percebemos algumas limitagdes da pesquisa:
o numero pequeno de pacientes oncolégicos atendidos no
ambulatdrio de Cuidados Paliativos dificultou a abrangén-
cia dos temas citados. A progresséo da doenca impediu uma
melhor andlise da qualidade de vida dos pacientes, por ndo
saberem distinguir os fatores relacionados com a progressdo
do quadro e os relacionados com a qualidade de vida. Apesar
disso, conseguimos alcancar os objetivos do estudo, avaliar a
eficdcia do tratamento ambulatorial, o impacto do cuidado
paliativo na vida dos pacientes e de seus familiares e analisar
de forma subjetiva a qualidade de vida.

CONCLUSAO

Concluimos que a percepcéo dos pacientes sobre os cui-
dados paliativos estd relacionada com a melhoria subjetiva
da qualidade de vida, controle dos sintomas, a compreencéo
e esclarecimento acerca do diagnéstico, da evolucdo e das
perspectivas de tratamento. A satisfagéo reflete a dedicagéo
voltada ao atendimento especializado aos pacientes por-
tadores de cancer, objetivando amenizar o sofrimento do
portador de doenca sem chance de cura.
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ANEXO A - QUESTIONARIO

1. O que sdo cuidados paliativos?

3. Vocé sente dor? Ela é investigada?
4. Qual é o fator que mais te incomoda?

5. Quais s3o as principais facilidades do Ambulatério?

2. Quais foram os fatores te ajudaram a aceitar melhor o inicio do cuidado paliativo?

6. O (a) senhor (a) esté satisfeito com o tratamento paliativo realizado no Ambulatério?
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Comunicando mas noticias:
o protocolo SPIKES

Carolina de Oliveira Cruz, Rachel Riera"
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RESUMO

A comunicagédo entre o médico e o paciente pode influenciar a adesdo ao tratamento e a satisfagdo com o atendimento realizado. Além dis-
so, 0 médico ndo tem sempre noticias boas. Para ajuda-lo a comunicar mas noticias, foram criados protocolos, como o mneménico SPIKES,
um passo a passo para que o médico lembre de pontos importantes a serem trabalhados ao longo desse tipo de situagao limite.

PALAVRAS-CHAVE: Comunicagdo, comunicagdo em salde, relagdo médico-paciente, educagdo médica, revisdo

INTRODUCAO

Quando fica internado em um hospital, o sujeito, agora
chamado de “paciente” enfrenta uma nova realidade, em que
sua rotina e suas vontades sdo deixadas de lado e um novo
mundo de exames e hébitos passa a reinar. Toda a vivéncia
hospitalar vem acompanhada de medo da morte e do des-
conhecido, tornando-a marcante para o paciente.' Produz-se,
entdo, uma relacdo assimétrica, em que o médico é o deten-
tor do saber técnico, que mantém o seu foco na cura da en-
fermidade apresentada, e o paciente traz um entendimento
simbdlico do que vive, tendo isso como algo excepcional, pois
ndo se encontra doente todos os dias de sua vida.”

Estudos mostram que a comunicagéo entre o médico e seu
paciente pode influenciar a adesdo ao tratamento e a satisfa-
¢do com a relagdo estabelecida.? Para isso, deve ser conside-
rada um processo e ndo um procedimento.

Quando ha o avanco da doencga ou se desde o inicio ela se
apresenta como ameacgadora da continuidade da vida, algo

que afeta negativamente o futuro, o médico nédo sé deve co-
municar isso ao paciente e sua familia, mas comunicar uma
ma noticia. A vivéncia dessa comunicagdo é vista como
uma situagdo limite para o médico que, muitas vezes, sem sa-
ber lidar com o sofrimento emocional do paciente, pode fazer
promessas falsas de cura, a mentira piedosa, ou uma trans-
missdo abrupta e sem muitas explicagdes ou perspectivas de
futuro, prejudicando toda a relagéo terapéutica.’

A comunicacgéo deve ndo apenas abarcar o que o pacien-
te precisa saber, mas ser realizada de forma apropriada,
assegurando que ele compreendeu a informacéo, preocu-
pando-se com sua reacédo afetiva e com a retengdo da in-
formagdo.* Porém, os receios dos préprios médicos podem
interferir na relacdo estabelecida, ou a forma como essa
noticia afetaria a vida do paciente, o que coloca em foco o
modelo paternalista de cuidado, em que, mesmo de forma
inconsciente, o médico considera-se o tnico responsdvel
por seu paciente e, apesar de dividir as informagdes, carre-
ga aresponsabilidade da deciséo.®

'Psicologa, com especializagdo em Psicologia da Satde, pés-graduanda do Programa de Salide Baseada em Evidéncias, Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp).
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Atualmente, um outro modelo de comunicagdo estd ga-
nhando espacgo, o compartilhado.® Para isso, novos protoco-
los foram estabelecidos, porém todos seguem uma mesma
ideia: comegar com uma preparagéo inicial, em que o préprio
médico deve se preparar, ter em mente o que sabe da doenga
e de possibilidades de cuidado, encontrar um espago reserva-
do e calmo para que essa conversa ocorra; identificar quem o
paciente quer que esteja presente, apresentar-se e saber até
onde ele e sua familia entendem o que estd acontecendo; falar
de forma franca e com compaixdo, tocar as pessoas, lidar com
o siléncio e as lagrimas, se ocorrerem; ter um plano de metas;
revisar a compreensdo do que foi falado e manter-se a dispo-
sicdo para futuras dividas ou novas conversas.”

OBJETIVO

Mapear a literatura existente sobre comunicac¢do de mas
noticias e descrever o protocolo SPIKES.

METODOS

Desenho do estudo
Revisdo narrativa da literatura realizada em janeiro de 2016.

Local
Programa de Pds-Graduacdo em Saude Baseada em
Evidéncias da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp).

Busca por estudos

Foi realizada uma busca pelas principais bases de da-
dos da literatura da sauide (Medline via Pubmed, Lilacs,
Cochrane Library e Embase). Ndo houve qualquer limitagéo
para idioma ou ano de publica¢do. Observou-se que nenhu-
ma das bases possui termos especificos para o assunto, po-
rém uma busca simples com os termos “breaking bad news”
OR “Spikes protocol” pdde levar aos resultados apresenta-
dos na Tabela 1.

Tabela 1. Estratégia de busca nas bases de dados

Bases de dados Estratégia de busca Resul.t ados
obtidos
Medline via (breaking bad news) OR 630
PubMed spikes protocol
#1 Spikes protocol
Cochrane #2 breaking bad news 70, sendo 30
Library 9 na CENTRAL
#3 #1 OR #2
. (tw:(spikes protocol)) OR
Lilacs (tw:(breaking bad news)) 513
(‘spikes protocol’ or
Embase ‘breaking bad news’) and 527

[embase]/lim

RESULTADOS E DISCUSSAO

O protocolo SPIKES® é um exemplo do novo modelo de
comunicagio com o paciente.’ E um mneménico de seis pas-
sos que pode proporcionar mais segurancga ao médico e que
apresenta quatro objetivos principais: saber o que o pacien-
te e seus familiares estdo entendendo da situagdo como um
todo (ajuda o médico a saber por onde comegar); fornecer as
informacdes de acordo com o que o paciente e sua familia
suportam ouvir; acolher qualquer reacdo que pode vir a acon-
tecer e, por dltimo, ter um plano (Tabela 2).

O Protocolo SPIKES

S — Setting up: Preparando-se para o encontro

Treinar antes é uma boa estratégia. Apesar de a noticia ser
triste, é importante manter a calma, pois as informagdes da-
das podem ajudar o paciente a planejar seu futuro. Procure
por um lugar calmo e que permita que a conversa seja par-
ticular. Mantenha um acompanhante com seu paciente, isso
costuma deixa-lo mais seguro. Sente-se e procure néo ter ob-
jetos entre vocé e seu paciente. Escute atentamente o que o
paciente diz e mostre atenc¢éo e carinho.

P - Perception: Percebendo o paciente

Investigue o que o paciente ja sabe do que estd acontecen-
do. Procure usar perguntas abertas.

I - Invitation: Convidando para o didlogo

Identifique até onde o paciente quer saber do que estd
acontecendo, se quer ser totalmente informado ou se prefere
que um familiar tome as decisdes por ele. Isso acontece! Se o
paciente deixar claro que ndo quer saber detalhes, mante-
nha-se disponivel para conversar no momento que ele quiser.

K - Knowledge: Transmitindo as informagoes

Introdugdes como “infelizmente néo trago boas noticias”
podem ser um bom comego. Use sempre palavras adequadas
ao vocabuldrio do paciente. Use frases curtas e pergunte, com
certa frequéncia, como o paciente esta e o que estd entenden-
do. Se o progndstico for muito ruim, evite termos como “nédo hé
mais nada que possamos fazer”. Sempre deve existir um plano!

E - Emotions: Expressando emogdes

Aguarde a resposta emocional que pode vir, dé tempo
ao paciente, ele pode chorar, ficar em siléncio, em choque.

Tabela 2. O protocolo Spikes

S Setting up Preparando-se para o encontro
P Perception Percebendo o paciente

| Invitation Convidando para o didlogo
K Knowledge Transmitindo as informagdes
E Emotions Expressando emocdes

S Strategy and Summary Resumindo e

organizando estratégias
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Comunicando mas noticias: o protocolo SPIKES

Aguarde e mostre compreenséo. Mantenha sempre uma pos-
tura empatica.

S - Strategy and Summary: Resumindo e organizando
estratégias

E importante deixar claro para o paciente que ele ndo sera
abandonado, que existe um plano ou tratamento, curativo ou néo.

CONSIDERACOES FINAIS

Comunicar mds noticias ndo é uma tarefa facil. O objeti-
vo do protocolo SPIKES é, de alguma maneira, organizar este
momento, ajudando profissionais e pacientes a manter uma
comunicagdo clara e aberta.
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RESUMO

Introdugdo: Dentre as doengas que acometem as gestantes, temos a infecgdo pelo papilomavirus humano (HPV). A principal via de trans-
missdo do HPV é o contato sexual. Ha, entretanto, crescentes evidéncias de que a infecgdo pelo HPV é adquirida por meio de vias ndo
sexuais, como a transmissdo vertical. A complicagdo mais temida é a papilomatose juvenil nos recém-nascidos (RNs). Objetivo: Avaliar as
vias de transmissdo do HPV em gestantes e as possiveis complicagdes dessa infecgdo para o RN. Metodologia: Pesquisa realizada nas bases
de dados: Lilacs, PubMed, Embase e Cochrane Library. Descritores: gravidez, Papillomaviridae, Papillomavirus humano, transmisséo e con-
diloma acuminado. O critério de escolha foi selecionar artigos que tivessem como enfoque a gestagdo e a infecgdo pelo HPV. Resultados e
discuss&o: A transmissdo ndo sexual do HPV ocorre de diversas formas, como contato com pele e mucosas, autoinoculagéo, fémites ou no
periodo perinatal. A transmiss&o perinatal pode ocorrer no canal do parto, na cesariana por infec¢do ascendente, transmissao na fertilizagdo
de espermatozoides ou transplacentaria, além da amamentac&o. A infecgdo traz complicagdes como parto precoce, aborto e papilomatose
juvenil. Conclusdo: Embora o mecanismo cléssico da contaminagéo seja a passagem no canal de parto, outras vias de transmissdo podem
ocorrer desde o periodo pré, peri e pds-natal. Ndo estd estabelecido se o HPV detectado ao nascimento causa infecgdo persistente ou
transitéria. Por isso, as gestantes devem ser orientadas quanto as diferentes vias de transmissdo e sobre as possiveis complicagdes nos RNs.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez, papillomaviridae, papillomavirus humano, transmisséo, condiloma acuminado

INTRODUCAO

Dentre as doengas que acometem gestantes, temos a in-
fecgéo pelo papilomavirus humano (HPV).® O HPV causa
diversas lesdes, como a verruga comum e a genital ou con-
diloma.*!" Na gestagdo, o condiloma é a manifestagdo mais
comum, com incidéncia de 11,6% a 51,7%. Durante o periodo
gravidico ocorrem alteragdes imunoldgicas que criam am-
biente propicio a proliferagdo do HPV.'"2

Sabe-se que a principal via de transmissdo do HPV é a se-
xual.”® Destaca-se ainda a transmissdo vertical.'*'® Gestantes

infectadas pelo HPV podem transmitir o virus para o recém-
nascido (RN) durante o parto e na gestacéo. Estudos sugerem
que nem a cesariana nem o tratamento das lesdes antes do
parto protegerdo contra a aquisi¢do do HPV pelo RN.!3!7%

O HPV contribui para abortos, anormalidades genéticas
fetais e parto prematuro. A principal complica¢édo no RN é a
papilomatose recorrente juvenil ou papilomatose respirato-
ria recorrente juvenil (PJ). Apesar de os neonatos estarem sob
menor risco de exposi¢cdo ao HPV com a cesarea, a taxa de
infecgdo pelo HPV por esta via é alta e o parto cesareo pode

néo ser eficaz na protegdo.!#*¢%
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Gestagao e papilomavirus humano (HPV): vias de transmissdo e complicacdes

OBJETIVO

Geral: realizar revisdo narrativa da literatura sobre gesta-
¢éo e infecgdo pelo HPV.

Especifico: avaliar as vias de transmisséo vertical do HPV
em gestantes e as possiveis complicacdes associadas a esta
infecgdo para o RN.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura que, em
sua técnica, abrange um maior conjunto de questdes rela-
cionadas ao tépico especifico e estudos de diferentes me-
todologias, tendo como produto final uma alargada pers-
pectiva do assunto em revisdo. Para isso, foram acessadas
as bases de dados Lilacs, PubMed, Embase e Cochrane
Library, tendo como referéncia o Medical Suject Headings
(MeSH). Realizou-se uma pesquisa utilizando-se os descri-
tores: gravidez, papillomaviridae, papillomavirus humano,
transmissdo e condiloma acuminado.

Foram selecionados os estudos de maior relevancia re-
lacionados ao tema. Critérios de inclusdo: selecionar ar-
tigos que tivessem como enfoque a gestacéo e a infecgdo
pelo HPV e os seguintes desfechos: vias de transmissdo
vertical e as complicagdes oriundas da infec¢do nos re-
cém-nascidos. Artigos originais, incluindo estudos obser-
vacionais e experimentais foram incluidos. Os critérios de
exclusdo incluiram artigos que néo possufam texto com-
pleto, relato de casos e artigos repetidos em diferentes
bases de dados.

RESULTADOS

Através da busca sistematizada da literatura, foram sele-
cionados 146 artigos. Do total de estudos encontrados (146),
foram selecionados os estudos de maior relevincia relaciona-
dos ao tema (60 artigos), conforme os critérios de incluséo e
exclusdo (Tabela 1).

Tabela 1. Resultados da busca sistematizada em bases de dados

Base de . Ntmero
dados Estratégia de busca de artigos
PubMed (Papillomaviridae) and (pregnancy) 99

and (transmission)

(Papillomaviridae or papillomavirus)
Lilacs and (pregnancy) or (transmission) or 19
(condiloma acuminado)

Embase (Papillomavirus) and (pregnancy) 17
Cochrane (Papillomaviridae) and (pregnancy)
Library or (transmission) or 1

(condiloma acuminado)
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Ap0s a leitura dos artigos, estes foram agrupados criterio-
samente em duas categorias principais: vias de transmissédo
do HPV durante a gestagéo e as complicagoes dessa infeccédo
para o RN.

Vias de transmissdo

As principais vias de transmissdo do HPV da mée para
o RN identificadas foram parto vaginal, cesdrea e durante a
gestacdo. Outras formas de menor incidéncia identificadas
foram no manejo da mée com o RN (amamentacéo, fomites)
e ainda abuso sexual.

Complicagdo no RN

A discussdo mais prevalente foi com relagdo a existén-
cia de infeccdo verdadeira ou apenas contaminagdo do RN.
Os estudos apontaram que, quando ha contato com o HPV,
a complicacdo mais temida é a PJ, tendo sido evidenciadas
também em menor gravidade lesées verrucosas no RN, parto
precoce e aborto.

DISCUSSAO

A transmissdo perinatal pode ocorrer diretamente, du-
rante a passagem do feto pelo canal do parto, na cesariana
e no manejo da méde com o RN."* Quanto ao tipo de parto,
verificamos que a transmisséo fetal do HPV tanto no parto
vaginal quanto na cesdria e a opinido entre os autores sdo
divergentes, os dados relatados séo discordantes ainda mais
quando se considera a possibilidade de transmissdo durante
a gestacdo.®!

A transmissdo do HPV ocorre, na maioria das vezes, pelo ato
sexual (98%). Entretanto existe a transmisséo vertical. Durante
a gestacdo hd maior replicagdo viral, principalmente na segun-
da metade, ocorrendo maior risco de transmisséo vertical >'>!°

A transmisséo vertical é a que ocorre durante o trabalho
de parto com transmissdo direta da mée para o RN. A pre-
senca de lesdes em criancas com menos de trés anos sugere
esse modo de transmisséo, visto que o periodo de laténcia
estimado por alguns autores pode variar de um a trés anos.
Nas criangas com mais de trés anos portadoras de verrugas
anogenitais, tem sido relatado abuso sexual.'"

A frequéncia de transmisséo vertical do HPV é baixa (2,8%),
embora néo se possa afastar esta via de transmissdo.****
Contrastando com esses dados, nove estudos, que contaram
com 2.111 gestantes e 2.113 RNs, demonstraram que o teste
positivo para HPV na mée aumentou o risco de transmisséo
vertical. Foi observado maior risco de infec¢éo por HPV apds
parto vaginal (95%). Concluiu-se que a transmissdo perinatal
de HPV pode ocorrer e, apds parto vaginal, os RN tém risco
maior para exposicédo ao virus.’*
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Estudos sugerem que nem a cesariana nem o tratamento
das lesdes do HPV antes do parto protegerdo contra a in-
fecgdo do RN**'” Uma metandlise com o objetivo de ava-
liar o risco da transmisséo perinatal utilizou-se de 711 maes.
Foi utilizada a reagio de polimerase em cadeia (PCR) para
identificar o DNA do HPV em lavagens cérvico-vaginais das
mées e aspiragdes nasofaringeas de RNs. Os casos positivos
foram entdo amplificados para tipos especificos de HPV 6,
11, 16, 18, e 33. Todos os RN de maées positivas para o HPV
ficaram sob observagéo por 18 meses a fim de constatar o
aparecimento do HPV na mucosa orofaringea. O HPV foi
detectado em 11 RN nascidos por parto vaginal de méaes
positivas e a taxa de transmissédo vertical foi 30%. As aspi-
racdes nasofaringeas se apresentaram negativas para o HPV
em 11 casos em que houve ruptura de membranas menos
de 2 horas antes do parto. Quando a ruptura de membranas
precedeu o parto em 2-4 horas e quando isso ocorreu apds
mais de 4 horas, as taxas respectivas para a positividade do
HPV foram de 7 em 21 e de 4 em 5. Em testes subsequentes
observou-se que o virus havia sido eliminado das amostras
orofaringeas na quinta semana.”

O tempo entre a ruptura da bolsa amniética e o parto pa-
rece ser um fator critico na transmisséo; pode-se sugerir que,
quanto maior o tempo de ruptura, maior a exposi¢éo ao virus
e maior a contaminacéo dos RNs. Reforca-se, entretanto, que
os RNs positivos para o HPV devem ser considerados conta-
minados e ndo infectados, j4 que o virus é eliminado alguns
meses apos o parto.

Tseng e cols. realizaram estudo de prevaléncia de HPV
detectado por PCR em amostras cérvico-vaginais e em cé-
lulas mononucleares do sangue periférico de 52 gestantes e
em células mononucleares do sangue do corddo umbilical
de seus RNs. Encontraram DNA do HPV-16 no lavado cer-
vical de 6 (11,5%) gestantes e em células mononucleares do
sangue periférico em 9 (17,3%). Em 7 (13,5%) RNs o HPV foi
detectado em células do corddo umbilical. A prevaléncia do
HPV no sangue, considerando os dois tipos virais testados, foi
de 21,1% para as gestantes e de 13,5% nos RNs.” Os autores
concluiram que existe transmissdo transplacentaria do HPV
antes do nascimento, reforcando a presenca dessa forma de
transmissdo muitas vezes negligenciada.

Outros estudos também afirmam que a transmisséo ver-
tical do HPV pode acontecer durante a gravidez ou durante
o parto, porém a presenca de HPV, com ou sem condiloma
genital, ndo representa indicacdo de cesdrea.’* Revisdo sis-
temdtica evidenciou que 55 a 65% das gestantes estdo
contaminadas, quando se utiliza PCR para documentagéo
do DNA-HPV, embora lesdes visiveis estejam frequentes
em um menor ndmero dessas. No Brasil, detectou-se pre-
valéncia de 40,4% de HPV e 5,7% de verrugas genitais em

gestantes. A contaminacdo RN varia entre 1,5% a 46,6%, po-
rém os autores reafirmam que a contaminagéo néo indica
infecgdo, existindo estudos que documentam a resolucédo
do HPV na maioria dos RN contaminados. Também ja se
verificou elevada discordancia nos subtipos de HPV entre
maées e conceptos, sugerindo, mais uma vez, outras vias de
contaminacdo neonatal.'®

A deteccéo de infeccdo gera risco de PJ no RN. Outra com-
plicacdo que pode ocorrer é o desenvolvimento de lesdes pa-
pilomatosas nas regides anogenital e conjuntival do RN.°

A condilomatose vaginal na gestante, por HPV 6 e 11, au-
menta o risco de PJ, porém a PJ néo justifica a indicagdo de
cesarea.”* A PJ representa uma neoplasia rara e benigna da
laringe que provoca rouquidédo e desconforto respiratério em
criangas, associada aos tipos 6 e 11. A incidéncia é de 4 por
100 mil criancas, sendo que 7 de cada 1.000 RN de mulhe-
res com condiloma genital irdo desenvolve-la na infancia.'*
Como a infecgdo pode ser transmitida durante a gravidez, a
cesarea ndo tem efeito protetor, e estudos sugerem que for-
mas mais graves de PJ podem se associar a cesariana.>'**%

Evidéncia adicional da transmissdo intrattero foi forne-
cida por estudos que relatam DNA do HPV em liquido am-
niético, placenta e amostras de sangue do corddo umbilical.
Os fetos podem ser infectados pela transmisséo direta do
virus para células amniéticas que sdo subsequentemente
ingeridas pelo feto.*** Alguns estudos iniciais relataram
a presenca de DNA do HPV em células mononucleares de
sangue periférico.”* Ha ainda diversas referéncias de po-
sitividade para HPV no liquido amnidtico. A detecgéo de
DNA de HPV no liquido amnidtico tem taxas que variam de
15% a 65%.5*+%

A transmissdo durante a concepgdo poderia ocorrer
através do odcito infectado ou no DNA do espermatozoide
HPV-positivo. HPV tem sido detectado em 8-64% das amos-
tras de sémen de homens assintomaticos.* Além disso, o
HPV16 foi transcricionalmente ativo nos espermatozoides.*
Consistente com esses dados, Syrjdnen,* encontrou DNA do
HPV no canal deferente e verificou que o HPV estava presen-
te no endométrio ja na fase de invaséo do trofoblasto. O DNA
do HPV também foi detectado no trato genital feminino, no
endométrio e nos ovarios."*

Outras possibilidades para a transmissdo de HPV intrau-
terino poderia ser uma infec¢éo ascendente do HPV a partir
do trato genital materno através das membranas fetais ou do
sangue através da placenta.”** Armbruster-Moraes e cols. re-
lataram correlacéo positiva entre o grau das lesdes cervicais
e da presenca de DNA do HPV no liquido amniético e sugeriu
infecgdo ascendente.”!

As células trofoblésticas tém sido demonstradas ampla-
mente permissivas para o HPV. O HPV dos tipos 11, 16, 18
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e 31 é capaz de completar o seu ciclo de vida em cultura de
trofoblastos placentarios.**® Esses estudos mostram que,
in vitro, parte dos abortos espontaneos podem ser causados

451 Estudos anteriores

pela infeccdo do HPV nos trofoblastos.
também implicaram a infec¢do da placenta pelo HPV como
contribuidora para aborto,” anormalidades genéticas fetais e
parto prematuro.*34-5!

HPV 6 e 16 foram localizados em sinciciotrofoblastos
usando-se técnicas de hibridizacdo. A taxa de deteccdo do
DNA HPV em amostra placentéria tem variado de 0% até
42,5%. A detecgao de HPV na placenta foi significativamente
associada com anormalidades do Papanicolaou. Se a placen-
ta for HPV-positiva, o risco de o RN ser portador de HPV no
parto aumenta em 8,6 vezes.” Rombaldi e cols. encontraram
infecc¢des placentdrias em 23,3% e transmissédo transplacen-
taria em 12,2% dos casos. Esses autores também relataram
associacdo significativa entre HPV e imunossupressdo da
gestante.” Sendo assim, a imunossupressdo constitui fator
importante para a infec¢édo do RN.

Estudos tém encontrado DNA do HPV no sangue do cor-
déo umbilical com prevaléncia de 0% a 13,5%.%%485! No tra-
balho de Syrjanen, o DNA do HPV estava presente em 3,5%
das 311 amostras de sangue do corddo umbilical, os HPV
gendtipos 6, 16 e 39 foram detectados. Quando o sangue
do cordéo foi HPV-positivo, o risco de o RN ser portador de
HPV genital aumentou 4,0 vezes e de ser portador oral do
HPV aumentou 4,4 vezes.?* H4 algumas evidéncias de que
as mées que transmitiram a infec¢éo aos seus RNs tinham
maior carga viral.**!

O debate continua se a positividade do HPV reflete a
contaminagéo passiva ou infec¢do verdadeira do RN.2+4%
% A concordancia entre as infec¢des por HPV da maée e do
RN foi 39%. Atualmente, a inica maneira de estimar a per-
sisténcia da infec¢éo por HPV é detectar DNA de HPV em
amostras subsequentes em RNs em estudos de follow up.
Alguns estudos indicam que o HPV é detectavel apenas 2-4
dias apds o parto, implicando apenas uma contaminagdo
passiva.” No entanto, outros autores relatam que o HPV
foi detectado em até 6 semanas, de 6 meses, 12 meses e até
mesmo 3 anos apos o parto, indicando, nesses casos, infec-
¢do verdadeira.*®8

Além disso, os RNs poderiam adquirir a infeccdo du-
rante a amamentacgdo.*** Um estudo examinou a presen-
¢a de HPV na secrecdo ductal mamaria, sendo que a taxa
de deteccdo de DNA HPV nessas amostras de leite era de
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8%.52 No leite materno, o DNA do HPV foi detectado em
4,5% e 19,7% das amostras obtidas em 3 dias e em 2 meses
apds o parto, respectivamente.’® Um achado interessante é
a presenca de RN HPV-positivos em mées HPV-negativas.
As préprias maes e fomites podem ser fontes contaminan-
tes. HPV 16 foi o mais frequentemente detectado em maes
e em RN.5*¥7

O abuso sexual é considerado uma forma de transmisséo.
Criangas abusadas sexualmente tém outros sinais de abuso
que devem ser analisados. A probabilidade de abuso sexual
como fonte de infec¢do do HPV aumenta com a idade. O va-
lor preditivo positivo para possivel abuso sexual foi de 36%
entre as criancas 4-8 anos de idade e de 70% em criangas mais
de 8 anos de idade.?5#565%

Considerando as diversas vias de transmissdo do HPV,
notou-se a importdncia das estratégias de intervengdes pre-
ventivas relatadas nos artigos pesquisados. Verificou-se, en-
tre os estudos, que as principais medidas de preven¢do com
impacto na redugdo da transmisséo vertical referem-se as
mudangas comportamentais de hédbitos sexuais, como uso
de camisinhas e reducdo do niimero de parceiros, além das
medidas que se concentram na vacinagdo de adolescentes.
A vacinagdo nédo apenas protege contra o cancer de colo de
utero como previne futuras complicacdes que a infecgéo do
HPV pode trazer na gestagéo e ao RN.?¢

CONCLUSAO

Ap6s revisdo da literatura, conclui-se que, embora a prin-
cipal transmisséo vertical do HPV seja a sexual e o mecanis-
mo classico da contaminagdo dos RNs seja pela passagem
do RN pelo canal de parto vaginal, outros modos de trans-
missdo tém sido citados nos periodos pré, peri e pds-natal.
Néo estd estabelecido se o HPV detectado ao nascimento
causa infeccdo persistente ou transitéria. Por isso, a presen-
¢a de infecgédo pelo HPV néo constitui indicacéo para parto
cesariano e todas as gestantes devem ser orientadas quanto
as diferentes transmissdo vertical e sobre as possiveis com-
plicacdes inerentes ao HPV, principalmente a PJ. A vacina-
¢do e as mudancgas comportamentais foram as medidas de
prevengdo de maior impacto na redugdo da transmissdo
vertical. Além disso, este estudo trouxe contribui¢des que
se refere ao fomento de politicas publicas, com estratégias
voltadas néo apenas para a populagdo, mas também para os
profissionais de satde.
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Gota no tendao — um
achado incomum que se
assemelha aos sarcomas
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RESUMO

Contexto: A artrite gotosa ou gota, como é popularmente conhecida, é uma doenga metabdlica, associada a quantidades anormais de
urato no organismo e que geralmente se manifesta como uma artrite monoarticular de inicio agudo, tipicamente noturna, e com frequéncia
envolvendo a primeira articulagdo metatarsofalangeana, podendo, posteriormente, evoluir para uma artrite deformante crénica. Descrigdo
do caso: Paciente de 59 anos com dor no joelho ha dois anos, que piora com a flexdo e melhora com a extensdo do membro, sem alteragdes
de intensidade desde que comegou. Discussdo: Ha inimeras lesGes que podem mimetizar um quadro clinico de gota, tais como a artrite
séptica, osteomielite, artrite reumatoide e pseudogota (doenca por deposicédo de pirofosfato de célcio). O tofo gotoso, quando se apresenta
como massa, pode ser de dificil diagndstico, pois pode mimetizar varias patologias, como sarcomas, infecgdes, tumor de células gigantes
da bainha tendinea e sinovite vilonodular pigmentada. A lesdo sarcomatosa, analoga a gota, também pode estar localizada adjacente a
articulagdo, ao tenddo ou a bursa. A presenca de calcificagdo também é um achado comum entre as duas entidades, sendo descrita em
30% dos casos de sarcoma. O método padrao-ouro para estabelecer o diagndstico de gota é a identificagdo dos cristais de urato no fluido
aspirado ou no tofo gotoso. Conclus&o: Pacientes com achados de imagem inespecificos, sem histérico prévio patolégico de gota e com
forte suspeita de malignidade precisam de diagnéstico preciso e rapido, podendo ser proporcionado pela bidpsia guiada pela tomografia
computadorizada ou pelo ultrassom, além da bidpsia incisional.

PALAVRAS-CHAVE: Gota, sarcoma, imagem por ressondncia magnética, diagndstico diferencial, bidpsia

INTRODUCAO

A artrite gotosa ou gota, como é popularmente conhecida,
é uma doenca metabdlica, associada a quantidades anormais
de urato no organismo. Geralmente se manifesta como uma
artrite monoarticular de inicio agudo, tipicamente noturna,
e com frequéncia envolvendo a primeira articulagdo meta-
tarsofalangeana, podendo, posteriormente, evoluir para uma
artrite deformante cronica.'

A etiologia da gota deve-se & hiperuricemia que ocor-
re devido ao aumento na producéo de acido trico e/ou a
diminui¢do na sua excregdo, podendo ser primdria (90%
dos casos) ou secunddria. A forma priméria ocorre por de-
feitos enzimadticos ou é idiopdtica, enquanto a secundéria
pode apresentar um componente hereditdrio, mas esté re-
lacionada a causas adquiridas de hiperuricemia, tais como
hemoglobinopatias, uso de diuréticos ou ciclosporina,
doenca renal cronica, doencas mieloproliferativas, mieloma
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Gota no tenddo — um achado incomum que se assemelha aos sarcomas

multiplo, hipotireoidismo, psoriase, etilismo, sarcoidose e
envenenamento por chumbo.!

O diagndstico é feito por meio de exames laboratoriais, de
imagem e anatomopatoldgico. Em 95% dos pacientes hd au-
mento de 4cido trico durante a crise (> 7,5 mg/dl), porém,
vale lembrar que concentragdes normais de 4cido trico néo
excluem o diagnéstico, principalmente naqueles em uso de
medicamentos uricopénicos. Leucdcitos e velocidade de he-
mossedimentacdo podem estar aumentados durante a crise.!

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino de 59 anos, com dor no joelho ha
dois anos, que piorava com a flexdo e melhorava com a extenséo
do membro, sem alteracoes de intensidade desde que comegou,
apresentou-se ao servico. Negava alergias. Relatava hipertenséo e
gota, tratados com losartan e alopurinol, respectivamente. Exame
de sangue mostrou leucocitose: 11.280 cel/ml. Ressondncia mag-
nética foi solicitada para elucidacéo diagndstica.

A ressonancia magnética demonstrou uma imagem hetero-
génea na insercdo do tenddo do quadriceps na patela em todas
as sequéncias, de dificil delimitagéo e realce intenso pelo con-
traste (Figura 1). Sarcoma foi a principal hipétese diagnéstica.

Figura 1. Ressonancia magnética do joelho de paciente com
59 anos, demonstrando imagem heterogénea (seta azul) na
inser¢do do tendao quadriceps na patela, de dificil delimitaco.
A: corte axial em T1; B: corte sagital em T2; C: corte sagital em
T2 FAT SAT, D: corte sagital T2 FAT SAT com contraste.

Diagn Tratamento. 2016;21(3): 115-7.

O estudo anatomopatoldgico demonstrou varias pegas
irregulares de tecido acastanhado, firme, com consisténcia
elastica (andlise macroscépica), permitindo o diagndstico
de tofos gotosos.

DISCUSSAO

Gota ¢é caracterizada pela resposta inflamatéria decorren-
te da deposicéo de cristais de urato em partes moles e arti-
culacgdes. Essa deposicido pode levar a quadros de artropatia
aguda ou cronica e a formacédo de tofo gotoso, massa nodu-
lariforme correspondendo a agregacéo dos cristais de urato.”

No quadro agudo, a manifestagdo clinica mais comum
¢ a monoartropatia dolorosa no esqueleto apendicular
distal, mais comumente na primeira articulagdo metatar-
so-falangiana (podagra), que tem prevaléncia maior em
homens ao redor da quarta década de vida e mulheres na
p6s-menopausa.>® Manifestagdes atipicas sdo eventual-
mente evidenciadas em idosos e pacientes transplanta-
dos, além daqueles com histérico de neoplasias, préteses
ou mutagoes genéticas.”

Upadhyay e cols. demonstraram que 51% dos pacientes
com gota apresentavam a doenca localizada em um tendéo
ou ligamento.* A proporcéo estatistica é substancialmente
maior se comparada a outros estudos,*® os quais sugerem que
somente 11% das lesoes se situam em tenddes, e casos rela-
cionados a ligamentos nédo haviam sido descritos.

Hé inimeras lesdes que podem mimetizar um quadro cli-
nico de gota, tais como a artrite séptica, osteomielite, artrite
reumatoide e pseudogota (doenga por deposicédo de pirofos-
fato de calcio). O tofo gotoso, quando se apresenta como
massa, pode ser de dificil diagndstico, pois pode mimetizar
vérias patologias, como sarcomas,’ infecg¢des,” tumor de cé-
lulas gigantes da bainha tendinea e sinovite vilonodular pig-
mentada, podendo levar a erro diagnéstico.® Contudo, essa
confusa apresentagdo é menos comum.

O sarcoma sinovial possui diversas caracteristicas em co-
mum com a gota, dificultando o diagndstico definitivo pelos
exames de imagem. A lesdo sarcomatosa, analoga a gota,
também pode estar localizada adjacente a articulagdo, ao
tendéo ou a bursa. A presenca de calcificagdo também é um
achado comum entre as duas entidades, senda descrita em
30% dos casos de sarcoma.®

O método padrdo-ouro para estabelecer o diagndstico de
gota é a identificacéo dos cristais de urato no fluido aspirado
ou no tofo gotoso.*® Uma erosdo bem definida com bordos
agudos € o sinal radiografico mais especifico para gota.®

O tofo gotoso, em pacientes assintomadticos, demonstra
achados radioldgicos ao longo do tempo. H4 ainda manifesta-
¢oes radioldgicas ocultas, que sdo somente evidenciadas pela
tomografia computadorizada, pela ressondncia magnética
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ou pela ultrassonografia.® O ultrassom é 1til para visualizar
vasos adjacentes e para excluir a possibilidade de aneurismas
na presenca de uma massa papavel ao exame fisico, sendo
de grande ajuda também para a bidpsia, proporcionando a
visualizagdo da agulha, da massa e dos vasos adjacentes.”

A tomografia computadorizada de dupla energia é um
método rapido e néo invasivo de identificar os cristais de
urato, além de possuir alta especificidade para o diagnéstico
de gota, o que diminui os erros diagnésticos.>® Seus achados
facilmente confirmam o diagndstico de gota em pacientes
com niveis de urato sérico normal ou o excluem em pacien-
tes com hiperuricemia.?

Na ressondncia magnética, o tofo gotoso apresenta baixo
sinal homogéneo em T1 e baixo ou isosinal heterogéneo em
T2.%¢ O realce pelo gadolinio pode ser observado devido &
presenca de tecido de granulacéo perilesional e aumento da
vascularizacio local.® Entretanto, as caracteristicas do sinal,
sobretudo na sequéncia T2, sdo variaveis, existindo descri-
¢Oes de alto sinal em T2.*”

A lesdo histoldgica caracteristica é o tofo, um depdsito no-
dular de cristais de urato monossddico monohidratado, que
pode ser encontrado em cartilagens, tecidos subcutaneos pe-
riarticulares, tenddes, 0ssos, rins; e, se obtido aspirado, con-
firmam o diagnoéstico de gota.!

Foi realizada busca sistematizada no PubMed, SciELO e
LILACS (Tabela 1), sendo selecionados artigos em lingua
inglesa e portuguesa, a fim de obter informagoes, com-
parando os dados da literatura médica com nosso caso.

Tabela 1. Busca realizada no dia 17/10/2015, nas bases
de dados

3ase = Estratégia de busca Filtros  Resultados
ados
(Gout OR Gouty Relatos
PubMed Arthritis [MeSH]) AND de casos 50
(SARCOMA[MeSH)])
(Gout OR Gouty Relatos
LILACS AvrthritisstMeSH]) AND de casos 03
(SARCOMA[MeSH)])
(Gout OR Gouty Relatos
SciELO AvrthritisflMeSH]) AND d 01
e casos

(SARCOMA[MeSH))

Notamos que o quadro algico do paciente relatado na lite-
ratura é semelhante ao nosso, assim como a conduta reali-
zada, diferindo apenas na conduta da bidpsia. A literatura
relata maior facilidade com a bidpsia guiada pela ultrasso-
nografia ou tomografia computadorizada da lesdo devido a
sua maior precisdo, enquanto no nosso caso foi realizada
biépsia incisional.

CONCLUSAO

Pacientes com achados de imagem inespecificos, sem
histérico prévio patolégico de gota e com forte suspeita
de malignidade precisam de diagnéstico preciso e réapi-
do, que pode ser proporcionado pela bidépsia guiada pela
tomografia computadorizada ou pelo ultrassom, além da
bidpsia incisional.
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RESUMO

Contexto: Sindrome de Ehlers-Danlos compreende um grupo de doencas hereditérias caracterizadas pela fragilidade da pele, ligamentos,
vasos sanguineos e érgdos internos. Decorre de diferentes defeitos genéticos na via de biosintese do coldgeno, resultando em alteragdes
na sintese e estrutura do tecido conjuntivo. Estima-se sua prevaléncia em 1:5.000 nascidos vivos. Descrigdo do caso: Mulher, de 24 anos,
com aumento da mobilidade articular, da elasticidade cuténea e tendéncia a formacgéo de cicatrizes atréficas apds minimos traumas desde a
infancia, tem avé com queixas semelhantes. Exame fundoscépico, cardioldgico e ultrassonografia abdominal sem alteragées. Estabeleceu-se
o diagnéstico de sindrome de Ehlers-Danlos, variante classica. Discusséo: A classificagdo de Villefranche considera as alteragdes genéticas
da sintese dos colédgenos tipo |, lll e/ou V, para subdividir a sindrome nas variantes: classica, hipermobilidade articular, vascular, cifoescoliose,
artocalésia, dermatosparaxia. A variante classica decorre de mutagdes no coldgeno V e é caracterizada pela triade de hipermobilidade arti-
cular, hiperextensibilidade e cicatrizes atréficas, bem como apresentada pela paciente em questdo. Conclusées: Cabe ao médico suspeitar
e reconhecer a sindrome, uma vez que algumas variantes apresentam risco inclusive de morte. Esses pacientes necessitam de acompanha-
mento multiprofissional, com cardiologista, oftalmologista, dermatologista, reumatologista e fisioterapeuta, tendo em vista o comprometi-
mento multissistémico infligido pela doenga.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Ehlers-Danlos, doengas do coldgeno, tecido conjuntivo, coldgeno, colageno tipo V, instabilidade articular

INTRODUQAO érgéos internos, sendo que sua gravidade pode variar de leve

até franca ameaca a vida.>
Sindrome de Ehlers-Danlos (SED) engloba um grupo de Deve-se suspeitar de SED quando, na auséncia de outras
doengas hereditarias, com diferentes padrées de segregacéo. etiologias, ocorrer hipermobilidade articular, hematomas,
E caracterizada por defeitos na biossintese do colageno.! sangramento anormal; ruptura/disseccédo vascular, fragilida-
Pode repercutir na pele, articulagdes, vasos sanguineos e de cuténea, cicatrizes atréficas, hiperextensibilidade cuténea,
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luxagoes articulares ou ruptura espontanea de 6rgéos ocos.
O acometimento familiar pode fortalecer o diagndstico.?

Pode ser subdividida nas variantes classica, hipermobilidade
articular, vascular, cifoescoliose, artocalédsia, dermatosparaxia,
tendo por base as diferentes alteragdes genéticas da sintese
dos coldgenos tipo I, IIT e/ou V. E fundamental o reconheci-
mento precoce da SED, ja que algumas variantes apresentam
risco de lesdes fisicas (rotura de ligamentos, luxagéo articular,
padréo inestético de cicatrizes cutineas) e, em variantes mais
graves, ha risco até de morte. Relatamos o caso de uma pacien-
te com manifestagoes caracteristicas da SED variante cldssica,
ja tendo sido investigada quanto a possiveis complicagdes.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, de 24 anos, estudante de
medicina, refere, desde a infincia, aumento da mobilidade

articular, da elasticidade cutdnea e tendéncia a formacéo
de cicatrizes atréficas apds minimos traumas. Nega quei-
xas cardioldgicas, neuroldgicas, oculares, hematomas e
sangramentos espontaneos ou luxacdes articulares. Avd
paterno apresenta quadro semelhante. Na infancia, fez se-
guimento com ortopedista devido a dores osteoarticulares
e pé plano.

Ao exame fisico, observaram-se palato ogival, hiper-
telorismo, genu recurvatum, pele fina sem estrias no qua-
dril e mamas, hipercomplacente & tragdo (Figura 1A) e
com hipertransparéncia, permitindo visualizacdo de va-
sos subcutaneos. Observavam-se lesdes cicatriciais de as-
pecto papirdceo, de dimensdes variadas na regido frontal
(Figura 1B) e joelhos. Hiperextensdo (> 10°) nos joelhos e
cotovelos, bilateralmente, assim como flexdo passiva com-
pleta dos polegares em direcédo aos antebracos (Figura 2A e
B) também foram identificadas ao exame fisico.

Figura 2. A. Hiperextensdo do cotovelo > 10¢. B. Dorsiflexao passiva da quinta articulacdo metacarpofalangeana maior que 90°.
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O exame ecocardiografico néo evidenciou regurgitacdo mi-
tral, hipertrofia ou leséo adrtica. O eletrocardiograma e a fun-
doscopia ocular foram normais. Ultrassonografia abdominal
néo detectou a presenca de aneurismas ou dissec¢éo de aorta.

DISCUSSAO

Frente a suspeita de SED, é essencial o exame fisico

hiperextensibilidade da pele. O diagnéstico é favorecido pelo
escore de mobilidade articular de Beinghton.**

A divisdo classica dos subtipos de SED baseia-se nos
achados clinicos.? Alternativamente, a classificacdo de
Villefranche considera as alteragdes genéticas da sintese dos
coldgenos tipo I, Il e/ou V (Tabela 1).>® Entre os subtipos, as
formas cléssica, vascular e hipermobilidade articular sédo os
mais prevalentes, sendo a forma vascular associada a morta-

completo, com avaliacdo de hipermobilidade articular e

lidade precoce, antes dos 50 anos de idade.>’

Tabela 1. Classificagdo da sindrome de Ehlers-Danlos e suas principais caracteristicas clinicas e genéticas

Classificagao

Principais caracteristicas

Triade: hipermobilidade
articular,
hiperextensibilidade
e cicatrizes atréficas

Alteracdo genética
Mutagées no coldgeno
tipo V; genes: COL5A1

e COL5A2

Condicao hereditaria

Caracteristicas secundarias

Auséncia de estrias;
Hematomas, pseudotumores
moluscoides nos cotovelos
e joelhos.

Outros
Avaliacao cardiolégica e
ecocardiograma.
Reumatologistas juntos
com fisioterapia e terapia

Cléssica alargadas. autossémica dominante, Microscopia eletrénica da ocupacional para gerir a
com gravidade que pele: “flores de coldgeno”. hipermobilidade articular.
pode variar dentro da
mesma familia.
Hematomas recorrentes Condicdo autossomica Pele fina, fragil e Ruptura, dissecgdo e
em locais ndo propensos a dominante; mutagéo translicida com vasos aneurisma arterial e ruptura
traumas. no gene COL3A1, que visiveis; hipermobilidade de 6rgdos ocos em idade
codifica o colageno articular nas méos. Nariz precoce. Célon sigmoide
tipo Il fino e comprimido, olhos é o mais comum local
proeminentes e orelhas para ruptura intestinal.
Vascular sem lébulo. Acrogeria: Complicagdes obstétricas:

aparéncia envelhecida
prematuramente para
maos e pés. Pneumotdrax.
Microscopia eletronica:
variabilidade de didmetro
do colageno.

ruptura uterina e arterial;
graves hemorragias pos-
parto e laceragdes no
parto vaginal.

Hipermobilidade
articular

Hipermobilidade e,
dentro da mesma familia,
os membros podem ser
variavelmente afetados.

Heranca parece ser
autossdmica dominante,
mas a base genética
permanece desconhecida.

Dor crénica grave nas
articulacdes. Sintomas de
disfuncdo autonémica.
Sindrome de taquicardia
postural ortostética.

Essa condicdo é mais
comum entre as mulheres.
Nao hé risco de morte.

Cifoescoliose

Inicio precoce de
cifoescoliose pro-
gressiva, hipotonia e
atraso motor grave.

Condicdo autossémica
recessiva com
deficiéncia na enzima
lisil hidroxilase 1.
Mutagdo do gene
PLOD1.

Hipermobilidade articular,
hiperextensibilidade da pele,
hematomas recorrentes,
cicatrizes atroficas e
fragilidade da esclerética
com pressao intraocular
elevada. Ruptura vascular.

Diagnéstico diferencial
com doenga neuromuscular
primaria.

Artrocalasia

Extremamente rara.
Luxacao congénita
bilateral do quadril,
hipermobilidade articular
grave com deslocamentos
recorrentes,
hiperextensibilidade
da pele, hematomas
recorrentes, cicatrizes
atroficas, cifoescoliose e
osteopenia.

Condigdo autossomica
dominante. Mutagdes
em colageno tipo
I; genes COL1A1,
COL1A2.

Dermatosparaxia

Extremamente rara.
Flacidez, pele fragil,
fechamento atrasado
das fontanelas, esclera
azulada, hérnia umbilical e
baixa estatura.

Condicdo autossdémica
recessiva. Atividade
deficiente da
procolagénio-N-
proteinase, codificada
pelo gene ADAMTS2.

Microscopia eletrénica de
pele: caracteristicas “fibrilas
hieroglificas”.

Diagnéstico confirmado
através de testes genéticos
de ADAMTS2.
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Tabela 2. Resultados da busca sistematizada nas bases de dados eletronicas realizada em 29 de abril de 2016

Bases de dados Estratégia de busca Resultados

LILACS (via BVS) (Sindrome de Ehlers-Danlos) (’?R (Ehlers-DarJlos Syndrome) 38
type_of_study: “case_reports

MEDLINE (via PubMed) "“Ehlers-Danlos Syndrome”[Mesh] Filters: Case Reports 1.263

Scopus "Ehlers-Danlos Syndrome"[Mesh] 122

O diagndstico é baseado nos achados clinicos e histéria
familiar. A andlise molecular, bidpsia e cultura de fibroblastos
86 séo realizadas em protocolos de pesquisa.®

Sao diagndsticos diferenciais da SED: osteogénese imper-
feita, mucopolissacaridose, cutis laxa, pseudoxantoma elasti-
co, sindrome de Loeys-Dietz.?

A busca sistematizada nas bases de dados médicas é apre-
sentada na Tabela 2.

A paciente em questdo se enquadra na variante cldssica da
SED, condigéo autossdmica dominante, na qual hd mutagio
nos genes COL5A1 e COL5A2, resultando em disponibilidade
reduzida de coldgeno tipo V? Clinicamente, é caracterizada
pela triade de hipermobilidade articular, hiperextensibilidade
acentuada da pele e cicatrizes atrdficas alargadas.”

CONCLUSAO

Cabe aos médicos suspeitar e reconhecer precoce a SED,
uma vez que algumas variantes apresentam risco de lesoes li-
gamentares, luxacdo articular e de morte, especialmente apos
traumas, acidentes ou esportes de contato. Da mesma forma,

deve haver ponderacgéo frente a indicacdes cirtirgicas, ja que
pode haver comprometimento do resultado estético da cicatriz.

Os pacientes com SED necessitam de acompanhamento
multiprofissional, com cardiologista, oftalmologista, derma-
tologista, reumatologista e fisioterapeuta, tendo em vista o
comprometimento multissistémico infligido pela doenga.
A avaliacdo cardiolégica detalhada pode ser fundamental, a
depender da variante da SED, para o diagndstico de prolapso
valvar (principalmente mitral), aneurisma ou dissec¢éo arte-
rial. O exame oftalmoldgico deve incluir a medida da pres-
sdo intraocular, tendo em vista que, em algumas variantes,
esta pode estar elevada. Dermatologistas podem auxiliar no
diagndstico precoce, orientar o seguimento clinico do pacien-
te, realizar procedimentos a fim de melhorar a estética das
cicatrizes ja estabelecidas e orientar sobre o risco de novas
cicatrizes com aparéncia indesejada. Fisioterapeutas e reu-
matologistas sdo fundamentais no manejo da dor osteoarti-
cular, na prevencédo de traumas, roturas ligamentares e luxa-
¢Oes articulares, bem como na reabilitagdo, caso as mesmas
ocorram. O aconselhamento genético deve ser considerado,
especialmente no caso de SED vascular.
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Rastreamento de hipertensao
arterial: aferir a pressao regularmente
no consultério, mas verificar em casa

antes do diagnéstico
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PERGUNTA CLINICA

Devemos confirmar se os niveis presséricos aferidos no con-
sultdrio correspondem aos que o paciente apresenta em casa?

PONTO DE PARTIDA

Algo velho, algo (relativamente) novo: O US. Preventive
Services Task Force (USPSTF) continua a recomendar o ras-
treamento para hipertenséo arterial em adultos como ja feita
atualmente;' eles também recomendam confirmar a pressédo
arterial fora do consultério antes de selar o diagnéstico e ini-
ciar o tratamento. Esta é uma recomendacio A (‘alta certeza
de que o beneficio liquido é substancial”). Eles sugerem, sem
qualquer evidéncia direta, o rastreamento anual para pessoas
de 40 anos ou mais, com presséo arterial normal a alta (130-
139/85-89 mmHg), afro-americanos de qualquer idade e para
pessoas com sobrepeso ou obesos. Os adultos mais jovens sem
fatores de risco devem ser rastreados a cada trés a cinco anos.

Nivel de evidéncia: 5.

ESTUDO
Guia de pratica médica.
FINANCIAMENTO
Governamental.
CENARIO
Populacio - orientagio geral.
ALOCACAO
Néo se aplica - orientacio geral.

SINOPSE

Citando a alta incidéncia de hipertensdo arterial e os

beneficios do rastreamento sobre a incidéncia de eventos
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cardiovasculares, o USPSTF sugere manter o rastreamento
em exercicio para a pressdo arterial elevada, utilizando mé-
todos manuais ou automatizados. Eles salientam as reco-
mendagdes usuais — aguarde cinco minutos, usar mangui-
to de tamanho adequado, tomar pelo menos duas aferi¢oes,
e assim por diante — mas também sugerem ir mais longe.
Citando o risco de 15% a 30% de “hipertensdo do avental
branco” (ou seja, a presséo arterial elevada em um ambiente
de satide), o USPSTF sugere confirmar a medida identificada
no consultério, de preferéncia com o sistema de monitoriza-
¢do ambulatorial da presséo arterial (MAPA), que verifica a
pressdo arterial a cada 20 a 30 minutos ao longo de 24 horas,

ou com um dispositivo totalmente automatizado que os pa-
cientes possam utilizar para verificar manualmente a sua
propria pressdo arterial. Como de costume, a USPSTF néo
considera o custo de suas recomendacgdes, mas o custo adi-
cional da confirmacéo domiciliar pode compensar os custos
originados pelo diagnéstico e tratamento da hipertenséo.

Em nossa realidade brasileira, o acesso ao MAPA pode ser di-
ficil em algumas situagdes, mas ja é parte da cultura de boa parte
da populacéo a afericdo domiciliar da presséo arterial e muitos
tém aparelhos de aferi¢do automaticos em casa. Sem julgar se
essa cultura é positiva ou negativa, podemos nos beneficiar por
meio da confirmagcéo da presséo longe do avental branco.
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O rastreamento de cancer de
pulmao requer imagens adicionais em
40% dos pacientes em que € realizado
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PERGUNTA CLINICA

O rastreamento para cancer de pulmao por meio da tomo-
grafia computadorizada de baixa dose (TCBD) requer inves-
tigacdes adicionais? Com que frequéncia?

PONTO DE PARTIDA

Neste estudo,' baseado nos arquivos de um hospital de
comunidade nos Estados Unidos (hospital que ndo faz parte
de cadeias de hospitais particulares, universidades ou de um
sistema de satude), mais do que um em cada cinco pacientes
que realizaram a triagem néo preenchia os critérios especifi-
cos recomendados pela For¢a-Tarefa de Servigos Preventivos
dos Estados Unidos (U.S. Preventive Services Task Force,
USPSTF). Além disso, o exame de rastreamento inicial origi-
nou pedidos de imagens adicionais em mais de 40% dos pa-
cientes que preenchiam os critérios de triagem recomenda-
dos. Em contraste, muitos hospitais informam os pacientes
que apenas 5% a 10% das TCBDs também podem detectar
coisas néo relacionadas ao cancer de pulméo que podem exi-
gir imagem ou testes adicionais.

Nivel de evidéncia: 2b.?

ESTUDO

Coorte (retrospectivo).
FINANCIAMENTO
Governo.
AMBIENTE
Ambulatorial (ateng¢éo primadria).
ALOCACAO
Hospital de Comunidade nos Estados Unidos.

SINOPSE

A USPSTF recentemente deu uma recomendagéo “B” para
orastreio anual do cancer do pulméo com TCBD para pessoas
com critérios de risco especifico aumentado, dentre fuman-
tes adultos ou ex-fumantes.®* Essa recomendacio baseia-se
principalmente sobre os resultados do estudo National Lung
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Screening, que incluiu pacientes que sdo mais jovens e com
menos comorbidades do que a populagéo em geral. Neste es-
tudo, analisaram-se retrospectivamente os registros médicos
de resultados radiolégicos de todos os pacientes que recebe-
ram rastreamento com TCBD em um hospital de comunida-
de. Os pacientes elegiveis sdo aqueles com idade entre 55 a 79
anos com histéria documentada de fumar igual ou mais que
30 macos/ano e ex-fumantes que cessaram o hédbito dentro
dos tltimos 15 anos. No primeiro ano apds a publicagido das
diretrizes da USPSTE, 149 pacientes fizeram TCBD, dos quais
94 foram solicitadas especificamente como testes de triagem.
Destes 94 testes de triagem, 22 (23,4%) néo satisfizeram os

critérios de rastreamento da recomendagédo da USPSTF. Dos
72 casos que reuniram os critérios de triagem recomendadas,
29 (40,3%) necessitaram de imagens adicionais com base nos
resultados da verificagdo inicial. O rastreamento por TCBD
identificou dois pacientes com cancer de pulméo e um com
cancer de mama.

Esse é um pequeno estudo em uma realidade limitada,
mas que ganha relevancia por apontar possiveis exageros na
indicagdo de rastreamento e mostrar que investigacoes pos-
teriores sdo realizadas em grande parte dos casos, originando
custos e exposi¢do do paciente a outros procedimentos, tal-
vez implicados com radiagéo.
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Atitude

Alfredo José Mansur'
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Um colega médico e clinico atuante expandiu a sua prati-
ca com atividade predominante de bancada de laboratdrio.
Em didlogos ocasionais, verifiquei que meu colega havia incor-
porado no seu jargdo um novo sujeito, que antes néo era habi-
tual em nossas conversas, denominado ‘o clinico’ - na acepgéo
daquele que lida com pacientes — termo expresso com certo
afastamento e mesmo estranheza. Ouvi expressdo semelhante
de colegas dedicados a pratica de exames de alta tecnologia, tal-
vez com acepg¢do diferente. Chamou-me a atengéo este “novo’
e talvez estranho sujeito nesse contexto e pus-me a observagéo.
Seguem reflexdes daif decorrentes sobre a postura “clinica’ como
atitude e ndo como limite conceitual ou territorial de atuacéo.

Metafisica - o clinico acolhe, por definicéo, todos os co-
nhecimentos que possam ser colocados a disposicdo do pa-
ciente para a melhor terapéutica possivel, incorporados na
estrutura logica de histdria e exame clinicos e exames com-
plementares porventura indicados. Parte da atividade clinica
se edifica sobre a dimenséo cientifica na tradi¢éo hipocratica;
outra parte ndo menos importante se fundamenta no reco-
nhecimento das dimensées culturais, antropolégicas, prefe-
réncias do préprio paciente e familiares e outros valores que
modulam o racionalismo fundador da pratica médica.

Na atitude clinica, mantém-se sempre abertas possibilida-
des de inexisténcia de dados a respeito de uma determinada
condic@o em razéo de, entre outras possibilidades:

« diagndstico ndo estar estabelecido com clareza ou ser
novo e a experiéncia a respeito ser pequena;
« aterapéutica ou o medicamento serem novos;

« respostas individuais surpreendentes no sentido positivo e
no sentido negativo;

+ ndo haver tempo de seguimento suficiente para aprecia-
¢éo no longo prazo;

« ndo haver estudo especifico disponivel ou possivel sobre
determinada condigéo;

« consciéncia de transitoriedade do conhecimento médico-cien-
tifico, no qual prevencdo, intervencgdes indicadas ou terapéuti-
cas em um momento particular deixaram de sé-lo em seguida;

« outras ocorréncias.

Essas possibilidades, reunidas no que pode se denominar
falta de evidéncias disponiveis, fazem com que muitas deci-
sOes se fundamentem na avaliacdo clinica criteriosa. Poderia
também ser conceituada como a dimenséo silenciosa da pra-
tica clinica.' Essa amplitude da atitude clinica, sua abertura
e seus métodos nem sempre acessiveis as vezes se opdem a
delimitacéo de foco especifico de interesse. Tal amplitude faz
com que a atitude clinica possa ser rotulada em determina-
dos circulos como menos objetiva.

Hermenéutica — pacientes submetidos a exames de alta
tecnologia indagam frequentemente os resultados aos médi-
cos (ou a outros profissionais) que fizeram o exame ou pro-
cedimento. E compreensivel que a interpretacio dos resul-
tados obtidos dependa do conjunto de dados clinicos, possa
ser complexa e demorada, por isso nem sempre possam (ou
devam) ser atendidas na circunstincia do exame. Segundo
relatos, esse didlogo, que pode ser rapido, termina muitas
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vezes com a expressdo — “isto é com o clinico’. Outras vezes,
essas questdes surgem para os pacientes ao tomarem conhe-
cimento de suas descri¢des (ou laudos) de exames. De fato, a
interpretacédo de dados no contexto do paciente deve ser feita
tomando em consideragdo os dados que compdem o quadro
clinico na atitude clinica.

Perguntas sem resposta - se ha algo da qual a pratica
clinica ¢é rica sdo as perguntas que surgem em cada paciente
no decorrer da interacéo clinica, da doenca ou seu desfecho.
Tais perguntas podem alcar desde triviais questoes praticas do
dia a dia até elevadas questdes existenciais — sentido da vida,
do sofrimento, da dor, entre tantas outras possibilidades,>® se-
jam elas conscientes ou ndo. Nem sempre é possivel a perfeita
categorizacdo e separacdo dessas dimensdes. Muitas pergun-
tas transcendem o alcance da ciéncia médica disponivel.

Resultam questdes sem resposta, condicdo que pode ser
mal interpretada, ou respostas ficarem aquém da compreen-
sivel aspiracdo, para as quais a terapéutica pode estar fora do
alcance de medicamentos e intervengdes e mais depender da
presenca do médico (ou do terapeuta). Talvez seja importan-
te que algumas dessas questdes sejam reconhecidas na sua
dimensédo essencial, e ndo “medicalizadas’, tratadas como
exclusivo fato bioldgico, evitando exames, medicamentos ou
intervengdes que nédo trazem beneficio ou podem ter efeitos
colaterais, além de despesas desnecessarias.*

Longo prazo - admite-se que a atitude clinica tenha com-
promisso com a evolugéo do paciente no longo prazo, ao pas-
so que o interesse em intervencoes especificas pode almejar
o seu efeito no curto prazo.

Hé muitos anos, saudei um clinico de larga experiéncia
e muitos anos de pratica, pelo sucesso de uma intervencéo
cirtrgica grande e supostamente terapéutica que havia sido
feita no irméo. Ele respondeu-me: a intervencéo transcorreu
bem felizmente; agora vejamos a evolugdo da doenca. A ava-
liagdo do clinico experiente transcendia o momento da inter-
vengdo e se estendia no longo prazo.

Especialista — um colega experiente teve um familiar que
faleceu depois de longo tratamento de grave enfermidade sob
orientacgdo de conceituado especialista. Interessado na expe-
riéncia deste colega, perguntei qual tinha sido o aprendizado

nesse periodo como acompanhante de paciente. Ele me res-
pondeu que sentiu falta do amparo de uma atitude “clinica’.
Nos dias atuais, espera-se que a atitude “clinica’ permeie, por
dever de oficio, aqueles que se dedicam a atividade clinica, seja
no seu aspecto mais geral da pratica, seja nas multiplas especia-
lidades médicas atuais. As especialidades da pratica clinica con-
tém a atitude clinica, que pode ser exercida em todas elas.
Segmentacdo - a segmentacdo da atividade voltada para
o cuidado de pacientes, as vezes decorrente da prépria es-
pecializagéo, se entendida no sentido de restricdo e ndo no
sentido de aprofundamento, pode associar-se a uma segmen-
tacdo tal que torna dificil ao paciente compor o conjunto
de experiéncias para se situar frente a uma doenca ou a um
tratamento.! As vezes comentarios de médicos experientes
exprimem ‘estar-se-ia a tratar do exame, e ndo do paciente’.
Comentdrios sobre detalhes descontextualizados podem
contribuir para gerar inseguranca desnecessdria nos pacien-
tes. A atitude clinica nessas circunsténcias, talvez hoje até
mais frequentes segundo alguns, é ainda mais necessaria.
Gastos - uma das questdes que atualmente merecem a
atencgdo tanto de pacientes quanto de médicos e gestores de
satide de modo geral é o equilibrio entre a melhor qualidade de
prética possivel com os recursos financeiros disponiveis, sem-
pre limitados. Provavelmente terfamos pouca discordancia na
afirmacéo de que a boa orientagéo clinica é, do ponto de vista
econdmico, adequada, prevenindo o eventual uso inadequado
ou excessivo de recursos.>® Ha recomendagdes contra a repeti-
¢do periddica de exames em varias situagdes clinicas.”® A atitu-
de clinica pode muito contribuir para essa harmonizagao.
Finalizando essas reflexdes, em alguns momentos, por
necessidade ou por outras circunstancias, é oportuno que
campos de conhecimento ou atuacdo sejam delimitados ou
focalizados com mais detalhe para permitir aprofundar o co-
nhecimento até que chega um momento que a delimitacéo
alcanca tal distancia da sua origem, em nosso caso o pacien-
te, que reclama novamente, mediante a atitude clinica, a ne-
cessaria visdo de conjunto do paciente.
E para concluir, ndo deixamos de lembrar que a experién-
cia de outros colegas pode aclarar e aprofundar as reflexdes
acima apresentadas.
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Ensinando a vida com a morte
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A vida e a morte sdo as duas faces da realidade cotidiana
do exercicio da medicina. E obvio que o médico busca e é trei-
nado para valorizar a vida, no entanto, néo se pode ter apenas
uma face dessa realidade, de modo que a abordagem e o trato
com uma néo podem desconhecer ou minimizar a outra.

No curso médico, ja& desde o primeiro ano, a proximidade
com a morte é patente no curso de anatomia, quando os alu-
nos tém contato com os cadéveres, que avanga durante todo o
curso e durante toda a vida dos jovens estudantes e profissio-
nais. Serd que os estamos preparando, utilizando esse contato
com a morte para ensinar a valorizar a vida?

Vivemos num mundo em que o hedonismo e a busca do
prazer ofuscam qualquer manifestacéo, por modesta que seja,
que possa representar algum desconforto, mesmo que cons-
trutivo; e a contemplacéo e convivéncia com a morte com cer-
teza é desconfortavel. Em primeiro lugar, porque nos coloca
frente a frente com uma realidade pela qual todos passaremos,
mesmo quando procuramos fugir, e em segundo lugar, porque
o contato com pessoas que estejam proximas da morte é tre-
mendamente comprometedor, outra realidade que desdiz de
um ambiente no qual os compromissos ndo sdo bem vistos
(no me comprometa! ... quero defender o meu! ...)

Sera que essas atitudes tdo comuns de hedonismo e des-
compromisso sdo adequadas a um médico? Algum de nds
gostaria de ser acompanhado por um profissional que nédo
quisesse compromissos com nossa doenga e conosco mesmo

e que nos abandonasse, mesmo que discretamente, quando
a doenca se agrava? No entanto, esta é uma realidade infeliz-
mente vivida por muitos pacientes.

E facil culpar os jovens e seus problemas educacionais por
essa limitagdo! No entanto, como os estamos preparando
para lidar com a morte e o morrer durante o curso médico?
Serd que estamos nés mesmos, professores, preparados para
ensinar e, pior ainda, para viver essa relagdo?

J& repararam como os caddveres nos primeiros anos de
estudo na anatomia sdo despersonalizados? Alguns ganham
apelidos e viram brincadeiras nos comentdrios, outros séo
considerados apenas nas suas partes (este brago, aquele té-
rax, o outro coragéo), sem se considerar que séo parte de pes-
soas que tiveram histérias de vida, projetos, sentimentos etc.

Serd que nds, professores, nos preocupamos em valorizar
desde o inicio do curso médico esse respeito? Antigamente
em algumas escolas, o curso de anatomia se encerrava com
uma missa ou algum culto em lembranca das pessoas cujos
corpos foram utilizados no curso. Parece que nédo se trata
mais de um habito em muitas escolas.

Essa realidade infeliz projetou-se na evolucéo dos cursos
em muitas de nossas melhores instituicdes. O descuido e o
desinteresse dos pacientes terminais, que ficavam relegados
a cantos da enfermaria, atras de biombos e nos quais as pres-
cri¢bes tinham o conhecido SPP (“se parar, parou’), signifi-
cando que aquele paciente ndo tem mais possibilidades de

'Professor titular do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP).
'Professor associado do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP).

Endereco para correspondéncia:

Olavo Pires de Camargo

Rua Barata Ribeiro, 490 — 3¢ andar — conj. 33
Bela Vista — S&o Paulo (SP)

CEP 01308-000

Tel. (11) 3123-5620

E-mail: olapcama@uol.com.br

Fonte de fomento: nenhuma declarada — Conflitos de interesse: nenhum declarado
Entrada: 20 de junho de 2016 — Ultima modificagdo: 20 de junho de 2016 — Aceite: 27 de junho de 2016

Diagn Tratamento. 2016;21(3):128-9.



Olavo Pires de Camargo | Luiz Eugénio Garcez Leme

tratamento medicamentoso ou cirdrgico e, portanto, carece
de interesse, marca a visdo que os alunos tém do exercicio da
medicina, na qual o que interessa é aquilo que eu, como mé-
dico, posso tratar, ter sucesso, aumentar minha autoestima
e meu prestigio. O resto ndo deve merecer minha atencéo e
entdo eu ‘esquego’ no canto da enfermaria, ou mando sem
uma justificativa evidente para a UTI (unidade de terapia
intensiva), comum na atenc¢éo em institui¢des privadas, ou
mesmo “terceirizo” para uma equipe de cuidados paliativos
e me desligo totalmente do acompanhamento do paciente
(afinal eu fiz 0 que eu podia...)

Qual de nds gostaria de estar no lugar desse paciente?
Como educar uma geragdo de alunos que vém de um mundo
despersonalizado a praticar uma medicina personalista?

Néo se trata de uma tarefa simples, mas cremos que a me-
lhor, para nédo dizer a tnica possibilidade, é expor os alunos,
desde o inicio do curso, a perspectiva do convivio com o so-
frimento e a morte.

No caso dos cursos de anatomia, medidas que valorizas-
sem as pessoas cujos corpos estdo sendo estudados pode-
riam dar melhor nocéo da dignidade do ser humano que se
mantém mesmo no seu corpo sem vida e merece o respeito

de todos. No caso dos cursos clinicos, a exposi¢éo e o acom-
panhamento de doentes terminais com certeza seria alta-
mente educativa.

A conhecida psicéloga Elizabeth Kiibler Ross, da Univer-
sidade de Chicago, em seu livro “Sobre a morte e o morrer”™
narra uma experiéncia educativa impressionante. A autora e
seu marido, em um momento de suas vidas, perceberam que
seus filhos estavam, no dizer da autora, “vazios como latas de
cerveja usadas’, sem virtudes aparentes que os pais julgavam
necessarias. Nessa situacdo, resolveram adotar um doen-
te terminal que, segundo se imaginava no hospital, teria no
maximo uma ou duas semanas de vida e ndo tinha nenhum
parente ou ninguém que o pudesse acolher, levando-o para a
sua casa para cuidéd-lo em familia. O fato é que, gracas aos cui-
dados que toda a familia teve, o paciente ficou com eles nédo
duas semanas, mas aproximadamente seis meses e, no dizer
da autora: “apesar de termos dado a este paciente nossos me-
lhores cuidados e nosso carinho, posso garantir que, ao final,
ele nos deu muito mais do que recebeu de nds!”

Néo precisamos levar nossos pacientes graves para casa,
mas podemos, sim, expor nossos alunos a um choque de rea-
lidade. Certamente teremos melhores médicos!
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Bloqueio do ramo esquerdo:
marcador de disfuncao ventricular
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INTRODUCAO

Os bloqueios de ramo podem ser encontrados casualmen-
te em exame de rotina de individuos saudéveis, mas podem
também representar importantes marcadores de doenca
subjacente. Ao contrario do bloqueio do ramo direito (BRD),
verificado com frequéncia em pacientes assintomaticos, o
bloqueio do ramo esquerdo (BRE) é observado, na maioria
das vezes, em enfermos com evidéncia objetiva de cardiopa-
tia estrutural.' As causas mais frequentes séo hipertenséo ar-
terial sistémica, doenca arterial corondria, estenose adrtica e
cardiomiopatias. Nessas doengas, o BRE surge em graus avan-
cados de comprometimento cardiaco, geralmente associado
a disfuncéo sistdlica do ventriculo esquerdo (VE). O caso re-
latado ilustra essas observagdes.

RELATO DO CASO

A paciente idosa, de 83 anos, em tratamento de hiper-
tensdo arterial e insuficiéncia cardiaca (classe funcio-
nal III), medicada com losartana, carvedilol, furosemida e
espironolactona, compareceu ao ambulatério para realizar

eletrocardiograma (ECG) de rotina. O ECG (Figura 1) re-
velou ritmo sinusal com frequéncia cardiaca (FC) 72 bpm
e QRS muito alargado (duragédo = 165 ms), com morfologia
de BRE.

Em seguida foi realizado tracado longo da derivagdo D2
(Figura 2) para andlise do ritmo. Na quarta linha, foram re-
gistradas duas extrassistoles ventriculares pareadas, apés as
quais houve acentuada mudanca da morfologia do QRS nos
batimentos subsequentes, sugestiva de reducédo do distirbio
drométropo ou facilitagdo da condugéo. O ECG de 12 deriva-
¢oes (Figura 3), realizado apés, mostrou regressdo do BRE
e sinais de hipertrofia ventricular esquerda, com alteragdes
secunddrias da repolarizagdo ventricular.

Na monitorizacéo eletrocardiografica de 24 horas (sistema
Holter), observaram-se frequentes extrassistoles ventricula-
res com pares e algumas taquicardias ventriculares néo sus-
tentadas (TVNS), a mais longa com sete batimentos. A ané-
lise do QRS confirmou o distirbio de condugéo pelo ramo
esquerdo na maior parte do registro e o fen6meno de facilita-
¢éo de condugéo apds pausas pds-extrassistolicas (Figura 4).

No ecocardiograma transtoracico (Figura 5), verificaram-
-se dilatagéo discreta do VE (5,5 cm) com hipocinesia difusa,
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fracdo de ejecdo (método Simpson) de 0,32 (valor normal
> 0,65) e insuficiéncia mitral moderada. Apds os resultados
dos exames complementares a paciente foi encaminhada

otimizagéo do tratamento medicamentoso e também avalia-
¢éo para tratamento intervencionista (terapia de ressincroni-
zagdo cardiaca), com intuito de corrigir a acentuada disfun-

para o grupo especializado de insuficiéncia cardfaca para ¢do ventricular esquerda agravada por BRE.
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Figura 1. Blogueio do ramo esquerdo. QRS alargado (165 ms) e orientado a -30°, ondas R puras e entalhadas em derivagdes
esquerdas (D1, aVL e V6) e morfologia rS em V1. O alargamento acentuado do QRS e o aumento de amplitude em V2 (> 30 mm)
e em V3 (> 25 mm) sugerem sobrecarga ventricular esquerda associada.
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Figura 2. Fendmeno de facilitagdo da condugado. Ritmo de base sinusal com QRS alargado por bloqueio do ramo esquerdo. Na
quarta linha, apds um par de extrassistoles ventriculares, os complexos QRS seguintes exibem duracdo diminuida e mudanca do
eixo elétrico e da morfologia.
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Bloqueio do ramo esquerdo: marcador de disfunc¢do ventricular
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Figura 3. Hipertrofia ventricular esquerda. QRS com duragdo 96 ms e orientagdo -35°. indice de Sokolow-Lyon de 50 mm. Ondas T

negativas (padrao “strain”).

& 78 bpm - Ventricular Pareada
I I | | [
10 N 815 N 810 N 480 1135 \% 825 N 800 N 805 N 800 N
3
I | | | | | | (25 mmis; 10 mmimV)
16/02 09:16:44 45" 46" 47" 48" 49"

Figura 4. Trecho de Holter exibindo extrassistole ventricular e facilitagdo da conducdo do QRS seguinte a pausa
pos-extrassistdlica.
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Figura 5. Ecocardiograma mostrando dilatagdo do
ventriculo esquerdo.

DISCUSSAO

A presenca de BRE é um marcador de mau progndstico® por-
que frequentemente ocorre em portadores de cardiopatia com
disfuncéo contratil do VE e também pode evoluir para bloqueio
atrioventricular de grau avangado, bradiarritmia e morte stbita.
O BRE por si sé pode também dessincronizar a contratilidade
dos dois ventriculos e contribuir para a insuficiéncia cardfaca.®
E interessante observar que em pacientes com insuficiéncia
cardiaca e BRE a duragdo do QRS tem correlagéo inversa com
a fracfio de ejecdo. Nesses casos, a terapia de ressincronizagdo
cardiaca com marcapasso biventricular contribui para a melho-
ra de diversos parametros da fungéo sistélica.*

A sobrevida de cardiopatas com BRE é menor do que em
outros sem este distirbio de conducdo. Em portadores de
doenca arterial coronaria, a ocorréncia de BRE se correla-
ciona com maior extensdo da doenca, disfuncéo ventricular

mais acentuada e maior mortalidade.® O BRE também dificul-
ta o diagndstico eletrocardiografico de infarto do miocardio®
e interfere na interpretacdo dos testes de esforco.

No caso relatado, a paciente, portadora de miocardiopatia
hipertensiva, apresenta BRE bem caracterizado com acentua-
do alargamento do complexo QRS. O fenémeno de facilitagéo
de condugéo apds pausas pds-extrassistdlicas indica que o dis-
tarbio de condugéo ainda é intermitente. Neste caso é possivel
comparar os tracados com presenca e auséncia do transtorno de
condugdo. Verifica-se assim hipertrofia ventricular esquerda im-
portante, evoluindo para BRE. Presume-se que o BRE representa
um agravamento da cardiopatia, possivelmente relacionado a
dilatagdo do VE com diastase das fibras do sistema de condugéo.

A andlise isolada do ECG com BRE persistente (Figura 1)
também permite suspeitar de sobrecarga ventricular esquer-
da (SVE) associada. Na presenga de bloqueio de ramo, os
critérios para o diagndstico de sobrecargas ventriculares sdo
diferentes.” No tracado com BRE, o QRS muito alargado (du-
ragdo > 150 ms) e as amplitudes das ondas S em V2 > 30 mm
e em V3 > 25 mm sugerem diagndstico concomitante de SVE.

A insuficiéncia cardiaca classificada como classe funcional
III e 0 ecocardiograma exibindo redugéo acentuada da fracéo
de ejecdo sdo as evidencias objetivas da disfungéo ventricular
neste caso.

CONCLUSAO

Como o bloqueio do ramo esquerdo é um preditor de mor-
talidade e de cardiopatia estrutural com disfungéo ventri-
cular, o seu achado contribui para estratificagdo de risco na
avaliacdo cardioldgica.

A andlise do eletrocardiograma com BRE permite tam-
bém diagnosticar eventualmente hipertrofia ventricular es-
querda associada.
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RESUMO

Contexto: A osteoartrite ou osteoartrose (OA) esta associada a dor, incapacidade e utilizagdo de recursos na salide entre pessoas de média
idade e idosos. Objetivo: Mapear evidéncias de revisdes sistematicas Cochrane sobre tratamento da osteoartrite. Métodos: Esta foi uma
revisdo narrativa com busca sistematizada da literatura (overview) que incluiu revisGes sisteméaticas Cochrane. Foram incluidas apenas revi-
sbes completas. Projetos ou protocolos de revisdes ou revisdes excluidas da Biblioteca Cochrane ndo foram considerados. Apos leitura dos
resumos por dois autores de modo independente, as revisGes que preencheram os critérios de inclusdo foram lidas na integra, resumidas
e apresentadas narrativamente. Resultados: A busca inicial resultou em 30 revises sistematicas, das quais 16 revisdes preencheram os
critérios de inclusdo desta overview. Conclusdes: As revisdes sisteméticas incluidas mostraram que existe algum grau de evidéncia sobre
beneficios das seguintes intervengdes: diacereina para OA de quadril, Persea gratissima para OA no curto prazo, tramadol ou tramadol/
paracetamol para OA, gel de arnica para OA de méaos, gel de confrei para OA de joelho, crioterapia para OA de joelho, terapia com campo
eletromagnético para OA, ultrassonografia terapéutica para OA de joelho e de quadril, alguns tipos de viscossuplementagdo para OA de
joelhos. Nao foi observado beneficio com: gel de capsicum, termoterapia com compressas quentes, debridamento artroscopico, exérese
do ligamento cruzado posterior, e osteotomia para OA de joelhos.

PALAVRAS-CHAVE: Revisdo, osteoartrite, medicina baseada em evidéncias, avaliagdo de resultado de intervengdes terapéuticas, avaliagdo
da pesquisa em salde

INTRODUCAO média idade e idosos, tendo grande importancia socioecon6-
mica, exigindo gastos com medicamentos e sendo uma das
A osteoartrite ou osteoartrose (OA) é uma doenga dege- maiores causas de absente{smo.?

nerativa e é uma das 10 maiores causas de incapacidade em
paises desenvolvidos.! E uma doenga associada a dor, inca-
pacidade e utilizacdo de recursos na satide entre pessoas de

A OA é caracterizada por dor insidiosa, que piora a mo-
vimentacédo (protocinética) e aos esforgos e, em estdgios
mais avangados, pode ocorrer também em repouso. Pode ser
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acompanhada de rigidez articular matinal, que tipicamente
ocorre por menos de 30 minutos.*

Pacientes com OA de joelhos, por exemplo, queixam-se,
inicialmente, de dor e de instabilidade ao descer e subir es-
cadas. Aproximadamentee 50% desses pacientes tém desvios
articulares, sendo mais comum o varismo decorrente da re-
ducéo do espago articular no compartimento medial.>*

Nos quadris, a dor localiza-se na regido inguinal ou nas né-
degas, podendo irradiar-se pela face medial das coxas até os
joelhos, e ¢ agravada pela marcha ou para sentar-se e levan-
tar-se de superficies mais baixas. Com a progressao da doen-
¢a, a dor pode ocorrer ao deambular e, posteriormente com
qualquer movimento.?

Pacientes com OA de méos, além de dor, referem perda da
habilidade manual e da forca de preenséo, especialmente quan-
do séo acometidas as articulagdes da base do polegar (primeira
carpometacarpal e trapézio-escafoide). Sdo comuns os nédulos
de Heberden nas interfalancias distais e os nddulos de Bouchard
nas interfalangicas proximais, os quais possuem consisténcia
endurecida e correspondem ao aumento 6sseo. Na face dorsal,
podem ocorrer cistos justa-articulares (cistos dorsais), que con-
tém substancia de aspecto gelatinoso quando puncionados.*

De modo geral, a OA pode ser classificada em primaria
(degeneracdo nédo associada a uma outra doenca articular
prévia) ou secunddéria (resultado de um processo degene-
rativo e/ou articular pré-existente). A OA secunddria pode
ser posterior a artrite, trauma e osteonecrose, por exemplo.!
Alguns pacientes apresentam uma forma erosiva da doenca,
evoluindo com sinais inflamatérios e deformidades impor-
tantes. Ao exame fisco, pode-se encontrar alargamento arti-
cular com dor a palpacéo. Nas crises inflamatoérias, pode-se
encontrar aumento da temperatura articular e derrame.>*

A doenga ¢ vista como avangada quando ha limitagdo do
movimento articular e instabilidade ligamentar. Quando hd
presenga de corpo livre no liquido sinovial, podem ocorrer
crises de bloqueio da articulagédo.** Como é uma doenca es-
tritamente articular, ndo cursa com queixas gerais ou com-
prometimento visceral, mas, como o prejuizo funcional da
articulagéo é progressivo, pode haver incapacidade até para
os cuidados pessoais.®

O diagnéstico é clinico, com base na anamnese e no exame
fisico. O paciente pode referir dor protocinética e rigidez arti-
cular, além de limitagdo da amplitude de movimento. Ao exa-
me, estas queixas podem ser confirmadas, acompanhadas de
crepitacdo a mobilizacdo e, algumas vezes, de sinais inflama-
térios locais.** Exames de imagem séo Uteis para classifica-
¢éo do grau da doenca (Kelgreen-Lawrence de I aIV) e para o
afastamento de outras doencas articulares associadas.’

A indicagéo do tipo de tratamento pode depender do grau
de comprometimento articular e de sua repercussdo nas

atividades diarias e na qualidade de vida do paciente. As op-
¢bes terapéuticas atualmente disponiveis sdo inimers e in-
cluem intervengdes ndo farmacoldgicas (como acupuntura,
técnicas de fisioterapia, e 6rteses), farmacoldgicas (sistémicas
e tépicas) e cirtrgicas (préteses). Considerando a diversidade
de intervencgoes disponiveis, seria importante mapear a litera-
tura para identificar as evidéncias sobre a efetividade e a segu-
ranga de cada uma dessas intevencoes, para embasar a prati-
ca clinica e também para direcionar pesquisas futuras sobre
intervencoes que ainda nédo foram adequadamente avaliadas.

OBJETIVO

Mapear evidéncias de revisdes sistematicas Cochrane so-
bre tratamento da osteoartrite.

METODOS

Esta foi uma revisdo narrativa com busca sistematizada
da literatura (overview) que incluiu revisdes sistematicas
Cochrane. Realizamos busca na Biblioteca Cochrane (via
Wiley, disponivel em www.cochranelibrary.com) em 13 de
abril de 2016 e incluimos revisdes sistemadticas Cochrane que
avaliaram a efetividade e a seguranca de intervengoes para
prevencéo e tratamento da OA.

A estratégia de busca utilizada estd apresentada no
Quadro 1. Foram incluidas apenas revises completas.
Projetos ou protocolos de revisdes ou revisdes excluidas da
Biblioteca Cochrane nédo foram considerados.

Apés leitura dos resumos por dois autores de modo inde-
pendente, as revisdes que preencheram os critérios de inclu-
sdo foram lidas na integra.

RESULTADOS

A busca inicial resultou em 30 revisdes sistematicas.
Estas foram selecionadas por dois autores independentes
e avaliadas quanto a adequacgéo ao objetivo deste estudo.

Quadro 1. Estratégia de busca realizada na Biblioteca
Cochrane em 13 de abril de 2016

Termos de busca

"ostearthritis” (search all text)

"osteoarthritides” (search all text)

"osteoarthritic” (search all text)
"arthrosis” (search all text) and ” in Cochrane Reviews’
"arthroses” (search all text)
#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5
#6 (in Cochrane Reviews)

Diagn Tratamento. 2016;21(3):134-41.
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Assim, 16 revisdes sistematicas avaliaram a pergunta desta
overview e foram resumidas e detalhadas a seguir.

1. Acido hialurénico e outras opcdes de tratamentos
conservadores para osteoartrite de tornozelo®

A OA de tornozelo geralmente é causada por trauma e por
isso ocorre mais em pessoas relativamente jovens. Essa revisdo
sistemadtica teve como objetivo avaliar os beneficios e os male-
ficios de qualquer tratamento conservador para osteoartrite de
tornozelo em adultos. No entanto, foram encontrados apenas
estudos com acido hialurénico, que foi comparado com place-
bo (trés estudos), com exercicio (um estudo), em que o acido
hialurénico foi associado ao exercicio versus injecdo intra-arti-
cular de toxina botulinica (um estudo) e com diferentes doses
do mesmo 4cido hialurdénico (quatro estudos). Acido hialuré-
nico pode ser, com restri¢cdes, recomendado para pacientes
que néo respondam bem a analgésicos simples. Ainda néo estd
claro quais pacientes (idade, grau de osteoartrite de tornozelo)
se beneficiam mais de injeges de dcido hialurénico e em quais
dosagens e hordrios elas devem ser administradas.

2. Orteses para o tratamento de osteoartrite de joelho?
Individuos com OA de joelho podem ser tratados com 6r-
teses de joelho ou de pé/tornozelo. Essa revisdo sistemadtica,
publicada em 2005 e atualizada em 2007 e 2015, teve como
objetivo avaliar os beneficios e os maleficios do uso de érte-
ses de joelho e pé/tornozelo para OA de joelho em adultos.
Foram incluidos estudos que compararam o uso da 6rtese de
joelho com nenhum tratamento (quatro estudos), 6rtese de
pé/tornozelo com nenhum tratamento ou outro tratamento
(sete estudos) e o uso da 6rtese de joelho comparado a drtese
de pé/tornozelo (dois estudos). Nao houve evidéncia conclusi-
va sobre os beneficios da ortese de joelho no tratamento dos
pacientes com OA do compartimento medial, em relacdo a
melhora da dor, fun¢éo e qualidade de vida. Faltam evidéncias
sobre a efetividade do uso de palmilhas em cunha lateral para
pacientes com OA do joelho varo. Evidéncias de qualidade
moderada sugerem que néo ha diferenca entre o uso da palmi-
lha em cunha lateral comparada a palmilha neutra. Ademais,
evidéncias de qualidade baixa sugerem que néo ha diferenca
nos efeitos clinicos entre a palmilha em cunha lateral e a 6r-
tese de joelho. Ainda néo esta claro qual é a melhor opgao de
tratamento com drteses para pacientes com OA de joelho.

3. Prétese com plataforma rotatdria versus fixa para
artroplastia total de joelho com reten¢do do ligamen-
to cruzado posterior em pacientes com osteoartrite e
artrite reumatoide’

Ainda néo esté claro se ha diferencas entre a artroplastia
total de joelho utilizando a prétese com plataforma rotatéria

Diagn Tratamento. 2016;21(3):134-41.

e a plataforma fixa. Essa revisdo sistemadtica, publicada em
2004 e atualizada em 2015, teve como objetivo avaliar os be-
neficios e os maleficios da prétese com plataforma rotatéria
comparada a fixa na artroplastia total de joelho com retencéo
do ligamento cruzado posterior, em pacientes com osteoar-
trite de joelho ou artrite reumatoide (98,5% dos pacientes
com osteoartrite). Foram incluidos 19 estudos. Evidéncias de
qualidade moderada a baixa ndo mostraram diferencas sig-
nificativas entre as plataformas rotatéria e fixa, em relacédo
a dor no joelho, funcdo fisica, qualidade de vida, cirurgia de
revisdo, mortalidade, taxa de reoperacéo e eventos adversos.

4. Osteotomia para o tratamento de osteoartrite de joelho®

Pacientes com OA em apenas um dos compartimentos do
joelho podem ser tratados com osteotomia, com o objetivo
de aliviar a sobrecarga no compartimento afetado. Essa re-
visdo sistematica, publicada em 2005 e atualizada em 2013,
teve como objetivo avaliar os beneficios e maleficios da os-
teotomia para o tratamento de pacientes com OA de joelho.
Foram incluidos 21 estudos que compararam diferentes téc-
nicas cirtrgicas de osteotomia (11 estudos), e as diferencgas
clinicas entre o periodo pré e pés-operatdrio (10 estudos).
Foi possivel demonstrar que a osteotomia tibial alta em val-
go reduz a dor e melhora a fungdo do joelho em pacientes
com OA do compartimento medial do joelho. Entretanto,
essa conclusdo foi baseada na comparacédo entre diferentes
técnicas cirtirgicas, e ndo entre grupos controle de tratamen-
to conservador (néo cirtrgico). Ndo hé evidéncia sobre a di-
ferenca entre as diferentes técnicas de osteotomia. Também
ndo hé evidéncias que demonstrem se a osteotomia é mais
efetiva que outras cirurgias, como a artroplastia unicompar-
timetal do joelho ou o tratamento néo invasivo. Os resulta-
dos desta revisdo ndo mostram uma concluséo sobre os be-
neficios da técnica especifica de osteotomia tibial alta para
pacientes com OA de joelho.

5. Opioides orais ou transdérmicos
para osteoartrite de joelho e quadril?

Opioides podem ser uma opgéo vidvel de tratamento em
casos de OA com dor intensa ou quando outros analgésicos
forem contraindicados. Entretanto, as evidéncias sobre sua
efetividade e seguranca séo contraditérias. Essa revisdo siste-
matica, publicada em 2009 e atualizada em 2014, teve como
objetivo avaliar os efeitos dos opioides orais ou transdérmicos
sobre a dor, fungéo, segurancga e dependéncia da droga, em
comparagdo com placebo ou nenhuma intervencdo em pes-
soas com OA de joelho ou quadril. Foram incluidos 22 estudos
que compararam o uso de opioides ao placebo. Para o desfe-
cho dor, em particular, os efeitos observados foram de relevan-
cia clinica questionavel uma vez que que néo foi observada
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diferenga minima clinicamente significativa na escala analé-
gica visual. A ocorréncia de eventos adversos levou um em
cada 20 participantes a interromper o tratamento, fato que
pode restringir seu uso clinico por longo prazo. As evidéncias
encontradas, apesar de baseadas em estudos de curto prazo,
mostraram o risco de eventos adversos graves e a ocorréncia
de dependéncia ao medicamento. O uso de opioides pode ser
justificado em situagdes especiais, como no tratamento de pa-
cientes com OA avancada, aguardando cirurgia. No entanto,
os pacientes devem ser informados sobre os riscos e os peque-
nos beneficios do tratamento com opioides.

6. Terapias orais a base plantas para osteoartrite'

Os produtos a base de plantas medicinais sdo adminis-
trados por via oral para o tratamento da OA. Embora os me-
canismos de ac¢do ainda néo sejam totalmente conhecidos,
interacbes com mediadores inflamatérios comuns fornecem
a andlise racional do uso desses produtos no tratamento dos
sintomas da OA. Essa nova revisdo sistemaética foi elaborada
para atualizar uma revisdo prévia da Cochrane que avaliou os
beneficios e maleficios dos produtos fitoterapicos orais no tra-
tamento da OA. O Piascledine (Persea gratissima, derivada do
abacate) parece melhorar os sintomas da OA no curto prazo.
Entretanto estudos com periodo maior de acompanhamento e
que compararam esse produto com um grupo controle farma-
cologicamente ativo sdo menos convincentes. Vdrios outros
medicamentos fitoterapicos, incluindo o extrato de Boswellia
serrata, tém evidéncia de qualidade moderada sobre provével
beneficio, o que precisa ser confirmado em futuras investiga-
¢des, uma vez que o risco de eventos adversos parece menor.
Néo ha evidéncia de que o Piascledine melhore significativa-
mente a estrutura da articulagdo, e ha evidéncia limitada de
que previna o estreitamento do espago articular. Mais investi-
gacOes sdo necessdrias para determinar uma dose 6tima didria
produzindo beneficios clinicos sem eventos adversos.

7. Diacereina para osteoartrite'

A diacereina é uma antraquinona sintetizada em 1980 que
interfere com a interleucina 1, um mediador inflamatério.
A diacereina foi proposta para atuar na reducgéo dos sintomas.
Essa revisdo sistematica, publicada em 2006 e atualizada em
2013, teve como objetivo avaliar os beneficios e maleficios da
diacereina para o tratamento de adultos com OA, comparado
com placebo e outras interven¢des farmacologicamente ativas
para OA. Foram incluidos 10 estudos. A for¢a da evidéncia para
a efetividade dos desfechos avaliados foi baixa a moderada.
Os beneficios da diacereina em relagdo ao alivio da dor sdo mi-
nimos. A respeito dos eventos adversos, a diarréia foi o mais
frequente. Diante da recente orientacdo questionada pela EMA
(European Medicines Agency), recomendando a suspenséo da

diacereina na Europa, o website da EMA deve ser consultado
para mais recomendagdes considerando o uso da diacereina.

8. Terapia eletromagnética para tratamento da osteoartrite'

A terapia de campo eletromagnético é atualmente utili-
zada por fisioterapeutas, e tem como propésito promover o
crescimento e reparagdo do osso e da cartilagem, com base
no principio fisico que inclui a lei de Wolff, o efeito pizoelé-
trico e o conceito de potencial de fluxo. Essa revisdo siste-
matica, publicada em 2002 e atualizada em 2013, teve como
objetivo avaliar os beneficios e maleficios do campo eletro-
magnético para o tratamento da OA. Foram incluidos nove
estudos que compararam o campo eletromagnético ao tra-
tamento placebo. A evidéncia atual sugere que campo eletro-
magnético no tratamento de pacientes com OA pode gerar
um beneficio moderado no alivio da dor. Ndo houve diferenca
entre a intervencéo e placebo a respeito da funcéo e nimero
de eventos adversos, e nenhum paciente relatou a ocorrén-
cia de eventos adversos graves. Mais estudos sdo necessarios
para confirmar se este tratamento gera beneficios importan-
tes em termos de fungéo fisica e da qualidade de vida.

9. Preservacdo versus retirada do ligamento cruzado
posterior em artroplastia do joelho para tratamento
da osteoartrite'®

As bases funcionais e clinicas a respeito da escolha entre
manter ou ndo o ligamento cruzado posterior (LCP) durante a
cirurgia de artroplastia de joelho permaneceram incertas apds
uma revisdo sistemdtica da Cochrane com metanalise publi-
cada em 2005, a qual incluiu oito ensaios clinicos. Como varios
estudos novos foram conduzidos desde entédo, esta revisdo foi
atualizada em 2013. O objetivo desta revisdo foi avaliar os be-
neficios e os maleficos da retirada do LCP quando comparada
a sua preservagdo, na artroplastia total de joelho em pacientes
com OA de joelho. Foram incluidos 17 estudos. A qualidade da
evidéncia e o risco de viés entre os estudos foram altamente
varidveis. Em relacdo aos desfechos dor, exame clinico e des-
fechos radioldgicos, nenhuma diferenca foi encontrada entre
manter ou retirar LCP na artroplastia total de joelho. Dois des-
fechos mostraram diferenca estatisticamente significativa a
favor da retirada do LCP, mas néo foram considerados clinica-
mente relevantes: a amplitude de movimento foi 2,4% maior no
grupo que retirou o LCP (118,3% versus 115,95), porém foi de-
tectada heterogeneidade entre os estudos; e a média do escore
funcional Knee Society Score foi 2,3 pontos maior nesse grupo.

10. Terapias topicas a base de
plantas para tratamento de osteoartrite'

Antes mesmo de a extragdo quimica ser inventada, as
afeccoes musculoesqueléticas eram tratadas com plantas
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medicinais, por via oral ou tépica. Os produtos fitoterdpi-
cos administrados de forma tdpica sdo, geralmente, consi-
derados téxicos para a administragéo oral. O objetivo desta
reviséo, publicada em 2000 e atualizada em 2013, foi avaliar
a efetividade dos produtos de uso tépico a base de plantas
medicinais. Foram incluidos sete estudos que avaliaram di-
ferentes intervengdes (tipos de plantas) e por isso ndo foram
compardveis entre si. Um estudo de evidéncia moderada,
com 174 participantes com OA nas méos, mostrou efeito
semelhante entre o uso do gel com arnica e o ibuprofeno.
O numero total de eventos adversos foi maior no grupo que
utilizou arnica (13% versus 8%). Um estudo de evidéncia
moderada, com 99 participantes com OA de joelho, utilizou
o gel com extrato de Capsicum comparado com placebo, e
observou que ndo houve melhora de dor ou funcéo, além
de o produto estar associado a irritacdo da pele e sensagdo
de queimacdo. Outro estudo de evidéncia moderada, com
220 pessoas com OA de joelho, mostrou que, quando com-
parado ao placebo, o gel de extrato de confrei pode melho-
rar a dor, sem aumentar a ocorréncia de eventos adversos.
Embora o mecanismo de agdo dos produtos tépicos deriva-
dos de plantas medicinais tenha coeréncia cientifica para
justificar seu uso, ndo ha estudos suficientes que compro-
vam esse resultado. O gel de arnica é efetivo em diminuir
os sintomas da OA, porém mostrou eventos adversos iguais
(ou piores) que o ibuprofeno. Gel de confrei provavelmente
melhora a dor, e o gel de Capsicum provavelmente ndo me-
lhora a dor nem a funcgéo nas doses estudadas. Mais estu-
dos de alta evidéncia sdo necessdrios para justificar o uso
desses medicamentos.

11. Ultrassom terapéutico
para osteoartrite de joelho e quadril™

O ultrassom terapéutico é uma das modalidades de fisio-
terapia sugeridas para o controle da dor e melhora da funcéo
para OA. O objetivo dessa revisdo foi comparar os efeitos do
ultrassom terapéutico com placebo ou nenhuma interven-
¢do, sobre a dor e funcdo das articulagdes do joelho ou do
quadril acometidas por OA. Foram incluidos cinco estudos.
Néo foram encontrados estudos que incluiram participantes
com OA de quadril, apenas de joelho. A qualidade da evidén-
cia foi baixa e hé grande heterogeneidade entre os estudos.
Em relacéo & dor, houve efeito significativo a favor do ultras-
som comparado ao controle. Para a funcéo fisica, houve uma
tendéncia de efeito a favor do ultrassom. Nédo foram relatados
eventos adversos graves decorrentes da intervengdo. Dessa
forma, conclui-se que o ultrassom terapéutico pode ser bené-
fico para pacientes com OA de joelho, embora a baixa quali-
dade da evidéncia torne a magnitude do efeito incerta para o
alfvio da dor e a melhora da funcéo.
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12. Adenosilmetionina-S para osteoartrite de joelho e
quadril'®

A adenosilmetionina-S (AM-S) é uma substéncia quimi-
ca produzida e presente normalmente no nosso organismo,
mas é considerada um suplemento dietético popular dispo-
nivel em farmdcias e lojas de produtos naturais. A AM-S pode
ser um tratamento vidvel para OA, embora ainda néo haja
evidéncia suficiente. O objetivo dessa revisdo foi comparar
o uso da AM-S com placebo ou com nenhuma intervencéo,
em relagdo a dor, fungdo e segurancga, para pacientes com
OA de joelho e quadril. Foram incluidos quatro estudos que
compararam a AM-S ao placebo. Entretanto, devido a baixa
qualidade da evidéncia e a inclusdo de estudos pequenos, os
resultados desta revisdo sdo questiondveis e inconclusivos.
Os efeitos da AM-S na melhora da dor e da funcéo, apesar
de pequenos, podem ser clinicamente relevantes, o que torna
necessdria a realizagdo de mais ensaios clinicos randomiza-
dos, com tamanho adequado da amostra. Até o momento, o
uso rotineiro da AM-S nédo deve ser recomendado para pa-
cientes com OA de joelho e quadril.

13. Debridamento artroscépico para osteoartrite
de joelho"

Alguns estudos observacionais mostraram que debrida-
mento por artroscopia (DA) pode ser benéfico na OA de
joelho, porém outros estudos mais recentes evidenciaram
resultados conflitantes que podem sugerir que o DA néo é
tdo efetivo. O objetivo dessa revisdo foi identificar a eficd-
cia do DA na OA de joelho, em relacdo a melhora da dor e
da funcéo fisica. Foram incluidos trés estudos de qualidade
moderada. Um estudo comparou o DA com a limpeza cirtr-
gica e placebo. Comparado a limpeza, ndo houve diferenca
entre os grupos. Comparado ao placebo, o estudo mostrou
resultados desfavoraveis ao DA para dor e fungdo. Um estu-
do com alto risco de viés mostrou que a DA reduz significa-
tivamente a dor quando comparado com a limpeza cirtr-
gica. Outro estudo com alto risco de viés comparou o DA
com a limpeza fechada e ndo encontrou diferenca entre os
grupos. Com base nos trés estudos, os autores concluiram
que hd alta evidéncia de que o DA néo proporcione bene-
ficio algum para os pacientes com qualquer tipo de OA (de
causa mecénica ou inflamatdria).

14. Tramadol para osteoartrite'®

O tramadol tem sido cada vez mais usado no tratamento
da OA, uma vez que, ao contrario dos anti-inflamatérios néo
esteroides (AINEs), o tramadol néo causa sangramento gas-
trointestinal ou problemas renais. O objetivo dessa revisao foi
avaliar os efeitos do tramadol oral sobre a dor, a fungéo fisica, e
obter dados a respeito da duragéo do efeito e da seguranga da
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droga, em pacientes com OA. Foram incluidos 11 estudos com
pacientes que receberam tramadol ou tramadol/paracetamol
comparados ao placebo ou ao tratamento ativo. Os pacien-
tes que receberam tramadol tiveram reducéo significativa da
dor, quando comparados ao placebo. Contudo, ainda nédo esta
claro se o efeito do tramadol ou tramadol/paracetamol é be-
néfico quando comparado a drogas ativas.

15. Viscossuplementacéo para
tratamento de osteoartrite de joelho'

O objetivo desta revisdo foi analisar os efeitos da “viscossu-
plementacédo’ no tratamento da OA de joelho. Setenta e seis
ensaios clinicos foram identificados. O tempo de follow up dos
estudos variou de um dia (dia da infiltracdo) a 18 meses. As
principais comparacoes realizadas foram: infiltracdo de acido
hialurdnico versus placebo (40 estudos), infiltragéo de corticoi-
de versus placebo (10 estudos), anti-inflamatdrio néo esteroi-
dal versus placebo (seis estudos). As metandlises sobre a visco-
supplementacéo comparada ao placebo em geral apoiaram a
efetividade desta intervengédo. Nessas mesmas andlises, foram
observados efeitos diferentes para os diferentes produtos em
diferentes varidveis e momentos de avaliacido da intervencéo
(follow up). Poucos eventos adversos foram relatados. A vis-
cossuplementacéo parece ser um tratamento efetivo para OA
de joelho com os seguintes efeitos benéficos: melhora da dor,
da funcéo e da avaliagéo global do paciente. Entretanto, esses
resultados devem ser avaliados com cautela devido a grande
variabilidade entre os estudos incluidos nessa reviséo.

16. Termoterapia para o tratamento da osteoartrite?

Essa revisdo teve como objetivo avaliar a efetividade da
termoterapia no tratamento da OA de joelho. Os desfechos de
interesse foram: alivio da dor, reducdo do edema e melhora da
funcéo. Foram incluidos trés estudos heterogéneos. Um estu-
do comparou 20 minutos de massagem didria com gelo (du-
rante trés semanas) a um grupo controle (sem intervencéo),
e demonstrou beneficio clinico significativo no aumento da
forca muscular do quadriceps, na amplitude de movimento
de flexdo do joelho e no estado funcional do paciente. Um es-
tudo mostrou que a aplicacdo de bolsa de gelo diminui o ede-
ma. As compressas quentes ndo mostraram efeito benéfico
sobre o edema em comparacgéo ao placebo ou a aplicagdo do
frio. A aplicagéo de bolsas de gelo néo teve efeito sobre a dor
em relacdo ao controle. Ainda sdo necessarios mais estudos
para comprovar a efetividade dessa intervencgéo.

DISCUSSAO

O tratamento da OA representa um grande desafio, con-
siderando que (a) estd associada a uma diversidade de fatores

etioldgicos e complicadores, (b) grande parte das opgoes tera-
péuticas néo possui respaldo cientifico sobre sua efetividade e
seguranga e (c) estas opgdes atualmente baseiam-se na melhora
de sintomas, néo tendo como alvo a causa de base da doencga.”*

Entre as 16 revisdes sistematicas Cochrane incluidas nes-
ta overview, 6 avaliavam tratamentos cirurgicos e 10 avalia-
vam opg¢des medicamentosas ou métodos de fisioterapia.
Nenhuma revisdo avaliou a efetividade de medidas preven-
tivas, incluindo atividade fisica e perda de peso, que, na pré-
tica, sdo recomendadas com frequéncia tanto para profilaxia
como para o tratamento.

Assim, mesmo sendo a OA altamente prevalente em todo
o mundo em vdrias faixas etdrias, esta overview mostrou
que a prevencdo e o manejo da doenca e de suas complica-
¢oes ainda sdo baseados em evidéncias de baixa qualidade.
Desfechos relevantes para os pacientes, como qualidade de
vida, controle da dor e melhora da funcéo articular, ndo tém
sido rotineiramente considerados nos estudos primarios.
A falta de evidéncia ou a presenca de evidéncias limitadas
aumentam a incerteza na tomada de decisdo do profissional
e abrem espaco para utilizagdo de opgdes “terapéuticas” que
podem oferecem mais riscos do que beneficios.

Mais estudos sdo também necessarios para definir a pro-
gressdo de sintomas dos pacientes, que é muito variavel.
Ainda néo se sabe claramente por que alguns pacientes apre-
sentam dor, porém sem alteracdes radiolégicas, enquanto
outros apresentam notaveis mudancas em sua radiografia,
porém sem sintoma algum.

Estudos avaliando medidas preventivas, bem como op-
¢oes terapéuticas nédo invasivas e ndo medicamentosas se-
riam importantes, considerando que a maioria dos pacientes
com OA primadria é composta por pessoas mais velhas com
algumas comorbidades e que jd usam um numero considera-
vel de medicamentos.

Por outro lado, o desenvolvimento de medicamentos com
efeito modificador da doenga, como agentes que atuem, por
exemplo, na sinovite ou nas lesdes dsseas associadas a os-
teoartrite, certamente melhoraria o prognéstico, incluindo
uma melhor qualidade de vida e independéncia motora de
pacientes com OA.

CONCLUSAO

As revisdes sistemdticas Cochrane mostraram que existe
algum grau de evidéncia sobre as intervengdes abaixo para OA:
« A diacereina apresenta um efeito minimo na melhora da

dor e na progressao da perda do espaco articular na OA

de quadril.
« DPiascledine (Persea gratissima, derivada do abacate) pare-
ce melhorar os sintomas da OA no curto prazo.
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Tramadol ou tramadol/paracetamol parece melhorar a
dor e a funcéo articular na OA, embora esses beneficios
sejam pequenos.

O gel de arnica parece ser semelhante ao ibuprofeno na
melhora da dor da OA de méos, porém pode se associar a
maior nimero de eventos adversos.

O gel de confrei parece melhorar a dor na OA de joelho

O gel de Capsicum parece ndo melhorar a dor e a fungéo
em pessoas com OA de joelho, e se associou a irritagdo no
local de aplicagéo.

A termoterapia com compressas geladas parece reduzir o
edema e melhorar a fungdo na OA de joelho, mas ndo me-
lhora a dor.

A termoterapia com compressas quentes parece ndo ter
efeito benéfico na OA de joelho.

Terapia com campo eletromagnético pode melhorar a dor
na OA, mas os beneficios sobre a funcéo fisica e a qualida-
de de vida sédo incertos.

A ultrassonografia terapéutica parece melhorar a dor na
OA de joelho e de quadril, mas néo se sabe a magnitude
dessa melhora.

A viscossuplementacdo parece melhorar a dor, a fun-
¢éo e a avaliacdo global do paciente com OA de joelhos.

Contudo, este efeito ndo foi observado com todas as subs-
tancias utilizadas.

O debridamento artroscépico parece ndo melhorar dor e
func¢do na OA de joelhos.

A osteotomia nédo parece melhorar dor e fungdo da OA
de joelhos.

A conduta de manter ou a conduta de retirar o ligamen-
to cruzado posterior durante artroplastia total de joelho
por OA parecem ter efeitos semelhantes na dor e fungédo
do joelho.

Artroplastia total de joelho com proétese com plataforma
rotatdria ou plataforma fixa em pacientes com OA secun-
déria a artrite reumatoide mostraram efeito semelhante
na dor, qualidade de vida e funcéo.

As revisOes sistematicas Cochrane existentes mostraram

que ainda faltam evidéncias sobre os efeitos das seguintes in-

tervencdes para OA:

Opioides transdérmicos.

Suplemento oral de adenosilmetionina-S.

Tramadol ou tramadol/paracetamol quando compara-
dos com um tratamento ativo (analgésicos néo opioides,
anti-inflamatérios).
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RESUMO

Dada a alta prevaléncia do abuso sexual de mulheres, especificamente durante a infancia e a adolescéncia, este artigo visa apresentar e co-
mentar o estudo Sexual Conspecific Aggressive Response (SCAR): A Model of Sexual Trauma that Disrupts Maternal Learning and Plasticity
in the Female Brain, de Shors e cols. O estudo em questéo, que traz o primeiro modelo animal para investigar os mecanismos neuronais e
comportamentais ativados no cérebro feminino como consequéncia da agressao sexual, verificou que ratas que sofreram abuso tém tanto

o aprendizado de respostas condicionadas quanto o de comportamento materno comprometidos. Da mesma forma, outras publicagdes

apontam que mulheres submetidas a abuso sexual durante a infancia podem ter as mesmas dificuldades em decorréncia dessa experiéncia
estressante e traumética. Com base nesses achados, pode-se concluir que o impacto do abuso, para além das sequelas e do sofrimento pes-
soal das vitimas, pode ter alcance mais amplo, repercutindo sobre futuras geragdes. Tal mecanismo de resposta, se confirmado em mulheres,
ajudara no desenvolvimento de intervengdes para recuperar meninas e jovens que sofreram violéncia sexual e trauma.

PALAVRAS-CHAVE: Experimentagdo animal, violéncia sexual, abuso sexual na infancia, aprendizagem, comportamento materno

INTRODUCAO

Em todo o mundo, cerca de 30% das mulheres sédo vitimas
de abuso sexual,! que, na maioria dos casos, ocorre na infin-
cia ou na adolescéncia.>® No Brasil, mais da metade das mu-
lheres abusadas tém menos de 13 anos e, em cerca de 56%
das vezes, o abusador é um conhecido da crianca — em 24%
do total de casos, o agressor é o pai ou o padrasto e, nos ou-
tros 32%, um amigo ou conhecido da vitima.® O abuso sexual

durante a infincia estd correlacionado a depressdo, baixa
autoestima, menor satisfagdo com o sexo, menor qualida-
de de comunicagéo, dificuldades parentais, maior risco de
gravidez na adolescéncia e dificuldades de aprendizagem.*’
Dados a alta prevaléncia e os efeitos traumaticos desse tipo
de experiéncia e a necessidade de um modelo de estudo em
laboratério para avaliar especificamente o impacto do abu-
so sexual no cérebro feminino, foi desenvolvido o estudo
SCAR (Sexual Conspecific Agressive Response), no qual se
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investigaram as respostas a uma agéo sexual agressiva pra-
ticada em ratas.®

OBJETIVO

Este trabalho visa apresentar e comentar os resulta-
dos do estudo Sexual Conspecific Aggressive Response
(SCAR): A Model of Sexual Trauma that Disrupts Maternal
Learning and Plasticity in the Female Brain, desenvolvi-
do por Shors e cols., recentemente publicado na revista
Scientific Reports em 2016.%

DESCRICAO E ANALISE DO ESTUDO

A pesquisa submeteu ratas jovens a cinco experimentos
para entender como o cérebro feminino pode ser impacta-
do pelo abuso sexual. O primeiro desses experimentos tinha
por objetivo verificar quais comportamentos sdo exibidos
durante exposicdo a resposta sexual agressiva da espécie
(SCAR). Para isso, ratas pubescentes, de 35 dias de vida, ain-
da imaturas do ponto de vista sexual (n = 10), foram coloca-
das diariamente por meia hora, durante oito dias, em uma
gaiola com machos adultos, de 120 a 160 dias de vida, e se-
xualmente experientes. Outras ratas pubescentes de mesma
idade (n = 10) foram pareadas com fémeas adultas, sob as
mesmas condigdes.

Foram analisados trés comportamentos: 1) tentativas por
parte do rato adulto, seja este macho ou fémea, de cheirar a
regido anogenital da rata jovem; 2) tentativas de imobilizacdo
da rata jovem por parte do rato adulto, utilizando o peso do
proéprio corpo, e 3) tentativas de fuga por parte da rata jo-
vem. Observou-se que o nimero de vezes nas quais o rato
adulto cheirava a regido anogenital da rata jovem e tentava
prendé-la ao solo, enquanto ela tentava escapar, foi significa-
tivamente maior quando o rato adulto era um macho do que
quando era uma fémea.

O segundo experimento pretendia verificar o quéo estres-
sante foi essa experiéncia para a jovem fémea. Nesse sentido,
mediu-se a concentragdo sanguinea de corticosterona (hor-
moénio do estresse) nas ratas jovens, em trés circunstancias
distintas: apds a exposi¢ido ao macho adulto e a fémea adulta e
apds ficar sozinha em uma gaiola - evento tido como modera-
damente estressante para um roedor. Durante 30 minutos, um
grupo de ratas jovens (n = 6) foi pareado com machos repro-
dutores e outro grupo (n = 5) foi pareado com fémeas adultas;
apds 30 minutos, as ratas jovens de ambos os grupos foram
sacrificadas e tiveram seu sangue arterial coletado. Em ou-
tra parte do experimento, um terceiro grupo de ratas jovens
(n = 8) foi pareado com machos adultos e um quarto grupo
(n =7) foi colocado a s6s em uma gaiola nova; as ratas destes

dois grupos foram sacrificadas duas horas depois e seu sangue
foi analisado. Observou-se elevacdo nos niveis de corticoste-
rona, tanto no primeiro grupo (cujo sangue foi coletado 30
minutos apds a experiéncia SCAR com os machos) quanto no
terceiro (cujo sangue foi coletado duas horas depois da expe-
riéncia), confirmando que essas situagdes foram muito estres-
santes para as jovens. A experiéncia com um macho adulto foi
a mais estressante das trés para as jovens fémeas, seguida da
experiéncia de isolamento em uma gaiola nova.

O terceiro experimento procurou compreender se a SCAR
poderia interferir no processo de aprendizado associativo
em ratas jovens. Para este fim, verificou-se se havia diferenca
no aprendizado de uma resposta condicionada (aprender a
piscar apds ouvir um som seguido de um choque no olho)
entre as fémeas que passaram por SCAR e as que nédo pas-
saram. Por cinco dias, um grupo de ratas de 35 dias (n = 6)
foi submetido a 30 minutos de exposi¢do didria a um ma-
cho adulto, ao passo que as de um outro grupo (n = 6) fo-
ram isoladas, pelo mesmo tempo, em gaiolas desconhecidas.
Apds a quinta exposi¢do, todas as ratas foram submetidas a
uma cirurgia para implantacdo de um eletrodo para dar cho-
ques no olho e, depois de dois dias de recuperagéo, a rotina
foi repetida por mais um dia para ambos os grupos, que dai
seguiam para a sala de condicionamento. Tanto o grupo de
ratas “abusadas” quanto o de ratas “ndo abusadas” aprende-
ram a resposta, mas apenas 50% das ratas do primeiro grupo
(contra 100% do segundo grupo) atingiram o critério estipu-
lado de aprendizagem.

Além do impacto no aprendizado, investigou-se também
se SCAR poderia interferir na sensibilizagdo materna de ratas
jovens (visto que todas as fémeas, mesmo as que néo tenham
tido filhotes, sdo capazes de aprender comportamentos ma-
ternos). No quarto experimento, por 21 dias consecutivos, um
grupo de ratas jovens (n = 8) foi exposto a SCAR e um grupo
controle (n = 8) foi destinado ao isolamento. Do dia 5 ao dia
21, dois filhotes recém-nascidos foram colocados nas gaiolas
de todas as ratas, um em cada extremo da gaiola. Os com-
portamentos maternos esperados eram: a) cuidar/lamber os
filhotes; b) pegar um ou os dois filhotes; e ¢) juntar os filhotes.
Considerou-se que houve sensibilizagdo materna, quando a
fémea exibia os trés tipos de comportamento por dois dias
seguidos. Todas as ratas que nédo foram “abusadas” exibiram
os trés comportamentos por cerca de uma semana, a partir
do inicio da exposi¢éo aos filhotes. J4 a maioria das ratas
expostas a SCAR teve sua sensibilizagdo prejudicada e néo
exibiu os trés comportamentos, revelando que o aprendizado
do comportamento materno foi comprometido nas ratas “se-
xualmente abusadas”.

O ultimo experimento teve o intuito de verificar se a

\

exposicdo a situagdo de SCAR poderia comprometer a
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formacéo de células novas no hipocampo. Primeiramente,
foi verificado se a experiéncia de SCAR poderia ter algum
impacto na proliferacdo de células no giro denteado nas pri-
meiras duas horas apds a exposi¢do ao macho. Em seguida,
foi investigada a possivel influéncia do SCAR nas células do
hipocampo apds exposigdo a um macho adulto no periodo
de uma semana. Finalmente, avaliou-se o impacto da expe-
riéncia na sobrevivéncia celular. Ndo houve, em nenhuma
dessas investigacoes, diferencas significativas entre as ratas
“abusadas” e o grupo controle. Porém, ao se avaliarem ra-
tas que tiveram contato com filhotes, evidenciaram-se dife-
rencas na sobrevida de novas células no hipocampo. Foram
examinadas algumas das ratas utilizadas no quarto expe-
rimento (tanto do grupo SCAR quanto do grupo controle),
bem como ratas de outros grupos que néo tiveram contato
com os filhotes, mas que foram submetidas a rotinas seme-
lhantes. De modo geral, o niimero de células sobreviventes
foi maior nas fémeas que tiveram contato com os filhotes;
entretanto, as fémeas abusadas, que tendiam a expressar
menos comportamentos maternos, retinham menos célu-
las novas no hipocampo. Logo, concluiu-se que o impacto
do “abuso’ na sobrevida de células do hipocampo néo estd
necessariamente condicionado ao estresse da experiéncia
em si, mas é consequente a dificuldade de aprender o com-
portamento materno.

DISCUSSAO

O estudo verificou que, nas ratas “abusadas’, a area do cé-
rebro relacionada a capacidade de formar novas memdrias,
aprender, explorar novos ambientes e controlar as emog¢des
sofreu impacto negativo. Segundo Shors e cols.® “a agresséo e
o abuso sexual sdo experiéncias de vida das mais estressan-
tes e traumaticas, contribuindo frequentemente para o surgi-
mento de afetos negativos, ansiedade, dificuldades de apren-
dizagem e depressdo na vida adulta”® Para Maeng e Shors’ e
Bangasser e Shors,' o estresse pode afetar o aprendizado das
ratas por alteracoes nas atividades neurais, principalmente
no hipocampo, na amigdala e na regido pré-limbica do cor-
tex pré-frontal. O abuso em si ndo reduziu a proliferacdo de
células novas no hipocampo, porém a sobrevida das células
esteve associada ao desenvolvimento de vinculos positivos
com os filhotes.

As ratas abusadas que demonstraram mais comporta-
mentos maternos (tais como cuidar, lamber, carregar e re-
unir os filhotes separados na caixa) tiveram mais células
sobreviventes nessa area do cérebro do que ratas que de-
monstraram menos frequéncia nesses comportamentos.
No entanto, poucas delas, em comparagdo com as ratas nio

Diagn Tratamento. 2016;21(3):142-5.

abusadas, conseguiram aprender a cuidar adequadamente
dos filhotes. De acordo com DiLillo e cols.,'' méaes que so-
freram abuso sexual durante a infancia relatam mais com-
portamentos e atitudes associadas a uma predisposicédo a
maus-tratos infantis. Ainda segundo os autores, a relagédo
entre ter sido abusada sexualmente durante a infancia e o
potencial para ter comportamento abusivo com os préprios
filhos é mediada pela raiva materna decorrente de ter sido
abusada - em média, as participantes desse estudo relata-
ram que o abuso durou cerca de dois anos. Por sua vez, para
DiLillo e cols.,'" Maestripieri'? e Roberts e cols.,* criangas
que sofreram maus-tratos correm maior risco de se torna-
rem pais abusivos.

Conforme Moretti e Craig,”* o abuso emocional ou fisico
por parte da mée é fator de risco para sintomas depressivos e
dificuldades em regular o afeto. Tais dificuldades de contro-
le de afeto, segundo van Dijke e cols.,'* incluem sofrimento
emocional, como raiva ou medo excessivos e comportamen-
tos agressivos ou impulsivos, além de dificuldade em reco-
nhecer e nomear emocodes. Moretti e Craig® verificaram que,
em adolescentes, os sintomas depressivos, correlacionados
com comportamento abusivo por parte da mée, podem ser
mediados pela dificuldade do adolescente em regular afeto;
além disso, o abuso materno pode ser condicdo suficiente
para prever a permanéncia dos sintomas depressivos, mesmo
depois de cinco anos.

Mestripieri'? verificou que, entre macacos rhesus, maus-tra-
tos infantis sdo transmitidos de modo intergeracional. Macacas
criadas por mées com comportamento abusivo, sejam estas
adotivas ou biolégicas, apresentam maior probabilidade de tam-
bém praticarem comportamento abusivo com suas primeiras
crias, em comparagdo com macacas criadas por mées sem com-
portamento abusivo; no estudo, nenhuma das macacas que ndo
sofreu abuso submeteu subsequentemente suas crias. O autor
afirma, entdo, que o padrdo abusivo pode estar muito mais rela-
cionado a experiéncias primdrias do que a influéncias genéticas.

Os dados encontrados no estudo com ratas podem ajudar
a “desenvolver intervengdes clinicas para meninas e mulheres
jovens que sofreram violéncia e trauma sexuais e que, agora,
precisam aprender a se recuperar”.?

CONCLUSAO

O abuso sexual de mulheres, quando sofrido durante a in-
fancia, é uma experiéncia estressante e traumatica, que pode
acarretar dificuldades de aprendizagem e do futuro exercicio
do papel de mée. Desta forma, o impacto do abuso, para além
das sequelas e do sofrimento pessoal das vitimas, pode ter
um alcance mais amplo, atingindo também novas geragoes.
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Reducao ou modificacao da
gordura na dieta para prevencao
de doenca cardiovascular

Esta é a traducdo de um resumo de Revisao Sistematica “Reduced or modified dietary fat for preventing cardiovascular disease”,
publicada na Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, edicao 5, art. no. CD002137.
DOI: 10.1002/14651858.CD002137.pub3. Para acesso ao texto completo e detalhes sobre os autores, veja referéncia 1.

Tradugdo: Centro Cochrane do Brasil e Liga de Saide Baseada
em Evidéncias da Universidade Federal de Medicina (EPM-Unifesp)

Autor dos comentérios independentes: Luciano Ferreira Drager’

RESUMO

Introdugéo: Redugéo e modificagdo (diferentes tipos) da
gordura na dieta tém diferentes efeitos nos fatores de risco car-
diovasculares (como nivel sérico de colesterol), mas seus efeitos
em desfechos importantes em satide sdo menos conhecidos.

Objetivo: Avaliar os efeitos da reducéo e/ou da modifica-
¢éo de gorduras na dieta sobre a mortalidade geral, mortali-
dade por causas cardiovasculares, morbidade cardiovascular
e desfechos individuais, incluindo infarto do miocérdio, aci-
dente vascular encefélico e cancer.

Métodos:

Meétodos de busca: Esta é a atualizacdo de uma revisio sis-
temadtica e foram feitas buscas nas bases Cochrane Central
Register of Controlled Trials (CENTRAL), Medline e Embase,
até junho de 2010. Referéncias de estudos incluidos e revisdes
também foram avaliadas.

Critérios de selegdo: Os estudos incluidos deveriam preen-
cher os seguintes critérios: 1) randomizados com grupo con-
trole adequado, 2) intengéo de reduzir ou modificar a inges-
tdo de gordura ou colesterol, 3) estudos avaliando apenas

uma intervencgéo (e ndo multiplas abordagens), 4) adultos
com ou sem doenga cardiovascular, 5) intervengéo por pelo
menos seis meses, 6) dados de mortalidade ou morbidade
cardiovascular disponiveis.

Coleta e andlise dos dados: O nimero de participantes
que apresentaram os desfechos em cada grupo de interven-
¢éo foi extraido de modo independente, por dois autores.
Metanalises com modelos de efeito randomico, meta-regres-
sdo, andlises de subgrupo e de sensibilidade e graficos de funil
foram realizados.

Resultados primdrios: Esta atualizagdo sugere que a re-
dugéo da gordura saturada pela redugéo e/ou modificagéo da
gordura da dieta diminuiu o risco de eventos cardiovasculares
em 14% (risco relativo [RR] 0,86, intervalo de confianga de 95%
[IC 95%] 0,77 a 0,96, 24 comparagdes, 65.508 participantes, dos
quais 7% tiveram um evento cardiovascular, I* 50%). As anéli-
ses de subgrupos sugerem que esta reducdo dos eventos car-
diovasculares foi observada em estudos sobre modificagdo da
gordura (nédo redugéo, que se relaciona diretamente a intensi-
dade do efeito sobre o colesterol total, LDL colesterol e trigli-
cérides), com pelo menos dois anos de duragéo e em estudos

'Professor associado do Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP).

Tradugdo e adaptacao:
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O resumo desta revisao esta disponivel em: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD002137.pub3/full
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em homens (ndo em mulheres). Ndo houve efeitos claros na
mortalidade total (RR 0.98, IC 95% 0.93 a 1.04, 71.790 partici-
pantes) e na mortalidade cardiovascular (RR 0.94, IC 95% 0.85
a 1.04, 65.978 participantes). Poucos estudos compararam die-
tas que reduziram com dietas que modificaram a gordura in-
gerida e, portanto, a comparacdo direta ndo foi possivel.
Conclusées dos autores: Os achados sdo sugestivos de
uma pequena, mas potencialmente importante redugdo do
risco cardiovascular associada a modificagdo da gordura da
dieta, mas ndo a reducédo da gordura total ingerida em estu-
dos mais longos. Recomendacdes de estilo de vida para todas
as pessoas em risco cardiovascular e para populagdes de bai-
x0 risco devem continuar a incluir reducéo permanente da
gordura saturada na dieta e substitui¢do parcial por gordura
insaturadas. O tipo ideal de gordura insaturada é incerto.
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COMENTARIOS

Implicagdes para a pratica

Esta revisdo sistemdtica fornece dados valiosos sobre o
impacto da modificacdo da dieta sobre importantes desfe-
chos cardiovasculares (incluindo o infarto agudo do miocér-
dio e o acidente vascular cerebral). Os autores encontraram
que mudangcas na dieta para reduzir a gordura saturada com
substitui¢éo parcial por gorduras insaturadas (néo esta claro
qual o tipo ideal de gordura insaturada) parecem reduzir a
incidéncia de eventos cardiovasculares. No entanto, a subs-
tituigdo da gordura saturada por carboidratos (criando uma
dieta de baixo teor de gordura) néo foi claramente protetora,
apesar da melhora discreta no peso, indice de massa corpd-
rea e da lipoprotefna de baixa densidade (LDL).

O efeito protetor foi visto quase exclusivamente em homens
que mantiveram a modificacdo dietética por pelo menos dois
anos. As razoes pelas quais este efeito a longo prazo da modi-
cacdo dietética foi neutro nas mulheres ainda néo estéo claras.

O aconselhamento dietético deve ser recomendado para
aqueles com alto risco de doengas cardiovasculares (particu-
larmente quando os hipolipemiantes néo estdo disponiveis)

e provavelmente para populacdes de baixo risco também.
Apesar do impacto significativo sobre eventos cardiovascu-
lares, os efeitos da redugéo ou modificagdo das gorduras na
dieta sobre a mortalidade total e cardiovascular néo estdo
claros. Ndo foram encontradas evidéncias sobre os efeitos a
longo prazo da alteragéo na ingestdo de gorduras trans.

Enquanto as intervengdes para alterar a ingestdo de gor-
duras em individuos com alto risco cardiovascular tém sido
razoavelmente bem-sucedidas, tais iniciativas de promocéo
da sadde na populagdo em geral tém tido menos sucesso.
E necessario mais investimento para ajudar os individuos de
alto e baixo risco cardiovascular a fazerem mudancas efetivas
no consumo de gorduras na dieta com manutencéo ao longo
de suas vidas. Esforcos continuos para modificar a legislagdo
para alterar o contetido de gordura dos alimentos, a melhoria
dos rétulos, reducdo de pregos e uma maior disponibilidade
de alimentos mais saudaveis, colocando a produgéo e pro-
cessamento de alimentos como prioridade na promocgéo da
saude pode produzir grandes avangos nesta drea.

Implicagdes para a pesquisa

Apesar das evidéncias fornecidas por esta revisio sistema-
tica, torna-se clara a necessidade de novas pesquisas de longo
prazo para nos ajudar a compreender que tipos de gorduras
insaturadas sdo mais Uteis na dieta na substitui¢do das gor-
duras saturadas (gorduras monoinsaturadas, poliinsaturadas
e acidos graxos especificos). As implicagdes financeiras (com
andlises de custos) e legislagdo para modificar a ingestdo de
gorduras em pessoas em varios niveis de risco cardiovascular
devem ser avaliadas e refletidas na politica de satide. Ndo esta
claro se hd beneficio adicional sobre eventos cardiovascula-
res em modificar a gordura naqueles com alto risco de doen-
¢a cardiovascular que estdo em uso regular de hipolipemian-
tes. O impacto relativo do exercicio fisico também néo é claro
neste cendrio. Ndo hé estudos que avaliem as implica¢oes da
reducdo da ingestdo de gordura trans para a satde a longo
prazo. A maioria dos ensaios néo relata a ingestdo de gordura
trans nos grupos de intervengdo em estudos randomizados,
de modo que a evidéncia sobre o impacto a longo prazo da
modificacdo da quantidade de gordura trans é basicamente
sobre desfechos intermediarios. Desta forma, ensaios clinicos
que avaliem o impacto da redugéo de gorduras trans a longo
prazo serdo Uteis para esclarecer esses efeitos sobre o prog-
néstico cardiovascular.
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Intervencdes nao farmacoldgicas
de longo prazo para perda de
peso em adultos com diabetes tipo 2

Estd é a tradugdo de um resumo de Revisao Sistemética Cochrane “Long-term non-pharmacological weight loss interventions
for adults with type 2 diabetes mellitus”, publicada na Cochrane Database of Systematic Reviews 2005, edicdo 2, art. no. CD004095.
DOI: 10.1002/14651858.CD004095.pub2. Para acesso ao texto completo e detalhes sobre os autores, veja referéncia 1.

Tradugao: Centro Cochrane do Brasil e Liga de Saude Baseada
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RESUMO

Introducédo: Muitas pessoas com diabetes tipo 2 estdo
com sobrepeso e a obesidade piora anormalidades metabé-
licas associadas com o diabetes.

Objetivo: Avaliar a efetividade da mudanca no estilo de
vida e no comportamento para perda de peso em adultos
com diabetes do tipo 2.

Métodos:

Meétodos de busca: Os estudos foram obtidos de buscas
computadorizadas em vérias bases de dados eletronicas e
complementadas por busca manual em jornais selecionados
e consulta a especialistas em obesidade.

Critérios de selegdo: Estudos publicados e ndo publicados
foram incluidos se eles fossem ensaios clinicos randomiza-
dos, em qualquer idioma e que avaliaram estratégias para
perda ou controle de peso usando uma ou mais intervengoes
dietéticas, de atividade fisica, ou intervengdes comporta-
mentais, com seguimento de pelo menos 12 meses.

Coleta e andlise dos dados: Os efeitos foram combinados
utilizando um modelo de efeito randémico.

Resultados principais: Foram incluidos 22 estudos sobre
intervencoes para perda de peso, totalizando 4.659 parti-
cipantes e com seguimento de um a cinco anos. A perda de
peso encontrada com qualquer intervencéo (dietética, com-
portamental ou de atividade fisica), quando comparada com
o tratamento usual em 585 pessoas, foi de 1,7 kg (intervalo
de confianga [IC] 95% 0.3 a 3.2), ou 3,1% do peso basal em
517 pessoas. Outras comparagdes importantes demonstra-
ram resultados sem diferenca estatistica significante: entre
126 pessoas do grupo atividade fisica e intervengdes com-
portamentais, aqueles que também receberam dieta muito
hipocaldrica perderam 3 kg (IC 95% -0.5 a 6.4), ou 1,6% do
peso basal, a mais do que aquelas que receberam dieta hi-
pocaldrica. Entre as 53 pessoas recebendo intervengoes
dietéticas e comportamentais idénticas, aquelas que fizeram
atividade fisica mais intensa perderam 3,9 kg (IC 95% -1.9 to
9.7), ou 3,6% do peso basal, a mais do que aqueles que nédo
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Intervencées nao farmacoldgicas de longo prazo para perda de peso em adultos com diabetes tipo 2

receberam intervencdes com atividade fisica. Os grupos com-
parados frequentemente atingiram perda de peso significativa
(até 10 quilos), minimizando as diferencas entre os grupos.
Mudangas na hemoglobina glicada geralmente corresponde-
ram a modificagdes no peso e ndo foram significativas quando
diferengas entre os grupos foram avaliadas. Nao foram encon-
trados dados sobre qualidade de vida e mortalidade.

Conclusdes dos autores: Estratégias para perda de peso
usando intervencdes dietéticas, comportamentais ou ativi-
dade fisica produziram pequena melhora no peso quando
comparadas com o grupo controle, que também apresen-
tou perda de peso. No entanto, a observagdo de grupos de
intervencédo dos estudos incluidos revelou que intervengdes
multiplas, incluindo dietas muito hipocaldricas e hipoca-
léricas, parecem ser promissoras para a perda de peso em
adultos com diabetes tipo 2.

O resumo desta revisdo esta disponivel em: http://onli-
nelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD004095.pub2/
abstract
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COMENTARIOS

A revisdo sistematica de 22 estudos intitulada “Long-term
non-pharmacological weight loss interventions for adults with
type 2 diabetes mellitus”, de Norris e cols.,' traz certa reflexdo
sobre o quanto impactante é nossa sugestdo ou énfase em
otimizar a mudanca do estilo de vida para melhora do peso
corporal, da qualidade de vida e marcadores bioquimicos de
pacientes com diabetes tipo 2. Apesar da heterogeneidade dos
estudos envolvidos, sdo raros na literatura os trabalhos sem
abordagem farmacoldgica, que apresentam apenas mudan-
¢a comportamental sobre habitos com e sem atividade fisica

com foco na perda de peso, melhora do controle glicémico e
impacto sobre qualidade de vida ou mesmo mortalidade. Logo,
arevisdo tem impacto para o tema de estudo.

O achado de pouca relevincia estatistica ndo invalida a
mudanca de comportamento alimentar ou estilo de vida
que devemos orientar a nossos pacientes. Na revisdo se de-
monstra que ha perda ponderal, mas néo se observa grande
magnitude e sustentabilidade da perda de peso com mais
de 12 meses apds a intervengdo. Ha certa vantagem sobre a
perda ponderal com dietas mais hipocaldricas e mais rigidas.
Mas o efeito néo se sustenta a longo prazo. Ndo hd forca esta-
tistica, mas sempre ocorre tendéncia de melhora do peso ou
mesmo da hemoglobina glicada para os pacientes com diabe-
tes tipo 2 submetidos a intervengéo e monitorizagéo.

Néo teremos, certamente, estudos homogéneos suficientes
para estabelecer marcos e regras. Deve imperar o bom senso
para orientacdo dietética e atividade fisica. Mesmo que néo
se demonstre nenhum impacto significativo com a interven-
¢do néo farmacoldgica, o conjunto de propostas terapéuticas
para o paciente com diabetes tipo 2 certamente impacta e
determina melhora da qualidade de vida e compreenséo da
doenga em questdo, mesmo que o efeito da perda de peso seja
diluido com o tempo.

O ato médico deve sempre renovar nossa busca do contro-
le de doencas cronicas, deve se repetir para que o ganho de
saude transponha o dado estatistico. Vale ressaltar que recen-
te estudo no New England Journal of Medicine* mostrou que
o tipo de dieta pode importar sim neste tipo de proposta de
estudo. Para cada paciente devemos desenhar um caminho
diferente para o pleno significado da palavra tratamento.
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REVISTA
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ARevista Diagndstico & Tratamento (ISSN 1413-9979) tem por objetivo
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as discordancias serdo resolvidas pelos editores.

Os autores entdo receberdo a avaliagédo e serd solicitado que resol-
vam os problemas apontados. Uma vez que o setor de Publicacdes
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Diretriz geral: para todos os tipos de artigos
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o0 e-mail revistas@apm.org.br e/ou publicacoes@apm.org.br.
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O manuscrito deve ser submetido em portugués e deve conter um
resumo e cinco palavras-chave em portugués, que devem ser selecionadas
das listas DeCS (Descritores em Ciéncias da Sadde), conforme explicado
em detalhes abaixo (nenhuma outra palavra-chave serd aceita).

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

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

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

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

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

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

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

Primeira pagina (capa)

A primeira pagina deve conter:

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

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

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

4) olocal onde o trabalho foi desenvolvido;

Segunda pagina

Artigos originais: a segunda pagina, neste caso, deve conter um resumo®
(méximo de 250 palavras) estruturado da seguinte forma:

1) contexto e objetivo;

2) desenho elocal (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) discusséo;

4) conclusoes.

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

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

Referéncias

As referéncias bibliograficas (no estilo “Vancouver”, como indica-
do pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédicas,
ICMJE) devem ser dispostas na parte final do artigo e numeradas de
acordo com a ordem de cita¢do. Os numeros das citagdes devem ser
inseridos apés pontos finais ou virgulas nas frases, e sobrescritos (sem
parénteses ou colchetes). Referéncias citadas nas legendas de Tabelas
e Figuras devem manter a sequéncia com as referéncias citadas no
texto. Todos os autores devem ser citados se houver menos de seis;
se houver mais de seis autores, os primeiros trés devem ser citados
seguidos de ‘et al” Para livros, a cidade de publicagio e o nome da
editora sdo indispensaveis. Para textos publicados na internet, a fonte
localizadora completa (URL) ou enderego completo é necessario
(no apenas a pagina principal ou link), de maneira que, copiando o
enderego completo em seus programas para navegagio na internet,
os leitores possam ser levados diretamente ao documento citado, e
néo a um site geral. A seguir estdo dispostos alguns exemplos dos
tipos mais comuns de referéncias:

« Artigo em periodico
Lahita R, Kluger J, Drayer DE, Koffler D, Reidenberg MM. Antibodies

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

o Livro
Styne DM, Brook CGD. Current concepts in pediatric endocrinology.
New York: Elsevier; 1987.

« Capitulo de livro
Reppert SM. Circadian rhythms: basic aspects and pediatric implications.
In: Styne DM, Brook CGD, editors. Current concepts in pediatric
endocrinology. New York: Elsevier; 1987. p. 91-125.

« Texto nainternet
World Health Organization. WHO calls for protection of women and
girls from tobacco. Disponivel em: http://www.who.int/mediacentre/
news/releases/2010/women_tobacco_20100528/en/index.html.
Acessado em 2010 (8 jun).

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

Ultima pagina

A dltima pagina deve conter:

1) adata e olocal do evento no qual o artigo foi apresentado, se aplicével,
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 publicagéo na revista.

Figuras e tabelas

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

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

O MANUSCRITO

# Relatos de caso devem conter Introdugéo, Descrigédo do Caso,
Discusséo (contendo a busca sistematizada sobre o tema) e Concluséo.

# Artigos originais e revisdes narrativas devem ser estruturados de
maneira que contenham as seguintes partes: Introdugéo, Objetivo,
M¢étodo, Resultados, Discussdo e Conclusdo. A Revista publica
revisdes narrativas desde que contenham busca sistematizada
daliteratura. O texto ndo deve exceder 2.200 palavras (excluindo
tabelas, figuras e referéncias), da introducéo até o final da con-
cluséo. A estrutura do documento deve seguir o formato abaixo:
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1. Introducéo: as razoes para que o estudo fosse realizado devem
ser explicitadas, descrevendo-se o atual estado da arte do assunto.
Deve ser descrito o contexto, o que se sabe arespeito. Aqui ndo devem
ser inseridos resultados ou conclusdes do estudo. No tlltimo paragra-
fo, deve ser especificada a principal questdo do estudo e a principal
hipétese, se houver. Nao se deve fazer discussdes sobre a literatura
na introdugéo; a se¢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 populagéo ou problema, I é intervengéo ou fator
de risco, C é o grupo controle e O vem de “outcome”, ou desfecho.

3. Métodos

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

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

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

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

3.5. Randomizagdo: descrever qual foi o método usado para
implementacéo da alocagio de sequéncia aleatdria (por exemplo,
‘envelopes selados contendo sequéncias aleatdrias 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 duragédo de sua administragdo
ou de coleta de dados. Descrever as diferencas nas intervengdes
administradas a cada grupo (se a pesquisa é controlada).

3.7. Principais medidas, varidveis e desfecho: descrever o 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 avaliagdo. Se a hipdtese do estudo foi formulada durante ou
apés a coleta de dados (néo antes), isso deve ser declarado. Descrever
os métodos utilizados para melhorar a qualidade das medidas (por
exemplo, multiplos observadores, treinamento etc.). Explicar como
se lidou com as varidaveis quantitativas na analise.

4. Resultados: descrever os principais achados. Se possivel,
estes devem conter os intervalos de confianga de 95% e o exato
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nivel de significancia estatistica. Para estudos comparativos, o
intervalo de confianca para as diferencas deve ser afirmado.

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

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

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

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

6. Conclusédes: 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.
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