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@ EDITORIAL

A incidéncia e a mortalidade
por cancer de pancreas estao
crescendo no Brasil*

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

Em um Editorial recente da Revista Sdo Paulo Medical
Journal, reportamos que a mortalidade no Brasil dentro do
estrato populacional de meia-idade devido ao cancer de péan-
creas estd aumentando a uma taxa de 2% ao ano para ambos
os sexos.! Para compreendermos melhor essa tendéncia, ana-
lisamos dados relativos a incidéncia, mortalidade e taxas de
casos fatais de cdncer de pancreas publicados até 2019.

E importante enfatizar dois pontos com relagdo aos mé-
todos e conclusdes sobre a epidemiologia do cancer de pan-
creas. Primeiramente, ha inconsisténcias na informacéo
publicada mundialmente. Segundo, apesar de haver discre-
pancias entre métodos, ndo hd dividas de que a morbimorta-
lidade do cancer de pancreas esta crescendo no Brasil.

Comparagoes geograficas e temporais da incidéncia e ta-
xas de mortalidade por cancer de pancreas néo séo faceis de
fazer. Isso ocorre porque os sintomas desse cancer sdo ra-
ramente identificados nos estdgios iniciais da doenga, sen-
do que o diagndstico se d4 normalmente num estagio mais
avangado.” O cancer de pancreas é o mais fatal dos principais
tipos de cancer, com um tempo de sobrevivéncia mediano
de apenas seis meses e taxa de sobrevida em cinco anos de
apenas 4%.

De 1980 a 2013, as taxas de mortalidade por cancer de
pancreas para todas as idades aumentaram entre homens na
Europa, Brasil, Japéo e Coreia do Sul, porém diminuiram na
Australia, Canadd, México e Estados Unidos. Por outro lado,
considerando mulheres, a mortalidade aumentou na Europa,
Brasil, Estados Unidos, Japéo e Coreia do Sul, mas diminuiu

no Canada e México. Os maiores indices de mortalidade para
ambos os sexos em 2012 foram observados em paises do leste
europeu e no Japdo.*

Taxas de mortalidade por cancer de pancreas padroniza-
das por idade em 2000 e 2014 mostram que os maiores va-
lores foram encontrados nos estados da regido Centro-Oeste
do Brasil, para ambos os sexos. As tendéncias temporais das
taxas padronizadas por idade foram diferentes para homens
e mulheres. Para as mulheres, houve uma mudanga percen-
tual ndo significativa anual de 0,4% (intervalo de confianca de
95%: -0,2 a 1,0) de 2000 a 2014, sem inflexio da curva. Por ou-
tro lado, para os homens, houve uma tendéncia positiva sig-
nificativa entre 2000 e 2004, com uma mudanga percentual
anual de 3,7% (intervalo de confianga de 95%: 0,6 a 7,0), segui-
da por um periodo estavel, porém aumentando novamente
entre 2010 e 2014, com uma mudanca percentual anual de
2,7% (intervalo de confianca de 95%: 0,2 a 5,2).°

Uma comparagéo de taxas de incidéncia de cancer de pan-
creas em 43 paises demonstrou que, no Brasil, houve aumen-
tos percentuais anuais néo significativos nas taxas de incidén-
cia dessa doenca ajustadas por idade de 2,4% para homens e
0,1% para mulheres entre 1988 e 2007 (dados mais recentes
disponiveis). Para homens, o aumento na taxa foi constante
ao longo do periodo observado e ocorreu com o mesmo ritmo
para todas as coortes de nascimento analisadas.® Outra ané-
lise lidando com taxas de incidéncia padronizadas por idade,
agora utilizando o banco de dados GloboCan, revelou que
os maiores aumentos de taxa de incidéncia em homens no

'Professor titular do Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP).
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Brasil ocorreram entre 1998 e 2007, com uma mudanca per-
centual anual média de 10,4% (intervalo de confianca de 95%:
0,8 a 21).” O nimero de internagdes devido a cancer de pan-
creas (néo a taxa de incidéncia) dentro do Sistema Unico de
Satide dobrou de 2005 a 2012 para ambos os sexos, indo de
2,4/100.000 para 4,5/100.000, sendo o maior aumento relata-
do para estados na regido Nordeste.®

Aimportéancia de demonstrar o aumento carga do cancer de
pancreas reside no fato que néo hd fatores de risco detectéveis
para essa neoplasia.” Pessoas com cancer de pancreas nao tém
se beneficiado com melhoras recentes na sobrevida geral rela-
cionada ao perfilamento genético (“medicina de precisido’),”’ e
nenhuma ferramenta de rastreamento até o momento se mos-
trou efetiva para o diagndstico precoce de cancer de pancreas.'
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Potencial antimicrobiano
de extratos vegetais frente
a cepas bacterianas de interesse
médico em Macapa, Amapa3,
Amazonia Brasileira

Aliny Cristiny de Jesus Sousa, Joyce da Silva Oliveira', Claude Porcy",
Mauricio José Cordeiro Souza", Rubens Alex de Oliveira Menezes"

Laboratério de Microbiologia da Faculdade Estacio de Macapa, Amap4, Brasil

RESUMO

Introdugéo: As plantas medicinais foram os primeiros recursos utilizados pelas antigas civilizagdes para prevencao e tratamento de doencas
e, atualmente, vém se consolidando como produtos fitoterapicos utilizados para combater vérias infec¢des bacterianas que acometem as
populagdes da Amazoénia Brasileira. Objetivo: Avaliar a atividade antibacteriana in vitro de plantas medicinais conhecidas popularmente
como urucum (Bixa orellana L.), barbatimao (Stryphnodendron adstringens (Mart.) Coville), jutai (Hymenaea courbaril) e jucd (Caesalpinia
ferrea) sobre as principais bactérias encontradas nos hospitais do municipio de Macapé, Amapa. Métodos: Estudo descritivo, com extratos
testados em cepas bacterianas, envolveu a coleta das plantas, que posteriormente foram trituradas e submetidas a uma solugéo hidroalco-
6lica a 70% e percoladas, obtendo-se os extratos e tinturas. Os testes foram realizados por disco-difusdo, em que foram impregnados 20 uL
de cada extrato e tintura, bem como suas dilui¢des. Subsequentemente, houve verificagdo da presenca de halos de inibicdo, visualizados
nas placas contendo cepas de Staphylococcus aureus, Staphylococcus sciuri, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia colie Klebsiella pneu-
moniae. Resultados: Os resultados evidenciaram que somente o extrato da Caesalpinia ferrea mostrou-se eficaz frente a cinco espécies
bacterianas, apresentando halos em torno de 7 a 18 milimetros, em suas diferentes dilui¢des; diferentemente dos demais extratos, que nao
apresentaram atividade antibacteriana. Conclusao: Esta pesquisa evidenciou que a Caesalpinia ferrea apresenta potencial para ser empre-
gada na sintese de novos farmacos. Entretanto, novos estudos sdo necessarios para verificar sua toxicidade, isolamento e identificagdo de
compostos ativos, contribuindo para novas intervengdes terapéuticas em infecgdes causadas por bactérias hospitalares multirresistentes.

PALAVRAS-CHAVE: Antibacterianos, extratos vegetais, etnobotéanica, medicamentos fitoterapicos, plantas medicinais
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Endereco para correspondéncia:

Rubens Alex de Oliveira Menezes

Universidade Federal do Amapa - Departamento de Ciéncias Bioldgicas e da Satude
Rod. Juscelino Kubitschek, km 02 - Jardim Marco Zero - Macapé (AP) — CEP 68903-419
Tel. (96) 4009-2921 - E-mail: ra-menezes@hotmail.com

Fontes de fomento: nenhuma declarada. Conflito de interesse: nenhum.
Entrada: 31 de maio de 2019. Ultima modificagao: 4 de julho de 2019. Aceite: 5 de julho de 2019.

Diagn Tratamento. 2019;24(3):85-90.


mailto:ra-menezes@hotmail.com

Potencial antimicrobiano de extratos vegetais frente a cepas bacterianas de interesse médico de Macapd, Amapd, Amazénia Brasileira

INTRODUCAO

O Brasil é o pais que comporta a maior biodiversidade do
planeta, possuindo uma variedade de biomas que refletem
uma flora abundante em compostos bioativos. Acomoda mais
de 20% do total de espécies do mundo, contendo 43.020 espé-
cies vegetais, de acordo com o Ministério do Meio Ambiente.!
A Amazo6nia, sendo a maior floresta tropical imida do mundo,
possui vasta riqueza em espécies, sendo reconhecida por sua
alta diversidade vegetal. Essa biodiversidade é acompanhada
por uma longa aceitagao das plantas medicinais e dos conheci-
mentos tradicionais associados pela populacédo.®

Aproximadamente 48% dos medicamentos empregados na
terapéutica amazonica advém, direta ou indiretamente, de pro-
dutos naturais, especialmente de plantas medicinais.”> O merca-
do farmacéutico tradicional cresce mundialmente aproximada-
mente de 3% a 4% ao ano, enquanto o de fitoterapicos sobe de
6% a 7%.* No Brasil, principalmente em feiras livres e mercados
populares da regido amazonica, € comum o comércio de plantas
medicinais cultivadas (plantadas) nos quintais de casas.*

O Instituto de Pesquisas Cientificas e Tecnolégicas do
Estado do Amapé (IEPA) desenvolve pesquisas com amplo
numero de espécies medicinais, a maioria proveniente do
bioma amazonico, que sdo processadas e analisadas a fim de
se elaborar medicamentos fitoterdpicos com qualidade, efi-
cacia e seguranca, requeridos pela legislacdo vigente.> O tra-
balho realizado na institui¢do enfatiza a riqueza presente na
flora, desenvolvendo diversos produtos em beneficio da po-
pulacéo, sendo uma opgéo mais acessivel e, por vezes, a iinica
alternativa de tratamento disponivel para grande ntimero de
pessoas na regido.

A praticidade e o baixo custo relacionado a acessibilidade
fizeram com que as plantas medicinais fossem utilizadas des-
de a antiguidade e passadas de geragdo em geracéo. Devido
as suas propriedades terapéuticas, auxiliando na prevengéo,
tratamento ou cura de doencas, as plantas sdo utilizadas em
quase todo o mundo.*” Os principios ativos encontrados nas
plantas medicinais sdo constituintes quimicos que, se utili-
zados controladamente, podem atuar de forma benéfica no
organismo, devido as suas atividades terapéuticas.®

Espécies fitoterapicas na flora amazonica

Dentre as plantas utilizadas na medicina popular, tem-se
a Bixa orellana L. Conhecida popularmente como urucum,
é uma espécie de baixa estatura, de trés a cinco metros.
E composta por carotenoides, com predominancia da bi-
xina, flavonoides, diterpenos e taninos. Segundo a tradi¢do
local, a Bixa orellana L é considerada um excelente anti-in-
flamatdrio, agente antibiético e expectorante, auxiliando no
tratamento da asma.’

m Diagn Tratamento. 2019;24(3):85-90.

Utiliza-se também a Caesalpinia ferrea, mais conheci-
da como jucd ou pau-ferro, uma arvore que chega a medir
15 metros de altura. Suas flores sdo amareladas e seus frutos
sdo vagens duras que abrangem poucas sementes. Constitui-
se de compostos bioativos, como taninos hidrolisaveis, fla-
vonoides, saponinas, esteroides, e tem propriedades antio-
xidantes,” sendo utilizada na medicina popular para asma,
bronquite, como antidiarreico e cicatrizante.®

Muito usada na regido norte, a Stryphnodendron adstrin-
gens (Mart.) coville, conhecida comumente como barbati-
maéo, é uma arvore pequena, medindo cerca de quatro a cinco
metros de altura, e de troncos tortuosos. Seus efeitos farma-
colégicos estdo diretamente ligados aos teores de taninos
condensados.” E bastante utilizada nas comunidades para
tratamento de inflamagdes ginecoldgicas, como antibacte-
riano, antisséptico, e para tratamento bucal."

A Hymenaea courbaril, também conhecida como jutai,
geralmente tem sua altura variando de 30 a 45 metros, com
tronco de até 1 metro de didmetro. Possui casca lisa e folhas
compostas de dois foliolos. A Hymenaea courbaril é constitui-
da por taninos, 6leos essenciais e agticares, além de possuir
em suas folhas e cascas compostos terpénicos e fenélicos,"
sendo bastante utilizada como adstringente, antioxidante,
expectorante, e para o tratamento de bronquite, gripe, diar-
reia, anemia e problemas de préstata.’®

Bactérias multirresistentes

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satide,'*as espé-
cies bacterianas que mais causam infec¢des hospitalares in-
cluem: Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa e Klebsiellap neumoniae. Todas apresentam facil
poder de disseminacéo e grande potencial infeccioso, poden-
do causar diversos problemas a satde, com diferentes graus
de complexidade, sendo muitas vezes oportunistas e capazes
de sofrer mutacdes a ponto de se tornarem multirresistentes,
esgotando, assim, as interven¢des medicamentosas, e muitas
vezes levando o paciente a um quadro mais grave.

Associado ao Staphylococcus aureus, tem-se o Staphylococcus
sciuri, pertencente a0 mesmo género, que também pode causar
infecgdes graves, principalmente por sua elevada capacidade
de resisténcia a antimicrobianos. Além disso, estudos sugerem
que a resisténcia do Staphylococcus aureus a meticilina tenha
surgido por conta de um gene herdado, que foi identificado no
Staphylococcus sciuri'>¢

Considerando o aumento de bactérias multirresistentes
devido ao uso indiscriminado de antimicrobianos, a resis-
téncia das principais bactérias encontradas em ambientes
hospitalares e a falta de opgédo terapéutica, conduziu-se a
presente pesquisa a fim de verificar a atividade antimicro-
biana in vitro de plantas utilizadas na medicina popular local
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e definir se possuem ou néo potencial de inibigédo do cresci-
mento bacteriano.

OBJETIVO

Avaliar a atividade antibacteriana in vitro de plantas medici-
nais conhecidas popularmente como urucum (Bixa orellana L),
barbatiméo (Stryphnodendron adstringens (Mart.) coville), jutal
(Hymenaea courbaril) e jucé (Caesalpinia ferrea) sobre as prin-
cipais bactérias encontradas nos hospitais do municipio de
Macapa, Amapd.

METODOS

Plantas e obtengao dos extratos

Foram selecionadas quatro espécies de plantas, conhecidas
popularmente como barbatimao (Stryphnodendron adstringens
(Mart.) coville), juca (Caesalpinia ferrea), jutai (Hymenaea cour-
baril) e urucum (Bixa orellana 1.). As amostras foram coleta-
das durante o més de agosto de 2018 no municipio de Macapd
(AP), e foram encaminhadas ao Laboratério de Produgio de
Fitoterapicos e Fitocosméticos (LabFito) do IEPA para proces-
samento e preparo dos extratos e tinturas.

Para verificagdo das estruturas vegetais que poderiam
apresentar atividade bioldgica frente as bactérias seleciona-
das, elaborou-se o extrato hidroalcodlico a partir de diferen-
tes componentes das plantas. Foram processados o fruto da
Caesalpinia ferreae a semente da Bixa orellana L. para os ex-
tratos, e casca do Stryphnodendron adstringens (Mart.) coville
e folhas da Hymenaea courbaril para produgéo das tinturas.

Utilizou-se o método preconizado na Farmacopeia
Brasileira'” para a obtengéo dos extratos e tinturas. No caso
dos extratos, as plantas foram trituradas em moinho de fa-
cas, a fim de se obter o p6 com granulometria adequada para
o preparo. O material vegetal resultante foi misturado com
solugéo hidroalcodlica a 70% numa proporgédo de 1:1, e as
solugdes resultantes foram armazenadas em frascos &mbar,
protegidos da luz e & temperatura ambiente, durante um pe-
riodo médio de 10 dias.

Passado esse perfodo, foi realizada a filtragem e, a partir
da solugéo filtrada, obtiveram-se os extratos, com auxilio de
evaporador rotativo a 50 °C para a retirada de todo o solvente.
As tinturas foram preparadas com as plantas secas macera-
das, e adicionadas a uma solugédo hidroalcodlica a 70% em
recipiente de vidro. Omaterial preparado foi armazenado em
temperatura ambiente durante um periodo de 8 a 15 dias, agi-
tando-se pelo menos duas vezes diariamente.

Passado o tempo de extragdo, o material preparado foi
filtrado e acondicionado em frascos sem passagem de luz,

para que sua composicéo fitoquimica fosse preservada. A dis-
tingéo da tintura para o extrato estd na concentracéo utiliza-
da da planta e na quantidade aplicada de solugéo extratora.
O extrato possui em sua composi¢éo 50% do produto vegetal,
enquanto para a tintura, s6 sdo necessarios 10%, sendo que
os outros 90% sdo constituidos pela solucédo hidroalcodlica.

Obtencao das cepas microbianas

Foram utilizadas cepas bacterianas de Staphylococcus
aureus, Staphylococcus sciuri, Escherichia coli, Klebsiella pneumo-
niae e Pseudomonas aeruginosa provenientes do acervo de cole-
¢éo de cultura do Laboratdrio Central de Satide Puiblica do Amapa
(LACEN-AP), isoladas de processos clinicos dos hospitais do es-
tado e do laboratério de andlises clinicas Aqualitybio, onde foram
previamente identificadas.

Preparacédo dos indculos bacterianos

As amostras provenientes de isolados hospitalares que es-
tavam semeadas em 4gar nutriente foram repicadas em caldo
Brain Heart Infusion (BHI) e incubadas a 37 °C por 24 horas.
Com base na metodologia de Bona e cols.,' as bactérias fo-
ram passadas ao agar Mueller-Hinton e levadas a estufa por
24 horas para o isolamento das colonias. Em seguida, utili-
zando-se solugdo salina, foi realizada a preparagéo das sus-
pensdes bacterianas até que alcangasse a escala de 0,5 de
MacFarland, em que se tem um valor aproximado de 1,5 x 10*
unidades formadoras de col6nias (UFC/mL).

Determinacéo da atividade antimicrobiana

Os extratos e tinturas das quatro espécies de plantas
selecionadasforam submetidos as cepas bacterianas de
Staphylococcus aureus, Staphylococcus sciuri, Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa, cepas
bacterianas comuns encontradas nos hospitais do estado
do Amapd.

O procedimento para a avaliagdo da atividade antimicro-
biana foi realizado em triplicata, em placas de Petri contendo
o meio agar Mueller Hinton. Utilizou-se o método de Bauer
e cols.”” de difusdo em disco para a determinacdo da capaci-
dade inibitéria dos extratos e tinturas. Com o auxilio de um
swab estéril, as suspensoes bacterianas previamente prepara-
das foram inoculadas nas placas. Para a realizacéo dos testes,
foram utilizados discos estéreis de papel filtro (6 mm) que fo-
ram adsorvidos em 20 pL das solugdes dos extratos e tinturas,
variando as dilui¢des em bruto, 1:2, 1:4, 1:8 e 1:16. Como con-
trole negativo do teste, foi utilizada dgua estéril.

Apds 24 horas, as amostras foram incubadas em estufa
bacteriolégica a 37 °C e foi realizada a medicdo dos didme-
tros dos halos de inibi¢do do crescimento bacteriano ao re-
dor de cada disco, em milimetros, por um paquimetro. Essa
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medida se relaciona a sensibilidade da amostra bacteriana
analisada, sendo os halos interpretados nas categorias sen-
sivel, intermediario ou resistente de acordo com Clinical and
Laboratory Standards Institute.”” Foi considerado como an-
timicrobiano o extrato e/ou tintura na qual a dilui¢do con-
seguiu inibiro crescimento das bactérias, confirmando-se
por meio da presenca do halo de inibi¢édo, sendo este medi-
do para se determinar a sensibilidade diante do extrato ou
tintura testados. Julgaram-se sensiveisos halos de inibi¢do do
crescimento bacteriano que, ap6s medigéo, apresentaram ta-
manho igual ou superior a 10 mm.

Aspectos éticos e legais

O presente trabalho néo utilizou seres humanos e/ou ani-
mais. Por isso, foi solicitado certificado de isen¢édo ao Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade Esticio de Macapa,
de acordo com o protocolo 129/2017, datado de 14/11/2017.

RESULTADOS

Os ensaios constataram que, dentre as quatro espécies
testadas, somente o extrato de jucd (Caesalpinia ferrea) apre-
sentou atividade antibacteriana frente as cinco cepas experi-
mentadas, tanto o extrato em sua forma concentrada, quanto
em suas diluicdes (Tabela 1), demonstrando considerdveis
inibigdes no crescimento dessas bactérias. Ainda na Tabela 1,
verifica-se que o extrato obtido a partir da Caesalpinia
ferrea promoveu agdo antibacteriana frente as cepas analisa-
das, com excecdo da bactéria Staphylococcus sciuri.

Nas condigdes experimentais aplicadas, o extrato e as
tinturas, respectivamente, das plantas Bixa orellana L.,
Hymenaea courbarile Stryphnodendron adstringens (Mart.)

Tabela 1. Medida em milimetros (mm) dos halos de inibigao
das bactérias frente a diferentes diluigdes do extrato da
Caesalpinia ferrea

Diluicdo do extrato
Bruto 1/2 1/4 1/8 1/16
12mm 8 mm

Microrganismo

Escherichia coli R R R
(S) (1
L . 9mm 7 mm
Escherichia coli (ESBL) n n R R R
. . 10 mm 7 mm
Klebsiella pneumoniae R R
(S) n
Pseudomonas MMmm 9mm 7mm R
aeruginosa (S) 0} ()
18 mm 16 mm 14 mm 10 mm
Staphylococcus aureus R
(S) (S) (S) (S)
Staphylococcus sciuri R R R R R
(S) = sensivel; () = intermediario; (R) = resistente, sem inibicao;

(ESBL) = beta-lactamases de espectro ampliado.
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coville ndo exerceram eficdcia na atividade inibidora das
bactérias selecionadas.

DISCUSSAO

A avaliagéo da atividade antibacteriana frente as estirpes
hospitalares investigadas no municipio de Macapd, Amap4,
demonstrou que o extrato de Caesalpinia ferrea no teste in
vitro apresentou inibi¢do da multiplicagdo microbiana por di-
fuséo em Agar sob as bactérias testadas, com grande poten-
cial para ser empregada na sintese de novos firmacos, com
excecdo da bactéria Staphylococcus sciuri. Este tem significa-
tiva capacidade de resistir a agentes antimicrobianos, e foi o
Unico patdgeno que resistiu a agdo antibacteriana do extrato
em estudo. Farias, em sua pesquisa envolvendo a atividade
antimicrobiana da Caesalpinia ferrea, associa o possivel efei-
to antibacteriano do extrato com a presenca de taninos, que
sdo substancias organicas presentes na composi¢do quimica
da planta.

Testes executados com extratos ricos em taninos tém
reconhecida agéo bioldgica, dentre elas a atividade bactericida,
pressupondo-se que estes compostos conseguem inibir
enzimas bacterianas e/ou ter atuagéo sobre suas membranas
celulares.”” No presente estudo, o extrato da Caesalpinia
ferrea demonstrou considerdvel atividade contra a bactéria
Staphylococcus aureus. Tais resultados assemelham-se
com uma pesquisa realizada por Lacerda,”® que buscava
analisar o efeito de extratos vegetais hidroalcodlicos sobre
microrganismos bucais. O autor obteve resultados positivos
ao demonstrar que o extrato da Caesalpinia ferrea foi eficaz
ao impedir o crescimento da bactéria, tendo uma média de
aproximadamente 11 mm do halo de inibicéo, pela técnica de
difuséo em agar.

Cavalheiro e cols.” realizaram um estudo com o objeti-
vo de pesquisar efeitos biolégicos do extrato da Caesalpinia
ferrea, fazendo uso de sementes da planta. A metodologia
abordada pelos autores envolveu o uso de discos de papel
filtro contendo o extrato, colocados sobre as diferentes pla-
cas com os meios de cultura contendo Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella pneumoniae. Porém, di-
ferentemente do presente estudo, os resultados obtidos por
eles demonstraram que o extrato das sementes da Caesalpinia
ferrea néo foi capaz de inibir o crescimento das bactérias.
Os autores consideraram a possibilidade de avaliar a eficicia
da atividade antibacteriana a partir das sementes de outras
espécies do género Caesalpinia.

Buscando determinar a atividade antimicrobiana das dife-
rentes concentragoes do extrato gerado a partir das folhas do
Stryphnodendron adstringens (Mart.) coville, Pinho e cols.®
analisaram os efeitos frente as cepas de Staphylococcus aureus



Aliny Cristiny de Jesus Sousa | Joyce da Silva Oliveiral | Claude Porcy | Mauricio José Cordeiro Souza | Rubens Alex de Oliveira Menezes

e Escherichia coli. Diferentemente da vigente pesquisa, os au-
tores observaram a inibigdo do crescimento do Staphylococcus
aureus, classificando-o como sensivel aos extratos da planta.
Todavia, néo foi constatada acdo do extrato frente a Escherichia
coli. Os autores relacionaram este fato com uma menor susce-
tibilidade das bactérias Gram-negativas a extratos vegetais.

Testes realizados por Dantas e cols.” selecionaram espé-
cies vegetais e promoveram um estudo etnofarmacoldgico,
destacando seu potencial antibacteriano frente as cepas de
Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa. Dentre os
extratos etanoélicos e glicélicos obtidos, compreendeu-se o da
Bixa orellana como grande inibidor do Staphylococcus aureus.
Distinguindo-se da presente pesquisa, o extrato ndo demons-
trou eficacia frente a cepa de Pseudomonas aeruginosa, o que
foi evidenciado pela auséncia de halo.

O estudo de Pereira,”’que propds avaliar a eficcia antimi-
crobiana de trés amostras de tintura obtidas da Hymenaea
courbaril contra a bactéria Escherichia coli, utilizou o método
de difuséo em agar para confirmacdo da efetividade antibac-
teriana da tintura. Tendo como base os ensaios realizados, os
testes mostraram que a tintura foi capaz de impedir o cres-
cimento da bactéria, observando halos de inibigdo medindo
em torno de 11 mm, contestando com os resultados obtidos
na presente pesquisa.

Em sintese, esse estudo demostra que a Caesalpinia ferrea
conhecida popularmente como juca no norte da Amazonia
brasileira, promoveu acdo antibacteriana frente as cepas
hospitalares de Macapd. Este achado, no campo etnofarma-
coldgico e por sua ampla utilizagdo na medicina popular,

tem grande importéancia como alvo de pesquisas para desven-
dar suas atividades biolégicas.®** Contudo, varias atividades
desta planta ainda nédo foram elucidadas, necessitando apro-
fundamento em estudos e compreenséo dessas atividades.

Além disso, a compreensdo do mecanismo de sinergismo é
fundamental para o uso com sucesso das plantas medicinais
no tratamento de infecgées causadas por bactérias hospita-
lares multirresistentes.® A escassez de trabalhos relacionados
a atividade antibacteriana aliada ao aumento de resisténcia
bacteriana a antibiéticos utilizados na pratica clinica tor-
nam a avaliagdo dos extratos de Caesalpinia ferrea relevante
e promissora. Entretanto, trabalhos futuros sdo necessarios,
para a verificacdo da toxicidade das plantas e do isolamen-
to e identificacdo de compostos ativos responsdveis por
essas atividades.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base no estudo realizado, pode-se observar que a
Caesalpinia ferrea apresentou atividade antimicrobiana.
No entanto, fazem-se necessdrios mais estudos com a fina-
lidade de aprofundar o conhecimento em relagdo a outros
padrdes da planta, avaliando sua toxicidade, atividade antio-
xidante e outras formas de extragdo dos compostos bioativos,
tornando-os suscetiveis ao desenvolvimento de um fitofar-
maco. Considerando a biodiversidade do pafs, o estudo en-
volvendo a aplicacédo de fontes vegetais torna-se fundamental
para criagdo de fitoterapicos, visto que representa uma pos-
sibilidade terapéutica no tratamento de inlimeras patologias.
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Correcao cirdrgica de cicatriz
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RESUMO

Contexto: A técnica cirdrgica chamada de W-plastia é indicada quando o objetivo é melhorar cicatrizes na regido facial, principalmente em
dreas convexas muito aparentes. Descri¢do do caso: Mulher de 53 anos, em acompanhamento por cicatriz em face secundaria a paniculite
lipica, foi submetida a corregéo de cicatriz por W-plastia. Discussao: Esta técnica simples consiste no avango de tridngulos uniformemente
interpostos, produzindo um padréo em ziguezague. Concluséo: Relatamos este procedimento cirdrgico visando demonstrar sua utilidade

no manejo de cicatriz inestética.

PALAVRAS-CHAVE: Cicatriz, retalhos cirdrgicos, reconstrugdo, paniculite de lGpus eritematoso, vasculite

INTRODUCAO

Melhorar o relevo cutaneo, ou seja, atrofias e hipertrofias de ci-
catrizes, melhorar coloragéo e corrigir unidades anatomicas sdo
queixas frequentes relatadas pelos pacientes ao procurarem aju-
da.'?O processo de cicatrizagio e a cicatriz resultante dos atos ci-
rurgicos é dependente de varios fatores: planejamento cirtirgico
cuidadoso, a experiéncia do cirurgido, o conhecimento da anato-
mia da drea a ser tratada, complicagdes no pds-operatdrio, além
de condicoes inerentes do paciente como comorbidades: todos
sdo decisivos para um bom resultado estético e funcional."

Diferentes técnicas cirturgicas (Z-plastia, W-plastia, re-
talhos de avango em V-Y e Y-V, debulking, dentre outros)
e ndo cirdrgicas (infiltracdo de corticoides, dermoabra-
sfo e tratamento com lasers ablativos e ndo ablativos),
isoladas ou combinadas, sdo utilizadas visando uma
cicatriz menos evidente.? A reabordagem cirtrgica da cica-
triz, muitas vezes nédo a elimina, mas a torna menos evi-
dente. O objetivo do presente relato é descrever como
uma técnica simples de “W-plastia” numa cicatriz atré-
fica na regido malar pode contribuir no bom resultado
estético e funcional.
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Corregéo cirtrgica de cicatriz atrofica de paniculite lupica pela técnica da W-plastia

DESCRICAO DO CASO

Este relato de caso foi avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Campinas, sob o nti-
mero 3.223.775 e CAAE: 03938918.7.0000.5404 no dia 29 de
margo de 2019.

Paciente do sexo feminino, de 53 anos de idade, branca,
foi atendida no Ambulatério de Dermatologia em fevereiro de
2014 com queixa de nodosidades eritematosas, dolorosas nos
bragos e na regido anterior do térax hd seis anos. Além dis-
so, relatava lesdo de aspecto semelhante na regido malar es-
querda hé dois anos. Exames adicionais demostravam fator
antinuicleo (FAN) + 1/640, pontilhado fino denso. Exame ana-
tomopatoldgico da bidpsia incisional da regido malar eviden-
ciava paniculite lobular associada a vasculite linfocitdria e
processo inflamatério crénico perianexial compativel com
paniculite lipica. Foi iniciado tratamento com difosfato de
cloroquina, na dose de 250 mg por dia, com boa resposta cli-
nica e suspenséo ap6s dois anos, tendo em vista a estabilida-
de do quadro cutaneo e inatividade das lesoes.

Atualmente, ao exame dermatoldgico, a paciente apresen-
tava lesdes atréficas nos bragos, térax e regido infraorbitdria
e pré-auricular (Figura 1A). Como a paciente lamentava da
cicatriz deprimida da face e a doenca estava sob controle, foi
proposta abordagem cirtirgica na tentativa de suavizar a de-
formidade. Com aceite da proposta, foi realizada W-plastia
(Figura 1B e Figura 2).

DISCUSSAO

A técnica cirurgica da W-plastia ou plastia em W consiste
no avango de pele triangular uniformemente interposta, pro-
duzindo um padrio em ziguezague.* As linhas triangulares
devem estar orientadas paralelamente as linhas de tenséo da
pele relaxada (LTPR).! A forma deve ser desenhada de modo
que os angulos dos dpices triangulares sejam entre 60-90°,
sendo determinados de acordo com o angulo que a cicatriz
faz com as LTPR. Os épices dos tridangulos devem estar situa-
dos entre 3 mm e 7 mm um do outro e a uma distancia de
3 mm a 5 mm da cicatriz.® Uma imagem espelhada é dese-
nhada no lado oposto da cicatriz, de tal forma que as laminas
triangulares interdigitem quando a pele é avancada em dire-
¢éo perpendicular a cicatriz.'**¢

Para evitar a extenséo da incisdo, uma M-plastia pode ser
feita no final da incisdo. Deve ser realizada em locais onde
exista tecido adjacente frouxo, sendo particularmente tutil
em dreas convexas da face, como fronte, témporas, nariz,
bochechas e mento.'” Estd ainda indicada em cicatrizes
com superficies concavas, como a mandibula, cicatrizes lar-
gas ou com marcas de pontos semelhantes a linha de trem,

Diagn Tratamento. 2019;24(3):91-3.

Figura 1A. Cicatriz residual atréfica na regido infraorbitéria.

Figura 1B. Ressecgdo em W da cicatriz.
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assim como para dissipar as for¢cas de contratura e prevenir
novas retracdes cicatriciais.®

Existem varias técnicas cirdrgicas disponiveis para camu-
flar cicatrizes, sendo as principais: a plastia em Z e a plastia
em W. Porém, ao contrério da plastia Z, a W-plastia néo au-
menta a linha da cicatriz contraida.

A W-plastia, apesar de simples, deve ser meticulosamen-
te planejada e executada.' A relevancia deste relato pode ser
constatada na Tabela 1, que evidencia a raridade do uso des-
ta técnica simples e inteligente na literatura.

CONCLUSAO

No presente caso, o resultado final e a satisfacdo da pa-
ciente reforcam a técnica da W-plastia como boa opgdo para
correcéo de cicatrizes inestéticas.

Tabela 1. Resultados da busca sistematizada nas bases de
dados realizada no dia 6 de abril de 2019

Relatos
de caso
e Estratégia de busca TOtiI d? semelhantes
dados referéncias 20
apresentado
“Panniculitis, Lupus
LILACS Erythematosus”[Mesh] 1 35
(via BVS) Filters activated:
Case Reports
“Panniculitis, Lupus
MEDUNE Erythematosus”[Mesh]
(via . . ] 181 102
PubMed) Filters activated:
Case Reports
“Panniculitis, Lupus
Erythematosus”[Mesh]
Scopus . . 173 33
Filters activated:
Figura 2. Pos-operatério de 7 dias. Case Reports
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PERGUNTA CLINICA

A suplementacéo com vitamina D previne eventos cardiovas-
culares ou cancer em pacientes sem histdria dessas doengas?

PONTO DE PARTIDA

Suplementagéo com vitamina D néo previne eventos car-
diovasculares ou cAncer em adultos ndo diabéticos (homens
com 50 anos ou mais, e mulheres com 55 anos ou mais).!

Nivel de evidéncia: 1b.?

DESENHO DO ESTUDO
Ensaio clinico randomizado duplo cego.
FINANCIAMENTO
Governamental.

CENARIO

Populacional.

ALOCACAO
Randomizado.

SINOPSE

O estudo® foi um ensaio clinico randomizado, realizado
nos Estados Unidos, para avaliar os efeitos da suplementagéo
de vitamina D para prevencéo primdria de doenca cardiovas-
cular e cancer.

O estudo incluiu 25.871 homens e mulheres (51%), com média
deidade de 67 anos, e que néo tinham histérico de doenca cardio-
vascular ou cancer. Aproximadamente 20% deles eram afro-ame-
ricanos e 14% tinham diabetes mellitus. No inicio do estudo, 12%
dos participantes tinham nivel de vitamina D inferior a 20 ng/mL
(50 nmol/L) e 45% tinham nivel inferior a 30 ng/mL (75 nmol/L).

Os participantes foram randomizados para um dos quatro
grupos: (1) vitamina D 2000 UI + placebo, (2) vitamina D 2000
UI + 4cidos graxos dmega-3; (3) dcidos graxos 6mega + place-
bo ou (4) placebo.

O estudo acompanhou os participantes por um periodo
médio de seguimento de 5,3 anos, e ao final deste perfodo, ndo
houve diferenca entre os grupos nos seguintes desfechos:
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A. risco de qualquer céncer ao longo do tempo (793 casos no

grupo vitamina D e 824 casos no grupo placebo; hazard ratio
(razéo de riscos) [HR] de 0,96; intervalo de confianca de 95%
[IC] de 0,88 a 1,06; P = 0,47);

B. risco de evento cardiovascular maior, incluindo infarto ou

angina) (396 no grupo vitamina D e 409 no grupo placebo;
HR:0,97;1C: 0,852 1,12; P = 0,69).

C. mortalidade por cancer (HR: 0,83; IC: 0,67 a 1,02);
D. risco de cincer de mama (HR: 1,02; IC: 0,79 a 1,31);

. risco de céncer de préstata (HR: 0,88; IC: 0,72 a 1,07);

risco de cancer colorretal (HR: 1,09; IC: 0,73 a 1,62);

.risco para infarto do miocédrdio (HR: 0,96; IC: 0,78 a

1,19);

. risco de acidente vascular cerebral, AVE (HR: 0,95; IC: 0,76

a 1,20);
mortalidade por causas cardiovasculares (HR: 1,11; IC: 0,88
a 1,40);
mortalidade por qualquer causa (HR: 0,99; IC: 0,87 a 1,12).
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PERGUNTA CLINICA ALOCACAO

O dmega 3 reduz o risco de evento cardiovascular ou can- Randomizado.
cer em paciente sem cancer ou doenga cardiovascular?

SINOPSE
PONTO DE PARTIDA

, Os pesquisadores' recrutaram 25.781 homens com 50
Este grande e bem feito estudo ndo encontrou beneficio
em oferecer suplementos de 6mega 3, na dose de 1 g didrio,

para prevencgédo de doenga cardiovascular ou cancer.!
Nivel de evidéncia: 1b.2 ceados no comecgo do estudo, com média de idade de 67

anos ou mais e mulheres com 55 ou mais sem histéria de

doenga cardiovascular ou cancer. Os grupos foram balan-

anos, 51% mulheres e 14% com diabetes. Os investigadores
DESENHO DO ESTUDO usaram trés meses de uso de placebo para excluir pacien-

tes ndo aderentes, o que representou um terco dos pacien-

Ensaio clinico randomizado duplo cego. tes recrutados inicialmente. No estudo, os participantes

foram divididos em usar 6mega 3, na dose de 1 g, ou pla-
FINANCIAMENTO

cebo diariamente. A média de seguimento foi de 5,3 anos.

Néo houve redugédo na chance de diagndstico de cdncer ou
Governamental.

doenca cardiovascular (morte cardiovascular, infarto mio-
CENARIO cérdico néo fatal ou derrame). Ndo houve diferenca entre
mortalidades por todas as causas. Ndo houve diferenca em
Populacional. efeitos adversos.
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Descontinuidade
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da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo

A continuidade é considerada importante para a atengéo
a saude e para o cuidado de pessoas enfermas, tanto na fase
de tratamento de uma doenga na fase aguda quanto na
fase de convalescenca, e se estende nos cuidados no longo
prazo; o mesmo vale para a prevencgdo de doencgas. Seu an-
tonimo, a descontinuidade, qualifica-se em geral como expe-
riéncia negativa e néo terapéutica.

O termo descontinuidade é dicionarizado como substanti-
vo do género feminino e tem varias acepg¢oes. Na rubrica geo-
fisica, descontinuidade expressa a zona em que as ondas sfs-
micas se alteram bruscamente.' A acepg¢io permite e suscita
metéaforas no ambiente da pratica clinica: no contexto tera-
péutico, hd experiéncias narradas ou percebidas com a den-
sidade psicoldgica e emocional de abalo sismico. Nesse con-
texto, a descontinuidade, com suas oscilagbes entre zénite e
nadir, estimula reflexdes sobre saltos e superagdes.

Saltos - o progresso da Medicina e da Ciéncia dela decor-
rente tem sido estimulado por cotidianos desafios clinicos de
diagndstico e de terapéutica das doengas que irrompem na
dimenséo humana dos habitos e condi¢des de vida das popu-
lacdes, as vezes com desequilibrios no sentido dos excessos e
as vezes com desequilibrios no sentido das limitagées de quan-
tidade ou de qualidade de acesso a diferentes itens vitais.

Contribuiram ou contribuem para o progresso cientifico
da Medicina recursos variados, além da experiéncia clinica,
sempre a evoluir, as técnicas mais recentes de nanotecno-
logia, de estudos moleculares e submoleculares, genéticas e
suas engenharias, dos entusiasmantes métodos de imagens
obtidas por mdltiplos sensores e transdutores, reconstruidas

por técnicas computacionais requintadas, e mais recente-
mente, o inclinar-se para as promessas relacionadas aos es-
tudos de big data. O conjunto da obra compde sistema de alta
complexidade dependente de poderosa tecnologia informati-
ca para processar dados, informagdes e permitir analises.

Evidentemente, cada uma dessas areas técnicas se organi-
zou e continuamente se reorganiza em dreas de conhecimento,
temas de interesse, cada uma a consolidar seu método, criar o
seu jargdo, ampliar o campo de alcance dos potenciais bene-
ficios (e mercados), de tal forma que seu campo seja téo vas-
to quanto possivel e apropriado. Resultam novos modelos de
conhecimento (modelo como instrumento heuristico,? novas
linguagens e novas culturas. Na esteira da identidade meto-
doldgica que se substantiva em cada cultura, erigem-se novos
territérios conceituais ou reais, fronteiras se estendem (mas
continuam a ser fronteiras) — o que vale dizer, inspiram no-
vos limites, ainda que vanguardistas, tais quais as quebras das
estruturas cubistas. As vezes, diferentes etapas no diagndstico
e no tratamento de um mesmo paciente séo experimentados
por eles mesmos dessa forma; o mesmo pode ocorrer com as
informagoes clinicas sobre um mesmo paciente recebidas de
diferentes profissionais ou equipes entendidas como antagoni-
cas ou ndo facilmente harmonizéveis.?

Tais limites podem ser recebidos como descontinuida-
de para os pacientes que se encontram na lida terapéutica,’
descontinuidade que pode ocorrer entre individuos, mas
também entre grupos (teams)* e que pode oscilar de nanodi-
mensdes até dimensoes geofisicas (largos e profundos preci-
picios). Reclama-se do salto.
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Nesse salto, podem ser honrados os nobres ideais da prati-
ca clinica e do alcangar dos objetivos terapéuticos. Ainda as-
sim, a descontinuidade no salto do conhecimento e dos cui-
dados pode ter fundamento cultural, geografico, da interacéo
social, organizacional, economica, entre outras categorias
possiveis que se manifestam na experiéncia individual de
cada paciente e na sua interagéo terapéutica. Nesse contex-
to, sdo particularmente importantes recursos que possam
atenuar e contribuir para superar essas descontinuidades e
prevenir os traumas potencialmente advindos desses saltos.

Superacgoes — Algumas estratégias de superagéo séo tra-
dicionais, antigas, aforismdticas, consagradas, repetidas
exaustivamente, ensinadas, consolidadas, reclamadas por
pacientes e familiares, tdo comuns que as vezes sdo pouco
mencionadas ou talvez quase esquecidas. O tempo prolonga-
do de uso e a falta de marketing no campo do conhecimento
pode ter esvaziado esses conceitos e té-los levado a diminui-
¢do da densidade semantica. Talvez por isso seja interessante
reavivar no pensamento algumas delas.

Uma das estratégias eficientes e de alta hierarquia é que
a Medicina e seus praticantes devem se ocupar de doentes,
da pessoa enferma e ndo de doencas, que sdo conjuntos ca-
racteristicos de sintomas e sinais de causa, mecanismo e
progndstico conhecidos ou desconhecidos.” A pessoa doente
¢ individual e nela se concentram as multiplas facetas tanto
da condi¢do humana quanto sdo os sintomas e sinais emiti-
dos para os que cuidam das mazelas do sofrimento humano.
De fato, o médico ocupar-se do individuo doente e ndo do
ente genérico (por exemplo homem) é mengéo tdo antiga -
aristotélica!® A nogéo de continuidade também se escora no
conceito da unidade expresso na pessoa humana.

Outra credencial de acesso & perspectiva de continuidade tera-
péutica é a que se obtém na narrativa, que no ambiente médico-
terapéutico recebe o nome de anamnese. Trata-se de fortissima
credencial de acesso a realidade da condi¢do humana do paciente
e dos seus sintomas. Pode-se formular a hipdtese de que o concei-
to de credencial de acesso a realidade’ tem funcéo restauradora.

O reconhecimento da emocéo dos pacientes é outro fator in-
tegrador da terapéutica, salvo as excegOes nas quais a propria
doenga seja a distor¢éo das emogdes. Seja como for, se o ser se
exprime de muitas formas, uma delas é nas suas emogdes. Ha au-
tores para os quais a resposta cognitiva e afetiva se superpoe.”

Outro ponto que influi na descontinuidade é a dimenséo tem-
poral — o tempo destinado ao paciente excessivamente curto.
Paradoxalmente, o tempo excessivamente curto descontinua a
experiéncia humana. No plano médico terapéutico, o tempo ex-
cessivamente reduzido pode néo significar eficiéncia (ou eventual
“produgéo’ no jargdo administrativo) mas perda diagnéstica ou
terapéutica, deixando em valoragdo secunddria a percepgdo do
médico da consciéncia satisfatéria do dever cumprido. Ha quei-
xas registradas em outros paises de que o encurtamento do tem-
po, em razdo de limitagdes operacionais, influi negativamente na
capacidade de pensar® O tempo saturado de informagdes mé-
dicas, de seguranca, de contratos, de termos de consentimento,
imagens, compromissos, velocidade, “produgéo’ no mau sentido,
d4, desde os bancos académicos, como revela a experiéncia aca-
démica, a sensacgéo do incompleto e do descontinuo.

E milagrosamente, os largos e profundos precipicios da per-
cepgdo dos saltos da ciéncia e do conhecimento podem ser
aplainados por uma maégica qualquer. Uma das magicas é aquela
propiciada por um ser vocacionado para a terapéutica, que pode
acontecer com médicos, mas também com outro profissional
de satide. Um gesto do enfermeiro, uma cantiga, um toque, pode
dar prética ao escrito “Todo abismo é navegével a barquinhos de
papel”? Em outras palavras, restaura-se no paciente a conscién-
cia da continuidade terapéutica pelos cuidados recebidos, que
podem ser exemplificados naqueles dispensados pela equipe de
enfermagem e dos profissionais de reabilitacéo.

Finalizando, evidentemente sem esquecer o carater ines-
gotavel das potenciais superagdes das descontinuidades na
pratica clinica, e sem olvidar que observagoes e reflexdes séo
eventos tardios, posteriores,” ndo é demais lembrar que o co-
nhecimento e a experiéncia dos demais colegas podem ex-
pandir a aprofundar as reflexées ora formuladas.
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@ ELEFTROCARDIOGRAMA

Sindrome bradicardia-taquicardia

Antonio Américo Friedmann'

Servi¢o de Eletrocardiologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

Uma paciente de 74 anos foi levada ao servico médico de
emergéncia apds uma sincope. Relatava ela que, “de alguns
dias para cd", apresentava perfodos de taquicardia seguidos
de tontura e mal-estar, com sensa¢do de desmaio iminente.
Ao exame fisico, constatou-se arritmia cardfaca e foi solicita-
do eletrocardiograma (ECG).

O ECG revelou taquicardia atrial. No tracado longo da de-
rivacdo V1 (Figura 1), verificou-se taquicardia supraventricu-
lar que cessa abruptamente, depois uma parada sinusal, se-
guida de bradicardia sinusal, com progressiva recuperacgéo da
frequéncia cardiaca (FC). Considerando que a bradiarritmia
deveria ser a causa da sincope e das pré-sincopes referidas,
os médicos diagnosticaram doenga do né sinusal e decidiram
internar a paciente para investigacdo mais profunda da arrit-
mia e implante de marcapasso cardiaco artificial.

DISCUSSAO

A sindrome bradicardia-taquicardia, também conhecida
como sindrome bradi-taqui, é uma das formas da doenca do
nd sinusal. Sua manifestagéo clinica mais comum é a ocorrén-
cia de pausas sinusais prolongadas que surgem apds interrup-
¢éo abrupta de uma taquicardia de origem supraventricular.'

A disfungéo do né sinusal se caracteriza pela incapacida-
de do né sinusal de manter uma frequéncia cardiaca adequa-
da as necessidades do organismo. A causa mais comum de
comprometimento do né sinusal é o processo degenerativo
devido ao envelhecimento, mas pode ser decorrente de car-
diopatias diversas, como miocardiopatias e a cardiopatia da

doenga de Chagas. Pode também ser ocasionada por causas
extrinsecas. Entre estas, destacam-se alguns medicamentos
(betabloqueador, digital), a disfun¢do autonémica (sincope
vasovagal cardioinibitdria, hipersensibilidade do seio caroti-
deo, sincope situacional do idoso) e determinados disturbios
metabdlicos (hiperpotassemia, hipotermia, hipotiroidismo,
hipéxia).? A disfun¢éo do né sinusal ocasionada por causas
intrinsecas, quando determina bradiarritmias acompanha-
das de sintomas, é denominada de doenca do né sinusal.

O ECG ¢ fundamental para o diagndstico. Na maioria das
vezes, as alteragoes sdo detectadas na monitorizagdo conti-
nua do ECG (sistema Holter). No caso apresentado, o ECG em
repouso foi suficiente para o diagndstico.

A doenca do nd sinusal é consequente ao comprometimen-
to do n¢ sinusal e do miocdrdio atrial adjacente e, desta forma,
pode dificultar a saida do estimulo do né sinusal para o trio.?
Mais raramente, o comprometimento atrial pode atingir a jun-
¢éo atrioventricular e causar bloqueio atrioventricular.

As arritmias que caracterizam a doenca do né sinusal
sdo: bradicardia sinusal, parada sinusal, sindrome bradi-
cardia-taquicardia e bloqueio sinoatrial. A sindrome bra-
dicardia-taquicardia é um distirbio do ritmo cardiaco tipi-
co da doencga do né sinusal, caracterizado pela instalagdo
de bradiarritmia apds uma taquicardia supraventricular.
Esta pode ser taquicardia atrial, flutter ou fibrilagdo atrial.*
A taquicardia deprime o né sinusal, causando parada si-
nusal prolongada, ndo acompanhada de escapes ou in-
terrompida por escapes juncionais muito tardios, porque
a doenca também compromete outras porc¢ées do atrio.
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Tardiamente o ritmo sinusal retorna e a FC aumenta lenta-
mente. E interessante observar que a prépria bradicardia
associada a doenca do atrio predispde ao aparecimento de
taquicardia supraventricular.

A repercussdo hemodindmica da bradicardia é muito
maior do que a da taquicardia. A taquicardia supraventricu-
lar que desencadeia a bradicardia néo deve ser tratada com
medicamentos antiarritmicos, porque estes podem deprimir

ainda mais o né sinusal doente. O tratamento indicado é o
implante de marca-passo cardiaco artificial.

CONCLUSAO

A sindrome bradicardia-taquicardia é uma das arritmias
da doenca do né sinusal. O reconhecimento desta entidade é
fundamental para o tratamento adequado do paciente.

Figura 1. Sindrome bradicardia-taquicardia. No inicio, uma taquicardia supraventricular (TSV) que cessa espontaneamente.

Na terceira linha, uma pausa sinusal de 3,28 s seguida de bradicardia sinusal, com progressiva recuperagéo do cronotropismo do
né sinusal. Na quarta linha, outra TSV (n3o sustentada). A bradicardia é consequéncia da taquicardia que deprimiu o automatismo
do nd sinusal e também de focos ectdpicos atriais, porque ndo ha batimentos de escape.
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Riscos, beneficios e argumentos
para vacinacao contra o sarampo:
uma sintese de evidéncias
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Paulista de Medicina (EPM), Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP)

RESUMO

Contexto e objetivo: A vacinagdo constitui relevante ferramenta na prevencdo de doengas, mas a cobertura populacional nem sempre é alcan-
¢ada, sendo multiplas as varidveis envolvidas nesse processo. Embora universalmente recomendada, a vacinagéo é objeto, por vezes, de ques-
tionamentos por grupos que a consideram ineficaz, por questdes religiosas ou mesmo falta de acesso a informagao relativa & sua importancia.
O presente estudo procurou identificar os riscos, beneficios e argumentos para vacinagdo contra o sarampo. Métodos: Procedeu-se a busca
nas bases eletrénicas de dados PubMed, portais BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e IBECS (Indice Bibliografico da Espanha em Ciéncias da
Informac&o). Ndo houve restricdo geogréfica e de idioma, sendo utilizados descritores e termos do DeCS (Descritores em Ciéncias da Sadde).
O método de sintese envolveu a combinagdo de estudos semelhantes em uma revisdo narrativa. Resultados: Foi mapeado em total de 1.311
referéncias. Depois de eliminadas as duplicidades e as referéncias ndo relacionadas ao escopo desta anélise, foram selecionadas as evidéncias
de melhor qualidade, priorizando-se a piramide de nivel de evidéncias. Discussdo: A vacinagao contra o sarampo reduz significativamente o
risco de ocorréncia da doenga, mas nao é impeditiva a ocorréncia de surtos, que podem ocorrer diante do fluxo migratério. Ha possivel redugao
da mortalidade com a vacinagéo e clara redugédo de custos de internagdes hospitalares para a sociedade. Conclusées: Ha evidéncia de protegéo
da vacina contra o sarampo. Os riscos a vacinagao sao baixos e os beneficios relativos a redugéo no niimero de casos de doenga séo evidentes.

PALAVRAS-CHAVE: Sarampo, prética clinica baseada em evidéncias, prevencdo de doengas, terapéutica, vacinas

O sarampo é uma doenga altamente contagiosa. Antes da

INTRODUCAO

A vacinagéo infantil é uma forma eficaz de prevenir doen-
cas graves. Porém, muitos néo recebem todas as vacinas reco-
mendadas, sendo muitas as razdes para isso: a acessibilidade
aos servicos de satde, a desinformagdo quanto a importancia
da vacinagdo, a ndo confianga na vacina ou nos profissionais
de satide e mesmo a resisténcia de grupos que sdo contrarios
as politicas de vacinagédo.!

Nesse contexto, o sarampo é uma doenga grave, causada
por um virus RNA (paramyxovirus) e facilmente transmiti-
do a outras pessoas pelo contato com secre¢des. Pode levar
a condicdo potencialmente fatal, incapacidade e morte.?

introducédo da vacina contra a doenca, em 1963, e da vacina-
¢éo das populagdes em massa, eram registradas importantes
epidemias da doenca, que chegaram a causar aproximada-
mente 2,6 milhées de mortes ao ano.?

Estima-se que, de 2000 a 2017, a vacinagdo contra o sa-
rampo evitou aproximadamente 21,1 milhdes de mortes
no mundo. Atualmente, o sarampo é responsavel por cerca
de 44% das 1,7 milhdes de mortes evitaveis por vacinas en-
tre criancas anualmente.* O nimero de débitos pela doenga
caiu 80% no periodo, passando de 545 mil no ano 2000 para
110 mil em 2017.* A vacina contra o sarampo € indicada aos
12 meses e aos 15 meses de vida, combinada com as vacinas
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contra caxumba e rubéola (MMR, de measles, mumps, rubella,
ou SCR no Brasil, de sarampo, caxumba e rubéola).*

A doenca frequentemente inicia-se com febre alta, cerca de
10 dias apds a exposi¢do ao virus. A sintomatologia dura entre
quatro e sete dias, sendo que, na fase inicial, geralmente ha se-
cregdo nasal, tosse, olhos vermelhos e imidos. Nessa fase, po-
dem surgir também pequenas manchas brancas no interior
das bochechas e, alguns dias depois, surgem manchas pelo
corpo, mais concentradas no rosto e parte superior do pesco-
¢o. Essas manchas, chamadas de exantema, costumam per-
durar por cinco e seis dias, desaparecendo sequencialmente.®

O maior problema inerente ao sarampo atrela-se as com-
plicacdes, sendo as mais frequentes a otite média aguda,
a pneumonia bacteriana, a laringite e a laringotraqueite.
H4 também o risco, embora com maior raridade, de mani-
festagcoes neuroldgicas, doengas cardiacas, como a miocar-
dite e a pericardite. A panencefalite esclerosante subaguda é
bastante rara e acomete o sistema nervoso central apds sete
anos da doenca.’

A Prefeitura de Séo Paulo, objetivando otimizar a cobertura
vacinal e reduzir os riscos de acometimento por sarampo, lan-
¢ou a Campanha de Vacinagéo contra o Sarampo 2019. A vaci-
na é disponibilizada em todas as Unidades Bésicas de Satde do
municipio e o alvo é vacinar todas as criancas entre 6 meses e 11
meses e 29 dias, todas as pessoas entre 15 e 29 anos, independen-
temente do nimero de doses que tomou anteriormente, além
dos profissionais de satide.” A vacina objeto da campanha néo
¢ valida para a rotina e criangas devem receber uma nova dose
aos 12 meses de idade, respeitando-se o intervalo minimo de 30
dias entre elas.’

OBJETIVOS

Os objetivos desta revisdo foram identificar os riscos, be-
neficios e argumentos para vacinagdo contra o sarampo.

METODO

A busca foi realizada nas bases de dados Cochrane Library -
https://www.cochranelibrary.com/, MeDLINE via PubMed
- www.pubmed.gov e Portal da Biblioteca Virtual em Satde
- BVS (Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude,
LILACS) e Indice Bibliogrifico da Espanha em Ciéncias da
Informacéo (IBECS). Ndo houve limitagio de data ou restri¢do
geografica para a pesquisa. A data da tltima pesquisa foi 5 de
agosto de 2019. A metodologia adotada para o desenvolvimen-
to da estratégia de busca seguiu o Handbook da Cochrane, bem
como a padronizacéo para estratégias de alta sensibilidade.®

O vocabulario oficial identificado foi extraido do
DECS - Descritor em Ciéncias da Satide - http://decs.bvs.
br/ e no MeSH - Medical Subject Headings — http://www.
ncbinlm.nih.gov. Foram utilizados os descritores e termos:
“Measles’[Mesh] OR “Measles Vaccine’[Mesh], (“Measles/
complications’[Mesh] OR “Measles/epidemiology”[Mesh]
OR “Measles/mortality”[Mesh] OR “Measles/prevention
and control’[Mesh] OR “Measles/statistics and numerical
data’[Mesh] OR “Measles/transmission’[Mesh]).

Foram selecionados os estudos com o maior nivel de evi-
déncia, sendo priorizados: revisoes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados, ensaios clinicos randomizados, es-
tudos observacionais controlados e nédo controlados e séries
de casos e guidelines.

O método de sintese envolveu a combinacdo de estudos
semelhantes em uma revisdo narrativa. Os resultados de es-
tudos individuais foram exibidos em tabela.

RESULTADOS

A busca da literatura recuperou um total de 1.311 refe-
réncias, sendo 618 no PubMed, 559 referéncias na Cochrane
e 134 no Portal BVS (Tabela 1). Depois de eliminadas as

Tabela 1. Estratégias de busca utilizadas e resultados encontrados

Via Estratégia Resultados i e
busca
#1 "Measles"[Mesh] OR “Measles Vaccine"[Mesh]
#2 ("Measles/complications”[Mesh] OR “Measles/epidemiology”[Mesh] OR “Measles/mortality”[Mesh] OR 5 de
“Measles/prevention and control”[Mesh] OR “Measles/statistics and numerical data”[Mesh] OR “Measles/ .
PubMed N 618 itens agosto
transmission”[Mesh]) 2019
Filters activated: Consensus Development Conference, NIH, Controlled Clinical Trial, Guideline, Multicenter
Study, Meta-Analysis, Observational Study, Practice Guideline, Randomized Controlled Trial, Systematic Reviews.
#1 Measles OR (Measles Vaccine) 484 5de
Cochrane #2 (Measles complications) OR (Measles epidemiology) OR (Measles mortality) OR (Measles prevention and 75 agosto
control) OR (Measles statistics and numerical data) OR (Measles transmission) 2019
(tw:(SARAMPOQ)) RISCO
Measles
Sarampidn 5de
BVS* Sarampo 134 agosto
Measles vaccine 2019

Vacuna Antisarampién
Vacina contra Sarampo

*Incluindo as bases LILACS, WHO IRIS, IBECS - ES, PAHO-IRIS, BINACIS - AR, LIS, MEDCARIB E PAHO.

Diagn Tratamento. 2019;24(3):102-5.



Riscos, beneficios e argumentos para vacinagéo contra o sarampo: uma sintese de evidéncias

duplicidades e as referéncias néo relacionadas ao escopo desta
andlise, foram selecionadas as evidéncias de melhor qualidade,
priorizando-se a pirdmide de nivel de evidéncias. A Tabela 2
apresenta os estudos incluidos nessa revisao.
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Tabela 2. Estudos incluidos na revisao

As édreas mundiais com maior cobertura vacinal contra o sa-
rampo apresentam menor ocorréncia de surtos de sarampo, mas
ndo estdo isentas da doenca, sobretudo devido ao fluxo migraté-
rio de pessoas a partir de areas com baixa cobertura vacinal.

Autor Ano Desenho Objetivo/ocorréncia/intervencao Causas/eventos/conclusdo
- Movimento antivacina.
- Reduc&o da cobertura vacina de 92% para 42%
. em mais de uma década.
Gorski’ 2017 Série de surto de~saramp9 em - Surto de sarampo em 2011.
casos populacado somali em Minnesota.
- 50 casos, muitos hospitalizados, custo elevado.
- Motivo da ndo vacinagdo: associagdo nao
comprovada da vacina com autismo.
. N&o vacinagdo em comunidades judaicas
AU 2019 Série de Surto de sarampo em Portland, ultraortodoxas.
casos Nova lorque e Nova Jersey. . ~ .
244 casos em criancas nao vacinadas.
o ) o - 97,6% de soroconversao da vacina contra o
Santos e ijetlvo: .a\{allar a consisténcia clinica, i sarampo
cols.? 2019 ECR munogemadade e.reatogenladade de trés lotes - Elevada conversio sorolégica.
de vacina MMR aplicadas em UBS no Brasil.
- Efeitos adversos raros, em geral sistémicos.
Objetivo: Avaliar os efeitos de intervengdes na
Saeterdal 2014 Revisao Fomu_nida~de para .informar/edycar. as pessoas quanto - Evidéncia limitada de que as intervencdes de
e cols." sistematica @ vacinagdo em criancas de até seis anos. comunicagdo aumentam a cobertura vacinal.
2 ECRs incluidos.
Objetivo: Avaliar os efeitos de intervengdes na - Necessidade de informagéo aos pais sobre as
Ames e 2017 Revisdo comunidade para informar/educar as pessoas quanto evidéncias relativas a vacinagdo.
cols.™ Sistematica @ vacinagao em criancas. - Maior confianga dos pais nas informagdes dos
38 ECRs incluidos. profissionais de salde (evidéncia moderada).
Objetivo: Investigar as complicagdes de uma dose
inicial adicional de vacina contra o sarampo na . .
hospitalizacao ou mortalidade. - Nenhum efeito adverso da vacina.
Schoe?zs 2018 ECR Intervencao: dose adicional da vacina N Nao. hguv~e aumento da mortalidade ou
e cols. 4 semanas ap6s 3 dose (n = 2.258). hospitalizagdo entre os grupos (RR = 0,83, IC 95%
Controle: vacina no periodo 0.55-1,29)
recomendado (3 doses) —n = 2.238.
Objetivo: Avaliar a eficacia protetora da vacinagao - A eficacia da protecao da vacina contra sarampo
contra o sarampo em bebés em um pais de baixa para criangas foi confirmada.
renda antes dos nove meses de idade. - Houve reducdo de internacdes hospitalares foi
Grupo tratado — n = 441/grupo controle — n = 892. de 100% (IC 95%: -42% a 100%).
Martins e 2008 ECR Intervengdo: Vacinagdo contra o sarampo aos 4,5 - O grupo de tratamento tendeu a ter menor
cols.™ meses de idade (tratado), ou aos 9 meses (controle). mortalidade global (taxa de mortalidade 0,18,
Eficacia da vacina contra a infeccao do sarampo, IC: 0,02 a 1,36), embora isso nao tenha sido
internagéo hospitalar por sarampo e mortalidade por significativo.
sarampo antes da vacinacdo padrdo aos 9 meses de - Conclusdo: surtos de sarampo podem ser
idade. reduzidos pela vacinagdo contra o sarampo.
Resultados:
- ldade, regido de residéncia, status marital ou nivel
educacional nao se relacionaram com a tomada
e . oL L adequada das vacinas contra o sarampo.
Objetivo: Estudar fatores associados a nao vacinagao . . B
contra o sarampo, no periodo recomendado no - Os conhe.mmen‘tos sobre a doenga. €avacinanao
Logullo e 2008 Caso- calendario vacinal, na cidade de Sao Paulo se associaram & tomada das vacinas nas datas
cole —controle indicadas pelas institui¢des de salde.

Avaliagdo: Entrevista com 122 cuidadores de
criancas, relativa a percepcdo e compreensao sobre
a vacina contra o sarampo e sobre a doenga.

O dé dos pais ao verem os filhos tomando injecao
é fator de atraso vacinal em 20 dias (P = 0,009).

Conclusdo: Nao ha aderéncia ao calendario
governamental recomendado de vacinagdo contra o
sarampo e “sentir pena de ver a crianca recebendo
uma injecao” é fator de atraso para a tomada da vacina.

ECR = ensaio clinico randomizado; MMR = vacinas: sarampo, caxumba e rubéola; UBS = Unidades Basicas de Salde; RR = risco relativo; IC = intervalo

de confianca.
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A menor cobertura vacinal em outras areas justifica-se a
partir de resisténcias & adesdo relativa a grupos contrarios a
vacinagdo. Destaca-se também que a falta de informacéo da
populacédo pode ser relevante na baixa adesdo, sendo que os
profissionais de saude sdo a fonte de informacéo em que as
maes mais confiam.

Néo hé evidéncias de eventos adversos significativos a va-
cina do sarampo combinada com caxumba e rubéola, e doses
adicionais de refor¢o sdo bem toleradas e mostram aumento
da taxa de anticorpos.

H4 evidéncia de eficdcia da vacina contra o sarampo em
prevenir a doenga.

A néo vacinacgdo pode estar relacionada ao aumen-
to de internagdes hospitalares, com evidentes prejuizos
a sociedade.

CONCLUSAO

No que tange a vacinagdo contra o sarampo, hd evidéncia
de protecéo da vacina contra a doenga. Os riscos a vacinagdo
sdo baixos, os beneficios relativos a redu¢édo no nimero de
casos de doenca sédo evidentes. Ha possivel redugéo da mor-
talidade com a vacinagéo e clara redugédo de custos de inter-
nagodes hospitalares para a sociedade.
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Transtornos parafilicos:
comorbidades e abordagem ética
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Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

RESUMO

As parafilias, antes conhecidas como perversées sexuais, foram, ao longo da histéria, ora consideradas patologias ora ndo. Em 2013, o Manu-
al Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) estabeleceu a distingdo entre parafilias e transtornos parafilicos (TP), a partir da
qual somente os Ultimos passaram a ser considerados doencas e, portanto, passiveis de tratamento. A presenca de comorbidades e a farma-
cologia das medicagdes utilizadas sdo de fundamental importéncia na escolha da abordagem dos TP. Drogas que inibem a atividade sexual
(como antidopaminérgicos, serotoninérgicos, antiandrégenos e outras) podem ser prescritas conforme comorbidades sexuais, psiquiatricas
ou sistémicas. Tratar um transtorno exibicionista associado & doenga de Wilson e a uma psicose orgénica é diferente de tratar este mesmo
TP associado a hipotireoidismo e depresséo, por exemplo. E recomendado que o comportamento parafilico seja inibido sem impedir que
o sujeito mantenha a fungdo sexual. No entanto, quando o risco de agressdo sexual é maior, muitos autores indicam inibigdo mais intensa,
por meio de antiandrégenos potentes, a chamada “castragdo quimica”, a qual ndo esté autorizada no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos parafilicos, tratamento farmacoldgico, comorbidade, sexualidade, ética

INTRODUCAO

Ao longo dos tdltimos 150 anos, os chamados “desvios” ou
“perversoes” sexuais foram investigados, definidos e catego-
rizados, sendo um grande niimero de preferéncias, desejos e
comportamentos ora considerados patologia, ora ndo consi-
derados. Assim, a Psiquiatria se esforcava para distinguir as
doengas mentais — como “perversdes” e “desvios” sexuais —
de imoralidade, falta de ética ou comportamentos ilegais.*

De acordo com Sharma,’ existem pelo menos 40 parafilias
nomeadas. Outro autor listou 549 delas,® mas sua totalida-
de é ainda desconhecida. Estdo catalogadas parafilias por
idosos, amputados, obesos mérbidos, paraplégicos, cadéve-
res e inimeras outras. Ha incontavel variedade de fontes de
excitagdo parafilica.”

Em 2013, a American Psychiatric Association (APA) pu-
blicou o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5),’ motivo de polémicas, pois os especialistas
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divergiam sobre o que deveria ser considerado patoldgico e o
que néo deveria, em relagéo as parafilias."'** A novidade do
DSM-5 foi a distingao entre parafilia e trantornos parafilicos.
O termo parafilia representa qualquer interesse sexual inten-
80 e persistente que néo aquele voltado para estimulagéo ge-
nital ou para caricias preliminares com parceiros humanos
capazes de consentir, que tenham fenétipo normal e maturi-
dade fisica. Esse interesse intenso e persistente deve ocorrer
por pelo menos seis meses (critério A). J4 para se caracterizar
o transtorno parafilico, o individuo necessita preencher o cri-
tério A e também o critério B, que estabelece pratica desses
impulsos sexuais com pessoa que ndo consentiu ou que seja
incapaz de dar consentimento, ou os impulsos/fantasias se-
xuais causem sofrimento clinicamente significativo ou pre-
juizo no funcionamento social, profissional ou em outras
areas importantes da vida. Portanto, somente quando ambos
os critérios (A e B) forem contemplados, firma-se o diagnds-
tico de transtorno parafilico. Se s6 o critério A ocorrer, néo se
trata de transtorno parafilico, mas de parafilia. Por outro
lado, se o individuo tiver a fantasia parafilica sem preencher o
critério A, ele ndo é considerado portador de parafilia e nem
de transtornos parafilicos.’

No DSM-5;° os transtornos parafilicos sdo codificados
como 302 e subdivididos em: transtorno voyeurista (302.82),
transtorno exibicionista (302.4), transtorno frotteurista
(302.89), transtorno do masoquismo sexual (302.83), transtor-
no do sadismo sexual (302.84), transtorno pedofilico (302.2),
transtorno fetichista (302.81), transtorno transvéstico (302.3),
outros transtornos parafilicos especificados (302.89) e trans-
tornos parafilicos nédo especificados (302.9).

Como apenas os transtornos parafilicos sdo doengas, so-
mente estes sdo passiveis de tratamento. Comorbidades e
ética devem ser consideradas para a boa prética clinica.

OBJETIVO

Discutir a importancia de se identificarem casos de trans-
tornos parafilicos e tratd-los, levando em consideragéo as co-
morbidades e questdes éticas.

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

As medicagdes utilizadas para o tratamento dos trans-
tornos parafilicos visam inibir a fungdo sexual e assim coi-
bir o comportamento parafilico. A a¢do da serotonina (prin-
cipalmente no receptor pés-sindptico 5HT,,), a inibigdo
dopaminérgica e o efeito antiandrogénico séo os principais
mecanismos para alcancar tal inibicdo. Antes de indicar a
melhor medicagdo para cada caso de transtorno parafilico,
¢ importante fazer o diagnéstico de possiveis comorbidades

psiquidtricas, clinicas e mesmo sexuais. Antipsicéticos, anti-
depressivos, antiandrégenos e outros medicamentos séo uti-
lizados, dependendo das comorbidades e da gravidade dos
transtornos parafilicos, sendo que pacientes resistentes a uma
Unica medicagéo podem se beneficiar de uma associagao.'®"’

Transtornos de humor, fobia social, dependéncia quimica,
transtorno do déficit de atengéo e hiperatividade e transtor-
nos do neurodesenvolvimento podem estar associados & de-
sinibi¢éo sexual e agressividade, manifestadas nos transtor-
nos parafilicos. O tratamento farmacolégico desses quadros
pode amenizar os sintomas de transtornos parafilicos, se tais
drogas inibirem a fun¢éo sexual.'®

A associagdo entre sintomas obsessivos e parafilias é am-
plamente reconhecida.”® O uso de antidepressivos pode mini-
mizar ambos os quadros. Drogas serotoninérgicas, como os
inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina, podem me-
diar a natureza obsessivo-compulsiva das fantasias sexuais,
inibindo a frequéncia e a intensidade delas, além de tratar a
depressédo e a ansiedade. Assim, os antidepressivos contro-
lam o comportamento gerado pelo apetite sexual exacerbado
e tratam as comorbidades.**?

Os antidepressivos podem inibir os transtornos parafilicos
por varios mecanismos. A a¢do no receptor pds-sindptico
5HT,, tende a diminuir o desejo, o orgasmo e, as vezes, a ex-
citacdo. Antidepressivos anticolinérgicos podem dificultar a
erecdo. Antidepressivos anti-histaminicos e anti-alfa-1-adre-
nérgicos também inibem a funcdo sexual.'’? Assim, os an-
tidepressivos diminuem o comportamento gerado por esse
apetite sexual exacerbado e tratam as comorbidades como
depressdo, transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) e qua-
dros ansiosos.”**!

Volpe e Tavares® publicaram um caso de um paciente com
doenca de Wilson (uma rara doencga hereditdria que provo-
ca acumulo tdxico de cobre nos tecidos, especialmente no
figado), que desenvolveu um surto psicético diagnosticado
como de base organica, e passou a cometer atos exibicionis-
tas. Os tratamentos da doenga de Wilson com d-penicilami-
da ou com citrato de zinco néo alteraram a excrecéo urinaria
de cobre. O uso de antipsicéticos reverteu a psicose, mas ndo
o transtorno parafilico (mesmo com o efeito antidopaminér-
gico inibindo a fungéo sexual). Com a adigéo da ciprotero-
na, que tem efeito antiandrogénico, ele deixou de cometer os
atos parafilicos.

Assim, drogas utilizadas para tratar comorbidades podem
ser uteis também na inibicdo da fun¢édo sexual do individuo
com transtorno parafilico. Porém, é recomendado, sempre
que possivel, que tal inibicdo seja em um nivel que preserve a
funcdo sexual néo parafilica do sujeito.

Os antipsicéticos inibem a fungédo sexual, principalmen-
te pelo efeito antidopaminérgico, mas também por acdo
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anticolinérgica, anti-histaminica e anti-alfa-1-adrenérgica.
Séo indicados para pacientes psicéticos e bipolares (estes,
mesmo se ndo psicdticos). Inje¢des quinzenais ou mensais
facilitam a adesdo."**A naltrexona é antidopaminérgica, con-
trolando assim os transtornos parafilicos. E utilizada para o
tratamento de alcoolismo.?>%*

Estabilizadores de humor sédo tteis em quadros de bipo-
laridade e impulsividade. A inibi¢do da fun¢édo sexual ocorre
com o litio e os anticonvulsivantes, como o acido valproico, a
carbamazepina, a oxcarbazepina e o topiramato. Os mecanis-
mos de tais inibi¢des ndo sdo bem conhecidos, porém parece
que a agdo gabaérgica tem papel importante > !

Antiandrégenos como a medroxiprogesterona, a ciprote-
rona e os agonistas parciais do hormdnio hipotalamico libe-
rador do horménio luteinizante (LHRH) podem inibir a se-
xualidade de maneira mais intensa. A medroxiprogesterona
age sobre os hormonios sexuais hipofisdrios e a 5alfa-redu-
tase. Assim, suprime o efeito androgénico. A administracdo
intramuscular a cada trés meses facilita a adesdo.**** A cipro-
terona tem acgéo antiandrogénica em intensidade semelhan-
te a medroxiprogesterona e maior que os antidepressivos.*
Compete com receptores de androgénios das células-alvo e
também possui agdo progestdgena, que resulta na inibi¢do
de produgéo de gonadotrofinas pela hipéfise. A apresentacéo
oral de uso didrio dificulta a adesédo, que melhora com a apli-
cacgdo intramuscular semanal .*>%%

A triptorrelina, a gosserrelina e o leuprolide sdo agonistas
parciais do LHRH e propiciam menor concentragdo andro-
génica, chegando a niveis de castragdo quimica. Portanto,
sdo indicados para agressores sexuais, inibindo mais o desejo
que a eregdo, a qual se torna improvavel, mas pode ocorrer,
tal como acontece com a castragéo fisica (orquidectomia).
As aplicagbes por meio de inje¢bes mensais ou trimestrais

facilitam a adesio.163+394

QUESTOES ETICAS

O tratamento mais adequado para cada paciente depende
do diagndstico das patologias sexuais, psiquidtricas e médi-
co-gerais.”! Depende também do tipo de transtornos parafi-
lico e de sua gravidade, principalmente quanto ao risco de
agressdo sexual.’®

No caso de um agressor sexual esquizofrénico, por exem-
plo, o tratamento com antipsicéticos pode ser suficiente,
por conta do efeito antidopaminérgico dessas drogas.'”*
Um oligofrénico agressor pode se beneficiar de condutas psi-
coterapicas e antipsicoticos.”** Um depressivo com intensas
fantasias de pedofilia pode usar uma droga serotoninérgica
e isso evitar que ele cometa ato de abuso de criancas, pois a
agéo da serotonina em 5 HT,, inibe impulsos sexuais."”

Diagn Tratamento. 2019;24(3):106-10.

Em alguns paises, como Estados Unidos e Reino Unido, sdo
discutidas leis especificas para sadismo e masoquismo. Os ri-
tuais sadomasoquistas variam desde atos leves e consensuais
até hipoxifilia, que pode ser fatal, mesmo que consensual.**

Um tumor de lobo frontal pode desencadear comporta-
mentos pedofilicos. Evidentemente, o tratamento deve levar
em conta que a retirada do suposto tumor pode ser suficiente
para inibir tais atos parafilicos.”

Por outro lado, a sociedade precisa ser protegida dos
agressores sexuais, sejam eles pedoéfilos, exibicionistas, vo-
yeurs, frotteuristas, necréfilos ou nédo parafilicos. Assim, a
avaliacdo criteriosa quanto a possibilidade de agressédo é mui-
to importante.*

Como as pesquisas com transtornos parafilicos encon-
tram barreiras éticas, a avaliacdo de risco de agressdo sexual
néo é tarefa facil.* Escalas para investigar risco de recidivas
foram, entdo, desenvolvidas com a inten¢do de tornar mais
objetivo este trabalho.”*

Os antiandrégenos sdo reservados para casos de
maior gravidade, onde hd risco de agressdo sexual.'¢¥745¢
Estas medicacgdes, utilizadas de forma voluntaria ou nédo
(por ordem judicial), controlam amplamente a libido,
até em niveis de castragdo, como os agonistas parciais
LHRH. Podem gerar muitos efeitos colaterais (osteopo-
rose, infertilidade e hepatotoxicidade), o que determina
que o paciente assine que estd ciente dos efeitos dessas
medicacdes e que deve monitorar periodicamente com
exames de controle.>*

A orquidectomia é um recurso extremo de castragéo fisi-
ca (definitiva). Porém nem a castrag¢do quimica (com antian-
drégenos) nem a fisica inibem totalmente as ere¢oes. Ambas
controlam acentuadamente a libido e diminuem bastante a
possibilidade de que ere¢des ocorram.?**” Vale frisar que ne-
nhum tipo de castragéo, no intuito de controlar os transtor-
nos parafilicos, estd regulamentada no Brasil.

Diante de tal variedade terapéutica, é prudente que as dro-
gas (antidepressivos, antiandrégenos e outros) sejam prescri-
tas por médicos experientes no uso de cada uma delas.**%*
As escalas de avaliacdo de risco também sé devem ser apli-
cadas por especialistas na sua utilizagdo.****** Nos paises
em que essa alternativa estd autorizada, cada caso deve ser
discutido entre psiquiatras e juristas antes que se tome uma
deciséo de castragdo quimica, pois o assunto é extremamente
delicado.®**% Qs direitos de todos (vitima, agressor sexual e
publico em geral) devem ser observados.**

CONCLUSOES

Apenas os transtornos parafilicos séo alvo de tratamento me-
dicamentoso. Ou seja, quando o individuo tem sofrimento ou
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quando realiza o ato parafilico com alguém que ndo consentiu
ou ndo tem capacidade de consentir, o tratamento se impde.

A presenca de comorbidades rege a escolha da me-

lhor medicacdo para cada caso. Tais drogas visam inibir o
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comportamento parafilico sem impedir que o sujeito mante-
nha sua fungéo sexual. Para os casos de agressores sexuais, estd
indicada e autorizada, em alguns paises, inibi¢do mais intensa.
No Brasil, essa “castragéo quimica’ néo estd autorizada.
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Prevaléncia e fatores
associados a dinapenia em
idosos institucionalizados.

Um estudo transversal
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Timéteo Leandro Araujo', Sandra Mahecha Matsudo", Victor Matsudo'
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RESUMO

Introdugéo: A dinapenia é caracterizada pela reducdo da forga muscular que acontece durante o processo de envelhecimento. Objetivo: Anali-
sar a prevaléncia e os fatores associados a dinapenia em idosos institucionalizados. Métodos: Foram avaliados idosos institucionalizados de S&o
Caetano do Sul. A dinapenia foi caracterizada pela reduzida forga de preensdo manual combinada com reduzida forga de membros inferiores.

As varidveis independentes avaliadas foram sexo, idade, tempo de institucionalizagdo, medicamentos, satisfacdo com a vida, depresséo, sus-

peita de deficit cognitivo e nimero de passos por dia. A anélise de regress&o logistica estimou o odds ratio (OR) com intervalo de confianga de
95% (IC 95%). Resultados: A prevaléncia de dinapenia foi de 36% entre os idosos. Um dos fatores associados a dinapenia foi a pior satisfagéo
com a vida. Idosos com menor circunferéncia de panturrilha apresentaram maior chance de dinapenia (OR = 2,44; IC 95%: 1,14-5,25); por
outro lado, o excesso de peso mostrou-se um fator protetor para a dinapenia (OR = 0,09; IC 95%: 0,02-0,57). Além desses fatores, idosos com
alteragdes nas atividades da vida diaria apresentaram maior chance de dinapenia (OR: 3,73; IC 95%: 1,54-9,05). Concluséo: Idosos dinapénicos

institucionalizados apresentaram redugdo nas atividades da vida diarias, na satisfagdo com a vida e a menor circunferéncia da panturrilha. Por

outro lado, o excesso de peso mostrou ser importante fator protetor para a reduzida forga muscular neste grupo.

PALAVRAS-CHAVE: Forca muscular, aptidao fisica, envelhecimento, autonomia pessoal, instituicdo de longa permanéncia para idosos

INTRODUCAO

Durante o processo de envelhecimento, ocorrem perdas da
massa muscular, também conhecida como sarcopenia. Outro fe-
ndmeno que acontece em velocidade e magnitude diferentes é a
perda de forca muscular, também conhecida como dinapenia.’*

A dinapenia tem importante impacto na satde publica
por estar associada ao desenvolvimento de desabilidades
funcionais entre os idosos, deixando-os mais susceptiveis a
dependéncia nas realizagdes das atividades da vida diéria,
perda de autonomia, quedas e mortalidade.”* Uma revisdo
sistematica® demonstrou que a for¢a muscular se associou
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com menores taxas de mortalidade em idosos. Nesse estudo,
a forca muscular de preensédo manual [hazard ratio, HR: 1,67;
intervalo de confianga de 95% (IC 95%):1,45-1,93] e a veloci-
dade em levantar da cadeira (HR: 1,96; IC 95%: 1,56-2,45) es-
tavam associados com a sobrevida em idosos. Outro estudo®
investigou a relacdo entre a mortalidade e forca muscular em
individuos com média de 53 anos de idade, e observou que o
grupo com dificuldade em realizar os testes de preensdo ma-
nual e velocidade em levantar da cadeira apresentou maior
risco de morte por todas as causas.

Nesse sentido, outros estudos indicam a relagéo entre a for-
camuscular e a realizac¢éo das atividades da vida didria. Em um
cendrio abrangente, a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), realizada pelo Ministério da Satide, incluiu
questdes referentes a atividades que envolvem a for¢ca muscular
em seu inquérito, sendo que os resultados demonstraram que
53% dos idosos apresentavam dificuldades para abaixar-se ou
ajoelhar-se e 46% apresentavam dificuldade ao empurrar mesa
ou consertar aparelhos domeésticos,® ou seja, cerca da metade
dos idosos apresentava alguma dificuldade em realizar ativida-
des presentes no dia a dia que envolviam a for¢a muscular.

A reducdo da forca muscular implica em alteracdes nas ati-
vidades da vida didria em idosos institucionalizados; alguns
estudos vém mostrando essas relagdes. Piores resultados em
testes de forca muscular de membros superiores [preensio
manual; odds ratio, OR: 4,37 (2,91-6,55)] e inferiores [(velo-
cidade de levantar da cadeira; OR: 4,23 (3,21-5,58)] se asso-
ciaram com piores resultados nas atividades da vida didria.”
Dados também tém mostrado que a forga muscular de preen-
sdo manual se correlacionou com a mobilidade (rho = -0,67;
P =0,002), velocidade maxima de andar (rho = -0,69; P = 0,001)
e executar a tarefa de retirar uma ldmpada (Spearmans
rho = -0,54; P = 0,018) (8). Um estudo realizado em seis insti-
tuigdes de longa permanéncia para idosos (ILPI), situadas na
regido Sul, Sudeste e Nordeste do Brasil, investigou as relacoes
entre as atividades da vida didria, medido pela escala de Katz
e a forca muscular. Os resultados demonstraram uma asso-
ciagdo negativa de moderada intensidade, porém significante
entre as duas varidveis analisadas (rho: -0,387; P = 0,001).°

Existem poucas informagoes sobre aspectos relaciona-
dos com dinapenia em idosos institucionalizados do Brasil.
Identificar os fatores associados a dinapenia apresenta suma
importéncia na compreenséo da condicédo clinica de idosos
institucionalizados.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia de dina-
penia e seus fatores associados em idosos institucionalizados
do municipio de Sdo Caetano do Sul.
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METODOS

Delineamento do estudo

O delineamento do estudo foi transversal, analisando os
resultados coletados entre abril e maio de 2012 na fase inicial
do “Projeto de Intervencéo de Atividade Fisica em Institui¢des
de Longa Permanéncia para Idosos de Sao Caetano do Sul’,
coordenado pelo Centro de Estudos do Laboratério de
Aptidéo Fisica de Sdo Caetano do Sul (CELAFISCS).

Local: ILPI de Sao Caetano do Sul

Em 2012, o municipio de Sdo Caetano do Sul possuia 16 ins-
titui¢oes de longa permanéncia para idosos, em que 10 eram
institui¢oes privadas e 6 eram filantrépicas. O municipio de Séo
Caetano do Sul apoiava algumas ILPI que eram de cardter filan-
trépico. Dessa maneira, como o projeto foi realizado em parce-
ria com o municipio, todas as institui¢ées que recebiam apoio
do governo municipal foram atendidas. Sendo assim, foram
incluidas neste estudo todas as ILPI filantrépicas, totalizando
seis instituicdes. Das seis institui¢cdes, duas atendem mulheres,
uma homens e trés atendem pessoas de ambos os sexos.

Critérios para selecdo de participantes
Os critérios de inclusdo da amostra foram:

« Homens e mulheres moradores de ILPI filantrépicas de
Séo Caetano do Sul;

+ Ter idade igual ou acima de 60 anos;

- Estado cognitivo, fisico e funcional que garantisse o enten-
dimento das avaliagdes e a execugéo de testes e medidas.

Os critérios de exclusdo da amostra foram:

+ Incapacidade total de deambular (individuos acamados
ou em cadeiras de rodas);

« Alteragdes cognitivas graves.

Coleta de dados

Para realizagéo do estudo, foi realizado agendamento prévio
por telefone com o responsével pela instituicdo e, posteriormen-
te, contato via e-mail com as informacdes sobre a coleta de dados
e agendamento de datas e hordrios das avaliages, levando em
consideracéo a rotina de cada institui¢do. A coleta de dados foi
realizada pela equipe de pesquisadores do CELAFISCS, compos-
ta por profissionais de educagéo fisica, de fisioterapia, de nutri¢do
e por médicos, que foram previamente treinados na avaliacéo fi-
sica e capacidade funcional de idosos. Em todas as avaliagtes
havia, no minimo, dois coordenadores responsaveis pelo projeto.

Varidvel dependente: dinapenia
A dinapenia foi a varidvel dependente do presente estudo.
Para determinar a dinapenia, foi utilizada a medida da for¢a
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muscular de membros superiores e inferiores,' caracterizada
pela forca de preensdo manual combinada com velocidade
em levantar da cadeira 30 segundos, e considerada reduzida
quando abaixo dos valores-padrao (pontos de corte) indica-
dos a seguir.

A preensédo manual foi medida por dinamdmetro de preen-
sdo manual ajustavel (Takei TK005, Tokyo, Japan). O avaliado
coloca-se na posicéo ortostatica e, apds o ajuste para o ta-
manho da méo e com os ponteiros na escala zero, o aparelho
é segurado confortavelmente na linha do antebraco, paralelo
ao eixo longitudinal do corpo. Séo realizadas duas tentativas
em cada mao, alternando entre as méos direita e esquerda.
O resultado desse teste é expresso em quilogramas (kg), utili-
zando o maior valor obtido. A baixa for¢a muscular de mem-
bros superiores foi caracterizada por um ponto de corte de
< 26 kg para homens e de < 16 kg para mulheres."

O teste da velocidade em levantar da cadeira em 30 segun-
dos objetiva medir a forca muscular de membros inferiores.
Com as costas eretas, pés totalmente apoiados no chéo e bra-
¢os cruzados sobre o peito, o individuo realiza movimentos se-
quenciais e repetidos de sentar e levantar da cadeira durante
30 segundos, sendo o resultado expresso em ndmero de repe-
tigdes (reps), utilizando-se o maior valor obtido.”* A baixa forca
muscular de membros inferiores foi determinada pelo ponto
de corte de < 9 repeticdes para homens e de < 8 para mulheres.

Variaveis independentes

As varidveis independentes utilizadas foram caracteris-
ticas sociodemograficas, condi¢des de saude, estado nutri-
cional e nivel de atividade fisica. Cada um desses grupos de
varidveis foi analisado conforme descrito a seguir.

Variaveis demograficas: incluiram o sexo, idade e tempo
de institucionalizagéo, avaliados por meio dos registros das
instituicbes e mensurados na forma de anos completos na
data da avaliacéo, data de nascimento e periodo de admisséo
na ILPL

Variaveis de condicdes de satde: incluiram o consumo
de medicamentos, a depressdo, o estado cognitivo e a satisfa-
¢éo com a vida. O nimero de medicamentos utilizados pelos
idosos foi determinado por meio dos registros das prescri-
¢oes médicas disponiveis nas institui¢des. Foi considerada
“polifarmécia” a utilizagdo de cinco ou mais medicamentos.
A Escala Geriatrica de Depressdo (EGD)" foi aplicada em
forma de entrevista para rastrear e avaliar idosos com sus-
peita de depressédo. A escala é composta de 30 questdes e a
pontuagéo varia de 0 (auséncia de sintomas depressivos) a
30 pontos (suspeita de depresséo). Para este estudo, o idoso
foi considerado sem sintomas depressivos quando apresen-
tava valores menores que 11 pontos, e com suspeita de de-
pressdo com 11 pontos ou mais.* O Mini Exame do Estado

Mental (MEEM) foi usado para medir a fungédo cognitiva do

individuo. O MEEM contém questdes agrupadas em cinco

categorias, cada uma com o objetivo de avaliar funcoes cog-
nitivas especificas: orientagéo (10 pontos), memoria imediata

(3 pontos), atengéo e célculo (5 pontos), evocacéo (3 pontos)

e linguagem (9 pontos). O escore final é a soma de todos os

pontos obtidos no teste. O teste é composto de 30 questdes

e a pontuagdo varia de 0 (maior comprometimento cogniti-

vo) a 30 pontos (melhor capacidade cognitiva). Esta escala foi

desenvolvida por Folstein, Folstein e McHugh.!* O ponto de
corte proposto para individuos analfabetos é de < 17, e para
escolarizados, < 24 suspeita de deficit cognitivo."” A satisfacdo
global com a vida foi avaliada com escala de 1 (pior satisfa-
¢éo) a 10 (melhor satisfagéo)."® O desempenho para a reali-
zacdo das atividades de vida didria foi avaliado pela Medida
de Independéncia Funcional (MIF), que tem como objetivo

medir o grau de solicitagdo de cuidados do avaliado para a

realizagdo de tarefas motoras. Utilizamos como ponto de cor-

te para caracterizar dependéncia para a realizacéo das ativi-

dades da vida diaria < 104 pontos. 7
Estado nutricional: calculou-se o indice de massa corpo-

ral (IMC = kg/m?), e a classificagéo foi feita como baixo peso

indicado por IMC < 18,5 kg/m? eutrofia, IMC entre 18,5 kg/m?

e 24,9 kg/m? excesso de peso, IMC 25,0-29,9 kg/m? e obesida-

de, = 30,0 kg/m>
Circunferéncia de panturrilha: foi medida com o indivi-

duo na posigdo em pé, com o peso corporal distribuido entre
as pernas. A fita métrica foi colocada na maior circunferén-
cia da panturrilha, de modo que ficava perpendicular ao eixo
longitudinal da perna. Foram realizadas trés medidas, sendo
utilizada a média dos resultados e categorizada da seguinte
maneira: menor que 31 centimetros indicando risco para des-
nutrigdo e igual ou acima de 31 centimetros, sem risco.'®
Nivel de atividade fisica: o nivel de atividade fisica dos
idosos foi mensurado pela contagem didria de passos utili-
zando pedometros (Yamax SW-200 - Digi-Walker). Para que

houvesse adequada utilizagdo do equipamento, os idosos e

os funciondrios das institui¢des foram orientados a seguir as

seguintes recomendacdes:

« Oidoso aceitar utilizar o equipamento;

« Local de utilizagéo: os peddmetros foram posicionados na
linha intermedidria da coxa direita, préximo a cintura, fi-
xado a roupa que estivesse sendo usada;

« Tempo de utilizacdo: durante sete dias consecutivos, reti-
rando o aparelho apenas para dormir e tomar banho;

« Dias vélidos: apds o uso do instrumento, foi calculada a
média de passos de trés dias validos;

« Os peddmetros foram numerados e listados conforme o
nome do idoso, para que ndo houvesse troca de pedome-
tros entre os idosos;
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« O quadro de funciondrios presentes nas institui¢cdes, em
seus respectivos turnos de trabalhos, foi treinado a verifi-
car e orientar a utilizacdo dos peddmetros pelos idosos;

« Ligacoes telefonicas periddicas eram realizadas para as ins-
tituicdes destacando sobre a importancia da utilizacdo dos
pedometros.

Anélise estatistica

Apds a avaliagio dos participantes, todas as informagdes
eram revisadas e, posteriormente, os dados digitados no pro-
grama Microsoft Access (versdo 2010). Para andlise dos dados,
utilizou-se o programa estatistico SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) versdo 20.0 (IBM, Estado Unidos).

As variaveis descritivas foram apresentadas por meio de
média, desvio padréo, intervalo de confianga de 95% quando
necessdrio, e de proporgdes para as variaveis categéricas. O
teste t de Student foi utilizado para comparar as caracteristi-
cas gerais entre idosos diagnosticados com e sem dinapenia.
Para analisar a associac¢éo das variaveis do estudo, foi realiza-
da andlise de regresséo logistica. Na analise, foi apresentada a
razdo de “odds” (odds ratio, OR) e seus respectivos intervalos
de confianca de 95%. Na andlise bruta, adotou-se um nivel
critico de P < 0,20 para permanéncia da variavel no modelo,
para controle de confuséo.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul e foi auto-
rizado sob o numero de protocolo 310.381, datado de 17 de
junho de 2013. Para participagédo no projeto, foi solicitado aos
participantes que assinassem o termo de consentimento livre
e esclarecido. Para aqueles com dificuldade fisica ou cogni-
tiva em assinar o termo, solicitamos aos diretores das ILPI,
que possuem autorizagéo dos pacientes, que autorizassem a
coleta de dados dos moradores de suas institui¢des.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta o total da amostra inicial de acordo
com os critérios de incluséo e exclusdo e o total de participan-
tes analisados (n = 140). A dinapenia esteve presente em 36%
dos idosos institucionalizados e com avaliagdes completas.
Os idosos institucionalizados diagnosticados com dinapenia
eram em média, 5,9 anos mais velhos, tinham menores valo-
res de circunferéncia de panturrilha (3 cm) e IMC (3,0 kg/m?),
e ainda tinham pior satisfagdo com a vida e pior medida de
independéncia funcional, quando comparados com idosos
néo dinapénicos (Tabela 1).

A reduzida forca de preensdo manual esteve presente em
44% dos idosos e 54% apresentaram reduzida velocidade em
levantar da cadeira em 30 segundos (Tabela 2).

Diagn Tratamento. 2019;24(3):111-8.

Na andlise bruta, ndo houve associacéo da dinapenia com
tempo de institucionalizagdo, numero de medicamentos
consumidos diariamente, suspeita de depressdo, deficit cog-
nitivo e baixo ndmero de passos (Tabela 3). No entanto, no
sexo feminino, o grupo etério de 70 a 79 anos, a satisfagdo
com a vida, a circunferéncia da panturrilha, o IMC e a me-
dida de independéncia funcional se associaram com a dina-
penia. Na andlise multipla (ajustada por sexo e idade), ido-
$0s com pouca satisfagdo com a vida (que somaram de 6 a
9 pontos e 5 ou menos pontos) apresentaram 3,8 e 2,9 vezes
mais chance de dinapenia quando comparados com idosos
com maiores pontos na satisfacdo com a vida. Idosos com
menor circunferéncia da panturrilha apresentaram 2,4 vezes
mais chance de dinapenia quando comparados com idosos
com a circunferéncia da panturrilha acima de 31 centimetros.

6 ILPl em Sao
Caetano do Sul
n=315
(194 mulheres e
121 homens)

Excluidos: n = 163
¢ Idade inferior a 60 anos n = 29
e Acamados n = 81
alteragdes cognitivas graves n = 14;
indice de massa corporal n = 17;
questionarios incompletos n = 41;
medida de independéncia funcionaln =9 ——

e Cadeirantes n = 34
alteracdes cognitivas graves n = 5;
indice de massa corporal n = 2;
questionérios incompletos n = 22;
medida de independéncia funcional n = 5

Pré-analise:
n=152
(93 mulheres e
59 homens)

Excluidos: Avaliagdes incompletas: n = 12
® Forca de preensdo manual
¢ Velocidade de levantar da cadeira

Analisados:
n =140
(83 mulheres e
57 homens)

Figura 1. Ndmero de idosos atendidos e analisados para
o estudo em ILPI (institui¢cdes de longa permanéncia
para idosos)
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Idosos com excesso de peso apresentaram 91% menos chan-
ce para dinapenia quando comparados com idosos eutrdfi-
cos. Além desses fatores, idosos com altera¢des na medida de
independéncia funcional apresentaram trés vezes mais chan-
ce de dinapenia, quando comparados a idosos sem alteracdes
na medida de independéncia funcional (Tabela 3).

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra de acordo

com a dinapenia em idosos moradores de seis instituicdes
filantropicas de longa permanéncia para idosos do municipio
de Sao Caetano do Sul, 2012

Nao

Variavel dinapenia D(I:a:;‘;a P
(n = 89)
Idade (anos) 73,9+10,6 798+10,3 0,002
Tempode 3,9+4,1 5061 0,213
institucionalizagdo (anos)
Consumode 51429 53+3,1 0,673
medicamentos (numero)
Satisfacdo com a vida 77+24 67+23 0,034
(pontos)
Medidade 1133+18,6 9314342 0,001
independéncia funcional
Depressao
Normal 17 (28) 43 (72) 0582
Suspeita de depressao 15 (33) 30 (67) !
Estado cognitivo
Normal 3(16) 16 (84)
i ici 0,137
Suspt.el.ta de deficit 30 33) 61 (67)
cognitivo
Circunferéncia 323+38 293+35 0,001
da panturrilha (cm)
Indice de massa 269+58 239+54 0,006
corporal (kg/m?)
Numero diario de passos 2310 £2605 755+765 0,204

Os dados categoéricos estdo apresentados em frequéncia (porcentagem):

depressao e estado cognitivo. Os outros resultados estdo apresentados em
média e desvio padrao (&). Utilizou-se o teste do qui-quadrado para verificar
as diferencas dos dados categdricos e o teste t para os dados quantitativos.

Tabela 2. Descri¢ao dos critérios para diagnosticar dinapenia
em idosos moradores de seis instituicdes filantrépicas de
longa permanéncia para idosos do municipio de Sdo Caetano
do Sul, 2012

Variavel n % Média (IC 95%)
Forca de preensido manual (kg)
Normal 78  56%
21,4 19,81 - 22,89
Reduzida 62  44% ( )
Velocidade de levantar da cadeira (repeticdes)
Normal 64  46%
9,7 8,89 - 10,58
Reduzida 76  54% ( :
Dinapenia
Nao 89 64%
Sim 51 36%

IC = intervalo de confianca.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a preva-
léncia e os fatores associados a dinapenia de idosos institu-
cionalizados em seis ILPI filantrépicas no municipio de Sao
Caetano do Sul. Observou-se que a dinapenia esteve presente
em 36% dos idosos institucionalizados. Outro estudo apre-
sentou resultados semelhantes no que diz respeito & forca
muscular, 43% dos idosos institucionalizados apresentaram
baixa for¢a muscular, medido apenas pelo dinam6émetro.”

A dinapenia se associou com o sexo, ou seja, as mulheres
idosas institucionalizadas apresentaram trés vezes maior ris-
co de dinapenia quando comparadas com os homens. As fai-
xas etdrias mais velhas também se associaram com a dinape-
nia. Uma explicagéo para a proporgéo elevada de dinapenia
na populagéo idosa institucionalizada consiste no fato de que
a idade, por si sé, é uma das principais causas de redugdo de
forga muscular com o envelhecimento (dinapenia).”

O tempo médio de institucionalizacédo deste estudo foi de
3,9 anos (variou de 2 meses a 26 anos), mas ndo se associou
com a dinapenia, coerente com dados nacionais, que demos-
traram tempo médio de institucionalizagédo de aproximada-
mente 5 anos® e apresentando correlacéo fraca entre o maior
tempo de institucionalizagdo e a menor for¢a muscular?
O delineamento do nosso estudo, por ser transversal, ndo per-
mitiria, de qualquer maneira, atribuir relagdo entre o tempo
de institucionalizacdo e a dinapenia.

Em relagdo as condigdes clinicas, ndo foram observadas
associacdes entre a dinapenia e o consumo de cinco ou mais
medicamentos, suspeita de depressdo e deficit cognitivo.
No entanto, idosos que apresentaram pior satisfacdo com a
vida tiveram maiores chances de dinapenia quando compa-
rados com idosos com adequada satisfagdo com a vida.

Ao analisar as relacdes entre a dinapenia e o estado nutri-
cional dos idosos nas ILPI filantrépicas do municipio de Sao
Caetano do Sul, observou-se que idosos com circunferéncia
da panturrilha menor que 31 centimetros apresentavam duas
vezes mais chance de apresentar dinapenia. Por outro lado,
idosos com excesso de peso tiveram menor chance para dina-
penia, apds realizado ajuste para sexo e idade. Uma possivel
explicagdo para estes resultados é que, durante o processo de
envelhecimento, pode ocorrer aumento progressivo do peso
corporal total, podendo apresentar além de maior quantida-
de de gordura corporal, maior massa livre de gordura, o que
pode ser um fator protetor para a reduzida forca muscular.
Em outro estudo, a massa livre de gordura foi um importante
fator protetor para a mortalidade em idosos.”

A literatura mostra a intima relagédo entre a for¢a muscular
e as atividades da vida didria, em que piores resultados em
testes de for¢a muscular de membros superiores e inferiores
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se associaram com piores resultados nas atividades da vida
didria. Este estudo também mostrou que a for¢a muscu-
lar de preensdo manual se correlacionou com a mobilidade
(Sperman’s rho = -0,67; P = 0,002), velocidade méxima de an-
dar (Sperman’s rho = -0,69; P = 0,001) e executar a tarefa de re-
tirar uma lampada (Sperman’s rho = -0,54; P = 0,018).8 Um es-
tudo realizado em seis ILP, situadas na regido Sul, Sudeste
e Nordeste do Brasil, investigou as relacdes entre as ativida-
des da vida didria e a capacidade funcional. Os resultados

demonstraram que, quanto menor é a forga muscular dos
idosos institucionalizados, maior é o grau de dependéncia
(rho: -0,387; P = 0,001).° Esses estudos corroboram com o
presente estudo, em que idosos dinapénicos apresentaram
maiores dificuldades em realizar as atividades da vida didria.

O nivel de atividade fisica, a tinica varidvel comportamen-
tal do estudo, também é um importante fator que influén-
cia a dinapenia. Entretanto, ndo foi observada essa relacédo
no presente estudo, mas vale ressaltar que a mediana foi de

Tabela 3. Fatores associados a dinapenia em idosos moradores de 6 institui¢des filantropicas de longa permanéncia para idosos

do municipio de Sdo Caetano do Sul, 2012

Andlise bruta

Anélise ajustada*

Varidvel OR (IC 95%) P OR (IC 95%) P
Sexo

Masculino 1,00 - - - - -

Feminino 3,25 (1,48-7,13) 0,003 - - -
Idade (anos)

60-69 1,00 - - - - -

70-79 3,79 (1,57-9,15) 0,003 - - -

>80 2,71 (1,14-6,34) 0,023 - - -
Tempo de institucionalizagdo (anos)

<1,2 1,00 - - 1,00 - -

1,3-5,3 1,18 (0,46-3,04) 0,734 1,55 (0,56-4,34) 0,401

>5,3 1,56 (0,68-3,63) 0,294 1,74 (0,71-4,26) 0,226
Consumo de medicamentos (niimero)

<5 1,00 - - 1,00 - -

>5 1,01 (0,51-2,02) 0,975 1,10 (0,52-2,29) 0,798
Satisfacdo com a vida (pontos)

<5,0 2,53 (0,98-6,56) 0,056 2,96 (1,02-8,59) 0,046

6,0-9,0 4,04 (1,28-12,75) 0,017 3,82 (1,09-13,41) 0,037

10 1,00 - - 1,00 - -
Depressao

Normal 1,00 - - 1,00 - -

Suspeita de depressao 1,26 (0,55-2,92) 0,582 1,39 (0,57-3,41) 0,468
Estado cognitivo

Normal 1,00 - - 1,00 - -

Suspeita de deficit cognitivo 2,62 (0,71-9,74) 0,149 2,07 (0,53-8,01) 0,293
Circunferéncia da panturrilha

>31cm 1,00 - - 1,00 - -

<31cm 3,22 (1,56-6,65) 0,002 2,44 (1,14-5,25) 0,022
indice de massa corporal

Baixo peso 0,22 (0,15-1,55) 0,223 0,41 (0,15-1,55) 0,168

Eutrofia 1,00 - - 1,00 - -

Excesso de peso 0,09 (0,01-0,51) 0,006 0,09 (0,02-0,57) 0,011

Obesidade 0,88 (0,27-2,91) 0,837 0,93 (0,26-3,31) 0,911
Medida de independéncia funcional

> 104 pontos 1,00 - - 1,00 - -

< 104 pontos 3,65 (1,59-8,41) 0,002 3,73 (1,54-9,05) 0,004
Numero didrio de passos

>1.229,0 1,00 - - 1,00 - -

< 1.229,0 1,81 (0,25-12,99) 0,560 2,42 (0,26-22,94) 0,442

*Ajustado por sexo e idade. OR = odds ratio; IC = intervalo de confianca.
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1.229 passos por dia, o que equivale a aproximadamente de 15
a 20 minutos de caminhada por dia, enquanto a recomenda-
¢éo de passos para idosos frageis é de 6.500 passos por dia.?
Niveis adequados de atividade fisica podem trazer beneficios
na saude mental, na qualidade de vida, na fungdo neuromo-
tora e psicossocial do idoso, além de diminuir os efeitos nega-
tivos provocados pelo processo de envelhecimento.?

A relevancia de trabalhos como este, em que incluimos
6 ILPI filantrépicas, deve ser citada partindo da dificuldade
em avaliar com testes funcionais os idosos institucionaliza-
dos. De acordo com o nosso conhecimento, este é o primeiro
estudo realizado no Brasil que analisou a prevaléncia de di-
napenia em todas as institui¢des filantrépicas de um mesmo
municipio. A inclusdo de todas no estudo ¢ interessante para
planos de acdes na pratica profissional, tendo em vista que as
intervencdes neste grupo sédo realizadas de maneira geral e
néo divididos em subgrupos.

Este estudo apresentou algumas limitagées, como a nédo
incluséo das institui¢des privadas do municipio. Porém, isso
se justifica pelo fato de que essas poderiam apresentar ou-
tro perfil de capacidade funcional entre os idosos. A ndo es-
tratificagdo dos idosos por doengas ou condi¢des negativas

a saude, como por exemplo, o deficit cognitivo, pode ter in-
fluenciado nos resultados. Os resultados dos questiondrios
da escala de satisfacdo com a vida, escala geridtrica de de-
pressdo e mini exame do estado mental podem ter sofrido
influéncia do comprometimento cognitivo, cultural e da es-
colaridade dos idosos.

O delineamento transversal impossibilitou estabelecer a re-
lagéo causa-efeito entre as varidveis independentes e a variavel
dependente. Por outro lado, os resultados do presente estudo
foram semelhantes aos encontrados na literatura. Sendo as-
sim, sugerimos a realizagéo de estudos longitudinais para veri-
ficar o efeito das varidveis analisadas no presente estudo.

CONCLUSOES

Concluimos que houve baixa prevaléncia de dinapenia
entre os idosos institucionalizados, além de que a pior satis-
fagdo com a vida e menores condic¢des para realizar as ativi-
dades da vida diaria foram os fatores associados com a dina-
penia. Por outro lado, idosos com excesso de peso e maior
circunferéncia da panturrilha apresentaram menores chan-
ces de dinapenia.
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RESUMO

Contexto: Estima-se que no Brasil 72% das pessoas ativas no mercado de trabalho apresentem algum problema relacionado ao estresse
ocupacional, e aproximadamente 32% delas sdo diagnosticadas como tendo sindrome de burnout. Objetivo: Apresentar as evidéncias
de revisdes sistematicas (RSs) Cochrane sobre eficicia e seguranga das estratégias de tratamento e prevengdo da sindrome de burnout.
Métodos: RSs foram incluidas a partir de busca sistematizada realizada na Biblioteca Cochrane e apds a adequag&o aos critérios de ele-
gibilidade. O resumo e a certeza no corpo das evidéncias encontradas por cada revisdo foram apresentados. Resultados: Foram incluidas
seis RSs que avaliaram estratégias de prevengdo e tratamento de burnout e outros sintomas relacionados ao desgaste emocional do
trabalho em diferentes categorias profissionais. A certeza no corpo das evidéncias obtidas foi baixa ou muito baixa para a maioria dos
desfechos. A Unica evidéncia com moderada certeza de seus resultados mostrou que técnicas de relaxamento, quando comparadas a
nenhuma intervencédo, parecem reduzir o estresse de profissionais da satide. Conclusdo: Apesar da elevada prevaléncia e das crescentes
estimativas de incidéncia no Brasil e em todo o mundo, ainda hé poucos estudos primérios e RSs Cochrane avaliando os efeitos de inter-
vengdes com potencial de prevenir ou tratar a sindrome de burnout. Nenhuma das RSs identificadas aqui forneceu evidéncias robustas
de alta certeza sobre intervengdes para o manejo desta sindrome. RSs conduzidas sob o rigor da metodologia Cochrane precisam ainda
esclarecer os efeitos (beneficios e riscos) de alternativas terapéuticas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas ja usadas na pratica clinica
para promogao da saide do trabalhador no sentido de prevenir e tratar a sindrome de burnout.
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O que as revisdes sistematicas Cochrane dizem sobre o prevencéo e tratamento da sindrome de burnout e estresse no trabalho

INTRODUCAO

Estima-se que no Brasil 72% das pessoas ativas no mer-
cado de trabalho devam experimentar, por algum periodo,
condigbes de estresse relacionadas a atividade laboral. A sin-
drome de burnout representa 32% destas condi¢des.!

A sindrome de burnout ou estresse relacionado ao traba-
lho pode ser caracterizada por um conjunto de sintomas e
sinais, constituindo-se de um processo multidimensional
(fisico-social-psicolégico) com a presenga de trés princi-
pais dimensées: (1) exaustdo emocional, ou esgotamento
emocional e redugdo da capacidade fisica; (2) despersona-
lizacéo, ou endurecimento afetivo com atitudes impessoais
em relacdo ao sujeito do cuidado; e (3) baixa realizagédo
profissional, ou avaliagéo negativa do préprio desempenho
profissional.”

A sindrome de burnout faz parte do conjunto de doengas
ligadas ao trabalho e é consequéncia da resposta prolongada
a estressores emocionais e interpessoais cronicos ocorridos
no ambiente de trabalho. Nela, o trabalhador desgasta-se e,
em dado momento, desiste, perdendo a energia e o sentido de
sua relagdo com o trabalho.® Aproximadamente 10% das fal-
tas e afastamentos estdo relacionados ao estresse vivenciado
no ambiente de trabalho.!

Os reflexos dessa condigédo podem ser observados na de-
terioracédo das relagdes interpessoais, atrasos, diminuicdo da
produtividade e falta de motivagéo. Problemas relacionados
ao excesso de trabalho incluem absenteismo relacionado a
doenga, acidentes de trabalho, erros de medicagéo, riscos
ocupacionais, falta de reconhecimento e de plano de carreira,
sobrecarga e exaustéo, auséncia de lazer e de convivio fami-
liar e social.®

Profissionais da area da saude estdo particularmente
sob maior risco de apresentar sindrome de burnout, con-
siderando-se as altas cargas de trabalho, os problemas
organizacionais e financeiros das institui¢cdes de satde e
o contato préximo com pessoas em sofrimento fisico
e psicossocial.®

Dada a elevada prevaléncia e a estimativa de crescente in-
cidéncia da sindrome de burnout, é importante conhecer os
efeitos (beneficios e riscos) de alternativas terapéuticas far-
macoldgicas e ndo farmacoldgicas usadas na pratica clinica
para preveni-la e tratd-la.

OBJETIVOS

Apresentar as evidéncias de revisdes sistemdticas
Cochrane sobre eficdcia e seguranca de intervengdes para
prevencéo e tratamento da sindrome de burnout ou qualquer
condicdo de estresse no ambiente de trabalho.

Diagn Tratamento. 2019;24(3):119-25.

METODOS

Desenho e local do estudo

Revisdo de revisdes sistematicas Cochrane desenvol-
vida na Disciplina de Medicina Baseada em Evidéncias,
Escola Paulista de Medicina (EPM), Universidade Federal de
Séo Paulo (Unifesp).

Critérios para incluir revisdes

Tiipos de estudos

Foram incluidas revisdes sistemdticas Cochrane com-
pletas. Versoes anteriores de uma mesma revisédo, protoco-
los e revisbes excluidas da Biblioteca Cochrane ndo foram
consideradas.

Tipos de participantes

Foram incluidos trabalhadores ativos, empregados em qual-
quer regime de trabalho, considerados como maiores de idade
pelo autor da revisdo sistemadtica, e que apresentem condigdes
definidas como sindrome de burnout, estresse ocupacional ou
relacionado ao trabalho. Para investigar intervengdes preventi-
vas, foram considerados trabalhadores sem tais condig6es.

Tipos de intervencies e desfechos
Qualquer tipo de intervencdo, farmacoldgica ou néo far-
macoldgica, de prevengdo ou tratamento, foi considerada.

Tipos de desfechos
Foram considerados todos os desfechos clinicos de efica-
cia ou seguranca.

Busca por estudos

Uma busca sensivel foi realizada na Biblioteca Cochrane,
especificamente no diretério Cochrane Database of
Systematic Reviews (CDSR, via Wiley), em 14 de maio de 2019.
A estratégia de busca utilizada estd apresentada na Tabela 1.

Selecdo dos estudos

Os titulos e resumos das revisdes encontradas foram jul-
gados por dois autores de forma independente (COCL e RLP)
em relacdo aos critérios de incluséo e exclusdo definidos nes-
te estudo. O processo de selecdo foi realizado por meio da
plataforma Rayyan.” Um terceiro pesquisador (ALCM ou RR)
foi chamado em caso de divergéncias quanto ao julgamento
de inclusao.

Apresentacao dos resultados
Os resultados das revisdes sistemdticas incluidas foram
traduzidos, sintetizados e apresentados de forma narrativa.
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Quando disponivel na revisdo sistemdtica incluida, a certeza no
corpo da evidéncia encontrada para cada desfecho foi apresen-
tada. As revisdes sistemdticas Cochrane avaliam esta certeza por
meio da abordagem GRADE (The Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation).®

RESULTADOS

A busca inicial resultou em 1.079 revisoes sistemadticas
(RSs) Cochrane. Apés a avaliagdo dos critérios de elegibilida-
de, seis revisoes foram incluidas.*'* As RSs incluidas avalia-
ram desfechos como estresse, bem-estar geral, qualidade de
vida, aspectos fisicos e psicolégicos afetados pelo trabalho e
satisfacdo. Detalhes de cada reviséo sistemadtica, os princi-
pais resultados, as caracteristicas metodoldgicas e a certeza
no corpo final das evidéncias estdo apresentados a seguir.

Trabalhadores em geral

Condigoes de trabalho flexiveis para promogdo do bem-estar
Condigoes flexiveis de trabalho - incluindo some office, ho-
rarios flexiveis, gerenciamento da prépria agenda (auto-escala)
e horarios de descanso — estdo sendo utilizadas como estra-
tégias para a melhoria das condi¢des no ambiente de traba-
lho. A revisdo sistemética’ teve como objetivo avaliar os efeitos

Tabela 1. Estratégia de busca para a Biblioteca Cochrane
#1 MeSH descriptor: [Burnout, Professional] explode all trees
#2 (Burnout, Professional) OR (Professional Burnout) OR
(Occupational Burnout) OR (Burnout, Occupational) OR
(Career Burnout) OR (Burnout, Career)

#3 MeSH descriptor: [Burnout, Psychological] explode all trees

#4 (Burnout, Psychological) OR (Psychological Burnout) OR
(Burn-out Syndrome) OR (Burn out Syndrome) OR (Burnout)
OR (Burnout Syndrome) OR (Burn-out) OR (Burn out) OR
(Psychological Burn-out) OR (Burn-out, Psychological)

OR (Psychological Burn out) OR (Burnout, Student) OR

(School Burnout) OR (Student Burnout) OR (Burnout, School)
OR (Burnout, Caregiver) OR (Caregiver Burnout) OR (Caregiver
Exhaustion) OR (Exhaustion, Caregiver)

#5 MeSH descriptor: [Occupational Stress] explode all trees

#6 (Occupational Stresses) OR (Stress, Occupational) OR
(Stresses, Occupational) OR (Job Stress) OR (Job Stresses)

OR (Stress, Job) OR (Stresses, Job) OR (Work-related Stress)
OR (Stress, Work-related) OR (Stresses, Work-related)

OR (Work related Stress) OR (Work-related Stresses) OR
(Workplace Stress) OR (Stress, Workplace) OR (Stresses,
Workplace) OR (Workplace Stresses) OR (Work Place Stress) OR
(Stress, Work Place) OR (Stresses, Work Place) OR (Work Place
Stresses) OR (Professional Stress) OR (Professional Stresses)

OR (Stress, Professional) OR (Stresses, Professional) OR (Job-
related Stress) OR (Job related Stress) OR (Job-related Stresses)
OR (Stress, Job-related) OR (Stresses, Job-related)

#7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6
Filter: in Cochrane Reviews

dessas estratégias para promover o bem-estar do trabalhador
e identificou 10 estudos controlados do tipo antes-e-depois.
Seis estudos avaliaram os efeitos de intervengées relacionadas
a flexibilizagéo de tempo: horério flexivel (n = 1), horas extras
(n = 1) e gerenciamento da prépria agenda ou auto-escala
(n = 4). Quatro estudos avaliaram os efeitos de intervengdes
relacionadas a flexibilizagdo de contrato como contrato com
tempo pré-fixado (n = 1), meio perfodo involuntdrio (n = 1) e
aposentadoria parcial/gradual (n = 2). Devido a heterogenei-
dade clinica entre os estudos, néo foi possivel realizar metandli-
ses (sinteses quantitativas), e os resultados foram apresentados
narrativamente (sinteses qualitativas). Ndo foram identificados
beneficios com a adogéo de horario flexivel, horas extras e con-
trato com tempo pré-fixado. Os seguintes resultados foram ob-
servados para as demais intervengdes:

« Auto-escala (quatro estudos): trés estudos mostraram que
flexibilizar as escalas resultou em reducgéo do cansago (um
estudo), melhora da satide mental e da qualidade do sono
(um estudo) e diminuigéo da presséo arterial (um estudo).

« Adocéo de meio periodo de trabalho de modo involuntério
(um estudo): piora da saiide mental no grupo intervengédo
(0 estudo incluiu tanto participantes que trabalhavam meio
periodo de modo fixo quanto trabalhadores informais).

« Aposentadoria parcial/gradual (dois estudos): o controle
das aposentadorias melhorou de forma significativa os
desfechos relacionados a satde.

Apesar de ndo poder combinar os achados desta revi-
sdo para fazer generalizagoes, foi observado que estudos
avaliando os efeitos das intervencgdes de flexibilizacdo do
tempo, em que o trabalhador exerce o controle dos seus ho-
rarios, tendem a relatar alguma melhora em desfechos de
saude e bem-estar, enquanto intervencoes de flexibilizagdo
de contrato, em que as relagdes de trabalho sdo limitadas e
pré-definidas, relataram efeitos ambiguos ou negativos para
os mesmos desfechos. Os autores desta revisdo concluiram
que seus achados devem ser interpretados com cuidado,
dada a limitacdo metodolégica das evidéncias. Portanto,
ensaios clinicos randomizados (ECRs) bem desenhados so-
bre o impacto das condigoes flexibilizadas de trabalho pre-
cisam ser realizados. Mais detalhes sobre esta revisdo estéo
disponiveis em: https://www.cochranelibrary.com/cdsr/
doi/10.1002/14651858.CD008009.pub2/full.

Programas de computador para prevengio e tratamento do estresse

Intervencdes realizadas direta e pessoalmente por profis-
sionais especializados parecem trazer beneficios na redugéo
do estresse, mas os efeitos destas interven¢des quando reali-
zadas usando meio eletronico ainda séo incertos. A revisdo™
comparou os efeitos de intervengdes realizadas pessoalmente

Diagn Tratamento. 2019;24(3):119-25.
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por profissionais e intervengdes por programas de computa-
dor. Foram incluidos dois ECRs, com 159 participantes, que
compararam o uso de programas educacionais sobre estres-
se, suas causas e estratégias de manejo (como relaxamento e
mindjfulness por exemplo), oferecidos via computador versus
sessOes educacionais presenciais em pequenos grupos. Os es-
tudos eram heterogéneos e ndo puderam ser agrupados. Seus
resultados foram divergentes quanto ao nivel de estresse: um
estudo identificou beneficio com a intervencéo e o outro ndo
encontrou diferenca entre os grupos comparados (evidéncia
de certeza muito baixa). Nenhum dos estudos avaliou a inci-
déncia de sindrome de burnout.

Mais detalhes sobre esta revisdo estdo disponiveis em: https://
www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD011899.
pub2/full.

Profissionais da area da salde

Effeitos da modificacio no ambiente de

trabalho sobre aspectos psicoldgicos dos profissionais
O ambiente de trabalho pode afetar pacientes e profis-

sionais da satide por meio de percepgdes sensoriais e ndo
apenas dos efeitos fisiolégicos de um ambiente limpo e er-
gonomico. Uma atmosfera agradével de trabalho pode ser
fator determinante para desfechos como bem-estar, satisfa-
¢do, absenteismo e qualidade do cuidado em satide oferecido.
A revisdo' se prop0s a avaliar os efeitos da modificagdo no
ambiente de trabalho sobre aspectos psicolégicos de profis-
sionais da satide e identificou um estudo do tipo antes-e-de-
pois (67 participantes). Este estudo avaliou a saide mental
dos profissionais da satide de um hospital psiquiétrico de lon-
ga permanéncia antes e apds a implantacdo de uma estraté-
gia ambiental denominada de “estimulo multiplo’, que neste
caso incluiu pintura do teto e paredes com cores “calmas” e
com desenhos silvestres, substitui¢cdo por um piso claro, uso
de divisdrias baixas para separar ambientes, modificacédo da
disposicéo das mobilias, realocagédo do posto de enfermagem
para melhorar a visibilidade da equipe e nova iluminagédo do
ambiente. Os autores deste estudo néo forneceram detalhes
sobre o aspecto anterior do ambiente (grupo controle). Os se-
guintes resultados foram observados:

« Mudang¢a no humor, avaliada pela escala de Lubins
Depression Adjective Checklist, variando de 0 (melhor) a
34 (pior): melhora do humor no grupo intervencédo apés
quatro a oito meses (média na escala de -4,3 no grupo in-
tervencdo versus -0,2 no grupo controle; intervalo de con-
fianga de 95% (IC 95%) néo estimado; 1 ECR, 67 partici-
pantes; evidéncia de certeza muito baixa);

« Atmosfera no ambiente de trabalho (avaliada pela Moos
Ward Atmosphere Scale): ndo houve diferenca entre os
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grupos (dados numéricos néo fornecidos pelos autores do
estudo primaério);

« Absenteismo apds quatro a oito meses (medido em horas
de falta/trabalhador/més): sem diferenga entre os grupos
(média de -3,2 horas no grupo intervencéo versus -0,6 no
grupo controle; um ECR; niimero de participantes néo re-
latado; evidéncia de certeza muito baixa).

Mais detalhes sobre esta revisdo estdo disponiveis em: https://
www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD006210.
pub3/full.

Intervengoes para prevengio do estresse ocupacional
A falta de habilidades, alguns fatores organizacionais e pou-

co apoio social no trabalho podem levar ao desenvolvimento

do estresse ocupacional em profissionais da satide. Esta reviséo
sistemdtica'? avaliou estratégias de prevencio para esse tipo de
estresse e incluiu 58 estudos, sendo 54 ECRs e quatro estudos
do tipo antes-e-depois, com um total de 7.188 participantes. As
estratégias incluiram: treinamento cognitivo-comportamental

(TCC) (n = 14), relaxamento mental e fisico (n = 21), TCC com-

binada ao relaxamento (n = 6) e intervengdes organizacionais

(mudangas nas condigdes de trabalho, suporte organizacional,

mudanca do tipo de cuidado em satide, aumento das habili-

dades de comunicagdo e mudanca nas escalas de trabalho, n

= 20). Os resultados para o desfecho principal (estresse ava-

liado pela subescala de exaustdo emocional do Inventdrio de

Burnout de Maslach) foram:

« TCC isolado ou combinado ao relaxamento versus nenhu-
ma intervengdo: sem diferenga entre os grupos apds um
més (diferenga de média padronizada [DMP] -0,27; IC 95%
-0,66 a 0,13; 6 ECRs; 332 participantes, evidéncia de baixa
certeza), mas beneficio da intervencdo na avaliacio entre
um e seis meses (DMP -0,38; IC 95% -0,59 a -0,16; 7 ECRs;
549 participantes, 13% de redugéo do risco relativo) e ap6s
seis meses (DMP -1,04; IC 95% -1,37 a -0,70; 2 ECRs; 157 par-
ticipantes) (evidéncia de baixa certeza para todos os mo-
mentos avaliados).

« TCCisolado ou combinado ao relaxamento versus interven-
¢éo alternativa: sem diferenga entre os grupos (trés ECRs).

+ Relaxamento fisico (como massagem) versus nenhuma in-
tervencdo: melhora do estresse no grupo intervengédo apés
um més (DMP -0,48; IC 95% -0,89 a -0,08; quatro ECRs;
97 participantes; evidéncia de certeza baixa), na avaliagdo
no periodo de um a seis meses (DMP -0,47; IC 95% -0,70 a
-0,22; 4 ECRs; 316 participantes).

. Relaxamento mental (como meditagdo) versus nenhu-
ma intervencgdo: sem diferenca entre os grupos na avalia-
¢do entre um e seis meses (DMP -0,50; IC 95% -1,15 a 0,15;
6 ECRs; 205 participantes). Redugdo do estresse com o
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relaxamento na avaliagdo apds seis meses (dados numéricos
néo apresentados).

« Intervengbes organizacionais versus nenhuma interven-
¢éo: a mudanga de escala de trabalho (de continuo para
fins de semana e de quatro semanas para duas semanas)
foi a Ginica intervencéo que reduziu o estresse (DMP -0,55;
IC 95% -0,84 a -0,25; 2 ECRs; 180 participantes).

Os autores concluiram que ha evidéncias de baixa certe-
za de que: (a) o TCC e o relaxamento mental e fisico podem
reduzir o estresse mais do que nenhuma intervencéo, mas
ndo mais do que intervengdes alternativas; (b) mudanga
na escala de trabalho pode levar a uma redugédo do estres-
se. Outras intervengdes organizacionais parecem néo afetar
os niveis de estresse. Mais detalhes sobre esta reviséo estédo
disponiveis em: https://www.cochranelibrary.com/cdsr/
doi/10.1002/14651858.CD002892.pub5/full.

Professores

Intervenges institucionais para prevengio

e tratamento do estresse relacionado ao trabalho
Esta revisdo sistematica'® se propds a avaliar os efeitos de

intervengoes institucionais para prevenir e tratar estresse en-

tre professores e identificou quatro ECRs, com 2.199 professo-
res, que avaliaram trés comparagoes:

« Troca das atividades ou tarefas laborais versus nenhuma
intervengéo (1 ECR, 961 participantes, 8 escolas): pequeno
beneficio ao se trocar as atividades quanto aos desfechos:
« Estresse apds 12 meses: melhora do estresse observa-

da em 10 das 14 subescalas do Inventdrio de Estresse
Ocupacional;

« Capacidade de trabalho (avaliada pelo Work Ability
Index): diferenca de média [DM] 2,27; intervalo de con-
fianca [IC] 95% 1,64 a 2,90; 708 participantes; evidéncia
de baixa certeza).

« Mudangas nas caracteristicas da organizagéo (treinamen-
to dos professores associado ao apoio de coachings) versus
nenhuma intervencédo. Nao foi observado efeito significati-
vo da intervencgéo para os desfechos:

+ Ansiedade apds 24 meses (DM -0,25; IC 95% -0,61 a 0,11; 59
participantes; 43 escolas; evidéncia de certeza muito baixa);

+ Depressao ap6s 24 meses (DM -0,26; IC 95% -0,57 a 0,05;
59 participantes; 43 escolas; evidéncia de certeza muito
baixa).

- Exaustdo emocional apds seis meses (avaliada pela su-
bescala do Inventdrio de Burnout de Maslach) (DM -0,05;
IC 95% -0,52 a 0,42; 77 participantes; 18 escolas; evidén-
cia de baixa certeza).

« Habilidade de controle emocional (avaliada pela subes-
cala do Teacher Perceived Emotional Ability) (DM 0,11;
IC 95% -0,11 a 0,33, 77 participantes; 18 escolas; evidén-
cia de baixa certeza).

- Intervengdes multiplas versus nenhuma intervencéo:
a intervencdo multipla incluiu boénus por performance,
oportunidade de promogdo de cargo e apoio de mentoria.
A taxa de retencéo (escala de 0 a 100, onde maiores escores
representam maior retengéo) dos professores na escola foi
maior no grupo intervengdo apds 12 meses (DM 7,90; IC
95% 2,00 a 13,80; evidéncia de certeza muito baixa), 24 me-
ses (DM 18,30; IC 95% 8,75 a 27,85; evidéncia de certeza
muito baixa) e 36 meses (DM 11,50; IC 95% 3,25 a 19,75;
evidéncia de certeza muito baixa).

Mais detalhes sobre esta revisdo estéo disponiveis em: https://
www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD010306.
pub2/full.

Agentes da policia

Intervengoes psicossociais para prevengdo de transtornos psicoldgicos

Policiais estdo sujeitos diariamente a situagdes estres-
soras e apresentam taxas elevadas de exaustdo emocional.
Aproximadamente 26% das aposentadorias por problemas
de saude entre policiais sdo causadas por desordens psi-
colégicas e mentais. Esta revisdo' avaliou intervengoes
para prevenir transtornos psicoldgicos em policiais civis e
militares e incluiu oito ECRs e dois ensaios clinicos qua-
se-randomizados. Apenas cinco estudos relataram dados
que puderam ser usados e a heterogeneidade clinica entre
eles ndo permitiu que seus resultados fossem agrupados
em metanalises. Dois estudos compararam duas interven-
¢des psicossociais diferentes, trés estudos compararam inter-
vencéo psicossocial versus grupo controle (nenhuma inter-
vengdo). Apenas um estudo avaliou o desfecho primério da
revisdo (incidéncia de transtorno psicoldgico) e mostrou
beneficio da intervengdo quando comparada ao grupo con-
trole quanto a incidéncia de depressédo ao final do estudo,
mas este efeito ndo foi mantido apés 18 meses. Esta revi-
sdo e mais informacdes podem ser acessadas em: https://
www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.
CD005601.pub2/full.

DISCUSSAO

Este estudo identificou seis revisbes sistematicas
Cochrane, publicadas ou atualizadas entre os anos 2008 e
2017, avaliando estratégias para prevencdo e tratamento de
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O que as revisdes sistematicas Cochrane dizem sobre o prevencéo e tratamento da sindrome de burnout e estresse no trabalho

condicoes de estresse no ambiente de trabalho entre traba-
lhadores em geral,>' profissionais da satude,"* professores®
e policiais." Foram avaliadas intervencoes psicossociais pre-
senciais ou com uso de computadores, intervencdes institu-
cionais como troca de tarefas e modificagées no ambiente
fisico de trabalho.

Apesar de serem consideradas como o padrdo-ouro para
sintese de evidéncias em satde, as revisdes sistemdticas
Cochrane abordando condic¢des de estresse entre trabalha-
dores séo escassas, inclufram poucos (exceto a reviséo sis-
tematica sobre intervengdes para prevencdo de estresse em
profissionais da satide)'? e pequenos ensaios clinicos, e com
qualidade metodolégica limitada. Esses fatos contribuiram
para que nenhuma das evidéncias identificadas para os des-
fechos analisados fosse considerada de alta certeza de acor-
do com a abordagem GRADE.

Uma caracteristica fundamental para manter a utilidade,
propiciar a disseminagéo e a implementagdo dos resultados
de uma sintese em satide é sua atualizacéo. Apenas uma das
revisdes sistemdticas incluidas foi publicada ou atualizada ha
menos de dois anos,' periodo de tempo considerado razoével
para que uma nova busca seja feita para identificar novos es-
tudos primarios que possam vir a ser incorporados na reviséo.

Uma busca simplificada no MEDLINE (via PubMed)
em 25 de junho de 2019, utilizando a estratégia (“Burnout,
Psychological [Mesh]) OR (“Burnout, Professional’[Mesh]), e
utilizando como limites ‘systematic review’ OR ‘meta-analy-
ses identificou 172 publicagdes, 36 delas publicadas em 2018
ou 2019. Tais revisdes sistemdticas se propuseram, por exem-
plo, a avaliar a frequéncia® e os fatores de risco associados a
sindrome de burnout,'® a identificar intervengoes preventivas
e terapéuticas'’ e a elencar ferramentas para seu diagnéstico."®
A qualidade metodoldgica dessas revisdes sistematicas precisa,
obviamente, ser avaliada ao se considerar os seus resultados.

Por fim, talvez o achado mais inesperado deste estudo
seja o fato de que nenhuma das revisoes sistemadticas in-
cluidas identificou estudos que avaliassem a prevengdo
(incidéncia) ou o tratamento da sindrome de burnout — as
revisdes encontradas abordaram basicamente estresse no
trabalho. As intervengdes avaliadas nédo foram adequada-
mente descritas, nem os desfechos avaliados. Estes ainda
foram subjetivos em sua maioria e ndo baseados nas esco-
lhas dos participantes. Notamos que nenhum estudo prima-
rio identificado avaliou a ocorréncia de eventos adversos.

De modo geral, ainda hd muita incerteza sobre os trata-
mentos e estratégias de prevencgdo eficazes e seguras para a
sindrome de burnout e o estresse ocupacional. Estudos pri-
marios, preferencialmente ensaios clinicos randomizados,
avaliando os efeitos de intervengdes para prevenir e tratar
trabalhadores com sindrome de burnout sdo necessarios.
Além disso também é preciso planejar e conduzir estudos
para identificar os desfechos mais relevantes relacionados a
esta situacdo clinica e para avaliar a acuracia de ferramen-
tas para medi-los.

CONCLUSOES

Este estudo identificou seis revisdes sistematicas
Cochrane sobre intervengdes psicossociais e organizacionais
para tratamento e prevencgdo do estresse ocupacional. A cer-
teza no corpo final das evidéncias identificadas para os des-
fechos avaliados foi, em grande parte, baixa ou muito baixa.
Nenhuma revisdo identificou estudos primarios especifica-
mente para a sindrome de burnout. A partir dos resultados
das revisdes Cochrane, nédo é possivel fazer recomendacdes
robustas para a pratica, mas esta claro que estudos primarios
avaliando os efeitos de intervengdes para prevenir e tratar
trabalhadores com sindrome de burnout sédo necessarios.
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O que os médicos precisam
saber sobre reumatologia?

Henrique Carrico da Silva'

Departamento de Reumatologia da Associacédo Paulista de Medicina

A reumatologia ¢ a especialidade médica que surgiu inicial-
mente preocupada em atender pacientes que apresentam quei-
xas basicamente de dor, inflamacdes, incapacidade e incomodos
nas articulagoes, de forma principalmente cronica, procurando
o alivio de forma conservadora. Na procura da origem desses
sintomas e sinais, desenvolveu-se a investigacdo de causas sisté-
micas ou locais néo traumaticas para explicar cada caso e tratar
mais adequadamente. Assim, o espectro da reumatologia esten-
deu-se além das articulagoes, incluindo queixas que afetam os-
sos, musculos e tecidos adjacentes a articulagoes.

Com o progresso médico cientifico, a reumatologia também
passou a cuidar de doencas que envolvem alteracdes da imuni-
dade (as doencas autoimunes) e, mais recentemente, disttirbios
metabolicos, que podem ou nédo cursar com manifestagoes que
afetam o sistema musculoesquelético. Muitas doengas reuma-
tolégicas exigem, para o tratamento adequado, uma abordagem
mais holistica dessas doencas, o que leva a cooperagdo com ou-
tros profissionais que atuam e estudam o sistema musculoes-
quelético, como o fisiatra, o fisioterapeuta, o educador fisico e
o ortopedista. No campo das doencas autoimunes sistémicas,
é recomendado o acompanhamento simultaneo do paciente
com outros especialistas, como nefrologistas, endocrinologistas,
neurologistas, dermatologistas gastroenterologistas etc. A acdo
correta do reumatologista é coordenar uma equipe multiprofis-
sional para a otimizacdo do cuidado do paciente reumético.

As doencas reumatoldgicas acometem todas as faixas etd-
rias, da infancia a velhice. Estudos independentes tém mos-
trado que 30%-40% da populagdo, em algum momento da
vida, apresentam sinais e sintomas musculoesqueléticos e

alteracdes que sugerem doencas autoimunes sistémicas reu-
matoldgicas, o que resulta em 25% a 40% de todas as consultas
aos médicos clinicos gerais, pediatras e médicos de familia.!

Mais de 150 condigoes sdo classificadas como doengas reu-
méticas, com suas proprias patogéneses, quadros clinicos, tra-
tamentos e progndsticos, que podem ser agrupados em diversas
categorias para facilitar o raciocinio e o diagnostico diferencial
(Quadro 1)."* Assim, deve ser abolido o termo “reumatismo’ do
vocabulario médico e do leigo, inclusive na interagdo com os pa-
cientes e a sua familia.! Todavia, deve ser lembrado que as doen-
¢as reumatoldgicas sdo doengas cronicas, de acompanhamento
continuo, mas deve ser enfatizado que ha uma variedade de pro-
cedimentos e tratamentos que permitem alcancar resultados
positivos para o alivio dos sintomas e do sofrimento do paciente
reumatolégico. Isso implica que todo médico — clinicos gerais,
pediatras, e especialistas de todas as dreas da medicina — deve
ter conhecimentos bésicos sobre as doencas da reumatologia
e sempre estar atualizado sobre doengas reumaticas, encami-
nhando para o reumatologista quando necessario.

A abordagem das doengas reumatoldgicas é essencial-
mente clinica, sendo que o diagnéstico primordialmente de-
pende da interacédo direta entre o médico e o paciente, que se
inicia com a observacéo insubstituivel da presenca do doente
desde a entrada no consultério, passando por histéria clinica
detalhada e exame fisico completo. Assim, o médico deve ter
habilidades em propedéutica geral e do sistema musculoes-
quelético, aliadas a nogdes de doenga de todas as especialida-
des, para um diagndstico preciso e apurado e também fazer o
diagnéstico diferencial. Somente com essa abordagem clinica

'Reumatologista do Servico de Reumatologia, Disciplina de Reumatologia, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP).
Presidente do Departamento Cientifico de Reumatologia da Associacdo Paulista de Medicina (APM).

Endereco para correspondéncia:
Rua Peixoto Gomide, 515 — conjunto 41 — Sao Paulo (SP) — CEP 01409-001
Cel. (11) 98188-6363 — e-mail: chssp@hotmail.com

Fonte de fomento: nenhuma declarada. Conflito de interesse: nenhum declarado
Data de entrada: 15 de agosto de 2019. Ultima modificacdo: 29 de agosto de 2019. Aceite: 9 de setembro de 2019.
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completa, é que se pode pensar em doencas reumatolégicas
especificas e solicitar os exames mais adequados para o caso.

Nenhum exame complementar, inclusive os imunoldgicos,
substitui 0 médico ou leva a diagndstico de doenca reumato-
légica — erro grave e comum, principalmente nas doencas au-
toimunes, para as quais somente se aliando o quadro clinico aos
exames auxiliares se chega ao diagnéstico. Esse cuidado deve ser
redobrado, pois pode colocar o paciente em estresse desneces-
sario quanto ao diagndstico equivocado e até submeté-lo a ia-
trogenia por meio de procedimentos diagndsticos e tratamentos
com efeitos colaterais importantes. Por outro lado, o diagnéstico
correto é de fundamental importancia para a abordagem corre-
ta, o que pode ser essencial em casos graves de rapida evolugéo.

Nosso objetivo aqui nédo ¢ “ensinar reumatologia ao néo reu-
matologista’. Assim, orientamos procurar excelentes livros-textos,

Quadro 1. Classificacdo didatica das doengas reumaticas

tanto de medicina interna quanto especificos, inclusive para o
ndo reumatologista, orientacdes de sites especializados, como o
da Sociedade Brasileira de Reumatologia, participar dos féruns
sobre doencas reumaticas da Associacdo Paulista de Medicina
(APM) e ler suas publicagbes que trazem artigos a respeito das
doengas reumatoldgicas e sua abordagem.

Ao contrdrio do que muitos ndo reumatologistas pensam,
as condi¢bes reumatoldgicas mais frequentes, e que sdo as
mais vistas pelos clinicos gerais, médicos de familia e de outras
especialidades, sdo aquelas que atingem musculos, tenddes
e ligamentos de forma cronica, sem indicagéo cirtirgica e sem
melhora apenas com analgésicos ou anti-inflamatdrios por cur-
to periodo. Sdo chamadas, ainda que com um nome erréneo,
“reumatismos de partes moles” (fibromialgias, tendinopatias,
fasciites, sindromes miofasciais). Em sequéncia de atendimento,

1. Artropatias inflamatérias crénicas
Artrite reumatoide

intestinais); espondiloartrites indiferenciadas

Espondiloartropatias: espondilite anquilosante; artrite psoriasica, artrite reativa, enteroartrites (ligadas a doencas inflamatérias

2. Doencgas reumdticas autoimunes sistémicas

Ldpus eritematoso sistémico

Esclerose sistémica

Doenga mista do tecido conjuntivo

Sindrome de Sjégren

Sindrome antifosfolipide

Vasculites

Sindromes de superposi¢do/conectivopatia indiferenciada

Miopatias inflamatérias autoimunes (dermatomiosite, polimiosite, miopatias por estatinas)

3. Doenca articular degenerativa ou degradativa (osteoartrite)

4. Artropatias microcristalinas
Gota

Artropatias por pirofosfato deidratado de célcio, hidroxiapatita etc.

5. Doengas ésseas (osteoporose, doenga de Paget, outras)

6. Artropatias infecciosas (virais, bacterianas, flngicas)

7. Artropatia relacionada a infeccées especificas
Febre reumatica,

Doenca de Lyme/Baggio-Yoshinari

Hematoldgicas (anemia falciforme etc.)
Enddcrinas (distarbios da tireoide, diabete melito etc.)
Paraneoplasias

8. Condicées reuméticas relacionadas a outras doencas ndo reumatolégicas

9. Artropatias diversas néo classificadas em outras categorias
Sarcoidose

Amiloidose

10. “Reumatismos de partes moles”

Regionais (sindrome miofascial)
Generalizados (fibromialgia)

Sindromes compressivas (sindrome do tinel do carpo)

Inflamatodrios (tendinites, bursites, fasciites, entesites, cistos sinoviais)

11. Doencas da coluna vertebral
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vém as “dores nas costas” (lombalgias, cervicalgias e dorsalgias).’
A doenga articular mais comum da reumatologia é a osteoar-
trite. Relativamente comuns sdo artropatias microcristalinas,
sendo a mais frequente a gota. A doenga dssea mais comum
acompanhada na reumatologia ¢ a osteoporose. As artropatias
inflamatdrias mais frequentes séo artrite reumatoide e as espon-
diloartopatias (espondilite anquilosante, artrite psoridsica etc.).
As outras doencas reumatoldgicas autoimunes graves, como o
lapus eritematoso sistémico etc., sdo relativamente raras. As pa-
tologias reumdticas mais frequentes podem ser inicialmente,
de forma bem-sucedida, conduzidas por qualquer médico, mas
em casos duvidosos, de dificuldades no diagnéstico e manejo,
artropatias inflamatérias e doencgas autoimunes, devem ser en-
caminhadas ou no minimo acompanhadas em conjunto com o
reumatologista. As metas que devem ser tentadas com empe-
nho total no manejo do paciente reumatico séo:*

1. aliviar a dor e o sofrimento;

2. preservar a mobilidade;

3. promover melhor qualidade de vida.

Um aspecto que nédo deve ser esquecido é que se deve mi-
nimizar ao maximo os aspectos negativos e os riscos do tra-
tamento sem comprometimento da eficécia.

Na abordagem do paciente com queixas musculoesqueléti-
cas, é muito importante se estabelecer se a queixa ¢ limitada a
um segmento esquelético (regional) ou se hd queixa difusa por
varias articulacdes, musculos e tenddes, com ou sem limitagoes
funcionais, e o tempo de evolugdo. Paralelamente deve-se in-
querir se hd alguma manifestacéo sistémica inespecifica, como

Quadro 2. GALS screening

febre, emagrecimento (ou até ganho de peso), cansaco ou mes-
mo fadiga até intensa. Jamais deve ser esquecido que, simulta-
neamente ao processo de investigacdo das queixas articulares,
deve-se ficar atento aos sintomas e sinais de outros sistemas or-
ganicos. Além da histéria detalhada, incluindo perguntas sobre
os diversos aparelhos, no exame clinico, deve-se incluir o exame
fisico geral antes da avaliacéo reumatolégica especifica.

No dia a dia, com vérios pacientes para atender, se deve
ter objetividade e, portanto, combinar economia de tem-
po e esfor¢o para se alcangar a maior sensibilidade possivel.
Tudo isso deve ser sistematicamente aplicado a todos os pa-
cientes independentemente da queixa principal que o levou
a procurar o médico. Assim, metodicamente para a avaliagéo
geral, Silva e Woolf sugerem uma sequéncia de avaliacdo:®
1. medir a pressdo arterial, pulsos;
examinar pele;
mucosas;
ganglios linfaticos (procura de linfadenopatias, muito im-
portante em criangas e adolescentes);
tireoide;
fazer ausculta tordcica (coragédo e pulméo);
avaliacdo abdominal;

oL

®© N oo

avaliar o sistema musculoesquelético.

Esta tltima avaliacéo pode ser rapidamente realizada com
boa sensibilidade pelo ndo reumatologista por meio de um
esquema proposto por Doherty e colaboradores em 1992 e
validado por Beattie e colaboradores em 2008 para cuidados
primérios (Quadro 2).°®

Historia:
1 - "Vocé tem dor nas juntas, musculos e nas costas?"
2 - "Vocé pode subir e descer escadas sem dificuldades?"

3 - "Vocé pode tirar a roupa ou se vestir sem dificuldades?"

Marcha e postura:

1 - Peca ao paciente andar, ir e voltar; observe a postura.

Membros superiores:

1 - Observe as m3os; comprima em conjunto as metacarpianas e note se ocorre o surgimento de dor (“squeeze test”); procure inchagos.
2 - Pega para o paciente fletir os cotovelos e virar as maos para cima (supinagdo)
3 - Pecga ao paciente colocar as maos atras da cabeca (abdugao e rotagao externa do ombro e flexdo do cotovelo).

Membros inferiores:

4 - Faca o "squeeze test” em metatarsianos dos pés.

1 - Pega para fletir o quadril anteriormente e fazer a rotacdo interna do membro inferior (rodar o joelho, tornozelo e pés medialmente,
“para dentro”). Esses movimentos podem ser feitos passivamente pelo examinador.

2 - Flita os joelhos com a m&o do examinador sobre eles e sentir crepitagdo e a presenca de derrame articular.

3 - Peca ao paciente fletir, estender e rodar externa e internamente o tornozelo.

Coluna vertebral:
1 - Observe se hd o0 “S"” da coluna (escoliose).

2 - Peca ao paciente encostar cada orelha em cada ombro sem encolhé-los (flex3o lateral da coluna cervical).

3 - Peca ao paciente para pender com os bracos esticados para a frente 0 méximo que puder (veja se a coluna permanece sem fletir —
teste de Schober modificado) e palpe os processos espinhosos, observando a presenca de dor.
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Dor - A grande maioria dos pacientes procura o médi-
co por dor, sintoma dominante nas doengas reumaticas;
quando adequadamente valorizada e avaliada, pode ser
extremamente util, colaborando no diagndstico. A dor
reumadtica pode ser aguda (< 1 més de duragéo), suba-
guda (de 1-3 meses de duracéo) e, principalmente, cro-
nica (persistente por mais de 3 meses), seja localizada
ou difusa, variando ou néo de intensidade no dia a dia.
Ha quadros de dores intermitentes evoluindo com crises
(agudizagdo). Ela pode ser localizada numa articulagédo
ou em musculos ou em um segmento corporal ou difu-
sa, sem localizagdo especifica, intermitente ou conti-
nua e migratéria, como na fibromialgia. Pode ser senti-
da somente ou principalmente aos movimentos ou, ao
contrario, ser pior ao repouso (dor “mecénica’ ou dor
“inflamatéria’) (Tabela 1).° A dor cronica, mesmo loca-
lizada, por ativacédo continua de vias nociceptivas, pode
se se generalizar, tornando-se difusa, até incapacitante.'
Muitas patologias reumaticas generalizadas e sistémicas
podem cursar com dores crdonicas difusas, podendo ser o
sintoma mais importante para o paciente e que merece
tratamento especifico. Deve ser lembrado que a vivéncia
da dor possui aspectos biopsicossociais que devem ser
levados em conta na escolha do tratamento da dor.*
Postura e marcha - devem ser anotadas a simetria do an-
dar e a velocidade da marcha. Devem ser anotadas limi-
tacdes da deambulagio e alteragdes da postura por dor,
assimetria do comprimento dos membros inferiores e de-
formidades dos membros inferiores.*®

Membros superiores - as limitagbes da flexdo/extensdo
dos cotovelos, supinagéo, abdugéo, rotagdes dos ombros e
cotovelos podem sugerir patologias de partes moles, com
a sindrome do manguito rotador, peritendinites de cotove-
los. A presenca de inchagos nas articulagdes, “squeeze test’,
desvios dos dedos e deformidades simétricas sugerem ar-
tropatia inflamatdria, como a artrite reumatoide. Inchagos
“duros” em dedos, principalmente se assimétricos, podem
sugerir osteoartrite. Podem-se refinar os exames, pedindo
ao paciente “fazer pinga’ com o polegar e cada dedo; difi-
culdades para o movimento e dor em bases de polegares
sugerem ‘rizartrose” e redugdo da fung¢do da méo.**

Tabela 1. Caracteristicas da dor em reumatologia’

Ritmo inflamatério Ritmo mecénico

A dor é mais intensa pela
manha, diminuindo ao longo
do dia, mas agravando-se
ao meio da tarde. Durante a
noite, a dor exacerba-se,
acordando o doente.

A dor intensifica-se durante
o dia e com a realizacdo de
atividades de sobrecarga
articular. Melhora com
O repouso.

« Membros inferiores - devem ser observadas limitagées da
flexdo/extensdo dos quadris, joelhos e tornozelos, bem
como as limitacdes as rotagdes do quadril e tornozelos
que podem estar relacionadas com artropatias inflama-
térias e degenerativas. A sensacéo de crepitagdo grosseira
sentida durante a flexdo dos joelhos pode estar relacio-
nada a osteoartrite. Inchacos com calor, dor e rubor dos
joelhos, tornozelos e “squeeze test” positivo em metatarsia-
nos sugerem artrite. Assim como na méo, se simétricos,
podem-se relacionar com a artropatias inflamatérias.*®

« Coluna vertebral - deve ser notado se hd alteragdo dos
eixos da coluna (cifoses, escolioses, hiperlordoses), movi-
mentos em bloco, protusédo anterior da cabeca, estas duas
ultimas alteragdes importantes em pacientes com espon-
diloartropatias. Limita¢cées dos movimentos, como a fle-
x4o lateral da coluna cervical, podem ser importantes nas
condi¢des degenerativas e inflamatdrias. Flexdo anterior
limitada da coluna vertebral (“Schober Test” modificado)
pode evidenciar rigidez da coluna, o que é visto na espo-
diloartropatia. Desalinhamento entre os ombros pode ca-
racterizar a “giba’, denotando escoliose, principalmente
toracica. Observar sensibilidade na palpacéo e percussdo
dos processos espinhosos, que podem sugerir patologias
proéprias da coluna.®®

As doencas reumatolégicas autoimunes sistémicas, as
DRAISs (deve ser abolido o termo “colagenose™), ndo séo pre-
valentes na populagéo. As manifestagdes iniciais dessas pato-
logias podem ser inespecificas (emagrecimento, febre, fadiga
intensa etc.). O médico, ao conduzir um paciente com uma
DRAL, deve aliar duas a¢des simultaneas:

1. Ao se pensar em doenga reumatoldgica autoimune, fazer
o diagnéstico clinico sem depender exclusivamente de
resultados de exames imunolégicos, que auxiliam muito,
mas néo fazem o diagndstico da patologia isoladamente.
Ter conduta proativa para nédo retardar o inicio da terapia
adequada, inclusive ja iniciando investigacdo direcionada
e aintroducéo de tratamento eficaz para salvar a vida, evi-
tar o dano de 6rgaos nobres e sequelas irreversiveis;

2. Sempre ter em mente diagndsticos alternativos e diferen-
ciais, principalmente para infec¢des, muitas simulando
doengas reumaéticas autoimunes ou como fator de des-
compensacdo da doenca reumatolégica autoimune de
base. Nessa situacéo, ndo deve ser retardado o tratamento
da infeccédo porventura diagnosticada concomitantemen-
te com o tratamento da doenca reumadtica autoimune
se descompensada. Por outro lado, se houver a infeccéo
simuladora de doenga reumaética ou se esta nédo estiver
descompensada, tomar o cuidado para ndo se introdu-
zir tratamentos reumatolégicos nesse momento, como
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corticoides, imunossupressores e imunobioldgicos, que
podem trazer sérias consequéncias ao paciente, até fatais.

Doengas reumadticas autoimunes sistémicas podem apre-
sentar manifestagdes praticamente em qualquer érgéo e apa-
relho organico. Muitas vezes, as artrites sdo a manifestagédo
inicial e/ou predominante, trazendo o principal desconforto
para o paciente e, em geral, simulam a artrite reumatoide.
A pele é acometida em muitos pacientes, variando de lesdes
localizadas a difusas, fotossensiveis, fixas ou temporarias,
profundas ou superficiais, pode haver variagdes de cor e es-
pessamentos (endurecimentos) de pele. A boa observagéo
das caracteristicas do acometimento cutdneo permite, em
alguns casos, o diagndstico pelo menos sindrémico da con-
digéo reumatoldgica, orientando a conduta para o diagnds-
tico definitivo. Em relagéo aos 6rgios internos, deve ser bem
avaliada a presenca de serosites, alteragoes respiratdrias, sin-
tomas e sinais de alterag¢des renais, disttrbios do sistema ner-
voso, tanto central quanto periférico, e quadros clinicos que
sugiram acometimento hematoldgico, inclusive distirbios de
coagulacdo. No trato digestivo, achados como boca seca, difi-
culdades a degluticéo, disfagias alta e baixa sugerem doencas
especificas. Em criancas, adolescentes, gestantes e idosos,
pode haver variabilidades importantes das manifestagoes

Tabela 2. Caracteristicas das doencas reumaticas mais frequentes

das doencas reumaticas autoimunes sistémicas, dificultando
o diagnostico.!” Nas faixas etdrias muito jovens e mais velhas,
tentar verificar a possibilidade de neoplasias malignas subja-
centes, que podem simular doencgas reumaticas e, assim, fazer
o diagnéstico diferencial. O estabelecimento do diagnéstico
clinico, sindréomico ou definitivo deve ser sempre orientado
pela histéria e exame clinicos, que indicardo os exames mais
adequados para cada caso (Tabela 2)."!

Os tratamentos reumatolégicos sdo variados. Para pato-
logias de partes moles e doencas degenerativas das articu-
lagdes, como a osteoartrite, as melhores evidéncias séo para
a terapia fisica.”*' H4 pouca evidéncia e muita controvérsia
para o tratamento medicamentoso, ao qual se deve recorrer
apenas para analgesia e na dificuldade do controle dos sin-
tomas, principalmente anti-inflamatorios. Nas artropatias
inflamatérias e doencgas reumaticas autoimunes sistémicas,
os tratamentos sdo mais estabelecidos, com as melhores
evidéncias e em continua evolugdo. Além do uso de anti-
-inflamatorios e corticoides, os imunossupressores, imuno-
bioldgicos e drogas sintéticas alvo-dirigidas mais recentes
permitem o controle eficaz da doenga, possibilitando man-
té-la sem atividade ou com baixa atividade, e possibilitando
evitar ou retardar a evolucdo da doenca e o desenvolvimento
de dano e sequelas indesejaveis (Tabela 3)."* Embora esses

~ Numero de
Padrio de . . T . -
h Simetria de Principais articulagGes N Achados
comprometimento . . . Achados sistémicos ..
Doencas . comprometimento articulacdes e outras . laboratoriais
articular e . 2 mais comuns . .
. . . articular acometidas estruturas mais importantes
rigidez matinal .
acometidas
. Aditivo com MCFs, IFPs, Fadiga,
Artrite . . e - 9 PAls elevadas,
. rigidez matinal Simétrico MTFs, cotovelos, Poliarticular emagrecimento, .
reumatoide . X anemia, FR+
> 30 minutos joelhos febre
Sacroiliacas,
. s coluna, quadris Fadiga
. Axial (+) periférico na, g ' ga.
Espondilite L . s joelhos, . . emagrecimento, PAls elevadas,
. rigidez matinal > Assimétrico Oligorticular )
anquilosante 30’ tornozelos, olhos vermelhos anemia, FR-
tarso, enteses (uveite)
(entesites)
IFDs, IFP .
S S Fadiga,
Aditivo com punhos, emagrecimento
Artrite C . L joelhos; Enteses .. , ! PAls elevadas,
S rigidez matinal Assimétrico . Variavel psoriase mais )
psoriasica . (entesites ou . anemia, FR-
> 30 minutos importante, olhos
dedos em .
X vermelhos (uveite)
salsicha)
12 MTE Nefrolitiase Nas crises,
Em crises L ! . (30%) Sindrome PAls elevadas;
Gota . . Assimétrico tornozelo, tarso, Monoarticular . . . .
intermitentes . metabdlica hiperuricemia
joelho . h o
associada intercritica
iy L PAI
Aditivo com IF distais, 12 S pouco
. . . s . .. elevadas em
Osteoartrite rigidez matinal Assimétrico CMC, joelhos, Variavel Ausentes
. ) casos com
< 30 minutos quadris . -
inflamagao
Continua...
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Tabela 2. Continuagao.

- Numero de
Padrio de . . T . -
. Simetria de Principais articulagdes P Achados
comprometimento 3 . - Achados sistémicos ..
Doencas . comprometimento articulacoes e outras . laboratoriais
articular e X 2 mais comuns . .
. . articular acometidas estruturas mais importantes
rigidez matinal .
acometidas
Bursites,
tendinites
. Estruturas .
Reumatismos - ombros, quadris,
periarticulares,
de partes L ; Ausente cotovelos, Nenhuma Ausentes Ausentes
com rigidez matinal
moles - punhos,
< 30 minutos T
méos, joelhos,
tornozelos
Dor acima
Dor por todo o e abaixo da
Fibromialgia corpo, com ou sem Ausente cintura, anterior Nenhuma Fadiga Ausentes
rigidez matinal e posterior, nos 4
membros
PAls elevadas;
. . leucocitose
. Artrite aguda . Febre, calafrios, !
Avrtrites . Monoarticular, aumento de
. , em geral, Assimétrico Joelhos ) . exantemas, L.
infecciosas - ; oligoarticular ) . leucécitos no
rlgldez continua vesiculas, uretrites .. . .
liquido sinovial,
culturas alteradas
PAls elevadas,
Fadiga, leucopenia,
emagrecimento, linfopenia,
Lious febre, lesdes de anemia, alteracdes
'P Aditivo com MCEFs, IFPs, pele, serosites, da urina, FAN
eritematoso S . e - . .\
sistamico rigidez matinal Simétrico em geral MTFs, cotovelos, Poliarticular edemas, cefaleias, positivo com
(LES) > 30 minutos joelhos linfoadenomegalias,  titulos elevados,
alteragdes do padrdes
comportamento, especificos,

hipertensao arterial

presenca de
autoanticorpos

MCF = metacarpofalagiana; IF = interfalangiana; IFP = interfalangiana proximal; MTF = metatarso falagiana; CMC = carpometacarpiana; PAls = provas de
atividade inflamatéria; VHS = velocidade de hemossedimentacéo, proteina C reativa; FR = fator reumatoide; FAN = fator antinuclear.

Tabela 3. Principais medicamentos aplicados nas principais doencgas reumaticas inflamatérias e autoimunes sistémicas

Medica¢do

Né&o imunossupressoras

Antimalaricos (cloroquinas)

Sufassalazina

Indica¢des

DRAIs (LES+), AR

AR, artrite periférica nas EAs

Efeitos colaterais

Retinopatia, rash, aumento de enzimas
musculares, sindrome do QT longo.

Nauseas, intolerancia TGl, cefaleias, rash,

leucopenia, anemia.

Nauseas, intolerancia do TGl,
hepatotoxicidade, pancitopenia,
pneumonite aguda.

Imunossupressoras
Metotrexato AR, EAs, DRAIs Nauseas, intolerancia TGl (diarreia +),

. AR hepatotoxicidade, pancitopenia,
Leflunomida DRAIls neuropatia periférica.
Azatioprina DRAIs Nauseas, intolerancia do TGl,
Micofenolato (sédico, de mofetila) hepatotoxicidade, pancitopenia

Nauseas, intolerancia do TGl (diarreia +),
hepatotoxicidade, pancitopenia.
Imunobiolégicos Reagdes nas aplicacdes (infusionais, locais),
Anti-TNFs (infliximabe, adalimumabe etc.) infeccGes graves (I‘ISC.O de reativagao
AR, EAs, de TBC), doencas autoimunes (LES etc.).

Nao anti-TNFs

(abatacept, tocilizumabe,

rituximabe)

AR, DRAIs (off-label)

Reagdes na aplicacdo (infusionais, locais),

infeccdes graves, dislipidemias,
imunossupressdo profunda.

Agentes sintéticos dirigidos para alvos
celulares de ativacdo

(tofacitinibe, baracitinibe)

AR

Infeccdes (herpes zoster +, reativagao

de TBC), disipidemia (LDL), aumento de

enzimas hepaticas, anemia.

DRAIs = doengas reuméticas autoimunes sistémicas; LES = |Upus eritematoso sistémico; EAs = espondiloartropatias AR = artrite reumatoide;
TGI = trato gastroitestinal; TNF = fator de necrose tumoral; TBC = tuberculose; LDL = lipoproteina de baixa densidade.
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O que os médicos precisam saber sobre reumatologia?

tratamentos preferencialmente devam ser aplicados e super-
visionados pelo reumatologista, em algumas situacdes po-
dem ser acompanhados por médicos de outras especialida-
des. Recomendamos as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Reumatologia e as revisdes da colaboragdo Cochrane, muitas
comentadas na revista Diagndstico e Tratamento da APM,
para conhecimento, indicagdes e manejo dessas terapias.

A reumatologia é um campo da medicina que nos ulti-
mos anos tem ganhado muito no conhecimento sobre a

fisiopatologia e clinica das doengas reumatoldgicas, no forte
desenvolvimento tecnolégico nos exames complementares e,
principalmente, no avanco e estabelecimentos de novos tra-
tamentos e abordagens. No Brasil, hd poucos reumatologis-
tas e, portanto, os médicos néo reumatologistas devem estar
a par desses desenvolvimentos para trabalhar em conjunto
com o reumatologista e/ou mesmo acompanhar o paciente
reumatoldgico em locais de dificil acesso ao especialista em
doencas reumaticas.
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REVISTA
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oferecer atualizagdo médica, baseadanas melhores evidéncias disponiveis,
em artigos escritos por especialistas. Seus artigos sdo indexados na base
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acordo com a politica e o interesse da revista. Em caso afirmativo,
o setor de Publicacdes Cientificas vai verificar se o texto cumpre as
normas de publicagéo expressas nestas Instrugoes para Autores. Se o
texto estiver incompleto ou se néo estiver organizado como exigido,
os autores deverdo resolver os problemas e submeté-lo novamente.

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

Os autores entéo receberdo a avaliagio e serd solicitado que resol-
vam os problemas apontados. Uma vez que o setor de Publicagoes
Cientificas receba o texto novamente, o artigo serd enviado ao editor
cientifico e revisor de provas, que identificard problemas na construgéo
de frases, ortografia, gramatica, referéncias bibliograficas e outros. Os
autores deverdo providenciar todas as informagoes e corregdes solici-
tadas e deverdo marcar, no texto, todos os pontos em que realizaram
modificagdes, utilizando cores diferentes ou sistemas eletronicos de
marcacdo de alteragdes, de maneira que elas fiquem evidentes.

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

INSTRUCOES PARA AUTORES

Diretriz geral: para todos os tipos de artigos

Os artigos devem ser submetidos exclusivamente pela internet para
0 e-mail revistas@apm.org.br e/ou publicacoes@apm.org.br.

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 Saide), 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 publicacéo 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 autorizagio do Comité de Etica em
Pesquisa da institui¢cdo onde o experimento foi realizado.

Todo artigo submetido deve cumprir os padroes editoriais estabe-
lecidos na Convengéo de Vancouver (Requerimentos Uniformes para
Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas),' e as diretrizes de
qualidade para relatérios de estudos clinicos,” revisoes sistematicas
(com ou sem metanélises)® e estudos observacionais.* O estilo conhecido
como “estilo Vancouver” deve ser usado néo 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 recomendagéo de
evidéncias, aRevista Diagnéstico e Tratamento adota anova 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 Abreviages ndo devem ser empregadas, mesmo as que sdo de uso
comum. Drogas ou medicag¢des devem ser citadas usando-se os nomes
genéricos, evitando-se a mengdo desnecessdria a marcas ou nomes
comerciais. Qualquer produto citado no capitulo de Métodos, tal como
equipamento diagndstico, testes, reagentes, instrumentos, utensilios,
proéteses, 6rteses e dispositivos intraoperatérios devem ser descritos jun-
tamente como o nome do fabricante e o local (cidade e pafs) 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 Diagnéstico &
Tratamento, mas sim dados de outras pesquisas ja publicadas em outros
locais, devem ser acompanhadas de citagoes da literatura pertinente.

Os relatos de caso e as revisoes narrativas deverdo conter uma busca
sistematizada (atengéo: 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 pagina. Agradecimentos, se
necessario, devem ser colocados ap0s as referéncias bibliograficas.

A Diagnéstico & Tratamento apéia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizag&o Mundial da Satide (OMS) e do International Com-
mittee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia
dessas iniciativas para o registro e divulgagéo internacional de informagéo
sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo
aceitos para publicacéo, a partir de 2007, os artigos de pesquisa clinicas
que tenham recebido um niimero de identificacido 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 de identificagao deverd ser registrado ao final do resumo.
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FORMATO

Primeira pagina (capa)

A primeira pagina deve conter:

1) classificacéio 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) o nome de cada autor (a politica editorial da revista Diagnéstico & Trata-
mento é ndo utilizar abreviagoes dos nomes dos autores. Assim, solicitamos
que os nomes sejam enviados completos), sua titulagdo académica mais
alta e a institui¢do onde trabalha;

4) o local onde o trabalho foi desenvolvido;

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

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

7) descrigédo de qualquer conflito de interesse por parte dos autores;

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

Segunda péagina

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

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

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

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

Referéncias

As referéncias bibliograficas (no estilo “Vancouver”, como indica-
do pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédicas,
ICMJE) devem ser dispostas na parte final do artigo e numeradas de
acordo com a ordem de citag¢do. Os nimeros das citagdes devem ser
inseridos ap4s 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 publica¢do e o nome da
editora sdo indispensaveis. Para textos publicados na internet, a fonte
localizadora completa (URL) ou endereco completo é necessario
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(nfo apenas a pagina principal ou /ink), de maneira que, copiando o
enderego completo em seus programas para navegagio na internet,
os leitores possam ser levados diretamente ao documento citado,
e ndo a um site geral. No final de cada referéncia, insira o niimero
“PMID” (para artigos indexados no PubMed) e o nimero “doi”, se
disponivel. A seguir estdo dispostos alguns exemplos dos tipos mais
comuns de referéncias:
« Artigo em 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.
e Livro
Styne DM, Brook CGD. Current concepts in pediatric endocrinology.
New York: Elsevier; 1987.
o Capitulo de livro
Reppert SM. Circadian rhythms: basic aspects and pediatric implications.
In: Styne DM, Brook CGD, editors. Current concepts in pediatric
endocrinology. New York: Elsevier; 1987. p. 91-125.
» Texto nainternet
World Health Organization. WHO calls for protection of women and
girls from tobacco. Disponivel em: http://www:who.int/mediacentre/
news/releases/2010/women_tobacco_20100528/en/index.html.
Acessado em 2010 (8 jun).
» Dissertacoes e teses
Neves SRB. Distribui¢do da proteina IMPACT em encéfalos de
camundongos, ratos e saguis. [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Sao Paulo; 2009.

Figuras e tabelas

As imagens devem ter boa resolugéo (minimo de 300 DPI) e ser
gravadas em formato “jpg” ou “tif”. Imagens ndo devem ser incluidas
em documentos do Microsoft PowerPoint. Se as fotografias forem
inseridas num documento Microsoft Word, as imagens também
devem ser enviadas separadamente. Graficos devem ser preparados
com o Microsoft Excel (ndo devem ser enviados como imagem) e
devem ser acompanhados das tabelas de dados a partir dos quais
foram gerados. O niimero 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 contetido e o contexto ou amostra a
partir da qual a informagéo foi obtida (por exemplo, quais foram os
resultados apresentados e qual foi o tipo de amostra e local). Alegenda
ou titulo devem ser curtos, mas compreensiveis independentemente
da leitura do artigo.

O MANUSCRITO

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

Artigos originais e revisdes narrativas devem ser estruturados de
maneira que contenham as seguintes partes: Introducéo, Objetivo,
Método, Resultados, Discussdo e Conclusdo. A Revista publica
revisdes narrativas desde que contenham busca sistematizada
daliteratura. O texto néo deve exceder 2.200 palavras (excluindo
tabelas, figuras e referéncias), da introducéo até o final da con-
clusdo. A estrutura do documento deve seguir o formato abaixo:

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

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

3. Métodos

3.1. Tipo de estudo: deve-se descrever o desenho do estudo, ade-
quado para responder a pergunta, e especificando, se apropriado,
o tipo de randomizagéo, cegamento, padrdes de testes diagnds-
ticos e a direcdo 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¢édo: se primaria ou tercidria, se hospital ptublico 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
instituicdo deve ficar claro. Por exemplo: hospital universitario ptblico.

3.3. Amostra, participantes ou pacientes: devem ser descritos
os critérios de elegibilidade para os participantes (de inclusio
e exclusdo), as fontes e os procedimentos de sele¢do ou recruta-
mento. Em estudos de caso-controle, a légica de distribuicdo 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 aleatérias de niimeros
gerados por computador”). Adicionalmente, descrever quem ge-
rou a sequéncia aleatdria, quem alocou participantes nos grupos
(no caso de estudos controlados) e quem os recrutou.

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

3.7. Principais medidas, varidveis e desfecho: descrever o mé-
todo de medida do principal resultado, da maneira pela qual
foi planejado antes da coleta de dados. Afirmar quais sdo os
desfechos primério e secunddrio 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, mdltiplos
observadores, treinamento etc.). Explicar como se lidou com as
varidveis quantitativas na analise.

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

4.1. Fluxo de participantes: descreva o fluxo dos participantes em
cada fase do estudo (inclusdes e exclusdes), o periodo de acompa-
nhamento e o nimero de participantes que concluiu o estudo (ou
com acompanhamento perdido). Considerar usar um fluxograma.
Se houver anélise 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 implica¢oes
para a pratica clinica e implicagdes 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.

CARTAS AO EDITOR

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