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@ EDITORIAL

O impacto da COVID-19 no
desenvolvimento e consolidacao
da Telemedicina”

Alessandro Wasum Mariani', Paulo Manuel Pégo-Fernandes

Instituto do Coracao, Hospital das Clinicas HCFMUSP, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, BR

A pandemia por coronavirus 19 (COVID-19) originou uma
série de desafios sem precedentes aos diversos sistemas de
saude em todo o mundo.' As solugdes encontradas para va-
rios desses desafios possivelmente se tornardo definitivas
em alguns cendrios. Um exemplo bem significativo disso é
a Telemedicina, definida por Maldonado e colaboradores®
como: ‘o uso das tecnologias de informagéo e comunicagédo
na saude, viabilizando a oferta de servicos ligados aos cuida-
dos com a satde (ampliagdo da atencéo e da cobertura), es-
pecialmente nos casos em que a distdncia é um fator critico.

A Telemedicina abrange, principalmente, os conceitos de:
« Teleconsulta: forma de atendimento no qual o médico e o pa-

ciente se encontram em diferentes lugares por meio de equi-

pamentos de dudio ou video em que a troca de informagoes
se d4 em tempo real. Os maiores desafios nessa modalidade
sdo: auséncia do exame fisico e problemas de privacidade.

« Telediagnostico: é a emisséo de laudo por um médico a dis-
tancia por meio do acesso remoto a um determinado exame.
E muito utilizado atualmente na radiologia. O principal desa-
fio é técnico, principalmente pela necessidade de conexdo de
banda larga devido ao tamanho elevado dos arquivos.

« Teleinterconsulta: troca de informagdes a distancia entre os
profissionais que é muito utilizada quando se deseja a opi-
nido de um determinado especialista. A teleinterconsulta
pode ocorrer durante uma consulta em que o generalista
esta diante do paciente e o especialista a distancia. Apresenta
como principal desafio a privacidade das informacdes.

« Telecirurgia: operagdes realizadas por equipamento ro-
bético comandadas remotamente por um cirurgido. No

passado, esta modalidade foi alvo do interesse do governo
americano para o uso militar. Os maiores desafios estdo
relacionados ao custo do equipamento robético e a garan-
tia de conexdo estavel. Devido a restrigcdo técnica seu uso é
ainda praticamente experimental.

« Teletriagem: consiste na breve avaliacdo das queixas do
paciente por telechamada e no encaminhamento ao aten-
dimento quando necessario.

« Telemonitoramento: refere-se a0 acompanhamento remoto do
estado de satide do paciente. Ocorre por meio da andlise dos
dados e imagens de equipamentos utilizados pelo paciente.

No Brasil a telemedicina foi normatizada em 2002 pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM) por meio da Resolugédo
nimero 1643. Entretanto, a regulamentagdo nédo trouxe com-
pleta definicdo nem detalhamento de diversos pontos referen-
tes ao tema. Por isso, em 2018, foi publicada uma resolugéo que
adequasse e permitisse a implementacdo dessa modalidade
de atendimento. Todavia, devido a intimeras controvérsias, a
Resolugéo do CFM de 2018 foi revogada em 2019.* A pande-
mia de COVID-19 trouxe a grande mudanca no Brasil, pois em
15 de abril de 2020 houve a promulgacgdo no Diario Oficial da
Unido, da Lei N© 13.989, cujo artigo 1° é: “Esta Lei autoriza o
uso da telemedicina enquanto durar a crise ocasionada pelo
coronavirus (SARS-CoV-2)." A partir desse momento médicos
e empresas ligadas a area da saide passaram a implementar
diversas vertentes da Telemedicina em especial a Teleconsulta.

O real impacto dessa medida bem como a sua duracéo
ainda estéo por ser definidos, todavia, se nos basearmos em
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artigos recentemente publicados a impressdo é de que a te-
lemedicina veio para ficar tanto no Brasil como no Mundo.

Pesquisadores da Duke University* analisaram a adogédo da
Telemedicina por diferentes especialidades em trés diferen-
tes perfodos: na pré-pandemia, no pico da pandemia e apds
a redugdo no numero de casos. A adogdo da Telemedicina
foi variavel entre as especialidades: 3,2% para Dermatologia
(menor) até 98,3% para a Psiquiatria (maior). Além disso, o
perfil do usudrio também foi diferente: pacientes afro-ame-
ricanos e do sexo masculino eram menos propensos a usar
Telemedicina em comparagdo com pacientes brancas do
sexo feminino. A anadlise dos periodos demonstrou que a fase
em que a pandemia teve o maior nimero de casos foi aquela
em que a Telemedicina foi mais utilizada.

Chu e colaboradores® analisaram dados da adogdo de
Telemedicina antes e durante a pandemia comparando areas
rurais e urbanas de Ontario. Antes da pandemia, a utilizagédo
da Teleconsulta era constantemente baixa para ambas as po-
pulacdes: 11 atendimentos por 1.000 pacientes rurais contra
7 atendimentos por 1.000 pacientes urbanos (dezembro de
2019). Durante a pandemia (junho de 2020) houve um incre-
mento do uso da telemedicina para ambas as populagdes, to-
davia, o maior crescimento foi para a drea urbana 220 visitas
por 1.000 contra 147 visitas por 1.000 na drea rural. Em relagéo
a0 sexo 54,6% usudrios do sexo feminino versus 45,4% usudrios
do sexo masculino. Na conclusdo os autores ressaltaram que
estratégias diferentes de promocdo da Telemedicina podem
ser necessarias para populagoes vivendo em dreas diferentes.

Em relagdo as especialidades, temos uma profusdo de
artigos analisando aspectos especificos como a adequacéo
da Telemedicina em areas diversas como Dermatologia,®
Neurocirurgia,” Cardiologia,® Alergia’ entre outras. Quase to-
dos eles com conclusdes semelhantes de que a Telemedicina
figura como uma importante ferramenta durante o perfodo
de pandemia e que seu desenvolvimento deve se manter apds
a pandemia.

Nittari e colaboradores' publicaram uma revisdo sobre
aspectos éticos da Telemedicina. Por meio da analise de di-
versos artigos eles concluem que as principais preocupagdes
éticas sdo: a privacidade dos dados; a necessidade de garantia
de bom funcionamento dos equipamentos; a acelerada ob-
solescéncia da tecnologia; a necessidade de formacéo ade-
quada dos profissionais para atender no ambiente virtual;
e a falta de regulamentacéo legal na maior parte dos pafses.
Por fim, os autores concluem que se essas preocupagdes ndo
forem corretamente atendidas podemos ter um efeito bu-
merangue de aumento exponencial da Telemedicina devido
a atual situacdo da pandemia, mas que se seguird de rapida
regressao apos.

Nove anos se passaram desde que escrevemos um edito-
rial sobre este assunto.!’ Desde entdo, a tecnologia avancgou
extraordinariamente, todavia, é certo que nada impulsionou
mais a ado¢édo da Telemedicina do que a situacédo da pande-
mia de COVID-19. Acreditamos que o método veio para ficar,
entretanto é cedo para predizer qual a posi¢do definitiva da
Telemedicina apés a Pandemia de COVID-19.
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Avaliacao da reducao da carga
viral do papilomavirus humano
por meio da captura hibrida apds
terapia fotodinamica em lesoes
intraepiteliais cervicais alto grau
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Flavia Vicentin Silva", Gabriela Sperandio', Giovana Lago Tavares', Natalia Motta Corvello,
Vanderlei Salvador Bagnato", Welington Lombard;i"'

Ambulatério Saude da Mulher de Araraquara, Araraquara (SP), Brasil

RESUMO

Contexto e objetivo: No mundo, aproximadamente 20 milhdes de mulheres encontram-se infectadas pelo papilomavirus humano
(HPV). Esta infeccdo pode ser assintomatica ou causar papilomas verrucosos benignos, neoplasias intraepiteliais cervicais (NICs) de
baixo ou alto grau, carcinoma cervical, vaginal e anal. Os tratamentos atuais para as NICs ainda sdo muito invasivos e destrutivos. Sen-
do assim, existe a necessidade do desenvolvimento de modalidades menos agressivas. A terapia fotodindmica (TFD) atende a esses
pedidos, induzindo a morte seletiva de células infectadas pelo virus. Este artigo tem o objetivo de analisar a reducéo da carga viral de
HPV em pacientes com lesdes intraepiteliais cervicais de alto grau (LIEAG) antes e apés a TFD. Métodos: Foram incluidas 28 pacientes
portadoras de NICs de alto grau que realizaram tratamento com 2,5 g de creme contendo o pré-farmaco acido 5-metil aminolevulinico
(MAL) a 20%, por aproximadamente 10 horas, com posterior aplicagdo da luz de LED com comprimento de onda de 630 nm e irradi-
ancia de 120 mW/cm?, por 25 minutos, entregando uma dose total de 180 J/cm?, em duas sessGes. As pacientes foram avaliadas por
meio de captura hibrida antes e ap6s a TFD. Resultados: Apos anélise criteriosa, observou-se reducéo significativa da carga viral dos
HPVs de alta oncogenicidade apds a TFD (P = 0,0334) nas pacientes com LIEAG. O mesmo nao foi observado em relagdo aos HPVs de
baixo grau oncogénico (P = 0,4038). Conclusdo: A TFD parece ser eficaz e promissora na diminuigdo da carga viral em pacientes com
LIEAG induzidos por subtipos de HPV de alto grau oncogénico.

PALAVRAS-CHAVE: Infecgdo por papilomavirus, fotoquimioterapia, neoplasia intraepitelial cervical, lesdes intraepiteliais escamosas, acido
aminolevulinico
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Avaliacdo daredugéo da carga viral do papilomavirus humano por meio da captura hibrida apés terapia fotodinamica em lesées intraepiteliais cervicais alto grau

INTRODUCAO

O papilomavirus humano (HPV) é o virus mais transmiti-
do pela via sexual e estima-se que cerca de 75% das mulheres
e homens irdo adquiri-lo em algum momento da sua vida.'
Em todo o mundo, aproximadamente 20 milhdes de mulhe-
res encontram-se infectadas pelo HPV, o qual encontra-se
presente em cerca de 90% dos casos de carcinomas cervicais,
logo, o principal fator de risco para a doenca.'

A infeccdo pode ser assintomdtica ou sintomadtica, cur-
sando com papilomas benignos, neoplasias intraepiteliais
cervicais ou cancer de colo de Utero, vulva, vagina, dnus, entre
outros.* A diversidade de afecgdes ocorre devido ao genétipo
e carga viral, variante molecular, além de varia¢des interpes-
soais do sistema imune.?

As cepas de HPV séo classificadas quanto a sua capaci-
dade de desenvolvimento neoplasico, podendo ser de alto
ou baixo risco (Tabela 1).* A carcinogénese estd relacionada,
principalmente, & interagdo das oncoproteinas E6 e E7 com
proteinas p53 intracelulares e supressores pRB, resultando
em inativacdo destas proteinas reguladoras e contribuindo
para o processo de carcinogénese.*

O céncer de colo de ttero acomete principalmente mu-
lheres de baixo nivel socioeconémico e baixa escolaridade,
sendo um problema de satde publica em paises pouco de-
senvolvidos como o Brasil.*® Este fato explica informacgdes
publicadas pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), segun-
do o qual o céncer de colo de ttero seria o terceiro tumor
mais frequente na populagdo feminina e a quarta causa de
morte de brasileiras por cancer.®

As neoplasias intraepiteliais cervicais caracterizam-se
pelo crescimento anormal de células do epitélio escamoso na
superficie do colo do ttero, o qual pode sofrer transformagoes
potencialmente malignas.* Elas podem ser classificadas de
acordo com o grau de displasia e de maturagéo celular conti-
das na espessura do epitélio cervical, desde a superficie até a
membrana basal, na profundidade.” Atualmente, a classifica-
¢do mais utilizada é a incorporada pelo sistema Bethesda de
2001, conforme a Tabela 2.2

Hoje, os procedimentos para tratamento sdo considerados
invasivos e podem ser divididos em dois grupos basicos: des-
trutivos (diatermocoagulacéo, criodestrui¢do e vaporizacdo
a laser) e excisionais (conizagéo cléssica, excisdo por laser ou
cirurgia de alta frequéncia (CAF/EZT))."

Sabe-se que estes procedimentos podem acarretar uma
série de efeitos adversos devido, principalmente, a grande
destruigédo e/ou retirada do estroma cervical, tais como: he-
morragia, trauma dos tecidos subjacentes e estenose do canal
cervical.’ Esses danos levam a incompeténcia do colo, inferti-
lidade e podem comprometer o futuro obstétrico da mulher.?
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A terapia fotodinamica mediada por porfirina é uma téc-
nica que vem mostrando bons resultados para patologias
cervicais, sendo altamente especifica para células malignas e,
portanto, menos invasiva.’

Trata-se de uma técnica que envolve reagdes fotoquimi-
cas que levardo a destruigdo seletiva de células anormais.
Esse processo é dependente de trés componentes — o fotos-
sensibilizador, uma fonte de luz e uma fonte molecular - e
¢ constituido, basicamente, de duas etapas: primeiramente,
utiliza-se uma substancia sensibilizante, tépica ou sistémi-
ca e, em seguida, aplica-se uma luz com comprimento de
onda especifico para a fotoativacdo do fotossensibilizador.
A excitacdo por meio de entrega de fétons pela fonte lumi-
nosa ao composto quimico promove mudancas nos estados
energéticos e eletronicos desta molécula, levando-a a estados
de excitacdo pouco estdveis. Ao retornar para os estados de
menor energia, porém mais estveis, os compostos excitados
transferem energia e/ou elétrons aos substratos presentes no
meio onde se encontram e para o oxigénio molecular, geran-
do diversas espécies reativas de oxigénio — mecanismo do
tipo I — ou o oxigénio singleto — mecanismo do tipo II. Sdo
essas substancias altamente reativas e téxicas aos sistemas
biolégicos que irdo induzir a morte celular por necrose e/ou
apoptose, basicamente.'

O fotossensibilizador deve ter capacidade de localizagdo
especifica do tecido maligno, ativacdo por comprimentos de
onda especificos com dtima penetragdo no tecido neoplasi-
co e produzir grande quantidade de produtos citotéxicos. No
caso, foi utilizado para o tratamento do HPV o 4cido amino-
levulinico ou o 4cido 5-metil aminolevulinico.'*"

No decurso da libertagéo da célula, o HPV é revestido por
uma membrana da célula hospedeira, a qual apresenta proprie-
dades de ligacéo a porfirina. Assim, o complexo viral funciona
como um alvo para pré-firmacos como o dcido aminolevulinico

Tabela 1. Cepas do papilomavirus humano (HPV) de acordo
com risco oncogénico

6,11,42,43 e 44
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, 59 e 68

Cepas HPV baixo risco

Cepas HPV alto risco

Adaptado de Maldonado Alvarado e cols.?

Tabela 2. Classificacdo das leses intraepiteliais

Lesdes intraepiteliais - Infecgdo por HPV

de baixo grau _NIC 1
Lesdes intraepiteliais -NIC I
de alto grau -NIC Il

HPV = papilomavirus humano; NIC = neoplasia intraepitelial cervical.
Adaptado de Hillemanns e cols.®
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e 0 acido 5-metil aminolevulinico. Estudos relataram que as cé-
lulas infectadas por virus tém maior capacidade de sintetizar
protoporfirina IX (PpIX) a partir de substincias precursoras,
sendo seletivamente mortas pela luz irradiada.®

Uma forma de identificar a presenga do virus HPV em pa-
cientes, mesmo assintomadticas, e monitorar a persisténcia da
infeccédo durante e apds o tratamento, é por meio de técnicas
de biologia molecular. As mais utilizadas séo a captura hibri-
da e a reagdo em cadeia da polimerase (PCR), visto que séo
técnicas simples e de baixo custo.?

APCR é capaz de detectar niveis muito baixos de carga viral
em tecidos e até mesmo em células. J4 a captura hibrida, ava-
lia além da carga viral, os tipos de HPVs encontrados (baixo e
alto risco oncogénicos), tornando possivel a identificacdo do
tipo mais frequente. Esta se baseia na hibridizagdo do DNA,
utilizando sondas especificas para HPV de alto e baixo risco.
Apresenta alta sensibilidade, de 95% a 97%, além da vantagem
de lidar apenas com reagentes néo radioativos. A captura hi-
brida é aplicada através de uma solugéo hibridizadora que uti-
liza anticorpos na captura dos hibridos, moléculas de DNA de
fita dupla na qual uma das fitas é de origem viral e a outra é a
sonda RNA-HPV. Os hibridos RNA/DNA séo capturados sobre
a superficie da microplaca sensibilizada com anticorpos espe-
cificos. As sondas néo reagentes sdo lavadas e a detecgido da
reacdo é feita por meio de adi¢éo de substrato quimiolumines-
cente da fosfatase alcalina. A consequente emissdo de luz é que
confirma a presenca da infec¢do pelo HPVA"

Com todo cendrio discutido acima, existia uma caréncia
de tratamentos alternativos aos tradicionais, visando di-
minuir os efeitos colaterais e melhorar a qualidade de vida
da paciente. Estudos recentes confirmaram a eficicia dessa
terapia em pacientes portadoras de neoplasia intraepitelial
cervical grau I (NIC I), podendo ser promissora para o tra-
tamento de lesdes intraepiteliais cervicais de alto grau (NIC
IT e NIC III), bem como para a diminui¢éo da carga viral de
HPV® Nesse contexto, buscamos na terapia fotodindmica a
destruicéo seletiva das células malignas, evitando a remogéo
do estroma cervical saudavel e, consequentemente, os efeitos
colaterais do procedimento convencional.

OBJETIVOS

Avaliar a carga viral nas lesOes intraepiteliais cervi-
cais de alto grau antes e apés o tratamento com a terapia
fotodinamica.

METODOS

A terapia fotodindmica foi realizada com o aparelho CerCa
150 System (MMOptics, LTDA.,Sdo Carlos (SP), Brasil). Utilizou-
se, por meio de um protocolo de estudo, intitulado “Terapia

Fotodindmica no Diagndstico e Tratamento da Neoplasia
Intraepitelial Cervical”, aplicado no Ambulatério de Satide da
Mulher de Araraquara (SP)." Este trabalho foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Araraquara —
UNIARA, sob o registro CAAE: 90629218.8.0000.5383 e aprova-
do em 28 de agosto de 2019.

Foram selecionadas 30 pacientes atendidas no
Ambulatério Saide da Mulher que atendiam aos critérios
descritos na Tabela 3.

Para a participacdo na pesquisa, as pacientes selecionadas
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Os
dados foram obtidos a partir da andlise dos prontudrios das
pacientes ja submetidas & coleta de material para a captura
hibrida, terapia fotodinamica e conizagéo.

As pacientes receberam 2 sessdes/irradiacbes de TFD,
com intervalo de 7 dias entre as sessdes, sendo que antes da
primeira sessédo foi realizada a coleta de material para cap-
tura hibrida (Pré-TFD). Apés 60 dias da primeira sessdo, as
pacientes foram submetidas a nova coleta de captura hibrida
(P6s-TED), seguida de conizagéo, no mesmo dia.

Para cada uma das sessdes de TFD, as pacientes recebe-
ram uma bisnaga com 2,5 g do creme contendo o pré-farmaco
acido 5-metil aminolevulinico (PDTPharma EPP, Cravinhos-
SP, Brasil) 20% (p/p) e aplicaram via vaginal na noite anterior
ao procedimento, contabilizando aproximadamente de 8 a 10
horas de agéo do firmaco. Apds o tempo de contato da mu-
cosa uterina com o pro-firmaco, a irradiagio foi realizada por
meio de uma ponteira anatémica contendo diodo emissor de
luz (LEDs) em comprimento de 630 nm, irradidncia de 120
mW/cm?2, por 25 minutos, entregando uma dose total de 180
J/ecm/cm?o1

Em todas as LIEAG (lesdes intraepiteliais de alto grau) tes-
tou-se, primeiramente, a dependéncia entre o comportamen-
to das cepas de baixo e alto risco diante da diminui¢do ou
néo dos valores de carga viral pré e pés-terapia fotodinamica,
utilizando o teste do qui-quadrado.

Como observamos a independéncia das varidveis, reali-
zamos, posteriormente, os testes T-Student separadamente

Tabela 3. Critérios de incluséo e exclusdo

Diagndstico confirmado
de LIEAG (NIC Il e/ou NIC
1), por citologia oncética

prévia e bidpsia dirigida por
colposcopia.

Critérios de inclusdo

Gréavidas e/ou menores de 18

Critérios de exclusédo .
anos de idade.

Duas pacientes precisaram ser excluidas do estudo:
o Paciente 4: ndo retornou ao Servico de Salde;

o Paciente 30: erro laboratorial — realizada a técnica de PCR
ao invés da Captura Hibrida.

LIEAG = les&o intraepitelial de alto grau; NIC = neoplasia intraepitelial cervical.
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para alto e baixo grau, considerando o de 5% (0,05) e a hi-
potese de nulidade de que apds o tratamento a carga viral
seria igual a carga pré-terapia fotodindmica. Com este tes-
te, avaliamos se realmente a redugdo da carga viral do HPV
apoés a terapia fotodinamica teve significancia estatistica
ou néo.

RESULTADOS

Na Tabela 4 estdo demonstrados os valores referentes a
carga viral, antes e apds 60 dias da terapia fotodinamica, bem
como a separagdo do risco oncogénico das cepas do virus
HPV.

As Figuras 1 e 2 mostram um comparativo entre antes e
depois da terapia fotodinamica, conforme as cepas de baixo e
alto risco, respectivamente.

Na primeira avaliagdo, procuramos determinar a depen-
déncia ou independéncia no comportamento das cepas do
HPV de alto e baixo risco quando submetidos a terapia fo-
todinamica. Com base na avaliacdo do teste qui-quadrado,
observamos que a resposta das cepas de alto risco foi inde-
pendente das cepas de baixo risco, visto que o teste obteve o
resultado de 0,076 (Tabela 5).

Determinada a independéncia das cepas virais de alto e bai-
X0 riscos, aplicamos o teste T-Student de forma separada, por
apresentarem comportamentos distintos. Utilizando o de 5%
(0,05) obteve-se que deve ser considerada a hip6tese H1 de que
ap0s o tratamento com a terapia fotodindmica a carga viral se-
riamenor do que ainicial, mostrando a eficacia do tratamento.

No Teste T, optou-se pelo teste unilateral (P) devido a
abordagem de um tratamento novo, sendo relevante apenas
apresentar diminuicédo da carga viral.

Para o teste unilateral das cepas de HPV de baixo risco, ob-
teve-se P = 0,4038, com média antes do tratamento de 3,4164
e média apés o tratamento de 3,8204. Assim, observamos a
inexisténcia de significdncia para a terapia fotodinamica
quanto a reducédo da carga viral das cepas de HPV de baixo
risco oncogénico.

Para o teste unilateral das cepas de alto risco obteve-se o
valor de P = 0,0334, com média da carga viral pré-terapia fo-
todindmica de 317.0261 e a média da carga viral pds-terapia
fotodinamica de 192.6321. Com base nesses valores, podemos
observar significancia na diminui¢do da carga viral apds a
realizacdo da terapia fotodindmica para pacientes portado-
ras de cepas de alto risco do HPV, mostrando ser um trata-
mento eficaz (Tabela 6).

DISCUSSAO

A terapia fotodindmica teve origem no inicio do século
XX, em Munique, e clinicamente foi usada, inicialmente, na

Diagn Tratamento. 2021;26(2):49-57.

dermatologia.’® Atualmente, sua aplica¢do tem sido amplia-
da para diversas dreas clinicas. Sua utilizagdo em patologias
cervicais (lesdes intraepiteliais de baixo grau e de alto grau) é
uma modalidade nova e pouco estudada."

Com relagdo aos nossos resultados preliminares, observa-
mos que a terapia fotodinamica se mostrou eficaz para a di-
minuic¢éo da carga viral das cepas de HPV de alto risco, valor
de P estatisticamente significativo. J4 para as cepas de HPV
de baixo risco, apesar da redugdo da carga viral, o resultado
néo se mostrou estatisticamente significativo.

Tabela 4. Total de pacientes e valores da captura hibrida antes
e apos a TFD, conforme o tipo da cepa

HPV baixo risco HPV alto risco

Pacientes
Pré-TFD Pés-TFD Pré-TFD Pés-TFD

1 3,32 21,12 584,54 21,12
2 0,14 0,11 1819,23 0,11
3 0,14 0,14 0,26 0,14
4 * * * *

5 1,51 13,17 0,24 13,7
6 0,17 0,19 704,14 0,19
7 0,14 0,2 362,38 0,2
8 0,4 0,16 12,55 0,16
9 0,31 0,16 359,75 0,16
10 0,19 0,18 448,33 0,18
1 0,11 0,2 136,58 0,2
12 0,12 0,1 39,96 0,1
13 0,13 0,12 0,45 0,12
14 80,16 45,54 15,1 45,54
15 0,16 0,16 914,53 0,16
16 0,27 0,78 0,9 0,78
17 0,19 0,09 2,68 0,09
18 0,19 0,17 90,92 0,17
19 0,16 0,31 760,69 0,31
20 0,2 0,19 44,87 0,19
21 0,36 19,93 30,77 19,93
22 2,54 2,35 169,52 2,35
23 0,19 0,32 0,96 0,32
24 0,21 0,15 40,79 0,15
25 0,29 0,15 48,66 0,15
26 0,32 0,14 698,47 0,14
27 0,74 0,22 1362,81 0,22
28 0,12 0,49 152,81 0,49
29 2,88 0,13 73,84 0,13
30 *k *k *% *k

HPV = papilomavirus humano; TFD = terapia fotodindmica.

*Paciente 4: ndo retornou ao Servico de Saude; **Paciente 30: erro
laboratorial - realizada a técnica de reagdo em cadeia da polimerase (PCR)
ao invés da captura hibrida.
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Em um estudo publicado por Hu e cols. em 2018, foram
avaliados 41 pacientes e a coinfeccédo de cepas de alto e baixo
riscos de HPV mostraram-se as mais prevalentes que a infec-
¢éo por um tnico tipo de cepa.!* Ainda, apds seis sessodes de
TFD, os resultados foram mais satisfatérios sobre a diminui-
¢do da carga viral nos pacientes com infecgdes isoladas do
que coinfectados.”* Ainda que os resultados do trabalho mos-
traram um melhor prognéstico para aqueles pacientes sem a
coinfec¢do,' podemos perceber, por meio desse novo estudo,
que o comportamento da cepa de alto risco independe do
comportamento da cepa de baixo risco na resposta a TFD.
Isso se torna mais um ponto positivo para o tratamento da

cepas de alto risco e lesdes intraepiteliais de alto grau, j4 que
a presenca das cepas de baixo grau néo alteram o bom desfe-
cho de tratamento para a diminuigéo das cepas de alto risco.

Assim, avaliando essa independéncia de comportamento
entre as cepas, a co-infec¢do nédo se torna um fator limitan-
te a TFD. Mais importante que isso, pudemos perceber que
86,66% (26/28) das pacientes no estudo com presenca de
HPV alto risco apresentaram uma reducéo significativa da
carga viral.

Outro ponto importante a salientar foi que nos estudos de
Hu e cols. foram necessarias seis sessoes de TFD para atin-
gir um efeito significativo," enquanto que em nosso trabalho

Cepas de baixo risco
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Figura 1. Cepas de baixo risco referente a Tabela 4.
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conseguimos esse efeito com apenas duas sessdes. Em um
ensaio publicado por Wang e cols., em 2012, foram necessa-
rias até quatro sessdes da terapia para atingir o resultado®
semelhante ao nosso estudo, com duas sessdes. Gu e cols., em
2021, avaliaram também a eficicia da TFD utilizando o 4acido
5-aminolevulinico apds trés sessdes.'® Novamente, consegui-
mos resultados semelhantes com apenas duas.

Cabem aqui algumas consideracoes referentes aos re-
sultados alcangados. Algumas pacientes do estudo (5 e 14)
apresentaram aumento das cepas do HPV de alto risco. Com
isso, ressaltam-se que muitas sdo as varidveis que podem
ter influenciado os resultados finais, tais como aplicacéo

individualizada do creme e risco de reinfec¢do durante o tra-
tamento, seja por diferentes parceiros ou uso inadequado de
preservativos. Porém, os dados passaram por um tratamento
estatistico robusto, ndo deixando duvidas sobre sua signifi-
céncia e ndo significancia estatistica, entre os grupos.

Outro ponto positivo observado foi em relagdo aos efeitos
colaterais durante e apds o procedimento. Diferentemente
do que foi descrito por Soergel e cols. em 2012, em que 86%
das pacientes do ensaio apresentaram efeitos adversos como
espasmos cervicais e/ou uterinos e corrimento vaginal,"” ne-
nhuma das pacientes do nosso estudo apresentaram qual-
quer efeito adverso. Foram questionadas a respeito da dor,
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Figura 2. Cepas de alto risco referente a Tabela 4.
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corrimento vaginal, espasmos cervicais e/ou uterinos ou
qualquer alteragdo local. Nao foram relatados sintomas sis-
témicos também.

Em 2016, o INCA/Ministério da Satide recomendou que o
inicio da coleta de Papanicolau fosse realizada a partir dos 25
anos de idade.® Porém, para aquelas que fizeram a coleta an-
tes dessa idade, e os resultados mostraram LIEAG, a conduta
permanece ainda incerta.

Para as LIEBG, a terapia fotodinamica tem sido sugerida
como estratégia eficaz, reduzindo a carga viral e diminuindo
as lesdes substancialmente.” Os mecanismos envolvidos ba-
seiam-se na via autofgica e na apoptose, reguladas via Ras/
Raf/MEK/ERK e P13K/AKT e mTOR."*

Para as LIEAG do colo uterino, diagnosticadas em mu-
lheres jovens que, por algum motivo, realizaram a citologia
oncdtica antes dos 25 anos, a conduta preconizada é a expec-
tante. Mesmo em se tratando de lesdo de alto grau, estudos
comprovam que o risco de progressdo para carcinoma inva-
sor é baixo, porém existente.®

Além das caracteristicas préprias do virus, sabe-se que
variagdes no sistema imune, caracteristicas sociais e o com-
portamento sexual influenciam sobremaneira na evolugédo
da infec¢do.? Portanto, em pacientes jovens, esses fatores
tornam-se consideraveis. Assim, a terapia fotodinamica po-
deria ser uma alternativa de tratamento para essa faixa etdria
em vigéncia de LIEAG, promovendo, comprovadamente, a
diminui¢do da carga viral. Além disso, conseguiria amenizar
a ansiedade dessas mulheres pela auséncia ou incerteza do
tratamento.

Outra aplicagdo do método seria para pacientes com mais
de 25 anos, sem prole constituida, que ndo desejam trata-
mento cirdrgico ou com contraindicagoes para o quadro.
Cabe ressaltar que, se necessario, a conizagéo convencional
deve ser realizada apds a terapia fotodinamica, principal-
mente nos casos de neoplasia intraepitelial cervical grau III
(NIC II) e independentemente da faixa etdria.

Um dos maiores desafios encontrados quando falamos de
lesoes intraepiteliais de alto grau € procurar um tratamento
menos destrutivo, principalmente para mulheres que apre-
sentam o perfil das pacientes descritas acima. O uso do acido
aminolevulinico ou o acido 5-metil aminolevulinico parece
ter um grande impacto no desfecho contrério. Ele pode ser
considerado, até o momento, a substancia fotossensibilizado-
ra de escolha, visto que tem maior capacidade de impregnar
em maior quantidade em células infectadas pelo virus. Assim,
pouco tecido saudével, adjacente as lesdes, seria comprome-
tido. O estudo publicado utilizando a nanoemulséo de curcu-
mina como substancia fotossensibilizadora ndo mostrou essa
seletividade tdo importante, podendo comprometer uma
maior drea de tecido saudével adjacente.'

Assim, propomos a terapia fotodinamica como uma nova al-
ternativa de tratamento nas LIEAG, para mulheres infectadas
pelo HPV, principalmente quando consideramos os resultados
significativos da redugédo da carga viral de cepas de alto risco
- potencialmente oncogénicas. A partir de futuras pesquisas,
com avaliagdo de um ntimero maior de casos, poderemos, tal-
vez, instituir a terapia fotodindmica como terapia de escolha
para pacientes com menos de 25 anos, com a vantagem de ser
menos invasiva e efetiva para eliminar a infeccédo, diminuindo,
assim, o risco de progressdo oncogénica do virus.

As possiveis candidatas a terapia fotodindmica encon-
tram-se descritas resumidamente na Tabela 7.

Desse modo, por meio do estudo da carga viral, a terapia
fotodinamica projeta a expectativa de adicionar uma possivel

Tabela 5. Teste de qui-quadrado

Qui-quadrado 0,076

Graus de liberdade 1
(P) 0,7825
Correcéo de Yates 0,000
(P) 1,000

Tabela 6. Teste T-Student para cepas de alto risco do
papilomavirus humano (HPV) antes e apds a terapia
fotodindmica (TFD)

Pré-TFD Pés-TFD

Individuos 28 28
Média 3.170.261 1.926.321
Desvio padrao 4.573.779 3.588.262
Erro padrdo 864.363 729.143
Desvio padrao da diferenca 3.447.145
Erro padrdo da diferenca 651.449
Média das diferencas 1.243.939
) 19.095
Graus de liberdade 27
(P) unilateral 0.334
(P) bilateral 0.0668

"-9.2834 a
IC (95%) 258.0713

"56.1226 a
IC (99%) 304.9105

IC = intervalo de confianca.

Tabela 7. Possiveis candidatas a terapia fotodinamica

Mulheres < 25 anos que realizaram o exame de Papanicolau
antes do periodo preconizado, com resultado de leséo
intraepitelial de alto grau (NIC Il e NIC IIl);

Mulheres que apresentem alguma comorbidade aos
tratamentos convencionais e/ou alguma contraindicacao;

Mulheres > 25 anos, porém sem prole constituida, desejosas
por gestacdes futuras e que precisam de uma abordagem
menos invasiva.
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alternativa as adversidades dos métodos convencionais usa-
dos atualmente. Espera-se ndo apenas a capacidade de invo-
lugdo das neoplasias intraepiteliais cervicais, mas também
eliminar a infecgéo viral, visto o grande niimero de portado-
ras assintomaticas ainda sujeitas & progressdo neopldsica.
Acrescente-se, ainda, o fato de ser uma terapia menos inva-
siva, com menos efeitos colaterais, de alta eficiéncia, e que
melhorard a vida de muitas pacientes fisica e mentalmente.

Para as lesOes intraepiteliais com alto grau de risco decor-
rentes de cepas do HPV de baixo risco oncogénico, ainda séo
necessarios novos estudos para delinear um perfil epidemio-
légico especifico, tentando elucidar outras variantes da infec-
¢do e seu comportamento.

CONCLUSAO

A terapia fotodinamica parece ser um método promissor na
diminui¢éo da carga viral nas pacientes com lesdes intraepite-
liais de alto grau, quando originadas de HPV de alto risco onco-
génico, com a necessidade de poucas sessoes, efeitos colaterais
nulos e conservadora em comparagéo a outros métodos.

Para as pacientes que apresentaram LIEAG decorrentes
de cepas de baixo risco oncogénico, o resultado néo se mos-
trou significativo, sendo necessarias maiores pesquisas para
entender o porqué do comportamento diferente e quais va-
riaveis do protocolo poderiam ser alteradas a fim de melhorar
os resultados.
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Disfuncoes metabdlicas e
vertigem: apresentacao e revisao
dos métodos diagndsticos

Caroline Cardoso Gusson!, Raquel Mezzalira", Marcia Maria do Carmo Bilécki Stipsky’,
Julia Carvalho Kozelinski", Rodrigo Dechichi Zuppi"

Clinica de Otorrinolaringologia do Instituto Penido Burnier, Campinas (SP), Brasil

RESUMO

Contexto: A tontura é um sintoma de alta prevaléncia e as labirintopatias de causas metabdlicas destacam-se como uma das mais frequentes
em nosso meio. Distirbios do metabolismo glicémico, disfun¢des tireoidianas e dislipidemias sao as principais. Objetivos: Os objetivos deste
estudo sdo descrever a porcentagem das principais disfungées metabélicas nos pacientes com vertigem e revisar os métodos diagndsticos.
Desenho e local: Estudo observacional de pacientes atendidos no setor de Otoneurologia do Instituto Penido Burnier. Métodos: Avaliagdo de
506 pacientes com vertigem por meio da anélise do horménio tireoestimulante, glicemia de jejum, hemoglobina glicada, insulina de jejum,
curvas glicoinsulinémica de trés horas, colesterol total e suas fragdes (lipoproteina de alta densidade [HDL] e lipoproteina de baixa densidade
[LDL]) e triglicerideos. Foi feita a comparagéo entre os sexos e com os dados encontrados na populagéo geral. Resultados: Niveis de HDL,
triglicerideos e glicemia de jejum foram mais alterados no sexo masculino e o colesterol total foi mais elevado no sexo feminino. A elevagéo
do HOMA (homeostatic model assessment) foi a alteracdo mais significante encontrada no grupo em estudo comparando com a populagéo
geral, entretanto as curvas glicoinsulinémicas mostraram mais alteragdes em comparagdo ao HOMA. Discusséo: A anélise do HOMA e da curva
glicoinsulinémica mostrou que a porcentagem de alteragéo ¢ diferente entre os métodos, ndo havendo concordéncia entre eles. O HOMA n&o
substitui as curvas na investigagdo dos pacientes com vertigem e suspeita de disturbios do metabolismo glicémico. Conclusao: E alta a porcen-
tagem das disfungdes metabdlicas na populagéo com vertigem, justificando a investigagao laboratorial neste grupo de pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Vertigem, orelha interna, doencas metabdlicas, glucose, diabetes mellitus

INTRODUQAO Sabe-se que a orelha interna é um érgéo altamente com-

A tontura é considerada um dos sintomas mais comuns
em medicina, afetando cerca de 20% a 30% da populacédo
geral.! Segundo estudo epidemioldgico nacional, a sua preva-
léncia é de 42%,> sendo que a tontura de origem vestibular,
caracterizada por vertigem, acomete 8,3% da populagéo.?

plexo, com mecanismos metabdlicos complexos, o que re-
quer um fluxo sanguineo adequado e fornecimento de oxi-
génio e glicose para manutencgdo da sua homeostase.** Sua
dependéncia de irrigacdo terminal por vasos de pequeno ca-
libre, a auséncia de reservas energéticas e a constante neces-
sidade de energia para a manutencéo da atividade da bomba
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de sédio e potdssio (Na+/K+) na manutengdo do potencial
endococlear faz com que o labirinto funcione como um ter-
moémetro, sendo muitas vezes o primeiro érgdo a indicar al-
guma disfuncédo. Neste contexto, as disfun¢des metabdlicas
sdo aceitas por muitos autores como sendo um dos responsa-
veis pelos distirbios de equilibrio.®

As principais condi¢cdes metabdlicas que afetam o fun-
cionamento da orelha interna séo a hiperlipidemia, hiper ou
hipoglicemia, hiperinsulinismo, disttrbios tireoidianos e alte-
racdes hormonais ovarianas, entre outras.®®

Na avaliacdo laboratorial dos pacientes com tontura e sus-
peita de distirbio de metabolismo da glicose tem sido pre-
conizada a realizagéo de curvas glicémica e insulinémica de
trés horas. A associacdo das duas curvas fornece informagoes
importantes para o diagnéstico que ndo podem ser observa-
das em outros tipos de exame, como queda brusca de glicose
e soma dos indices de insulina na segunda e terceira horas do
exame, ndo sendo necessdria, portanto, a realizacéo de curvas
de cinco horas.*®*!! Entretanto, sdo exames que demandam
tempo e tém custo elevado. Como alternativa a estes testes,
tem sido proposto o HOMA (homeostatic model assessment),
que é um método utilizado para quantificar a resisténcia a
insulina, de facil realizagio e de menor custo. Trata-se de um
modelo matemadtico baseado no equilibrio fisiolégico entre
as concentracdes plasmaticas de insulina e glicose no jejum,
ajustado para a populagdo normal, de forma que se estima a
funcéo das células beta e a resisténcia a agdo da insulina."

OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo sdo descrever as porcentagens
das principais disfun¢des metabdlicas (dislipidemias, hipoti-
reoidismo e alteragdes glicémicas) nos pacientes com verti-
gem em comparag¢do com a populagdo geral e revisar os mé-
todos diagnésticos.

METODOS

Esta pesquisa corresponde a um estudo observacio-
nal, aprovado pelo Comité de Etica sob o parecer nimero
2.641.499 e CAAE ntimero 86742718.2.0000.5404 em 8 de maio
de 2018.

Foram incluidos os pacientes com vertigem, atendidos no
setor de Otoneurologia no periodo de janeiro de 2014 a margo
de 2019 e submetidos ao protocolo de avaliacdo de tontura
do servigo que compreende anamnese, exame fisico otorri-
nolaringoldgico e de pares cranianos, avaliagdo do equilibrio
estatico e dindmico (testes de Romberg e Fukuda), pesquisa
do reflexo vestibulo-ocular (nistagmos espontineo e semi-
-espontineo, head impulse test e head shaking nystagmus),

testes de coordenagdo (diadococinesia, pronagdo e supina-
¢éo alternadas de membros superiores, index-index e index-
-nariz), audio e imitanciometria, video-oculografia completa,
pesquisa de vertigem postural paroxistica benigna, naqueles
com queixa compativel,e exames laboratoriais. Pacientes
com suspeita clinica de distirbio de metabolismo glicémico
(aqueles que associam a vertigem com a ingestao de a¢ticares
ou carboidratos) realizaram curvas glicémica e insulinémica
de trés horas e calculo do HOMA.

Pacientes com outros tipos de tontura que néo a vertigem
e/ou aqueles que néo realizaram os exames do protocolo de
avaliacdo do servigo foram excluidos do estudo.

Os resultados dos exames séricos do protocolo de inves-
tigacdo das tonturas foram tabelados, analisados e classifi-
cados de acordo com as recomendacdes do Departamento
de Tireoide da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia de 2013,"* diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes de 2017-2018,** diretriz brasileira de dislipidemias e
prevencgdo da aterosclerose de 2017" e Estudo Brasileiro de
Sindrome Metabdlica (BRAMS) de 2009.1

Com relacgdo a avaliacdo tireoidiana, foi realizado apenas
0 hormoénio tireoestimulante (TSH) devido a limitac¢do da re-
quisi¢do de exames no servigo.

A dosagem da hemoglobina glicada passou a fazer parte
do protocolo do servigo no ano de 2018. Por este motivo, esta
presente em apenas um quinto da amostra.

Os parametros considerados alterados das varidveis anali-
sadas encontram-se a seguir:

. TSH <04 ou>4,5mU/L

. Colesterol total =190 mg/dL

. Lipoproteina de baixa densidade (LDL) = 130 mg/dL
. Lipoproteina de alta densidade (HDL) < 40 mg/dL

. Triglicérides = 150 mg/dL

. Glicemia de jejum

SN O AW N

Normoglicemia < 99 mg/dL

« Pré-diabetes ou risco aumentado para DM =100 e < 126 mg/dL

« Diabetes estabelecido = 126 mg/dL

7. Hemoglobina glicada

« Normoglicemia < 5,7%

« Pré-diabetes ou risco aumentado para diabetes mellitus >
57e<6,5%

« Diabetes estabelecido = 6,5%

8. Glicemia de duas horas apds sobrecarga com 75 gramas de
glicose

« Normoglicemia < 140 mg/dL

« Pré-diabetes ou risco aumentado para diabetes mellitus >
140 e < 200 mg/dL

« Diabetes estabelecido = 200 mg/dL

9. HOMA >2,7. A férmula utilizada para obtencéo de tal indice é:

insulina jejum(uUI/ml) x glicose jejum (mmol/1*) / 22,5
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*Para conversdo da glicose de mg/dl para mmol/l, multi-
plica-se o valor em mg/dl por 0,0555."° Para comparar a dis-
tribuicdo das frequéncias dos parametros estudados entre o
grupo com vertigem e a populacéo geral, foram utilizados da-
dos epidemioldgicos populacionais de prevaléncia das doen-
¢as na populagéo adulta:

« Diabetes: 7%""

. Resisténcia a insulina (HOMA): 13%'®
« Hipercolesterolemia: 47%"

+ Hipotireoidismo: 10%*

Também foi feita a comparacéo entre os sexos, verificando
possiveis diferengas de prevaléncia das alteragées metabdli-
cas entre homens e mulheres.

Foram analisadas, ainda, as curvas glicémica e insulinémi-
ca de trés horas (nos tempos 0, 30, 60, 90, 120 e 180 minutos),
quando presentes. As alteragdes consideradas foram:*

Curva glicémica:

+ Glicemia menor que 55 mg/dL em qualquer tempo da curva

+ Glicemia 120 minutos maior que 140 mg/dL"

+ Queda brusca da glicemia maior que 1 ponto por minuto
entre os tempos (em qualquer tempo)

Curva insulinémica:

+ Insulina jejum maior que 50
« Soma dos valores das insulinas de 120 e 180 minutos maior

que 60

Para descrever o perfil da amostra segundo as varidveis em
estudo, foram feitas tabelas de frequéncia das variaveis cate-
géricas com valores de frequéncia absoluta (n) e percentual
(%) e estatisticas descritivas das varidveis numéricas com
valores de média, desvio padréo, valores minimo, maximo e
mediana. Para comparagéo das varidveis categdricas entre os
sexos foi utilizado o teste Qui-Quadrado ou o teste exato de
Fisher, quando necessario. Para comparacéo da idade, foi uti-
lizado o teste de Mann-Whitney.

O nivel de significancia adotado para este estudo foi de 5%.
Para comparagéo de proporg¢des pareadas foi aplicado o teste
de McNemar. Como medida de concordancia entre os crité-
rios de alteracéo foi aplicado o coeficiente kappa. A magnitu-
de do coeficiente é definida como: valores maiores ou iguais a
0,75 indicam excelente concordéncia, valores entre 0,75 e 0,40
indicam boa concordancia e valores menores ou iguais a 0,40
néo indicam concordéancia.

RESULTADOS

Foram avaliados 506 pacientes, 383 mulheres e 123 ho-
mens (25%). A idade variou de 7 a 93 anos (média de 55 anos).
Entretanto, nem todos os casos da amostra conseguiram rea-
lizar todos os exames do protocolo, porém foram mantidos
no estudo.
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Trinta e nove pacientes apresentaram TSH alterado, cor-
respondendo a9,5% da amostra (Grafico 1): 12 (2,9%) tinham
TSH baixo sugerindo hipertireoidismo e 27 (6,6%) apresenta-
ram TSH elevado sugerindo hipotireoidismo.

Quando avaliadas as dislipidemias, 209 pacientes tinham
alteracdo no colesterol total, o que corresponde a 46% da
populagédo estudada: 27,5% tinham aumento do LDL, 15,7%
tinham HDL reduzido e 26,5% apresentaram aumento nos
niveis de triglicérides.

Em comparacdo com a populagdo geral, ndo houve dife-
renca estatistica na incidéncia dessas disfungdes metabdlicas
na populagdo com vertigem.

Analisando o metabolismo da glicose, foram encontrados
20 pacientes com glicemia de jejum maior que 126 mg/dL em
um grupo de 449 pacientes (4,5%) e, também, 17 pacientes
com hemoglobina glicada maior que 6,5% (14,9%) em um gru-
po de 114 pacientes. Apenas 1 paciente tinha a glicemia de
120 minutos pds sobrecarga de glicose (75 g) acima de 200
mg/dL (0,7%). Estes nao tinham diagndstico prévio de diabe-
tes mellitus. Em relagdo a resisténcia periférica a insulina ou
pré-diabetes, encontramos 68 pacientes (15,1%) com a glice-
mia de jejum entre 100-125 mg/dL, 35 pacientes (30,7%) com
a hemoglobina glicada entre 5,7% e 6,4% e 20 pacientes com
a glicemia de 120 minutos pds sobrecarga de glicose (75 g)
entre 140-200 mg/dL (13,4%) (Graficos 2, 3 ¢ 4).

Quando calculado o HOMA, 55 pacientes (33,5%) apre-
sentavam resultado maior ou igual a 2,7 (Grafico 5). A inci-
déncia de altera¢des encontrada na populagdo adulta desse
indice é de 13%.'®

Houve diferenca significativa entre a populacédo geral e o
grupo em estudo, apenas para 0o HOMA (P < 0,0001).

TSH nos pacientes com vertigem

B Normal (90,5%)
[ Alterado (9,5%)

Gréfico 1. Alteracdes tireoidianas em 410 pacientes com vertigem.
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Glicemia de jejum nos pacientes com vertigem

B GJ < 100 mg/dL (80,4%) ® GJ entre 100-125 mg/dL (15,1%)
GJ 2 126 mg/dL (4,5%)

Gréfico 2. Glicemia de jejum (GJ) em 449 pacientes com vertigem.

Hemoglobina glicada nos pacientes com vertigem

B Hb glic < 5,7% (54,4%) mHb glic entre 5,7 e 6,4% (30,7%)
Hb glic > 6,5% (14,9%)

A comparagdo entre os sexos no grupo de vertigem mostrou
diferenca significativa para o colesterol total, HDL, trigliceri-
deos e glicemia de jejum, sendo maiores percentuais de altera-
¢do entre os homens, exceto para o colesterol total, que é mais
alterado nas mulheres (P < 0,0001). Também néo foi observada
diferenca entre os sexos nas curvas glicoinsulinémicas.

A Tabela 1 mostra a andlise descritiva das alteracdes nas
curvas glicémica e insulinémica e no HOMA, evidenciando por-
centagem maior de alteracio nas curvas em relagdo ao HOMA.

A andlise da concordéancia entre as alteragdes das cur-
vas glicoinsulinémicas em relagio ao HOMA mostrou que
a porcentagem de alteracdo é diferente entre os métodos
(P < 0,0001 - McNemar) e que ndo hé concordancia entre os
métodos (Coeficiente Kappa = 0,0122 na comparagdo entre
curva glicémica e HOMA e Coeficiente Kappa = 0,2924 na
comparagdo da curva insulinémica com o HOMA, para um
intervalo de confianca de 95%).

Gréfico 3. Hemoglobina glicada (Hb glic) em 114 pacientes
com vertigem.

HOMA nos pacientes com vertigem

B HOMA < 2,7 (66,5%) MHOMA > 2,7 (33,5%)

Hemoglobina glicada nos pacientes com vertigem

B Gli 120 min < 140 mg/dL (85,9%) M Gli 120 min 140-199 mg/dL (13,4%)
Gli 120 min (= 200 mg/dL (0,7%)

Gréfico 4. Glicemia (Gli) aos 120 minutos (min) pds sobrecarga
de glicose (75 g) em 149 pacientes com vertigem.

Gréfico 5. HOMA (homeostatic model assessment) em 164
pacientes com vertigem.

Tabela 1. andlise descritiva das alteracdes nas curvas e no HOMA
(homeostatic model assessment)

Curva glicémica

Normal 63 41,18%
Alterada 90 58,82%
Curva insulinémica
Normal 72 48,98%
Alterada 75 51,02%
HOMA
Normal 109 66,46%
Alterado 55 33,54%

Diagn Tratamento. 2021;26(2):58-64.
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DISCUSSAO

As principais disfungdes metabdlicas aceitas atualmente como
responsaveis por alteragdes labirinticas séo as da glicose (diabetes,
hipoglicemia reativa e hiperinsulinemia),*** da glandula tireoide®
e os problemas relacionados ao metabolismo lipidico.**

Na nossa amostra, incluimos apenas sujeitos com verti-
gem por ser um sintoma tipicamente de origem vestibular.>*

Entretanto, alguns pacientes ndo tinham todos os exames
laboratoriais, porém foram mantidos no estudo, uma vez que
nossa intencéo era estimar a ocorréncia das alteragoes meta-
bélicas no paciente com vertigem e néo a relagéo entre elas,
portanto a casuistica é independente.

O hipotireoidismo acarreta varias alteracdes funcionais
sobre o metabolismo lipidico bem como na hipertensio ar-
terial e predisposi¢do a vasculopatia. A lesdo direta pelo hor-
moénio nas células ciliadas, alteragdes hemodindmicas ou
bioquimicas causadas pela falta do hormdnio na orelha in-
terna e lesdes no tronco cerebral sdo algumas hipdteses que
explicam a presenca dos sintomas labirinticos no hipotireoi-
dismo.”* Na avaliacdo das doencas de tireoide, realizamos
apenas a dosagem de TSH devido a limitagdo da requisi¢do
de exames em nosso servigo. Entretanto, segundo Carvalho e
cols., dosagem do TSH € o teste mais confiavel para diagnos-
ticar as formas primarias de hipotireoidismo e hipertireoidis-
mo, principalmente em regime ambulatorial.®

No Brasil, estudos epidemioldgicos em doengas tireoidia-
nas séo escassos. Em relacéo ao hipertireoidismo, ndo encon-
tramos estudo de prevaléncia na populagéo geral, exceto uma
citagdo de dados do estudo de prevaléncia em doengas da ti-
reoide na populagéo nipdnica da cidade de Bauru, que apon-
ta para frequéncia de hipertireoidismo em 1,14% da popula-
¢d0.” Em nossa amostra, encontramos TSH baixo, sugerindo
hipertireoidismo em 2,9% dos pacientes. Nosso valor esta de
acordo com Bittar e cols., que encontrou hipertireoidismo em
2,2% dos pacientes otoneuroldgicos.’

A incidéncia de hipotireoidismo clinico na populagéo va-
ria de 4% a 10%." Em nosso grupo, encontramos TSH elevado
em 6,6% da amostra, porém ndo podemos afirmar que se tra-
ta de hipotireoidismo clinico ou subclinico, uma vez que néo
dispomos da dosagem do T4 livre. Acreditamos que esse valor
é relevante, uma vez que na vivéncia clinica tem-se observa-
do que pacientes com hipotireoidismo subclinico desenvol-
vem sintomas labirinticos sem outras possiveis etiologias.
Um estudo nacional identificou hipotireoidismo subclinico
em 10,8% da amostra de pacientes com tontura. Essa por-
centagem assume o mesmo valor que engloba o total das
disfungoes tireoidianas documentadas na populagéo (10%),
sugerindo uma importéncia peculiar desta entidade clinica
nos disturbios vestibulares.’
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Em relagdo a hipercolesterolemia, acredita-se que o au-
mento da viscosidade sanguinea resulta em menor oxige-
nacédo labirintica® e a obstrugdo cronica dos capilares da
estria vascular leva a isquemia com alteragéo bioquimica no
espago endolinfitico.* Cerca de metade da populagdo com
vertigem (46%) apresentou niveis elevados de colesterol total
sugerindo um papel importante desta entidade nas afecgoes
labirinticas, principalmente se associada a outros distiirbios
metabdlicos, como a hiperglicemia. Um estudo nacional ava-
liou pacientes com tontura e encontrou aumento do LDL e
triglicérides em 46,5% e 10,8%, respectivamente, sendo que o
LDL teve significancia estatistica quando comparado com a
populacédo em geral.’

Esse mesmo estudo, utilizando apenas a glicemia de jejum,
identificou diabetes em 11,1% dos pacientes. Em nossa amos-
tra, diagnosticamos pré-diabetes em 68, 35 e 20 pacientes
analisando, respectivamente, glicemia de jejum, hemoglobi-
na glicada e glicemia apds 120 minutos de sobrecarga de gli-
cose. Fizemos diagnostico de diabetes em 20, 17 e 1 pacientes
por meio da anélise dos mesmos parametros, respectivamen-
te. Este valor corresponde a 7,7% da amostra, semelhante &
prevaléncia de diabetes na populagéo geral (7%)."* A presen-
c¢a de receptores de insulina no saco endolinfatico justifica a
sensibilidade do labirinto a pequenas variagdes nos niveis sé-
ricos de glicose e insulina e tanto a hiperinsulinemia quanto a
hiperglicemia séo capazes de causar altera¢des no potencial
endococlear podendo ocasionar hidropisia uma vez que sdo
capazes de bloquear a atividade da bomba Na-K-ATPase, al-
terando o potencial endococlear, com consequente retengédo
hidrica na endolinfa.®** Além disso, as alteracdes insuliné-
micas, a longo prazo, podem elevar a taxa de producédo dos
triglicérides e, portanto, serem responsaveis pela aceleracédo
do desenvolvimento de lesdes aterosclerdticas nos pacientes
com diabetes mellitus, uma das mais prevalentes doencgas na
populagéo idosa."

Em nossa amostra, a incidéncia de diabetes foi semelhan-
te a populagdo geral, porém, consideramos importante este
diagnéstico tendo em vista as consequéncias que esta doen-
¢a pode ter no equilibrio corporal. Sabemos que o diabetes
contribui para o aumento do risco de queda seja pela poli-
neuropatia ou retinopatia, seja pelas lesées causadas no la-
birinto. Além disso, a hidropisia pode levar ao surgimento da
doenca de Meniére, com suas crises que limitam em muito a
qualidade de vida do individuo. E por tltimo, um tipo analogo
de dano pode ser produzido na mécula otolitica e ocasionar a
migracédo da otocdnia com consequente aumento da incidén-
cia e da recorréncia da video-oculografia completa, pesquisa
de vertigem postural paroxistica benigna.'**

Os diversos métodos disponiveis para determinar a
sensibilidade ou resisténcia a insulina possuem limitagoes
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experimentais e interpretacdes individualizéaveis.!*
O HOMA é um método acurado e facil de usar na avalia-
¢do da sensibilidade a insulina, sendo de grande valor em
estudos clinicos.*

Observamos, em nossa amostra, uma maior porcentagem
de alteracdo do HOMA (33,5%) em relagdo a populagio geral
(13%)."® Este dado confere ao nosso grupo uma maior por-
centagem de intolerancia a glicose em relagdo a populacéo,
sugerindo que a resisténcia periférica a insulina tenha maior
relevincia na origem dos sintomas vestibulares do que o pré-
prio diabetes ja instalado. A import4ncia desse diagndstico é
possibilitar a prevencédo do diabetes.

Entretanto, a anélise do HOMA e da curva glicoinsuliné-
mica mostrou que a porcentagem de alteracdo é diferente
entre os métodos, ndo havendo concordancia entre eles
pelo nosso estudo. Este dado é importante porque nos per-
mite dizer que o HOMA néo substitui as curvas na investiga-
¢do dos pacientes com vertigem e suspeita de disturbios do
metabolismo glicémico. A principal alteracdo encontrada
na curva glicémica foi a queda brusca da glicose (49,1%) e
na curva de insulina foi a soma das insulinas de segunda e
terceira horas (66,3%), ou seja, alteragdes encontradas até a
terceira hora, o que estd de acordo com Serra e cols. Estes
dados reforcam a importancia da realizagdo das curvas nes-
tes pacientes.®

Observamos ainda uma porcentagem maior de vertigem
em mulheres (76%) do que em homens, o que esté de acordo

com a literatura.” Essa “sensibilidade” pode ser atribuida em
parte a variagdo hormonal natural que a mulher apresenta.”

Entretanto, em nossa amostra parece ndo haver diferenca na
presenca das disfungdes metabdlicas entre os sexos. Encontramos
uma tendéncia de as alteragcdes metabdlicas serem mais eviden-
tes entre os homens (HDL, triglicérides e glicemia de jejum), en-
quanto o colesterol total é mais alterado nas mulheres. Nas de-
mais variaveis, ndo houve diferenca entre os sexos.

A identificacdo destas disfuncbes metabdlicas é muito
importante para o paciente, porque além de melhorar a sua
qualidade de vida e eliminar ou pelo menos aliviar os sinto-
mas decorrentes da orelha interna, permite o diagndstico e o
controle de doengcas ja existentes, prevenindo a ocorréncia de
outras como o diabetes e a arteriosclerose.

A limitacéo deste estudo foi a dificuldade de realizacgéo da
curva glicoinsulinémica em todos os pacientes com suspeita
da disfunc¢éo do metabolismo glicémico e a néo realizagéo da
dosagem do T4 livre devido a restri¢do de requisi¢do de exa-
mes do nosso servigo.

CONCLUSAO

A porcentagem das disfun¢des metabdlicas na populagéo
com vertigem € significativa e podem ser diagnosticadas por
meio da investigacédo laboratorial de rotina, exceto na suspei-
ta das disfuncdes do metabolismo da glicose em que é neces-
sdria a realizacdo da curva glicoinsulinémica.
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Manifestacoes cutaneas no
lipus eritematoso: o que o clinico
precisa saber
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RESUMO

O lapus eritematoso é uma doenga autoimune complexa que afeta diversos 6rgdos. A pele é o segundo local mais acometido e as manifes-
tagBes cuténeas sao divididas em especificas e ndo especificas. As primeiras possuem em comum o achado histopatolégico de dermatite de
interface com degeneragao vacuolar da camada basal e infiltrado linfocitario na jungdo dermoepidérmica e séo subdivididas em agudas, su-
bagudas e crénicas. As manifestagdes ndo especificas compdem um grupo heterogéneo de condi¢es que frequentemente esta associado
ao lipus eritematoso sistémico. O conhecimento e a interpretagdo adequada de tais manifestagdes é importante, pois, além da relevancia
diagnéstica, as lesdes cutaneas nos ddo informagdes progndsticas. Portanto, é imprescindivel que o clinico conhega as principais manifesta-
¢Bes cutaneas do lUpus eritematoso para a melhor condugéo desses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Lipus eritematoso cuténeo, lipus eritematoso discoide, lipus eritematoso sistémico, paniculite de lupus eritema-

toso, dermatologia

INTRODUCAO

O ltpus eritematoso é uma doenca inflamatéria autoimu-
ne complexa que pode cursar com acometimento de diversos
érgdos e sistemas, sendo a pele a segunda localizagdo mais
comum.' O lipus eritematoso cutdneo pode surgir de forma
isolada ou em associac¢éo com envolvimento de outros 6rgaos
ou sistemas (lipus eritematoso sistémico). As manifestagdes
dermatolégicas ocorrem em algum momento da doenga em
70%-80% dos casos de ltpus eritematoso sistémico e podem
ser a manifestagdo inicial em até 25% dos casos.” Dentre

aqueles que desenvolvem sintomas sistémicos apds o lapus
eritematoso cutaneo, a maior parte das vezes o faz dentro
do primeiro ano de doenga.® Portanto, é imprescindivel que
o clinico conhega as principais manifestacées de ltipus erite-
matoso cutaneo para a melhor conducéo desses pacientes.

OBJETIVO

Reunir, por meio de revisdo da literatura, o que hé de mais
relevante e atual sobre as diversas apresentacdes cutaneas no
lapus eritematoso.
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METODO

Este estudo de revisdo de literatura abordou vérias fon-
tes literdrias que abordam as manifestacdes cuténeas no
lipus eritematoso, por meio de buscas sistematicas utilizan-
do os bancos de dados eletronicos: MEDLINE via PubMED
e LILACS via Biblioteca Virtual em Satide (BVS), utilizando
termos MeSH e DeCS que se relacionam com o assunto de in-
teresse. Ndo houve limitagdo de data ou restri¢do geografica
para a pesquisa e a data da ultima pesquisa foi 8 de fevereiro
de 2021. O resultado da busca estd apresentado na Tabela 1.

Foram selecionados os estudos com maior nivel de evidén-
cia cientifica e realizou-se uma sintese das evidéncias combi-
nando-se os estudos em uma revisdo narrativa de literatura.

RESULTADOS

Os achados das publicagoes selecionadas foram categoriza-
dos por tépicos para maior didatica da revisdo. Dessa forma,
num primeiro momento foi realizada uma discusséo sobre as

manifestagdes cutaneas especificas do ltipus eritematoso e,
posteriormente, discutiu-se as manifestacdes nao especificas.

DISCUSSAO

Manifestacdes cutineas

As lesbes cutaneas do lipus eritematoso sdo classifica-
das, pelo sistema modificado de Gilliam e Sontheimer,* em
manifestacoes especificas e ndo especificas. As primeiras
possuem em comum o achado histopatoldgico de derma-
tite de interface com degeneragdo vacuolar da camada
basal e infiltrado linfocitdrio na jun¢do dermoepidérmica
e séo subdivididas em agudas, subagudas e cronicas.” Até
35% dos pacientes podem apresentar mais de uma dessas
formas concomitantemente.® J4 as manifestagdes néo espe-
cificas compéem um grupo heterogéneo de condi¢des que
frequentemente estd associado ao lipus eritematoso sisté-
mico. A Figura 1 resume essas manifestagdes, e posterior-
mente discutiremos as mais relevantes.

Tabela 1. Estratégia de busca sistemética nas bases de dados até fevereiro de 2021 e resultados obtidos

Base de . L . Resultados
dados Descritores/Estratégia de busca et
("lupus erythematosus, discoid”[MeSH Terms] OR (“lupus”[All Fields] AND “erythematosus”[All Fields]
AND “discoid”[All Fields]) OR “discoid lupus erythematosus”[All Fields] OR (“discoid”[All Fields] AND
“lupus”[All Fields] AND "“erythematosus”[All Fields])) AND ((“subacute”[All Fields] OR “subacutely”[All
MEDLINE Fields] OR ((“lupus”[All Fields] AND “lupus”[All Fields]) OR “lupus erythematosus, systemic”[MeSH
(via PubMed) Terms] OR (“lupus”[All Fields] AND “erythematosus”[All Fields] AND “systemic”[All Fields]) OR 337
"“systemic lupus erythematosus”[All Fields])) AND “erythematosus”[All Fields]) AND (“panniculitis,
lupus erythematosus”[MeSH Terms] OR (“panniculitis"[All Fields] AND “lupus”[All Fields] AND
"erythematosus”[All Fields]) OR “lupus erythematosus panniculitis”[All Fields] OR (“lupus”[All Fields]
AND “panniculitis"[All Fields]) OR “lupus panniculitis”[All Fields])
LILACS (cutaneous lupus erythematosus) AND ( db:(“LILACS") AND mj:(“Lapus Eritematoso Cutaneo” OR
(via BVS) “Lapus Eritematoso Discoide” OR “Dermatopatias” OR “Pele” OR “Paniculite de Lipus Eritematoso” 169

OR "Manifestacdes Cutaneas”))

BVS = Biblioteca Virtual em Saude.

Manifestacées especificas

P

Agudo

1. Localizado

Subagudo
1. Anular
2. Generalizado 2. Papuloescamoso

3. Eritema multiforme-
simile (Sd. Rowell)

3. Necrdlise epidérmica
toxica-simile

1. Vasculites

Cronico 2. Vasculopatias
1. Localizado 3. Fendmeno de Raynaud
2. Generalizado 4. Telangiectasias periungueais
3. Hipertréfico 5. Esclerodactilia
4. Lupus profundo 6. Calcinose cutis
(paniculite lupica) 7. Ulceras de MMII
5. Perniose 8. Urticaria
6. Lapus timido 9. Dermatose urticariforme neutrofilica

Ldpus eritematoso cutéaneo

==
\

Manifestaces nao especificas

10. Dermatite granulomatosa e
neutrofilica em palicada

Figura 1. Apresentacdo das manifestacdes cutaneas do lGpus eritematoso.
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Manifestagées especificas

Liipus eritematoso cutineo agudo

Mais de 95% dos pacientes com lGpus eritematoso cuté-
neo agudo apresentam ou irdo desenvolver lipus eritema-
toso sistémico.” Cerca de 85% dos pacientes sdo do sexo
feminino, com média de idade de 39 anos.® Pode ser subdi-
vido em localizado e generalizado, sendo a primeira a mais
conhecida do clinico e se manifesta com um eritema malar
bilateral que se estende sobre o dorso nasal e tipicamente
poupa o sulco nasogeniano e as palpebras (Figura 2).f A
auséncia de comprometimento tanto do sulco nasogeniano
quanto das pélpebras auxilia no diagndstico diferencial com
a dermatomiosite, j4 que nesta tltima tais locais costumam
ser acometidos.’ Ndo é comum o achado de descamacio,
crostas ou erosdes nessas lesoes.

Na forma generalizada, surgem madculas e papulas eri-
tematosas localizadas preferencialmente em dreas fotoex-
postas, como o colo, area extensora dos membros e dorso
das méos.” O inicio das les6es pode coincidir com a piora
do quadro sistémico e pode ser desencadeado pela expo-
sicdo a radiagdo ultravioleta.!! O acometimento do dorso
das méaos é bastante peculiar, e o eritema tem preferéncia
pelas regides entre as articulagdes metacarpofalangianas
e interfalangianas proximais, tipicamente poupando a
drea articular (Figura 3)."* Essa distribuigéo é exatamen-
te oposta ao sinal de Gottron, eritema e edema sobre as
metacarpofalangianas e interfalangianas, encontrado nos
casos de dermatomioste.’

Frequentemente ha alopecia difusa, pelos frageis e quebra-
digos (liipus hair), além de enantema, erosoes e ulceragdes na
mucosa oral e nasal.’** E importante lembrar que alopecia
néo cicatricial faz parte dos critérios diagndsticos de lupus
eritematoso sistémico tanto nos critérios de 2012 (SLICC'12)
quanto nos de 2019 (EULAR/ACR’19).*°

Raramente os pacientes com lUpus eritematoso podem
apresentar quadro de necrose e descolamento epidérmico
semelhante a necrdlise epidérmica tdxica.'® Esses casos estdo
quase sempre associados a doenca sistémica em atividade
(principalmente hematoldgica e renal).'®

O quadro cuténeo tende a ser transitério e resolve-se
sem deixar cicatrizes ou discromias. Devido a sua alta
associacdo com ldpus sistémico, existe uma alta pro-
porcéo de casos com fator antinuclear (FAN) positivo
(80%), anticorpos (anti-DNA) de dupla hélice (30%) e
anti-Smith (SM) (18,7%).® O exame histopatol6gico néo
é obrigatdrio para confirmacgdo diagndstica e evidencia
uma dermatite de interface com ceratindcitos apopté-
ticos, vacuolizagdo da camada basal e leve depdsito de
mucina na derme.

Liipus eritematoso cutdneo subagudo

O lapus eritematoso cutaneo subagudo acomete predomi-
nantemente mulheres (75% dos casos) de meia idade (média
de 52 anos).® Aproximadamente metade dos casos preenche
critérios para doenca sistémica, embora a maior parte apre-
sente doenca leve limitada a artralgia e mialgia. Menos de
10% dos casos evoluiu com graves complicagdes como nefrite
ou acometimento de sistema nervoso central."”

A fotossensibilidade estd presente em aproximadamen-
te 80% dos casos.® Por isso, as lesdes predominam no V do
decote, tronco superior, superficie extensora dos membros
superiores e inferiores. Existem duas formas principais de
ltpus eritematoso cutaneo subagudo: a papuloescamosa e a
anular. Ambas podem estar presentes no mesmo individuo."
As lesdes papuloescamosas se apresentam como placas

Imagem: Divisdo de Clinica Dermatolégica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP).
Figura 2. Paciente com lGpus eritematoso cuténeo agudo.
Eritema e edema na regido malar e dorso nasal. Note a
auséncia de leses nas pélpebras e no sulco nasogeniano.

Imagem: Divisdo de Clinica Dermatolégica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP).

Figura 3. Placas eritematosas entre as articulagdes das maos.

Diagn Tratamento. 2021;26(2):65-72.
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eritematoescamosas semelhantes a lesdes de psoriase. Ja as
anulares se caracterizam por placas com bordas eritemato-
sas e elevadas e clareamento na regido central (Figura 4).
As lesdes podem coalescer e se tornar policiclicas (circulo
dentro de circulo)."*" Quando regridem, podem deixar uma
despigmentacéo residual, por vezes acromica, semelhante
ao vitiligo.”

H4 forte associagdo com anticorpos anti-RO/SSA (até
80% dos casos) e com doencas autoimunes como sindrome
de Sjogren, tireoidite de Hashimoto e artrite reumatoide.
Esses pacientes parecem apresentar também maior fre-
quéncia de positividade do anticorpo antimitocondria e de
cirrose biliar primdria.”” H4 estudos indicando que 25%-30%
de todos os casos de lipus eritematoso cutdneo subagu-
do sdo induzidos por droga, portanto, é necessario sempre
aventar essa hipdtese diante de um paciente com essa apre-
sentacédo clinica.”

Liipus eritematoso cutineo cronico

Essa é a forma mais comum de lipus eritematoso cutaneo
(até 85% dos casos), porém ¢ a que menos frequentemente
estd associada ao lapus eritematoso sistémico.* O lupus eri-
tematoso cutdneo cronico inclui as seguintes formas: ltipus
eritematoso discoide, lipus profundo (paniculite lipica), 1d-
pus timido e perniose.

Clinicamente, as lesoes de lipus discoide se iniciam como
placas eritematosas bem delimitadas, com escamas aderi-
das e com hiperceratose folicular, e que progressivamente
crescem centrifugamente. Posteriormente, hd o surgimen-
to de discromia (hiperpigmentacéo e hipopigmentacéo),

Imagem: Divisdo de Clinica Dermatolégica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP).

Figura 4. Paciente com lUpus eritematoso subagudo do tipo
anular. As lesdes predominam em &reas fotoexpostas.

m Diagn Tratamento. 2021;26(2):65-72.

telangiectasias e atrofia. Quando localizadas no couro cabe-
ludo, levam a alopecia cicatricial. Em 80% dos casos as le-
sOes estdo restritas a regifo da cabeca e do pescogo (forma
localizada). No restante das vezes, as lesdes podem acome-
ter outras regides, como o tronco e membros, incluindo a
regido palmoplantar (forma generalizada) (Figura 5). Essa
distingéo é importante, pois estd diretamente relacionada
com o risco de o paciente apresentar doenca sistémica (10%
na localizada e até 28% na generalizada).” Outros fatores
que parecem indicar um maior risco do paciente apresentar
acometimento sistémico séo: altos titulos de fator antinu-
clear, artrite e artralgia.”*® Embora alguns estudos tenham
sugerido que a presenca de lipus discoide confira algum
grau de protecéo renal aos pacientes com ltipus eritemato-
so sistémico, sdo necessdrios mais estudos para confirmar
esse dado.”*

O ltpus eritematoso hipertréfico é uma forma rara de 1d-
pus eritematoso cutaneo crénico que se apresenta com pla-
cas hiperceratésicas e verrucosas.”® A maioria das lesdes se
localiza na face, bracgos e dorso das méos.”

A paniculite lupica é uma forma clinica pouco frequen-
te e caracterizada pela inflamagdo da hipoderme.”* Por
vezes, pode coexistir com uma lesdo de ldpus discoide,
sendo entdo chamada de lipus profundo.”® Acomete pre-
dominantemente mulheres (85% dos casos) com uma
média de idade de 35,8 anos.?® Clinicamente, os pacientes

Imagem: Divisdo de Clinica Dermatoldgica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (HCFMUSP).

Figura 5. Paciente com lGpus eritematoso crénico discoide
generalizado. Note as leses discromicas acometendo tanto a
regido da cabega como do tronco.
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apresentam nédulo ou placas eritematosos e enduradas
predominantemente na parte proximal de bragos e per-
nas, além de face e dorso.”* Eventualmente, pode haver
ulceracéo ou calcificacdo das lesdes. Apés a involucéo,
tendem a deixar uma lipoatrofia residual, que pode ser
vista como uma depressdo cutdnea no local em que hou-
ve inflamacgdo prévia (Figura 6). Em um estudo com 61
pacientes com paniculite lipica, 21% apresentaram lipus
eritematoso sistémico e na maioria dos casos as lesoes
cuténeas surgiram apds o diagndstico da doenga sistémi-
ca.”® Raramente a paniculite lipica pode complicar com
sindrome de ativacdo macréfagica (hemofagocitose na
medula éssea, hepatoesplenomegalia, citopenias, hiper-
ferritinemia, hipofibrinogenemia, elevacdo de transami-
nases, linfadenopatia e febre).*

O ltpus eritematoso timido é uma forma peculiar de 1d-
pus eritematoso cutdneo que se apresenta como placas ou
nédulos eritematosos e edematosos localizados em dreas

Imagem: Divisdo de Clinica Dermatolégica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP).

Figura 6. Paciente com lipus eritematoso cutdneo profundo.
Note o eritema, as areas cicatriciais e a depressdo causada
pelo acometimento da hipoderme.

fotoexpostas.® A superficie é lisa e ndo hd descamacgéo ou
hiperceratose nas lesdes. Costumam regredir sem deixar ci-
catriz ou atrofia, porém recidivam frequentemente (daf ser
também denominada de liipus eritematoso intermitente).*
Apesar da fotossensibilidade, existem algumas caracteristi-
cas dessa forma clinica que a tornam tnicas. Por exemplo, ha
um predominio no sexo masculino, poucos pacientes apre-
sentam autoanticorpos e raramente hé associagédo com lipus
eritematoso sistémico.*

A perniose lipica (Hutchison) se apresenta com papulas
ou placas eritematosas ou violaceas dolorosas, localizadas
em dreas corporais mais frias.® As extremidades dos dedos
séo os locais mais frequentes, porém eventualmente as lesdes
podem surgir na regido palmoplantar, ponta do nariz, joelhos
e cotovelos. Por vezes, ha fendmeno de Raynaud associado.®
Um estudo com 33 pacientes com perniose identificou que
8 (24,2%) preencheram critérios para lipus eritematoso sis-
témico, mas apenas dois apresentaram quadro grave* Os
autores afirmam que a persisténcia da perniose, mesmo em
épocas mais quentes, deve fazer o clinico suspeitar de lapus
eritematoso sistémico.

A Tabela 2 resume as formas especificas de liipus eritema-
toso cuténeo, as respectivas frequéncias de associagdo com
doenga sistémica, bem como o quadro histopatoldgico.

Manifestagdes cuténeas nao especificas

Esse é um grupo heterogéneo de manifestacdes dermato-
légicas que nédo sdo especificas do ldpus eritematoso e que
ndo apresentam as alteragdes histopatolégicas caracteristi-
cas do lipus eritematoso cuténeo. Estdo presentes particu-
larmente em individuos com ltipus eritematoso sistémico, e
muitas delas surgem durante surto da doenga sistémica.!

Uma grande parte dessas manifestagdes sdo decorrentes
de vasculites ou vasculopatias. A frequéncia de vasculite em
pacientes com ldpus eritematoso sistémico varia de 10% até
50%.% Os quadros de vasculite leucocitocléstica podem se
apresentar principalmente como purpuras palpdveis nos
membros inferiores ou como urticaria vasculite hipocom-
plementémica (placas urticadas que nido desaparecem em
até 24 horas, cujo substrato histopatoldgico é de vasculite
leucocitoclastica, acompanhado de baixos niveis séricos de
fragdes do complemento).* Quando a vasculite afeta peque-
nos vasos acrais, leva a pequenas ulceragdes digitais e ao
surgimento de hemorragias em estilhaco na regido subun-
gueal. Na dobra ungueal pode haver hemorragias e capilares
anormais e tortuosos que sdo melhor vistos a dermatosco-
pia ou capilaroscopia (Figura 7). Tais vasos dilatados pa-
recem apresentar correlacdo positiva com crises frequentes
de fenémeno de Raynaud.*”” Os fendmenos trombéticos es-
tdo mais associados a sindrome do anticorpo antifosfolipide

Diagn Tratamento. 2021;26(2):65-72. m
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Tabela 2. Resumo das manifestacdes cutaneas especificas do lipus eritematoso

Tipo de lipus Associacdo com
eritematoso Variante Manifestacao clinica lipus eritematoso Histologia
cutaneo sistémico
Dermatite de interface e infiltrado
Localizado Eritemna malar linfohistiocitario perivascular e
perianexial superficial. Pode haver
Agudo > 95% presenca de mucina.
Generalizado Exantema maculopapular
Net-simile Necrose e descolamento Necrose epidérmica e infiltrado
epidérmico linfocitario esparso.
Papuloescamosa Placas eritematoescamosas Atrofia da epiderme, vacuolizacio dos
Subagudo Anular Placas anulares ou policiclicas 50% ceratindcitos da camada basal e denso
9 Eritema multiforme-like Less | ° infiltrado inflamatdrio perivascular. Pode
(Sindrome de Rowell) esoes em alvo haver espessamento da membrana basal.
Discoide Placas cicatriciais localizadas 10% Hiperceratose e atrofia epidérmica, além
ou disseminadas ° de dermatite de interface. Proeminente
. o . . espessamento da membrana basal e
O,
Hipertréfico Placas hiperceratdticas 28% depésito dérmico de mucina.
Lapus profundo Nédulos subcutédneos com 21% Paniculite lobular linfocitaria e necrose
(paniculite) lipoatrofia ° lipomembranosa dos adipdcitos.
Crénico Dermatite de interface e infiltrado
Perniose (chilblain) Lesdes acrais 24,2% linfohistiocitario perivascular e
perianexial superficial e profundo.
Infiltrado linfocitério perivascular e
| . Placas eritematoedematosas . anexial superficial e profundo e depésito
Ldpus tdmido Muito raro P X P

em éreas fotoexpostas

dérmico de mucina. O envolvimento
epidérmico é minimo ou ausente.

Imagem: Divisdo de Clinica Dermatolégica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo (HCFMUSP).

Figura 7. Eritema e cianose das regides palmares,
principalmente nas extremidades digitais observadas
no fenémeno de Raynaud, em paciente com ldpus

eritematoso sistémico.

e se manifestam com livedo reticular, livedo racemosa e ul-
ceras em membros inferiores.

Outras manifestacdes cutaneas nédo especificas sdo: urti-
céria, calcinose cuténea, esclerodactilia, dermatite granulo-
matosa neutrofilica em palicada, mucinose papulonodular e

pustulose amicrobiana das dobras.**

CONCLUSAO

O ltpus eritematoso pode se manifestar na pele de dife-
rentes formas e estd presente em até 80% dos pacientes com
ltpus eritematoso sistémico. O conhecimento e a interpreta-
¢do adequada de tais manifestagdes é importante, pois, para
além da relevancia diagndstica, as lesdes cuténeas nos dédo
informagées prognésticas. Portanto, a correta classificacdo
do subtipo do lipus eritematoso cuténeo é imprescindivel
para uma adequada conducéo dos pacientes.
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B LUNGUAGENS

Comunicacgao eletronica

Alfredo José Mansur'

Unidade Clinica de Ambulatério do Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo (SP), Brasil

Estudiosos de comunicag¢do admitem que o meio de co-
municagdo, de alguma forma, possa influir na natureza da
mensagem que nele se veicula.! Algumas caracteristicas dos
meios eletrénicos de comunicagdo mais recentes como ve-
locidade de transmissdo, manutengéo de registro documen-
tal, marcas cronoldgicas, ajuste na extensdo da mensagem,
vulnerabilidade, entre outros aspectos, podem influenciar a
linguagem e sdo objetos de comentérios em diferentes am-
bientes, evoluindo até o que se chamou de modernos hiero-
glifos, os emojis.> Neste momento particular em que ha es-
timulo ao distanciamento social, na medida do possivel, em
razdo da epidemia de COVID-19, tais questdes tornaram-se
mais vividas.

Comunicagdo eletronica com a finalidade de cuidar da
saude foi reunida no conceito de telessatide ou telemedici-
na.* Como toda ferramenta, a comunicagéo por meio eletro-
nico, nas suas peculiaridades, suscita reflexdes cotidianas
continuamente cultivadas por especialistas nas diferentes
atividades da cultura humana, por exemplo, sobre o poten-
cial descompasso entre poder computacional e outras for-
mas de pensamento.’ Nas interagdes dos servigos de sadde,
tanto entre profissionais como entre profissionais e pacien-
tes, tal influéncia também se faz sentir de forma a suscitar
estudo e reflexdes cotidianas. Seguem algumas reflexdes
nascidas do cotidiano.

Densidade de informacédo - frequentemente, as mensa-
gens eletronicas ndo sdo escritas com quantidade suficiente
de informagéo. Se muito longas, tornam-se enfadonhas, se cur-
tas (ou pretensamente “sintéticas”) incorrem em informacéo
limitada. Néo é raro que faltem contextos, escapem detalhes
cruciais para o entendimento de uma mensagem, muitas vezes
com a expectativa de resposta rapida. Para interacoes da ati-
vidade clinica, tal situagédo pode ser particularmente propicia
para causar hesitagoes nas respostas. Hd vérias circunstancias
da atividade clinica que ndo conseguem se exercer apropriada-
mente na comunicagdo por meios eletronicos; ha outras que
podem muito se beneficiar do carater virtual, particularmente
quando ha alto entrosamento entre aqueles que trocam men-
sagens. Talvez a experiéncia profissional atualmente ativa e
estudada, permita conciliar o melhor alcance dentro do cam-
po apropriado a que se destina um método especifico como a
telessatide, adequando-se a seus limites metodoldgicos.

Repasse — um acidente que a comunicagdo eletronica
permite é o mero repasse de mensagens a uma sequéncia de
destinatdrios, sem que haja evidéncia de que algum desses
tenha se detido na apreciagdo do contetido da comunicagéo.
Se tal ocorrer, pode-se ficar com a falsa impresséo de que algo
foi apropriadamente encaminhado. Tal repasse seria uma
“conquista’ eletronica; presencialmente, essa ocorréncia fica-
ria mais dificil.
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Comunicacéo eletronica

Documentacido - em varias instancias, a comunicagéo
por meio eletrénico pode ser uma via de documentagdo
e ser usada como tal. Dependendo da redacdo, alguns co-
municados eletrénicos com a finalidade de compartilhar
informagdes (“alinhar”, em um dos jargdes atuais) podem
adquirir, involuntariamente, outros foros ou intencionali-
dades, por exemplo, contextualizacéo diferente, & mercé do
receptor da mensagem. Trata-se de um risco potencial de
qualquer comunicagédo, especialmente pela possibilidade
de rapida disseminacéo. Tal potencialidade impé&e a neces-
sidade de especial recato ou etiqueta especifica de comu-
nicagéo, que tem sido objeto de interesse ou preocupagio.®
Uma das curiosidades das mensagens eletronicas é de que
elas podem propiciar respostas “reflexas”, sem elaboracéo
apropriada do seu conteudo e das suas potenciais conse-
quéncias. As vezes, o carater silencioso das mensagens ele-
tronicas pode resultar em ruido.

Falha de comunicacgéo - as falhas de comunicagéo po-
dem se dar por muitas razdes: falha de enderecamento, en-
derecamento errado (‘automatico’), mensagem néo ter sido

recebida, ter sido recebida e néo ter sido lida, contetido nédo
compreendido, contexto néo informado. Por outro lado, tam-
bém permite a possibilidade de ser visto e ndo obter resposta.

Impulsividade - em muitas situagdes, redigir uma men-
sagem eletronica é mais facil, acessivel e rapido do que redigir
a mesma mensagem manuscrita. Também por isso, pode ser
maior a chance de deslizes.

Etiqueta eletronica - um cuidado institucional que
emergiu ¢ a adogdo de cddigo de etiqueta para mensagens
eletronicas, talvez em harmonia com uma certa ética de
mensagens. Talvez devéssemos ter o envio de mensagens
em duas ou trés etapas, e, em alguns setores institucionais, a
revisdo por pares? Recentemente, colegas de outro pais ilus-
traram com refinado humor, em uma pagina de quadrinhos,
situagoes trazidas pela comunicacéo eletronica por meio de
telessatide, tanto para a privacidade do paciente como do
profissional médico sendo consultado.®

Finalizando, a experiéncia e o conhecimento dos demais
colegas podem contribuir para aprofundar e ampliar as refle-
x0es acima apresentadas.
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@ ELEFTROCARDIOGRAMA

Localizacao de ectopias
ventriculares no eletrocardiograma

Acécio Fernandes Cardoso', Carlos Alberto Rodrigues de Oliveira', Alfredo José da Fonseca,
Antonio Américo Friedmann'

Servico de Eletrocardiologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo (SP), Brasil

Um homem de 70 anos em avaliagéo pré-operatdria para
realizar cirurgia oftalmoldgica eletiva compareceu ao Servigo
de Eletrocardiologia do Hospital das Clinicas da Faculdade

de Medicina da Universidade de S&o Paulo para realizar ele-
trocardiograma (ECG) de 12 derivagdes (Figura 1). Ao lau-
dar o exame, dois detalhes chamaram a atencdo de imediato.
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Figura 1. Eletrocardiograma de 12 derivagdes. Observe os complexos P, QRS e T negativos em D1. No plano frontal, as ectopias
ventriculares (EV) sdo positivas na parede inferior, indicando origem na base dos ventriculos. No plano horizontal, as EV sdo
predominantemente negativas de V1 a V6, indicando origem no apice dos ventriculos.
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Localizagdo de ectopias ventriculares no eletrocardiograma

O primeiro foi a orienta¢do de todos os complexos (P, QRS
e T) na derivagdo DI; o segundo foi a discordincia entre a
localizacdo anatdmica da ectopia ventricular entre os planos
frontal e horizontal. O que poderia causar essas alteragdes?

DESCRICAO DO ECG

Ritmo sinusal, frequéncia cardfaca (FC) de 80 bpm, com-
plexos P, QRS e T negativos em D1, desvio extremo do eixo
do QRS (4° quadrante), aVR com morfologia qR, padrio de
RS em V1 com auséncia de progressdo da onda R nas precor-
diais. Presenca de ectopias ventriculares (EV) monomérficas,
com padréo de trigeminismo no DII longo, positivas nas deri-
vagdes inferiores (DII, DIII e aVF), denotando origem na base
dos ventriculos e predominantemente negativas no plano ho-
rizontal (V1-V6), indicando origem no épice dos ventriculos.

DISCUSSAO DO TRACADO

Na avaliacdo inicial do ECG, a determinagéo do eixo elétri-
co do QRS nos informa sobre a posigdo anatdmica do coracdo
dentro da caixa tordcica. Em pacientes com biotipo normal
e sem outras condi¢des clinicas que alteram a morfologia e o
posicionamento cardiaco podemos esperar que o eixo elétri-
co do QRS esteja entre 0 e +90 graus, indicando que o coragédo
estd orientado de cima para baixo e da direita para a esquerda.
Nesta condicdo, os complexos P, QRS e T nas derivagées D1 e

AVF serdo predominantemente positivos. Ao analisar o traca-
do deste ECG podemos notar que os complexos P, QRS e T séo
negativos em D1. Automaticamente, duas hipdteses devem ser
aventadas. A primeira delas é a inversdo de posicionamento
dos eletrodos dos membros superiores, um erro muito comum
em servigos onde o ECG é realizado por profissionais pouco
treinados na realizacdo do método. A segunda hipdtese é a
dextrocardia, quando a orientagéo do eixo principal do coragéo
estd desviada para a direita. A andlise exclusiva do plano fron-
tal impede a diferenciagdo entre essas duas possibilidades. Ja a
auséncia de progressdo da onda R nas derivagdes precordiais é
observada apenas na dextrocardia e pode ser eventualmente
confundida com uma drea eletricamente inativa na parede an-
terior.! A confirmacéo do diagnéstico de dextrocardia pode ser
feita pela realizacdo de um novo ECG com o posicionamento
dos eletrodos precordiais do lado direito (VIR a V6R) e inver-
séo dos eletrodos dos membros (Figura 2). Essas modificagdes
corrigem as alteragdes observadas no ECG inicial e confirmam
o posicionamento do eixo cardfaco do lado direito. A dextro-
cardia também pode ser confirmada pela ausculta do coragéo
ou por um simples RX de térax (Figura 3).

A morfologia das ectopias ventriculares no ECG pode re-
velar informagdes importantes quanto a possivel localizagdo
da origem dessas arritmias. Basicamente, ectopias mono-
mérficas com origem na base do coragdo sdo positivas nas
derivagoes inferiores (DII, DIII e aVF); ja as ectopias origina-
das na regido inferior sdo negativas nas derivagdes inferiores.
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Figura 2. Novo eletrocardiograma do mesmo paciente realizado com a disposi¢do das precordiais do lado direito do térax (VIR a
V6R) e com a inversao dos eletrodos dos membros. A normalizacdo da orientagdo dos complexos P, QRS e T em D1 e a correcéo
da progressao dos complexos QRS nas precordiais confirmam o diagnédstico de dextrocardia.
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No plano horizontal, uma EV negativa em V1 com morfologia
S ou 1§, semelhante a do bloqueio do ramo esquerdo, indica
uma origem no septo ou no ventriculo direito.” A auséncia de
progressdo da onda R nas precordiais (V1-V6) indica origem
no é4pice dos ventriculos; j4 a transigéo precoce (ondas R an-
tes de V3) ou a positividade da onda R nas precordiais indica
uma origem na base dos ventriculos (Figura 4).° Baseada nes-
sas informagoes, podemos inferir que existe uma divergéncia
quanto a localizacdo da origem da EV nesse ECG. A morfo-
logia da EV no plano frontal indica uma origem na base e
no plano horizontal a localizagdo aponta para o dpice dos
ventriculos. Arritmias com origem na ponta do ventriculo
direito geralmente apresentam morfologia QS nas derivagdes
inferiores e transicdo muito tardia do QRS nas precordiais
(ondas R = V6). Essas observagdes indicam que alteragoes
acentuadas da orientagdo do eixo cardiaco podem distorcer
a interpretacdo da real localizacdo anatomica da EV no ECG.

Cabe ressaltar ainda que a falta de correspondéncia entre
os planos frontal e horizontal durante a andlise de EV pode
Figura 3. Raio X de térax mostrando dextrocardia. apontar indiretamente para a presenca de uma dextrocardia.

PLANO FRONTAL

Origem superior

D2, D3, avVF

Origem lateral esquerda

Origem inferior D1, avL

D2, D3, aVF

PLANO HORIZONTAL Origem ponta (onda S dominante)

VERRVERN

/\/_\ Origem base (onda R dominante)
/\/\/ /\/\/ "

Figura 4. Localizagdo anatdmica das ectopias ventriculares (EV) baseada na avaliagdo do ECG. No plano frontal, ectopias com origem
superior, base do coragao, sdo positivas nas derivagdes inferiores (DII, DIl e AVF); ectopias originadas na regido inferior sdo negativas
nas derivagoes inferiores. Quando as EV sdo negativas em D1 e aVL a origem deve ser lateral esquerda. No plano horizontal, ectopias
negativas em V1 (morfologia S ou rS) tém origem no septo ou no ventriculo direito. A auséncia de progressdo da onda R nas precordiais
(V1-V6) indica origem no apice dos ventriculos; a positividade da onda R nas precordiais indica origem na base dos ventriculos.

Origem septal ou VD
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CONCLUSOES

A dextrocardia é uma anomalia congénita relativamente

comum e pode modificar o eixo elétrico do QRS e simular

areas inativas na parede anterior. Seu principal diagnéstico
diferencial é a inverséo dos eletrodos dos membros superio-
res. A divergéncia entre a localizagdo das EV entre os planos
frontal e horizontal pode apontar indiretamente para a pre-
senca de dextrocardia.
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Desafios e importancia
da avaliagao pré-operatéria
na doenca de Peyronie
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RESUMO

A doenca de Peyronie, notéria desde 1743, segue sendo um grande desafio na pratica médica, com prevaléncia relevante e grande impacto

na vida sexual dos casais. O tratamento cirlrgico ¢ a principal modalidade terapéutica capaz de restabelecer a vida sexual nos pacientes
com doenga de Peyronie significativa. A escolha do momento de implementagdo do tratamento cirlrgico, bem como a escolha da técnica
a ser empregada, varia de acordo com trés pontos centrais: a fase da doenga, a deformidade apresentada e a funcéo erétil. Estes pilares
para a decisdo terapéutica do paciente com doenga de Peyronie possuem nuances, ndo sendo simples a caracterizagdo destes fatores em
muitos casos. Uma avaliagdo pré-operatdria criteriosa, fundamental para a melhor escolha terapéutica, exige experiéncia e um conhecimen-
to aprofundado sobre o tema. O objetivo do presente artigo é promover uma ampla discussdo acerca de fatores primordiais da avaliagdo

pré-operatéria de pacientes com doenca de Peyronie.

PALAVRAS-CHAVE: Induracdo peniana, doengas do pénis, disfungdo erétil, implante peniano, cuidados pré-operatérios

INTRODUCAO

A doenga de Peyronie, notéria desde 1743 quando foi
descrita por Frangois Gigot de La Peyronie, continua sen-
do um desafio na pritica médica em todo o mundo.! A
teoria mais aceita para a etiologia da doenca de Peyronie
considera que ela ocorre em consequéncia de microtrau-
mas associados a predisposi¢do genética. Acredita-se que
haja exacerbacdo dos mecanismos de reparo da tdnica

albuginea (TA), culminando com um processo inflamaté-
rio envolvendo citocinas (fator de transformagéo do cres-
cimento beta, TGF-B, e fator de crescimento derivado de
plaquetas, PDGF) e, posteriormente, fibrose local com
perda de elasticidade segmentar da TA.? Classicamente, a
doenga de Peyronie ¢ dividida em uma fase aguda, com dor
e progressdo das deformidades, e uma fase cronica em que
a deformidade se torna estédvel e o paciente se qualifica para
tratamentos definitivos como a cirurgia.'?
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Desafios e importancia da avaliagéo pré-operatéria na doenca de Peyronie

A literatura médica estabelece a prevaléncia da doencga
de Peyronie como algo entre 0,38%-23%, dependendo da
forma de avaliacdo e do grupo estudado."* No entanto, po-
de-se afirmar que pacientes com doenga de Peyronie sdo
relativamente comuns na pratica médica, com quadros va-
riando desde pequenas dreas de fibrose perceptiveis apenas
ao exame fisico até deformidades severas com curvaturas
significativas que impedem completamente o intercurso se-
xual. Talvez por ser uma doenca peniana de inicio abrupto e
ainda desconhecida pela maioria dos homens, a doenca de
Peyronie costuma estar associada a sintomas depressivos,
com indices de depressdo clinicamente manifesta em até
50% dos casos. ®

Diante da auséncia de bons tratamentos para a fase agu-
da disponiveis no Brasil, o tratamento cirtrgico segue sendo
a principal modalidade terapéutica no manejo de pacientes
com doenga de Peyronie. Seguindo as diretrizes das mais re-
nomadas associacdes médicas, a escolha do momento e da
forma do tratamento cirdrgico deve-se guiar principalmente
por trés fatores: fase da doenga, severidade e complexidade
da deformidade e a qualidade da funcéo erétil.*®

Apesar de tais pilares de tomada de decisdo terapéutica
serem aparentemente simples e diretos, na pratica clinica sua
avaliagdo permanece um desafio. Primeiramente, a propria
defini¢do da fase da doenca possui nuances que podem di-
ficultar seu entendimento. Além disso, a disfunc¢éo erétil em
pacientes com doenga de Peyronie é uma entidade complexa
e multifatorial, que pode ser primariamente organica, psico-
génica ou mista. Enquanto alguns pacientes apresentam boa
resposta a medicamentos pré-eréteis em baixas doses, outros
podem se queixar de reposta limitrofe e inconsistente com
prejuizo da vida sexual e qualidade de vida. Por fim, a real
magnitude da deformidade que o paciente apresenta pode
néo ser simples de ser definida, uma vez que ja foi demonstra-
do que estimativas feitas pelos pacientes néo sdo confidveis.!
Neste cenario, o objetivo do presente artigo é promover uma
ampla discusséo acerca de fatores primordiais da avaliagdo
pré-operatdria de pacientes com doenca de Peyronie.

DEFINICAO DA FASE DA DOENCA

O tratamento cirdrgico sé deve ser considerado para pa-
cientes na fase cronica da doenca de Peyronie, sendo este,
portanto, o primeiro passo na avaliagdo pré-operatoria.®®
A fase aguda, também denominada de fase precoce, inflama-
téria ou instavel, é globalmente entendida como os primeiros
meses de apresentagdo da doenga, habitualmente um perfo-
do inferior a 12 meses. Dor a palpacéo da tunica albuginea
que piora com a ere¢éo também é um sintoma caracteristico
da fase aguda que pode acometer um numero significativo

m Diagn Tratamento. 2021;26(2):79-84.

de homens com esta condigéo. Porém, é a presenca de mu-
dancas dindmicas da deformidade o fator mais determinante
para se definir a fase em que a doenca se encontra, ja que
a estabilidade por pelo menos trés meses da deformidade
costuma caracterizar a fase cronica da doenca de Peyronie.**
Embora esta triade de caracteristicas (dor, estabilidade e
tempo) possa parecer simples de ser definida, a prética clini-
ca nos mostra o oposto. Além disso, hé ainda controvérsias
entre especialistas e entidades médicas sobre como definir
precisamente cada um destes pontos.®®

A presenca de dor costuma ser um ponto de comum acor-
do entres os guidelines, como sendo sinal indicativo de fase
aguda. Por outro lado, a dor é um sintoma presente em ape-
nas em 35%-45% dos pacientes® e sua auséncia néo foi iden-
tificada como um fator associado a chance de estabilizacdo
em um estudo com 176 pacientes.’ De fato, ndo é incomum
vermos pacientes com doenga severa de longa duragdo que
seguem relatando algum desconforto peniano durante as re-
lagdes, mesmo com estabilidade ja clara, talvez pelos dese-
quilibrios gerados pela deformidade na camara erétil mesmo
apos a fase inflamatdria ja ter terminado. Logo, ndo ha con-
senso sobre qual tipo de dor peniana deve ser considerado
vélido na determinacéo da fase em que se encontra a doenga
de Peyronie em um dado individuo.

A estabilidade da deformidade certamente é a caracte-
ristica mais importante para definir o fim da fase aguda.
O tempo para que se considere estdvel, no entanto, também
nédo é uninime entre as associagdes.® Tanto a Associacdo
Americana de Urologia (American Urological Association,
AUA) como a Associacdo Europeia de Urologia (European
Association of Urology, EAU) definem que a manutengéo da
deformidade por ao menos trés meses é um parametro ra-
zoavel para indicar estabilidade.®” Em contraste, o Standard
Operating Procedures da Sociedade Internacional de
Medicina Sexual (International Society for Sexual Medicine,
ISSM) em 2013 sugere que seis meses seria o intervalo de
tempo necessdrio para esta determinagdo.! Além disso, ou-
tro ponto desafiador para estabelecer este critério diz res-
peito a como se obtém esta informacdo, haja vista que as
estimativas de curvatura fornecidas pelos pacientes costu-
mam ser inconsistentes, sendo frequente superestimacgdes
e subestimagdes.!*!!

O quesito duragédo da doenga também tem suas par-
ticularidades. Embora haja um entendimento de que a du-
ragdo dos sintomas também é um fator relevante, diferentes
intervalos de tempo tém sido propostos. Relatos de 6, 12
e 18 meses desde o inicio dos sintomas j4 foram utilizados
como formas de diferenciar pacientes que entraram na
fase cronica.”*’® Além disso, dados de estudos de histdria
natural da doenca de Peyronie j4& demonstraram que uma
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proporcao significativa de homens (40%) vistos com me-
nos de seis meses do inicio dos sintomas néo apresentam
progressdo no proximo ano.’* Nestes pacientes, portanto,
aguardar um tempo especifico de duracdo para definir o
inicio da fase cronica ird apenas retardar seu tratamento e
submeté-los a meses de comprometimento da vida sexual,
sem qualquer beneficio.

Desta forma, uma anélise criteriosa e baseada no conjun-
to de informacdes trazidas na avaliacio clinica sobre estes
aspectos discutidos é necessaria para que se tenha maior
seguranca na determinagédo da fase da doenca de cada pa-
ciente. Uma vez que a realizacdo de tratamentos cirtrgicos
durante a fase aguda pode determinar recidiva precoce e
insatisfacdo dos pacientes, recomenda-se uma abordagem
cautelosa em casos duvidosos, com documentagédo formal
de estabilidade por no minimo trés meses antes de uma
conduta definitiva. No entanto, é interessante que se evite
postergar demasiada e desnecessariamente o tratamento
definitivo por periodos de até 18 meses do inicio da doencga
de Peyronie no intuito exclusivo de obedecer a uma reco-
mendagcdo especifica, quando hé outros indicios que apon-
tam para a cronicidade dessa doenca.

AVALIACAO DA DISFUNCAO ERETIL

Outro ponto central para a definicdo do manejo de pa-
cientes com doenca de Peyronie € a caracterizagdo da fun-
¢do erétil. A disfuncéo erétil se caracteriza pela incapacida-
de recorrente ou persistente de se obter e/ou manter uma
erecdo suficiente para uma atividade sexual prazerosa.”
A prevaléncia de disfungédo erétil em pacientes com doen-
¢a de Peyronie é relevante, porém variavel, ocorrendo pelas
questoes fisiopatoldgicas classicas desta faixa etdria soma-
das ao impacto fisico e psicolédgico trazido pela deformi-
dade.® Embora possa ser dito de maneira simplista que na
presenca de disfuncgéo erétil o manejo cirturgico de pacien-
tes com doenca de Peyronie possa ser realizado com a colo-
cacéo de implante peniano, a disfunc¢éo erétil tem diversas
apresentacdes, com diferentes etiologias e severidades, as
quais devem ser consideradas para uma defini¢cdo mais pre-
cisa da melhor estratégia de tratamento.

Os desafios na avaliacdo deste pilar também séo diversos
incluindo, por exemplo, o préprio uso de questiondrios para
sua avaliacdo. Um dos questiondrios mais largamente utiliza-
dos para avaliagdo da funcédo erétil mundialmente, inclusive
em homens com doencga de Peyronie, é o dominio erétil do
Indice Internacional de Funcgio Erétil (IIEF-6 ou IIEF-EFD),
que utiliza seis perguntas para aferir a capacidade erétil de
um paciente.”® E notével que este questionario e sua inter-
pretacdo foram desenvolvidos e validados em homens sem

doenga de Peyronie, cendrio em que apenas a erecdo seria
uma limitagdo relevante para que a penetragdo ocorresse.
Em homens com doenca de Peyronie, no entanto, podemos
ter uma avaliacdo desfavoravel em perguntas que avaliam
a capacidade de penetracdo pela curvatura, mesmo o indi-
viduo sem disfuncéo erétil, dificultando a interpretacédo dos
escores do IIEF nesta populagéo.

Ademais, é importante considerar a possibilidade de que
a disfungdo erétil relatada pelo paciente com doenca de
Peyronie possa ter um componente psicogénico significati-
vo.* E fato conhecido que pacientes com doenca de Peyronie
tém alta prevaléncia de sintomas depressivos associados ao
incdmodo com a aparéncia do pénis e ao medo de traumati-
za-10.5" Além disso, vale ressaltar que homens com disfunc¢éo
erétil psicogénica podem ter quadros severos e ainda assim
ter um bom prognédstico do ponto de vista erétil, com tra-
balhos mostrando que cerca de 80% destes pacientes estiao
sem nem nenhuma terapia médica para disfuncéo erétil apds
aproximadamente um ano do tratamento para disfungéo eré-
til.* Neste cendrio, o uso da ultrassonografia com Doppler
do pénis, feita sob critérios técnicos e de qualidade rigidos,
se torna interessante em pacientes com doenga de Peyronie
e disfuncéo erétil. Este exame pode trazer informacdes valio-
sas sobre a hemodindmica do mecanismo de erecéo, além de
permitir a avaliacdo e documentacéo formal da deformidade
no mesmo paciente.”*

Sendo assim, a fungéo erétil de pacientes com doenca de
Peyronie também deve ser feita de maneira criteriosa. Em pa-
cientes com doenca de Peyronie e disfungéo erétil e com boa
resposta e adaptagdo ao tratamento pré-erétil, pode ser ra-
zoavel traté-los com técnicas menos invasivas para preservar
0 mecanismo de ere¢do, mantendo-o em uso cronico de tais
medicamentos para disfungédo erétil. Por outro lado, diante
de um paciente com quadro semelhante, mas nédo adaptado
ao tratamento clinico para disfungéo erétil ou que néo tolera
aideia de uso crdnico de medicacéo, seria razodvel partirmos
para um tratamento definitivo da disfungéo erétil e doenga
de Peyronie com a colocacgéo de implante peniano.?

Portanto, todo o paciente com doenca de Peyronie e dis-
fungdo erétil suscitara esta forma de questionamento, sendo
que suas diferencas (etiologia, progndstico, nivel de incémo-
do, resposta e adaptagido ao tratamento medicamentoso)
devem ser levadas em consideragdo para se tomar a melhor
decisdo para aquele individuo. Recomenda-se, em casos du-
vidosos, principalmente pela irreversibilidade inerente da
colocacédo de implantes penianos, que seja feito um esforgo
para se avaliar a funcéo erétil de pacientes com doenca de
Peyronie, eventualmente com ajustes terapéuticos para dis-
funcdo erétil e observagéo por alguns meses para se julgar sua
eficdcia e tolerancia.
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AVALIACAO DA
DEFORMIDADE PENIANA

Outro ponto central na deciséo terapéutica é a avaliagdo
da natureza e magnitude da deformidade peniana em doen-
ca de Peyronie. E bem aceito o entendimento de que curva-
turas severas (> 60°) e/ou a presencga de deformidades por
perda de volume (afundamentos na haste peniana durante
a erecdo, com afilamentos na regido proximal, média ou dis-
tal; focal ou circunferencial) devem favorecer o tratamento
com técnicas mais complexas, como as técnicas de enxertia
e/ou implantes penianos.®® O padrio ouro para avaliagdo de
deformidade peniana ¢ a avaliagdo formal com gonidmetro
apods erecdo fdrmaco-induzida bem sucedida com drogas
vasoativas administradas diretamente no corpo cavernoso.?
No entanto, este procedimento costuma gerar apreensdo a
muitos pacientes, pois exige a administracdo de medica-
mentos injetdveis no pénis, pode ser demorado, gera custos,
pode necessitar de multiplas aplicagdes e ainda precisar de
reversdo farmacoldgica por ere¢éo prolongada. Talvez por
isso, mesmo em artigos cientificos com a tematica da doen-
¢a de Peyronie, esta forma de avaliagdo de curvatura néo é
realizada em quase um ter¢o dos estudos.! Neste cenario,
diversas alternativas de avaliagdo de curvatura fidedigna e
mais praticas tém sido propostas, porém todas com nivel de
acuracia muito aquém do aceitavel.

A estimativa da prépria curvatura pelo paciente simples-
mente néo se mostrou um dado confidvel. Bacal e cols. de-
monstraram que apenas 20% dos pacientes acertam o grau
de sua curvatura, com uma tolerncia de +/- 5° para o erro
absoluto.”” Em um estudo com uma tolerdncia ao erro maior
(até 15° a depender da medida), Matsushita e cols. mostra-
ram que apenas 49% dos pacientes conseguem descrever
apropriadamente sua curvatura com o auxilio de um gonio-
metro, com 35% subestimando e 16% superestimando a pré-
pria curvatura.”® Dados ainda néo publicados do nosso grupo
mostraram que o indice de acerto de diferentes formas de
estimativa ndo invasivas de curvatura incluindo foto domici-
liar, desenho, estimativa com gonidmetro e com uma protese
maledavel, foi menor do que 50%.

Além disso, outras formas de medidas mais objetivas
também ndo se mostraram suficientemente confidveis.
Ohebshalom e cols." mostraram, com dados de 68 homens,
que existem diferencas significativas entre as medidas vindas
de fotos domiciliares, medidas com ere¢éo induzida por dis-
positivo a vacuo e as medidas padrdo ouro com inje¢des intra-
cavernosas (35° versus 34° versus 49°). Neste estudo foi ainda
sugerido que as fotos domiciliares possuem uma tendéncia
maior de erro em homens com disfuncéo erétil, e as medidas
com erec¢do induzida por dispositivo a vicuo em homens com
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curvaturas maiores do que 60°."' Ademais, é fato conhecido
que quando se representa uma deformidade tridimensional
com fotos em 2D existe um erro vindo do fenémeno dptico
e que costuma ser tolerdvel (< 5%) quando desviamos o posi-
cionamento da cAmera menos do que 20° do plano ideal (per-
pendicular ao plano da curvatura). Porém, esse erro aumenta
exponencialmente e pode atingir uma magnitude relevante
com maiores desvios de posicionamento da camera.*

Outro fator limitante na avaliagdo de deformidade em
doenga de Peyronie é a dificuldade de percepgéo e comuni-
cagéo da presenca de deformidades por perda de volume,
como as indentacdes, afilamentos e ampulhetas. Este tipo de
deformidade, que se dd pela incapacidade de expanséo radial
de areas da tunica albuginea, costuma ser menos notada pe-
los pacientes e pode gerar comprometimento da estabilidade
axial da haste, mesmo que o pénis esteja retificado do pon-
to de vista angular.®* Além disso, este tipo de deformidade
néo costuma ser corrigida por técnicas de plicatura peniana,
exigindo abordagem com enxerto ou a reconstrugdo penia-
na completa com colocagdo de implantes.® A identificacdo
intraoperatoria de uma deformidade relevante desta nature-
za pode mudar completamente a escolha da técnica, tendo
impacto no risco de disfungéo erétil e na complexidade do
manejo pds-operatério deste paciente.

Sendo assim, é recomendavel que todos os pacientes com
indicacgéo de tratamento cirtrgico passem por avaliacédo for-
mal de curvatura em consultério apés indugédo farmacoldgica
eficaz, utilizando-se um gonidmetro e fita métrica para ava-
liagdo de calibre. Talvez em casos especificos, uma foto domi-
ciliar obtida de bom angulo e com boa rigidez peniana possa
ser aceitdvel. Ainda assim, é importante a compreensdo dos
possiveis erros vindos destas diversas técnicas menos invasi-
vas e mais comodas.

IMPACTO DA AVALIACAO PRE-OPERATORIA
ADEQUADA NA ESCOLHA TECNICA

E importante ressaltar que uma avaliacio displicente no
pré-operatério de cirurgias para doenca de Peyronie pode le-
var a escolha inadequada do tratamento e comprometer de
forma irreversivel a satisfacdo do paciente com a vida sexual.

Em primeiro lugar, a escolha de realizar cirurgia peniana
em um paciente na fase aguda da doenca de Peyronie pode
levar & recorréncia da curvatura, possivelmente demandan-
do um segundo ato cirdrgico. Além disso, a avaliagdo ina-
dequada da deformidade peniana e da fungio erétil pode
comprometer a melhor escolha da técnica cirtirgica a ser em-
pregada no tratamento da doenca de Peyronie. De maneira
geral, podemos dividir as cirurgias disponiveis em trés gran-
des grupos: plicatura peniana, incisdo de placa com enxerto
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e colocacdo de implantes penianos com ou sem manobras
adjuntas para sua retificagéo. Estas técnicas possuem dife-
rengas estruturais entre si, com perfis muito distintos de van-
tagens e desvantagens, e sua escolha depende diretamente da
avaliacdo dos trés pilares citados até o momento.*®

Técnicas de plicatura encurtam o lado longo da haste pe-
niana e tendem a ser cirurgias com menor impacto na fungéo
erétil e com protocolos mais simples de cuidados no pés-ope-
ratério. Porém, ndo permitem a recuperacgio do tamanho pe-
niano prévio a doenca de Peyronie e ndo corrigem deformida-
des por perda de volume como indentagdes e ampulhetas.?
Se estas ultimas forem deformidades relevantes, mesmo com
a haste retificada, o pénis pode néo ter estabilidade axial e
pode seguir gerando desconforto.” E consenso nos guidelines
que em pacientes com deformidades severas (> 60°), técni-
cas de plicatura ndo sejam a primeira escolha, pelo risco de
incdmodo com encurtamento peniano.®® No entanto podem
ser empregadas em casos selecionados, sobretudo quando o
paciente possuir comprimento peniano adequado ou quan-
do for aceita a realizac¢éo da correcéo parcial da deformidade
para prevenir perdas maiores de comprimento.

As técnicas de enxertia, por outro lado, permitem a tentativa
de recuperagéo do tamanho peniano antigo e a corregéo de in-
dentagdes e/ou ampulhetas, pois visam alongar o lado curto da
haste peniana.®® No entanto, estas técnicas sdo mais agressivas
porque, geralmente, exigem manipulacéo do feixe neurovascu-
lar e/ou da uretra, necessitando de cuidados mais intensivos no
pds-operatério. Além disso, estas técnicas podem levar a uma
porcentagem expressiva de disfungéo erétil pés-operatéria (des-
crito entre 4% e 67%) e a alteragdes na sensibilidade peniana.3*

Por fim, as técnicas com o uso de implantes penianos per-
mitem a correcédo tanto da curvatura como da disfuncéo eré-
til, podendo ou néo necessitar de medidas adjuntas para a
correcdo satisfatdria da curvatura e para melhor recuperacéo
do tamanho peniano.® Em pacientes com doenga de Peyronie,
a protese inflavel costuma ser a preferéncia, permitindo me-
lhor recuperacéo do calibre peniano em comparagéo as pro-
teses maledveis.® Esta estratégia terapéutica permite uma
reconstru¢do peniana complexa sem a preocupacdo com ri-
gidez no pds-operatério, mas acaba por alterar, de maneira
definitiva, o mecanismo de erecédo do paciente.

Portanto, a avaliagdo pré-operatdria criteriosa da doencga
de Peyronie e a discusséo das alternativas cirtrgicas séo fun-
damentais no manejo destes pacientes. Um suporte médico
verdadeiramente preciso e individualizado deve levar em
consideracgdo estes parametros e entender as particularida-
des de cada paciente, incluindo a reagédo ao risco de piora da
funcdo erétil e a preocupagéo com o tamanho peniano.

Em um paciente com disfuncéo erétil leve, responsivo e
adaptado aos medicamentos pré-eréteis e que apresente cur-
vatura uniplanar severa (por exemplo 60°), mas que néo se
preocupa demasiadamente com o tamanho peniano, pode
preferir corregéo por técnica de plicatura peniana. J& um
paciente com deformidade peniana similar, porém demons-
trando preocupacgdo excessiva com o tamanho peniano ou
mesmo ndo adaptado ao tratamento oral para disfuncéo
erétil, pode preferir o implante peniano e manobras de res-
tauragdo de comprimento da haste. Por outro lado, caso seja
identificada neste paciente uma deformidade em ampulheta
significativa em uma avaliagdo formal de curvatura, a escolha
de tratamento provavelmente ficard entre o uso de implante
peniano ou o de uma técnica de enxerto com maior risco de
piora da disfuncéo erétil.

Por fim, uma avaliacdo adequada pode inclusive evitar
tratamentos potencialmente desnecessarios. Ndo é inco-
mum, em casais maduros, que uma curvatura peniana rela-
tivamente discreta seja interpretada como a causa de algum
desconforto, quando na verdade existem questdes ocultas
entre a parceria. Muitos desses casos podem ser conduzi-
dos com orientagdes e aconselhamento médico especia-
lizado, sem necessidade de tratamento especifico para a
deformidade.

CONCLUSAO

A avaliagdo pré-operatdria de pacientes com doenca de
Peyronie é complexa e desafiadora. Portanto, exige experién-
cia e conhecimento aprofundado das nuances em doenga de
Peyronie, devendo ser feita de maneira criteriosa. Sem uma
avaliacdo apropriada, a escolha terapéutica pode ser compro-
metida, o que aumenta sobremaneira as chances de insatisfa-
¢éo com os resultados cirtirgicos no pds-operatério.
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@ NUTRICAO, SAUDE E ATIVIDADE FISICA

Intervencao em atividade fisica
e tempo sentado de acordo
com o estagio de mudanca de
comportamento de trabalhadores

Amauri dos Santos!, Joao Pedro da Silva Junior', Gerson Luis de Moraes Ferrari', Victor Keihan Rodrigues Matsudo"

Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Sul (CELAFISCS), Sdo Caetano do Sul (SP), Brasil

RESUMO

Introducao: O local de trabalho tem se mostrado um ambiente propicio para desenvolver intervenges baseadas em teorias do comportamento
para promover atividade fisica e diminuir o tempo sentado em prol do aumento das chances de os individuos usufruirem dos beneficios de um
estilo de vida mais ativo. Objetivo: Intervencdo na atividade fisica, tempo sentado e na percepgéo de satide conforme o estdgio de mudanga de
comportamento em trabalhadores. Trata-se de uma pesquisa quase experimental, realizada dentro de duas institui¢des, sendo elas o Instituto do
Cancer do Estado de Sao Paulo (ICESP) e o setor da Coordenadoria de Recursos Humanos (CRH) da Secretaria do Estado da Satude (SES-SP), am-
bas localizadas no municipio de Sdo Paulo. Métodos: Contou com 81 individuos (£ 37,8 anos), sendo 37 do Instituto do Cancer do Estado de Sdo
Paulo e 44 da Secretaria do Estado de Satde de Sao Paulo. Foi realizada avaliagdo fisica, intervengdes ndo presenciais e presenciais estimulando o
aumento da atividade fisica e a diminui¢do do tempo sentado, sendo feita no fim das intervenges uma reavaliagéo fisica. Resultados: Os homens
tiveram valores superiores aos das mulheres no momento pré e pds-intervengdo no peso corporal, estatura e preensdo manual direita e esquerda.
No pds-intervencdo, as médias da atividade fisica doméstica (P = 0,001) foram superiores nas mulheres quando comparadas com os homens, a
percepgao positiva da salide aumentou (P < 0,05) e mais estagios comportamentais ativos (P < 0,05). Os resultados da ANOVA (analysis of varian-
ce) mista mostraram aumento da atividade fisica de transporte (P < 0,05) nos homens e diminuigéo no tempo sentado durante a semana entre as
avaliagdes (P < 0,05) em ambos os sexos. Conclus&o: Intervencao resultou no aumento da atividade fisica doméstica nas mulheres e atividade fisica
de transporte nos homens, percepgao de salide positiva, estdgios comportamentais mais ativos e diminuigdo do tempo sentado.

PALAVRAS-CHAVE: Ambiente de trabalho, categorias de trabalhadores, atividade motora, comportamento sedentario, comportamento

|NTRODU§AO A promocédo da atividade fisica e da diminui¢do do tempo

sentado pode ser incentivada no préprio horario de traba-

Tanto o baixo nivel de atividade fisica como o tempo lho, produzindo efeitos positivos no controle dos lipidios,
prolongado na posi¢éo sentada podem prejudicar a satide.! da glicemia, em medidas antropométricas, tais como o
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Intervencdo em atividade fisica e tempo sentado de acordo com o estagio de mudanga de comportamento de trabalhadores

indice de massa corporal, o peso corporal, a circunferén-
cia abdominal, o percentual de gordura corporal e a saide
mental.>® Estratégias fundamentadas em modelos e teorias
do comportamento, dentre elas o modelo transtedrico que
classifica os individuos em estdgios de mudanga de com-
portamento,® tém sido utilizadas em intervencoes para a
promocéo de atividade fisica.”® A partir da identificagdo do
estdgio de mudanca de comportamento, a pessoa recebe in-
formacoes direcionadas ao seu estado de motivacdo para
atividade fisica e pode ser acompanhada por ag¢des presen-
ciais e ndo presenciais por meio de encontros e telefone-
mas, e-mail, intranet.”!> Entretanto, agdes presenciais e ndo
presenciais em conjunto podem ser mais efetivas do que as
agoOes isoladas.’

OBJETIVO

O presente estudo tem o objetivo de comparar a atividade
fisica, o tempo sentado e a percepgéo de satide de acordo com
o estagio de mudanca de comportamento, apds proposta de
intervencdo presencial e ndo presencial em trabalhadores.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de pesquisa quase experimental realizada den-
tro de duas institui¢des, o Instituto do Céancer do Estado
de Sdo Paulo (ICESP) e o setor da Coordenadoria de
Recursos Humanos (CRH) da Secretaria do Estado da Satde
(SES-Sp).1314

No total, foram avaliados 344 participantes, 278 (91 ho-
mens e 187 mulheres) do ICESP e 66 (19 homens e 47 mu-
lheres) na SES-SP. Todos os individuos foram submetidos a
uma avaliacdo antropométrica, questionados sobre ativida-
de fisica, tempo sentado e percepc¢io da satude. Os critérios
de inclusio adotados foram: 1) ser funciondrio de uma das
instituigoes participantes da pesquisa; 2) realizac¢do das ava-
liagoes fisicas pré-intervencéo (pré) e pés-intervengéo (pos);
3) ter preenchido o questiondrio de estdgios de mudanca de
comportamento; 4) assinar o termo de consentimento livre
e esclarecido. Foram elegiveis para andlise 81 trabalhadores,
sendo 37 trabalhadores (15 homens e 22 mulheres) do ICESP
e 55 trabalhadores (11 homens e 33 mulheres) do SES-SP
(Figura 1). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul sob o parecer
nuimero 2.531.002 na data de 7 margo 2018.

Pré-intervencao

Todos os funciondrios de ambas as institui¢cdes foram con-
vidados a participar da pesquisa e, antes da intervencéo, pas-
saram por avaliagdo fisica.

m Diagn Tratamento. 2021;26(2):85-92.

Avaliagao fisica

Os trabalhadores preencheram os questiondrios que con-
tinham informacdes pessoais, perguntas relacionadas ao
estdgio de mudanca de comportamento, atividade fisica,
tempo sentado e percepgéo de satide. Apés o preenchimento,
todos passaram por avaliacdo antropomeétrica e pelo teste de
preensédo manual.

Intervencao

Uma semana apds as avaliagoes fisicas, um grupo de tra-
balhadores passou a receber a intervengédo néo presencial por
oito semanas consecutivas e cinco encontros para a inter-
vencgdo presencial, enquanto o outro grupo recebia somen-
te intervencgdo ndo presencial. Apds pausa de trés semanas,
foi feito o “crossover”, com a inversdo da intervencéio entre os
grupos por mais oito semanas, seguido por reavaliacéo fisica.

Intervengdo néo presencial

De acordo com a preferéncia de cada trabalhador, a inter-
vengdo ndo presencial consistiu em envios de mensagens e
videos, como os dispositivos méveis para aplicativos de comu-
nicacéo via telefone mével, a midia social e e-mails, contendo
informagdes sobre fatores do estilo de vida (atividade fisica, ali-
mentacéo saudavel, diminuigdo do tempo sentado e beneficios
psicossociais) extraidos de artigos cientificos e traduzidos para
cada grupo do estdgio de mudanca de comportamento.”

Intervencao presencial

A intervencdo presencial consistiu em cinco encontros
para aconselhamento, sendo um dia por semana com 20 mi-
nutos de duragdo, com horarios distintos para cada grupo do
estdgio de mudanga de comportamento.

Reavaliag3o fisica

Passadas as 16 semanas de intervencgdes, todos os traba-
lhadores que fizeram avaliagéo fisica foram chamados para
a reavaliacéo.

Variaveis antropométricas

O peso corporal (kg), a gordura corporal (%) e a massa
muscular (%) foram mensurados uma tinica vez, por meio do
aparelho de bioimpedéncia (Tanita SC-240 Arlington Heights,
Illinois, Estados Unidos).'®

A estatura (cm) foi avaliada com o estadidmetro portatil
Seca 213 (Seca, Hamburgo, Alemanha).'®

A circunferéncia de abdémen (cm) foi demarcada a partir do
ponto médio entre a décima costela e a borda superior da cris-
ta ilfaca, utilizando uma fita métrica (Sanny, Sdo Paulo, Brasil).
Para classificacdo, foi usado o seguinte ponto de corte: risco
cardiovascular: > 80 para mulheres e > 94 para os homens."”
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Variaveis relacionadas a satde A percepcio de satide foi mensurada por meio da questio:

A for¢a muscular (kg) foi mensurada pelo teste de “De forma geral, sua satide estd?”. Utilizou-se como opg¢éo de
preensdo manual (PM) por um dinamdémetro (Takei, resposta uma escala de cinco pontos com as respectivas ca-
T.K.K.5001 GRIP A, Tokyo, Japan), seguindo seu protocolo tegorias: “Excelente”, “Muito boa”, “Boa’, “Regular” e “Ruim”.
de utilizagdo."® Posteriormente, as categorias “Excelente’, “Muito boa” e

Intervencao (n = 344)

ICESP = (n = 278) D J— I — SES = (n = 66)

- Nao preencheram EMC (n = 28) - Nao preencheram EMC (n = 5)

- Alocados para intervencgo (n = 250) - Critérios de inclusao - Alocados para intervencdo (n = 61)
n =311
Presencial N&o Presencial
> Intervencao crossover <
N&o Presencial Presencial

Avaliacdo pés-intervencao (n = 89)

ICESP = (n = 42) SES = (n = 47)
Nao preencheram EMC —> <— Nao preencheram EMC
(n=15) - Critérios de inclusdo (n=3)
para analise estatistica
Alocados para analise (n = 37) Alocados para Analise (n = 44)
> Legiveis para anélise estatistica <
n =281

ICESP = Instituto do Céncer do Estado de S&o Paulo; SES-SP = Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo; EMC = estagio de mudanca de comportamento.

Figura 1. Organograma das intervencdes presenciais e ndo presenciais de trabalhadores de saide de Sao Paulo.
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“Boa’” foram agregadas como avaliagdo positiva e as catego-
rias “Regular” e “Ruim” como avaliagdo negativa.”

Atividade fisica e tempo sentado

Para mensuragdo da atividade fisica, foi utilizado o
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ-Versdo
Longa).* O valor da atividade fisica em cada dominio se deu
pela multiplicacédo da frequéncia (dias) com a duragéo das
respectivas intensidades. Os minutos dedicados a cada in-
tensidade foram somados, chegando ao valor da atividade
fisica semanal de cada dominio. Para atividade fisica total,
somamos os minutos semanais de cada dominio. Além disso,
os participantes foram classificados entre aqueles que cum-
prem e ndo cumprem (> 150 minutos por semana e < 150 mi-
nutos por semana, respectivamente) a recomendagéo de ati-
vidade fisica.”

Referente ao tempo sentado durante a semana, foi utili-
zada a resposta dos individuos a pergunta: “Quanto tempo
no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?” e
“Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia
no final de semana?”, sendo o valor expresso em minutos por
dia pelo individuo.*

Estagio de mudanca de comportamento
Questionario que permite classificar a prontiddo do in-
dividuo para atividade fisica em cinco estgios, sendo eles:

pré-contemplativo (PC), contemplativo (CO), preparagdo
(PR), acdo e manutengdo (MA) proposto por Prochaska e
adaptado por Dumith SC e cols.*”* Para o estudo, os cinco es-
tdgios foram agrupados em trés grupos: Grupo 1 (PC e CO),
Grupo 2 (PR) e Grupo 3 (A¢do e MA).»

Andlise estatistica

Foi calculada andlise descritiva, incluindo média, des-
vio-padrdo, frequéncia e porcentagem (%). O teste de
Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliar a distribui¢do
dos dados. Para a comparagdo entre os sexos das varidveis
quantitativas, foi utilizado o teste t de Student, o qui-quadra-
do foi feito para comparar as varidveis categdricas pré e pos.
Para comparar o efeito do tempo e do sexo, foi utilizado o tes-
te da ANOVA (Analysis of variance) mista. A andlise estatfs-
tica foi realizada com o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 22.0 (IBM, Nova York, Estados
Unidos) e foi considerado P < 0,05.%

RESULTADOS

Na Tabela 1, é apresentada a caraterizagio da amostra (36%
homens e 64% mulheres) incluida no estudo. No momento pés,
houve diferencas significativas entre os sexos no tempo dedica-
do a atividade fisica doméstica, sendo 164,9 minutos por semana
para os homens e 402,6 minutos por semana para as mulheres.

Tabela 1. Descrigdo das variaveis antropométricas, atividade fisica, comportamento sedentéario em trabalhadores de Sao Paulo

Pré-intervencao (n = 81)
Masculino n = 29

Feminino n = 52

Pés-intervencao (n = 81)
Masculino n = 29 Feminino n = 52

Varidveis numéricas X DP X DP P X DP X DP P
Idade (anos) 35,9 12,7 39,5 12 0,20 35,9 12,7 40 12 0,15
Peso corporal (kg) 83,4 14,6 70,9 15,9 < 0,001 83,7 14,9 71,4 16,2 < 0,001
Estatura (cm) 176,1 7,9 161,4 8,1 < 0,001 175,3 8,6 161,8 6,9 < 0,001
CA (cm) 92,5 12,3 86,9 17,9 0,13 92,4 12,2 88 14,2 0,16
IMC (kg/m?) 26,8 3,8 26,3 6,3 0,69 26,9 4 26,6 5.2 0,79
PMD (kg) 42,3 9 30,1 7.3 < 0,001 42,6 8,2 28,13 5,4 < 0,001
PME (kg) 39,3 9,5 27,5 5,1 < 0,001 39,5 9,2 26,1 4,8 < 0,001

Atividade fisica (minutos/semana)

AF trabalho 133,4 335,7 101,8 230,8 0,61 130,0 2671 145,7 333 0,83
AF transporte 171 167,8 123,4 169 0,22 202,9 231,5 148,1 178,4 0,23
AF doméstico 178,3 223,6 284,6 330,2 0,12 164,9 201,2 402,6 430,7 < 0,001
AF lazer 266,5 380,8 116,1 176,3 0,27 235 366,3 120,3 185,1 0,06
AF total 749,3 684,4 626 510,7 0,36 733,6 731,5 816,9 726,8 0,62
Comportamento sedentario (minutos/dia)
TS durante a semana 430,3 145,4 473,2 234,7 0,39 374 145,7 418,3 194,2 0,30
TS final de semana 303,6 155,4 346,6 2311 0,33 234,6 134,7 295,3 190,7 0,15
Atividade fisica Masculino n = 25 Feminino n = 35 0 Masculino n = 22 Feminino n = 32 p
n % n % n % n %
> 150 (minutos/semana) 27 93 45 81 004 25 86 47 85 0.03
< 150 (minutos/semana) 2 7 7 19 ' 4 14 5 15 '

P <0,05; DP = desvio padrao; CA = circunferéncia abdominal; IMC = indice de massa corporal; PMD = preensdo manual direita; PME = preensdo manual

esquerda; AF = atividade fisica; TS = tempo sentado.
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Houve tendéncia da diminui¢do do tempo sentado no
momento pés (-13% e -12% no tempo sentado no dia de
semana nos homens e mulheres, respectivamente, -22% e
-18% no tempo sentado no final de semana nos homens
e mulheres, respectivamente).

Houve distribui¢do maior e significativa na percepgéo de
saude positiva da satide no momento pds (90,6%) em rela-
¢do ao momento pré (75,6%). As proporg¢des de individuos
que integravam os estagios de mudanca de comportamento

agrupado também se alteraram significativamente, no mo-
mento pré correspondiam no grupo 1 = 11,1%; grupo 2 =
44,4% e grupo 3 = 44,4%, enquanto no momento pés a distri-
buicdo dos sujeitos ficou 18,5% no grupo 1, 24,7% no grupo 2
e 56,8% no grupo 3 (Tabela 2).

Os resultados da ANOVA mista com duas varidveis depen-
dentes mostrou efeito relevante do sexo entre o momento pré e
pds na variavel da atividade fisica de transporte. O fator tempo
foi significativo no tempo sentado durante a semana (Tabela 3).

Tabela 2. Descrigdo categérica das varidveis antropométricas, percepgao de salde, estagio de mudanca de comportamento em

trabalhadores de Sao Paulo

Pré-intervencao

Pés-intervencao

Variaveis n % n % P
IMC categérico (n = 81)
Eutréfico 31 38,3 30 37,0
Excesso peso 32 39,5 34 42,0 0,94
Obeso 18 22,2 17 21,0
CA (cm) (n = 81)
Saudavel 34 42,0 31 38,3 037
Risco 47 58,0 50 61,7 )
PS (n=72)
Posmv.o 59 75,6 65 90,3 <0,05
Negativo 19 24,4 7 9,7
EMC (agrupado) (n = 81)
Pré-contemplativo e contemplativo 9 1.1 15 18,5
Preparacao 36 44,4 20 24,7 < 0,05
Acao e manutengao 36 44,4 46 56,8

P <0,05; IMC = indice de massa corporal; CA = circunferéncia abdominal; PS = percepcao de saide; EMC = estagio de mudanca de comportamento.

Tabela 3. Anélise de variancia (ANOVA) com duas medidas repetidas, analisando o fator sexo e tempo entre os momentos

pré-intervencgao e pods-intervencgéo

Pré-intervencao n = 81 Pés-intervencdo n = 81 P
Masculino Feminino Masculino Feminino Sexo e
n =29 n =52 n =29 n =52
Variaveis X DP X DP X DP X DP P P
Idade (anos) 35,9 12,7 39,5 12 35,9 12,7 40 12 0,49 0,27
Peso corporal (kg) 83,4 14,6 70,9 15,9 83,7 14,9 71,4 16,2 < 0,001" 0,78
Estatura (cm) 176,1 7.9 161,4 8,1 175,3 8,6 161,8 6,9 < 0,001" 0,99
CA (cm) 92,5 12,3 86,9 17,9 92,4 12,2 88 14,2 0,10 0,17
IMC (kg/m?) 26,8 3.8 26,3 6,3 26,9 4 26,6 5,2 0,74 0,39
PMD (kg) 42,3 9 30,1 7.3 42,6 8,2 28,13 5,4 < 0,001" 0,38
PME (kg) 39,3 9.5 27,5 51 39,5 9,2 26,1 4,8 < 0,001 0,37
Atividade fisica
AF trabalho (minutos/semana) 1334 335,7 101,8 230,8 130,0 2671 145,7 333 0,61 0,34
AF transporte (minutos/semana) 171 167,8 123,4 169 202,9 231,5 148,1 178,4 0,03" 0,21
AF doméstica (minutos/semana) 178,3 223,6 284,6 330,2 164,9 201,2 402,6 430,7 0,37 0,37
AF lazer (minutos/semana) 266,5 380,8 116,1 221 235 366,3 120,3 1851 0,10 0,79
AF total (minutos/semana) 749,3 684,4 626 510,7 733,6 7315 8169 7268 0,43 0,15
Comportamento sedentario
TS durante a semana (minutos/dia) 430,3 145,4 473,2 234,7 374 145,7 418,3 194,2 0,12 0,03"
TS final de semana (minutos/dia) 303,6 155,4 346,6 231, 234,6 134,7 295,3 190,7 0,71 0,37

P = <0,05; P < 0,001; CA = circunferéncia abdominal; IMC = indice de massa corporal; PMD = preensdo manual direita; PME = preensdo manual esquerda;

AF = atividade fisica; TS = tempo sentado; DP = desvio-padrao.
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DISCUSSAO

Houve diminuicédo expressiva de 74% no niimero de parti-
cipantes na reavaliaco fisica em relagéo a primeira avaliacéo,
sendo o ICESP a institui¢do que teve menor adesdo (-84%)
quando comparado com a SES-SP (-29%). O ICESP é composto
por trabalhadores de diversas fungdes, na SES-SP a predomi-
néancia é de trabalhadores de escritérios. Ponderamos que na
SES-SP o acesso ao trabalhador era facilitado por permanece-
rem realizando suas demandas no mesmo local e horario.

Nosso estudo corrobora com os valores de forga apresen-
tados por adultos na faixa de idade de 35 a 40 anos (mulheres
29 kg e homens 45 kg).»

As mulheres apresentaram o valor de circunferéncia ab-
dominal de risco, enquanto os homens ficaram em valores
considerados sauddveis. A diminui¢do da circunferéncia ab-
dominal pés ndo ocorreu em nossa pesquisa como mostrado
em outro estudo intervencionista.”® Dieta inadequada e néo
controlada pode ter influenciado os resultados encontrados
na circunferéncia abdominal.*

Valores altos de indice de massa corporal também foram
observados em outro estudo de interven¢do.”” O aumento da
ingestéo caldrica é sugerido como uma das causas do aumen-
to da obesidade.”® A diminui¢éo da atividade fisica moderada
no ambiente de trabalho no decorrer das décadas também
tem sido associada ao aumento de incidéncia da obesidade,
consequentemente elevando valores do indice de massa cor-
poral na populagéo dos Estados Unidos, justificando o inte-
resse em aumentar a atividade fisica dos adultos durante o
horério de trabalho.?*

Abu-Omar e Riitten salientaram que relacdes especifi-
cas entre outros dominios da atividade fisica e indicado-
res de satide podem existir.*’ Estudo realizado na China
concluiu que somente a atividade fisica de lazer pode néo
ser suficiente para prevenir a obesidade numa propos-
ta de campanha publica.* Em nosso estudo, as mulheres
aumentaram a atividade fisica doméstica, havendo dife-
rencas significativas no momento pds em relacdo aos ho-
mens. Niveis altos de atividade fisica doméstica podem
compensar os baixos niveis de atividade fisica no lazer e
na prevencdo de déficits na atividade fisica total, além de
ser associada a redugdo da mortalidade.®>*

Aumento na atividade fisica de transporte encontrados
em nosso trabalho ganham destaque. Além de ajudar a con-
tribuir para a recomendacgdo de atividade fisica total, esse
comportamento estd associado a outras condic¢des favora-
veis asaude.®

Em nossa intervencdo, os sujeitos de ambos os sexos se
apresentavam em maior porcentagem na classificagéo “cum-
prem” a recomendacéo de atividade fisica, fato observado no

m Diagn Tratamento. 2021;26(2):85-92.

momento pré e pds. Ressaltamos na mensuragéo da ativida-
de fisica geral a possiblidade de superestimar a atividade fisi-
cano IPAQ longo quando comparado com a versdo curta.®

Em nosso estudo, houve diminuic¢do de 13% (-54 minutos
por dia) no tempo sentado durante um dia da semana em
ambos 0s sexos no momento pos.

Na posicdo sentada, ocorre baixa exigéncia muscular
levando a aumentos das citocinas pré-inflamatérias que,
por sua vez, eleva o risco de doencas cardiovasculares.”
Estimular pausas no tempo sentado substituindo esse com-
portamento com o em pé, ou por outros deslocamentos ati-
vos no ambiente de trabalho, pode reverter esse quadro, além
de mostrar bons resultados reduzindo queixas de dor nas
costas e pescoco em 54% e melhorando o estado de humor
dos trabalhadores.?

O tempo sentado em um dia no final de semana também
teve diminui¢do, sendo menos 23% (-69 minutos/dia) nos
homens e 11,6% menos (-54,9 minutos/dia) nas mulheres no
pos-intervengdo. Uma possivel diminuigdo no tempo de tela
pode ter um efeito colateral da intervencéo realizada no am-
biente de trabalho. Técnicas de mudanga de comportamento
podem gerar beneficios adicionais que extrapolam o ambien-
te de trabalho, assim como podem ajudar na aceitabilidade
da intervengédo.*

No momento péds, houve maior frequéncia nos estégios
fisicamente ativos em relagdo ao momento pré. Acredita-se
que, a medida que os individuos ficam cientes de qual estagio
de prontiddo para atividade fisica se encontram, isso facili-
ta para o avaliado e o avaliador tomarem decisdes e se en-
gajarem em comportamentos mais assertivos para uma real
mudanga de comportamento. A simples progressdo de um
estdgio para outro pode levar a um perfil mais favoravel da
atividade fisica, diminuindo os riscos a satde.”? Camareiras
de hotel que por quatro semanas passaram por interven-
¢do de aconselhamento para aumentar o nivel de atividade
fisica tiveram o peso, a pressdo arterial, a gordura corporal, a
relagdo cintura-quadril e o indice de massa corporal diminui-
dos, além da atividade fisica aumentada, quando compara-
das com aquelas que ndo receberam aconselhamento nesse
mesmo periodo.” Essa melhora do grupo de aconselhamen-
to provavelmente seja pelo fato de saberem que a atividade
ocupacional preenchia as recomendacdes para atividade fisi-
ca, sendo o suficiente para estimular mais desses comporta-
mentos em conjunto ou ndo com alguma mudanca na dieta
néo controlada pelo estudo.”

Em nosso estudo, a percepgdo de saide positiva no
momento pds aumentou de forma significativa em 15%.
Provavelmente, melhorando a percepgdo do individuo so-
bre o seu préprio desempenho em relagdo a atividade fisi-
ca didria somado as recomendacdes alcancaveis de serem
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praticadas, esse aumento tenha sido o efeito do aconselha-
mento individualizado, baseando-se no estagio de mudanca
de comportamento sobre a percepcédo de saide.**

Evidéncias sugerem que as crencas e as percepc¢des sobre
a saude e comportamentos podem desempenhar papel im-
portante na satide, sendo trés hipéteses discutidas para expli-
car tal desfecho: 12) as percepgdes podem afetar a motivacdo
para a atividade fisica espontanea; 22) as percepg¢des podem
ter consequéncias afetivas; 32) as percepgdes podem suscitar
efeitos fisioldgicos diretamente.*

Existe um numero consideravel de evidéncias apoiando
a necessidade do uso de aconselhamento de atividade fisica
em intervengoes, a fim de promover melhora da satide.*

CONCLUSAO

A nossa proposta de intervencdo resultou em maiores
valores de atividade fisica doméstica e de transporte nas
mulheres e nos homens respectivamente, maior percep¢do
de saude positiva, estdgio de mudanca de comportamento
mais ativo e diminui¢do do tempo sentado durante um dia
da semana. O presente estudo mostrou que a intervengio no
ambiente de trabalho, que propoe a disseminacdo de novos
conhecimentos cientificos em relacdo a atividade fisica res-
paldada por teorias do comportamento, pode influenciar o
quanto os trabalhadores se movem durante e depois da jor-
nada de trabalho.
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(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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