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@ EDITORIAL

Cochrane Library: melhores
evidéncias ao alcance de todos*

Maria Eduarda dos Santos Puga', Alvaro Nagib Atallah"

Cochrane Brazil, Sdo Paulo (SP), Brazil

A Cochrane Library, exceléncia na produgdo de Revisdes
Sistematicas, considerada o melhor nivel de evidéncia para
diminuir incertezas em satde, estd entre as 10 revistas mais
importantes da Medicina e disponivel aos brasileiros de for-
ma aberta e gratuita.'?

Podemos encontrar na Cochrane Library uma colegédo
de bancos de dados de evidéncias que direcionam para
Revisdes Sistematicas (Cochrane) e seus protocolos (Revisdes
Cochrane em andamento)/Cochrane Database Systematic
Review (CDSR), maior diretério de ensaios clinicos do mundo
(CENTRAL, Central Register of Controlled Trials) e o Cochrane
Clinical Answers que é um recurso de busca integrada em ban-
cos de dados externos, tudo na mesma ferramenta.?

As Revisdes Cochrane sdo publicagdes vivas, ja que sdo
atualizadas a cada dois anos. A Cochrane Library oferece aos
seus usudrios os dois melhores niveis de evidéncia para a to-
mada de deciséo em satide.

COMO ACESSAR?

O endereco de acesso ¢é livre, necessitando apenas de uma
conexdo de internet — https://www.cochranelibrary.com/.

COMO BUSCAR?

A Cochrane Library tem toda a sua producéo indexada
pela terminologia controlada do Medical Subject Headings
(MeSH). Portanto, siga a dica e procure organizar a sua per-
gunta segundo o acrénimo PICO (P: problema/populagio;

I: intervengdo; C: controle; O: outcome/desfecho). Isso ird
ajudar na hora de buscar.

Identifique o vocabuldrio oficial no Descritor em Ciéncias
da Satide (DECS) disponivel em https://decs.bvsalud.org/ — em
portugués — e copie o termo inglés para cada elemento do PICO.

Na Cochrane néo se faz necessaria a utilizagdo do T (tipo
de estudo) ou, em alguns acrénimos, do S (study design), ja
que nela encontramos revisdes sistematicas, protocolos de
revisdo e ensaios clinicos. A Cochrane j4 é filtrada pelos dois
niveis e sinteses de evidéncias.

BUSCA SIMPLES

Vocé poderd digitar uma ou mais palavras que represen-
tem o seu assunto, e o resultado serd a identificagdo da pa-
lavra digitada encontrada no titulo, resumo ou palavras-cha-
ve (Figura 1). Exemplo: Dor Lombar e Acupuntura (P - Low
Back Pain I- Acupuncture) (Figura 2).

RESULTADO

O resultado obtido é apresentado por diretérios (filtros)
como Cochrane Reviews (Revisdes Cochrane), na sequéncia
Cochrane Protocols (Protocolos Cochrane), revisdes regis-
tradas na Cochrane e em andamento e Trials (Ensaios), di-
retério com ensaios clinicos coletados nas principais bases
de dados e, também, por handsearch pelos Centros e Grupos
Cochrane. Para visualizar, é preciso clicar em cada aba do re-
sultado (Figura 3).

Bibliotecéaria do Programa de Saude Baseada em Evidéncias da Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP), S&o Paulo, Brasil; Diretora da Coordenadoria
da Rede de Bibliotecas UNIFESP (CRBU), Séo Paulo (SP), Brasil. Information Specialist do Cochrane Brasil, Sdo Paulo (SP), Brasil.
"Professor titular e chefe da Disciplina de Medicina de Urgéncia e Medicina Baseada em Evidéncias da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), Sao

Paulo (SP), Brasil. Diretor do Cochrane Brazil, Sdo Paulo (SP), Brazil.

*Este editorial foi previamente publicado em inglés no peridédico Sdo Paulo Medical Journal, volume 138, edi¢do nimero 5, setembro e outubro de 2020.

Endereco para correspondéncia:

Alvaro Nagib Atallah

Cochrane Brasil

R. Borges Lagoa, 564 — Vila Mariana — Sao Paulo (SP) — CEP 04038-001
Tel. (+55 11) 5571-4721/5575-2389 — E-mail: atallahmbe@uol.com.br

Fontes de fomento: nenhuma. Conflito de interesse: nenhum declarado.
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Figura 2. Busca simples somente por palavras.

BUSCA AVANCADA

A Cochrane Library tem toda sua colecdo indexada pelo
vocabuldrio MeSH e, j4 que vocé localizou o termo em inglés
no DECS para o PICO, vocé vai clicar na aba Medical Terms
(MeSH), conforme indicado na Figura 4, e digitar o termo em
inglés (Figura 5).

m Diagn Tratamento. 2020;25(3):89-95.

Neste formato de busca avangada, vocé vai localizar o ter-
mo MeSH (Figura 6). Localizara e selecionard para que a bus-
ca seja feita pelo termo oficial e fard isso para todos os termos
do seu PICO. Clique no botéo Select e depois no Add search
manager. E importante que isso seja feito para todos os ter-
mos de seu PICO. Apds, clique na aba Search manager e vocé
terd o resultado para cada termo MeSH identificado e, entéo,
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Figura 4. Busca utilizando termos MeSH (Medical Subject Headings).

nesse mesmo local, vocé fard a interseccdo entre os termos
para obter o resultado final. As bases de dados utilizam os
operadores booleanos (OR, AND e NOT). Logo, na sua estra-
tégia de busca avangada, vocé deverd indicar quais conjuntos
se interseccionardo (Figura 7).

Na Figura 7, podemos observar o resultado para cada
conjunto (#) pesquisado e, também, para a intersecc¢éo dos

conjuntos (#). No conjunto #3 houve entdo a intersec¢do
(AND) #1 AND #2 (Figura 8).

Clicando em quaisquer dos resultados, aparecera a tela
com os recuperados (Figura 9).

A Cochrane Library, em suas colegdes especiais, tem con-
tribuido para a publicagdo de uma série de cole¢des robustas
e dado acesso aberto as revisdes sistemadticas de apoio para

Diagn Tratamento. 2020;25(3):89-95.
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Figura 6. Identificando os termos MeSH (Medical Subject Headings) e carregando para a estratégia.

prevencio e tratamento & Covid-19 (Figura 10). E possivel
encontrar as cole¢des traduzidas em varias linguas, inclusive
em portugués (Figura 11).

O aplicativo Cochrane Library é um instrumento ou recur-
so para todo profissional de satide acompanhar de forma facil
e rapida as evidéncias mais recentes das Revisées Cochrane e
os contetdos também para leitura off-/ine. Assim, o profissio-
nal de satide pode criar a sua colegéo de evidéncias e tomar

Diagn Tratamento. 2020;25(3):89-95.

decisGes de maneira assertiva e com a mais alta qualidade de
evidéncia disponivel na literatura.

No Brasil, por meio de financiamento da Coordenagéo
de Aperfeigoamento e Pessoal de Nivel Superior (CAPES), a
Cochrane Library esta acessivel para todos, sem excegéo.

O Centro Cochrane do Brasil foi fundado pelo Dr. Alvaro
Nagib Atallah em 1996 e foi inaugurado pelo Dr. Ilain
Chalmers. Funciona como centro de treinamento de alunos
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Ureter circuncaval — diagnéstico
pela tomografia computadorizada:
relato de caso
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RESUMO

Contexto: O ureter circuncaval, também conhecido como pré-ureter ou ureter retrocaval, é uma rara anomalia congénita com a qual os
pacientes raramente relatam sintomas até a terceira ou quarta décadas de vida. A anomalia envolve predominantemente o ureter direito.
Um ureter retrocaval a esquerda é visto apenas com persisténcia da veia cardinal esquerda, com situs inversus completo ou duplicagdo da
veia cava inferior. A compressdo do ureter entre a veia cava inferior e as vértebras resulta em hidronefrose e ureteronefrose progressiva.
Descricao do caso: Paciente do sexo masculino, 31 anos de idade, com dor lombar recorrente a direita ha dois anos. Apresenta exame fisico
sem alteracdes evidentes, inclusive testes especificos para a coluna vertebral. Exame de tomografia computadorizada da coluna lombar
realizada hd 18 meses, sem alteragdes significativas. Discussdo: O ureter circuncaval, na maioria dos casos, é assintomético. Os sintomas
dependem do grau de obstrugéo ureteral ou da presenca de complicagdes e consistem em dor no flanco — ocasionalmente a dor intermi-
tente é a primeira queixa —, infecgdes recorrentes do trato urinario, hematuria macroscépica ou microscépica. Deve ser levado em conta
que o ureter retrocaval pode coexistir com outras anomalias congénitas — 20% dos pacientes com ureter retrocaval apresentam anomalias
congénitas concomitantes. O procedimento cirlrgico geralmente consiste na divisdo ureteral, ressec¢do do ureter estendtico e redundante
com realocagdo e reanastomose ureteroureteral ou ureteropélvica. Conclusdo: Relatamos um caso de ureter circuncaval que é uma rara
anomalia congénita predominantemente do lado direito, cuja compressao provoca ectasia e possivel ureterohidronefrose, necessitando de
tratamento cirlrgico.

PALAVRAS-CHAVE: Ureter, ureter retrocava, hidronefrose, tomografia computadorizada por raios X, anormalidades congénitas

|NTRODU§AO mais homens do que mulheres."* Nielsen e cols., em uma série

pés-morte, detectou tal anomalia em 0,9 de 1.000 casos.®
O ureter circuncaval, também conhecido como pré-ureter ou Os ureteres se desenvolvem a partir do mesonefro, que
ureter retrocaval, é uma rara anomalia congénita descrita pela percorre com o rim por meio do anel venoso lombar.” Seis ca-
primeira vez por Hochstetter em 1893, que acomete 2,8 vezes nais venosos na regido lombossacra sdo observados no
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embrifo.” No homem, a atrofia da veia cardinal posterior, que
passa posteriormente a veia cava inferior, que é uma das seis
veias, deve ocorrer no desenvolvimento fetal precoce.” Se a
veia cardinal posterior persistir, o ureter retrocaval se forma.”
A anomalia envolve predominantemente o ureter direito.*
Um ureter retrocaval a esquerda € visto apenas com persis-
téncia da veia cardinal esquerda, com situs inversus completo
ou duplicagédo da veia cava inferior.*

Normalmente, a parte intrarrenal da veia cava inferior é
origindria da veia supracardinal direita, que corre dorsalmen-
te ao ureter e permite que o ureter fique lateralmente na veia
cava inferior.” No ureter retrocaval, a veia subcardinal intrar-
renal mais ventral persiste, obrigando o ureter posicionado
mais dorsalmente a passar ao redor e atrds dela, a medida
que os metanefros em desenvolvimento ascendem da pelve
até a posi¢do lombar final.” A compressdo do ureter entre a
veia cava inferior e as vértebras resulta em hidronefrose e ure-
teronefrose progressiva.”

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 31 anos de idade, com dor
lombar recorrente a direita hd dois anos. Nega outras patolo-
gias e traumas. O exame fisico ndo apresenta alteragdes evi-
dentes, inclusive para testes especificos da coluna vertebral.
O paciente trouxe apenas um exame de tomografia compu-
tadorizada da coluna lombar, realizada ha 18 meses, que néo
apresentou alteragdes significativas.

Foi solicitada uma tomografia computadorizada de abdo-
me e pelve que demonstrou ureter direito circuncaval, com
ectasia piélica e do ureter proximal do mesmo lado devido
a compressdo no trajeto ureteral entre a veia cava inferior
e 0 musculo psoas maior ao nivel do corpo vertebral de L3.
Com esta caracteristica, o ureter circuncaval é classificado
como tipo I (Figuras 1, 2 e 3). O restante do exame de tomo-
grafia computadorizada ndo apresentou alteracdes.

O paciente foi encaminhado ao urologista para avaliagdo
de procedimento cirtirgico com diviséo ureteral, ressec¢éo do
ureter estendtico e redundante com realocacgio e reanasto-
mose ureteroureteral ou ureteropélvica.

O protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Sdo Rafael, na reunido do dia
12/07/2020 (CEP n 0003-2020).

DISCUSSAO

Apesar de ser uma anormalidade congénita, os pacientes
raramente relatam sintomas até a terceira ou quarta décadas
de vida."® Na maioria dos casos, os pacientes sdo assintoma-
ticos, porém os sintomas dependem do grau de obstrucéo

267(Qs sintomas mais

ureteral ou da presenca de complicagoes.
comuns consistem em dor no flanco - ocasionalmente a dor
intermitente é a primeira queixa —, infec¢des recorrentes do
trato urindrio, hemattria macroscépica ou microscépica —
pielonefrite e litfase podem agravar a sintomatologia."** O pa-
ciente do presente relato apresenta-se na faixa etdria mais
comum de manifestacéo sintomética da malformacéo, apre-

sentando também dor intermitente.

Figura 1. Tomografia computadorizada no corte axial,
demonstrando ureter direito circuncaval dilatado (seta branca)
comprimido entre a veia cava inferior (seta cinza) e o misculo
psoas maior (seta preta).

Figura 2. Tomografia computadorizada no corte coronal,
demonstrando ectasia piélica no rim direito (circulo branco).

Diagn Tratamento. 2020;25(3):96-9.
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O ureter retrocaval, de acordo com Bergman, dependendo
do local do estreitamento ureteral, pode ser classificado em
dois tipos:'*¢
« Tipo I: o ureter geralmente cruza atrds da veia cava in-

ferior no nivel da terceira ou quarta vértebra lombar e a

urografia venosa revela deformidade tipica do ureter em

forma de “anzol” ou “J". Geralmente, esse tipo de ureter
estd obstruido com importante hidronefrose, tal como
no caso exposto.

« Tipo II: ¢ menos comum e o segmento retrocaval do ureter
cruza no nivel da pelve renal ou ligeiramente acima dele.
Geralmente, esse tipo de ureter apresenta leve ou nenhu-
ma hidronefrose.

A hidronefrose pode ser causada por tor¢des do ureter,
segmento uretérico adindmico ou compressdo contra o
musculo psoas e o conhecimento da sua posicédo é essencial
para o tratamento, principalmente na abordagem endoscé-
pica.*31%!" Deve ser levado em conta que o ureter retroca-
val pode coexistir com outras anomalias congénitas — 20%

Figura 3. Tomografia computadorizada no corte sagital,
demonstrando ureter direito circuncaval dilatado (seta branca)
comprimido entre a veia cava inferior (seta cinza) e o misculo
psoas maior (seta preta).

m Diagn Tratamento. 2020;25(3):96-9.

dos pacientes com ureter retrocaval apresentam anomalias
congénitas concomitantes, algumas das quais seria ttil co-
nhecer.*® As anomalias congénitas mais comumente asso-
ciadas sdo:23101213

« Artéria renal aberrante;

« Doenca policistica dos rins;

« Duplicagéo da veia cava inferior;

« Fibrose retroperitoneal;

« Hipoplasia renal contralateral ou ectopia;
+ Rim em ferradura;

+  Rim tnico;

+ Sindrome de Goldenhar;

« Sindrome de Turner.

Diferentes modalidades de diagndstico sdo capazes de
realizar o diagndstico do ureter retrocaval:*
« Cavografia da veia cava inferior;
« DPielografia intravenosa;
« Ressonancia magnética;
+ Tomografia computadorizada;
« Ultrassonografia;
« Urografia retrégrada.

Contudo, no que diz respeito a relagdo custo-beneficio
e invasividade para o diagnéstico, a tomografia compu-
tadorizada abdominal pode ser o procedimento diagnds-
tico de escolha,” sendo o método utilizado pelo médico
assistente no presente caso. No entanto, a ressonédncia
magnética pode ser utilizada se o paciente apresentar in-
suficiéncia renal.?

E necesséria a analise individual de cada caso em relacéo
a funcdo renal, anatomia, obstrucdo e complicacdes para a
avaliacdo do tratamento cirtirgico, assim como sua aborda-
gem - as abordagens intra-abdominal, retroperitoneal ou
laparoscopica sdo possiveis de serem utilizadas.*”

O procedimento cirurgico geralmente consiste na di-
visdo ureteral, ressec¢do do ureter estendtico e redun-
dante com realocacdo e reanastomose ureteroureteral
ou ureteropélvica.? As outras modalidades de tratamento
utilizadas sdo nefrostomia percuténea, stent uretérico e
disseccdo retroperitonioscépica do ureter, transeccdo
e reanastomose uretérica utilizando dispositivo de sutura
automatica.’ Ocasionalmente, pode ser necessaria nefrec-
tomia na presenca de cortex afilado, fungéo renal reduzida
ou infecgdo grave.®

Foi realizada busca nas bases de dados: PubMed, EMBASE
e Lilacs (Tabela 1), e consultado o portal de periddicos
SciELO. Os estudos selecionados seguiram critérios de in-
clusdo nas linguas inglesa e portuguesa, a fim de obter infor-
macdes, comparando os dados da literatura médica com o
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Tabela 1. Estratégia de busca realizada no dia 8 de agosto de 2020

Base de dados Estratégia de busca Filtros Resultados
("Retrocaval Ureter”[MeSH] OR (Ureter, Retrocaval) OR (Circumcaval Ureter) .
PubMed OR (Ureter, Circumcaval)) AND (“Tomography, X-Ray Computed”[MeSH)]) Sem filtro 48
EMBASE (“retrocaval ureter”/ exp) AND (“x-ray computed tomography”/exp) Sem filtro 34
LILACS (“Retrocaval Ureter”[MeSH]) AND (Tomography, X-Ray Computed”[MeSH]) Sem filtro 04
nosso caso. Alguns estudos da busca foram excluidos, pois CONCLUSAO

néo apresentavam relacdo com o tema em estudo.

Notamos que o quadro do paciente, algia ndo justificada
por patologias da coluna lombar, é semelhante aos casos sin-
tomaticos relatados na literatura médica.'*'*'* Assim, com a
sintomatologia provocada pelo ureter circuncaval, o trata-
mento cirdrgico é indicado para a resolucéo da algia e a pre-
vencdo de possiveis complicagdes.

Relatamos um caso de ureter circuncaval, que é uma rara
anomalia congénita predominantemente do lado direito, cuja
compressdo provoca ectasia e possivel ureterohidronefrose,
necessitando de tratamento cirtrgico. Essa anomalia congé-
nita é facilmente evidenciada pela tomografia computadori-
zada, que é um método acessivel e eficaz.
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RESUMO

O Pantanal é a maior planicie inundavel do planeta. A populagdo humana da regido utiliza vegetais que encontram no dia a dia e, com o
tempo, isso os levou a descobrir diferentes finalidades alimentares e até usos terapéuticos dessas plantas. Este estudo tem como objetivo
compreender a popularidade do pinhao-roxo (Jatropha gossipifolia L.) e seu uso como planta medicinal em duas comunidades ribeirinhas
do municipio de Corumba (MS), Brasil, com énfase nos envenenamentos causados por arraias de dgua doce, frequentes na area. Mais da
metade dos entrevistados utilizou o pinhdo-roxo em vérias doengas, especialmente no controle de sangramentos e na cicatrizagéo de feri-
das. O uso de infusdes em Ulceras crénicas causadas por peixes pegonhentos é amplamente mencionado pelos pescadores entrevistados,
particularmente em envenenamentos com necrose cutanea causada por arraias de dgua doce. Outras indicagdes citadas sdo o tratamento
de micoses cutaneas e odontalgias, que ndo sdo mencionadas nas referéncias anteriores, indicando a necessidade de estudos clinicos e
farmacoldgicos adicionais para avaliar esses propositos.

PALAVRAS-CHAVE: Jatropha, plantas medicinais, grupos populacionais, Euphorbiaceae, Rajidae
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INTRODUCAO

O Pantanal é a maior planicie inundével do planeta, com
uma drea de cerca de 120 mil km? localizado nos estados
brasileiros do Mato Grosso (Sudoeste) e Mato Grosso do Sul
(Oeste), além de parte do Paraguai. Seus perfodos de cheia e
seca determinam o ritmo da vida de animais selvagens, plan-
tas e dos seres humanos no ambiente.

Para suprir suas necessidades de sobrevivéncia, os habi-
tantes do Pantanal do Mato Grosso do Sul utilizam vegetais
que encontram no seu cotidiano. Ao longo do tempo, isto
os levou a descoberta de diversas aplicagdes alimentares e
mesmo de usos terapéuticos destas plantas.! A populacéo
humana do Pantanal Sul tem forte miscigenagdo e influén-
cia indigena. No Brasil, o uso de plantas para fins terapéu-
ticos foi disseminado principalmente pelos indigenas, que
j4 habitavam o Novo Mundo e detinham amplo conheci-
mento da flora local.> Entre essas plantas, destaca-se o uso
do pinh&o-roxo ou pido-roxo por pescadores no caso de
ferimentos e inflamacdes causados por ferrdes de peixes
e por outras causas. O uso de infusdes (chds) é muito di-
fundido em 4reas que conhecem a planta para cicatrizagdo
de feridas e a aplicagdo da seiva é utilizada para estancar
sangramentos agudos. Ambas as manifestacbes podem
ocorrer em ferimentos por ferrdes de arraias fluviais, suru-
bins e mandis, que apresentam pegonha em sua superficie.
O uso do pinhdo-roxo ¢ citado por pescadores como um
recurso importante no controle da dor, do sangramento e
na cicatrizacédo das feridas quando esses acidentes aconte-
cem.® Arraias fluviais ja sdo relatadas em 4reas altamente
populosas do estado de Sdo Paulo, nos rios Parana e Tieté,
sendo encontradas em zonas de lazer com praias artificiais,
devido ao represamento dos rios. O encontro dessas ar-
raias, que apresentam veneno altamente necrético, se ini-
ciou apds o funcionamento de Itaipu e do desaparecimento
de Sete Quedas, quando iniciaram a subida em direcéo a
montante do rio Parand, na década de 1960. Hoje sdo fre-
quentes em varias areas, por néo terem predadores e serem
viviparas, o que tem potencial de criar superpopulagdes
nos rios citados.

O pinh&o-roxo ou pido-roxo (Jatropha gossypiifolia L.) per-
tence a familia Euphorbiaceae. Existem aproximadamente
175 plantas que pertencem a esse género, amplamente dis-
tribuido no mundo. O pinhédo-roxo é uma arvore de folhas
alternas, revestidas de pelos, apresentando flores de colora-
¢lo arroxeada e frutos pequenos, que contém de uma a trés
sementes escuras e oleosas com manchas negras (Figura 1).*
O pinhédo-roxo é também conhecido como pinhéo-de-purga,
pinhéo-paraguaio, pinhdo-bravo, mamoninho, purgante-de-
-cavalo, Bellyache Bush e American purging nut.

Sédo plantas nativas da América Tropical e podem causar
envenenamentos, por conterem saponinas téxicas em suas
folhas e curcuna (uma toxoalbumina) na seiva. No extrato
do pinhdo-roxo podem ser encontrados taninos catéqui-
cos e flavonoides com agéo contra Staphylococcus aureus e
Candida albicans. A seiva pode causar dermatites de con-
tato e a ingestdo dessas plantas causa sintomas gerais de
envenenamento, como nauseas e vomitos, mal-estar, diar-
reia e colicas abdominais, arritmias cardiacas, dispneia e
ocasional 6bito."?

Séo utilizadas na medicina popular para uma série de fina-
lidades, como purgativo, abortivo, tratamento da gota, para
estancar sangramentos e como compressas para cicatrizar
ferimentos, queimaduras, furtinculos e aftas.’ E utilizado
como infuséo, cozido ou como suco. O pinhédo-roxo faz par-
te do RENISUS (Relagédo Nacional de Plantas Medicinais de
Interesse ao Sistema Unico de Satde).t

i o o ‘ ‘u. ".;-,I"" g
Desenho: Ariadne Mendes Haddad.
Figura 1. Jatropha gossipifolia L, o pinhdo-roxo.
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Popularidade e uso medicinal do pinhao-roxo (Jatropha gossipifolia L.) em comunidades ribeirinhas do pantanal do Mato Grosso do Sul, com énfase em envenenamentos causados por arraias fluviais

OBJETIVOS

Este trabalho teve como objetivo conhecer a popularidade
da Jatropha gossipifolia L. e o seu uso como planta medicinal
em duas comunidades ribeirinhas do municipio de Corumba,
estado do Mato Grosso do Sul, Brasil. Como objetivo secun-
dério, procuramos conhecer a frequéncia da utilizacdo da
planta em ferroadas de arraias fluviais, um problema cres-
cente no pais devido a dispersdo das arraias em rios paulistas.

MATERIAL E METODOS

Como metodologia de trabalho, foram realizadas quatro
visitas na comunidade do Porto da Manga (localizada as mar-
gens do rio Paraguai e da estrada parque MS-228) e na comu-
nidade do Passo do Lontra (as margens do rio Miranda e da
estrada parque MS-228). Cinquenta moradores responderam
um questiondrio semiestruturado com perguntas referentes
ao conhecimento e uso do pinhdo-roxo. Foram questionados
o conhecimento sobre a planta, as indicagdes propostas e as
formas de utilizagdo em diversas enfermidades.

O projeto foi aprovado pelo Comité de FEtica em
Experimentagdo Humana da Faculdade de Medicina de
Botucatu, Universidade Estadual Paulista, sob o registro
CEPE 4300-2012 - datado de 6 de agosto de 2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A utilizagéo do pinhdo-roxo néo é tdo frequente no Pantanal
Sul-Matogrossense. Isso provavelmente acontece pelo fato de a
planta néo existir espontaneamente na regifo. Entre os mora-
dores das comunidades que foram entrevistados, a maioria (24
moradores ou 68% do total) j4 conhecia ou tinha ouvido falar
sobre a planta, mas um bom niimero deles (16 ou 32%) néo a
conhecia. Dos 50 entrevistados, 38 eram homens e 12 mulhe-
res. Entre a populagéo masculina entrevistada, 27 eram pesca-
dores (54%).

Os usos conhecidos pelas comunidades foram para dores
no corpo (citado por 6 entrevistados ou 12% do total), limpeza
e cicatrizagéo de feridas - especificamente as provocadas por
ferroada de arraia (Figura 2) (19 entrevistados ou 38% do total),
como vermifugo animal (16 respostas ou 32%), e para o trata-
mento de diabetes (3 entrevistados ou 6%). Além desses usos
que ja eram listados, os ribeirinhos usam o pinhao-roxo no trata-
mento de micoses e odontalgias (3 respostas ou 6%) (Figura 3).

0 uso do pinhédo-roxo como medicamento néo é algo ple-
namente disseminado no Pantanal Sul, talvez pelo fato de a
planta ndo ser nativa do local. Ainda assim, mais da meta-
de dos entrevistados a usam em varias enfermidades, espe-
cialmente para controle de sangramentos e cicatrizagdo de
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feridas. O uso de infusdes em ulceras cronicas causadas por
ferimentos por peixes peconhentos é muito referido pelos
pescadores entrevistados, particularmente os envenenamen-
tos com necrose por ferroadas de arraias. Outras indicacdes
citadas sdo o tratamento de micoses e as odontalgias, que
néo sdo citadas nas referéncias anteriores.

Trechos de depoimentos obtidos:

“Pingamos o leite da planta (seiva) que sai das folhas de
caule em cima da ferroada de arraias fluviais™.

“Uma vez, hd muito tempo, fui ferroado. Senti um dia intei-
ro de dor forte, até pingar o leite do pinhéo. A ferida ficou roxa
e criou uma ferida grande, que demorou mais de um més para
melhorar. O veneno de arraia é o muco que tem no ferrdo’.

Fotografia: Vidal Haddad Junior.
Figura 2. Arraia da familia Potamotrygonidae (Potamotrygon

motoro) e acidente provocado pela ferroada.

H Limpeza e
cicatrizacdo de
feridas

B Vermifugo animal

® Tratamento
de diabetes

o Tratamento
de micoses

7

Dores no corpo

Odontalgias

Figura 3. Usos do pinhdo-roxo conhecidos pelas comunidades.
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“Uma semente seca e torrada mata as bichas dos
cachorros’.

“Pinh&o-roxo é venenoso para as criangas, tem que tomar
cuidado’

CONCLUSAO

Os resultados obtidos mostram que algumas indica-
¢Oes populares observadas ndo sdo citadas em trabalhos

anteriores. Adicionalmente, devemos considerar o fato
de que o pinhdo-roxo é citado para o tratamento de va-
rias enfermidades e, apesar de ndo ser uma planta nativa
do Pantanal, é encontrada quase que invariavelmente nos
quintais dos moradores da regido, devido a frequéncia que é
utilizado como medicagédo. Com a possibilidade de uma su-
perpopulacéo de arraias em areas de Sdo Paulo, é importan-
te que recursos populares utilizados pelos ribeirinhos sejam
considerados e estudados.
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@ LUNGUAGENS

Tipico

Alfredo José Mansur'

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

A lingua portuguesa dispde de abundéancia de adjetivos
que a matizam. Muitos deles sdo coloquiais no dmbito da
prética clinica e da comunicagédo entre médicos, profissionais
de satide e pacientes. A reflexdo sobre o uso do adjetivo tipi-
co nessas circunstancias foi suscitada hd tempos em razéo
de sintomas de pacientes que na linguagem dos corredores
foram descritos como tipicos ou atipicos, segundo um modo
de entender, interpretar e depois comunicar ou registrar.
Em tempos passados, a reflexao latente era sempre reiterada
a partir da préatica clinica com pacientes e em didlogos com
colegas, e foi reavivada ao receber um comunicado que se re-
feria a algo “tipico’, em que houve dificuldade de entender a
aplicacdo do adjetivo.

Situagdes de ndo entendimento podem ser encorajadoras
de reflexdo e convite ao melhor entendimento, sempre util
para aqueles que se dedicam a experiéncia diagndstica e a
sua sucedanea, a terapéutica. Os sintomas atipicos podem
servir de aprendizado e estimulo para o avanco no conheci-
mento, particularmente no que diz respeito a doengas poten-
cialmente graves que poderiam ter o reconhecimento poster-
gado ou dificultado em razdo de sintomas atipicos"? e, por
outro lado, desconfortos menores que ndo demandariam a
necessidade de propedéutica exaustiva ou invasiva.*® De fato,
essas ocorréncias motivaram estudos e troca de experiéncias
entre os médicos nos periddicos médicos cientificos e contri-
buem continuamente para o avango do conhecimento de tal
forma a permitir que as competéncias desenvolvidas retor-
nem a pacientes na forma de diagnédstico e terapéutica.

Para os sintomas considerados tipicos, havia a expres-
sdo dos mestres: ‘sintomas de livro” e outras expressoes
congéneres, significando que o que o paciente descrevia na
sua histdria clinica se aproximava do que os livros de texto
descreviam como caracteristico ao descrever uma determi-
nada doenca e, por isso, era reconhecido pelo médico com

desembaraco. Por outro lado, no caso de sintomas atipicos,
a dificuldade era maior. Os antigos mestres também adver-
tiam para isso continuamente, com uma pitada de humor -
pacientes nédo leem os livros de Medicina! Sintomas podem
estar ausentes na vigéncia de alguma doenca. Para efeito
dessa nossa reflexdo, a auséncia de sintoma poderia ser con-
siderada ocorréncia atipica.

Os exames complementares ndo necessariamente resol-
vem a questdo do sintoma atipico, pois hd situacdes em que,
na falta do sintoma tipico, o exame complementar néo se
alcava a relevancia de contribuigdo diagnéstica. Reiteram o
ensinamento as multiplas interven¢des de rastreamento que
no decorrer do tempo se revelaram infrutiferas ou contrain-
dicadas. Também é de se lembrar que na falta de sintomas, os
demais achados obteniveis na clinica tém a sua interpretacédo
limitada no sentido de embasamento terapéutico.

Infelizmente, ha doencas caracteristicamente assintomaéti-
cas por longo tempo e quando se tornam sintomaéticas, ja se en-
contram em fase néo prevenivel de interferir positivamente na
evolucdo. A frequéncia de auséncia de sintomas € dificil de ser
precisada, pois o niimero do denominador seria desconhecido.

Ha situacdes em que o exame fisico é suficientemente elo-
quente e demonstra que alguma doenga existiu ou deve ser
pesquisada, mesmo na auséncia de sintomas exaustivamente
procurados no interrogatdrio que faz parte do exame clinico.
Outras vezes, os exames complementares auxiliam e demons-
tram doencas mesmo na auséncia de sintomas. Por outro lado,
muitas vezes na auséncia de sintomas ndo estariamos tdo
autorizados a rastreamento, particularmente a fazé-lo com
exames invasivos e caros, a ndo ser em situacoes especificas e
melhor definidas.

Para os sintomas ausentes (ou “atipicos”) hd tantas pos-
sibilidades quanto para os presentes e tipicos: a) sdo sinto-
mas que de fato néo existem, por caracteristicas da propria
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doenga; b) sintomas que néo sdo percebidos pelos pacientes;
¢) sintomas que ndo sdo narrados pelos pacientes, por ndo
entenderem como informagéo significante; d) sintomas de
diffcil descri¢do pelos pacientes; ) sintomas narrados em
contexto de narrativa tal que podem passar despercebidos e
f) sintomas que ainda néo tenham sido descritos para uma
determinada doencga ou nova condigéo clinica.

Portanto, a dicotomia tipico-atipico tem um enorme hiato
de possibilidades, de tal forma que evitar a dicotomia pode
ser interessante. De modo semelhante advertiu-se que a di-
cotomia entre sintomas orgénicos (tipicos?) e sintomas inex-
plicaveis do ponto de vista médico (atipicos?) nédo é possivel e
nem auxilia no diagnéstico.*

O mesmo pode se dizer para todas as demais caracteris-
ticas semiolégicas de algum sintoma como a localizagio, os
desencadeantes, a intensidade, a duracgéo, a qualidade, a ir-
radiagdo, os fatores de melhora ou piora, os sintomas con-
comitantes, a evolugdo temporal, entre outras caracteristi-
cas. Para cada uma dessas caracteristicas pode haver uma
situagdo que se define como tipica ou de uma certa maioria,
e, no outro extremo, uma situacdo que destoa em muito des-
sa maioria dificilmente quantificavel. Entre os dois extremos
ha uma imensa transigéo dificil de ser estimada. A somatdria
de todas as caracteristicas com suas intrinsecas gradacoes
em cada uma dessas caracteristicas semioldgicas, torna o
processo diagndstico um exercicio intelectual complexo,
que muito se distancia da simpléria dicotomia tipico-atipi-
co. As caracterizagdes extremas sdo uteis conceitualmente
quando se fala em grupos ou populagdes ou tendéncias, mas
frequentemente podem néo atender as individualidades.

Talvez seja moderno dualismo® clinico, que pode ser infor-
matizado e facilita a computabilidade®ja que o computador
e as organizagOes computacionais, mesmo a denominada
inteligéncia artificial, ainda enfrentam desafios em algumas
interpretacdes clinicas diagndsticas e de previsibilidade.
Possivelmente, a natureza néo dualista e continua dos dados
clinicos, particularmente dos sintomas, que sdo expressoes
vivas e individuais, contribuem para essa dificuldade.

Aplicativos - Recentemente em uma experiéncia de avalia-
¢éo de sintomas com auxilio de aplicativos em telefones celu-
lares, descobriu-se que a aderéncia aos aplicativos foi de inicio
baixa, aquém de 30% do que seria esperada. De fato, uma vez
acionado o aplicativo, ele é rdpido. Entretanto, para se chegar
ao aplicativo ha etapas, de tal forma que para cada individuo
essas etapas sdo mais ou menos longas a depender do que se
trata — a) a percepcédo do desconforto; b) a percep¢éo de que
aquele desconforto ndo é um aborrecimento corriqueiro ou
transitério; ¢) o entendimento de que o desconforto pode ser
um ‘sintoma’; d) o reconhecimento do “sintoma’; e) a disposi-
¢éo de conferenciar socialmente sobre o “sintoma’ e f) a deci-
sdo de procurar auxilio; g) dirigir-se a auxilio médico. Séo eta-
pas que o aplicativo, mesmo & méo, ndo precisa cumprir!

Algoritmos - Algoritmos séo frequentemente utilizados
para exprimir a sistematizacédo ou fluxo de uma sequéncia de
ideias ou etapas. Também séo interessantes as dindmicas de
sintomas por fluxos ou por algoritmos. Sdo muito uteis, evi-
dentemente, quando bem usados. Mas as vezes pode-se ter a
impressédo de que se vai do sintoma a terapéutica com uma
velocidade mdgica, pois o fluxo estd “garantido’. O algoritmo
opoe-se a natureza heuristica da interpretacdo médica e sem-
pre garante um resultado, o que néo acontece com o processo
heuristico, que faz parte do raciocinio clinico.®

Talvez se aplique nesse contexto o raciocinio do grande es-
critor Jodo Guimarées Rosa: “Baixei, mas fui ponteando opos-
tos. Que isso foi 0 que sempre me invocou, o senhor sabe: eu
careco de que o bom seja bom e o ridim ruim, que dum lado
esteja o preto e do outro o branco, que o feio fique bem apar-
tado do bonito e a alegria longe da tristeza! Quero os todos
pastos demarcados... Como é que posso com este mundo? A
vida é ingrata no macio de si; mas transtraz a esperanga mes-
mo do meio do fel do desespero. Ao que, este mundo é muito
misturado’.” E que em “literatura translacional” aplicada a cli-
nica, ao que sintomas sdo muito misturados.

Finalizando, nunca é demais lembrar que a experiéncia
dos demais colegas pode aprofundar e ampliar as reflexdes
ora apresentadas.
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@ ELEFTROCARDIOGRAMA

O dilema do bloqueio
atrioventricular de segundo grau

Antonio Américo Friedmann'

Servico de Eletrocardiologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo

Na discussédo de casos com os estagidrios de clinica médi-
ca foram apresentados os eletrocardiogramas (ECG) de dois
pacientes de ambulatério com tontura e bradicardia. O pri-
meiro ECG (Figura 1) de um paciente de 35 anos, mostrava
ritmo sinusal com bloqueio atrioventricular (BAV) de 2° grau
com condugéo 2:1 (2 ondas P para cada QRS) e bradicardia
muito acentuada com frequéncia cardiaca (FC) de 30 bpm. A
onda P e o QRS eram normais. O segundo ECG (Figura 2) de
uma paciente de 78 anos, também exibia ritmo sinusal com
BAV de 2° grau 2:1 e bradicardia com FC 35 bpm. Entretanto,
a onda P apresentava sinais de sobrecarga biatrial e o QRS
compativel com sobrecarga ventricular esquerda (SVE) e dis-
tarbio de condugédo do ramo esquerdo.

Logo um dos médicos se manifestou e na sua opinido
os dois tracados pareciam semelhantes e os sintomas
seriam sincopes ou pré-sincopes causados por BAV do
2¢ grau do tipo Mobitz II. Ambos os pacientes teriam in-
dicacdo de marcapasso cardiaco artificial, sendo a indi-
cagdo mais urgente no primeiro porque a bradicardia era
mais acentuada.

Em seguida o apresentador mostrou outros dois ECGs.
A Figura 3 é um tracado longo da derivacdo D2 do paciente
mais jovem. Observa-se BAV 2:1 no inicio e na metade final
BAV de 2° grau tipo Mobitz 1 com fendmeno de Wenckebach.
Jé a Figura 4 corresponde a derivacéo V1 da paciente idosa.
Nas duas primeiras linhas o BAV é 2:1 e na terceira observa-se
um periodo de BAV de 3° grau com um escape ventricular.

Figura 1. Eletrocardiograma do paciente de 35 anos. Bloqueio
atrioventricular de 2°grau 2:1. Frequéncia cardiaca de 30
bpm. Onda P e QRS normais.
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Figura 2. Eletrocardiograma da paciente de 78 anos. Bloqueio
atrioventricular de 2° grau 2:1. Frequéncia cardiaca de 35
bpm. Sobrecarga biatrial. Sobrecarga ventricular esquerda e
distdrbio de conducdo do ramo esquerdo.
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Assim, este caso é um BAV Mobitz I ou BAV de grau avanca-
do com BAYV total intermitente.

O BAV de 2¢ grau 2:1, concluiu, tanto pode ser do tipo
I como do tipo II. No primeiro caso pode ser apenas uma
exacerbacdo da atividade parassimpdtica sobre o né atrio-
ventricular (AV); a normalidade do QRS favorece esta
hipétese. Ja no segundo caso, a alteracdo do QRS suge-
re comprometimento pds-nodal ou hissiano, portanto,
bem mais grave, com indicacdo de implante de marcapasso
cardfaco artificial.

DISCUSSAO

O BAV de 2¢ grau caracteriza-se por falhas na condugio
atrioventricular, de forma que nem todos os estimulos atriais
conseguem despolarizar os ventriculos. E classicamente sub-
dividido em dois tipos: BAV de 2¢ grau tipo I (ou Mobitz I), no
qual ocorre o fendmeno de Wenckebach (dificuldade de con-
dugéo progressiva até a ocorréncia de uma falha), e BAV de 2°
grau tipo II (ou Mobitz II), em que a dificuldade de condugéo
¢ constante e intermitente.

O BAV de 2¢ grau tipo I (Mobitz I) é caracterizado no
ECG pelo fen6meno de Wenckebach. Assim como o BAV
de 1° grau, decorre de um exagero da conducgéo decres-
cente no né AV. Portanto, o progndstico ndo é ruim, e
ndo costuma evoluir para BAV de 3¢ grau. Pode ser en-
contrado em individuos normais vagotonicos, na agéo
farmacoldgica de medicamentos como betabloqueadores

Figura 3. Tragado (derivacdo D2) do paciente de 35 anos.
Bloqueio atrioventricular de 2° grau Mobitz I. No inicio o
bloqueio é 2:1 e na metade final verifica-se o fenémeno
de Wenckebach.

il Il i
Figura 4. Tracado (derivagdo V1) da paciente de 78 anos.
Bloqueio atrioventricular (BAV) de 2° grau avancado.
No inicio o bloqueio é 2:1 (Mobitz Il). Na terceira linha
observa-se um periodo de BAV de 3° grau com um escape
ventricular (BAV total).

e em cardiopatias. O fen6meno de Wenckebach é eviden-
ciado em ciclos (desde o primeiro batimento conduzido
apés uma falha até a falha seguinte). Nos ciclos curtos
o aumento do intervalo PR é bem evidente; nos ciclos
longos, com muitos batimentos, o aumento progressivo
do intervalo PR é menos evidente. O BAV de 2° grau tipo
I geralmente ocorre como evolucdo do BAV de 12 grau.
Assim, é comum o encontro de PR aumentado em todos
os batimentos conduzidos. A concomitéancia de bradicar-
dia sinusal com BAV de 2° grau tipo I sugere aumento da
acéo vagal sobre os dois nés (sinusal e atrioventricular).
Entretanto, pode-se encontrar também taquicardia sinu-
sal com BAV de 22 grau e fendémeno de Wenckebach; nes-
se caso o diagndstico é mais dificil e a causa do disttrbio
de conducéo é sempre patoldgica.!

Ao contrério do tipo I, 0o BAV de 2¢ grau tipo II (Mobitz II)
quase sempre decorre de lesdo orgdnica do feixe de His ou
de seus ramos (bloqueio pds-nodal ou hissiano). Portanto, o
prognéstico é mais grave, a bradicardia é mais acentuada e
acompanhada de sintomas, e pode evoluir para BAV total.
No BAV de 2° grau tipo II ocorrem falhas na condugédo do
estimulo dos atrios para os ventriculos, mas nos batimentos
conduzidos o intervalo PR é constante e a duracdo geral-
mente é normal. O BAV do tipo Il pode ser 2:1 ou 3:1, quando
a cada dois ou trés estimulos atriais, respectivamente, ocor-
re falha de despolarizacdo dos ventriculos. As falhas podem
ser constantes (por exemplo, BAV 2:1 constante) ou intermi-
tentes (falha ocasional). Como o BAV tipo II é ocasionado
por lesdes nos ramos dos feixes de His, é comum o encontro
de bloqueio de ramo, mais frequentemente o bloqueio do
ramo esquerdo.?

Quando o BAV de 2¢ grau apresenta relagdo constante
2:1, pode ser do tipo II ou do tipo I. Nesse tltimo o feno-
meno de Wenckebach néo é evidenciado porque quando
o intervalo PR aumenta, ja ocorre a falha. Assim, no BAV
2:1 nem sempre é possivel caracterizar o tipo do bloqueio
de 2¢ grau.

Quando no mesmo tragado encontram-se periodos
de BAV de 2¢ grau tipo II e periodos de BAVT, o disttr-
bio de condugdo é denominado BAV de grau avancado.
E intermediério entre os BAV de 2¢ e 3¢ graus. Alguns
cardiologistas consideram também o BAV 3:1 como BAV
avancado.®

CONCLUSAO

O BAV de 2° grau é um achado frequente no eletrocardio-
grama de pacientes com sintoma de tontura. A interpretacéo
correta desse distirbio de conducgédo é fundamental para a
conduta terapéutica adequada para o paciente.

Diagn Tratamento. 2020;25(3):106-8.



O dilema do bloqueio atrioventricular de segundo grau

REFERENCIAS

Friedmann AA. Bradiarritmias. In: Friedmann AA, editor.
Eletrocardiograma em 7 aulas. Temas avancados e outros
métodos. 22 edicdo. S&o Paulo: Editora Manole; 2016. p. 79-92.
Friedmann AA, Grindler J, Oliveira CAR. Pausas no ritmo
cardiaco. In: Friedmann AA, Grindler J, Oliveira CAR, Fonseca
AJ, editores. Diagndstico diferencial no eletrocardiograma. 22

Diagn Tratamento. 2020;25(3):106-8.

edig¢do. Sdo Paulo: Editora Manole; 2011. p. 237-48.

Samesima N. O ECG nos bloqueios atrioventriculares.
In: Pastore CA, Samesima N, Tobias N, Pereira Filho HG.
editores. Eletrocardiografia atual. Curso do Servico de
Eletrocardiografia do INCOR. 3¢ ed. S&o Paulo: Atheneu;
2016. p. 93-7.



@ MEDICINA SEXUAL

Aspectos negligenciados na
reabilitacao sexual masculina
apos prostatectomia radical

Eduardo de Paula Miranda', Carmita Helena Najjar Abdo"
Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza (CE), Brasil

RESUMO

O céancer de prostata é uma das neoplasias mais frequentes na populagdo masculina. A prostatectomia radical esta entre os principais trata-
mentos para essa afecgdo, sendo a primeira escolha para casos de doengas localizadas e localmente avangadas. Contudo, essa modalidade
de tratamento cirdrgico costuma trazer grande prejuizo a fungdo sexual masculina como um todo. Sabe-se que a disfuncdo erétil é uma
complicagdo frequente e temida do tratamento cirirgico do cancer de préstata, de forma que ha diversas estratégias para prevenir e tratar
tal condi¢do. Porém, uma adequada reabilitagdo sexual desses pacientes envolve um atendimento global as dificuldades encontradas no
restabelecimento de uma vida sexual satisfatéria, ndo apenas focado na qualidade das eregdes. Infelizmente, ha uma série de problemas
sexuais frequentes que sdo desencadeados pela prostatectomia radical, mas que ainda sdo extremamente negligenciados no cuidado
pds-operatério. Dentre eles podemos citar: queda do desejo sexual, perda de volume peniano, desenvolvimento de deformidades penianas
e disturbios do orgasmo e da ejaculagdo. Neste artigo sdo abordados os principais efeitos sexuais da prostatectomia radical que costumam
ser negligenciados no seguimento pés-operatério, além de principios fundamentais para um programa de reabilitagdo sexual coerente com
as demandas dessa populagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Prostatectomia, reabilitacdo, disfuncéo erétil, orgasmo, ejaculagio

INTRODUCAO

O cancer de prostata é a doenga neopldsica mais comum
entre os homens, excluindo-se as de pele ndo melanoma.’
A prostatectomia radical constitui uma opg¢édo de terapia de
primeira linha para o céncer de préstata localizado ou local-
mente avangado e é uma das cirurgias oncoldgicas mais co-
mumente realizadas em todo o mundo. Todavia, sabe-se que
a prostatectomia radical pode levar a diversas consequéncias

negativas na funcédo sexual masculina. Com o avango das téc-
nicas de diagndstico e terapéutica vivenciados na atualidade,
a maioria dos pacientes submetidos a prostatectomia radical
tem elevadas expectativas quanto a preservacio da sua qua-
lidade de vida sexual.

A disfuncéo erétil é sem divida a principal e mais temida
complicagdo da prostatectomia radical do ponto de vista se-
xual. J& foi demonstrado que a disfuncéo erétil pés-prostatec-
tomia radical é um determinante independente de pior qua-
lidade de vida no pés-operatdrio,” estando associada a baixa
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produtividade no trabalho, perda da autoestima e depresséo.
Boa parte das estratégias de seguimento pds-operatorio focam
quase que exclusivamente na prevencdo e melhora da funcéo
erétil, de forma que outros quesitos da fungio sexual que po-
dem ser igualmente incomodos costumam ser negligenciados
e pouco explorados nos atendimentos de satide.® Sabe-se que
além da disfuncéo erétil, pacientes em seguimento p6s-pros-
tatectomia radical estdo em risco aumentado de desenvolver
queda do desejo sexual, perda de volume peniano, deformida-
des do pénis e distirbios do orgasmo e da ejaculagéo.

Nesse cendrio muitos pacientes acabam se sentindo ainda
mais incomodados pela falta de informacéo sobre tais con-
digdes no periodo pré-operatdrio. Estudos tém demonstrado
que menos de 10% dos pacientes estavam cientes dos riscos
de desenvolvimentos das mais diversas disfungdes sexuais
antes da prostatectomia radical, o que por si pode gerar sen-
timentos de inconformismo. Assim, por serem questdes ha-
bitualmente pouco exploradas, a real prevaléncia e impacto
na qualidade de vida de pacientes e casais ainda permane-
cem desconhecidos. Estimativas apontam que até 60% dos
pacientes submetidos a tratamentos para cancer pélvico de-
senvolvem alguma disfuncéo sexual.*s

OBJETIVOS

O objetivo do presente artigo é revisar e discutir os efeitos
sexuais adversos que costumam ser negligenciados no cuida-
do dos pacientes submetidos a prostatectomia radical para
tratamento do cancer de préstata, os quais incluem: altera-
¢oes de desejo sexual, distirbios do orgasmo e da ejaculagéo,
perda de volume peniano e deformidades penianas. Além dis-
so, pretende-se disseminar a importancia do conceito mais
amplo de reabilitacdo sexual nesse contexto, a qual visa ndo
apenas melhorar a qualidade das ere¢des dos pacientes, mas
também melhorar a satide sexual como um todo.

ALTERACOES NO DESEJO SEXUAL

Queixas de queda do desejo sexual sdo bastante comuns
na populacdo masculina adulta.® Sabe-se que o diagndsti-
co de cancer de préstata por si s6 costuma ter um impacto
psicolégico significativo, o que por sua vez pode diminuir o
desejo sexual masculino. Infelizmente ndo ha um nitimero
suficiente de estudos que avaliaram esse quesito na popu-
lacdo de pacientes apds prostatectomia radical. Soma-se a
esse fato a presenca de iniimeras controvérsias, inclusive a
prépria definicdo de desejo sexual hipoativo empregadas
nos estudos, tornando praticamente impossivel o delinea-
mento de um panorama verosimil do problema. No entan-
to, estima-se que a perda ou diminui¢do do desejo sexual
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acometa cerca de 60% a 80% em pacientes apds a prostatec-
tomia radical.”

Por outro lado, assume-se que a manutengdo da normali-
dade no quesito desejo sexual seja fundamental para a busca
por acompanhamento médico bem como para uma adequa-
da aderéncia individual as estratégias de reabilitagéo sexual.
Quanto maior o desejo, maior a chance de o paciente vir a
fazer uso de tratamentos para disfuncéo erétil. Logo, tais
questdes precisariam ser idealmente abordadas em conjunto.

Nesse cendrio, intervengoes psicoldgicas e de aconselha-
mento sexual sdo fundamentais para melhorar a funcéao eré-
til pés-operatdria e, possivelmente, o nivel de desejo sexual.
Atencéo especial deve ser dada a correlagéo entre desejo se-
xual hipoativo e deficiéncia de testosterona no subconjunto
particular de pacientes submetidos a prostatectomia radi-
cal. Muitas vezes pode ser necessaria a introdugéo de terapia
de testosterona como adjunto a estratégia de reabilitagédo da
funcédo sexual, a qual tem se estabelecido nessa populacéo
de pacientes com céancer de préstata. Apesar de tradicio-
nalmente o uso de testosterona exégena ser contraindicado
em pacientes com neoplasia prostética, j4 ha um corpo de
evidéncia significativo apontando para sua seguranca nesse
contexto.® No entanto, cautela ainda é necessaria sobretudo
nos casos de maior risco. Sabe-se que a normalizacido dos
niveis de andrégenos pode melhorar a taxa de recuperagéo
da funcéo erétil, bem como o dominio do desejo sexual, ape-
sar de esse dltimo ter sido menos investigado pela literatura
médica atual.

DISFUNCOES ORGASMICAS

1. Climacturia

Climacturia refere-se ao vazamento involuntario de uri-
na no momento do orgasmo. Sua prevaléncia na literatura
depende da defini¢do utilizada, que pode variar de acordo
com a quantidade de urina perdida, frequéncia e incomodo
do paciente e de sua parceria, podendo chegar a niimeros
superiores a 90%. Fato é que a climactiria pode acometer
mais de um quinto dos homens submetidos a prostatecto-
mia radical, dos quais 45% relatam incomodos relacionados
a sua condicdo e 15% afirmam ter percebido incomodo por
parte da parceria. Sabe-se que o nivel de incobmodo depende
da gravidade da climacttria, sobretudo em relacionamentos
de mais curta duracgéo.’

E bem verdade que a climactiria é um condigio passa-
geira em boa parte dos casos, haja vista que sua prevaléncia
trés anos apds a prostatectomia radical costuma ser baixa.'
Além disso, consideravel parcela dessa populagdo apresen-
ta resposta satisfatdria as medidas comportamentais que
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incluem esvaziamento da bexiga antes da atividade sexual e
do uso de camisinha. Apesar da falta de estudo que comprove
a eficacia e aderéncia a tais medidas, e o fato de o vazamento
de urina durante o orgasmo ser pequeno e transitério, é ra-
zoavel inferir que a maioria dos pacientes possam ser mane-
jados de forma conservadora com tais medidas. Um estudo
observacional relatou que 85% dos pacientes com climacturia
relataram perda de urina inferior a 5 ml com tais medidas."

Uma estratégia conservadora diferente foi proposta por
Mehta e colaboradores em um estudo prospectivo de 124 pa-
cientes com climacturia. Cada paciente foi instruido a aplicar
uma alca de tensdo varidvel na base do pénis durante a esti-
mulacédo sexual logo apds obtencédo de erecdo satisfatéria.'
Ap0s trés meses, os pacientes relataram diminuicéo significa-
tiva em termos de frequéncia de climacturia e o grau de vaza-
mento, com quase metade deles ndo relatando persisténcia
do problema no seguimento. No entanto, a desvantagem com
essa abordagem é que pacientes com um maior compro-
metimento da funcéo erétil ndo sdo capazes de estabelecer
uma compressdo forte o suficiente na uretra para impedir o
vazamento. Para os casos mais graves e refratarios, pode ser
necessaria a realizacéo de tratamento cirtrgico que habitual-
mente consiste na implantacéo de esfincter urinario artificial
ou de sling uretral, decisdo que leva em conta também o estd-
gio de incontinéncia urindria diurna de cada paciente.”

2. Disorgasmia

A disorgasmia é definida como uma sensagéo dolorosa
ocorrendo no momento do orgasmo, que é localizada geral-
mente ao longo da haste peniana, mas pode ocorrer poten-
cialmente em varios outros pontos anatémicos como reto,
abdome inferior, testiculos ou perineo." H4 relatos de taxas
de disorgasmia variando de 9% a 33% pés-prostatectomia
radical, em que os locais mais comumente referidos sdo no
pénis (70%) ou nos testiculos (22%).”1° A queixa costuma ser
transitéria com recuperagéo espontdnea em até 30% dos ca-
sos por até cinco anos de seguimento pds-operatério.”® Até
o momento, ndo hd variaveis clinicas ou intraoperatérias
capazes de predizer de forma incontestdvel a ocorréncia de
disorgasmia. No entanto, hd indicios de prevaléncia signifi-
cativamente maior de disorgasmia em prostatectomia radi-
cal aberta quando comparada a técnica robdtica, porém tal
achado foi limitado a estudos observacionais."

Infelizmente, ndohatratamentos comeficiciacomprovada
para a disorgasmia pés-prostatectomia radical. Os tratamen-
tos disponiveis sdo voltados para possiveis fatores causais,
eventualmente associados a psicoterapia.'® Farmacoterapia
com alfabloqueadores, cabergolina e inibidores da fosfodies-
terase tem demonstrado resultados inconsistentes. Um estu-
do com 131 pacientes que fizeram uso de cabergolina, que é

um agonista da dopaminérgico, na dose de 0,5 mg duas vezes
por semana, demonstrou que 66% dos pacientes apresenta-
ram melhora, porém do grupo em questdo apenas 17% eram
pos-prostatectomia radical.’” Um ensaio clinico randomiza-
do e controlado por placebo avaliou a resposta de pacientes
com disorgasmia pés-prostatectomia radical ao tratamento
com 10 mg ou 20 mg de vardenafila.’® Seus resultados mos-
traram que ambas as doses dos medicamentos melhoraram
significativamente o dominio de funcéo orgasmica do indice
internacional de fungéo erétil (International Index of Erectile
Function, IIEF) em comparagdo com basal. Portanto, é razoa-
vel acreditar que a melhora da fungéo erétil pode ter impacto
positivo significativo em quadros de disorgasmia.

3. Alteragdes da intensidade orgasmica

A diminuicdo da intensidade do orgasmo ou mesmo
anorgasmia é frequentemente encontrada em pacientes
pos-prostatectomia radical. De forma similar aos outros sin-
tomas discutidos neste artigo, os mecanismos por tras desse
achado ainda néo séo totalmente esclarecidos. No entanto,
sabe-se que um forte componente psicogénico estd associa-
do a origem desse sintoma. Um estudo com pacientes se-
xualmente ativos em seguimento pés-prostatectomia radical
demonstrou que anorgasmia e diminui¢do da intensidade do
orgasmo foram relatados por 5% e 60% dos pacientes respec-
tivamente.” Curiosamente 6% dos individuos nesse estudo
relataram aumento da intensidade orgdsmica, enquanto 29%
nédo referiram nenhuma alteragfo. Outras séries apontaram
prevaléncia de diminuicéo da intensidade orgdsmica varian-
do entre 33% a 77%.”

E importante ressaltar que a disfuncio erétil pode tam-
bém estar relacionada a diminuigédo subjetiva da sensacdo
orgasmica, fator que nédo foram controlados nesses estudos.
Além disso, ha indicios de que o dominio da fungdo orgds-
mica avaliado pelo IIEF tende a melhorar em até 48 meses
de pés-operatério.”® O quesito idade é o principal preditor de
pior funcédo orgdsmica pds-prostatectomia radical, sobretudo
naqueles com mais de 60 anos. A qualidade da preservacéo
nervosa no intraoperatorio e a retirada de prdstatas menores
que 60 gramas demonstraram ser fatores de protegdo ao de-
senvolvimento de disfun¢do orgdsmica em uma andlise mul-
tivariada.”! Por meio da interpretagdo de varidveis comuns
neste estudo, permitiu-se concluir que, de maneira geral, uma
fungdo orgasmica é altamente dependente de uma funcéo
erétil adequada.

DISFUNCAO EJACULATORIA

Uma vez que a prostatectomia radical promove a retirada
em bloco da prostata e das vesiculas seminais juntamente
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com a ligadura dos deferentes, todos os pacientes acabam
desenvolvendo anejaculagdo no pds-operatério. Uma parcela
dos pacientes refere saida de pequena quantidade de secre-
¢éo clara durante o orgasmo apds a prostatectomia radical,
o que muitos acreditam ser ejaculagéo. Tal fendmeno nada
mais é do que a descarga das glandulas bulbouretrais, poden-
do ser abundante em alguns individuos e gerar falsa impres-
sdo de ejaculagéo.

Dados sobre o impacto da perda de ejaculagdo apds
prostatectomia radical sdo escassos. No entanto, sabe-
-se que anejaculacdo tem vdrias implicagdes potenciais.”
Primeiramente ela pode estar associada a menor qualidade
orgasmica, haja vista que a ejaculacéo e as sensagoes de pra-
zer estdo intimamente relacionadas, pelo menos em alguns
homens. Ademais, sabe-se que pode haver interferéncia com
a autopercepcédo de masculinidade e imagem corporal. A pre-
senca de orgasmos sem ejaculagdo parece incomodar signi-
ficativamente a populagéo de pacientes homossexuais apds
a prostatectomia radical, fato que necessita de mais inves-
tigacdo.”? De maneira geral, ha poucos estudos que avaliam
os impactos da prostatectomia radical na vida sexual de ho-
mens que fazem sexos com homens, inclusive ha caréncia de
instrumentos validados para avaliar tais desfechos. Por fim,
a anejaculacdo torna os homens inférteis. Embora o cancer
de prostata seja comumente diagnosticado em pacientes
sem desejo reprodutivo, cada vez mais ha casos entre ho-
mens mais jovens e com maior sobrevida apds o tratamento.
Isso faz com que as implicagdes sobre fertilidade devam ser
discutidas rotineiramente com homens que serdo submeti-
dos a prostatectomia radical.®

Pelo fato de a anejaculagdo ser uma complicacdo espe-
rada em 100% dos casos, é comum que tal consequéncia
ndo seja muitas vezes discutida com os pacientes. Em uma
pesquisa que avaliou a qualidade das informagoes sobre a
funcdo sexual dadas aos pacientes no pré-operatério de
prostatectomia radical, foi demonstrado que quase metade
dos pacientes néo sabiam de anteméo que desenvolveriam
anejaculacgdo.” Talvez esse fato se deva pelo foco da equipe
cirirgica estar no controle oncoldgico e em estratégias de
reduzir a incidéncia da disfuncéo erétil, ou até mesmo pelo
desconhecimento da importancia dessa funcéo para certa
parcela da populagdo masculina.

ALTERACOES DO VOLUME PENIANO

As dimensdes penianas costumam ser simbolos de vi-
rilidade, de forma que anormalidades nesse quesito cos-
tumam gerar grande sofrimento aos homens. Sabe-se que
a manipulacdo nervosa que ocorre durante a prostatecto-
mia radical pode levar a degeneragdo do tecido cavernoso.
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Tal fend6meno promove ndo apenas o desenvolvimento de
disfuncéo erétil, mas pode também culminar com diminui-
¢do das dimensdes penianas.

Multiplas teorias, divididas em precoces e tardias, tém
sido propostas para explicar a fisiopatologia das alteragdes
do comprimento e calibre do pénis na populacéo de pacien-
tes pds-prostatectomia radical. A perda precoce que pode
ocorrer imediatamente apds a prostatectomia radical re-
sulta de uma hiperativacdo adrenérgica do sistema nervoso
simpdtico. Assim, hda uma contra¢do mantida da muscula-
tura lisa do tecido erétil gerando um pénis retraido e hiper-
tonico, o que tende a melhorar apés trés a seis meses da
cirurgia. Tal conhecimento advém de estudos em animais
que sugerem que as fibras nervosas simpaticas estdo entre
as primeiras a regenerar-se apds lesdo neural operatoéria, fe-
némeno intitulado "brotamento competitivo”. No entanto,
com o passar do tempo, mudangas estruturais secundarias
a apoptose e a colagenizacéo do tecido erétil podem levar a
alteracoes fibréticas penianas, gerando diminuicédo de fibras
eldsticas e musculo liso, culminado com perda real do com-
primento flacido esticado.**

A prevaléncia de alteragdes pds-operatdrias no compri-
mento do pénis foram descritas e parecem variar de 0% a
71%, dependendo de quando e como foram obtidas as esti-
mativas.” Apesar de também ser comum a queixa de dimi-
nui¢do de calibre, sua avaliagdo na maior parte dos estudos
¢ muito prejudicada. Como a avaliagdo do calibre necessita
de erecédo induzida, e é um processo dindmico, hd grande
dificuldade em estimar as perdas volumétricas que os pa-
cientes sofrem pés-prostatectomia radical. Ja o comprimen-
to costuma ser avaliado por meio do comprimento peniano
flacido esticado, que apesar de ter certa variabilidade, € bem
mais reprodutivel.

A magnitude de perda foi descrita como da ordem de
9% no estado flacido e 22% no ereto, de forma que as alte-
ragdes mais substanciais costumam ocorrer até oito meses
de pés-operatério.® Munding e colaboradores encontraram
medida de diminui¢do do comprimento do pénis em 71%
dos homens pés-prostatectomia radical, que foi superior a
um centimetro em 48% dos casos aos trés meses do p6s-ope-
ratério.” Por outro lado, hé séries em que mudangas no com-
primento peniano nédo foram observadas.*® Além da diminui-
¢do medida do comprimento peniano, é comum a percepgao
subjetiva de perda por parte dos pacientes, referida por mais
de 50% dos pacientes.* Dentre os preditores para desenvol-
vimento de encurtamento peniano, a presenga de disfuncéo
erétil e o aumento do indice de massa corpdrea sdo os mais
significativos. Aparentemente a qualidade de preservagéo
nervosa no intraoperatdrio é capaz de prevenir o estabeleci-
mento de tais alteragdes.’
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Portanto, ha preocupacéo em se adotar estratégias para
minimizar os efeitos deletérios da cirurgia nas dimensoes
penianas. Estudos que avaliaram o uso dos inibidores da
fosfodiesterase tipo 5 (IPDE5) na manutengéo da fungéo eré-
til de longo prazo também foram capazes de avaliar efeitos
dessas medicagdes nas dimensdes penianas. Apesar de o
principal estudo que avaliou a tadalafila, que foi um ensaio
clinico prospectivo, randomizado e controlado por placebo,
néo ter demonstrado melhora da fungéo erétil espontanea
apds o término da terapia, o uso diario da droga protegeu de
maneira significativa o comprimento peniano comparado ao
placebo. Esse achado sugere que o tratamento com dose dia-
ria de tadalafila pode contribuir para a manutencédo da inte-
gridade do tecido cavernoso.” Dispositivos & vacuo também
podem ser empregados no intuito de preservar as dimensoes
penianas. Uma metanalise recente sobre o tema incluiu os
seis principais ensaios clinicos randomizados e controlados,
com um total de 273 pacientes, e sugeriu que o dispositivo
a vacuo parece ser uma estratégia efetiva na reducédo do en-
curtamento peniano ap0ds prostatectomia radical, apesar de
os estudos incluidos nessa metanalise terem alguma falhas
metodoldgicas. Outra vantagem dos dispositivos a vacuo ¢ a
auséncia de efeitos adversos importantes.®

DEFORMIDADES PENIANAS

Além das queixas de diminui¢do da dimensdes penianas,
postula-se que as alteragdes estruturais desenvolvidas no
pénis podem predispor ao aparecimento de deformidades
penianas adquiridas, como a doenga de Peyronie. A preva-
léncia de doenga de Peyronie apds prostatectomia radical é
ainda controversa, inclusive porque o diagnéstico de doenca
de Peyronie pode passar despercebido tanto no pré como no
pés-operatério. Apesar disso, hd indicios de que a doenca de
Peyronie seja mais prevalente nessa populagédo de pacientes
em comparagdo com a populacéo geral. Acredita-se que o de-
senvolvimento de alteragdes fibréticas e hipdxia secunddrias
a denervagéo autondmica do pénis podem contribuir na gé-
nese dessa afecgcdo.*

Um estudo que avaliou 1.011 individuos submetidos a pros-
tatectomia radical demonstrou que a prevaléncia foi de 15,9%
com aparecimento de deformidades e/ou placas penianas em
até trés anos apés a prostatectomia radical.® Ainda assim, hd
relatos que demonstraram que praticamente nenhum pa-
ciente é informado no pré-operatdrio sobre a possivel asso-
ciacdo entre doenga de Peyronie e prostatectomia radical.®*
A apresentacdo clinica mais comum da doenca de Peyronie
pos-prostatectomia radical costuma ser a curvatura peniana,
contabilizando mais de 90% dos casos. Deformidades volu-
métricas como indentacgdes, afilamentos e deformidades em

ampulhetas podem estar presente em até 25% dos casos.
O status de preservagdo nervosa durante a prostatectomia
radical, idade mais jovem e raca branca demonstraram ser
preditores para o desenvolvimento de doenga de Peyronie,
enquanto a qualidade da eregéo em si ndo parece ter signifi-
cncia estatistica.*® Outros fatores como tempo de sonda ure-
tral durante a recuperacgéo da prostatectomia radical e uso de
injecdes intracavernosas para tratamento da disfuncéo erétil
também ndo demonstraram relevancia estatistica.

De toda forma, é importante incluir a discusséo rotinei-
ra dos possiveis riscos de desenvolvimento de doenga de
Peyronie no pds-operatério de prostatectomia radical. Além
disso, avaliagdo pormenorizada e exame fisico cauteloso po-
dem diagnosticar casos de doenca de Peyronie mais sutis no
pré-operatdrio e sdo recomendados.

CONCEITO DE REABILITACAO SEXUAL

Profissionais de satide tém a responsabilidade de garantir
que os sobreviventes do cancer de préstata tenham qualida-
de de vida sexual apds o tratamento. Nesse contexto, o ter-
mo reabilitagdo peniana foi sugerido pela primeira vez por
Montorsi e colaboradores em 1997, que consistia no empre-
go de estratégias de tratamento para maximizar as chances
de recuperacéo ou preservacédo da satide do pénis.*® A partir
de entdo, varios protocolos de reabilitacdo peniana com di-
ferentes agentes farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos tém
sido estudados.

No entanto o termo reabilitagdo peniana foca quase que
exclusivamente na recuperacio da funcio erétil. E bem ver-
dade que a rigidez das eregdes é um dos principais determi-
nantes da satisfacdo sexual, além de outras varidveis psicos-
sociais. Porém, é extremamente comum que casais relatem
dificuldades com a adaptacéo e aceitagdo de mudancas na
atividade sexual e descrevam piora na intimidade do relacio-
namento, mesmo naqueles que mantém funcéo erétil satis-
fatdria.® Tal fato sugere que concentrar-se apenas na funcéo
erétil ndo seja capaz de resolver de forma significativa todas
as questdes sexuais que pacientes e casais experienciam apds
a prostatectomia radical.

Nesse cendrio, surge um conceito mais amplo do que
simplesmente a reabilitacdo peniana centrada na erecéo,
denominado reabilitagdo sexual. A perspectiva mais abran-
gente da reabilitacdo sexual pds-prostatectomia radical sus-
tenta a complexidade da disfuncéo sexual nesses pacientes.
Nesse modelo de cuidado, busca-se maior entendimento
de questdes relacionais, além de abordagem ampla dos di-
ferentes aspectos da fungéo sexual masculina, que incluem
as disfungoes discutidas neste artigo. Além disso, a avalia-
¢do e o tratamento deveriam ser focados na experiéncia dos
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pacientes, incluindo caracteristicas emocionais e relacionais
que incluem: gerenciamento de expectativas e do sentimento
de falta de controle, tratamento pré-erétil, entre outros. A pré-
pria mé adeséo aos IPDE5 pode estar relacionada ao senti-
mento de culpa, depresséo, perda de confianca, ansiedade e
raiva associada a dependéncia de terapias medicamentosas.

Embora néo existam estatisticas definitivas, pesquisa re-
cente revelou que 46% dos pacientes tinham problemas de
satde sexual relacionados ao diagndstico e tratamento de can-
cer e 71% afirmaram néo ter recebido quaisquer cuidados para
tais disfungdes.*” Um estudo francés demonstrou niimeros se-
melhantes em que 54,7% relataram que nenhum profissional
de satide discutiu aspectos da sexualidade e apenas 23,4% re-
cebeu orientacdes sobre como lidar com a disfuncéo sexual.*®
E, entéo, uma constatacio de que a maioria dos profissionais
de satide ndo aborda questdes relativas a saude sexual nos pa-
cientes oncoldgicos, concentrando-se apenas nos resultados
do tratamento, no controle de efeitos adversos ndo sexuais e
na sobrevida.* Primeiramente, para um tratamento de reabili-
tacdo sexual adequado, é fundamental uma abordagem de cui-
dado multidisciplinar, de modo a ajudar os pacientes a mante-
rem a intimidade do casal satisfatdria e restaurar a qualidade
da vida sexual apés a prostatectomia radical.

CONCLUSAO

De maneira geral, pode-se afirmar que héd negligéncia
global no cuidado clinico das disfung¢des sexuais nos sobre-
viventes do cancer de préstata pés-prostatectomia radical.
A avaliagdo e o cuidado dos chamados efeitos colaterais
negligenciados apds prostatectomia radical, que incluem
alteracdes do desejo sexual, perda de volume peniano, de-
senvolvimento de doenca de Peyronie e disfungdes orgasmi-
cas e ejaculatdrias, devem se tornar rotina no seguimento
de tais pacientes.

Sabe-se que a prevaléncia de tais sintomas néo é despre-
zivel e que todos os profissionais da area da satide deveriam
ter melhor consciéncia desse fato para promover o adequado
aconselhamento pré-operatério, bem como o acompanha-
mento pds-operatério dentro de um contexto multidiscipli-
nar. O estabelecimento de expectativas realistas em relagéo
as mudangas na funcgéo sexual e ao bem-estar apds a cirurgia
sdo determinantes significativas da qualidade de vida nessa
populagdo. Portanto, é imprescindivel que haja maior disse-
minagéo de protocolos de reabilitagdo sexual ao invés de rea-
bilitagdo peniana falocéntrica limitada ao cuidado exclusivo
da funcéo erétil.
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@ NUTRICAO, SAUDE E ATIVIDADE FISICA

Quarentena sim!
Sedentarismo naol! Atividade
fisica em tempos de coronavirus

Victor Keihan Rodrigues Matsudo!, Mauricio dos Santos", Luis Carlos de Oliveira"

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

RESUMO

A pandemia da COVID-19 estd comprometendo quase 9 milhdes de seres humanos e levado a 6bito mais de 500 mil pessoas em todo o
mundo. O isolamento social, umas das medidas mais indicadas pelas autoridades de satde, tem piorado ainda mais os indices de outra

pandemia, a do sedentarismo, com uma queda da atividade fisica que chegou a alcangar 40% em alguns paises. A prevaléncia de comor-
bidades, fator agravante para a COVID-19, se acentuaria, pois os efeitos negativos do sedentarismo comegam em poucos dias de inati-
vidade, levando inclusive a depressdo imunolégica. Os danos nao se restringem aos aspectos fisicos, mas também aos aspectos mentais,
com aumento do estresse, da ansiedade e, mais ainda, da depresséo. As principais instituicdes mundiais se posicionaram alertando sobre
os riscos desse cenario. A recomendacéo geral para adultos ¢ a realizagdo de 150 minutos de atividade fisica moderadamente-vigorosa por

semana. Nunca principiar com atividades fisicas intensas que, além de aumentarem o risco cardiaco, podem levar a assim chamada “janela

imunoldgica”. Evidéncias mais recentes tém mostrado o papel importante da atividade fisica leve para a melhora de indicadores de satde
e a redugdo da mortalidade cardiovascular e por todas as causas, o que levou o programa Agita Sdo Paulo a criar a campanha “Todo Passo
Conta”, que teria uma aplicagdo muito precisa nesse periodo de pandemia. Em outras palavras: “Quarentena Sim! Sedentarismo Nao!”.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade motora, comportamento sedentario, infecgdes por coronavirus, pandemias, isolamento social

Quando escreviamos este artigo, mais de 8 milhdes de
pessoas haviam sido contagiadas pela COVID-19 e mais de
450 mil pessoas haviam morrido em todo o mundo. No Brasil,
quase 900 mil pessoas teriam sido contagiadas e as mortes se
aproximavam de 50 mil.!

O nivel de sedentarismo no mundo ja era alto antes da
pandemia do coronavirus e respondia por 5,3 milhdes de
mortes por ano, ou seja, em torno de 14 mil mortes por dia,*
e, infelizmente, se acentuou ainda mais durante a pande-
mia. Dados obtidos por instrumentos portateis revelaram

diminuigdo de 15%° a 20%* no nivel de atividade fisica no
Brasil. No entanto, essa diminuic¢éo variou com as diferentes
préticas esportivas: corrida 13%, musculacdo 55%, esteira
67% e natacgdo 87%, dados coletados de aparelhos vestiveis
da empresa Polar. Quedas de 10% a 40% também acontece-
ram em Londres, Dublin, Seul, Nova York, Paris, Mildo, Sdo
Francisco e Madri e variou de 10% a 40%.°

Outras estimativas indicam que o comportamento se-
dentdrio seria responsavel por aproximadamente 3,8% do
total de mortes, ou seja, 433 mil mortes precoces em todo o
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mundo.® Outro estudo indicou que a cada uma hora adicional
de sedentarismo aumentariam 126 délares os gastos anuais
em saude por pessoa.’

O comportamento sedentdrio, ao contrario da ativida-
de fisica, teve aumento significativo em 10 anos de acom-
panhamento.? Infelizmente, o isolamento social contribui
de forma consideravel para reduzir o nivel de atividade
fisica e aumentar o comportamento sedentario. Desta for-
ma, agdes e incentivos sdo necessarios para minimizar
esta situacdo.

Além disso, a populagéo brasileira em risco de uma inter-
corréncia de COVID-19 grave chegaria de 34.0% (53 milhdes)
a 54.5% (86 milhdes) quando mais de 51 mil pessoas foram
avaliadas quanto a presenca de comorbidades como enfer-
midade cardiovascular, diabetes, hipertensdo, pneumonias,
cancer, derrame cerebral, nefropatia cronica, tabagismo,
asma moderada ou grave, obesidade e ter idade acima de
65 anos; sendo que esse risco dobraria entre aqueles com bai-
xo nivel educacional.’

RISCOS DO SEDENTARISMO
A SAUDE - COVID-19

O sedentarismo traz agravos a satide, dos quais ressalta-
mos: a) a perda muscular ocorre rapidamente, sendo detec-
tavel dentro de dois dias apés a inatividade; b) esté associa-
da a desnervacdo das fibras, explicada principalmente pela
supressdo da sintese de protefnas musculares; c) afeta a ho-
meostase da glicose, reduz a sensibilidade & insulina; d) a po-
téncia aerdbica é prejudicada em todos os niveis da cascata
de O, e e) o balango energético positivo durante a inatividade
fisica estd associado & deposicdo de gordura, associada & in-
flamacéo sistémica.'

Bengt Saltin, um grande fisiologista sueco, mostrou em
um de seus trabalhos cldssicos que apenas 20 dias de ina-
tividade fisica levou um individuo a uma redugdo de 20%
no consumo de oxigénio e de 11% no volume do coragdo."
Nao obstante, somente dois dias de imobilizacéo foi o sufi-
ciente para atrofia do musculo quadriceps.”” Outra pesquisa
interessante, mostrou que pessoas obesas ou pré-diabé-
ticas ao reduzirem seus passos didrios para menos de mil
aumentaram a resisténcia a insulina, glicose circulante e
apresentaram menor sintese proteica e, pior, esses prejuizos
metabdlicos ndo foram restabelecidos mesmo apéds elas vol-
tarem a suas rotinas de passos didrios em duas semanas."
Em um estudo classico, Heath e colaboradores, cujo chefe
de grupo era um dos grandes pesquisadores na drea da fisio-
logia, John Holloszy, mostraram que 10 dias sem exercicios
aumentaram a intolerancia a glicose e reduziram a sensibi-
lidade & insulina.**

BENEFICIOS DA ATIVIDADE
FiSICA EM TEMPOS DE COVID-19

Iniimeros sdo os beneficios da pratica da atividade fisi-
ca durante o isolamento social por causa da pandemia, dos
quais destacarfamos: a) a atividade fisica reduz a gravidade
da COVID-19, pois musculos ativados produzem substan-
cias que melhoram a imunidade e diminuem a inflamacéo;
b) a atividade fisica reduz o risco de comorbidades e as trata,
reduzindo a gravidade e o risco de morte de COVID, sendo
esse um dos grandes beneficios, ou seja, fazermos exercicios
durante a pandemia; c) a atividade fisica reduz o estresse
mental, a ansiedade e o risco de depressdo e d) a atividade
fisica reduz o risco de desequilibrio do cortisol, uma vez que
esse desequilibrio aumenta o risco de depressdo imunolégica
e ainflamacéo.

FATORES PSICOSSOCIAIS
NA QUARENTENA

Muito se tem falado do impacto psicolégico, social e emo-
cional da quarentena. Estudo que avaliou 1.460 brasileiros
mostrou que apdés um més de quarentena ocorreu aumento
de 40% no nivel de estresse agudo, de 71% na ansiedade e de
incriveis 90% no nivel de depresséo.®

POSICOES DE INSTITUICOES MUNDIAIS

Ante esse cendrio, as grandes institui¢des mundiais rea-
giram e se posicionaram firmemente. Em 16 de marco a
Organizacdo Mundial de Satide (OMS) decretou oficialmen-
te a COVID-19 como situagéo de pandemia. Naquele mesmo
momento, a Divisdo de Atividade Fisica e Satide da OMS, por
meio de sua diretora, doutora Fiona Bull, divulga para todos
os parceiros da Rede Mundial de Atividade Fisica — Agita
Mundo Network e todas as institui¢des coligadas um posi-
cionamento ressaltando a importancia de que, mesmo em
condicdo de quarentena, as institui¢des, os governos e as
pessoas atentassem para a importancia da manutencéo da
atividade fisica, ainda que no d4mbito de suas residéncias.'®
Posteriormente, a OMS organiza uma Corrida Virtual e colo-
ca no seu site fotos de exercicios recomendados para a situa-
¢do, fato nada comum naquela instituigéo."”

O American College of Sports Medicine,'® a mais concei-
tuada instituicdo cientifica da drea, veio também imediata-
mente a publico pelo programa “Permaneca Ativo Durante a
Pandemia’, em que séo sugeridas atividades aerébicas dentro
e fora de casa, além de exercicios de forca e a recomendagédo
de diminuir o tempo sentado, orientando para que as pessoas
se levantem a cada intervalo comercial da TV.
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Ja o Conselho Internacional de Ciéncias do Esporte e
Educagéo Fisica (ICSSPE) veio a puiblico com posicionamen-
to em que clama a OMS, a UNESCO, aos Comités Olimpicos e
Paraolimpicos a: a) promover a atividade fisica durante a pan-
demia; b) garantir a incluséo da educagéo fisica, da atividade
fisica e de todos os niveis de esporte no periodo pds-pandemia;
c) enfatizar a importincia da educagéo fisica escolar quando
da reabertura das escolas e d) procurar retomar o treinamen-
to de atletas em todos os niveis de desempenho.”

QUAL ATIVIDADE FiSICA?

Se alguém néo faz regularmente atividade fisica, agora ndo
é o melhor momento para tentar comegar, especialmente se
estiver pensando em exercicios intensos. O risco de um se-
dentdrio ter infarto se fizer exercicios vigorosos é 100 vezes
maior do que se ficasse em repouso.”” Assim, a recomendagéo
é de que todos os adultos e todos os idosos realizem pelo me-
nos 150 minutos de atividade fisica de intensidade moderada
a vigorosa. Mas, hd outra razdo para se evitar a realizacdo de
exercicios moderados a de intensos (55% a 75% da potén-
cia aerébica maxima) e prolongados, pois tal protocolo tem
sido associado a uma depressdo do sistema de defesa cha-
mada de janela imunolégica,” fato que pode agravar o risco
da COVID-19.

E bom lembrar que recentes achados tém demonstrado
que os efeitos benéficos do exercicio fisico independem da
duragdo,” assim como da intensidade, desde que atividades
fisicas leves tém sido associadas a diminui¢éo do diabetes, da
mortalidade cardiovascular e por todas as causas.**

Considerando essas evidéncias, o programa Agita Sédo
Paulo langou a campanha “Todo Passo Conta” para promover
sua saude, que se adequa de forma perfeita a orientagéo de
atividade fisica neste periodo, lembrando que “algo é melhor
que nada e que um pouco mais é melhor que menos”*

ATIVIDADE FISICA EM
CRIANCAS & QUARENTENA

Poucos foram os estudos que focaram as criangas e adoles-
centes no contexto da pandemia da COVID-19. Certamente
um dos mais relevantes foi o estudo publicado no The Lancet
Child & Adolescent Health que tratou especificamente da
condicdo das criangas e adolescente em relacdo a pandemia
da COVID-19.% Essa publicagdo aborda especificamente a
condicio de isolamento social de criancgas frente as restri-
¢des em continuar frequentando as escolas, os parques, os
clubes, bem como todas as demais atividades cotidianas
fora do ambiente doméstico, ficando essas, portanto, limita-
das as atividades que podiam ser realizadas apenas em suas
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proprias casas. O artigo observou que as criancas de Wuhan,
na China, aumentaram em 66% o tempo em frente a TV e
em 35% no tempo dedicado aos jogos de videogames. Mas,
por outro lado, elas apresentaram reducéo de 31% no tempo
gasto em atividades em locais publicos como parques, praias
e pracas. Houve também diminuicdo de 31% no transporte
publico, que normalmente também estd associado a alguma
atividade fisica, sobretudo a de deslocamento ativo. Tais re-
sultados demonstraram a nitida reducédo da atividade fisica
das criangas e o expressivo aumento do tempo em compor-
tamento sedentério.

Outro estudo,” evidenciou alteragdes no padrdo de sono
de criancas que iam dormir mais tarde e acordavam mais tar-
de. E conhecido que distirbios do sono podem estar associa-
dos a aumento do peso e a obesidade, além de outros proble-
mas de satide mental como o estresse e a ansiedade.

Estudo com criancas canadenses também evidenciou
a diminuicdo do nivel de atividade fisica em criangas com
doenga cardiaca congénita, uma condi¢do agravante para
a COVID-19, que poderia ser mitigada pela atividade fisica.
O impacto da COVID-19 na atividade fisica foi medido pelo
numero de passos, que foi notavelmente mais baixo no final
de margo e inicio de abril de 2020 em comparagdo com 2019
e inicio de margo 2020. Os autores enfatizaram o quanto é
de vital importancia entender como as precau¢ées com a
COVID-19, sobretudo o isolamento social, afetardo a satde
das criangas cardiopatas.”®

Um estudo realizado na Itdlia, mais precisamente em
Verona, avaliou 41 criancas e adolescentes em relagdo ao
impacto do lockdown em alguns comportamentos. Ao final
de trés semanas de acompanhamento, observou-se efeito
positivo em relacdo a ingestdo de frutas. Todavia, houve au-
mento no consumo de batatas fritas, bebidas com adi¢édo de
agucar e maior ingestdo de carnes vermelhas. Além disso,
foi observada redugéo de 2 horas e 30 minutos em ativida-
des esportivas e o tempo de tela aumentou em mais de 4
horas nessas criancas.”

CONCLUSAO

Seré que esta pandemia deixard nossa populagdo mais se-
dentéria? A resposta ainda nédo temos, mas ao compararmos
com uma situagdo de extrema comoc¢do mundial, como no
caso do Tsunami, em Ozaka, no Japdo, em 2011, a resposta
néo é animadora, pois o nivel de atividade fisica das criancas
e adolescentes naquele local reduziu significativamente por
trés anos seguidos.* Talvez, seja um momento propicio para
que mudancas favoraveis pés-pandemia sejam realizadas,
uma vez que a mortalidade pela COVID-19 acomete muito
mais individuos com piores condi¢des de satide,* e a falta de
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atividade fisica tem contribuido consideravelmente para o
risco aumentado de doenca coronariana em 24%, de acidente
vascular cerebral em 16% e de desenvolver diabetes em 42%.*

A quarentena é necessdria para evitar o contagio pela
COVID-19, mas reduzir, concomitantemente, o nivel de
atividade fisica e aumentar o comportamento sedentdrio
sdo condi¢des que favorecem o agravamento da infecgdo
pela COVID-19 e ainda aumentam as chances de morte,
uma vez que a atividade fisica esta inversamente associa-
da a obesidade, diabetes, doencas cardiacas, hipertenséo,

processos inflamatérios e alguns tipos de cancer, condi¢des
essas que estdo diretamente ligadas ao agravo e mortalidade
pela COVID-19.

Seria oportuno lembrar que sem duvida temos esses nu-
meros aterrorizantes de mortes pela COVID-19. No entanto,
em apenas um dia morrem no planeta mais de 14 mil pes-
soas vitimas do sedentarismo.” Assim, pode-se dizer que
com certeza o coronavirus vai passar, mas infelizmente o
sedentarismo vai continuar! Em conclusdo: Quarentena sim!
Sedentarismo néo!
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RESUMO

Introdugdo: A infecgdo pela COVID-19 tem alta transmissibilidade e vérias medidas foram adotadas para controle da disseminagdo. Objetivo: Iden-
tificar e sumarizar as evidéncias das revisdes sisteméticas (RS) Cochrane sobre medidas de controle da disseminagdo da infecgdo pela COVID-19.
Desenho do estudo: Esta revisdo das RS Cochrane foi realizada na Disciplina de Cirurgia Vascular e Endovascular e na Disciplina de Medicina de
Urgéncia e Medicina Baseada em Evidéncias da Universidade Federal de Sdo Paulo, Brasil. Métodos: Uma busca ampla na Cochrane Database of
Systematic Reviews recuperou todas as RS Cochrane que avaliam as evidéncias diretamente relacionadas as medidas para controle da disseminagéo
da COVID-19. As principais caracteristicas e resultados de todas as andlises incluidas foram sumarizadas e discutidas. Resultados: Trés RS Cochrane
foram incluidas na sintese qualitativa e versaram sobre medidas populacionais e medidas individuais para controle de disseminagdo da COVID-19.
Conclusao: Evidéncias de certeza baixa mostram que quarentena de pessoas expostas a casos confirmados ou suspeitos evitou 44%-81% de casos
incidentes e 31%-63% de mortes em comparagdo com nenhuma medida e quanto antes as medidas de quarentena sdo implementadas, maior a
economia de custos. Evidéncias de confianga alta mostraram que uma comunicagdo clara sobre as diretrizes de controle e prevengéo de infecgao foi
vital para sua implementagdo. Evidéncia de certeza baixa mostrou que as pessoas com um avental longo tiveram menos contaminagdo do que aquelas
com um macac&o, e o macac&o foi mais dificil de vestir. Outras RS sdo desejaveis para o controle da disseminagdo da COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: Infecgbes por coronavirus, coronavirus, revisdo, medicina baseada em evidéncias, pandemias
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INTRODUCAO

A doenga causada pelo coronavirus 2019 (COVID-19) é uma
infeccdo do trato respiratdrio causado por um novo coronavi-
rus identificado em Wuhan, na China, em dezembro de 2019.
Enquanto muitas pessoas com a COVID-19 desenvolvem so-
mente sintomas moderados ou sem complicacdes, aproxima-
damente 14% desenvolvem doenca severa que requer hospita-
lizagéo e suporte de oxigénio e 5% requerem admisséo em uma
unidade de terapia intensiva. Esse virus dissemina-se entre as
pessoas principalmente pela via respiratéria por meio da tosse e
espirros, mas também pode ser transmitido por meio de super-
ficies contaminadas. O tempo de incubagéo pode variar de 5a 6
dias, podendo atingir até 14 dias. O perfodo de infecgéo ndo estd
esclarecido, podendo ser de 24 a 48 horas antes da manifestacéo
dos sintomas com alta quantidade de virus detectados no trato
respiratério superior no inicio do curso da doenca.!

Quando uma nova infecgéo respiratdria se torna generali-
zada, como a pandemia da COVID-19, os profissionais da area
da satide devem aderir aos protocolos de prevencéo para evi-
tar contaminacéo e infeccdo. As estratégias desses protocolos
incluem o uso de equipamento de protegéo individual (EPI)
como mascaras, protecdo facial, luvas, aventais; separacdo de
pacientes com infeccéo respiratoria e rigida rotina de limpeza.
Como essas estratégias podem ser dificeis de adesdo na prati-
ca, as autoridades e facilitadores de cuidado a satide precisam
dar suporte aos profissionais da saide para implementé-las.?

Em epidemias e pandemias com doenga altamente infec-
ciosa como a sindrome respiratéria aguda grave (severe acute
respiratory syndrome, SARS), o Ebola e a COVID-19, e devido ao
contato com fluidos corporais de pacientes contaminados, os
profissionais de satide séo o grupo com maior risco de infec¢éo.®

A Organizagéo Mundial de Satide (OMS) recomenda a qua-
rentena (isolada e associada a outras medidas de saide pu-
blica) como medida de controle da disseminacio da infecgéo.
Tanto a quarentena como o isolamento social séo interven-
¢des epidemioldgicas para atenuar a doenca infecciosa e redu-
zir o potencial de transmisséo. Mas os efeitos dessa e de outras
medidas para controle da pandemia ainda geram discussoes.*

Diferentes paises adotam intervencdes para o controle da
disseminacéo de infecgbes, individuais e coletivas, como o uso
de EPIs, isolamento social e quarentena compulsdria, porém
o impacto de tais medidas ainda requer estudos que tragam
evidéncias robustas.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi identificar e sumarizar as evi-
déncias das revisoes sistemadticas (RS) Cochrane sobre medi-
das de controle da disseminacgéo da infec¢do pela COVID-19.

Diagn Tratamento. 2020;25(3):121-9.

METODOS

Desenho e local do estudo

Esta revisdo das RS Cochrane foi realizada na Disciplina
de Cirurgia Vascular e Endovascular e na Disciplina de
Medicina de Urgéncia e Medicina Baseada em Evidéncias
da Universidade Federal de Séo Paulo, Brasil.

Critérios de inclusdo

Tipos de estudo

Foram incluidas RS Cochrane completas publicadas na
Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), sem res-
tricoes quanto a data de publicagdo. Versoes retiradas ou de-
satualizadas de RS e protocolos para RS foram considerados
néo relevantes.

Tipos de participantes

Foram considerados relevantes todos os participantes em
risco de contégio, com quadro clinico suspeito ou infeccédo
confirmada pela COVID-19, do sexo masculino e do sexo fe-
minino, de todas as idades, sem nenhuma restricdo quanto
a gravidade do quadro ou local de tratamento (ambulatorial
ou hospitalar).

Tipos de intervengies

Consideramos as RS que avaliaram qualquer interven-
¢éo para controle da disseminacgéo ou reducdo de contagio
da infec¢éo pela COVID-19 em comparacédo com o cuidado
padréo ou outra intervencgéo, em pelo menos um dos bracos
do estudo.

Tipos de desfechos

Foram considerados quaisquer resultados epidemiolégi-
cos, clinicos ou laboratoriais relevantes para o paciente, con-
forme avaliados pelos autores das RS incluidas.

Busca de revisoes

Realizamos busca sistematica sensivel na CDSR, via Wiley,
em 26 de abril de 2020. Utilizamos os seguintes termos MeSH
“Coronavirus Infections” e “Coronavirus”, todas as variantes
relacionadas, além de termos livres em “titulos, resumos e
palavras-chave”. A estratégia de busca eletrénica detalhada
¢ apresentada na Tabela 1.

Selecio de revisées

Dois pesquisadores (RLGF e LCUN) avaliaram inde-
pendentemente os titulos e resumos para analisar se as RS
preenchiam os critérios de inclusdo por meio do software
Rayyan (rayyan.qcri.org/welcome).” Qualquer discordancia


http://rayyan.qcri.org/welcome).5
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foi resolvida com a consulta de outros autores (PIFP e CDQF)
ou por discusséo. As RS foram selecionados e resumidas por
dois autores (RLGF, PIFP).

Apresentagio de resultados
Os resultados da busca e as RS incluidas foram apresenta-
dos como sintese qualitativa (abordagem descritiva).

RESULTADOS

Resultados da busca

Nossa estratégia de busca recuperou 19 referéncias e,
apds a triagem dos titulos e resumos, 6 RS foram pré-selecio-
nadas. Apds a avaliagdo dos textos completos, trés revisoes
preencheram os critérios de inclusdo e foram incluidas na
sintese qualitativa.”*

Comentérios incluidos

As versbes mais recentes de todas as RS incluidas foram
publicadas em abril de 2020 na CDSR. Detalhes sobre o dese-
nho de revisdo, as caracteristicas das intervengdes, compara-
¢Oes, resultados e a certeza das evidéncias sdo apresentados
na Tabela 2.**

Tabela 1. Estratégia eletrénica e resultados da busca
sistematizada na Cochrane Database of Systematic Reviews

Linha Termos buscados Nie® ¢
resultados
MeSH descriptor: [Coronavirus
#1 - 38
Infections] explode all trees
42 MeSH descriptor: 11

[Coronavirus] explode all trees

(severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2) or (Wuhan coronavirus)
or (Wuhan seafood market
#3 pneumonia virus) or (COVID19 virus) 68
or (COVID-19 virus) or (coronavirus
disease 2019 virus) or (SARS-CoV-2) or
(SARS2) or (2019 novel coronavirus)

COVID-19 or (2019 novel coronavirus
infection) or (COVID-19 pandemic) or
#4 (coronavirus disease-19) or (COVID19) 69
or (2019 novel coronavirus disease) or
(coronavirus disease 2019)

Coronavirus* or Deltacoronavirus*
or Deltacoronavirus* or (Munia
coronavirus* HKU13) or (Coronavirus*

#5 HKU15) or (Coronavirus* Rabbit) 154
or (Bulbul coronavirus* HKU11) or
(Thrush coronavirus* HKU12)
#6 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 172
#7 Filter: Cochrane Reviews 19

1. Quarentena isolada ou associada com outras medidas de sat-
de publica para controle da COVID-19: uma revisio rdpida *

Realizou-se revisdo rdpida para dar suporte as medidas
relacionadas a quarentena da OMS desde que foi declarada
a pandemia da COVID-19 em marco de 2020. Nussbaumer-
Streit e cols. realizaram uma RS com métodos abreviados (re-
visdo répida) a fim de avaliar duas perguntas-chave (PC): 1)
os efeitos da quarentena (isolada e quando associada a outras
medidas de satide ptblica) de individuos que tiveram contato
com casos confirmados da COVID-19 e 2) os efeitos da qua-
rentena em individuos que viajaram de paises com a pande-
mia declarada ou que vivem em regides com alta transmisséo
da doenca.

Resultados principais

Foram incluidos 29 estudos; 10 estudos de modelagem na
COVID-19, 4 estudos observacionais e 15 estudos de mode-
lagem na SARS e na sindrome respiratéria do Oriente Médio
(Middle East respiratory syndrome, MERS) (Tabela 2). Devido
aos métodos de medicéo e andlise diversos entre os resultados
de interesse, nédo foi possivel realizar uma metanalise e os au-
tores dessa RS sumarizaram os dados em uma sintese narrati-
va. Devido ao tipo de evidéncia encontrada para esta revisdo,
segundo a abordagem GRADE (Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluations),® a certeza da evi-
déncia foi classificada como baixa a muito baixa.

Os estudos de modelagem relataram consistentemen-
te um beneficio das medidas simuladas de quarentena,
por exemplo, a quarentena de pessoas expostas a casos con-
firmados ou suspeitos evitou 44% a 81% de casos incidentes
e 31% a 63% de mortes em comparagdo com nenhuma medi-
da baseada em diferentes cendrios (casos incidentes: quatro
estudos de modelagem na COVID-19, na SARS; mortalidade:
dois estudos de modelagem na COVID-19, na SARS, evidén-
cia de certeza baixa). Evidéncias de certeza baixa sugerem
que quanto antes as medidas de quarentena sdo implemen-
tadas maior a economia de custos (dois estudos de mode-
lagem sobre SARS). Evidéncias de certeza baixa indicam
que o efeito da quarentena de viajantes de um pais com um
surto declarado foi pequeno para reducdo de incidéncia da
doenga e mortes (dois estudos de modelagem sobre a SARS).
Quando os modelos combinaram quarentena com outras
medidas de prevengéo e controle, incluindo o fechamento de
escolas, restri¢des de viagens e distanciamento social, os es-
tudos de modelagem demonstraram efeito maior na reducéo
de casos novos, transmissées e mortes do que nas medidas
individuais isoladamente (casos incidentes: quatro estu-
dos de modelagem na COVID-19; transmissdo subsequente:
dois estudos de modelagem na COVID-19; mortalidade: dois
estudos de modelagem na COVID-19; evidéncia de certeza

Diagn Tratamento. 2020;25(3):121-9.
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Evidéncias de revisdes sistematicas Cochrane para o controle da disseminagéo da infecgdo pela COVID-19

baixa). Os estudos sobre a SARS e a MERS foram consistentes
com os resultados dos estudos sobre a COVID-19.

Efeitos indesejados

Essa RS concentrou-se na transmissdo, redugdo da mor-
talidade e uso de recursos da quarentena porque a OMS se-
lecionou esses desfechos de interesse. Os autores da RS néo
incluiram o impacto psicolégico da quarentena nos indivi-
duos. Pode haver outros efeitos adversos econdmicos e de
saude resultantes da quarentena que ndo foram avaliados
por esta reviséo (por exemplo: qualidade de vida, desemprego
e violéncia doméstica). Por esses motivos, essa RS ndo pdde
abordar a questéo de quando a quarentena e outras medidas
de satde publica com o objetivo de reduzir a disseminacéo
da COVID-19 devem ser relaxadas ou limitadas. Também é
importante destacar que os autores da RS nédo submeteram
os dois estudos de modelagem que relatam o uso de recursos
a avaliagOes criticas especificas para avaliacdes economicas
e ndo tentaram tirar conclusoes sobre os custos relativos ou
a eficiéncia da quarentena isoladamente ou em combinacgéo
com outras medidas de satide publicas comparadas a essas
intervengdes ou medidas tinicas de satide publica.

Conclusdes da revisido

Essa RS mostrou que a quarentena é importante na re-
dugéo da incidéncia e mortalidade durante a pandemia da
COVID-19, mas as evidéncias limitam-se a estudos de mode-
lagem que fazem suposicdes de parametros com base no co-
nhecimento atual. A implementacgéo precoce da quarentena
e a combinacéo da quarentena com outras medidas de satde
publica mostraram-se importantes para garantir a eficdcia.
Para manter o melhor equilibrio possivel de medidas, os to-
madores de decisdo deveriam monitorar constantemente a
situacéo do surto e o impacto das medidas implementadas.
Testar amostras representativas em diferentes contextos
pode ajudar a avaliar a verdadeira prevaléncia de infecgéo e
reduzir a incerteza das suposi¢oes de modelagem.

2. Barreiras e facilitadores 4 adesao dos profissionais de satide as
diretrizes de prevencio e controle de infecgbes para doengas infec-
ciosas respiratdrias: uma sintese qualitativa rdpida de evidéncias®
Trata-se de uma revisio répida para a sintese de evidéncias
sobre os fatores que influenciam os profissionais de saide a
seguirem protocolos de controle e prevencéo de infecgdo (CPI)
para doengas respiratdrias. Essas estratégias incluem o uso de
EPI como as méscaras, protetores faciais, luvas e avental; isola-
mento de pacientes com doenga infecciosa respiratoria; e roti-
na de limpeza mais rigorosa. Os autores da revisdo buscaram
apenas a base de dados MEDLINE via OVID e incluiram todos
os tipos de estudos primdrios, sem limites para data ou lingua
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de publicagéo. Os autores da revisdo utilizaram a abordagem
GRADE-CERQual (Confianga na Evidéncia das Revisdes da
Pesquisa Qualitativa) para avaliar a confian¢a em cada resultado.

Resultados principais

Foram localizados 36 estudos de relevancia e incluidos
20 estudos na andlise qualitativa desta revisdo. Ndo houve
metandlise e os resultados foram reportados narrativamente
(Tabela 2). Dez dos estudos inclufdos eram da Asia, quatro
da Africa, quatro da América Central e da América do Norte
e dois da Australia. Os estudos demonstraram a viséo e ex-
periéncia de enfermeiros, médicos e outros profissionais da
area da saide que lidam com SARS, virus Influenza A (HIN1),
MERS, tuberculose (TB) ou influenza sazonal. A maioria dos
profissionais da satde participantes trabalham em hospitais
e em comunidades de atendimento primario.

Os seguintes fatores (barreiras ou facilitadores) séo baseados
em resultados avaliados como de confianga moderada a alta.

Os profissionais de saide sentiram-se inseguros sobre
como seguir as diretrizes locais quando eram longos e am-
biguos ou nédo refletiam as diretrizes nacionais ou interna-
cionais. Eles sentiram-se sobrecarregados porque as diretri-
zes locais estavam constantemente mudando. Eles também
descreveram como as estratégias de CPI levaram a cargas de
trabalho e fadiga aumentadas, por exemplo, porque eles tive-
ram que usar EPI e fazer limpeza adicional. Os profissionais
de satdde descreveram como suas respostas as diretrizes de
CPI foram influenciadas pelo nivel de apoio que sentiram que
receberam de sua equipe de gerenciamento.

Uma comunicacéo clara sobre as diretrizes de CPI foi vista
como vital. Os profissionais de saiide apontaram a falta de
treinamento sobre a infec¢do em si e sobre como usar o EPI
e também consideraram ser um problema quando o treina-
mento néo era obrigatério.

Um espago suficiente para isolar os pacientes também foi
visto como essencial. A falta de salas de isolamento, anteca-
maras e chuveiros era um problema. Outras medidas praticas
importantes descritas pelos profissionais de satide incluem a
minimizacdo da superlotacdo, o rastreamento rapido de pa-
cientes infectados, a restricdo de visitantes e o ficil acesso as
instalagdes de lavagem das méos.

A falta de EPI e equipamentos de baixa qualidade eram
uma preocupacdo séria para os trabalhadores e gerentes
de saide. Eles também apontaram a necessidade de ajus-
tar o volume de suprimentos a medida que os surtos de
infecgdo continuavam.

Os profissionais de satide acreditavam que seguiram mais
de perto as orientagdes de CPI quando viram o valor delas.
Alguns profissionais de saide sentiram-se motivados a se-
guir as orientacdes por medo de infectar a si mesmos ou suas
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familias ou por se sentirem responsaveis por seus pacientes.
Alguns profissionais de satide acharam dificil usar méscaras e
outros equipamentos quando isso fazia com que os pacientes
se sentissem isolados, assustados ou estigmatizados. Os pro-
fissionais de saide também acharam maéscaras e outros equi-
pamentos desconfortdveis de usar. A cultura do local de tra-
balho também pode influenciar se os profissionais de satide
seguem as diretrizes de CPI ou néo.

Em muitas das conclusoes, os profissionais de satde
apontaram a importancia de incluir todos os funcionarios,
incluindo os de limpeza, os porteiros, os de cozinha e outros
de apoio ao implementar as diretrizes de CPL

Efeitos indesejados

Alguns fatores podem constituir barreiras para as estraté-
gias de controle e prevencgdo a infec¢do como a falta de ali-
nhamento de protocolos nacionais e internacionais levando
ainseguranca do profissional de satide a segui-los. Outro fator
importante ¢ a falta de equipamento de protecédo individual
ou disponibilidade de material de qualidade inferior geran-
do desconforto entre os profissionais. Em algumas situacoes,
apesar dos profissionais de satde terem acesso as norma-
tivas, pode ser dificil aderir aos protocolos principalmente
quando trabalham em condigdes criticas.

Conclusées da revisio

Os autores da revisdo apontam varios fatores que in-
fluenciaram a capacidade e vontade dos profissionais de
saude em seguir as diretrizes de CPI ao gerenciar doengas
respiratorias. Isso inclui fatores vinculados a prépria diretriz
e como ela é comunicada, suporte dos gerentes, cultura do
local de trabalho, treinamento, espago fisico, acesso e con-
fianca em equipamentos de protecdo individual e desejo de
prestar bom atendimento ao paciente. A revisdo também
destaca a importancia de incluir todas as equipes da ins-
talagéo, incluindo a equipe de suporte, ao implementar as
diretrizes de CPI.

3. Equipamento de prote¢io individual para prevengio de
doengas altamente infecciosas devido & exposi¢io a fluidos
corporais contaminados na equipe de satde

Em situagdes de surto de epidemias ou pandemias hd au-
mento do risco de infecgéo aos profissionais da drea da sau-
de devido a maior exposicdo a fluidos corporais de pacien-
tes contaminados e os EPIs podem reduzir essa exposicéo.
Trata-se de RS para avaliar qual tipo de EPI de corpo inteiro
e que método de paramentacéo e desparamentagdo tem me-
nor risco de contaminagéo e infecgdo para profissionais da
area da saide, além de métodos de treinamento que possam
aumentar a aderéncia aos protocolos.

Resultados principais

Foram incluidos 24 estudos com 2.278 participantes nessa
RS, sendo 14 ensaios clinicos randomizados (ECR), um qua-
si-ECR e 9 tiveram um desenho néo randomizado. Desses es-
tudos incluidos, 8 compararam tipos de EPI, 6 estudos
avaliaram EPI adaptados, 8 compararam processos de para-
mentacgdo e desparamentacédo e 3 estudos avaliaram tipos de
treinamento. Dezoito estudos utilizaram exposicdo simulada
com marcadores fluorescentes ou micrébios inofensivos. Em
estudos de simulacéo, as taxas médias de contaminacéo fo-
ram de 25% para a intervengéo e 67% para os grupos controle.

A evidéncia para todos os resultados é de certeza muito
baixa, exceto quando mencionada em contrdrio, porque se
baseia em um ou dois estudos, porque utilizou evidéncias in-
diretas nos estudos de simulagéo e por causa do risco de viés
nos estudos incluidos (Tabela 2).

O uso de respirador e purificador de ar energizado com ma-
cacdo pode proteger contra o risco de contaminagéo melhor
do que uma mdscara N95 e avental (risco relativo (RR) 0,27,
intervalo de confianca (IC) de 95% 0,17 a 0,43), mas foi mais
dificil de vestir (ndo conformidade: RR 7,5, 1C 95% 1,81 a 31,1).
Em um ECR (59 participantes), as pessoas com avental longo
tinham menos contaminagdo do que aquelas com macacio,
e 0 macacéo era mais dificil de vestir (evidéncia de certeza
baixa). Os aventais longos podem proteger melhor contra a
contaminagédo do que os aventais curtos (pequenas manchas:
diferen¢a média (DM) -10,28, IC 95% -14,77 a -5,79). O EPI fei-
to de material mais respiravel pode levar a um niimero seme-
lhante de manchas no tronco (DM 1,60, IC 95% -0,15 a 3,35)
em comparacgdo com material repelente a 4gua, mas pode ter
maior satisfacdo do usudrio (DM -0,46, IC 95% -0,84 a -0,08,
escalade 1ab).

As seguintes modificacoes no design do EPI podem levar
a menos contaminac¢do em comparag¢do com o EPI padréo:
combinagio de roupéo e luva selados (RR 0,27, IC 95% 0,09
a 0,78), um vestido mais adequado ao redor do pescogo, pu-
nhos e méos (RR 0,08, IC 95% 0,01 a 0,55), uma melhor cober-
tura da interface vestido-punho (RR 0,45, IC 95% 0,26 a 0,78,
evidéncia de certeza baixa), guias adicionais para agarrar
para facilitar o uso de méscaras (RR 0,33, IC 95% 0,14 0,80) ou
luvas (RR 0,22, IC 95% 0,15 a 0,31).

O uso das recomendagdes dos Centros de Controle e
Prevencgédo de Doengas (CDC) pode levar a menos contami-
nagéo em comparagdo com nenhuma orientagéo (pequenas
manchas: DM -544, IC 95% -7,43 a -3,45). A remogdo em uma
etapa das luvas e da bata pode levar a menos contaminagéo
bacteriana (RR 0,20, IC 95% 0,05 a 0,77), mas nio a menos
contaminagéo fluorescente (RR 0,98, IC 95% 0,75 a 1,28) do
que a remogdo separada. O uso de luvas duplas pode levar
a menos contaminacgéo viral ou bacteriana em comparagio
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com luvas simples (RR 0,34, 1C 95% 0,17 a 0,66), mas ndo a me-
nos contaminacao fluorescente (RR 0,98, IC 95% 0,75 a 1,28).
Instrucéo falada adicional pode levar a menos erros na exe-
cugéo (DM -0,9, IC 95% -1,4 a -0,4) e a menos pontos de con-
taminagédo (DM -5, IC 95% -8,08 a -1,92).

O uso de simulagéo adicional por computador pode le-
var a menos erros no processo (DM -1,2, IC 95% -1,6 a -0,7).
Uma palestra em video sobre a colocagdo de EPI pode levar
a melhores pontuagdes de habilidades (DM 30,70, IC 95%
20,14 a 41,26) do que uma palestra tradicional. As instrucoes
presenciais podem reduzir o descumprimento das orienta-
¢oes ao fazer mais do que apenas fornecer pastas ou videos
(odds ratio, OR 0,45, 1C 95% 0,21 a.0,98).

Efeitos indesejados

O uso de varios elementos de EPI gera desconforto no seu
uso, o que pode aumentar o risco de contaminacéo do profis-
sional de satide no momento da retirada.

O uso de um respirador e purificador de ar energizado com
macacdo foi mais dificil de vestir (ndo conformidade: RR 7,5,
IC95% 1,81 a 31,1).

Conclusoes da revisio

Essa RS encontrou evidéncias de baixa a muito baixa cer-
teza de que a cobertura de mais partes do corpo leva a uma
melhor prote¢do, mas geralmente é mais dificil de vestir ou
fazer e gera menos conforto do usudrio e, portanto, pode até
levar a mais contaminacéo. Tipos de EPI mais respiraveis
podem levar a uma contaminagdo semelhante, mas podem
ter maior satisfagdo do usuario. Modificagdes no design do
EPI, como guias para agarrar, podem diminuir o risco de
contaminacédo. Para os procedimentos de colocagdo e fa-
bricagdo, seguindo as orientagdes do CDC, a remogdo de
luva e bata em uma etapa, luvas duplas, instrucoes verbal
durante a execugdo e o uso da desinfeccdo das luvas po-
dem reduzir a contaminagdo e aumentar a conformidade. O
treinamento presencial no uso de EPI pode reduzir mais os
erros do que o treinamento baseado em material impresso
como folders.

Os autores da RS concluem que ainda precisamos de ECRs
de treinamento com acompanhamento a longo prazo, de es-
tudos de simulagdo com mais participantes para descobrir
quais combinacoes de EPI e qual procedimento de protegéo
protege melhor. Acrescentam que é urgentemente necessario
um consenso sobre a simulagéo da exposigdo e a avaliagdo do
resultado. Concluiram também que precisamos de mais evi-
déncias da vida real. Portanto, o uso de EPI de profissionais
de satide expostos a doencas altamente infecciosas deve ser
registrado e o profissional de satide deve ser seguido prospec-
tivamente quanto ao risco de infecgéo.
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DISCUSSAO

A pandemia COVID-19 é agora a maior ameaga global
a saude e a disseminagéo tem sido rapida com pelo menos
146 paises atingidos.”

Uma das orientacdes da OMS para o controle da doenca é
a quarentena, o que significa a separagédo entre pessoas sau-
daveis que podem contrair o virus e ter potencial de dissemi-
nagéo. Outra similar recomendagéo é o isolamento (similar a
quarentena, engloba as pessoas com sintomas da COVID-19)
e distanciamento social (quando pessoas sauddveis mantem
distancia fisica de outras pessoas).!

Em grandes pandemias com doenca altamente infecciosa
como a COVID-19 hd uma maior contaminagéo entre os pro-
fissionais da satide que, devido ao maior contato com pessoas
infectadas, podem desenvolver quadros infecciosos mais pre-
coces. Portanto, ha necessidade de determinar estratégias e
incluir protocolos a esses profissionais para que haja maior
adesdo a essas normativas. Ao se utilizar equipamento de pro-
tecdo individual como maéscaras, éculos, protetor facial, luvas,
aventais, macacdes como rotina no atendimento desses pa-
cientes infectados e seguindo as orientag¢des de paramentagéo
e desparamentagao haverd maior mitiga¢do nos casos de con-
taminacéo. Muitas vezes essas estratégias se tornam dificeis de
seguir na pratica, portanto ha necessidade de maior suporte a
esses profissionais para que elas sejam implementadas.

Vérias medidas foram tomadas frente a essa pandemia
como a combinagdo de isolamento de casos, quarentena
doméstica e distanciamento social entre grupos de risco
(idosos, individuos com comorbidades) que é a mais efetiva
politica combinada para redugédo da curva epidémica.

Por meio dessas revisdes sistemdticas do Cochrane pode-se
identificar os efeitos das estratégias usadas para esclarecer os
profissionais da satide quanto ao uso de EPI e a valorizagdo do
seu uso. Ao seguir os protocolos de cuidados para evitar a conta-
minacdo hd maior seguranga para esse profissional. Além disso,
pode-se determinar efeitos da quarentena (isolada e quando asso-
ciada a outras medidas de satide publica) para reduzir a incidéncia
e mortalidade durante a pandemia da COVID-19 e que sua im-
plementagéo precoce é importante para a efetividade dessa agéo.

O sucesso dessas abordagens néo é simplesmente devido a
eficdcia de sua implementacéo, mas principalmente da histé-
ria natural e bioldgica do patdégeno em questéo, da sua trans-
missibilidade e da viabilidade da interven¢éo no contexto da
sauide publica do pais.?

O ndmero de RS Cochrane que tratam diretamente sobre a
pandemia da COVID-19 ainda é limitado, mas esforgos estdo
sendo feitos para uma producéo rapida de sinteses de evidén-
cia de qualidade com interesse aos tomadores de decisdo em
sauide e em politicas de saude.’
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CONCLUSAO

Apds busca sistematizada, trés RS Cochrane foram inclui-
das e contribuiram com evidéncias sobre medidas populacio-
nais (como quarentena e isolamento) e individuais (como uso
de EPL, tipo de EPI etc.) para controle de disseminagéo da in-
feccédo pela COVID-19.

Evidéncias de certeza baixa mostram que quarentena de
pessoas expostas a casos confirmados ou suspeitos evitou
44%-81% de casos incidentes e 31%-63% de mortes em com-
paracdo com nenhuma medida, e quanto antes as medidas de
quarentena sdo implementadas maior a economia de custos.

Evidéncias de confiancga alta mostraram que uma comuni-
cacdo clara sobre as diretrizes de CPI foi vista como vital para
sua implementagdo. Além disso, evidéncias de confianca

moderada mostraram que os profissionais de satde senti-
ram-se inseguros sobre como seguir as diretrizes locais quan-
do eram longas e ambiguas ou ndo refletiam as diretrizes
nacionais ou internacionais e que um espago suficiente para
isolar os pacientes também foi visto como essencial para a
implementacéo das diretrizes.

Evidéncia de certeza baixa mostraram que as pessoas com
avental longo tiveram menos contaminacdo do que aquelas
com macacdo, e o macacéo foi mais dificil de vestir. Além dis-
so uma melhor cobertura da interface vestido-punho pode
levar a menos contaminagdo em comparagdo com o EPI
padrdo, também com evidéncia de certeza baixa. As outras
evidéncias em relagdo ao EPI e suas adaptagdes foram de cer-
teza muito baixa e, portanto, incertas quanto aos seus efeitos
em relagéo ao controle da disseminagdo da COVID-19.
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FORMATO

Primeira pagina (capa)

A primeira pagina deve conter:

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

2) o titulo do artigo, que dever4 ser conciso, mas informativo;

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

4) o local onde o trabalho foi desenvolvido;

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

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

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

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

Segunda pagina

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

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

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

Referéncias

As referéncias bibliograficas (no estilo “Vancouver”, como indica-
do pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédicas,
ICMJE) devem ser dispostas na parte final do artigo e numeradas de
acordo com a ordem de cita¢do. Os numeros das citagdes devem ser
inseridos apés pontos finais ou virgulas nas frases, e sobrescritos (sem
parénteses ou colchetes). Referéncias citadas nas legendas de Tabelas
e Figuras devem manter a sequéncia com as referéncias citadas no
texto. Todos os autores devem ser citados se houver menos de seis;
se houver mais de seis autores, os primeiros trés devem ser citados
seguidos de ‘et al” Para livros, a cidade de publicagio e o nome da
editora sdo indispensaveis. Para textos publicados na internet, a fonte
localizadora completa (URL) ou enderego completo é necessario

(néo apenas a pagina principal ou /ink), de maneira que, copiando o
endereco completo em seus programas para navegagdo na internet,
os leitores possam ser levados diretamente ao documento citado,
e ndo a um site geral. No final de cada referéncia, insira o ntimero
“PMID” (para artigos indexados no PubMed) e o nimero “doi”, se
disponivel. A seguir estdo dispostos alguns exemplos dos tipos mais
comuns de referéncias:
« Artigo em periédico
Lahita R, Kluger J, Drayer DE, Koffler D, Reidenberg MM. Antibodies
to nuclear antigens in patients treated with procainamide or
acetylprocainamide. N Engl ] Med. 1979;301(25):1382-5.
o Livro
Styne DM, Brook CGD. Current concepts in pediatric endocrinology.
New York: Elsevier; 1987.
« Capitulo de livro
Reppert SM. Circadian rhythms: basic aspects and pediatric implications.
In: Styne DM, Brook CGD, editors. Current concepts in pediatric
endocrinology. New York: Elsevier; 1987. p. 91-125.
« Texto nainternet
World Health Organization. WHO calls for protection of women and
girls from tobacco. Disponivel em: http://www.who.int/mediacentre/
news/releases/2010/women_tobacco_20100528/en/index.html.
Acessado em 2010 (8 jun).
« Dissertacoes e teses
Neves SRB. Distribuigdo da proteina IMPACT em encéfalos de
camundongos, ratos e saguis. [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Sao Paulo; 2009.

Figuras e tabelas

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

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

O MANUSCRITO

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

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

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 arespeito. Aqui ndo devem
ser inseridos resultados ou conclusoes do estudo. No tiltimo parégra-
fo, deve ser especificada a principal questdo do estudo e a principal
hipétese, se houver. Nao se deve fazer discussdes sobre a literatura
na introdugéo; a se¢éo de introdugéo deve ser curta.

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

3. Métodos

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

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

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

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

3.5. Randomizagdo: descrever qual foi o método usado para
implementacéo da alocagio de sequéncia aleatdria (por exemplo,
‘envelopes selados contendo sequéncias aleatérias de niimeros
gerados por computador”). Adicionalmente, descrever quem ge-
rou a sequéncia aleatdria, quem alocou participantes nos grupos
(no caso de estudos controlados) e quem os recrutou.

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

3.7. Principais medidas, varidveis e desfecho: descrever o mé-
todo de medida do principal resultado, da maneira pela qual
foi planejado antes da coleta de dados. Afirmar quais sédo os
desfechos primario e secunddrio esperados. Para cada variavel
de interesse, detalhar os métodos de avaliacdo. Se a hipdtese do
estudo foi formulada durante ou apds a coleta de dados (néo
antes), isso deve ser declarado. Descrever os métodos utilizados
para melhorar a qualidade das medidas (por exemplo, multiplos
observadores, treinamento etc.). Explicar como se lidou com as
varidaveis quantitativas na andlise.

Diagn Tratamento. 2020;25(3):1I-IV.

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

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

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

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

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

6. Conclusdes: especificar apenas as conclusdes que podem
ser sustentadas, junto com a significancia clinica (evitando ex-
cessiva generalizagdo). Tirar conclusées baseadas nos objetivos
e hipéteses do estudo. A mesma énfase deve ser dada a estudos
com resultados negativos ou positivos.
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@ prontmed

A APM, em parceria com a Prontmed, oferece o unico prontuario
eletronico feito de médico para médico.

A plataforma tem uma interface inteligente e clicavel para facilitar
e agilizar o atendimento, além de outras funcionalidades.

Desconto para associados APM

plano anual plano mensal

Acesse o site abaixo e saiba mais

bit.ly/vctemprontmed

Informacoes

11 3188-4200
venhapraficar@apm.org.br
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até 19% de desconto

na melhor tecnologia
para seu consultorio!

AGASUS

Ja pensou que a sua vida e a do seu consultério podem ser muito mais faceis se vocé tiver o melhor
computador do mercado aliado ao melhor sistema de gestao?

Pensando em vocé, a APM fechou parceria com a Agasus e disponibiliza a melhor solucdo para gestdo de
consultério com o sistema Eleve, dispositivos Apple e suporte técnico. Nossos associados terdo mais
tranquilidade, agilidade e seguranca na hora de atender os pacientes por teleconsulta, acessar facilmente o
prontudrio eletrénico, receitudrio digital, além de locar o que ha de melhor em produtos eletrénicos do mercado
como: iMac, MacBook Air e iPad com suporte e assisténcia técnica inclusos. Ndo é todo dia que se encontra
uma oferta dessas!

Confira os beneficios ELEVE Saude + dispositivos Apple:

Descontos especiais Periodo e quantidade limitada
Dispositivos Apple - equipamentos de Logistica leva e traz
alta qualidade e desempenho Suporte técnico para o sistema de gestdo

macOS e iPadOS - simplicidade de uso 5 prc?dutwldade « Dispositivos Apple por assinatura de 36 ou 48 meses
Recursos avangados de Seguranca e Privacidade Link da teleconsulta enviado por e-mail ao paciente

Todos os equipamentos sdo novos Acesso facil e rapido pelo computador ou pelo celular
Assisténcia técnica para os dispositivos Agenda individual por médico
Computadores de alto desempenho Geracdo de atestados, receitas e laudos prontos para usar

R$ 0,00 de investimento inicial Informag8es mais claras e organizadas que o
Manutencdo quando e onde precisar prontudrio de papel

Atendimento em todo o Brasil

Confira esse e varios outros beneficios! Acesse: agasus.com.br/apm/ e saiba mais!

Informacoes E E
Parceiro:

11 3188-4200
Ny
Sleve AGASUS r" tr

venhapraficar@apm.org.br APM ‘,
0000 seseer

venhapraficar@apm.org.br

*Assinatura de 36 meses: desconto de 15% e 48 meses: 19% de desconto
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PORTO —
SEGURO ==

A APM fechou parceria com a Porto Seguro para oferecer a vocé ofertas que
abrangem cartas de crédito para a aquisicao de imdveis novos e usados,
reformas, equipamentos médicos, veiculos pesados (agricola) e automoveis
premium. Aproveite as vantagens e invista com seguranca.

Confira alguns beneficios

Canal de atendimento exclusivo aos associados;

Segunda maior empresa a contemplar os consorciados no mercado;
Maior agilidade na liberagdo do crédito, para pagamento do bem;
Flexibilidade de parcelas

Mais chances de contemplacdo

Disponibilidade para pessoas fisicas ou juridicas

Lances livres ou fixos

Atendimento rapido e personalizado

As melhores taxas do mercado

Entre em contato agora mesmo!

*Administrado pela Porto Seguro

Informacoes

venhapraficar@apm.org.br
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APM:::; - Qualicorp

PROTEJA
O ESSENCIAL

com um plano de saude .
qgue cabe no seu bolso.

S6 com a Qualicorp e com a APM vocé, ' ’
Médico, tem condi¢des especiais na
adesdo de um dos melhores planos

de saude do Brasil.

A partir de:

R>27

\—/\ﬁ -
SulAmérica fu5 bradesco Unimed| A¢

Saulde Saljde

Ligue: 0800 799 3003

Se preferir, simule seu plano em qualicorp.com.br/oferta

Qualicorp 3
SulAméri Bradesco Saude: Central Nacional Unimed: Adm. de Beneficios:

ANS n° 006246 ANS n° 005711 ANS n° 339679 [ ANS n° 417173

R$275,08 - Qualicorp Estilo Nacional ADS | - E (EF) (registro na ANS n2 482.199/19-8), da Central Nacional Unimed, faixa etéria até 18 anos, com coparticipacdo e acomodag&o coletiva, abrangéncia geografica de atendimento nacional (tabela de maio/2020 - SP). A disponibilidade e as
caracteristicas da rede médica e/ou do beneficio especial podem variar conforme a operadora de satde escolhida e as condigdes contratuais do plano adquirido. Planos de sadde coletivos por ades&o, conforme as regras da ANS. Informag&es resumidas. A comercializagdo dos planos respeita
a area de abrangéncia das respectivas operadoras de sadde. Os pregos e as redes estdo sujeitos a alteragdes, por parte das respectivas operadoras de salde, respeitadas as condigdes contratuais e legais (Lei n® 9.656/98). Condigdes contratuais disponiveis para andlise. Setembro/2020.
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