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@ EDITORIAL

A Sindrome da Fragilidade e o
cuidado a salde da pessoa idosa

Eduardo Ferriolli, Paulo Manuel Pégo-Fernandes"

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

A descricdo das bases fisiopatoldgicas e de um fenétipo
para a Sindrome da Fragilidade do Idoso, no inicio dos anos
2000, por Linda Fried e colaboradores,' na época vinculados
a Universidade de John's Hopkins, representou um “ponto
de virada” ndo apenas no desenvolvimento e na prética da
Geriatria como especialidade, mas também, com o passar
dos anos, no cuidado & satide de pessoas idosas pelas diversas
especialidades médicas. Este é um conceito que continua em
desenvolvimento, e que nédo deve ser subestimado ou desco-
nhecido por médicos que cuidam de pacientes idosos.

O interesse em compreender e melhor definir a dife-
renca entre idade cronoldgica e idade bioldgica antecede,
certamente, as publica¢des de Fried e seus colaboradores.
Na década de 1980, por exemplo, ja se falava que idosos fra-
geis seriam aqueles que apresentavam dependéncias para
suas atividades didrias ou que precisavam da ajuda de ou-
tros para sobreviver.? Também se percebia que pessoas da
mesma idade podiam apresentar perfis consideravelmente
distintos de funcionalidade e robustez, o que levava & com-
preensdo de que pessoas envelhecem em ritmos e formas
diversas. Fried e seus colaboradores, no entanto, ndo ape-
nas definiram os processos que geram essas diferengas,
como descreveram critérios diagndsticos para a Sindrome
da Fragilidade em fases muito menos avangadas do que as
apresentadas acima.' Isto permitia o reconhecimento da-
queles pacientes idosos em maior risco para o desenvolvi-
mento de complicagdes diante de intervencées clinicas e
cirdrgicas, mas, também, os que estavam mais sujeitos a

apresentar internagdes ndo planejadas, quedas, perdas fun-
cionais, institucionalizagéo e ébito. Permitia, ainda, a imple-
mentacdo de intervengdes que poderiam identificar quais
as causas do processo de fragilizacdo da pessoa idosa em
questdo, e a proposta de planos de intervencgéo que evitas-
sem a sua progressao e o desenvolvimento de dependéncias,
o que foi muito bem demonstrado pelo grupo de Geriatria
e Gerontologia da Universidade de Toulouse, com a sua
Clinica de Fragilidade.?

Ainda que diferentes formas de definir o diagnéstico da
Sindrome da Fragilidade tenham surgido (especialmente
pelo Professor Kenneth Rockwood e seu grupo),* a base de
sua defini¢do é a mesma: Sindrome da Fragilidade representa
um estado de vulnerabilidade fisioldgica relacionada a idade,
causada por reservas homeostaticas reduzidas em multiplos
sistemas, levando a pessoa idosa que a apresenta a se tornar
vulnerédvel a eventos estressores. Suas causas sdo relaciona-
das a alteragbes imunoldgicas, enddcrinas e a sarcopenia,
de acordo com a proposta inicial de Fried, mas, hoje, com o
desenvolvimento de vasta literatura cientifica a respeito des-
sa sindrome, a isso se somam bases genéticas, epigenéticas,
condigdes socioeconOmicas, histérias de vida, a presenca de
doengas cronicas, o nivel de atividade fisica e outros fatores
que interferem no envelhecimento saudével.®

Diversos instrumentos surgiram, ao longo dos anos, para
o diagnéstico da Sindrome da Fragilidade, como os critérios
de Fried (que incluem a perda involuntéria de peso, redugéo
da for¢a muscular, redugéo da velocidade de marcha, fadiga
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e baixo nivel de atividade fisica), o Indice de Fragilidade de
Rockwood e ferramentas mais praticas e breves para a apli-
cacdo na prética clinica didria.® Por um bom tempo se dis-
cutiu qual seria a melhor forma de diagnosticar a Sindrome
da Fragilidade e qual o seu impacto na pratica clinica e no
progndstico de pessoas idosas na atengéo primaria e em ou-
tros niveis de atencéo a saiide. Com o desenvolvimento das
pesquisas, no entanto, tém-se percebido que, na verdade, o
melhor ou melhores instrumentos variam de acordo com o
cendrio em que sdo aplicados. Por exemplo, na atengéo pri-
méria, quando hd espaco para testes e tempo programado
para isso, o método do fenétipo de Fried é um 6timo preditor
de desfechos a curto, médio e longo prazo. No entanto, em
um ambiente de emergéncia, em que o tempo é extremamen-
te restrito e o paciente idoso ja apresenta perdas funcionais
importantes (por exemplo, na capacidade de deambular para
que seja medida sua velocidade de marcha) sua aplicagédo
se torna muito menos viavel e, possivelmente, as informa-
¢oes obtidas prejudicadas. Neste ambiente, instrumentos
como a Escala Clinica de Fragilidade (também proposta por
Rockwood e colaboradores) se torna bem mais informativa e
prética para a sua aplicac¢do.®”

Independente da ferramenta empregada para o diagnés-
tico da Sindrome da Fragilidade, o importante a ser desta-
cado é que a literatura, atualmente, é farta em demonstrar:
o diagndstico de Sindrome da Fragilidade é um importante
marcador progndstico em idosos que possuem cardiopatias,
doengas vasculares periféricas, neoplasias, doenga renal,
diabetes, hipertensdo, doengas neurolégicas e outras enfer-
midades cronicas, bem como entre aqueles com doencas
agudas que sdo admitidos em prontos-socorros, unidades de
terapia intensiva e outros servicos de emergéncia, e naqueles
que serdo submetidos a procedimentos cirturgicos invasivos.
Em todas essas condicdes, ela precisa ser considerada para
o estabelecimento de padrdes de cuidado e de prevencédo de
complicagdes nos diversos cendrios da pratica médica.®

Passamos da era da idade cronoldgica como norteadora
da tomada de decisdes médicas para outra em que as re-
servas fisioldgicas e a funcionalidade de uma pessoa idosa
sdo muito mais importantes. Citando alguns exemplos bem
documentados na literatura médica sobre a importancia

da deteccdo da Sindrome da Fragilidade na pratica clinica,
foi demonstrado que a Sindrome da Fragilidade, associa-
da a indicadores de morbidade aguda, era um importan-
te fator preditivo de prognéstico durante a pandemia de
COVID-19y que a atuagdo sobre a presenga de Sindrome
da Fragilidade melhora consideravelmente os desfechos
ap6s fraturas do fémur;' que o diagnéstico da Sindrome de
Fragilidade permite intervencdes que reduzem complica-
¢Oes em procedimentos cirirgicos de diversas naturezas;"
e que o diagndstico de Sindrome da Fragilidade e atuagédo
sobre suas causas permite o desenvolvimento de planos de
cuidado na atengéo primaria, impedindo ou desacelerando
o desenvolvimento de dependéncias.?

Para concluir, cremos ser importante, também, que se
apresente uma ideia da dimensdo do problema no nosso
pais, cuja populagdo estd envelhecendo em ritmo acelera-
do. Diferentes estudos nacionais estimam que a prevaléncia
da Sindrome da Fragilidade nas pessoas idosas da comuni-
dade é de cerca de 8 a 10%, e que quase metade dos ido-
sos brasileiros sdo pré-frageis, pelos critérios do Fendtipo
de Fried."” Nas instituicoes de longa permanéncia, salas
de emergéncia, enfermarias e ambulatodrios, esses nime-
ros sdo consideravelmente maiores.”® Outra questdo fun-
damental é que o diagnéstico de Sindrome da Fragilidade
néo ¢ definitivo, mas dindmico. Pessoas pré-frageis podem
voltar & condicdo de néo frageis, pessoas frageis podem se
tornar pré-frageis ou néo frégeis, e vice-versa, por inter-
vengdes de natureza multidisciplinar."* Daf a importancia,
mais uma vez, do conhecimento dessa condicdo médica,
do seu diagnéstico precoce e de intervengdes terapéuticas
multidisciplinares que reduzam complicagdes clinicas e o
risco de perda de funcionalidade.

Por todas essas questdes, médicos de todas as especialida-
des, associados a suas equipes interdisciplinares, devem bus-
car em sua pratica o diagnoéstico de Sindrome da Fragilidade
nas pessoas idosas que atendem, usando os instrumentos
mais recomendados pela literatura para a sua drea. Esta pra-
tica permite o melhor planejamento e administracéo de in-
tervencdes que promovam a melhoria do progndstico e dos
desfechos a curto, médio e longo prazo das pessoas idosas de
que cuidam em sua prética clinica didria.
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B DERMATOLOGIA

Eritema Necrolitico Migratoério e
Sindrome do Glucagonoma -
relato de caso de uma
manifestacao paraneoplasica rara

Priscila Pereira de Souza', Denis Ricardo Miyashiro', Jade Cury Martins'",
Luma Ximenes de Oliveira", Bruna Mendes de Almeida¥, Bruno de Castro e Souza,
Marcela Arruda Pereira Silva Vasconcelos"", José Anténio Sanches""
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RESUMO

Contexto: Eritema necrolitico migratério (ENM) é distdrbio cutaneo raro relacionado a tumor neuroenddcrino das células alfa do pancreas
produtoras de glucagon. Quando associado a hiperglucagonemia, intolerancia a glicose, anemia, perda de peso, trombose venosa profun-
da, distlrbios neuropsiquiétricos e diarreia define a sindrome do glucagonoma. Descrigao do caso: Paciente masculino de 63 anos referen-
ciado a Dermatologia devido placas eritematosas com crostas necrdticas simétricas, confluentes e pruriginosas localizadas nos antebracos,
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coxas e perineo. Referia perda ponderal juntamente com sintomas gastrointestinais e diabetes mellitus. Durante a investigagdo do quadro
clinico, detectou-se massa pancreética cuja bidpsia demonstrou tratar-se de tumor neuroenddcrino, com metéstases hepéticas. Apresen-
tava niveis de glucagon elevados em 1434 pg/mL (normal 80-650 pg/mL). Biépsias de pele evidenciaram paraceratose, acantose irregular
com vacuolizagéo focal de queratinécitos superficiais e infiltrado inflamatério linfohistiocitario. Achados clinico-histopatolégicos associados
a hiperglucagonemia, intolerancia a glicose e anemia levaram ao diagnéstico de ENM e sindrome do glucagonoma. Paciente teve resolugdo
das lesdes cutdneas com uso de Lanreotida. Discussdo: Embora classicamente associado ao glucagonoma, o ENM também pode ocorrer
devido a outras patologias como pancreatite crénica, cirrose, ma absorgao intestinal, doenga inflamatéria intestinal, tumores extrapancreati-
cos secretores de glucagon ou infecgbes. A patogénese exata permanece obscura, contudo, hipotetiza-se que efeitos catabdlicos da hiper-
glucagonemia desencadeiem respostas inflamatérias e déficits nutricionais que culminam com o surgimento das manifestagdes cutaneas.
O tratamento consiste no manejo da condigdo de base e sintomas. Conclusdes: Este caso enfatiza a importancia de reconhecer o ENM
como manifestagdo paraneoplasica dermatolégica para a triagem precoce de tumores pancreaticos subjacentes, melhorando significativa-
mente o prognostico.

PALAVRAS-CHAVE (TERMOS DECS): Eritema migratério necrolitico, glucagonoma, neoplasias pancreéticas, glucagon, células secretoras

de glucagon
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INTRODUCAO

Eritema necrolitico migratério (ENM) é um disturbio cuté-
neo raro associado ao glucagonoma, tumor neuroendécrino
das células alfa do pancreas. Quando associado a hiperglu-
cagonemia, intolerancia a glicose, anemia, perda de peso,
trombose venosa profunda, distirbios neuropsiquidtricos e
diarreia define a Sindrome do Glucagonoma.'* A patogénese
exata do ENM permanece néo esclarecida.*

Clinicamente, manifesta-se com placas eritematosas de
padréo centrifugo com necrose superficial, afetando tipica-
mente areas intertriginosas. O exame anatomopatolégico
pode ser uma ferramenta auxiliar no diagnéstico diferen-
cial bem como os exames laboratoriais e de imagem no
processo de investigagdo. O tratamento envolve manejo da
doenca de base com cirurgia ou quimioterapia e tem resul-
tados varidveis.*®

OBJETIVO

O presente artigo tem como objetivo relatar um caso de
paciente masculino de 63 anos com lesdes cutaneas compa-
tiveis com eritema necrolitico migratério associado a outras
manifestagoes definidoras de sindrome do glucagonoma.

DESCRICAO DO CASO

Paciente masculino de 63 anos apresentou perda de peso
néo quantificada ao longo de um ano, juntamente com sin-
tomas gastrointestinais - vomitos matinais e mudanga do
hébito intestinal com alternédncia entre constipagédo e diar-
réia, diabetes mellitus e lesdes cutdneas de surgimento nos
ultimos quatro meses.

Iniciou uso de metformina devido a elevagdo dos niveis
glicémicos e recebeu tratamento com antifiingicos tépicos,
sem melhora.

Estava sob cuidados oncoldgicos apds o diagndstico re-
cente de uma massa pancreatica com metdstases hepaticas,
confirmadas por biopsia compativel com tumor neuroendeo-
crino bem diferenciado de perfil imunohistoquimico: Sinap
tofisina + / Cromogranina + / CDX2 - / PAX 8-/ CAM 5.2 + /
TTF1 -/ Ki67 < 1%.

Ao exame dermatoldgico, apresentava placas eritemato-
sas com crostas necréticas simétricas e confluentes, prurigi-
nosas, nos antebracos, coxas e perineo, sem bolhas ou lesdes
mucosas (Figuras 1 e 2).

Bidpsias de pele revelaram paraceratose, acantose irre-
gular com vacuolizagdo focal de queratindcitos superficiais
e um infiltrado inflamatério linfohistiocitdrio perivascular
superficial com discreta ectasia de vasos. Os resultados labo-
ratoriais indicaram niveis elevados de glucagon em 1434 pg/
mL (normal 80-650 pg/mL), hiperglicemia em 214 mg/dL
(normal 70-100 mg/dL) e hemoglobina em 11,9 g/dL (normal
13,5-17,5 g/dL). Nédo havia evidéncia de caréncia nutricional
ap0s avaliacdo especializada e exames.

A correlagdo entre achados clinicos e histopatolégicos da
pele com a neoplasia pancreatica subjacente associada a hi-
perglucagonemia, intolerancia a glicose e anemia levaram ao
diagnéstico de ENM associado a sindrome do glucagonoma.

Paciente foi avaliado por equipe de Oncologia e
Endocrinologia e iniciou tratamento com Lanreotida, um an4-
logo da somatostatina que reduz os niveis de glucagon. Obteve
resolucéo completa do quadro cutaneo apds primeiras doses de
medicagéo e uso de curto ciclo de corticoterapia t6pica associa-
da a emoliente (Figura 3). Apresentou ao longo dos meses res-
posta tumoral parcial com normalizagéo dos niveis de glucagon.
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Figura 1. Face extensora membro superior direito e esquerdo,
dorso dos pés, face lateral coxa direita. Placas eritematosas
com crostas necrdticas simétricas e confluentes, pruriginosas.

Figura 2. Dorso mao esquerda e direita, posterior das coxas,
anterior proximal coxa esquerda, nadegas, medial proximal
coxa direita. Placas eritematosas com crostas necréticas
simétricas e confluentes, pruriginosas.

DISCUSSAO

Eritema necrolitico migratério consiste em afeccdo
cutnea rara frequentemente associado ao glucagonoma,
um tumor neuroenddcrino das células alfa do pancreas'.
Embora classicamente esteja associado a esse tumor, sen-
do considerado uma manifestagdo paraneoplésica, o ENM
também pode ocorrer devido a outras patologias como a
pancreatite cronica, cirrose, md absorcédo intestinal, doenca

u Diagn Tratamento. 2025;30(1):4-7.

Figura 3. Flanco esquerdo e direito, posterior coxas, anterior
proximal coxa esquerda, nddegas e lombar esquerda.
Aspecto de discreta hipercromia residual apds inicio de
tratamento com Lanreotida.

inflamatdria intestinal, tumores extrapancredticos secretores
de glucagon ou infecgdes.'

O glucagonoma associado a hiperglucagonemia, into-
lerancia a glicose, anemia, perda de peso, trombose venosa
profunda, distirbios neuropsiquidtricos e diarreia, define a
Sindrome Glucagonoma.'*

A patogénese exata do ENM permanece néo esclarecida.’?
Hipotetiza-se que os efeitos catabdlicos da hiperglucagone-
mia sejam responsaveis por desencadear respostas inflama-
térias e déficits nutricionais que levariam ao aparecimento
das lesoes cuténeas."**

Clinicamente, o EMN apresenta-se através de placas eri-
tematosas de padrdo centrifugo com necrose superficial, afe-
tando tipicamente dreas intertriginosas, seguidas por hiper-
pigmentacdo local.*¢

O exame anatomopatoldgico pode ser uma ferramenta au-
xiliar no diagnostico diferencial. Contudo, os resultados his-
tolégicos podem apresentar diversos padrdes inclusive com
achados néo especificos, sendo sugerida a coleta de amostra
preferencialmente em lesdes mais recentes. Na andlise, uma
alteracdo encontrada é a necrose da epiderme superior com
a presenca de queratindcitos vacuolizados.®

A partir da suspeigéo clinica de ENM pelo exame dermato-
légico, a realizacdo de exames de imagem possibilita a busca
por tumor pancreatico e a avaliacdo da extensdo do compro-
metimento neoplasico.®’

O tratamento consiste em controle da sintomatologia e
manejo da doenga de base com a melhor modalidade tera-
péutica disponivel, seja tratamento cirirgico ou quimiote-
rapico. Ao diagnéstico, a maioria dos casos nédo é ressecavel
pelo estadio da doenga. Embora os resultados sejam varia-
veis, hd relatos de resolucéo completa apds uso de analogo de
somatostatina como o caso relatado.®®
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CONCLUSAO Este caso busca descrever uma apresentacéo de ENM asso-

ciado a Sindrome do Glucagonoma, com excelente resposta ao

Glucagonomas sdo tumores neuroenddcrinos do pan- tratamento com andlogo da somatostatina. Além disso, enfati-

creas, infrequentes, que podem persistir assintomaticos por zamos a importincia de considerar o diagndstico desta mani-

longos periodos, fato que explica diagndsticos tardios de ca- festacdo paraneoplasica visando triagem precoce de tumores
sos ja avancados e metastaticos. pancreaticos subjacentes e a melhora do prognéstico geral.
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"Zap” (app) etc.

Alfredo José Mansur'

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

Em conversas com colegas de trabalho com décadas de
experiéncia clinica, a ateng¢éo tem sido despertada para o uso
de WhatsApp no ambiente profissional médico. WhatsApp,
entendido como um aplicativo multiplataforma de men-
sagens instantdneas e chamadas de voz para smartphones.
Além de mensagens de texto, os usudrios podem enviar ima-
gens, videos e documentos, além de ligagdes telefonicas, sem
restri¢do de hordrio. Os meios eletronicos néo se restringem
ao WhatsApp, hé extensa gama de recursos digitais, recente-
mente ampliados com a irrupgdo de avancos tecnolégicos,
incluindo as ferramentas incluidas no conceito de telessatide,
entendida como troca de mensagens de contetiddo médico ou
clinico entre dois pontos por meio eletronico *.

A comunicagéo por via eletronica domina o mundo atual *
e passou a fazer parte do nosso cotidiano de pacientes e de
profissionais de satide de modo geral, os quais se detém nos
pré-requisitos para seu uso apropriado e foi considerada uma
modernizagéo dos pacientes *. Por ocasido da pandemia de
Covid 19, houve a necessidade de recorrer ao recurso da co-
municagéo eletronica em muitas oportunidades, tanto pelo
conteudo clinico e de treinamento continuo em locais dis-
tantes para os quais contribuiram, com melhoras no ndmero
de altas das unidades de terapia intensiva (41,3% vs. 26,8%
antes da intervenc¢io com o auxilio de telemedicina) e altas
hospitalares (35,2% vs. 26,8% antes da interven¢do com o uso
da telemedicina) em 326 pacientes com Covid*. Hd também
o emprego de recursos de telessaiide para assisténcia em tele

UTI obstétrica °. A estratégia também tem sido ttil em trei-
namento iterativo em unidade de terapia intensiva pedidtrica
voltada para criancas cardiopatas, a partir da qual foram es-
tudadas néo sé barreiras, mas também facilitadores da estra-
tégia por telemedicina como factivel no contexto de terapia
intensiva pedidtrica® A atualidade do uso dos recursos digi-
tais que se incluem no conceito de telessatide foi autorizada
e pode ser fundamental e de alta relevancia pelo alcance que
pode ter. Foi objeto de Lei Federal que estabelece o concei-
to de telessaude (lei n. 14.510 de 27 de dezembro de 2020),
que autoriza e disciplina a pratica de telessaide no territdrio
nacional. Em muitas situagdes, ao permitir a rapida comuni-
cagélo, pode ser da mais alta valia como auxiliar na atuagéo
profissional tanto de satide individual quanto de satide cole-
tiva, sob varios aspectos: informacéo, contetido transmitido
quando ha troca de informacéo, orientacdo clinica, diagnds-
tico e até mesmo a possibilidade de orientacéo terapéutica e
de consultorias.

Entretanto, no cotidiano, talvez sejam mais frequentes, em
razéo do seu cardter pratico e de facil acesso, as interagdes
mediadas por aplicativos de textos mais curtos. Como toda
ferramenta, pela sua disponibilidade, rapidez, contetidos que
veicula, entre outras oportunidades de comunicagéo, o tema
tdo atual suscita reflexdes na literatura ' e na préatica clinica.

“E-patient” - temos a emergéncia do que foi definido
como e-patient - pacientes que equipados, capacitados, em-
poderados e engajados nas decisdes de satide a seu respeito e
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que se utilizam dos recursos da internet para se informar so-
bre assuntos de particular interesse’. Varios servigos estimu-
lam que pacientes recorram a recursos da internet e em uma
experiéncia foi considerado que aumentavam a participagéo
do paciente no seu tratamento, facilitava a interacdo com os
profissionais de satide e era muito conveniente como opgéo
de acesso ®. O uso de meios eletronicos foi comparado entre
cirurgides da Alemanha e do Oriente Médio (Om4), em con-
texto do que foi denominado medicina participativa (opor-
tunidade para participagdo do paciente do seu cuidado), por
diferentes meios eletronicos, que naturalmente poderiam so-
frer a influéncia de ambientes socioculturais’. H4 na literatu-
ra reflexdes no sentido de profissionais terem a oportunidade
de aprender com os e-patients, aumentando a autonomia dos
pacientes °. Foi sugerido que a informacéo obtida na internet
por pacientes devesse ser pesquisada nas anamneses durante
o exame clinico .

Em outra experiéncia, investigadores salientaram o bom
entendimento dos pacientes que receberam a teleconsulta
sobre a sua condigédo de saiide, bem como a competéncia na
comunicacéo e verbalizacdo dos temas tratados — inclusive o
jargdo médico ' Tal necessidade - a capacidade dos pacien-
tes terem maior familiaridade com a percepgéo, descrigédo e
verbalizacdo das duvidas ou sintomas, em outras palavras,
bom dominio da linguagem (kealth literacy) pode ser um li-
mitante de acesso, por exemplo, de mensagens eletronicas.

Temas que precisam de interlocutor presencial - hd
temas que podem ser tratados por informacédo transmiti-
da por meio de palavras e de imagens. Mas hd contetudos
que dependem da interagdo presencial entre pessoas, seja
pela linguagem propriamente verbal, seja pela importante
dimenséo nédo verbal da comunicagdo humana ou pela ne-
cessidade do exame fisico. As interagdes em processos diag-
noésticos e terapéuticos, que transcendem a veiculagdo de
dados ou informagdes, podem requerer a presenca, pois a
descricédo acurada e depois a interpretacdo apropriada de
sintomas ou sinais pode escapar a descricdo de pacientes
e familiares. Em outras palavras, a terapéutica estende-se
além do territério da informacéo, ainda que precisa e deta-
lhada. As vezes a informacio pode ser suficiente, mas nem
sempre assim ocorre. Uma preocupagdo nesse sentido é a
eventual vulnerabilidade profissional por atuagédo por meio
eletrdnico'. Por outro lado, informacdo detalhada em lin-
guagem cuidadosa (potencialmente acessivel na internet)
pode gerar mais inquietacdo e de contribuicdo tranquili-
zadora potencialmente terapéutica, vir a ser interpretada
como ameaga. Em algumas situagdes, a quantidade de in-
formacéo disponivel nos meios eletronicos é de tal monta
que, frente a uma consulta, falta a devida compreensdo da

relevancia de cada informacéo no contexto de cada pes-
soa e para tanto vem a ser necessdria a consulta médica .
Ha contetidos que dependem de se depararem com um ou-
vido humano receptivo.

Temas trataveis ou nio por mensagens curtas - outra
dimensédo interessante é que em muitos dos meios atuais de
comunicagdo, talvez até os usados com maior frequéncia, as
mensagens tendem a ser curtas. Essas mensagens as vezes
néo sdo suficientes para o enunciado apropriado de situacdes
complexas, como sdo muitas situagdes clinicas. Para ques-
toes pontuais, meramente informativas, podem ser eficien-
tes, mas para questdes potencialmente mais abrangentes,
tornam-se menos eficazes. De modo interessante, a interacéo
terapéutica pode requerer mais interagdo do que apenas tro-
ca de uma mensagem.

Temas sensiveis — hd temas que sdo sensiveis a pon-
to de ser quase proibitivo o seu tratamento em meios de
mensagem. A preocupagdo com a privacidade, confiden-
cialidade e documentacéo apropriada é manifesta na lite-
ratura 222, Além disso, ha também a preocupagéo com a
remuneragdo 2%. Para muitos profissionais, pode significar
uma sobrecarga de trabalho, além de néo serem integradas
necessariamente ao prontudrio do paciente®. Também hd
preocupagdo com os aspectos médico-legais potencialmen-
te envolvidos .

Destino das mensagens — uma vez mensagens registra-
das nos equipamentos eletronicos, elas podem ser enviadas
equivocadamente. O destino que tomam pode escapar ao
dominio, ao controle, o enderecamento ou a intengéo origi-
nal do contetido da mensagem e essa vulnerabilidade pode
manter-se no decorrer do tempo.

Infodemia - foi conceituada em termos amplos como
excesso de informagdo que pode inclusive ser veiculo de in-
formacoes falsas ou enganosas durante um evento publico
agudo, como por exemplo em uma epidemia, levando a con-
fusdo, efeitos nocivos para a sauide, comportamentos de risco
e contribuindo para relagdes de desconfianca entre a popu-
lacéo e autoridades de satde, tendo sido objeto de analise e
estudo pela Organizagdo Mundial da Satide'.

O acesso aos meios eletronicos pode nédo ser tdo rapi-
do, imediato e acessivel quanto a mera transmissdo das
mensagens. E uma vez a mensagem enviada, ndo significa
que ela sera lida, interpretada e respondida, de forma que
a ferramenta depende também de estrutura condizente
com o seu uso apropriado e eficaz, tanto por quem envia
as mensagens como por quem as recebe. Finalizando, ndo
é demais lembrar que a experiéncia e o conhecimento dos
colegas podem aprofundar, ampliar e enriquecer as refle-
x0es ora apresentadas.

Diagn Tratamento. 2025;30(1):8-10. n



"Zap" (app) etc.

REFERENCIAS

Tuckson RV, Edmunds M, Hodgkins ML. Telehealth. N Engl J
Med. 2017;377(16):1585-1592. PMID: 29045204. https://doi.
org/10.1056/nejmsr1503323.

Dash J, Haller DM, Sommer J, Junod Perron N. Use of email,
cell phone and text message between patients and primary-
care physicians: cross-sectional study in a French-speaking part
of Switzerland. BMC Health Serv Res. 2016;16(1):549. PMID:
27716256; https://doi.org/10.1186/512913-016-1776-9.

Buetow S, Jutel A, Hoare K. Shrinking social space in the
doctor-modern patient relationship: a review of forces for,
and implications of, homologisation. Patient Educ Couns.
2009;74(1):97-103. PMID: 18789627. https://doi.org/10.1016/j.
pec.2008.07.053.

Macedo BR, Garcia MVF, Garcia ML, et al. Implementation of
Tele-ICU during the COVID-19 pandemic. J Bras Pneumol.
2021;47(2):e20200545. PMID: 33950091; https://doi.
org/10.36416/1806-3756/20200545.

Langamento Tele UTI Obstétrica, uma parceria entre a FMUSP
e o Ministério da Saude. Diosponivel em: https://www.fm.usp.
br/fmusp/noticias/-lancamento-tele-uti-obstetrica-uma-
parceria-entre-a-fmusp-e-o-ministerio-da-saude.
em 2024 (26 Nov).

Campos CV. Ensino online de terapia intensiva cardiolégica
pediatrica: um projeto piloto. [tese]. Sdo Paulo: Universidade
de S3o Paulo; 2024.

Masters K, Loda T, Johannink J, Al-Abri R, Herrmann-
Werner A. Surgeons’ Interactions With and Attitudes Toward
E-Patients: Questionnaire Study in Germany and Oman. J Med
Internet Res. 2020;22(3):e14646. PMID: 32149714; https://doi.
org/10.2196/14646.

Acessado

Diagn Tratamento. 2025;30(1):8-10.

10.

11.

12.

13.

14.

Vreugdenhil MMT, Ranke S, de Man'Y, Haan MM, Kool RB. Patient
and Health Care Provider Experiences With a Recently Introduced
Patient Portal in an Academic Hospital in the Netherlands:
Mixed Methods Study. J Med Internet Res. 2019;21(8):13743.
PMID: 31432782; https://doi.org/10.2196/13743.

Ferguson T with the e-Patients Scholars Working Group. e-Patients:
how they can help us heal healthcare, 2007. Disponivel em https://
participatorymedicine.org/e-Patient_White_Paper_with_Afterword.
pdf. Acessado em 2024 (Nov 3).

Sommerhalder K, Abraham A, Zufferey MC, Barth J, Abel T. Internet
information and medical consultations: experiences from patients’
and physicians’ perspectives. Patient Educ Couns. 2009;77(2):266-
71. PMID: 19411157. https://doi.org/10.1016/j.pec.2009.03.028.
Bonner TJ, Noss B, Hayes SN, et al.
Communication During Cardiology Telemedicine Consultations:
A Feasibility Study. J Patient Exp. 2024;11:23743735241293618.
PMID: 39497930; https://doi.org/10.1177/23743735241293618.
Kane B, Sands DZ. Guidelines for the clinical use of electronic
mail with patients. The AMIA Internet Working Group, Task
Force on Guidelines for the Use of Clinic-Patient Electronic
Mail. J Am Med Inform Assoc. 1998;5(1):104-11. PMID: 9452989;
https://doi.org/10.1136/jamia.1998.0050104.

Antoun J. Electronic mail communication between physicians
and patients: a review of challenges and opportunities.
Fam Pract. 2016;33(2):121-6. PMID: 26711957. https://doi.
org/10.1093/fampra/cmv101.

Wilhelm E, Ballalai I, Belanger ME, et al. Measuring the Burden
of Infodemics: Summary of the Methods and Results of the Fifth
WHO Infodemic Management Conference. JMIR Infodemiology.
2023;3:e44207. PMID: 37012998; https://doi.org/10.2196/44207.

Patient-Clinician


https://doi.org/10.1056/nejmsr1503323
https://doi.org/10.1056/nejmsr1503323
https://doi.org/10.1186/s12913-016-1776-9
https://doi.org/10.1016/j.pec.2008.07.053
https://doi.org/10.1016/j.pec.2008.07.053
https://doi.org/10.36416/1806-3756/e20200545
https://doi.org/10.36416/1806-3756/e20200545
https://www.fm.usp.br/fmusp/noticias/-lancamento-tele-uti-obstetrica-uma-parceria-entre-a-fmusp-e-o-ministerio-da-saude
https://www.fm.usp.br/fmusp/noticias/-lancamento-tele-uti-obstetrica-uma-parceria-entre-a-fmusp-e-o-ministerio-da-saude
https://www.fm.usp.br/fmusp/noticias/-lancamento-tele-uti-obstetrica-uma-parceria-entre-a-fmusp-e-o-ministerio-da-saude
https://doi.org/10.2196/14646
https://doi.org/10.2196/14646
https://doi.org/10.2196/13743
https://participatorymedicine.org/e-Patient_White_Paper_with_Afterword.pdf
https://participatorymedicine.org/e-Patient_White_Paper_with_Afterword.pdf
https://participatorymedicine.org/e-Patient_White_Paper_with_Afterword.pdf
https://doi.org/10.1016/j.pec.2009.03.028
https://doi.org/10.1177/23743735241293618
https://doi.org/10.1136/jamia.1998.0050104
https://doi.org/10.1093/fampra/cmv101
https://doi.org/10.1093/fampra/cmv101
https://doi.org/10.2196/44207

@ ELEFTROCARDIOGRAMA

Eletrocardiograma — exame
mais rapido para detectar
embolia pulmonar

Antonio Américo Friedmann'

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

Uma paciente de 39 anos procurou o pronto-socorro com
dispneia. O exame fisico detectou aumento da frequéncia
cardiaca (FC) e da frequéncia respiratéria, mas a ausculta
do coracéo e dos pulmdes néo revelou ruidos anormais, e
ndo havia outros sinais de insuficiéncia cardiaca. Todavia, a
oximetria de pulso indicava dessaturagdo de oxigénio. A ra-
diografia de térax, feita na sala ao lado, mostrou pulmdes
normais. A acompanhante comentou: “ela é muito ansiosa’.
O médico assistente, preocupado, nada respondeu e pro-
videnciou exames de laboratério e um eletrocardiograma
(ECG). Observando o tragado (Figura 1), intrigado, veri-
ficou taquicardia sinusal, QRS orientado a +90° e ondas T
negativas em D3 e de V1 a V3. De repente, um sorriso estam-
pou-lhe na face e murmurou: ‘embolia pulmonar”. A equipe
priorizou a paciente para tomografia do térax com proto-
colo para tromboembolismo pulmonar (TEP). A tomografia
computadorizada helicoidal do térax com contraste endo-
venoso evidenciou a presenca de falhas de enchimento de-
terminadas por trombos intraluminais envolvendo ambas
as artérias pulmonares e determinando oclusdo de alguns
ramos importantes.

Um pouco mais tarde, andlises laboratoriais revelaram ele-
vagdo dos marcadores dimero D, BNP e troponina, comple-
mentando o diagndstico de embolia pulmonar.

DISCUSSAO

A embolia pulmonar ou tromboembolismo pulmonar é
a terceira causa mais frequente de sindrome cardiovascular
aguda no mundo, depois das sindromes isquémicas cardia-
cas e do acidente vascular encefélico, com potencial risco de
vida. Apresenta um alto indice de mortalidade, sendo que
aproximadamente um terco dos pacientes acometidos mor-
rem subitamente ou em poucas horas apés a primeira mani-
festagdo, ou seja, antes mesmo de receberem qualquer tipo de
tratamento. A suspeita clinica é essencial para o diagndstico,
mas convém lembrar que o diagndstico clinico ndo mostra
sensibilidade e/ou especificidade satisfatéria, e sua confirma-
¢éo deve ser feita por meio de exames complementares.!

Para melhorar a acuracia diagnéstica foram desenvolvidos
testes de probabilidade como o escore de Wells, e marcado-
res como o dimero D, mas o padrdo ouro é a angiotomografia
com tomagrafos de dltima geracdo, como a tomografia com-
putadorizada espiral.?

O ECG é um exame mais simples, de facil execugéo e dis-
ponivel em praticamente todos os servigos de emergéncia.

Como a embolia pulmonar determina hipertenséo pulmo-
nar, aumento da pés-carga do ventriculo direito (VD) e conse-
quente dilatacéo aguda do VD, o ECG pode detectar sinais da
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Figura 1. Taquicardia sinusal. FC 115 bpm. QRS orientado a +90°. Onda S em D1, onda Q em D3 e onda T negativa em D3

(morfologia S1Q3T3). Ondas T negativas de V1 a V3.

sobrecarga ventricular direita (SVD). Na maioria das vezes, as
alteracgdes sdo inespecificas, mas 0o ECG é importante para ex-
cluir outros diagndsticos como, por exemplo, o infarto agudo
do miocardio. Alteragdes tipicas no ECG em casos suspeitos
de TEP séo raras, mas altamente especificas e extremamente
relevantes, porque na embolia pulmonar o exame fisico e o
raio X de térax sdo geralmente pouco esclarecedores.’

As principais alteracdes no ECG séo: taquicardia sinusal;
inversio da onda T em D3 e aVF e de V1 a V4 (alteracdes da
repolarizacgéo tipo strain de VD); padrdo S1Q3T3 (apareci-
mento de onda S em D1, de onda Q em D3 e onda T negati-
va em D3) devido a SVD aguda. Alteracbes do segmento ST
ocorrem raramente, mas podem simular insuficiéncia coro-
naria aguda. Um pequeno desvio do QRS para a direita, quan-
do comparado com eventual ECG prévio, em caso suspeito, é
altamente sugestivo de TEP. Graus variaveis de distirbio do
ramo direito sdo comuns, determinando o aparecimento de
ondas r’ em V1, podendo ocorrer até mesmo bloqueio com-
pleto do ramo direito.* Essas altera¢des sdo mais comuns em
casos de embolia pulmonar maciga ou submaciga.’

No caso apresentado a taquicardia sinusal indica que a
paciente néo estava estdvel, sugerindo uma afec¢ido aguda.
Néo é muito comum uma paciente de 39 anos apresentar
eixo elétrico tdo verticalizado. A andlise mais detalhada das
derivacdes D1 e D3 revela morfologia S1Q3T3, consequente
a rotacéo hordria do QRS, como ocorre em qualquer SVD.
As ondas T negativas de V1 a V3 podem resultar de altera-
¢Oes secunddrias da repolarizacdo do VD. Nenhuma dessas
alteracoes é especifica, mas o conjunto delas, em concor-
dancia com o quadro clinico, é altamente sugestivo de em-
bolia pulmonar.

CONCLUSAO

A embolia pulmonar muitas vezes demora para ser diag-
nosticada devido a paucidade dos achados fisicos e radioldgi-
cos. O ECG na sala de emergéncia é uma ferramenta simples
e rapida que pode acelerar o diagndstico quando detecta si-
nais de sobrecarga ventricular direita em paciente com sus-
peita de TEP.
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@ MEDICINA SEXUAL

Repercussao do padrao
alimentar sobre a funcao sexual
de homens e mulheres

Carmita Helena Najjar Abdo!

Programa de Estudos em Sexualidade (ProSex) do Instituto de Psiquiatria do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo

RESUMO

Uma revisao sobre dieta e satde sexual foi realizada por meio de busca no PubMed. As principais medidas de desfecho foram as pontuagdes
em escalas da fungdo sexual feminina e masculina e suas disfungdes especificas. Encontrou-se que sindrome metabélica afeta negativamen-
te a fungédo sexual. A obesidade também pode prejudicar. A disfungdo endotelial resulta do excesso de inflamagéao pela sindrome metabdlica
e pela obesidade, levando a prejuizo do fluxo sanguineo para os 6rgdos geniturinarios. Ha, portanto, uma associagao fisiopatoldgica entre
essas doencas e a disfuncdo sexual. Pacientes com transtornos alimentares também sofrem de morbidade sexual devida a doencas psiqui-
tricas comérbidas e hipogonadismo induzido por emagrecimento. Dados promissores mostram que a dieta mediterranea ajuda a aliviar a
disfungdo sexual, mas outros padr&es alimentares exigem investigagdo mais formal. A incorporagdo de padrdes alimentares saudaveis a vida
cotidiana pode influenciar positivamente a fungdo sexual. Mais pesquisas sdo necessarias para confirmar o alcance desses indicios.

PALAVRAS-CHAVE (TERMOS DECS): dieta, obesidade, salide sexual, sexualidade, sindrome metabdlica.

PALAVRAS-CHAVE DOS AUTORES: déficit de testosterona, dieta mediterrénea, disfuncdo sexual, funcdo erétil, funcio sexual, marcadores

inflamatérios, transtorno alimentar.

INTRODUCAO

Em 2018 e 2020 foram publicados dois artigos de reviséo,
baseados em palavras-chave no PubMed: um sobre dieta e
saude sexual masculina' e outro sobre dieta e satide sexual
feminina,? respectivamente. A publicacdo em tela apresenta
o0s aspectos mais relevantes, contidos nesses dois artigos.

Disfuncéo sexual é uma condigéo fisica e/ou psiquica que
impede a pessoa de atingir a satisfacdo sexual. No homem,
abrange especialmente disfungéo erétil (DE), ejaculagéo preco-
ce (EP) e redugéo da libido; na mulher, diminuicéo da libido, di-
ficuldade de excitacéo, transtornos do orgasmo e dispareunia.’

Uma revisdo da literatura avaliou e resumiu o papel
que as dietas e os padrdes alimentares desempenham nas
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disfunc¢bes sexuais masculinas, com atengéo especifica a DE
e a deficiéncia de testosterona, além da infertilidade no ho-
mem.' Devido a escassez de literatura que investiga o papel
da dieta na EP e na diminui¢do da libido, essas disfunc¢des
sexuais masculinas foram omitidas dessa revisdo.'

Afetando majoritariamente homens idosos, a DE tem pre-
valéncia de 30% a 52% naqueles acima de 40 anos de idade.*®

Hipogonadismo no homem adulto, isto é, niveis séricos
totais de testosterona abaixo do normal, é uma condi¢do
bioquimicamente definida por baixa testosterona sérica com
manifestagoes clinicas que incluem diminui¢éo da libido, DE,
menor volume ejaculatério, déficits neurocognitivos, dimi-
nui¢do da massa corporal magra, reducdo do volume e da for-
¢a muscular, fadiga, entre outros.® Essa condigdo afeta cerca
de 20% dos homens com mais de 60 anos e até 50% daqueles
com mais de 80 anos de idade.”

A infertilidade masculina ndo é uma disfuncéo sexual, mas
causa estresse psicossocial e conjugal significativo a aproxi-
madamente 15% a 20% dos casais,® com estimativa de 20%
dos casos devido apenas ao fator masculino.?

A prevaléncia de disfuncéo sexual feminina é alta, com até
43% das mulheres apresentando queixas sexuais em algum
momento da vida.’

A saude sexual estd intimamente relacionada ao bem-estar
geral. Condi¢des cronicas como comprometimento neurolégi-
co, doenga renal, disttirbios inflamatérios e cdncer podem im-
pactar negativamente.'"”'! Como a satde geral é amplamente
influenciada pelo tipo de alimentagéo, os padrdes alimentares
diarios tém o potencial de afetar positiva ou negativamente a
vida sexual, o que é especialmente relevante para pacientes
com disturbios metabdlicos.”

SINDROME METABOLICA
E DISFUNCAO SEXUAL

O papel da dieta na satide sexual é uma drea de estudo que
estd ganhando atengdo da comunidade cientifica. Apesar dos
dados preliminares ainda serem escassos, é possivel afirmar
que a dieta possa influenciar a funcédo sexual, principalmente
por meio da corregdo da fisiopatologia metabdlica subjacen-
te que pode resultar de tais comorbidades.*

A sindrome metabdlica (SM) ocorre devido a alteragdes
nas vias metabdlicas e se manifesta como dislipidemia, resis-
téncia a insulina, aterogénese e obesidade central. Aumenta o
risco de eventos cardiovasculares e mortalidade por todas as
causas,'>"
culina e feminina. Em homens, a SM estd associada a DE, para
a qual a fisiopatologia proposta envolve disfun¢éo endotelial
e hiperinflamacéo.”

Embora a associagdo entre SM e disfungdo sexual fe-
minina seja menos estabelecida do que para a masculina,

sendo um fator associado a disfuncédo sexual mas-

presumivelmente mecanismos fisiopatoldgicos semelhantes
estejam envolvidos.? Dado que a SM se caracteriza como um
estado hiperinflamatério com produgéo de citocinas infla-
matdrias (interleucina-6, fator de necrose tumoral alfa e pro-
tefna C-reativa [PCR])" esses mediadores quimicos podem
afetar negativamente a sintese de 6xido nitrico (ON), que é
importante para o fluxo sanguineo adequado na drea genitu-
rindria, levando a disfungéo sexual vasculogénica.'®"’

OBESIDADE E DISFUNCAO SEXUAL

Obesidade (indice de massa corporal = 30 kg/m?) é citada
isoladamente como fator de risco para disfunc¢éo sexual fe-
minina em alguns estudos,’** mas outros ndo encontraram
associagéo entre o excesso de peso corporal e a satide sexual
delas.?"? Varidveis psicossociais como sintomas depressivos
e da menopausa podem ser fatores de confusédo e contribuir
para esses resultados. Isso é igualmente observado em es-
tudos com mulheres obesas submetidas & cirurgia bariatri-
ca.®* Enquanto uma metandlise encontrou melhora signifi-
cativa da funcdo sexual, que se manteve por um ano apos a
cirurgia,” outro estudo reportou que houve melhora inicial,
a qual néo se sustentou apés quatro anos, com a maioria de-
las retornando as suas condicdes sexuais basais, independen-
temente do nivel com o qual comegaram.”

Semelhante a SM, a obesidade pode levar ao excesso de
inflamacédo e a subsequente disfungdo endotelial. O tecido
adiposo pode regular as citocinas e os mediadores pré-o-
xidantes, levando a diminui¢do da biodisponibilidade de
ON.” O comprometimento da distribui¢cdo sanguinea para
o sistema geniturindrio pode ser responsavel por prejuizo a
funcdo sexual feminina.”® Consequéncias cardiovasculares da
obesidade e outras comorbidades também foram citadas por
outras revisoes, fornecendo explicacédo fisiopatoldgica para
os efeitos mal-adaptativos na satide sexual observados com

a obesidade.?%

OBESIDADE, SINDROME METABOLICA
E IMPORTANCIA DA DIETA

Obesidade em adultos tem aumentado em proporgdes
epidémicas nas ultimas décadas. Estudo do National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES) estima preva-
léncia de 35% em adultos americanos.® A associagdo entre
obesidade e riscos a satde, incluindo aumento da mortalida-
de, doengas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e
certos tipos de cancer, estd bem estabelecida.*

Da mesma forma, outro estudo da NHANES descobriu que
a SM afeta um em cada cinco americanos.* Individuos com
SM tém riscos aumentados de doencas cardiovasculares,
DM2 e mortalidade por todas as causas.™
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Repercussdo do padrao alimentar sobre a fun¢do sexual de homens e mulheres

Mudancas no estilo de vida (dieta saudével e aumento da
atividade fisica) tém sido esteio na prevengéo e no tratamen-
to da obesidade e da SM,**" além de desempenharem papel
importante na manutengio da fungéo sexual .***

DISFUNCOES SEXUAIS FEMININAS
E TRANSTORNOS ALIMENTARES

Mulheres com transtornos alimentares (anorexia nervosa
e bulimia) apresentam taxas mais altas de disfungéo sexual
do que a populagio geral.® Experimentam interrupg¢des no
metabolismo e na homeostase corporal devido a restrigédo da
ingestdo de alimentos, subsequente fome e comportamentos
de purgacgdo. Além disso, sofrem de ansiedade e depressdo
comorbidas; portanto, é provavel que haja também um com-
ponente psiquico nessa disfuncdo sexual. Muitas vezes, as
percepgdes na imagem corporal sdo deturpadas, resultando
em baixa autoestima e sentimentos de inadequacéo sexual e
falta de atratividade.?

Mulheres bulimicas tendem a comportamentos impulsi-
vos, iniciar a vida sexual mais precocemente e relatar maior
numero de parcerias sexuais casuais, comparadas a anoré-
xicas e controles.®* Nelas, a disfungdo sexual estd correla-
cionada com impulsividade, incluindo consumo excessivo
de alcool, desinibicdo sexual e préticas de compulsao ali-
mentar/purgacdo.” Além disso, foi encontrada correlacédo
de compulsdo alimentar e purgacdo, com comportamentos
sexuais de risco.**

Em mulheres anoréxicas, a relacdo entre gravidade do bai-
xo peso e disfuncéo sexual ainda ndo estd esclarecida, mas
pior funcionamento sexual é encontrado nelas em compara-
¢do aquelas com bulimia nervosa e controles saudaveis.**

Devido ao baixo peso em anoréxicas, uma das compli-
cagdes enddcrinas é o hipogonadismo hipogonadotréfico
funcional, induzido por redugéo dos niveis séricos de lepti-
na (uma adipocina) em consequéncia da baixa massa gorda,
o que resulta na diminuicdo da sinalizagdo da kisspeptina
para os neurénios do hormonio liberador de gonadotrofina
(GnRH) no hipotdlamo. A pulsatilidade reduzida do GnRH
resulta na pulsatilidade diminuida de LH e FSH da hipdfise
anterior e, consequentemente, na secre¢éo reduzida de estra-
diol dos ovérios.”* Essa regulacdo negativa do eixo hipotala-
mo-hipéfise-gonadal afeta a fertilidade e provavelmente tam-
bém leva a disfuncédo sexual.®® A restauragéo do peso nessas
pacientes parece melhorar a fungido sexual, particularmente
aumentando o desejo.*”

Quanto a distirbios sexuais especificos, vulvodinia foi previa-
mente associada ao alto consumo de oxalato.® Por outro lado,
um estudo de caso-controle baseado na populagéo néo identi-
ficou o consumo de alimentos ricos em oxalato como fator de
risco para o desenvolvimento de dor genital em mulheres.*!
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DIETA E SAUDE SEXUAL

Riscos cardiovasculares aumentam a prevaléncia de DE e
a fisiopatologia da DE parece compartilhar caminhos com a
doenca aterosclerdtica.”>*® A dieta desempenha papel impor-
tante na reducdo do risco de doenga cardiovascular, sindro-
me metabdlica e diabetes tipo 2 e, portanto, pode exercer in-
fluéncia na preservagéo da fungéo erétil.”

Ao investigar DE em homens com sobrepeso e obesos, es-
tudos demonstraram que a perda de peso por dietas de baixa
caloria ou gordura melhorou a fungéo erétil.>>*

Aliteratura atual sugere que a dieta mediterrdnea abranda
a DE em curto prazo e diminui a deterioragdo da fungéo erétil
no longo prazo. Além disso, a perda de peso em homens com
sobrepeso ou obesos por meio de mudangas no estilo de vida,
incluindo dietas de baixa caloria e baixa gordura, parece me-
lhorar a fungéo erétil.!

Hé evidéncias da relacdo entre dieta e niveis de andro-
génios masculinos.”*® Estudos prospectivos demonstraram
que homens obesos em dietas de baixa caloria tiveram au-
mentos varidveis em testosterona sérica, testosterona livre
sérica, di-hidrotestosterona sérica e/ou globulina liberadora
de hormonios sexuais (SHBG),”%
a perda de peso resultante e, portanto, menor aromatizacéo
da testosterona.'

Dietas ou grupos alimentares mais sauddveis estdo associa-
dos a melhor qualidade do sémen, enquanto o oposto ocorre
com o consumo da dieta ocidental ou seus grupos alimentares.

presumivelmente devido

Marcadores inflamatérios (interleucina (IL)-6, IL-8, IL-18
e proteina C-reativa) tém sido associados a disfungéo en-
dotelial e eventos cardiovasculares.® Disfungdo endotelial
e DE compartilham fisiopatologia semelhante, como a via
do ON. Disfungéo erétil estd associada a disfunc¢éo endote-
lial e aos marcadores pré-inflamatdrios, especialmente em
homens obesos.**%!

Deficiéncia de testosterona em homens mais velhos
estd associada a doengas cardiovasculares, DM2, disli-
pidemia e SM, condigdes associadas a inflamacédo sisté-
mica.’*?% Hipogonadismo pode resultar em inflamacéo
sistémica e eventos cardiovasculares e metabdlicos subse-
quentes.**® Entretanto, terapia de reposigéo de testosterona
para redugéo de marcadores inflamatdrios tem mostrado re-
sultados conflitantes.®®

INTERVEN(;@ES_ PARA ALIVIAR
A DISFUNCAO SEXUAL

Alguns estudos utilizaram a dieta mediterrdnea como in-
tervencgdo para aliviar a disfungédo sexual em mulheres com
obesidade comoérbida, diabetes e sindrome metabdlica.
A melhora na func¢éo sexual feminina foi acompanhada por
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melhora nos marcadores metabdlicos e reducéo nas citoci-
nas inflamatdrias.? Pacientes com transtornos alimentares
também tendem a ter alta taxa de morbidade sexual. A partir
dai, pode-se concluir que flutuagdes severas no estado meta-
bélico exercem pressdo ndo natural sobre o organismo, com a
disfuncéo sexual sendo um dos efeitos adversos de SM, obesi-
dade e dieta néo saudavel. Padrdes alimentares saudaveis po-
tencialmente desempenham fungéo protetora para prevenir
o desenvolvimento desses déficits.

CONCLUSAO

Pesquisas mais robustas referem-se a dieta e fungéo eré-
til, na qual a dieta mediterrdnea e seus grupos alimentares

parecem melhorar ou pelo menos diminuir a progressdo da DE,
enquanto a perda de peso, por meio de dietas de baixa caloria e
baixa gordura, alivia a DE em homens obesos e com sobrepeso.
Além disso, perda de peso por meio dessas dietas em homens
com obesidade pode melhorar os niveis de testosterona.!

Ainda ha grande lacuna em nosso conhecimento so-
bre dieta e sua influéncia sobre a saide sexual feminina.
Muito mais da literatura contemporanea tem se concentra-
do em comorbidades como sindrome metabdlica, diabetes
e obesidade e seu impacto subsequente no funcionamento
sexual. Essas doencas estdo associadas ao prejuizo da funcéo
sexual, ao promoverem um estado de inflamacéo sistémica,
resultando em disfuncéo endotelial e fluxo sanguineo com-
prometido no sistema geniturinario.”
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RESUMO

Nos dltimos anos a populagao brasileira vem mantendo a tendéncia de envelhecimento, chegando & marca dos 3,2 milhes, segundo a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua, divulgada recentemente pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Nesse
sentido a sociedade tem e deve se adaptar a essa nova organizagdo populacional.

E fundamental acolher essa populagdo abrangendo os aspectos econdmicos, sociais e afetivos, também promover e incentivar os “novos
idosos” a terem um comportamento ativo através da pratica de atividade fisica, a fim de atenuar os efeitos deletérios do envelhecimento.
Devido a esse cendrio, a pratica de atividade fisica na populagéo idosa institucionalizada, é de suma importancia, pois poucas institui¢bes go-
vernamentais e privadas apresentam efeito a longo termo na realidade das instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPIs). O objetivo
deste trabalho foi comparar a aptidéo fisica e a capacidade funcional de idosos institucionalizados inseridos em um programa de atividade fisica
por dois anos. O presente trabalho utilizou o teste Kolmogorov — Smirnov, para descrigdo dos dados, foi utilizado mediana e erro padréo e teste
de Friedman na comparagédo de dados ndo paramétricos para amostras pareadas seguido do Post-hoc de Bonferroni para verificar onde ha a
diferenca (pré x pds 1 e pré x apds 2 anos) o nivel de significancia P < 0,05. O programa de atividade fisica para idosos institucionalizados do
municipio de Sdo Caetano do Sul promoveu a manutengao das varidveis de capacidade funcional em ambos os grupos, e os valores médios de

aptidao fisica apds 2 anos permaneceram sem declinios relevantes mesmo em idosos fragilizados durante o acompanhamento.

PALAVRAS-CHAVE (TERMOS DECS): atividade fisica, exercicio fisico, idosos institucionalizados.

PALAVRAS-CHAVE DOS AUTORES: Programas de exercicios, idosos fragilizados, comportamento ativo, exercicio fisico, promogéo da satde.

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida dos brasileiros é uma
realidade em pleno crescimento, todavia este aconteceu em
uma velocidade exorbitante, visto que, em 2043 um quarto
da populagéo serd de individuos com mais de 60 anos, o que
desafia qualquer sistema ou servigo de sauide.! As Instituicoes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) sdo destinadas a
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com cara-
ter de acolhimento domiciliar, com ou sem suporte fami-
liar e em condigdes de liberdade, dignidade e cidadania.?
Entretanto, no Brasil atender a todos os requisitos talvez
seja um grande desafio, em virtude do despreparo para esta
realidade e da situagdo de desigualdade social e pobreza.”®
Segundo o Instituto de Pesquisa Econ6émica Aplicada (IPEA),
faltam ILPIs em todo o territdrio nacional, visto que, mais de
dois ter¢os dos municipios no pafs nédo tém sequer abrigo,
para a populagdo que se encontra dependente funcional e
fisicamente que sofre dos efeitos deletérios do processo de
envelhecimento associado ao sedentarismo.’

Com o aumento da idade cronoldgica as pessoas ficam
menos ativas, diminuindo suas capacidades fisicas, ocorren-
do uma menor realiza¢do de atividade fisica, contribuindo
na deterioracdo do processo de envelhecimento.® Segundo
Gobbi, idosos institucionalizados apresentam como princi-
pais barreiras a ndo oferta de programas de atividade fisica.’”
Haja vista que, o envelhecimento é um processo natural onde
ocorrem alteragdes no sistema imunoldgico, que podem vir
a desencadear condigdes patoldgicas denominadas imunos-
senescéncia.” Este processo tem sido relacionado as modi-
ficagdes morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgi-
cas, que determinam a perda progressiva da capacidade de

adaptacéo do individuo ao meio ambiente, sendo considera-
do um processo dinamico e progressivo.”!

As variaveis de velocidade, equilibrio, agilidade, coordena-
¢lo motora, resisténcia, poténcia e forga, associadas a mor-
talidade e morbidade de idosos frageis resultam na perda da
independéncia na capacidade de desempenhar agoes biopsi-
cossociais.” Distinguir entre expectativa de vida e expectati-
va de vida ativa é um indicador importante da qualidade de
vida nesta populacédo. Programas de exercicio fisico estrutu-
rados podem melhorar a qualidade de vida e a capacidade
funcional de idosos institucionalizados.**'° Devido a todos os
desafios de incentivar e promover a pratica de atividade fisi-
ca a populacéo idosa institucionalizada, poucas intervengdes
apresentam efeito longinquo da pratica da atividade fisica/
exercicio na realidade das ILPIs.

OBJETIVO

Desse modo, o objetivo deste trabalho foi comparar apti-
dao fisica e a capacidade funcional de idosos institucionali-
zados inseridos em um programa de atividade fisica por dois
anos, no municipio de Sdo Caetano do Sul.

METODOS

Critérios para selecdo de participantes

Estudo transversal que faz parte do Projeto de
Intervencdo de Atividade Fisica para moradores de seis
ILPIs filantrépicas de Sdo Caetano do Sul, com aprovagdo
do Comité de Etica em Pesquisa, nimero 310.381, em 10 de
margo de 2020, desenvolvido e coordenado pelo Centro de
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Estudos do Laboratério de Aptiddo Fisica de Sdo Caetano
do Sul (CELAFISCS).

A amostra foi composta por idosos asilados, participantes
ou ndo do programa de intervengdo. As caracteristicas do
grupo estdo descritas na Tabela 1. Os critérios para inclusdo
da amostra foram: a) moradores de institui¢éo de longa per-
manéncia filantrdpicas para idosos de Sdo Caetano do Sul,
b) idade igual ou acima de 60 anos e c) estado cognitivo, fisi-
co e funcional que garantisse o entendimento das avaliagoes
e a execugdo de testes e medidas. Os critérios para exclusdo
da amostra foram: a) incapacidade total de deambular (in-
dividuos acamados ou em cadeiras de rodas); b) alteracoes
cognitivas graves.

Delineamento do estudo

Sédo Caetano do Sul possuia 16 instituicoes de longa per-
manéncia para idosos (ILPIs) em 2012, das quais 10 eram
institui¢des privadas e 6 eram filantrépicas. O municipio de
Sdo Caetano do Sul apoiava algumas institui¢ées de longa
permanéncia para idosos que eram de carater filantrdpico.
Desta maneira, como o projeto foi realizado em parceria com
o municipio, todas as institui¢des que recebiam apoio de Sdo
Caetano do Sul foram atendidas. Assim, foram incluidas nes-
te estudo, as institui¢es filantrépicas de longa permanéncia
para idosos, totalizando seis institui¢des. Dessas, duas abri-
gava somente mulheres, uma somente homens e trés aten-
diam ambos os sexos (Figura 1).

Tabela 1. Descri¢do da idade e indice de massa corporal de ambos os sexos de acordo com a participacdo do programa

de exercicios

Participa Nao participa
Mulheres < . p p . p
(n = 23) Pré Apés 1 ano Apés 2 anos Pré Apés 1 ano Apés 2 anos
Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP
Idade (anos) 75,3 10,5 76,3 10,4 76,7 11,9 71,3 12,9 72,5 12,9 63,6 12,9
IMC (kg/m2) 24,3 6,2 24,7 6,8 24,9 6,1 23,9 6,7 23,5 6,3 27,9 6,0
Participa Nao participa
Homens < . . < 2 Z
(n=9) Pré Apés 1 ano Apés 2 anos Pré Apés 1 ano Apés 2 anos
Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP
Idade (anos) 753 5,0 76,3 5,5 76,7 6,5 71,3 17,6 72,5 17,7 73,5 17,7
IMC (kg/m2) 24,3 3,9 24,7 3,8 24,9 4,7 23,9 3,3 23,5 2,6 23,6 3,1

[ Idosos Institucionalizados ]

CAPACIDADE FUNCIONAL

APTIDAO FiSICA

Participantes (n=46)
Nao participantes (n=33)

Participantes (n=46)
Nao participantes (n=29)

Participantes (n=32)
Nao participantes (n=21)

Morte
Agravamento de doencas
Desisténcia do Programa

PERDA AMOSTRAL ]

211DOSOS

32 IDOSOS

Institucionalizados

Homens e mulheres moradores de
ILPI's

Idade 2 60 anos

Estado cognitivo, fisico e funcional
Ter realizado as avaliagées nos 3
periodos

Figura 1. Delineamento da amostra.
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Coleta de dados: Para o estudo foi realizado um agenda-
mento prévio por telefone com o responsével pela instituicdo
e, posteriormente, contato via e-mail com as informagdes so-
bre a coleta de dados e agendamento de datas e hordrios das
avaliagdes, levando em consideragéo a rotina de cada institui-
¢éo. Foi composta por profissionais de educacéo fisica, fisio-
terapeutas, nutricionistas e médicos, que foram previamente
treinados na avaliacdo fisica e capacidade funcional de idosos.

Varidveis de Capacidade Funcional:

- Teste de preensio manual: realizado por dinamoéme-
tro de preensdo manual ajustdvel (Takei TK005, Tokyo,
Japan, escala de 0 a 100 kg), tem como objetivo medir a
forga muscular de preensdo manual isométrica. Realizou-
se duas tentativas em cada méo, alternando entre as méos
direita e esquerda para evitar a fadiga muscular e utilizado
o maior valor obtido independente da dominancia. O re-
sultado do teste é expresso em quilogramas (kg)."

- Flexao de cotovelo: para avaliar indiretamente a forga
dos membros superiores, foram utilizados halteres de 2 kg
para mulheres e 4 kg para homens. O avaliado foi orienta-
do a ficar sentado em uma cadeira, com as costas eretas
e os pés totalmente apoiados no chéo, com o lado domi-
nante do corpo perto da extremidade lateral da cadeira.
Sendo computada a quantidade de repeti¢des realizadas.”

- Teste de levantar da cadeira em 30 segundos (TSL
30 seg): avalia indiretamente a forca de membros inferio-
res. Para a realizacéo do teste é utilizada uma cadeira com
encosto e sem apoio para os bracos e altura de assento
aproximadamente de 43 cm. O participante é encorajado a
completar o maximo de repeti¢des num intervalo de tem-
po de trinta segundos. A pontuagéo é obtida pelo niimero
total de execugdes corretas.

- Teste de levantar da cadeira: avalia a mobilidade geral,
mede a capacidade de se movimentar da posi¢do sentada
para a posicio em pé. E necessaria uma cadeira com encosto
e sem apoio para os bracgos, com altura de assento de aproxi-
madamente de 43 cm. O avaliado se levanta da cadeira, com
as méos na cintura, executa trés tentativas e é calculada a
média do tempo com precisido de centésimos de segundos.

- Timed up & go test (TUG): avalia a mobilidade funcional
(funcionalidade na marcha) e o equilibrio dindmico, en-
volve poténcia, velocidade e agilidade em atividades que
incluem levantar, caminhar e sentar.’* Os pontos de cor-
te utilizados foram: idosos com 60-69 anos > 9 segundos,
70-79 anos > 10,2 segundos e 80-99 anos > 12,7 segundos
como baixa mobilidade."

- Teste velocidade normal de andar e maxima de an-
dar: mensura a mobilidade geral por meio do teste de ve-
locidade de andar, pois andar é uma capacidade comum
para o ser humano. O avaliado se posiciona do lado externo

da faixa de largada com os pés juntos e olhando para fren-
te. O crondmetro é acionado na voz de comando inicial e
parado quando o ultimo pé ultrapasse a linha de chegada
demarcada no chéo. Séo realizadas trés tentativas e calcu-
lada a média das trés como valor final em segundos. Os re-
sultados serdo apresentados em metros por segundos.'

- Teste de equilibrio: teste de apoio unipodal, consiste
em o avaliado equilibrar-se durante 30 segundos em um
pé sé. Séo executadas trés tentativas e calculada a média
em segundos.

- Teste da marcha estacionaria de 2 minutos (STEP-
120): trata-se de um teste de desempenho funcional que
permite medir a endurance aerdbica na terceira idade, é
mensurado o ndmero de elevagdes de uma das pernas no
periodo de 2 minutos, considerando o total de vezes em
que o joelho direito alcangou a altura minima estipulada.

Variaveis de Aptidao Fisica

- Teste de preensido manual: realizado por dinamoémetro
de preensdo manual ajustével (Takei TK005, Tokyo, Japan,
escala de 0 a 100 kg) e tem como objetivo medir a forca
muscular de preensdo manual isométrica. Realizou-se
duas tentativas em cada maéo, alternando entre as méos
direita e esquerda para evitar a fadiga muscular e utilizado
o maior valor obtido independente da dominéancia. O re-
sultado do teste é expresso em quilogramas (kg)."2

- Teste de Flexibilidade: avalia a flexibilidade da parte
inferior do corpo, principalmente dos isquiotibiais, sen-
do utilizado o banco padréo do teste de sentar e alcancar
(banco de Wells). Foram realizadas trés tentativas, consi-
derando o melhor valor obtido em centimetros (cm).

Programa de Atividade Fisica

O programa de atividade fisica com o grupo participante foi
realizado duas vezes na semana, com duragdo de 50 minutos
onde envolviam exercicios de forca muscular, equilibrio, exerci-
cios aerdbicos e mobilidade articular. Os participantes recebe-
ram informacéo dos beneficios da atividade fisica e sugestoes
de quebra do comportamento sedentdrio. O grupo néo parti-
cipante recebeu informacdes sobre os beneficios da atividade
fisica e sugestdes de quebra do comportamento sedentdrio.

Anédlise Estatistica

Teste Kolmogorov - Smirnov: Utilizado para verifi-
cacdo da normalidade de dados. Para descricdo dos dados:
Mediana e erro padrdo. Teste de Friedman: comparagao de
dados nédo paramétricos para amostras pareadas seguido do
Post-hoc de Bonferroni para verificar onde hé a diferenca (pré
x apés 1 e pré x apés 2 anos) o nivel de significincia P < 0,05.
Utilizado o programa Estatistico SPSS 24.0 (IBM, Armonk,
Estados Unidos).
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RESULTADOS

Ao analisar os dados da comparagio de aptidéo fisica de
homens institucionalizados, ndo foi identificado diferencas
estatisticamente significativas expressas nas comparagoes
apos 1 e 2 anos do programa de intervencéo de atividade fisica.
A forca de membros superiores, mensurada pela dinamome-
tria demonstra valores superiores ao inicial apds 1 e 2 anos nos
participantes da intervencdo e, o inverso foi encontrado nos
valores inferiores apés 1 e 2 anos da mensuragéo da forga de
membros superiores dos nédo praticantes. Fenomeno similar
foi encontrado apds 1 ano na mensuracéo indireta da forca de
membros superiores pela repeticdo em 30 segundos da flexdo
de cotovelo, assim como no comportamento da capacidade
aerdbica mensurada indiretamente pela marcha estacionaria.

A capacidade funcional de homens, no periodo de 1 e
2 anos de acompanhamento durante a intervencédo do progra-
ma de atividade fisica, nos quesitos referentes ao equilibrio,
velocidade de andar normal e méxima, mobilidade mensu-
rada pelo teste de TUG e levantar na cadeira, demonstraram
decréscimo referente aos valores iniciais. Todavia o grupo nédo
participante apresenta dados de declinio mais expressivos,
quando todas a varidveis estudadas foram menores quando
comparados com o grupo participante, porém demonstrado
de maneira estatisticamente significativa para levantar da ca-
deira e para velocidade méxima de andar (Tabela 2).

Ao analisar os dados da comparagio de aptidéo fisica de
homens institucionalizados, demonstram diferencas esta-
tisticas ndo significativas expressas nas comparagoes apos

1 e 2 anos de intervencdo do programa de atividade fisica,
quando verificado pela forca de membros superiores, mensu-
rada pela dinamometria e na mensuracéo indireta da forca de
membros superiores pela repeti¢cdo em 30 segundos da flexdo
de cotovelo, capacidade aerébica mensurada indiretamente
pela marcha estaciondria e flexibilidade. Chamamos atengéo
para o grupo de participantes que apresentou valores médios
apds 2 anos, sdo similares ao inicial como demonstrado pela
marcha estaciondria. Como também demonstrado o mesmo
fendmeno na capacidade funcional de mulheres, sendo so-
mente o equilibrio sendo mantido o valor médio apés 2 anos
de participacéo no programa de atividade fisica (Tabela 3).

DISCUSSAO

Este estudo objetivou verificar quais sdo os efeitos da pra-
tica de atividade fisica nas variaveis de aptidao fisica e capa-
cidade funcional de homens e mulheres institucionalizados.
Apesar de se tratar de um estudo transversal, mesmo com
analises inferenciais ndo paramétricas aplicadas, categoriza-
mos este estudo muito préximo de um estudo de caso, devido
a restricdo do nuiimero da amostra e descrevemos os com-
portamentos destas varidveis da aptidao fisica e capacida-
de funcional no perfodo de 1 e 2 anos de acompanhamento.
Institui¢des de Longa Permanéncia (ILPIs) sdo uma realidade
em expansdo devido ao envelhecimento da populagéo e ao
aumento da expectativa de vida, acompanhados de redugoes
das capacidades fisicas, cognitivas e mentais.*® Porém, ha
uma discrepancia de condigdes, tipos e servicos oferecidos

Tabela 2. Comparagao das variaveis de aptidao fisica e capacidade funcional de homens idosos institucionalizados apds 2 anos

de intervencao
Participantes (n = 3)
Apéds 1 ano
Mediana  EP

Homens (n = 9) Pré
Mediana EP

Dinamometria

29,0 4,6 30,0 5,2 30,5
(kg)

Apods 2 anos Pré
Mediana

Nao participantes (n = 6)
Apés 1 ano
Mediana  EP

Apés 2 anos

EP Mediana EP Mediana EP

6,4 31,3 2,7 29,0 2,6 31,0 3,5

Flexibilidade (cm) 8,5 2,0 10,5 2,9 8,8

2,2 8,0 0,9 13,0 3,6 11,0 3,1

Flexdo de

17,5 4,5 19,0 0,0 12,5
cotovelo (rep)

2,0 14,0 2,2 13,0 2,4 13,0 2,5

Sentar e levantar 110 2,0 13,0 12 12,0

2,3 8,0 0,8 9.0 1.3 10,0 1.3

(seq)

Equilibrio (seg) 2,8 0,6 2,6 11 1,6 0,4 20,0 4,6 18,3 3,9 3,2 6,6
Velocidade de 45 2.2 4,1 1,6 4,1 2,1 6,1 0,6 6,7 0,6 54 0,5
andar (seg)

Velocidade max. 3,0 2.3 36 1,2 3,8 1,3 4,4 0,3 4,5 0,3 4,1* 0,6
de andar (seg)

TUG (seg) 8,9 41 104 37 103 149 161 29 162 14 177 76
Levantar da 10 05 0,9 0,4 1,4 0,5 1,3 0,1 0,9 0.4 1,9* 0.5

cadeira (seg)

Marcha

L 71,0 11,4 71,0 14,7 68,0
estacionaria (rep)

11,2 50,0 5,6 67,0 2,9 60,0 10,1

Teste de Friedman seguido post-hoc Bonferroni; *diferenca com periodo pré; P < 0,05; TUG = time up & go test.
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Tabela 3. Comparacao das variaveis de aptidao fisica e capacidade funcional de mulheres idosas institucionalizadas apds 2 anos

de intervencao
Participantes (n = 17)

Nao participantes (n = 6)

Mulheres (n = 23) Pré Apéds 1 ano Apos 2 anos Pré Apds 1 ano Apos 2 anos

Mediana EP Mediana EP Mediana EP Mediana EP Mediana EP Mediana EP
'(ig)ammet”a 16,0 1,4 17,0 1,4 14,0 1,7 21,3 2,4 24,0 3,1 21,8 2,2
Flexao de

14,5 1,7 15,0 1,4 12,5
cotovelo (rep)

17 17,5 1.5 15,5 2,0 21,0 3,2

Sentar e levantar

(seg) 10,0 0,8 9,0 0,7 9,0 0,7 12,0 1,0 10,0 0,8 11,0 0,9
Flexibilidade (cm) 19,0 1,5 20,5 1,5 16,0 1,6 27,0 2,8 25,0 2,9 26,5 4,0
Equilibrio (seg) 1,5 0,3 1,9 1.3 1,5 0,6 7,8 2,1 8,0 1,9 5,9 51
Velocidade de 6.5 1.4 6,3 1,4 6,7 1,2 4,6 1,0 5,7 3,4 4,9 0,7
andar (seg)
Velocidade max.

4,9 1,6 5,3 1.1 5,8 0,7 3,8 0,6 4,7 1,2 3,8 0,5
de andar (seg)
TUG (seg) 14,5 1,7 15,1 1,5 18,0 2,3 11,4 2,9 12,1 2,8 13,1 3,7
Levantar da 1.1 0,1 1,5 0,1 1,9 0,3 1,1 0,1 1,1 0,3 1,3 0,1

cadeira (seg)

Marcha

. 35,0 5,7 49,0 4,6
estacionaria (rep)

42,0

3.4 79,0 14,0 63,5 11,7 81,5 10,8

Teste de Friedman seguido post-hoc Bonferroni; *diferenca com o periodo pré; P < 0,05; TUG = time up & go test.

nessas ILPIs, que levam a um impacto na condi¢éo de satde
e qualidade de vida dos residentes. H4 ainda uma escassez de
estudos com essa populagdo mais fragilizada, como quanto a
mobilidade, locomocéo e fungéo fisica.

Neste contexto, analisar a aptiddo fisica e capacidade fun-
cional de individuos institucionalizados com um método de
baixo custo, facil acesso e suas relagcdes com a participacédo de
um programa estruturado de atividade fisica demonstrando as
limitacdes fisicas e as condigdes de satide poderiam fornecer
estratégias para a manuten¢do da marcha, possibilitando a
estabilidade e a recuperagéo da independéncia de idosos ins-
titucionalizados. Portanto, uma vez que, esses estudos ainda
sd0 escassos, 0 presente teve como objetivo verificar e analisar
a associacfo da marcha e de mais aptidoes fisicas com a ca-
pacidade funcional em idosos institucionalizados. A partir da
andlise dos dados, observou-se maior proporgéo de idosos do
sexo feminino com resultados similares a estudos nacionais na
populagéo institucionalizada. No levantamento censitario em
ILPI do Brasil, realizado no periodo de 2006 a 2009, foi obser-
vado que 58,6% da populagdo institucionalizada sdo mulheres,
sendo que, na regido Sudeste, essa proporgao foi de 57%.°

A aptidéao fisica e a poténcia aerdbica sdo varidveis que
determinam o desempenho das atividades da vida didria de
forma segura e independente. Os achados do estudo atual
apresentaram valores baixos de aptidéo fisica e capacidade
funcional. Esses resultados evidenciaram que os idosos ins-
titucionalizados possuem maiores problemas relacionados
com a mobilidade, o declinio da caminhada e das atividades
nas quais é necessario subir ou descer escadas.®®

Desta forma, vale reforcar que o presente estudo teve como
objetivo impacto da aptidédo fisica e capacidade funcional de
idosos institucionalizados em seis ILPIs filantrépicas no muni-
cipio de Sdo Caetano do Sul. Estudos prévios com idosos institu-
cionalizados apresentam resultados semelhantes a este estudo,
variam de 59,6% até 78,0%."° Na regido sudeste do Brasil, em um
estudo com idosos moradores de ILP], foi observado que 69,1%
das mulheres e 61% dos homens séo dependentes ou semide-
pendentes para as atividades da vida didria.! Um fator expli-
cativo para a proporgéo elevada de dependéncia na populagéo
idosa institucionalizada consiste no fato de que a dependéncia,
por si 86, é uma das principais causas de institucionaliza¢éo."

Um estudo realizado em seis ILPIs situadas nas regies Sul,
Sudeste e Nordeste do Brasil, investigou as relagdes entre o de-
sempenho funcional, medido pela escala de Katz e a capacida-
de funcional. Os resultados demonstram que quanto maior o
grau de dependéncia dos idosos institucionalizados menor é a
for¢a muscular (rho = -0,387; 72 P = 0,001) e o resultado com-
posto desta bateria o indice de aptidéo fisica geral (tho = -0,381;
P = 0,001) e, quanto melhor é a coordenacédo (rho = 0416;
P =0,001) e a agilidade (rho = 0,372; P = 0,001) melhor é o ni-
vel de independéncia para a realizacdo das atividades da vida
didria." Outros resultados tém mostrado que a forca mus-
cular de preensdo manual se correlaciona com a mobilidade
(Spearman "rho =-0,67; P = 0,002), velocidade méxima de andar
(Spearman ‘rho = -0,69; P = 0,001) e executar a tarefa de retirar
uma lampada (Spearman ‘rho = -0,54; P = 0,018). Estudos re-
centes mostram que o tamanho amostral € um fator limitador
em idosos asilados.”
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Conforme verificado nos idosos com idade superior a
74 anos nédo houve responsividade na secrecéo de insulina e
resisténcia a sua agdo, talvez pelo menor acometimento da
musculatura esquelética envolvida nestes idosos durante o
exercicio, por isso é relevante investigar a relagédo dessa faixa
etaria com atividade fisica e controle glicémico. Em relagéo
a variavel sexo, ndo observamos associacgoes estatisticamen-
te significativas entre homens e mulheres, devido a peque-
na asuistica da nossa amostra, apenas quatro participantes
do sexo feminino, ndo podemos tirar conclusdes quanto ao
controle glicémico entre os géneros. Com objetivo de verificar
influéncia do exercicio resistido de leve intensidade sobre os
parametros hematimétricos e resisténcia a insulina em ido-
sos residentes em institui¢des de longa permanéncia (ILPIs),
os autores chegaram a conclusdo que as condi¢des cronicas
do processo inflamatério subclinico de baixo grau, prevalente
na populagdo idosa devido a perda funcional, pode ter sido
exacerbada com o exercicio em algum momento de sua rea-
lizagéo, levando a produgdo aumentada de citocinas pré-in-
flamatdérias que influenciou a variabilidade do tamanho dos
eritrdcitos provocando aumento da pressdo osmética e ativa-
¢éo do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal com maior secregdo
do hormonio arginina vasopressina que estimulou a secregéo
de hormonios adrenocorticotréfico e cortisol, influenciando
negativamente a resisténcia a insulina pds treino em idosos
com faixa etdria < 74 anos mas ndo em idosos > 74."%

A pratica do exercicio fisico seja ele aerdbio, funcional e de
fortalecimento e em modalidades combinadas possui efeitos
positivos e promissores na funcéo fisica, funcional e cogni-
tiva de idosos institucionalizados. Num estudo de reviséo,
onde somente trés estudos citaram a progressdo de carga e
utilizaram o célculo do teste de Resisténcia Maxima (1RM).®
Sabe-se que os resultados terapéuticos das intervengdes com
exercicios dependem da progresséo de carga, da intensidade
do exercicio fisico considerando as especificidades e a indivi-
dualidade dos participantes.'®'®

Em outro estudo, foram avaliados 7 idosos de ambos os
sexos, com idade entre 67 a 88 anos, predominando o sexo
feminino e as principais patologias referidas foram depresséo
e hipertensdo.'”* O protocolo fisioterapéutico utilizado esta-
beleceu melhora estatisticamente significativa na for¢a mus-
cular de membros superiores (P = 0,016 e 0,039), através do

teste de forga de preensdo manual. Em suma, os resultados
demonstram que o protocolo foi efetivo para ganho de forca,
porém sugere-se maior frequéncia de sessdes semanais que
poderéo beneficiar o publico nas demais varidveis avaliadas.

Segundo, Assis et al. idosos residentes de ILPIs tém maior
probabilidade de sofrer quedas devido aos baixos ou ne-
nhum tipo de atividade fisica, diminuindo assim os niveis de
forga.'** As alteracdes de equilibrio sdo mais evidentes em
idosos que residem em ILPIs e, diversas vezes, hd profissio-
nais que realizam atividades bésicas da vida didria para estes
idosos, tornando-os menos auténomos e mais vulneraveis,
aumentando assim o risco de quedas."* Com relagéo aos re-
sultados do Timed up & go test (TUG), muito utilizado para
avaliacdo da marcha, equilibrio e mobilidade funcional dos
individuos idosos, os idosos tiveram uma melhora na ativida-
de de simples e dupla tarefa, porém, ndo estatisticamente sig-
nificativa, o mesmo ocorreu no Teste de levantar da cadeira
em 30 segundos (TSL 30 seg), e subir e descer do step.'®

Limitacoes e Pontos Fortes

Através do desenho do estudo transversal apresentado
néo é possivel realizar a causalidade dos achados do presente
do estudo. Frisamos, que o tamanho amostral baixo princi-
palmente para o sexo masculino é um limitador de nossas
acoes. Ndo houve ajuste pelo tempo de institucionalizagéo, o
consumo e numero de medicacdes.

A andlise inferencial ndo paramétrica de alguma maneira
diminui as possibilidades de confuséo perante as varidveis
analisadas. Para o presente trabalho o tempo de acompanha-
mento de 12 e 24 meses, respectivos de praticas de atividade
fisica em uma populagéo institucionalizada, se mostrou valo-
roso, pois amenizou o processo de envelhecimento e sarcope-
nia nos idosos ativos.

CONCLUSAO

O programa de atividade fisica para idosos institucionali-
zados do municipio de Sdo Caetano do Sul promoveu a ma-
nutengio das varidveis de capacidade funcional em ambos
0s grupos, e os valores médios de aptidao fisica apds 2 anos
permaneceram sem declinios relevantes mesmo em idosos
fragilizados durante o acompanhamento.
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RESUMO

Contextualizagdo: O uso do cigarro eletrénico constitui um habito que tem crescido na populagéo, sobretudo entre os jovens. Os impactos desta prati-
ca no organismo tém sido alvo de muitas discussGes e a ciéncia ainda busca respostas consistentes para a sociedade. Objetivos: Sumarizar as evidéncias
de revises sisteméticas referentes aos impactos pulmonares do consumo do cigarro eletronico. Métodos: Trata-se de overview de revisdes sistemati-
cas. Procedeu-se a busca em quatro bases eletronicas de dados, sendo: PubMed (1966-2024), Cochrane Library (2024), Embase (1974-2024) e Portal
BVS (1982-2024), sendo utilizados os descritores “Cigarette Vapor” e “LUNG INJURY". Todas as revisdes sisteméticas de estudos observacionais foram
incluidas. O desfecho primério de anélise foi o efeito do cigarro eletrénico no pulméo. Resultados: Seis revisdes sisteméticas atenderam os critérios
de inclus&o. Estas foram incluidas, totalizando 465 estudos observacionais, sendo a maioria constituida por séries e relatos de caso. Discussdo: Ha um
ndmero razoavel de estudos observacionais, embora a maioria seja de séries e relatos de casos, que analisaram os efeitos do cigarro eletrénico e evi-
denciaram danos consideréveis a salide e notadamente aos pulmdes, tanto estruturais, quanto funcionais. Ndo obstante, esses danos podem assumir
consequéncias dramaticas que projetam o uso do cigarro eletrénico como um problema de satide publica, que deve ser priorizado nesse momento.
Conclusao: Os danos a satide e enfaticamente aos pulm&es associados ao cigarro eletrénico sao bastante consideraveis. Embora haja a necessidade de
novos estudos, é possivel inferir, em geral, que as leses pulmonares podem ser potencialmente graves e, em alguns casos, letais.

PALAVRAS-CHAVE (TERMOS DECS): Prética clinica baseada em evidéncias, cigarro eletrénico, pulmao, revisdo sistematica.

PALAVRAS-CHAVE DOS AUTORES: vape, vaping, doenga pulmonar, tabagismo, jovens.

'Doutor em Salde Baseada em Evidéncias pela Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo (SP), Brasil; Professor dos Cursos de Graduagéo e
Pés-Graduagao da Faculdade Paulista de Ciéncias da Satide — SPDM (FPCS), S&o Paulo (SP), Brasil.
https://orcid.org/0000-0002-2221-9535

'Biomédica. Doutoranda em Salde Baseada em Evidéncias pela UNIFESP, Sao Paulo (SP), Brasil. Mestre em Saude Publica FSP/USP. Docente do Curso de
Medicina do Centro Universitario Sdo Camilo, Sdo Paulo (SP), Brasil.
https://orcid.org/0000-0001-8064-2203

"Doutora em Salde Baseada em Evidéncias pela Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP), S&o Paulo (SP), Brasil; Especialista em Informacdo no Centro
Cochrane do Brasil, Sdo Paulo (SP), Brasil.
https://orcid.org/0000-0001-8470-861X

VProfessor titular e chefe da Disciplina de Medicina de Urgéncia e Medicina Baseada em Evidéncias da Escola Paulista de Medicina (EPM), Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo (SP), Brasil; Diretor do Cochrane Brazil, Sdo Paulo (SP), Brasil; Diretor Cientifico Adjunto da Associagdo Paulista de
Medicina, Sao Paulo (SP), Brasil.

https://orcid.org/0000-0003-0890-594X

Contribuicdo dos autores: Person OC: mentor, sintese de resultados e redacdo; Rodrigues CL: extracdo de dados e montagem de tabelas; Puga MES:
estratégia de busca, revisdo metodoldgica e extracdo de dados; Atallah NA: revisdo do texto e orientagdes. Todos os autores contribuiram ativamente para a
discussdo dos resultados do estudo e revisaram e aprovaram a versao final do trabalho para publicacdo.

Editor responsavel por esta secdo:

Alvaro Nagib Atallah. Professor titular e chefe da Disciplina de Medicina de Urgéncia e Medicina Baseada em Evidéncias da Escola Paulista de Medicina,
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo (SP), Brasil; Diretor do Cochrane Brazil, Sdo Paulo (SP), Brasil; Diretor de Saide Baseada em
Evidéncias e Economia Médica da Associagao Paulista de Medicina, Sdo Paulo (SP), Brasil.

Endereco para correspondéncia:

Maria Eduarda dos Santos Puga

Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) e Centro Cochrane do Brasil

R. Sena Madureira, 1.500 — Vila Clementino — S&o Paulo (SP) — CEP 04021-001
E-mail: mespuga@unifesp.br e mespuga@yahoo.com.br

Fonte de fomento: nenhuma declarada. Conflito de interesses: nenhum declarado.
Entrada: 10 de dezembro de 2024. Ultima modificacdo: 10 de dezembro de 2024. Aceite: 10 de dezembro de 2024.

Diagn Tratamento. 2025;30(1):28-40.


https://orcid.org/0000-0002-2221-9535
https://orcid.org/0000-0001-8064-2203
https://orcid.org/0000-0001-8470-861X
https://orcid.org/0000-0003-0890-594X
mailto:mespuga@unifesp.br
mailto:mespuga@yahoo.com.br

Osmar Clayton Person | Cintia Leci Rodrigues | Maria Eduarda dos Santos Puga | Alvaro Nagib Atallah

CONTEXTUALIZACAO

Os sistemas eletronicos de liberagio de nicotina (ENDS)
sdo comumente conhecidos como cigarros eletronicos ou
vape'. Estes dispositivos destinam-se a fornecer nicotina
aquecendo um liquido de vapor em um aerossol inalavel. O li-
quido do vape é uma solugéo contendo nicotina, aromatizan-
tes e solventes como propilenoglicol ou glicerina'

Nos ultimos anos, diversos paises vém enfrentando um
paradoxo do tabagismo: por um lado, o consumo de cigarros
industrializados diminuiu em virtude de politicas publicas de
longo prazo® Por outro lado, estdo em ascenséo outras for-
mas de entrega de nicotina, incluindo o vaping.

Apesar da comercializagdo, importagdo e propagan-
da de cigarros eletronicos serem proibidas no Brasil pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria desde 2009 (RDC
46 28/08/2009), esses produtos sdo vendidos ilegalmente
pela internet, pelo comércio informal ou, ainda, podem ser
adquiridos no exterior para uso pessoal, de maneira que ja
existem dados confirmando a sua utilizagdo por milhdes
de pessoas no Brasil*®. No dia 19 de abril de 2024, a Anvisa
atualiza a regulamentagdo do cigarro eletronico e mantém
a proibicéo.

E necessério monitorar a presenca e a disseminacio dos
dispositivos eletrénicos para entrega de nicotina (ENDS) na
sociedade, contribuindo para a identificagdo de lacunas e
ameacas na condugdo da politica de controle do tabagismo
no pafs, que tem sido bastante exitosa ao longo do tempo*.

Embora os efeitos a longo prazo do uso de cigarros eletro-
nicos ainda néo sejam totalmente compreendidos, evidén-
cias emergentes sugerem vdrios mecanismos pelos quais os
cigarros eletronicos podem contribuir para danos ao organis-
mo, como por exemplo, para o desenvolvimento e progressédo
de doengas cardiovasculares (DCV), que sdo semelhantes aos
cigarros convencionais®.

Evidentemente, por tratar-se de um hébito relativamente
recente, notadamente novos estudos deverdo ser realizados
na busca de evidéncias sobre os impactos de cigarro eletro-
nico no organismo humano, mas a sociedade urge por res-
postas dos possiveis danos dessa pratica no organismo. Nesse
contexto, houve motivacdo a que buscassemos as melhores
evidéncias disponiveis nesse momento, relativas aos impac-
tos que o cigarro eletrénico pode causar no pulméo humano.

OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo sumarizar as evi-
déncias de revisdes sistemdticas, referentes aos impactos
pulmonares do uso do cigarro eletronico.

METODOLOGIA

Desenho de estudo

Trata-se de overview de revisdes sistematicas de estudos
observacionais. Ndo houve restrigdes relativas ao local, data e
idioma em que os estudos foram publicados.

Critérios de inclusao

Tipos de participantes

Foram incluidas todas as revises sistematicas que envol-
veram estudos observacionais em humanos referentes aos
efeitos pulmonares associados ao cigarro eletronico e que
constam nos bancos eletronicos de dados Cochrane Library,
PubMed, EMBASE e Portal BVS. Ndo houve restri¢do de idade
para inclusdo dos participantes.

Tipos de intervengoes
Foram consideradas todas as condi¢des relacionadas ao
cigarro eletronico com impacto no pulmaéo.

Tipos de resultados

Para o desfecho primario de andlise, foi considerado o
efeito do cigarro eletrénico no pulméo e, para desfechos se-
cundérios, foram avaliadas a qualidade de vida e o impacto
na sociedade.

Processo de busca e selecao de estudos

A busca por revisoes sistemadticas foi realizada em 9 de
novembro de 2024 nas bases de dados PubMed (1966-2024),
Cochrane Library (2024), EMBASE (1974-2024) e portal BVS/
LILACS (1982-2024), utilizando a terminologia oficial do
MeSH (Medical Subject Headings) e da Cochrane Library (via
Wiley). Foram utilizados os descritores “Cigarette Vapor™ e
“LUNG INJURY". As estratégias de busca podem ser visuali-
zadas na Tabela 1.

As anadlises dos estudos, bem como a extragdo dos dados,
foram realizadas respeitando os critérios de inclusdo descri-
tos. Todo o processo de extracdo de dados foi realizado por
dois pesquisadores independentes.

Todas as revisdes encontradas foram analisadas a par-
tir do texto completo. A extracdo dos dados foi realizada a
partir dos arquivos originais das revisdes sistemadticas.

Utilizou-se uma folha de extracdo predeterminada,
contendo os seguintes pontos principais: ano de pu-
blicagdo, nome dos autores e titulo da revisdo, nimero
de estudos primdrios, tipos e nimero de participantes,
intervengdes e resultados, andlise de viés e suas justi-
ficativas, detalhes de grupos de intervencdo, duragdo e
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pardmetros, periodo de acompanhamento e, quando pre- RESULTADOS
sentes, valores estatisticos em metanalise, risco relativo,
diferencas entre médias padronizadas ou ndo padroniza-

das e intervalo de confianca. A estratégia de busca recuperou em novembro de 2024 um

As andlises quantitativas utilizadas das varidveis conti- total de 448 citagdes, sendo 317 na PUBMED/Medline, 3 na
nuas foram agrupadas em diferenca média ou diferenca mé- Cochrane Library, 122 na EMBASE e 6 no Portal BVS. Dessas,
dia padronizada com intervalos de confianga de 95%. 6 revises sistematicas atenderam os critérios de incluséo

Tabela 1. Estratégia de busca, 09 de novembro de 2024

Bases de Dados Estratégia
#1 "E-Cigarette Vapor”[Mesh] OR (E Cigarette Vapor) OR (Vapor, E-Cigarette) OR (Electronic Cigarette Vapor) OR
(Cigarette Vapor, Electronic) OR (Vapor, Electronic Cigarette)
#2 "Electronic Nicotine Delivery Systems”[Mesh] OR (Electronic Nicotine Delivery System) OR (Electronic
Cigarette*) OR (Cigarette*, Electronic) OR (E-Cig*) OR (E Cig*) OR (E-Cigarette*) OR (E Cigarette*)
#3 "Vaping”[Mesh] OR (THC Vaping*) OR (Vaping*, THC) OR (Ecigarette Use*) OR (Use*, Ecigarette) OR
(ECig Use*) OR (Use, ECig) OR Vape* OR (E-Cigarette Use*) OR (E Cigarette Use) OR (Use, E-Cigarette) OR
(Nicotine Vaping*) OR (Vaping*, Nicotine) OR (E-Cig Use*) OR (E Cig Use) OR (Use, E-Cig) OR (Electronic
Cigarette Use*) OR (Cigarette Use, Electronic) OR (Use, Electronic Cigarette)

PubMed #4 "Lung Injury”[Mesh] OR (Injuries, Lung) OR (Injury, Lung) OR (Lung Injuries) OR (Pulmonary Injury) OR (Injuries,
Pulmonary) OR (Injury, Pulmonary) OR (Pulmonary Injuries) OR (Chronic Lung Injury) OR (Chronic Lung Injuries) OR
(Lung Injuries, Chronic) OR (Lung Injury, Chronic) OR (E-Cigarette or Vaping Product Use-Associated Lung Injury)
OR (E Cigarette or Vaping Product Use Associated Lung Injury) OR (EVALI) OR (EVALIs) OR (E-Cigarette Use-
Associated Lung Injury) OR (E Cigarette Use Associated Lung Injury) OR (Vaping Product Use-Associated Lung
Injury) OR (Vaping Product Use Associated Lung Injury)
#5 #1 OR #2 OR #3
#6 #5 AND #4
n=2317
#1 MeSH descriptor: [E-Cigarette Vapor] explode all trees 5

#2 MeSH descriptor: [Electronic Nicotine Delivery Systems] explode all trees 509
#3 MeSH descriptor: [Vaping] explode all trees 208
Cochrane Library #4 MeSH descriptor: [Lung Injury] explode all trees 2087
#5 #1 OR #2 OR #3 545
#6 #5 AND #4
n=3
#1 ‘electronic cigarette vapor'/exp OR ‘e-cigarette smoke’ OR ‘e-cigarette vapor’ OR ‘e-cigarette vapour’ OR
‘electronic cigarette smoke’ OR ‘electronic cigarette vapor’ OR ‘electronic cigarette vapour’

#2 'electronic cigarette’/exp OR ‘e cigarette’ OR ‘e cigarettes’ OR ‘electronic cigarette’ OR ‘electronic cigarettes’
OR ‘electronic nicotine delivery system’ OR ‘electronic nicotine delivery systems’

#3 'vaping'/exp OR ‘e-cigarette smoking’ OR ‘electronic cigarette smoking’ OR ‘vaping’

Embase #4 'lung injury’/exp OR ‘injury, lung’ OR ‘lung damage’ OR ‘lung injury’ OR ‘lung tissue destruction” OR ‘lung
trauma’ OR ‘pulmonary damage’ OR ‘pulmonary injury’ OR ‘pulmonary trauma’ OR ‘trauma, lung’
#5 #1 OR #2 OR #3 545
#6 #5 AND #4
n=122
#1 mh:"Vapor do Cigarro Eletronico” OR (Vapor do Cigarro Eletronico) OR (E-Cigarette Vapor) OR (Cigarrillo
Electrénico a Vapor) OR (Vapor do E-Cigarro) OR MH:D26.255.165.055.173%
#2 MH:"Lesdo Pulmonar” OR (Lesdo Pulmonar) OR (Lung Injury) OR (Lesion Pulmonar) OR (Lesdo Pulmonar
Portal Regional Associada ao Uso de Cigarro Eletronico) OR (Lesdo Pulmonar Associada ao Uso de Produto de Cigarro
BVS Eletrénico) OR (Lesdo Pulmonar Crénica) OR (Lesdo do Pulmao) OR (Lesdo no Pulmao Associada ao Uso de

Cigarro Eletronico) OR (Lesées Pulmonares) OR (Traumatismo Pulmonar) OR (Traumatismo do Pulmao) OR
MH:C08.381.520$% OR MH:C26.891.554%

#3 #1 AND #2
n==6
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deste estudo. Todas as 6 revisdes foram incluidas, totalizando
465 estudos observacionais, sendo a maioria constituida por
séries e relatos de caso.

As caracteristicas desses estudos incluidos foram sumari-
zadas e apresentadas na Tabela 2.5

DISCUSSAO

Os cigarros eletronicos foram introduzidos em 2003, como
alternativa ao uso do cigarro tradicional de tabaco. Trata-se
de dispositivos que utilizam uma bateria, elemento de aque-
cimento, um liquido e o bocal. Propilenoglicol e glicerina ve-
getal sdo ingredientes comumente utilizados nos liquidos,
junto com a nicotina e outros sabores."

As preocupagdes sobre os impactos dos cigarros eletroni-
cos na saude aumentaram, principalmente com o surto de
lesdes pulmonares associadas ao cigarro eletronico em 2019,
quando muitas lesdes pulmonares foram associadas ao va-
ping. As evidéncias sugerem que, embora os cigarros eletro-
nicos possam representar menos riscos do que os cigarros
convencionais, eles ndo estdo isentos de consequéncias para
a saude, incluindo potenciais efeitos respiratérios e cardio-
vasculares. Os esforgos regulatérios em todo o mundo tém
lutado para acompanhar a rapida evolugéo dos cigarros ele-
tronicos, exacerbada por seus diversos sabores e estratégias
de marketing que atraem sobretudo os jovens.'

A literatura destaca que individuos que fazem uso dos dis-
positivos eletronicos (EVALI) podem apresentar sintomas res-
piratdrios, incluindo tosse, dor no peito, falta de ar e hemoptise,
além de sintomas gastrointestinais, como dor abdominal, ndu-
sea, vOmito e diarreia. Outros sintomas comuns incluem perda
de peso inexplicavel, dor de cabeca e fadiga e, de modo mais
geral, taquicardia, taquipneia, febre e hipoxemia.”

A estratégia de busca desta revisdo recuperou em novembro de
2024 um total de 448 citagdes, sendo 317 na PUBMED/Medline, 3
na Cochrane Library, 122 na EMBASE e 6 no Portal BVS. Trata-se
de um bom niimero de publicagdes, embora a grande maioria seja
constituida de artigos de revisdo narrativa e opinido.

Considerando os critérios de inclusdo e exclusdo, 6 revi-
sOes sistematicas foram incluidas nesta revisdo, totalizando
465 estudos observacionais, sendo a maioria constituida por
séries e relatos de caso.

Evidentemente, o grande impacto do cigarro eletronico
para a saide humana e para a sociedade passou a destacar-
-se nos ultimos 5 anos. Nesse contexto, ndo podemos esperar
encontrar grandes estudos de coorte e casos-controle, o que
realmente ocorreu nos resultados das buscas nas bases ele-
tronicas de dados.

Entretanto, as 6 revisoes sistematicas incluidas permitem
inferir que os danos a saide causados pelo uso do cigarro

eletronico sdo muito significativos, destacando-se as lesdes
pulmonares, foco principal desta revisdo, em praticamente
todos os estudos.

A reviso sistemdtica realizada por Gonsalves et al (2020)°
avaliou dados quantitativos sobre a apresentagdo, desco-
bertas investigativas, padrdes de lesdo pulmonar e interven-
¢oes de casos pedidtricos de lesdo pulmonar associada ao
uso de cigarro eletronico ou vaporizagéo (EVALI) em ambien-
te de cuidados agudos. Foram incluidos 23 estudos, sendo es-
tudos caso controle e série de casos.

Os autores concluiram que os casos de EVALI na popula-
¢éo pedidtrica foram relatados em pacientes que apresenta-
vam idade média de 13 anos e os achados mais comuns foram
sinais e sintomas respiratdrios, constitucionais, abdominais
e cardiovasculares. Os achados diagnésticos variaram com
base no padrdo de lesdo pulmonar subjacente. No entanto,
padrdes tipicos de achados comuns foram identificados, in-
cluindo a presenca de opacidades em vidro fosco na tomogra-
fia computadorizada e leucocitose. Os pilares do tratamento
inclufram o uso de corticosteroides, antibiéticos e suporte
ventilatdrio, incluindo oxigenacdo por membrana extracor-
pérea (ECMO) em alguns casos. Os resultados variam de re-
cuperacdo completa ou quase completa da funcéo pulmonar
ou mesmo a evolugdo a 6bito em alguns casos.

Hofmann et al (2024)" realizaram uma revisdo sistemaética
que avaliou os achados de imagem agudos e cronicos que fun-
damentam as anormalidades da estrutura e fungdo pulmonar
relacionadas ao cigarro eletronico. Foram incluidos 110 estu-
dos, sendo caso controle, séries de casos e relatos de casos.

Um total de 668 participantes realizaram imagens de
ressonancia magnética, PET-CT ou tomografia computado-
rizada em pacientes que fizeram uso de cigarro eletronico.
Os usudrios de cigarro eletronico e pacientes com EVALI
apresentaram como principais achados da TC opacidades
em vidro fosco, consolida¢des e comprometimento subpleu-
ral. A ressondncia magnética revelou ventilagdo anormal,
perfuséo e compatibilidade ventilagdo/perfusdo, enquanto a
PET-CT mostrou evidéncias de inflamagéo pulmonar.

Os autores concluiram que as anormalidades na imagem
estrutural e funcional do pulméo sdo comuns em pacientes
com EVALI e em usudrios de cigarro eletronico, mesmo na-
queles sem sintomas respiratérios, sendo a ressonancia mag-
nética funcional til na investigacdo dos efeitos na satide pul-
monar associados ao uso de cigarro eletronico.

Tzortzi et al (2020)*realizaram uma revisio sistematica para
avaliar os relatos de casos relacionados a cigarros eletronicos,
para melhor compreender o processo multifatorial e possi-
veis mecanismos implicados na etiologia da doencga e lesdo
relacionada ao cigarro eletronico. Foram incluidos 133 estu-
dos com 238 casos. A maioria das publicagdes (63%) diziam
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respeito a casos nos Estados Unidos, enquanto 37% eram do
Reino Unido, Austrélia, Canadd, China, Dinamarca, Franca,
Alemanha, Irlanda, Itdlia, Japdo, Coréia, Maldsia, Holanda,
Polénia, Portugal, Escdcia, Coreia do Sul, Sui¢a e Turquia.

O diagndstico mais comum foi de lesdo pulmonar (EVALI)
ou a lesdo pulmonar com um achado adicional. O segundo
diagndstico mais comum incluiu pneumonia / bronquiolite
obliterantes com pneumonia em organizagdo e bronquiolite
respiratdria e pneumonia. Em 4 casos, vaping associou-se a
pneumotorax e exacerbou asma pré-existente. Outros diag-
noésticos incluiram pneumonia eosinofilica (n = 4), combina-
¢do de pneumonia em organizacéo e lipoide (n = 3), pneu-
monite por hipersensibilidade (n = 3), hemorragia alveolar
(n = 1), sindrome do desconforto respiratério agudo (SARA)-
n =1, ouuma combinagdo de SARA, pneumonia em organiza-
¢éo e dano alveolar (n = 1), epiglotite (n = 1), e possivel lesdo
pulmonar por motivos de asma (n = 1).

A maioria dos pacientes era previamente saudavel e usou
duplo componente no cigarro eletrénico (72%). Em 40% dos
casos ndo foi especificada a substancia utilizada; 21 casos uti-
lizaram apenas produtos de cannabis; 6 utilizaram cannabis e
nicotina em combinagdo, 6 usaram cannabis e liquido desco-
nhecido, enquanto 2 usaram solelinicotina.

As manifestagoes clinicas mais frequentes foram dispneia,
tosse, e a combinacéo de dispneia e tosse. A ocorréncia de fe-
bre também foi reportada em alguns casos. Em 60% dos casos
ocorreu leucocitose.

Os resultados da tomografia computadorizada envolve-
ram opacidades de vidro fosco e consolidagdes pulmonares.
A broncoscopia foi realizada em 43 casos; em 18 casos o lavado
broncoalveolar foi positivo para macréfagos carregados de lipi-
dios. Em 17 casos foi realizada bidpsia trans-brénquica, cujos
achados envolveram pneumonia em organizacdo. A maioria
dos pacientes obteve recuperacdo e recebeu alta hospitalar,
mas dois doentes que receberam alta foram novamente hospi-
talizados por exacerbagéo da asma. Houve um caso fatal.

Os autores destacaram que a gama de lesoes relacionadas
ao cigarro eletronico estende-se além do distirbio respiraté-
rio, sendo que além das sindromes de lesdo pulmonar aguda,
também hd associacdo com lesdes traumadticas e térmicas e
lesdes graves, potencialmente fatais e intoxicagdes agudas.

Em outra revisdo sistemdtica, Sreedharan et al.’ avaliaram
e sintetizaram os achados radiolégicos da EVALIL Um total
de 184 doentes de 30 estudos foi incluido. A idade média
dos doentes foi de 24,5 anos e a maioria (76,6%) era do sexo
feminino. O tipo especifico de dependéncia foi relatado em
172 pacientes. Este incluiu THC (65,17%), nicotina (62,21%),
6leo de canabinoide (9,50%) e maconha (2,25%). Os achados
da radiografia de térax na apresentagio foram relatados em
155 pacientes. As carateristicas radiolégicas mais comuns
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relatadas foram infiltrados bilaterais (41,3%) e opacidades em
vidro fosco (11,0%), infiltrados bilaterais (36,9%), opacidades
em vidro fosco bilaterais (33,3%), lesdo subpleural (17,3%),
derrame pleural (8,3%) e nodularidade centrolobular (7,7%).

Foi registrado um padréo de doenca especifico em 45 doen-
tes. Os padrdes de lesdo mais comuns foram a pneumonia or-
ganizada (5,2%), a lesdo difusa das valvulas (3,0%) e a pneumo-
nia intersticial de células gigantes (2,2%), além de pneumonite
de hipersensibilidade (2,2%) e lesdo pulmonar aguda organiza-
tiva (2.2%). O pneumotdrax foi registrado em oito (5,9%) doen-
tes e o pneumomediastino em quatro (3,0%) doentes.

No total, 89 (48,4%) doentes necessitaram de internacgéo na
UTL sendo que 37 (20,1%) necessitaram de entubacdo. Mais
21 (11,4%) pacientes receberam ventilagdo néo-invasiva com
presséo positiva e 14 (7,6%) receberam oxigénio suplementar
através de catéter nasal de alto fluxo. Outras estratégias de ma-
nejo foram relatadas em 181 pacientes. Destes, os doentes fo-
ram maioritariamente tratados com corticosteréides sistémi-
cos (87,8%). Uma grande proporgéo de doentes foi tratada com
antibidticos (73,5%). Dos doentes com dados de seguimento
registrados, 59,3% tiveram resolugdo completa dos sintomas
ou achados radiolégicos. Trés pacientes (3,7%) tiveram uma in-
ternacéo prolongada, definida como um periodo de internagéo
de 20 dias ou mais. Quatro doentes (4,9%) foram a ébito.

Os autores concluiram que as lesdes pulmonares rela-
cionadas ao cigarro eletronico constituem um problema de
satde publica emergente. Os radiologistas desempenham um
papel importante na identificagdo e monitorizacdo das ma-
nifestagdes pulmonares da EVALI por meio da imagiologia
tordcica. Os infiltrados bilaterais e as opacidades em vidro
fosco foram os achados mais frequentes em radiografia e to-
mografia de térax. H4 uma grande variedade de outros acha-
dos radiolégicos e padrdes de lesdo e sdo necessarios estudos
clinicos robustos em grande escala para elucidar melhor a
histdria natural deste novo processo de doenga.

Jonas et al.’’, em uma revisdo sistemaética, avaliaram os efei-
tos do vaping na satide. Foram avaliados 169 estudos (série de
casos e relatos de casos). Houve 216 casos de pacientes com le-
sdo pulmonar parenquimatosa atribuivel ao vaping, incluindo
96 casos do surto continuo de EVALI Os pacientes geralmente
apresentam aproximadamente uma semana de sinais e sinto-
mas inespecificos de tosse, dispneia, dificuldade respiratéria
e hipdxia apds algumas semanas a meses do uso de vaping.
Os exames de imagem demonstram uma combinacéo de opa-
cidades em vidro fosco, consolidacdes e opacidades nodulares
em varios padrdes de distribui¢do, mas nenhum achado radio-
légico especifico é patognomonico. A bidpsia pulmonar quase
sempre mostra um padréo inespecifico de lesdo pulmonar agu-
da, que pode ser centrado em torno das vias aéreas. Macréfagos
carregados de lipidios no lavado broncoalveolar (LBA) podem
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refletir um marcador de exposi¢éo a aerossdis de vape, e esses
pacientes néo atendem aos critérios diagnésticos para pneu-
monia lipoide na avaliagdo radioldgica ou histopatoldgica.

A broncoscopia e o LBA podem ser realizados para des-
cartar infec¢Oes, mas é improvavel que a biépsia pulmonar
broncoscdpica ou cirtrgica forneca qualquer informacéo
adicional e, portanto, ndo é recomendada rotineiramente.
O diagndstico, portanto, depende de um alto indice de suspei-
ta no contexto da histdria clinica apropriada, especialmente
quando a exposic¢do ao vaping é endossada ou suspeita.

O tratamento para individuos afetados envolve a cessagédo
do vaping e cuidados de suporte. Os corticosteréides foram
administrados aos pacientes com doenca grave com aparente
sucesso, mas estudos prospectivos adequadamente projetados
sdo necessarios para esclarecer seu papel na lesdo pulmonar
associada ao vaping. Evidéncias recentes ligam as solugdes
vaping com vitamina E ao EVALI, mas nenhum componente
ou contaminante especifico foi identificado definitivamente
como o principal agente causador da sindrome. Nesse con-
texto, é melhor evitar todo e qualquer vaping Relativamente
pouco se sabe sobre o espectro de doengas subclinicas, historia
natural e potenciais efeitos cronicos do vaping na satde, e tais
efeitos podem levar décadas para se tornarem aparentes.

A revisdo sistematica de Larue et al'' avaliou os efeitos
imediatos (cardiovasculares, respiratdrios ou sanguineos) do
uso agudo de cigarros eletronicos em humanos. Foram inclui-
dos 45 estudos (caso-controle e relatos de casos), totalizando
919 individuos. O uso agudo de cigarro eletrénico de nicotina
foi associado ao aumento da frequéncia cardfaca (DPM = 0,71;
95%IC 0,46-0,95), presséo arterial sistélica (DPM = 0,38; 95%IC
0,18-0,57), presséo arterial diastélica (DPM = 0,52; 95%IC 0,33-
0,70) e indice de aumento Alx75 (DPM = 0,580; 95%IC 0,220-
0,941), junto com diminuigéo de 6xido nitrico exalado fraciona-
do - FeNO (DPM = -0,26; 95 %IC -0,49 a -0,04). A exposi¢édo ao
cigarro eletronico nao foi associada a alteracdes significativas
em nenhuma medida de espirometria.

Um total de 17 estudos mediu diferentes respostas respi-
ratdrias. Destes, havia dados suficientes para conduzir me-
tandlises para: volume expiratdrio forcado em 1 s (VEF1);
capacidade vital forcada (CVF); razdo de Tiffeneau (VEF1/
CVF); e FeNO. Nao houve alteracdes estatisticamente signi-
ficativas em FEV1 (DPM = -0,15; 95%IC -0,32- +0,01), FVC
(DPM = -0,06, 95%IC -0,22- +0,10), nem FEV1/FVC ((DPM = -
0,10 95%IC -0,35-+0,15) em resposta a EC+. Da mesma forma,
néo houve alteragdes nessas medidas para EC-, para todos
os resultados de metandlise. Em contraste, houve reducoes
significativas em FEV1 (DPM = - 0,44; 95%IC -0,66 a - 0,22)
e FEV1/FVC (DPM = - 0,31; 95%IC -0,51 a - 0,11). O FeNO
diminuiu em resposta ao EC+ (DPM = - 0,26; 95%IC -0,49 a -
0,04) e CC (DPM = - 0,76; 95%IC -1,06 a - 0,46) sem alteracgdes

vistas em resposta ao EC- (DPM = - 0,13; 95%IC = - 0,37-
+0,12). A heterogeneidade em relagéo aos resultados do cigar-
ro eletrénico foi baixa para FEV1 e FVC, mas alta para FeNO e
FEV1/FVC. Vérias outras alteracoes respiratérias foram iden-
tificadas na sintese qualitativa, como aumento da resisténcia
respiratdria e diminui¢do da saturacdo de oxigénio, embora
nenhuma tivesse dados suficientes para meta-analises.

Os autores concluiram que o uso agudo de cigarros eletroni-
cos ndo é benigno, pois eles podem provocar varias respostas
fisiolégicas agudas. As metandlises revelaram que o impacto
cardiovascular, em termos de FC, PA e rigidez arterial, foi com-
paravel ao dos cigarros convencionais e provavelmente rela-
cionado ao teor de nicotina. A sintese qualitativa encontrou
disfuncéo endotelial, aumento do estresse oxidativo e ativacdo
simpatica. Os efeitos agudos do cigarro eletrénico séo preocu-
pantes e, extrapolando a partir de outros estudos e revisdes
relacionados, poderiam potencialmente levar a um aumento
de 3 a 10% de aumento do risco cardiovascular a longo prazo.
Esses dados, juntamente com a epidemia de EVALL implicam
na necessidade de novos estudos longitudinais para avaliar os
impactos de longo prazo dos cigarros eletronicos.

Diante dos achados deste estudo, o cigarro eletrénico
constitui uma modalidade de tabagismo com alto impac-
to a sauide do usudrio, com destaque as lesdes pulmonares.
Muito embora nédo haja ainda grandes estudos observacio-
nais, os estudos atualmente disponiveis, que em sua maioria
sdo séries e relatos de casos, convergem para um cenario de-
safiador para a sociedade, com alto impacto a sadde e eco-
nomico, devendo ser considerado um problema de satide pu-
blica, com a necessidade de planejamentos estratégicos que
objetivem a reducdo da pratica de consumo dos dispositivos
eletronicos. Nesse contexto, recomenda-se a realizacdo de
novos estudos prospectivos de qualidade metodolégica, mas
de imediato, enfatiza-se a necessidade de medidas urgentes
de combate a essa pratica.

CONCLUSAO

H4 um ntimero razoével de estudos observacionais, embo-
ra a maioria seja de séries e relatos de casos, que analisaram
os efeitos do cigarro eletronico e evidenciaram danos consi-
derdveis a saide e notadamente aos pulmoes. Nédo obstante,
esses danos podem assumir consequéncias dramadticas que
projetam o uso do cigarro eletronico como um problema de
satde publica. Os impactos & satide das pessoas e os custos
aos sistemas de satide podem ser bastante significativos, sendo
necessdrias agdes por meio de politicas piblicas que conside-
rem a prevencédo ao uso do cigarro eletrénico com prioridade.
Evidentemente, novos estudos futuros poderdo esclarecer me-
lhor os danos a satide associados a essa nova pratica.
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RESUMO

Contextualizagdo: As vitaminas do complexo B atuam como coenzimas em uma infinidade de reagdes enzimaticas, sendo sua suplementa-
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revisdes sisteméticas de ensaios clinicos foram incluidas. O desfecho primario de anélise foi a melhora clinica, a redugéo dos sintomas ou a
prevencdo da doenca. Resultados: Nove estudos foram incluidos, totalizando 74 ensaios clinicos e 5.266 participantes.
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Discussao: Ha poucas revisdes sistematicas realizadas pela Cochrane para avaliagdo da efetividade da vitamina B. A maioria traz incertezas dian-

te da escassez de dados, amostras reduzidas e limitagdes metodoldgicas dos estudos primarios. A suplementagdo da vitamina B em altas doses

parece trazer algum beneficio na redugdo da dor e da parestesia em pessoas com neuropatia por etilismo e em diabéticos, mas a evidéncia
é limitada e carece de melhor anélise no futuro, a partir de novos ensaios clinicos. Conclus&o: E possivel inferir, em geral, ndo haver evidéncia
nesse momento de que a suplementagéo de vitamina B seja efetiva para o tratamento ou a prevengédo de doengas, considerando as revisdes
sistematicas realizadas pela Cochrane. Sugere-se a realizagdo de novos estudos prospectivos para melhor robustez dos resultados.

PALAVRAS-CHAVE (TERMOS DECS): Prética clinica baseada em evidéncias, terapéutica, vitamina B, ensaio clinico, revisdo sistematica.

PALAVRAS-CHAVE DOS AUTORES: complexo B, piridoxina, tiamina, tratamento, prevencao.

CONTEXTUALIZACAO

As vitaminas do complexo B atuam como coenzimas em
uma infinidade de reagdes enzimaticas, o que denota sua
participacéo vital no metabolismo celular. Inimeros estudos
associam o potencial terapéutico das vitaminas do complexo
B a recuperacédo dos nervos periféricos, bem como um efeito
benéfico no processo de mielinizagdo de axdnios. As vitami-
nas B1, B6 e B12 apresentam efeitos analgésicos em modelos
de experimentacdo animal, considerando dor aguda e dor
cronica, apds lesdo neuronal. Além disso, estas vitaminas
promovem o crescimento de neuronal e aumentam a veloci-
dade de condugéo nervosa na neuropatia induzida em ratos.!

As vitaminas B sdo uma classe de vitaminas comumente
usadas como suplemento dietético. Trata-se de um grupo diver-
sificado de substincias quimicas compostas por tiamina (B1);
riboflavina (B2); niacina (B3); 4cido pantoténico (B5); piridoxina
(B6); biotina (B7); 4cido félico (B9) e cianocobalamina (B12), que
sdo coletivamente referidos como “vitaminas do complexo B”?

As vitaminas do grupo B sdo soltveis em agua e relacio-
nadas a efeitos benéficos no sistema nervoso, sendo sua defi-
ciéncia associada a diferentes condigdes neurodegenerativas.
Como a desmielinizagéo e a deterioragdo axonal sdo comuns
tanto na deficiéncia de vitamina B como em muitas doencas
neurolégicas, incluindo a esclerose multipla, supoe-se que a
suplementacdo de vitamina B possa ajudar na recuperagéo
axonal e na melhoria da funcéo neuroldgica. Além disso, ja
foi demonstrado que a vitamina B produzida pela microbiota
intestinal é relevante para a satide e para a colonizagédo bac-
teriana, associando-se a regulacdo da resposta imunolégica.?

As vitaminas correspondem ao maior segmento de ven-
das do mercado global de suplementos dietéticos, registran-
do uma receita de 37,64 mil milhdes de ddlares em 2018.
A América do Norte e a Europa representam juntas 55,74
por cento da quota de mercado global de vitaminas e mine-
rais, seguida pela regido Asia-Pacffico. De acordo com esti-
mativas, mais de 33% da populagéo nos Estados Unidos da
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América e em muitos paises europeus como o Reino Unido,
a Dinamarca e a Suécia utilizam regularmente preparacdes
multivitaminicas minerais como suplementos dietéticos.”

As vitaminas B sdo utilizadas para o tratamento de distir-
bios especificos de deficiéncia de vitaminas, como beribéri
(tiamina); pelagra (niacina) ou certos disttirbios ndo nutricio-
nais como sindrome de Wernicke-Korsakoff (tiamina) e hiper-
lipidemia (niacina). As vitaminas B também séo administradas
profilaticamente para prevenir efeitos adversos da terapia me-
dicamentosa, por exemplo, aqueles que recebem isoniazida
(300 mg ou mais) recebem vitamina B6 (piridoxina), objeti-
vando prevenir a neuropatia periférica, enquanto aqueles que
recebem cicloserina necessitam de piridoxina para reduzir a
incidéncia de seus efeitos adversos neuroldgicos. No entanto,
até agora ndo hd evidéncias claras de que o complexo de vita-
minas B seja benéfico no tratamento da neuropatia periférica
de outras causas, como diabetes mellitus e alcoolismo.*

Considerando a necessidade da boa prética clinica basea-
da em evidéncias, propds-se esse estudo para sumarizar os
achados das revisoes sistemdticas realizadas pela Cochrane,
no que concerne a efetividade da suplementacéo de vitamina
B para o tratamento e para a prevencédo de doencas.

OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo sumarizar as evi-
déncias de revisoes sistemdticas realizadas pela Cochrane,
referentes a efetividade das intervengdes com suplementa-
¢do de vitamina B.

METODOLOGIA

Desenho de estudo

Trata-se de overview de revisdes sistemdticas publicadas
na Cochrane Library. Ndo houve restri¢des relativas ao local,
data e idioma em que os estudos foram publicados.
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Critérios de inclusao

Tipos de participantes

Foram incluidas todas as revisdes sistematicas que en-
volveram ensaios clinicos com intervengdes em humanos,
que envolveram a suplementacédo de vitamina B em mono-
terapia, e que constam no banco de dados Cochrane Library.
Nao houve restri¢do de idade para inclusdo dos participantes.

Tipos de intervengies

Foram consideradas todas as intervengdes para tratamen-
to e prevencédo que envolveram a suplementacéo de vitamina
B em monoterapia (apenas vitamina B). As intervengoes fo-
ram comparadas a placebo ou qualquer outro controle, me-
dicamentoso ou néo.

Tipos de resultados

Para o desfecho primario de anélise foi avaliada a melhora
clinica, a redugédo de sintomas ou a prevengéo da condigéo
e, para desfechos secundarios, foram avaliadas a melhora na
qualidade de vida e a ocorréncia de eventos adversos.

Processo de busca e seleg¢do de estudos

A busca por revisoes sistemadticas foi realizada em 20 de
agosto de 2024 na Cochrane Library, utilizando a terminolo-
gia oficial do MeSH (Medical Subject Headings) e da Cochrane
Library (via Wiley). Foi utilizado o descritor “VITAMIN B”".
A estratégia de busca pode ser visualizada na Tabela 1.

As analises dos estudos, bem como a extragdo dos dados,
foram realizadas respeitando os critérios de inclusdo descri-
tos. Todo o processo de extracdo de dados foi realizado por
dois pesquisadores independentes.

Todas as revisdes encontradas foram analisadas a partir do
texto completo. A extragdo dos dados foi realizada a partir dos
arquivos originais das revisdes sistematicas.

Utilizou-se uma folha de extragdo predeterminada, con-
tendo os seguintes pontos principais: ano de publicacéo,
nome dos autores e titulo da revisdo, niimero de estudos
primarios, tipos e nimero de participantes, intervencdes
e resultados, andlise de viés e suas justificativas, detalhes
de grupos de intervencéo, duragdo e parametros, periodo de
acompanhamento e, quando presentes, valores estatisticos

Tabela 1. Estratégia de busca
#1 MeSH descriptor: [VITAMIN B] this term only 67
ID Search Hits
#1 MeSH descriptor: [VITAMIN B] this term only 67
Date Run: 08/20/2024 07:54:48

em metandlise, risco relativo, diferengas entre médias padro-
nizadas ou nédo padronizadas e intervalo de confianca.

As andlises quantitativas utilizadas das varidveis conti-
nuas foram agrupadas em diferenca média (mean difference,
MD) ou diferenga média padronizada (standarized mean dif-
ference, SMD) com intervalos de confianca de 95% (95%IC).

RESULTADOS

A estratégia de busca recuperou em agosto de 2024 um
total de 67 citagcdes na Cochrane Library. Dessas, 9 revisdes
sistemadticas atenderam os critérios de inclusdo deste estudo.
Todos os 9 estudos foram incluidos, totalizando 74 ensaios
clinicos randomizados e 5.266 participantes.

As caracteristicas desses estudos incluidos foram sumari-
zadas e apresentadas na Tabela 2.**2

DISCUSSAO

A suplementagéo de vitaminas do complexo B tem sido
recomendada para diversas condicdes, sobretudo no &mbito
da prevencdo de doencas, sendo frequente sua veiculagdo na
midia e nas prescri¢gdes médicas. O consumo dessas vitami-
nas vem ganhando espago em formulagdes que prometem
muitos beneficios para a saide. As vitaminas do complexo B,
como a vitamina B1, a vitamina B6, a vitamina B9 e vitamina
B12 sdo associadas a regulacédo da produgdo de energia no or-
ganismo, fortalecem o sistema imunolégico e mantém a sau-
de do sistema nervoso, da pele, dos cabelos e do intestino."

O presente estudo envolveu avaliar as revisdes sistemati-
cas de ensaios clinicos, desenvolvidas pela Cochrane, e que
envolveram a vitamina B em monoterapia. Nesse ambito,
foram encontradas 9 publicagdes que totalizaram 74 ECR e
5.266 participantes.

Raval et al.* avaliaram os beneficios e maleficios da vi-
tamina B e seus derivados em pacientes com doenca renal
associada ao diabetes. O estudo envolveu 9 ECR com 1.354
participantes. Apenas um tnico estudo relatou redugdo na
albuminuria com tiamina em comparag¢do com o placebo,
enquanto um segundo estudo relatou reducdo na taxa de
filtracdo glomerular (TFG) apds o uso de terapia combinada
(DM -5,80 mL/min/1,73 m? 95%CI = -10,51 a -1,10). Néo foi
relatada diferenca significativa no risco de mortalidade por
todas as causas com piridoxamina ou terapia combinada.
Nenhum dos derivados da vitamina B utilizados isoladamen-
te ou em combinagéo melhorou a fungéo renal. Nenhum foi
eficaz no controle significativo da pressdo arterial em com-
paracgéo com o placebo ou outro controle. Um estudo relatou
uma reducdo média significativa na excregdo urinaria de al-
bumina com tratamento com tiamina em comparagdo com
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placebo. Nenhuma diferenca significativa foi encontrada em
relagdo a eventos adversos graves. A terapia com vitamina B
foi bem tolerada, com efeitos colaterais leves em estudos com
duracéo de tratamento superior a seis meses. Nenhum dos
estudos incluidos relatou morte por causa cardiovascular,
progressdo de macroalbuminuria para doenca renal croni-
ca, progressdo de microalbumintria para macroalbumind-
ria, regressdo de microalbuminuria para normoalbumindria,
duplicagdo da creatinina sérica e qualidade de vida. Néo foi
possivel a realizagdo de andlises por subgrupos, ou de sensi-
bilidade, ou a avaliagéo de risco de viés de publicagdo devido
a dados insuficientes nos estudos primaérios.

Os autores concluiram que néo ha evidéncias que reco-
mendem o uso de terapia com vitamina B para retardar a pro-
gressdo da doenca renal associada ao diabetes. A tiamina foi
considerada benéfica para a redugéo da albumintria em um
Unico estudo; no entanto, ndo houve melhora na fungéo renal
ou na presséo arterial apds o uso de preparacgoes de vitamina
B utilizadas isoladamente ou em combinagéo. Estes resulta-
dos requerem confirmagéo adicional, dadas as limitacoes do
pequeno nimero e da mé qualidade dos estudos disponiveis.

Em outra revisio sistematica, Malouf & Evans®avaliaram
a eficacia da suplementagdo de vitamina B6 na reducédo do
risco de desenvolvimento de comprometimento cognitivo
em idosos saudaveis, ou na melhoria do funcionamento
cognitivo de pessoas com declinio cognitivo e deméncia, in-
dependentemente de ter sido diagnosticada deficiéncia de
vitamina B6 ou ndo. Foram incluidos 2 ECR que totalizaram
287 participantes.

Os autores destacaram que nédo foram encontrados ECR
com vitamina B6 envolvendo pessoas com comprometimen-
to cognitivo ou deméncia. Os 2 ECR incluidos utilizaram um
desenho duplo-cego, randomizado e controlado por placebo,
sendo que um ensaio restringiu a participacdo de mulheres e
o outro de homens. Doze mulheres saudéveis com idades en-
tre 65 e 92 anos receberam 75 mg de vitamina B6 por via oral
por dia e foram comparadas com 21 mulheres saudéaveis que
receberam placebo. Nédo foram observados beneficios estatis-
ticamente significativos da vitamina B6 no humor ou na cog-
nicéo. A suplementagdo de vitamina B6 para homens idosos
saudaveis envolveu 76 participantes saudaveis com idades en-
tre 70 e 79 anos. Eles foram divididos em 38 pares, um membro
de cada par alocado aleatoriamente para 20 mg de vitamina
B6 (cloridrato de piridoxina) por dia durante 12 semanas e o
outro para placebo. Ndo foram encontradas diferencas es-
tatisticamente significativas entre o tratamento e o placebo
nos seus efeitos na cognicdo ou no humor. Na dosagem de
20 mg de cloridrato de piridoxina por dia durante 12 semanas
houve aumento da atividade da vitamina B6 no sangue, con-
forme avaliado pelo piridoxal-5-fosfato plasmético (DM 238,
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95%IC = 211,58-264,42, P < 0,00001) e pela enzima eritrocité-
ria asparato aminotransferase (DM 0,43, 95%IC = 0,30-0,56,
P < 0,00001). Nenhum efeito adverso foi relatado.

Os autores concluiram néo haver evidéncia de beneficio a
curto prazo da vitamina B6 na melhoria do humor (sintomas
de depressdo, fadiga e tensdo) ou fungdes cognitivas. Para os
idosos incluidos em um dos dois ensaios incluidos, os suple-
mentos orais de vitamina B6 melhoraram os indices bioqui-
micos do estado de vitamina B6, mas sdo necessarios mais
ECR para explorar os possiveis beneficios da suplementacéo
de vitamina B6 para idosos saudéveis e para aqueles com de-
ficiéncia cognitiva.

Anget al.*avaliaram os efeitos da suplementacgéo da vitami-
na B na neuropatia periférica. Foram incluidos treze estudos
(n =741 participantes) com pacientes com neuropatia alcod-
lica ou diabética. Na comparagio da vitamina B com o place-
bo, dois pequenos ensaios ndo mostraram nenhum beneficio
significativo a curto prazo na intensidade da dor (RR = 0,75;
95%IC = 0,16-3,47). No maior dos dois ensaios que compara-
ram diferentes doses de complexo de vitamina B, houve algu-
ma evidéncia de que doses mais elevadas resultaram em uma
redugéo significativa da dor a curto prazo (RR = 0,13, IC de
95% 0,02 a 0,08) e em uma melhoria da parestesia (RR = 0,17,
95%IC = 0,06-0,45). Houve alguma evidéncia de que a vitami-
na B2 é menos eficaz que o acido alfa-lipdico, o cilostazol ou o
trifosfato de citidina na melhoria a curto prazo dos resultados
dos estudos clinicos e de condugéo nervosa, mas os ensaios
foram pequenos (RR = 0,46, 95%IC = 0,35-0,59). Os eventos
adversos leves foram minimos e néo significativos.

Os autores consideraram que os dados dos ECR séo limi-
tados e as evidéncias sdo insuficientes para determinar se a
vitamina B é benéfica ou prejudicial.

A revisdo sistemadtica realizada por Finkelstein et al.” ava-
liou os beneficios e maleficios da suplementacéo oral de vita-
mina B12 durante a gravidez nos resultados de satide materna
e infantil. Foram incluidos 5 ECR, que totalizaram 984 parti-
cipantes. Todos os ensaios foram conduzidos em paises de
baixa e média renda, incluindo India, Bangladesh, Africa do
Sul e Croacia. No momento da selegédo, 26% a 51% das mulhe-
res gravidas tinham deficiéncia de vitamina B12 (menos de
150 pmol/L), e a prevaléncia de anemia (hemoglobina menor
que 11,0 g/dL) variou de 30% a 46%. A dosagem da suplemen-
tacdo de vitamina B12 variou de 5 pg/dia a 250 pg/dia, com
administracdo comegando em 8 a 28 semanas de gestacédo
até o parto ou trés meses apds o parto, e a duracédo da suple-
mentagdo variou de 8 a 16 semanas a 32 a 38 semanas. Trés
ensaios, envolvendo 609 mulheres gravidas, contribuiram
com dados para meta-andlises dos efeitos da suplementacéo
de vitamina B 12 em comparagédo com placebo ou nenhuma
suplementacéo de vitamina B12.
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Para a anemia materna, pode haver pouca ou nenhuma di-
ferenga, mas a evidéncia é muito incerta (70,9% versus 65,0%;
RR = 1,08, 95%IC = 0,93-1,26; 2 ECR, 284 mulheres; evidéncia
de certeza muito baixa).

A suplementacdo de vitamina B12 durante a gravidez
pode reduzir o risco de deficiéncia materna de vitamina B12
em comparagdo com placebo ou nenhuma suplementagéo
de vitamina B12, mas a evidéncia é muito incerta (25,9% ver-
sus 67,9%; RR = 0,38, 95%IC = 0,28-0,51; 2 ECR, 272 mulheres;
evidéncia de certeza muito baixa). Mulheres que receberam
suplementos de vitamina B12 durante a gravidez podem ter
concentragdes totais de vitamina B12 mais altas em compara-
¢éo com placebo ou nenhuma suplementacéo de vitamina B12
(DM = 60,89 pmol/L, 95%IC = 40,86-80,92; 3 ECR, 412 mulhe-
res). No entanto, houve heterogeneidade substancial (I* = 85%).

A evidéncia é incerta sobre o efeito em resultados ad-
versos da gravidez, incluindo parto prematuro (RR = 0,97,
95%IC = 0,55-1,74; 2 ECR, 340 mulheres; evidéncia de baixa
certeza) e baixo peso ao nascer (RR = 1,50, 95%IC = 0,93-2,43;
2 ECR, 344 mulheres; evidéncia de baixa certeza). Dois en-
saios relataram dados sobre aborto espontaneo; no entanto,
os ensaios néo relataram dados quantitativos para meta-ané-
lise e ndo houve uma defini¢do clara de aborto espontaneo
nos relatdrios do estudo. Nenhum ensaio avaliou os efeitos da
suplementacéo de vitamina B12 durante a gravidez em defei-
tos do tubo neural.

As criancas de mulheres que receberam suplementacéo
de vitamina B12 apresentaram maiores concentragoes to-
tais de vitamina B12 em comparagéo ao placebo ou nenhu-
ma suplementacdo de vitamina B12 (DM = 71,89 pmol/L,
95%IC = 20,23-123,54; 2 ensaios).

Osautores concluiram que a suplementacéo oral de vitami-
na B12 durante a gravidez pode reduzir o risco de deficiéncia
materna de vitamina B12 e pode melhorar as concentracdes
maternas de vitamina B12 durante a gravidez ou pds-parto
em comparagéo com placebo ou nenhuma suplementacéo de
vitamina B12, mas as evidéncias sdo muito incertas.

Day et al® avaliaram a eficacia da tiamina na prevencéo
e tratamento das manifestacdes da Sindrome de Wernicke-
Korsakof (SWK) devido ao consumo excessivo de dlcool. Foram
inclu{dos 2 ECR com 107 participantes. Os participantes foram
distribuidos aleatoriamente e tratados com uma dentre cinco
doses de tiamina intramuscular e foram medidos os resultados
apds 2 dias de tratamento. Foi comparada a dose mais baixa
(5 mg/dia) com cada uma das outras quatro doses. Uma di-
ferenca significativa favoreceu a dose de 200 mg/dia em com-
paracdo com a dose de 5 mg/dia na determinacéo do niimero
de ensaios necessérios para atender aos critérios de incluséo
em um teste de alternédncia tardia (DM -17,90, 95%IC = -35,4 a
-0,40, P = 0,04). Nao surgiram diferencas significativas quando

as outras doses foram comparadas com 5 mg/dia. O padrdo
de resultados néo refletiu uma simples relagdo dose-resposta.
O estudo apresentou deficiéncias metodoldgicas no desenho
e na apresentagdo dos resultados que limitaram analises pos-
teriores. Os autores concluiram que as evidéncias séo insufi-
cientes para orientar os médicos na determinagdo da dose,
frequéncia, via ou duragédo do tratamento com tiamina para
profilaxia ou tratamento de SWK devido ao abuso de dlcool.

Adelufosi et al.? avaliaram a eficacia do piridoxal 5 fosfato
(vitamina B6 ou piridoxina ou piridoxal fosfato) no tratamento
da discinesia tardia induzida por neurolépticos entre pessoas
com esquizofrenia e outros transtornos psicéticos relaciona-
dos. A revisdo sistematica inclufu 3 ECR com 80 participantes.
Os autores concluiram que o piridoxal 5 fosfato pode ter alguns
beneficios na reducéo da gravidade dos sintomas de discinesia
tardia entre individuos com esquizofrenia. No entanto, a qua-
lidade da evidéncia que apoia a eficacia do piridoxal 5 fosfato
no tratamento da discinesia tardia é baixa, com base em pou-
cos estudos, curtos periodos de acompanhamento, amostras
pequenas e adesdo inadequada as diretrizes de notificacdo pa-
dronizadas para ECR entre os estudos incluidos.

A revisdo sistematica de Rueda et al."” avaliou a eficdcia e
a seguranca do acido félico no tratamento de pessoas com
sindrome do X fragil. Foram incluidos 5 ECR com 67 partici-
pantes. Os autores detacaram que a qualidade das evidéncias
disponiveis é baixa e néo é adequada para conclusdes sobre
o efeito do 4cido félico em pacientes com sindrome do X fra-
gil. Foram realizados poucos estudos com amostras bastante
limitadas, com todas as inclusdes do sexo masculino, e com
pouco poder estatistico para detectar algo significativo.

Em outra revisdo sistematica de ECR, Salam et al." avaliaram
os efeitos clinicos da suplementagéo de vitamina B6 durante a
gravidez e/ou parto. Foram incluidos 4 ECR com 1.646 partici-
pantes. O niimero pequeno de ECR mostrou poucos resultados
clinicos e houve metodologia pouco clara e acompanhamento
inadequado. Ndo ha evidéncias suficientes para detectar benefi-
cios clinicos da suplementacéo de vitamina B6 na gravidez e/ou
parto, além de um ensaio sugerindo protecéo contra caries den-
tdrias. Os autores destacaram que séo necessarios ensaios futu-
ros avaliando resultados por subgrupos, como fendas orofaciais,
malformagoes cardiovasculares, desenvolvimento neuroldgico,
parto prematuro e pré-eclampsia.

Lassi et al.”? avaliaram a eficacia da suplementagdo oral
de 4cido félico isoladamente ou com outros micronutrien-
tes versus nenhum 4cido félico (placebo ou os mesmos mi-
cronutrientes, mas sem dcido f6lico) durante a gravidez em
pardmetros hematoldgicos e bioquimicos durante a gravidez
e nos resultados da gravidez. Foram incluidos 31 ECR com
17.771 participantes. Os autores concluiram que nédo hd evi-
déncias conclusivas de beneficio da suplementacéo de acido
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félico durante a gravidez. A suplementagéo de 4cido félico ndo
tem impacto nos resultados da gravidez, como parto prema-
turo (RR = 1,01, 95%IC = 0,73-1,38; 3 estudos, n = 2.959) e na-
timortos/mortes neonatais (RR = 1,33, 95%IC = 0,96-1,85; trés
estudos, n = 3.110). No entanto, melhorias foram observadas
no peso médio ao nascer (DM = 135,75, 95%IC = 47,85-223,68).
Por outro lado, a revisdo ndo encontrou impacto na melhora
da anemia pré-parto (RR = 0,62, 95%IC = 0,35-1,10; 8 estu-
dos, n = 4.149 participantes; efeitos aleatérios), nivel médio
de hemoglobina pré-parto (DM = -0,03, 95%IC = -0,25-0,19;
12 estudos, n = 1.806), niveis médios de folato sérico pré-parto
(DPM = 2,03, 95%IC = 0,80-3,27; 8 estudos, n = 1.250; efeitos
aleatdrios) e niveis médios de folato nos glébulos vermelhos
pré-parto (DPM = 1,59, 95%IC = -0,07-3,26; quatro estudos,
n = 427; efeitos aleatérios). Entretanto, foi observada uma re-
ducéo significativa na incidéncia de anemia megaloblastica
(RR =0,21, 95%IC = 0,11-0,38, quatro estudos, n = 3.839).
Diante desses achados, a suplementagdo da vitamina
B carece de evidéncias quanto a efetividade nas revisdes

sistemdticas realizadas até o momento pela Cochrane. Nesse
contexto, recomenda-se a realiza¢do de novos estudos pros-
pectivos de qualidade metodoldgica e atengdo dos pesquisa-
dores quanto ao relato de resultados desses estudos prima-
rios, sugerindo-se a utilizacdo do CONSORT (Consolidated
Standards of Reporting Trials) Statement para as devidas
descri¢bes dos achados desses estudos.

CONCLUSAO

Néao ha muitas intervengbes avaliadas em revisbes siste-
maticas pela Cochrane no que tange a suplementagéo de
vitamina B. A grande maioria dos estudos ndo mostra be-
neficios ou maleficios da suplementagdo das vitaminas do
complexo B. O nivel de evidéncia é bastante limitado, sendo
sugerida a realizac¢do de novos estudos prospectivos, com pa-
dronizagéo e analise de subgrupos, sendo que os pesquisado-
res podem seguir as recomendac¢des do CONSORT Statement
para relato dos resultados desses estudos.
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Comparacgao de sintomas
entre doenca esofagica erosiva
e nao erosiva em mulheres
e homens com pirose
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Thiago Pirola Antonio', Marcelo de Mello TorquatoY, Roberto Oliveira Dantas"

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto (SP), Brasil

RESUMO

Contexto e Objetivo: A intensidade dos sintomas da doenga do refluxo gastroesofagico pode ser diferente entre pacientes com doenca
erosiva e ndo erosiva, e entre homens e mulheres. Avaliamos estas hipéteses. Desenho e local: Estudo de coorte prospectivo realizado na Fa-
culdade de Medlicina de Ribeirdo Preto, USP. Métodos: Estudo de coorte prospectivo realizado em 174 pacientes com pirose e regurgitagdo
submetidos ao exame endoscépico do eséfago em que foram avaliados a intensidade do estresse, a ocorréncia de disfagia e a intensidade
dos sintomas em pacientes com doenga esofagica erosiva e ndo erosiva. Utilizamos os testes de Escala de Estresse Percebido (PSS), Eating
Assessment Tool (EAT-10), Velanovich e um questionario de sintomas tipicos e atipicos (QSTA). Resultados: Noventa e oito pacientes (56%)
tinham doenca erosiva e 76 (44%) nao erosiva. O escore do teste Velanovich foi maior naqueles com doenga erosiva. Houve correlagédo forte
entre os questionarios QSTA, Velanovich e EAT-10. Em todas as avaliagdes as mulheres tiveram escores mais elevados do que os homens.
Escores de QSTA e Velanovich foram maiores naqueles com disfagia. Discuss&o: Sintomas de pirose e regurgitagdo sdo mais intensos e fre-
quentes nos pacientes com doenca erosiva do eséfago e nas mulheres quando comparadas aos homens. Conclusédo: Tanto o fato de haver
erosGes na mucosa de esdfago em pacientes com pirose e regurgitagdo quanto o sexo dos pacientes influenciam a intensidade dos sintomas
compativeis com doenga do refluxo gastroesofagico, mais intensos naqueles com doenca erosiva e nas mulheres.
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Comparagéo de sintomas entre doenca esofagica erosiva e ndo erosiva em mulheres e homens com pirose

INTRODUCAO

Doenga do refluxo gastroesofigico (DRGE) é um frequente
diagndstico em pacientes com pirose e regurgitacgio,'” sinto-
mas que podem receber a influéncia de varios fatores, como
volume e composi¢do da dieta ingerida,*® estilo de vida,’ obe-
sidade,**!! genética,’ e fenétipo da doenca.!

Grau de esofagite parece ndo ter relagdo direta,'? entretan-
to, o comprometimento da integridade da mucosa, inervacéo
e microinflamagéo tém importante participacdo na percep-
¢d0.”* H4 uma moderada correlagio entre resultados da ava-
liagdo do refluxo gastroesofdgico por pHmetria de 24 horas e
a avaliacdo dos sintomas.™

O sexo pode influenciar a apresentacéo e intensidade, com
diferenciacdo em niveis bioldgicos, psicolégicos e culturais.”®
A producéo de saliva é menor nas mulheres,'® o que pode pre-
judicar a neutralizagéo do dcido gastrico refluido.

Pessoas sujeitas a alto nivel de estresse tém maior chan-
ce de ter sintomas compativeis com DRGE e ser associada a
presenca de esofagite erosiva.'”'® Fatores culturais e pessoais
influenciam na percepgéo, e podem ter diferente influéncia
em diferentes populagdes.”

O objetivo desta investigacdo foi estudar a relagdo entre
eroséo esofagica, sexo e estresse na intensidade dos sintomas
compativeis com DRGE. A hipétese é que pacientes com ero-
sdo esofégica, do sexo feminino e com maior intensidade de
estresse tenham queixas mais intensas e frequentes quando
comparados com pacientes sem erosdo esofdgica, do sexo
masculino e com menos estresse.

METODOS

Estudo de coorte prospectivo onde foram incluidos pa-
cientes consecutivos com sintomas de pirose e regurgitacio
acida, submetidos & endoscopia digestiva de es6fago, estdma-
go e duodeno. Antes da realizacdo da endoscopia foram apli-
cados os questiondrios de Velanovich,**' Eating Assessment
Tool (EAT-10),%** escala de estresse percebido (PSS),>* e um
questionario sobre sintomas considerados tipicos e atipicos
de DRGE (QSTA). O Indice de Massa Corporal (IMC) foi ava-
liado pelo resultado do peso (em kg) dividido pela altura (em
metros) ao quadrado.

O questionario de Velanovich para sintomas de DRGE é
composto por 10 itens com escores de 0 a 5, total méximo de
50. O método EAT-10, que avalia a possibilidade de disfagia
na percepcdo do paciente, tem 10 itens com escores de 0 a
4, total maximo de 40. O protocolo PSS de estresse, em sua
versdo reduzida, constou de 10 itens com escores de 0 a 4 e
total mdximo de 40. O questiondrio para sintomas tipicos e
atipicos (QSTA), teve 15 itens e escores em cada item de O a 3,
total maximo de 45.
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Os critérios de incluséo foram: pacientes com pirose e regur-
gitacdo acida pelo menos uma vez por semana ha mais de seis
meses, podendo ter outros sintomas referentes ao esofago, ma-
nifestagtes extra-esofagicas da doenca do refluxo ou sintomas
associados.® Foram excluidos pacientes com estenose esofégica,
adenocarcinoma do es6fago ou estdmago, esofagite eosinofili-
ca, sem sintomas quando da realizagéo da endoscopia e aqueles
que estivessem ingerindo anti-inflamatdrios. Os pacientes que
estavam em tratamento com inibidores da bomba de prétons
tiveram o tratamento suspenso uma semana antes do exame.

O projeto da pesquisa foi aprovado pela Comissdo de
Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto
em sua ultima atualizacdo, em 19 de abril de 2021 (CAAE:
21860619.0000.5440). O projeto de pesquisa foi registrado no
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR - 8g7xdv) em 26
de junho de 2020. Consentimento escrito para participacgéo
na pesquisa foi obtido de todos os voluntérios.

Na endoscopia, realizada apés 12 horas de jejum, foi ava-
liada a presenca de erosdes esofagicas e, se presente, foi uti-
lizada a classificacdo de Los Angeles na caracterizagdo das
erosdes.” Quando a endoscopia foi normal, o paciente foi
classificado como tendo doenca néo erosiva.

Foram comparados os resultados das avaliages entre pa-
cientes com doenga erosiva e néo erosiva, os diferentes graus
de esofagite, entre homens e mulheres, a correlagéo entre os
diferentes instrumentos de avaliagéo e os resultados dos dife-
rentes instrumentos de avaliagdo entre aqueles com disfagia
e sem disfagia. Disfagia, avaliada pelo teste EAT-10 e enten-
dida como dificuldade na degluti¢do percebida pelo préprio
paciente, foi considerada quando houve valores = 3 na soma-
téria dos dez itens do questionario.**

Foram utilizados para analise estatistica o teste t de
Student (idade e IMC), e o qui quadrado para avaliagéo da
distribui¢do do sexo entre os grupos. As anélises entre os gru-
pos e os instrumentos foram realizadas com anélise de cova-
ridncia (ANCOVA) ajustados para IMC e idade. A correlagédo
entre os resultados dos diferentes instrumentos foi avaliada
pelo coeficiente de correlagdo de Spearman, sendo consi-
derada correlacgéo fraca quando o coeficiente de correlacédo
(rho) ficou entre 0,21 e 0,40, correlagio moderada entre 0,41 e
0,60, e correlacéo forte quando o coeficiente foi = 0,61.

O programa SAS System for Windows 9.4 foi utilizado
para andlises. Os resultados estdo apresentados como média
e desvio padrdo (DP) e, em algumas tabelas, também estédo
apresentadas as medianas. Resultados com P < 0,05 foram
considerados significantes.

RESULTADOS

Foram incluidos na investigacéo 174 pacientes, 73 homens e
101 mulheres (sexo designado ao nascer), com idades entre 17 e
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81 anos. Doenga erosiva foi diagnosticada em 98 pacientes e
néo erosiva em 76. Os pacientes com doenga néo erosiva foram
mais idosos do que os pacientes com doenga erosiva (P < 0,01,
Tabela 1). A média do indice de massa corporal (IMC), tanto
nos pacientes com doenga erosiva como néo erosiva, foi com-
pativel com sobrepeso (Tabela 1). Nos homens, o IMC daqueles
com doenga erosiva foi maior do que naqueles com doenga néo
erosiva (P = 0,01), sem diferenca entre as mulheres (P = 0,74).

Néo houve diferenca entre pacientes com doenca erosiva
e ndo erosiva na avaliacdo da escala de estresse (P = 0,69),
na quantificagdo dos sintomas QSTA (P = 0,08) e no EAT-10
(P = 0,39), mas na escala Velanovich a média dos escores foi
maior na doenca erosiva comparada & doenga nédo erosiva
(P < 0,01, Tabela 2). Ndo houve diferencas entre o grau de
esofagite e os resultados da avaliagdo do estresse, QSTA,
Velanovich e EAT-10 (P > 0,12, Tabela 3).

Todos os quatro instrumentos de avaliagdo tiveram cor-
relagdo positiva entre eles (P < 0,02), correlagdo fraca entre
estresse e Velanovich e entre estresse e EAT-10, correlagdo
moderada entre estresse e QSTA e entre Velanovich e EAT-10,
e correlacéo forte entre QSTA e Velanovich e entre QSTA e
EAT-10 (Tabela 4).

Comparando os resultados de homens e mulheres, foi
observado que as mulheres tiveram escores mais elevados
em todas as avaliagdes realizadas, tanto entre aqueles com
doenga erosiva quanto entre aqueles com doenga néo erosiva
(P £0,03, Tabela 5).

A avaliacdo da possibilidade de disfagia mostrou que os
pacientes com disfagia entre aqueles com doenca erosiva
eram mais idosos (P < 0,02). Nos pacientes com doenga ero-
siva e ndo erosiva, disfagia foi mais frequente nas mulheres e

naqueles com maiores valores nos escores QSTA e Velanovich
(P £0,03, Tabela 6).

DISCUSSAO

Os sintomas da DRGE nem sempre estdo relacionados
com o volume e frequéncia do refluxo. Na pirose funcional, os
sintomas néo estdo associados com refluxo gastroesofagico.”
A verdadeira causa da pirose ndo é completamente conheci-
da,” e existem duvidas se a presenga de erosoes e o grau de
esofagite influenciam a intensidade dos sintomas," que sdo
mais influenciados pela sensibilidade.*

Na doenca do refluxo nédo erosiva os neur6nios sensitivos
do esofago sdo superficiais, comparados aos daqueles com
doenca erosiva e sem doenca do refluxo.***? Esta situagéo ana-
tomica indica a possibilidade do aumento da sensibilidade.*

Os pacientes com doenga erosiva foram mais jovens e, no
caso dos homens, tinham maior IMC do que os pacientes
com doenga ndo erosiva. As diferengas foram significativas
mas pequenas e podem néo ser determinantes do fato da
doenca ser erosiva ou ndo erosiva. O escore de estresse e o
EAT-10 foram semelhantes entre doenca erosiva e ndo erosi-
va. Na avaliacdo dos sintomas pelo teste de Velanovich houve
indicacdo de que os pacientes com doenca erosiva tinham
mais sintomas, diferente de resultados anteriores,”” seme-
lhante ao observado no questionario QSTA mas, neste caso,
sem a significancia estatistica estabelecida.

Os resultados dos testes realizados tiveram correlagéo posi-
tiva entre eles. O teste de estresse foi o que apresentou menor
indice de correlagdo com os outros testes, indicativo de que
neste grupo de pacientes avaliados a intensidade dos sintomas

Tabela 1. Comparacdo da idade (anos) e indice de massa corporal (IMC, kg/m?) entre pacientes com doenca erosiva (n = 98) e ndo

erosiva (n = 76), homens (n = 73) e mulheres (n = 101)

Erosiva Nao Erosiva p
Media (DP) Mediana Media (DP) Mediana
Idade 40,7 (14,8) 39,5 48,4 (14,3) 47,5 < 0,01
IMC
Homens 28,0 (4,1) 27,4 25,4 (2,9) 24,8 0,01
Mulheres 26,4 (4,5) 26,5 26,2 (4,3) 26,5 0,74
Todos 27,2 (4,4) 26,6 25,9 (3,8) 25,6 0,04
DP = desvio padréo.
Tabela 2. Comparacao entre os resultados de pacientes com doenca erosiva (n=98) e n3o erosiva (n = 76)
Erosiva Nao Erosiva p
Media (DP) Mediana Media (DP) Mediana
Estresse 20,2 (8,3) 20,0 20,8 (8,0) 20,0 0,69
QSTA 22,4 (10,6) 22,5 21,2(10,2) 20,0 0,08
Velanovich 25,4 (12,0) 24,5 19.8 (13,4) 20,0 < 0,01
EAT-10 8,9 (12,1) 1 8,0(11,8) 2 0,39

DP = desvio padrdo; QSTA = Questionario de sintomas tipicos e atipicos; EAT = Eating Assessment Tool.
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Tabela 3. Comparagao entre pacientes com doenca erosiva
grau A (n = 54), grau B (n = 26) e com graus C, D ou Barrett
(n = 18) na classificacdo de Los Angeles (LA). Média (DP)

LAC, D,

LAl LA Barrett i
Estresse 20,6 (7,9) 21,1 (8,8) 17,7 (8,5) >0,62
QSTA 21,7 (11,2) 24,2 (10,7) 22,2(9,00 >0,27
Velanovich 23,7 (13,2) 27,4011,1)  27,709,1) >0,13
EAT-10 8,4(12,2) 10,4 (12,5 8,4(11,8) >0,17

DP = desvio padrdo; QSTA = Questionario de sintomas tipicos e atipicos;

EAT = Eating Assessment Tool.

Tabela 4. Coeficiente de correlacdo (rho) entre as variaveis
avaliadas em pacientes com doenga erosiva (n = 98) e ndo

erosiva (n = 76)

Erosiva Nao Erosiva
rho P rho P

Estresse X QSTA 0,50 < 0,01 0,40 < 0,01
Estresse X Velanovich 0,37 < 0,01 0,26 0,02
Estresse X EAT-10 0,33 < 0,01 0,29 0,01
QSTA X Velanovich 0,73 < 0,01 0,58 < 0,01
QSTA X EAT-10 0,63 < 0,01 0,61 < 0,01
Velanovich X EAT-10 0,59 < 0,01 0,45 < 0,01

rho = 0,00 a 0,39 — sem correlacdo; rho = 0,21 a 0,40 - correlacéo fraca;
rho: 0,41 a 0,60 - correlacdo moderada; rho > 0,61 - correlagéo forte;
QSTA = Questionario de sintomas tipicos e atipicos; EAT = Eating

Assessment Tool.

néo foi proporcional a intensidade do estresse, resultado discor-
dante com o observado em outras populagdes.'”*® Os pacientes
avaliados viviam em cidades do interior do Brasil, com popu-
lagdes mais reduzidas do que as grandes cidades, talvez com
menos estresse que os habitantes dos grandes centros urbanos.
Fatores culturais sdo determinantes de diferencas na percepgéo
de sintomas em diferentes populacdes.” Escores psicoldgicos
podem ser correlacionados com os sintomas da doenga.®

Em todas as avaliacées realizadas, as mulheres tiveram
resultados com escores mais altos do que os homens, tanto
naqueles com doenca erosiva quanto naqueles com doen-
¢a ndo erosiva. Este resultado é indicativo de que mulheres
tém sensibilidade maior aos fatores determinantes dos sin-
tomas.'>1%3*% Mulheres tém mais chance de ter DRGE e mais
estresse.* A producdo de saliva entre pacientes com DRGE é

menor nas mulheres,'®3¢

o0 que pode comprometer a neutrali-
zacdo do refluxo acido para o eséfago. O tamanho das glandu-
las parétida e submandibulares sdo menores nas mulheres.*

Elas tém nivel mais alto de ansiedade, sintomas com
maior intensidade, maiores problemas fisicos e sociais, e pior
qualidade de vida."s A observagéo de sintomas mais intensos
indica que elas devem ser seguidas e observadas para saber
se a resposta ao tratamento tem o mesmo sucesso que o ob-
servado nos homens. As diferencgas entre homens e mulheres

néo foi consequéncia a diferencgas no IMC.

Tabela 5. Comparagado dos resultados entre homens e mulheres em pacientes com doenca erosiva (n = 98) e ndo erosiva (n = 76).

Média (DP)
Erosiva Nao Erosiva

Mulheres Homens p Mulheres Homens p

(n=52) (n = 46) (n = 49) (n = 27)
Estresse 24,0 (6,9) 15,8 (7,5) < 0,01 22,9 (8,0) 17,0 (6,5) < 0,01
QSTA 26,7 (10,6) 17,6 (8,4) < 0,01 24,4 (9,4) 15,4 (9,1) < 0,01
Velanovich 28,7 (12,4) 21,7 (10,6) < 0,01 22,1 (14,1) 15,5 (10,9) 0,02
EAT-10 11,9 (12,7) 5,5(10,6) < 0,01 10,2 (13,1) 3,89 (7,6) 0,03

EAT = Eating Assessment Tool; QSTA = Questionéario de sintomas tipicos e atipicos.

Tabela 6. Comparac&o entre a percepcao de disfagia em pacientes com doenga erosiva (n = 98) e ndo erosiva (n = 76). Média (DP)

e Percentual

Erosiva Nao Erosiva
Sem Disfagia Disfagia P Sem Disfagia Disfagia P
(n = 55) (n=43) (n = 44) (n=32)

Idade (anos) 37,7 (13,9) 44,5 (15,1) 0,02 49,1 (14,7) 47,5 (13,8) 0,63
IMC (Kg/m?) 27,7 (4,7) 26,6 (3,8) 0,24 25,7 (3,8) 26,2 (3,9) 0,64
Mulheres (%) 41,8 67,4 0,01 54,6 78,1 0,03
Homens (%) 58,2 32,5 0,01 45,5 21,9 0,03
Estresse 18,4 (8,0) 22,4 (8,2) 0,09 19,1 (7,2) 23,0 (8,5) 0,15
QSTA 17,2 (9,2) 29,2 (8,4) 0,01 16,9 (7,9) 27,2(10,1) 0,01
Velanovich 19,7 (10,2) 32,7 (10,2) 0,01 15,0 (11,4) 26,3 (13,3) 0,01
EAT-10 0,22 (0,6) 20,1 (10,6) - 0,34 (0,08) 18,5 (11,8) ---

DP = desvio padréo; IMC = indice de massa corporal; EAT = Eating Assessment Tool; QSTA = Questionario de sintomas tipicos e atipicos.
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A avaliagdo da disfagia pelo teste EAT-10 indicou que a
idade dos pacientes com doenca erosiva influenciou a ocor-
réncia do sintoma, mais frequente naqueles de mais idade.
Foi mais frequente nas mulheres, e associagdo com maiores
escores nos questionarios QSTA e Velanovich.

Disfagia é um sintoma possivel de ocorrer no paciente
com doenga do refluxo gastroesofdgico.””*® A observacédo
de maiores escores do EAT-10 em mulheres ocorre mesmo
entre pessoas consideradas sauddveis,* portanto ndo se
justifica somente pela doenga, mas pode ser consequente
a diferente percepgdo do sintoma em relagdo aos homens.
O resultado parece néo ser consequente a maior estresse en-
tre as mulheres.

Esta investigacdo tem limitagdes. Nao foi possivel realizar
medidas prolongadas do pH intra-esofagico, o que indicaria
o diagndstico dos pacientes com doenca néo erosiva, entre
pirose funcional, hipersensibilidade esofagica ou doenga do
refluxo néo erosiva.'

CONCLUSAO

Em concluséo, foi observada diferenca entre avaliacoes
clinicas de sintomas de doenca do refluxo gastroesofagico
(pirose e regurgitagdo), sintomas mais frequentes e intensos
entre pacientes com doenga erosiva. Em todas as avaliacdes,
as mulheres tiveram maiores escores que os homens.
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Para qualquer tipo de estudo, todas as afirmagdes no texto que ndo sejam
resultado da pesquisa apresentada para publicagéo a revista Diagnéstico &
Tratamento, mas sim dados de outras pesquisas ja publicadas em outros
locais, devem ser acompanhadas de citagoes da literatura pertinente.

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

Bolsas, apoios e qualquer suporte financeiro a estudos devem ser
mencionados separadamente na tltima pagina. Agradecimentos, se
necessario, devem ser colocados ap0s as referéncias bibliogréficas.

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

FORMATO

Primeira pagina (capa)

A primeira pagina deve conter:

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

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

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

4) Cada autor deverd apresentar seu ntimero de identificagdo ORCID (conforme
obtido em www.orcid.org);

5) o local onde o trabalho foi desenvolvido;

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

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

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

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

Segunda péagina

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

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

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

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

Referéncias

As referéncias bibliograficas (no estilo “Vancouver”, como indica-
do pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédicas,
ICMJE) devem ser dispostas na parte final do artigo e numeradas de
acordo com a ordem de citag¢do. Os nimeros das citagdes devem ser
inseridos ap4s pontos finais ou virgulas nas frases, e sobrescritos (sem
parénteses ou colchetes). Referéncias citadas nas legendas de Tabelas
e Figuras devem manter a sequéncia com as referéncias citadas no
texto. Todos os autores devem ser citados se houver menos de seis;
se houver mais de seis autores, os primeiros trés devem ser citados
seguidos de ‘et al” Para livros, a cidade de publica¢do e o nome da
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editora sdo indispensaveis. Para textos publicados na internet, a fonte
localizadora completa (URL) ou enderego completo é necessdrio
(nfo apenas a pagina principal ou /ink), de maneira que, copiando o
enderego completo em seus programas para navegagio na internet,
os leitores possam ser levados diretamente ao documento citado,
e ndo a um site geral. No final de cada referéncia, insira o niimero
“PMID” (para artigos indexados no PubMed) e o nimero “doi”, se
disponivel. A seguir estdo dispostos alguns exemplos dos tipos mais
comuns de referéncias:
o Artigo em periodico
Lahita R, Kluger J, Drayer DE, Koffler D, Reidenberg MM. Antibodies
to nuclear antigens in patients treated with procainamide or
acetylprocainamide. N Engl ] Med. 1979;301(25):1382-5.
¢ Livro
Styne DM, Brook CGD. Current concepts in pediatric endocrinology.
New York: Elsevier; 1987.
o Capitulo de livro
Reppert SM. Circadian rhythms: basic aspects and pediatric implications.
In: Styne DM, Brook CGD, editors. Current concepts in pediatric
endocrinology. New York: Elsevier; 1987. p. 91-125.
» Texto nainternet
World Health Organization. WHO calls for protection of women and
girls from tobacco. Disponivel em: http://www.who.int/mediacentre/
news/releases/2010/women_tobacco_20100528/en/index.html.
Acessado em 2010 (8 jun).
» Dissertacoes e teses
Neves SRB. Distribui¢do da proteina IMPACT em encéfalos de
camundongos, ratos e saguis. [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Sdo 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. Gréaficos devem ser preparados
com o Microsoft Excel (ndo devem ser enviados como imagem) e
devem ser acompanhados das tabelas de dados a partir dos quais
foram gerados. O niimero de ilustragdes ndo deve exceder o niimero
total de paginas menos um.

Todas as figuras e tabelas devem conter legendas ou titulos que des-
crevam precisamente seu contetido e o contexto ou amostra a partir da
qual a informagéo foi obtida (por exemplo, quais foram os resultados
apresentados e qual foi o tipo de amostra e local). A legenda ou titulo devem
ser curtos, mas compreensiveis independentemente daleitura 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,
Método, 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-
clusdo. A estrutura do documento deve seguir o formato abaixo:
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1. Introducéo: as razoes para que o estudo fosse realizado devem
ser explicitadas, descrevendo-se o atual estado da arte do assunto.
Deve ser descrito o contexto, o que se sabe a respeito. Aqui ndo devem
ser inseridos resultados ou conclusodes do estudo. No tltimo paragra-
fo, deve ser especificada a principal questao do estudo e a principal
hipétese, se houver. Néo se deve fazer discussoes sobre a literatura
na introdugéo; a se¢éo de introdugéo deve ser curta.

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

3. Métodos

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

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

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

3.4. Tamanho de amostra e andlise estatistica: descrever o célculo do
tamanho da amostra, a andlise estatistica planejada, os testes utilizados
e onivel de significancia, e também qualquer analise post hoc. Descrever
os métodos usados para o controle de variaveis e fatores de confuséo,
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 alocagdo de sequéncia aleatdria (por exemplo,
“envelopes selados contendo sequéncias aleatérias de niimeros
gerados por computador”). Adicionalmente, descrever quem ge-
rou a sequéncia aleatdria, quem alocou participantes nos grupos
(no caso de estudos controlados) e quem os recrutou.

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

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

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

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

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

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

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

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

CARTAS AO EDITOR

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