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@ EDITORIAL

O florescimento dos cuidados
paliativos na cardiologia

Daniel Battacini Dei Santi', Paulo Manuel Pégo-Fernandes"

Instituto do Coragao, Hospital das Clinicas (HC-FMUSP), Faculdade de Medicina,
Universidade de S3o Paulo, Sdo Paulo, SP, Brazil

As doencas cardiovasculares (DCV) estdo entre as mais
prevalentes, distribuidas por todo o mundo, sem poupar
sexo, idade, etnia ou classe social, sendo as maiores respon-
séveis por dbitos, principalmente em faixas etarias mais ele-
vadas."” A cardiologia tem se desenvolvido exponencialmen-
te ao longo das ultimas décadas, com avangos cientificos e
tecnolégicos que tém levado ao maior controle das doencas
e permitido o aumento da longevidade. Assim, espera-se que,
de forma progressiva, haja cada vez mais pacientes conviven-
do com DCV.

A morte ainda ¢ a grande vila a ser combatida pelos pro-
fissionais de satide, com o foco das pesquisas e intervencdes
sendo concentrado na busca por alternativas que aumentem
o tempo de vida.? Contudo, outro aspecto crucial da satde
¢ a qualidade de vida (QV), que néo pode ser ignorada, mas
frequentemente fica em segundo plano de prioridades.>®

As DCV séao responsaveis por sintomas que impactam
negativamente na forma como essas vidas sdo vividas, es-
pecialmente em estdgios mais avancados de doencga.'**
Sdo motivos de perda funcional e incapacidade, afastamento
de atividades laborais e recreativas, aumento do estresse de
cuidadores, além de gastos diretos e indiretos, que se perpe-
tuam em uma cadeia de eventos, da esfera individual para a
saude coletiva.?

Os cuidados paliativos (CP) sdo uma forma de abordagem
a pacientes (criancas e adultos) que objetiva melhorar a QV
em situagoes de doencas que ameacam a vida. Sdo contextos
que experienciam sofrimentos de ordem fisica, psicoemocio-
nal, sociocultural e espiritual, decorrentes da prépria doenga
ou dos tratamentos a que sdo submetidos. As acdes de CP
devem ser multidisciplinares e se estendem aos familiares e

demais envolvidos, que também estdo expostos a sofrimen-
tos e necessitam de apoio.'®

A indicagéo dos CP independe do tipo de doenga (oncold-
gica ou néo), se estd em estdgio precoce ou terminal, agudo
ou cronico, ou se tem proposta do tratamento curativo ou
néo.>* Sdo uma filosofia, mas também uma pratica ativa, que
tem enraizado em si os principios da medicina centrada no
paciente, com agdes personalizadas, que se preocupam com
o bem-estar, conforto e dignidade da pessoa humana. A bio-
grafia e os valores pessoais sdo parte fundamental do plane-
jamento de acbes para promocédo da satde, tdo importantes
quanto aspectos da doenga em si.*®

E natural pensar que os CP, por tais defini¢cdes, sejam par-
te integrante das rotinas da cardiologia. Contudo, nédo é isso
que se observa na pratica.' Estudos revelam que pacientes
com DCV, em comparagéo com doengas oncoldgicas: 1) tém
menos chance de receber abordagens de CP ao longo de sua
trajetdria de doenca, ou 2) as abordagens sédo feitas de forma
tardia, préximo a morte; 3) sdo menos encaminhados para
hospices (unidades de internagéo com foco em cuidados para
manejo de sintomas, promocgéao do conforto e dignidade no
final da vida); e 4) quando séo internados em hospices, geral-
mente 14 permanecem por menos tempo, até morrer, revelan-
do um cardter tardio de reconhecimento das necessidades de
CP e agbes correspondentes.’*¢7

Isso ocorre mesmo sabendo-se que as DCV sdo responsa-
veis por mais 6bitos que as oncoldgicas e consideradas equi-
valentes em termos de sintomas e sofrimentos vividos na fase
terminal.}**7 A insuficiéncia cardiaca (IC) é o principal mode-
lo de doenga em que os CP tém sido estudados e aplicados na
cardiologia. Contudo, hd evidéncia de beneficios também nas
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doencas coronarianas, valvares, arritmias, na doenca vascu-
lar periférica e cardiopatias congénitas.'®

Existem diversas barreiras a introdugdo dos CP na pratica
clinica da cardiologia, muitas induzidas por desconhecimen-
to e preconceito.**” Os CP sdo muitas vezes confundidos er-
roneamente como sendo apenas para pacientes oncoldgicos,
como préticas exclusivas do final de vida, ou vinculadas a li-
mitagdo/suspensio do suporte terapéutico.**” O especialista
em CP é associado, ndo raramente e de forma equivocada,
a figura do ceifador, que retira os tratamentos sustentado-
res de vida para propiciar a morte.® Realizar CP ndo exclui
a continuidade de terapias modificadoras de doenga,* como
é temido por muitos, que desconhecem seu real significado.
Isso dificulta que pacientes, familiares e profissionais de sau-
de se engajem em discussoes sobre o tema.

E uma crenga comum que CP se resumam & tematica
da morte, o que, na sociedade contemporanea, ainda é tida
como tabu."** Contudo, CP séo sobre a vida! E como viver me-
lhor, mesmo sendo portador de uma doenca grave. Com isso,
sdo perdidas oportunidades valiosas de melhorar sintomas
e abordar sofrimentos diversos do paciente, assim como dar
vazdo as necessidades dos familiares/cuidadores.*”

Por mais dificil que seja a introdugédo dos CP nos moldes
desejaveis na cardiologia, as sociedades de especialistas cada
vez mais tém se pronunciado favoravelmente a essa mudanca
de cultura.'**> Entretanto, ainda se vé publicacdes que con-
textualizam os CP apenas quando as alternativas terapéuti-
cas modificadoras de doencas estio esgotadas ou falharam.

A diretriz de 2021 da Sociedade Brasileira de Cardiologia
avancou em territério nacional ao abordar tépicos perti-
nentes dos CP no atendimento a pacientes com IC, como a
importancia de profissionais terem competéncias para reco-
nhecer as necessidades dos pacientes e desenvolver estraté-
gias paliativas.® Todavia, pontua que os CP estdo reservados
aqueles pacientes ndo candidatos a transplante cardiaco ou
dispositivo de assisténcia ventricular implantavel.

Essa recomendagdo é contraria a da Organizagdo Mundial
da Satde, de que os CP devem ser iniciados precocemente na
trajetéria de doencga,* para que as agoes paliativas possam
ser melhor implementadas. Uma visdo maniqueista e exclu-
dente reforca o erro de que os CP sé devem ser introduzidos
no contexto de refratariedade e final de vida.>®

Kavalieratos et al. expdem: “Demarcagdes nitidas entre
o tratamento curativo e as modalidades paliativas refletem
uma dicotomia desnecessaria que adia o foco na melhoria da
QV até que a futilidade esteja estabelecida™*

A imprevisibilidade do curso de evolucdo de doencga e do
progndstico é destacada pelos especialistas como um dos
motivos de dificuldade para a introducdo dos CP, levando
profissionais a aguardar o momento de pior cenario ou de

Diagn Tratamento. 2024;29(4):139-42.

sinais inequivocos de faléncia terapéutica e do aproximar da
morte.*® Tal argumento é facilmente refutado pelo simples
motivo de que o gatilho para o inicio dos CP néo estd no prog-
néstico, mas nos sintomas e sofrimentos, que podem estar
presentes independente do estagio de doenga.>*

Em contrapartida, estd crescendo a producéo cientifica e
o nimero de institui¢des que associam a pratica precoce dos
CP as terapéuticas habituais da cardiologia, colhendo resul-
tados proficuos, em decorréncia do sinergismo que advém
dessas duas estratégias. Inclusive, em concomitancia com o
transplante cardfaco e dispositivos de assisténcia ventricu-
lar, os CP tém se mostrado efetivos em auxiliar pacientes e
familiares nos seus sofrimentos, comunicagdo e planejamen-
to de cuidados.*’

O estudo PAL-HF’ foi um marco na histéria dos CP na car-
diologia ao comparar prospectivamente dois grupos de pa-
cientes com IC: ambos receberam tratamento cardiolégico
habitual, porém um deles foi acompanhado conjuntamente
pela equipe de CP. Ao final de 6 meses foi observada a melho-
ra da QV, depresséo, ansiedade e sensacdo de bem-estar no
grupo que recebeu os cuidados adicionais, sem diferenga em
mortalidade. Ndo ¢ de se estranhar tais achados, posto que os
CP se propdem a agregar cuidados e facilitar o processo de
adoecimento, tentando aliviar as dificuldades apresentadas
no caminho, sem antecipar ou postergar a morte.

H4 muita légica na integracédo da cardiologia com os CP e
isso pode ser feito por meio de diversos modelos."** A grande
parte das doencas tratadas na cardiologia ndo tém proposta
curativa,’ sdo controladas com medicamentos, procedimen-
tos e cirurgias, mas geralmente o paciente tem que conviver
com tais condigdes até a sua morte. Inevitavelmente, mais
cedo, ou mais tarde, apresentam as demandas que os CP se
propdem abordar.®

O bom manejo da doencga de base, seja do ponto de vis-
ta hemodindmico, volémico ou controle dos fatores de risco
permite uma melhor compensacéo clinica, logo, minimiza-
¢do dos sintomas e consequente maior conforto e QV. A boa
prética da cardiologia é a base que fundamenta e dd sustento
para se alcangar objetivos que sdo, em comunhdo, almejados
pelos CP’ Incontestavelmente, os cardiologistas ja tém em
sua esséncia tais principios, sendo a primeira forma de acesso
de pacientes aos CP.

De forma concreta, os CP j& sdo uma realidade assumida
na cardiologia. A grande maioria dos procedimentos cirtir-
gicos e intervencionistas realizados nas cardiopatias congé-
nitas sdo de cunho paliativo, e assim sdo intitulados pelos
proéprios especialistas.”® Talvez o intuito seja o de usar a pa-
lavra como sinénimo de “néo curativo’; independente disso,
o sentido estd correto, ja que através dessas intervengoes os
pacientes podem experimentar melhoria dos seus sintomas e
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QV, objetivo maior de qualquer acéo paliativa. Tal racional se
aplica as trocas valvares ou revascularizagdes coronarianas,
no adulto, por exemplo, que ndo curam e atingem objetivos
paliativos de melhoria de sintomas e QV.

Mas apenas fazer a boa pratica cardioldgica néo é o sufi-
ciente. Os pacientes/familias apresentam necessidades que
exigem agdes adicionais a serem tomadas, sobretudo em as-
pectos muitas vezes negligenciados na medicina convencio-
nal, como sintomas fisicos e abordagem psicossocial e espiri-
tual, dimensdes de natural interesse dos CP."**57

A comunicacdo tem importancia central na relagdo
médico-paciente-familia e é um dos pilares dos CP, mas
tem se mostrado falha na cardiologia. Um estudo publica-
do no European Journal of Heart Failure, em 2023, escanca-
rou tal problema ao revelar que 70,4% dos pacientes com
IC gostariam de receber mais informacdes sobre a doenca
e suas consequéncias, 74,5% sobre progndstico e 76,6%
sobre tratamentos."

O estudo também mostra uma dissociagéo entre os ob-
jetivos de cuidado desejados pelo paciente e os almejados
pelos cardiologistas: enquanto 70% dos pacientes espe-
ram que o tratamento da IC propicie uma vida com mais
qualidade, independéncia, funcionalidade e menos sin-
tomas, para os profissionais de satde tais objetivos sdo a
terceira prioridade terapéutica, atras de prolongar a vida e
reduzir hospitalizacoes.

Outro estudo mostra uma grande disparidade entre o que
os cardiologistas consideravam que era o adequado para a
condugéo do final de vida de pacientes (como néo introducéo
ou suspensdo de terapias), com o que foi realizado na pratica
nas dltimas 72h de vida."* Evidenciou-se uma inadequada ca-
pacidade de predigao de futilidade terapéutica, deletéria aos
pacientes, além de um consumo néo racional de recursos de
saude. Os autores sugerem como causa a falta de treinamento
profissional, com atencéo especial as questdes ético-legais e
de comunicagéo.

Cardiologistas, em especial, relatam desconforto ao tratar
sobre CP e a morte em si. Justificados por falta de confianca,
educacdo ou crencas pessoais, inevitavelmente, acabam por ig-
norar as necessidades dos pacientes e atrasar as comunicagoes
necessdrias a respeito do planejamento avancgado de cuidados.?

Principalmente em situac¢des de urgéncia, é comum que in-
tervencoes foquem em resolver problemas imediatos, muitas
vezes de forma “automética’ ou “generalizada’. Reativas, mais
do que planejadas, sem uma deliberacédo adequada, podem
levar a uma dissociagéo entre as reais expectativas e prefe-
réncias pessoais do paciente e obter resultados danosos.>*
O profissional precisa ter um olhar de perspectiva para o lon-
go prazo, com projecdo das consequéncias e antecipagdo, es-
pecialmente em situagdes delicadas, como as vividas na fase
terminal da doenca.

O alinhamento do plano terapéutico aos objetivos de
cuidados do paciente, baseado em valores, é um dos prin-
cipios norteadores dos CP** Isso permite a adequacdo das
intervengoes diagndsticas e terapéuticas, individualizando
os conhecimentos técnicos a aspectos pessoais e biogra-
ficos de cada pessoa.”! Principalmente no final da vida, é
importante para evitar que o sofrimento seja postergado
de forma obstinada ou futil, que culminam na abominada
préatica da distanasia.

Mesmo os CP sendo um direito universal inegével dos pa-
cientes, ha diversas barreiras a serem transpostas. A educa-
¢éo (de profissionais e da populagéo leiga) é o alicerce para
que os CP lhes sejam cada vez mais acessiveis.** No momento
em que esse texto é escrito, a cardiologia ainda ndo é uma es-
pecialidade elegivel como pré-requisito para area de atuacéo
em CP no Brasil, o que reflete um atraso no reconhecimento
dessa necessidade pela sociedade de especialistas.

E inevitavel que os CP estejam cada vez mais presentes
na pratica da cardiologia, se solidificando como algo indis-
pensavel. Nunca deixaram de fazer parte, uma vez que séo a
esséncia do cuidar, do ato de praticar a medicina em prol do
outro, que estéd enfermo e sofre. Mas agora desponta de forma
pujante, estruturada e direcionada para suprir as demandas
emergentes e cobrir as lacunas deixadas pela medicina “dita”
tradicional, se consolidando como uma estratégia necessé-
ria, integrada e ndo opcional. As necessidades sdo evidentes
e as justificativas estdo postas; mas é preciso o engajamento
da cardiologia.

Jé dizia Hipdcrates: “ndo existem doengas, mas doentes’;
o ‘médico deve por vezes curar, muitas vezes aliviar e sem-
pre consolar”.
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Exames
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Os “exames” fazem parte da pratica médica, dos profissio-
nais de saide e daqueles que recebem os servigos dos profis-
sionais de saude. As indicagoes clinicas e as possibilidades
de acesso aos diferentes exames compdem cornucopia de
situagdes. Professores de Medicina, por décadas, referem-se a
exames com o qualificativo “complementares”. Com isso, di-
ziam - em primeiro lugar, examinem as pessoas ou pacientes
com as técnicas do exame clinico e complementem o exame
clinico com informacdes adicionais, quando necessario.

Os avangos do conhecimento médico e da tecnologia en-
riqueceram o uso das informacdes trazidas pelo uso de exa-
mes complementares em contextos clinicos atuais e trazem
implicitas promessa de maior eficiéncia e seguranca em di-
ferentes ambientes culturais, sociais, organizacionais, de co-
nhecimento e de atitudes profissionais;' sdo frequentemente
objeto de comentarios de pacientes, familiares, colegas e tém
suscitado reflexdes. Seguem algumas delas.

Aspecto cultural - o aspecto cultural influencia atitudes
com relacdo aos cuidados com a satide.* Admite-se que as evi-
déncias cientificas ndo garantem a possibilidade de implemen-
tar ou de tornar aceitdvel uma determinada orientagdo do uso
de exames complementares.® Oferecer dados e aconselhamen-
tos aos pacientes foi reconhecido como modo insuficiente de
promover o adequado consentimento; tornou-se importante
entender como pacientes processam as boas orientacdes e
também as orientagdes inadequadas.? Uma cultura com inspi-
racgdo consumista pode sentir-se impelida a recorrer ao maior
numero possivel de exames de saide como um direito de

acesso, garantia de mais conhecimento, informagoes ou resul-
tados e de maior seguranca e ao mesmo tempo ter dificuldade
em separar as informagdes consistentes das inconsistentes.

Uso excessivo - a questdo da sustentabilidade financeira
acaba sendo levantada em situagdes nas quais se cogita o ex-
cesso no uso de recursos diagndsticos, que pode ser entendi-
do como um servigo oferecido no qual o potencial maleficio
excede o potencial beneficio® ou ao prover um servigo que
ndo aumenta a qualidade de vida ou os dias de vida, trazem
mais riscos do que beneficio e no qual pacientes, se informa-
dos por completo dos beneficios e dos riscos potenciais, ndo
teriam se submetido.® O uso excessivo de recursos para trata-
mento de satide cardiovascular tem sido objeto de interesse,
definido como de baixo valor (ineficaz, prejudicial, sem cus-
to-efetividade) para exames, medicamentos e procedimentos
e também se tem feito acompanhar do aumento de custos.®
Evitar o uso excessivo de servi¢os e equipamentos de saude
foi considerado uma nova fronteira de qualidade.’

Medir o uso excessivo é mais dificil, uma vez que a carac-
terizagdo do que é excessivo ndo é precisa, pode ter conse-
quéncias negativas fisicas, psicoldgicas e financeiras para os
pacientes e foram descritas em diferentes especialidades mé-
dicas.! Em uma iniciativa desenvolvida por um grupo de tra-
balho, foram reunidos 37 exames de uso de tal modo que néo
significava exames de alto valor diagndstico para o beneficio
dos pacientes e estariam até fora de recomendagées de dire-
trizes.” Em outro estudo, 20-25% dos exames ou intervengoes
foram considerados desnecessdrios ou prejudiciais.'

'Livre-docente em Cardiologia pela Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP), Sdo Paulo (SP), Brasil. Diretor da Unidade Clinica de
Ambulatério do Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da FMUSP, S0 Paulo (SP), Brasil.

https://orcid.org/0000-0002-6904-3039

Editor responsavel por esta secdo:

Alfredo José Mansur. Livre-docente em Cardiologia pela Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP), Sao Paulo (SP), Brasil. Diretor da
Unidade Clinica de Ambulatério do Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da FMUSP, S0 Paulo (SP), Brasil.

Endereco para correspondéncia:

Unidade Clinica de Ambulatério do Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 44 — Sao Paulo (SP) — Brasil — CEP 05403-000

Tel. InCor (11) 2661-5237 — Consultério: (11) 3289-7020/3289-6889
E-mail: ajmansur@incor.usp.br

Fontes de fomento: nenhuma. Conflito de interesse: nenhum.

Entrada: 20 de agosto de 2024. Ultima modificacdo: 26 de agosto de 2024. Aceite: 20 de agosto de 2024

Diagn Tratamento. 2024;29(4):143-5.



Exames

Uma fundagio americana (American Board of Internal
Medicine Foundation) criou uma iniciativa em 2012 para
reunir prestadores de servicos médicos e pacientes em con-
versagoes visadas a implementar que o cuidado apropriado
fosse oferecido tempestivamente e que alguns testes de va-
lor diagnostico discutivel fossem indicados, seja por serem
potencialmente desnecessdrios ou mesmo de maior risco
(www.choosingwisely.org).!

Um estudo feito na Austrélia estudou sete procedimentos,
entre exames e intervengdes: endoscopia para dispepsia em
pacientes com idade inferior a 55 anos, artroscopia de joe-
lho para osteoartrite ou laceragdo de menisco, colonoscopia
para constipacdo em pacientes com idade inferior a 50 anos,
correcgdo de aneurisma de aorta abdominal em pacientes as-
sintomaticos de alto risco, endarterectomia de carétida em
pacientes assintomaticos, angioplastia de artéria renal, artro-
dese de coluna vertebral para tratamento de lombalgia nédo
complicada. Verificou-se que entre 0,2% e 15% dos pacientes
apresentaram pelo menos 1 de 16 complicagdes; a mais co-
mum foi infec¢do associada a intervencgéo."

Estado de espera - ha na prdtica médica diagnésti-
cos que ndo sdo imediatos ao exame clinico do paciente.
Dependendo da situagdo, muitas vezes podem ser necessa-
rias informagoes adicionais para complementar o diagnés-
tico que dependem de exames complementares e o tempo
necessdrio para tanto pode variar de minutos e horas a dias
ou até mais, ou depender da repeticdo do exame no decorrer
de tempo varidvel. A expressio “aguarda exames” é corriquei-
ra em diferentes locais — corredores, salas de espera e tam-
bém em outros ambientes laicos ou profissionais.

O diagndstico é um ato médico que depende da integragdo
do conjunto de informagdes do paciente naquela circunstan-
cia. Portanto, ndo é o exame que diagnostica por si s6, mas o
médico que o interpreta no contexto do quadro clinico do pa-
ciente. Sub-repticiamente, a expressdo “aguarda exames” ate-
nua o diagnéstico da interpretagdo médica pela informacéo
que um exame complementar traz. Uma possivel implicagéo
terapéutica desse deslocamento de foco é que as consequén-
cias dos diagndsticos sdo em primeiro lugar do paciente e
do médico, do qual dependera o adequado encaminhamen-
to do paciente. Isto néo sera feito pelo exame isoladamente.

Marketing - Divulgacéo feita em meios leigos de comu-
nicacéo trazem informacdes a respeito de descobertas de no-
vos métodos diagndsticos e novos exames. Muitas vezes pa-
cientes sentem-se compelidos a serem submetidos a exames
complementares com base nessas informacdes, muitas delas
em fase inicial de desenvolvimento para as quais a expertise e
a experiéncia ainda nédo se desenvolveram e néo foram adota-
das em larga escala ou em escala populacional.
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Individuos assintomaticos - individuos assintomaticos
e sadios podem procurar servicos de saide para avaliacdo.
As vezes essa demanda extrapola o exame clinico e diz res-
peito também a disposi¢cdo para exames complementares.
Por outro lado, ha hoje situagdes nas quais mesmo com o
paciente assintomdtico alguns testes podem ser indicados
com a finalidade profilatica. Vale lembrar que programas de
screening tem por definicdo consequéncias inesperadas ou
adversas, entre elas resultados falso positivos, custo, testes
subsequentes e condutas em fungdo dos achados. Tal dile-
ma torna-se ainda mais nitido frente a exames invasivos.
Varios principios podem ser tUteis para o bom uso de exa-
mes complementares: a) ndo deveriam ser feitos se o resul-
tado néo for modificar a conduta; b) quando a probabilidade
pré-teste ¢ baixa, a probabilidade de um resultado falso posi-
tivo é maior do que um resultado verdadeiramente positivo;
¢) o custo de um teste inclui nio o custo do exame em si, mas
da cadeia de exames subsequente que pode originar.’
Relacio cliente - prestador de servico - a relagdo mé-
dico-paciente, na qual as indicacdes médicas devem obede-
cer a boa fundamentagéo clinica, podem se contaminar com
a ideia da relacdo cliente-prestador de servico, na qual sédo
exigidos testes, por exemplo fazer “todos os exames”, tendo
como principio o fato de que esse é o procedimento mais
apropriado e seguro para cuidar da sua satide. Reconhece-se
que ndo e ha iniciativas atuais que recomendam a néo reali-
zacdo de alguns exames nessas circunstancias.'
Consequéncias inesperadas de exames - uma das
consequéncias que os exames podem ter diz respeito a conse-
quéncias nédo previstas e ndo necessariamente saudéveis para
os pacientes." Ja se sugeriu quer o conhecimento ou a informa-
¢do para os pacientes sobre o potencial maleficio do excesso
de uso sdo insuficientes. Mesmo frente a evidéncia cientifica,
a sua disseminagdo no ambiente profissional pode ser lenta de
tal modo a ndo resultar em incorporagéo na pratica em razao
de barreiras individuais, da equipe ou organizacionais.’
Vivéncia de paciente - hoje retornando a casa, encon-
trei-me com um distinto professor de Medicina que eu ad-
miro desde os tempos de estudante. Contou-me de mazelas
articulares. Ja havia feito até a ressondncia magnética. E af
consultou um médico seu contempordneo (portanto ido
em anos, décadas de experiéncia e competéncia) - que exa-
mes seriam necessarios. O médico respondeu — “ndo quero
exames, quero examind-lo. Com base no exame, mudou o
diagnéstico e significativamente a terapéutica, apesar dos
achados da ressondncia magnética. E o paciente, meu pro-
fessor de Medicina, sentiu-se seguro. Na mesma semana,
dias depois, conversando com um professor de Medicina de
outro pais, contou-me que foi fazer uma reavaliagdo de um
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equipamento de alta tecnologia que havia recebido como
tratamento. A diferenca foi que este outro médico dedicou
um tempo suficiente para esclarecer o paciente-professor de
Medicina, de tal forma que, desta feita, o paciente-professor
sentiu-se seguro.

Dimenséao oracular - Finalizando estas consideragdes,
recorro ao estimulo trazido por uma anélise feita por cole-
gas médicos sobre o tema. Uma colega apontou que a atitu-
de frente a alguns tipos de exames complementares poderia
ser entendida como de fascinio, seja pela complexidade, seja
pela tecnologia aplicada, seja pelo custo envolvido, seja pelo
ambiente no qual o exame é feito ou pelas informacdes que
potencialmente podem trazer quando bem indicado, execu-
tado e interpretado clinicamente. E atalhou: talvez haja uma
dimensdo oracular; como tal, uma dimenséo aberta, esperan-
cosa e de aspiragdes. Oraculo dos mais famosos, o do templo

de Apolo em Delfos, teve o seu apogeu entre os séculos VII
e IV antes da era cristd."” Diz-se do oraculo - atribuido a um
fragmento de Heraclito - “O senhor cujo ordculo estd em
Delfos néo diz nem oculta, mas indica por meio de sinais”
(fragmento de B93 de Diels-Kranz)." Curiosamente, a citagdo
do ordculo foi trazida como exemplo de algo dificil de inter-
pretar e com o potencial de interpretacédo falha — por exem-
plo, na incorporagdo de evidéncias cientificas em algumas
politicas organizacionais.* A busca no PubMed (17 de agosto
de 2024) com a palavra “oracle” no titulo relacionou 1650 ar-
tigos! Portanto, o comentdrio ouvido da colega foi também
muito atual. O comentdrio foi inspirador e estimulou estudo
e pesquisa sobre o tema.

Concluindo, nunca é demais lembrar que a experiéncia
dos demais colegas pode reavaliar, aprofundar e adicionar
contribuigdes as reflexdes acima sintetizadas.
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Ectasia de artérias coronarias:
causa incomum de infarto
do miocardio

Antonio Américo Friedmann'

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

CASO 1

Individuo esportista, sem comorbidades e sem fatores de
risco cardiovascular, mas muito preocupado com a sua sad-
de, fazia controles cardiolégicos com regularidade e apre-
sentava eletrocardiograma (ECG) de esfor¢o sempre normal.
Aos 68 anos apresentou infarto agudo do miocérdio (IAM)
com elevagdo do segmento ST (Figura 1). O cateterismo car-
dfaco (Figura 2) revelou corondrias dilatadas e oclusdo da
artéria corondria direita (ACD) por trombos. Realizada reca-
nalizagdo por trombectomia aspirativa e infusédo de trombo-
litico com sucesso. Repetido cateterismo, verificou-se ACD
pérvia. Mantido com anticoagulante e antiagregantes pla-
quetarios, teve boa evolugéo, sem complicacdes.

CASO 2

Hipertenso controlado, de 68 anos de idade, sem outros
fatores de risco para aterosclerose, medicado com anti-hiper-
tensivos e aspirina preventiva, ao suspender o dcido acetil-
salicilico para cirurgia de herniorrafia inguinal, apresentou
IAM (Figura 3). A angiografia por cateterismo mostrou ec-
tasia das artérias corondrias e obstrugdo completa da ACD

por trombo. A angioplastia por aspiragdo do trombo néo teve
sucesso, mas o paciente evoluiu satisfatoriamente e foi medi-
cado com antiagregantes plaquetdrios.

CASO 3

Paciente em tratamento de hepatopatia cronica, aos
58 anos teve IAM (Figura 4) e o cateterismo cardiaco eviden-
ciou corondrias dilatadas e oclusdo da corondria direita por
trombo. A angioplastia e a recanalizacdo do trombo tiveram
sucesso parcial. Aos 62 anos, teve novo IAM que comprovou a
ectasia das artérias e a obstrugédo proximal da ACD, mas néo
foi feita a angioplastia. A evolugdo foi satisfatéria. A medica-
¢éo constou de antiagregantes plaquetarios.

DISCUSSAO

A ectasia de artérias corondrias (EAC) é uma condigéo cardio-
vascular caracterizada pela dilatagdo anormal das artérias coro-
narias. Esta dilatagéo é definida como um aumento do didmetro
da artéria que excede em 1,5 vezes o tamanho normal. Difere do
aneurisma de artéria corondria, que é uma dilatagio localizada.

As causas da ectasia de artérias corondrias sdo ateroscle-
rose, em cerca de 50% dos casos, vasculites como na doenca
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Figura 1. Supradesnivelamento discreto do segmento ST em D2, D3 e aVF.

Figura 2. Ectasia de artérias coronérias e obstrucgo total
por trombo.

de Kawasaki, doengas do tecido conjuntivo como a sindrome
de Marfan e a sindrome de Ehlers-Danlos e congénita em me-
nor nimero.'

Na aterosclerose pode ocorrer remodelamento positivo
(expanséo) da parede arterial, devido ao comprometimento
da camada média das artérias, como acontece nos aneuris-
mas em geral. H4 infiltracdo da parede do vaso por linf6citos
e macrofagos, destruicdo de elastina e coldgeno nas cama-
das média e adventicia por proteases e perda de células de
musculo liso com afinamento da parede arterial.? Na artéria
dilatada, o fluxo sanguineo se torna lento e turbulento, propi-
ciando a formacéo de trombos e a consequente obstrucédo do
vaso, determinando infarto agudo do miocardio.

A maioria das pessoas com EAC pode ser assintomatica.
O diagndstico é feito por meio de exames de imagem, como:
a angiografia corondria durante o cateterismo cardfaco, a
tomografia computadorizada cardiaca ou a ressonéncia
magnética cardiaca. Qualquer artéria corondria pode estar
comprometida, mas a coronaria direita é a mais frequente-
mente afetada.’
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Figura 3. Supradesnivelamento discreto do segmento ST e ondas Q proeminentes nas derivacdes inferiores. Infradesnivel de ST e
ondas T negativas de V4 a Vé.

Figura 4. Ondas Q, ST supradesnivelado e ondas T negativas em D3 e aVF.
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O tratamento da ectasia de artérias corondrias pode variar
dependendo da gravidade e dos sintomas. No infarto agudo,
o cateterismo cardiaco, a infusdo de tromboliticos e a desobs-
trugdo mecanica do trombo sdo indicados. Na prevencéao de
recorréncia da trombose, o uso de antiagregantes plaqueta-
rios é fundamental.*

O progndstico varia conforme a extensdo da ectasia e a
presenca de outras condi¢des cardiacas. Pacientes com EAC
tém um risco aumentado de eventos cardiovasculares, como
infarto do miocardio.

E interessante observar que nos 3 casos apresentados nao
havia evidéncias de processo aterosclerético e ndo apresen-
tavam fatores de risco para doencga cardiovascular. O ECG
de esforco foi ineficaz para o diagndstico de doenca arterial
corondria. O diagndstico sé foi possivel durante a sindrome

coronariana aguda confirmada pelo supradesnivelamento do
segmento ST no ECG.

CONCLUSAO

O ECG é um dos critérios fundamentais para o diagnds-
tico de infarto agudo do miocardio. Embora a maioria dos
casos de IAM seja decorrente de doenca aterosclerética
obstrutiva, ha outras condi¢des, como a ectasia de arté-
rias corondrias, que podem predispor a trombose corond-
ria. Nesses casos, o0 ECG de esforgo é pouco eficaz para o
diagnostico. Apenas exames de imagem podem revelar esta
anomalia e, quando constatada, a preven¢do com antiagre-
gantes plaquetarios ou com anticoagulantes é o tratamento
de escolha.
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RESUMO

O desempenho sexual humano é influenciado por uma variedade de fatores biopsicossociais e a prética regular de exercicios pode trazer efeitos
benéficos sobre a salde fisica e emocional e prevenir disfungdes sexuais. Este artigo tem como objetivo analisar a influéncia do exercicio fisico
no desempenho sexual humano. Para a populagéo feminina, exercitar-se tem efeitos positivos sobre a funcdo sexual pela melhora na excitagdo
sexual em decorréncia do aumento na atividade do sistema nervoso simpético e fatores enddcrinos. Praticantes de exercicios regulares apresen-
tam melhor fungdo sexual e vascularizagdo clitoriana e menor sofrimento sexual, em comparagdo com mulheres sedentérias, sendo os beneficios
mediados por determinantes biolégicos e psicoldgicos. Para a populagdo masculina, niveis mais altos de atividade fisica estao associados a me-
lhora da func&o erétil e ao controle da ejaculagdo, pelo aumento da consciéncia interoceptiva e melhor equilibrio simpatico-vagal durante essa
atividade, mediados por vias psicoldgicas e fisiologicas. As evidéncias sugerem que niveis moderados a altos (mas ndo excessivos) de atividade
fisica beneficia a satide sexual, caracterizando uma estratégia ndo farmacoldgica para a promogao do bem-estar sexual. A relagdo entre exercicio
fisico e desempenho sexual reforga a importancia de incorporar atividades fisicas regulares como parte de um estilo de vida saudavel, visando nao
apenas a satide geral, mas também o bem-estar sexual. Com a crescente prevaléncia de disfungdes sexuais, o exercicio fisico emerge como inter-
vengao preventiva e terapéutica promissora, enfatizando a necessidade de mais estudos para explorar plenamente o potencial dessa intervencao.

PALAVRAS-CHAVE (TERMOS DECS): exercicio fisico, saude sexual, sexualidade, disfuncdes sexuais fisiolégicas, doenca crénica

PALAVRAS-CHAVE DOS AUTORES: desempenho sexual, disfungao erétil, ejaculacéo precoce, disfun¢des sexuais psicogénicas, transtorno
da excitagdo sexual, transtorno do desejo sexual hipoativo

INTRODUCAO

O desempenho sexual humano ¢ influenciado por uma
variedade de fatores biopsicossociais e a pratica regular de
exercicios tem sido amplamente estudada pelos efeitos bené-
ficos sobre a satide fisica e emocional, podendo ter um papel
importante na prevencéo de disfuncdes sexuais.

A prevaléncia de disfungéo sexual varia significativamente en-
tre homens e mulheres. As disfuncoes do desejo e da excitagido
séo as mais frequentes para as mulheres e uma grande propor¢do
delas experimenta multiplas disfungdes sexuais. Para os homens,
a ejaculacdo precoce e a disfuncéo erétil sdo as mais comuns.!

Um estudo baseado nas novas diretrizes da CID-11 iden-
tificou uma ou mais dificuldades sexuais, mesmo com
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sofrimento leve, em 33,4% dos homens e 45,7% das mulheres.
Entre os individuos sexualmente ativos, 13,3% dos homens e
17,5% das mulheres relataram disfungéo sexual.”

O desempenho sexual é influenciado por varios fatores,
como saude, idade e sofrimento psicolégico. Por exemplo, a
prevaléncia de disfuncdo sexual entre pacientes diabéticos
¢é mais alta, atingindo 61,4% (65,91% dos homens e 58,81%
das mulheres).?

Embora a importancia do exercicio para a saide fisica e
emocional em geral tenha sido amplamente reconhecida, sua
relagdo com o desempenho sexual pode ser melhor explora-
da como estratégia ndo farmacoldgica para reduzir disfuncédo
sexual masculina* e feminina.’

Este artigo tem como objetivo analisar a influéncia do
exercicio fisico no desempenho sexual humano.

BENEFICIOS DO EXERCICIO FiSICO

Os efeitos alongo prazo do exercicio fisico sobre o risco de
doencas cronicas, como diabetes e doencas cardfacas, sédo be-
néficos e multifacetados. A prética de atividade fisica regular
melhora o metabolismo, a fun¢édo cardiovascular e colabora
na prevengéo e no tratamento de obesidade, diabetes, hiper-
tensdo, doencas cardiovasculares e depresséo, entre outras.®

Exercicio regular pode estimular o cértex cerebral, aumen-
tar o fornecimento de oxigénio e nutrientes e ajudar a manter
o funcionamento estével do sistema nervoso. Os mecanismos
responsdveis pelos beneficios em varias doengas, como de-
pressdo, transtorno de ansiedade, autismo e transtorno de
déficit de atencgdo/hiperatividade sdo multifacetados, envol-
vendo vias neurobiolégicas e comportamentais, responsaveis
por manter o equilibrio do corpo humano.” Em muitos casos,
a terapia medicamentosa € insuficiente e traz efeitos colate-
rais indesejados, o que valoriza a pratica de exercicios na pre-
vencéao e melhoria dessas condigdes.’

Exercicios fisicos, como o treinamento aerdbico, fortaleci-
mento, flexibilidade e exercicios de equilibrio, adaptados para
idosos, contribuem para melhorar a satide fisica e psicolégica
no envelhecimento, por meio do eixo hipotdlamo-hipéfise-a-
drenal, assim como melhoram o sono, o humor e a cognic¢éo.?

BENEFICIOS DO EXERCICIO FiSICO
NA FUNCAO SEXUAL FEMININA

Os efeitos positivos do exercicio se estendem a satde se-
xual, pois a melhoria da satide fisica e mental pode melhorar
o bem-estar geral e a satisfacdo sexual. Mesmo nédo havendo
uma conceituagdo detalhada dos mecanismos neurobioldgi-
cos subjacentes a essa melhoria,’ a importancia da atividade
fisica regular tem sido enfatizada como uma estratégia ndo

farmacolégica, de baixo custo e acessivel para promover a
saude fisica e mental ao longo da vida.

Paraapopulacdo feminina, exercitar-se melhora a excitacéo
sexual, em decorréncia do aumento na atividade do sistema
nervoso simpatico e elementos endécrinos. A pratica regular
de exercicios pode aumentar a satisfagdo sexual indiretamen-
te, por preservar a flexibilidade e a autonomia e beneficiar a
saude cardiovascular, o humor e a imagem corporal positiva.'
Esta intervencéo alivia as dificuldades sexuais em mulheres
com disfunc¢éo sexual induzida pelo uso de medicamentos an-
tidepressivos e que se submeteram & histerectomia.'

Um estudo com 322 mulheres pré e pés menopausadas,
com queixas de disfun¢éo sexual, identificou que as pratican-
tes de exercicios regulares (67,4%) apresentaram melhor fun-
cdo sexual e vascularizagéo clitoriana e menor sofrimento se-
xual, em comparacdo com mulheres sedentdrias, sendo esses
beneficios mediados por determinantes biolégicos e psicolé-
gicos. Por outro lado, o excesso de atividade fisica esteve as-
sociado com piora de varios parametros psicossexuais, como
satisfacdo sexual e sintomas psicoldgicos, mesmo quando
comparado com o padrdo sedentdrio.’

Um estudo brasileiro com 169 mulheres estudantes de me-
dicina confirmou a associagéo entre a pratica de exercicios
e melhores indices em diversas dimensdes da fungédo sexual,
evidenciando o risco diminuido para disfungédo sexual naque-
las fisicamente ativas."!

Resultados com uma populagdo de 300 mulheres, em re-
lacionamentos estaveis e praticantes regulares de exercicios,
demonstraram que o exercicio tem um papel importante no
desempenho sexual de mulheres saudéveis, por facilitar lu-
brificacdo vaginal, facilitar o orgasmo, maior desejo sexual
e frequéncia de atos sexuais, além de menos dispareunia.
Esses indices referem-se a mulheres de todas as idades, evi-
denciando a importancia dessa pratica preventiva para difi-
culdades sexuais.

BENEFICIOS DO EXERCICIO FiSICO
NA FUNCAO SEXUAL MASCULINA

Na populagdo masculina, ha algumas evidéncias suge-
rindo que a prética de exercicios tem relagéo positiva com a
sexualidade. Um estudo identificou que niveis mais altos de
atividade fisica estavam associados a melhora da funcéo eré-
til e ao controle da ejaculacdo. Essa melhora foi relacionada
ao aumento da consciéncia interoceptiva e melhor equilibrio
simpatico-vagal durante a atividade sexual, sugerindo que
esses resultados positivos ocorrem por meio de vias psicold-
gicas e fisiolégicas."

A funcgéo sexual de pacientes com cancer de préstata pode
se beneficiar com a pratica de atividade fisica, que esté ligada
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amelhora da satide cardiovascular, aumento do fluxo sangui-
neo e aumento do bem-estar geral.”®

Mesmo sendo necessdrias mais evidéncias da eficacia, al-
guns mecanismos que ligam a atividade fisica a melhora da
funcdo sexual masculina apoiam a indicagdo dessa pratica
como intervencgéo terapéutica para a prevencéo e tratamen-
to da disfuncédo sexual masculina, especificamente, disfuncéo
erétil, ejaculacéo precoce e baixa libido.*

A influéncia positiva do exercicio na func¢éo sexual tam-
bém é confirmada em jovens adultos, de ambos os sexos.
Um estudo analisou o desejo sexual em relacdo a atividade
fisica e os efeitos na excitagéo e inibi¢do sexual em uma po-
pulacgéo de 485 participantes (327 mulheres e 158 homens),
entre 18 e 35 anos. Concluiu que niveis médios e altos de ativi-
dade fisica contribuem positivamente para o comportamen-
to sexual, podendo ser considerada uma intervengdo para
questdes relacionadas ao desejo sexual."

CONCLUSAO

Hé muitos indicios da influéncia positiva do exercicio fisico
no desempenho sexual humano, com beneficios para a satide

fisica, mental e sexual, contribuindo para a prevencédo de doen-
cas cronicas e outros fatores de risco para disfungéo sexual.

Estudos demonstram que o exercicio fisico regular pode
melhorar significativamente a funcdo sexual em homens e
mulheres. Nelas, a pratica estd correlacionada com melhor
vascularizagdo clitoriana, maior satisfacdo sexual e menor
sofrimento sexual. Neles, hd uma relacgéo positiva entre a ati-
vidade fisica e a melhoria da fungéo erétil e controle da eja-
culagdo, sugerindo que o exercicio pode atuar por meio de
mecanismos fisioldgicos e psicoldgicos.

As evidéncias sugerem que niveis moderados a altos (mas
néo excessivos) de atividade fisica sdo benéficos para a satide
sexual, significando uma estratégia ndo farmacoldgica para a
promocéo do bem-estar sexual.

A relagdo entre exercicio fisico e desempenho sexual re-
forca a importancia de incorporar atividades fisicas regulares
ao estilo de vida saudével, visando néo apenas a satde geral,
mas também o bem-estar sexual. Com a crescente prevalén-
cia de disfuncgoes sexuais, o exercicio fisico emerge como uma
intervencdo preventiva e terapéutica promissora, enfatizan-
do a necessidade de mais estudos para explorar plenamente
o seu potencial.
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RESUMO

Contexto e objetivo: No envelhecimento ocorre um declinio na aptidao fisica e capacidade funcional do individuo e a prética da atividade
fisica pode reduzir os riscos causados por este deletério. A atividade sexual é adotada como parte importante do ciclo de vida desse individuo,
portanto, o objetivo do estudo foi comparar a aptidao fisica e a capacidade funcional de acordo com a atividade sexual de pessoas > 50 anos.
Desenho e local: estudo transversal do Projeto Longitudinal de Envelhecimento e Aptiddo Fisica de Sdo Caetano do Sul. Método: Amostra
de 531 mulheres e 62 homens. A aptidao fisica e a capacidade funcional foram medidas por: for¢ca de membros superiores, forga de membros
inferiores, flexibilidade, endurance cardiovascular, mobilidade, equilibrio, mobilidade geral e agilidade. A atividade sexual foi medida por uma
anamnese. Anélise estatistica: dados apresentados em média e desvio padrdo, comparagéo feita por teste de Ancova, ajustada por idade, ado-
tado P < 0,05. Resultados: Comparado o grupo sexualmente ativo com o grupo sexualmente inativo, é possivel verificar que houve diferencas
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Atividade sexual, aptidao fisica e capacidade funcional em individuos acima de 50 anos de idade fisicamente ativos

significativas na aptidéo fisica e na capacidade funcional e forga muscular dos membros superiores, equilibrio e mobilidade geral nas mulheres,
e forca de membros inferiores e mobilidade geral para homens. Conclusao: Foi observada uma melhor aptidao fisica e capacidade funcional

tanto em mulheres como nos homens no grupo sexualmente ativo.

PALAVRAS-CHAVE (TERMOS DECS): atividade fisica, atividade sexual, aptidao fisica, capacidade funcional, idoso

PALAVRAS-CHAVE DOS AUTORES: sexualidade, terceira idade, envelhecimento, satide sexual, bem-estar, qualidade de vida

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é progressivo e irreversi-
vel, e pode trazer consigo doencas relacionadas a idade, tais
como doencas cardiovasculares, neurodegenerativas, cancer
e distirbios musculoesqueléticos.! Isso normalmente ocorre
por causa de uma deterioragdo da condicéo fisica e do pro-
cesso fisioldgico, porém essas mudangas negativas podem ser
retardadas ou até mesmo pausadas, em alguns casos, quando
o individuo faz um ajuste no seu estilo de vida.” A atividade fi-
sica regular é uma das estratégias que pode ser utilizada para
amanutencdo da satide no envelhecimento, fazendo com que
o idoso tenha uma melhor qualidade de vida, aumentando a
independéncia funcional® Realizada em intensidade mode-
rada/vigorosa em idosos, esta relacionada ao melhor perfil
de aptidéo fisica, tais como: aerébica (r 0.397 P 0.000), forca
(r 0.0243 P 0.027), agilidade (r -0.367 P 0.001) e ainda tiveram
menor IMC que idosos sedentérios (r -0.218 P 0.048).

De modo geral, estar em dia com a satde, lazer, espiri-
tualidade e até mesmo relagdo familiar e social, sdo fatores
que determinam qualidade de vida.® E isso também inclui a
atividade sexual presente na vida de individuos mais velhos,
que esta associada a um maior prazer da vida, assim como ao
bem-estar.® A atividade sexual também estd associada a uma
melhor qualidade de vida geral. Envelhecer é um processo
natural e fisioldgico, que inclui mudangas fisicas e psicosso-
ciais e mesmo com tantas modificagdes existentes ao longo
do tempo, essa fase ndo pode ser marcada por auséncia de
experiéncias sociais e sexuais.’

Trabalhos relacionados a atividade sexual em individuos
mais velhos precisam ser mais estudados. A hipétese deste
estudo é que individuos sexualmente ativos podem ter me-
lhor aptidéo fisica e capacidade funcional do que individuos
que néo sdo sexualmente ativos.

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo comparar a aptidéo fisica
e capacidade funcional de acordo com a atividade sexual de
individuos com mais de 50 anos de idade, praticantes de ati-
vidade fisica em Séo Caetano do Sul.
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METODOS

O delineamento deste trabalho foi transversal, com
os dados coletados entre o ano de 2010 e 2015 do Projeto
Longitudinal de Envelhecimento e Aptiddo Fisica de Sdo
Caetano do Sul, coordenado pelo Centro de Estudos do
Laboratério de Aptiddo Fisica de Sdo Caetano do Sul
(CELAFISCS). Esse projeto é realizado com frequentado-
res de centros para idosos, da Prefeitura Municipal de Sao
Caetano do Sul, Sdo Paulo, da qual fazem parte de um pro-
grama de atividade fisica para idosos dois dias por semana
com duracdo de 50 minutos, supervisionada por um profis-
sional de Educagdo Fisica. O projeto foi aprovado em 10 de
marco de 2010 pelo Comité de Etica Fundagido Municipal de
Satide do Municipio de Sdo Caetano no Sul (FUMUSA), no.
028/2010-A.

Todas as avaliagdes padronizadas e validadas foram
realizadas por membros do CELAFISCS, profissionais de
Educacdo Fisica, fisioterapeutas, nutricionistas e médicos
previamente treinados em como aplicar a avaliacdo fisica e
capacidade funcional de idosos.

Amostra

A amostra deste estudo foi composta por 531 mulheres
e 62 homens avaliados no perfodo entre 2010 e 2015 e que
atendiam aos seguintes critérios: (a) ter mais de 50 anos; e
(b) que frequentavam o programa de atividade fisica para
idosos. As analises foram feitas de acordo com o sexo e a ati-
vidade sexual (ativos e inativos sexualmente). Sendo 26 ho-
mens sexualmente ativos com média de idade de 66,07 anos
(DP 7,58) e 36 homens sexualmente inativos com média de
idade de 68,91 anos (DP 7,68) e ainda, 155 mulheres sexual-
mente ativas com média de idade de 62,86 anos (DP 7,81) e
376 mulheres sexualmente inativas com média de idade de
68,18 anos (DP 8,14).

Aptidéo Fisica

Para o célculo do indice de massa corporal (IMC, kg/m?)
foi usada a equagdo do peso dividido pela estatura ao qua-
drado. Para as dobras cuténeas (X3DC), foram somadas as
medidas de: triceps, subescapular e suprailiaca.



Dayane Santos Sartorio | Rafael Benito Mancini | Raiany Rosa Bergamo | Jodo Pedro da Silva Junior | Pedro Paulo Oliveira Moda | Victor Keihan Rodrigues Matsudo | Sandra Marcela Mahecha Matsudo

As varidveis neuro motoras avaliadas pela forca muscu-
lar de membros superiores mensurada mediante o teste de
preensdo manual, padronizado pelo CELAFISCS, com o dina-
mometro de preensdo manual ajustavel (Takei TK005, Tokio,
Japdo) e o teste de flexdo de cotovelo com peso de 2 quilos
para mulheres e 4 quilos para os homens, forca muscular de
membros inferiores mediante o teste de impulsdo vertical
sem auxilio dos membros superiores (cm) e flexibilidade (tes-
te de sentar e alcancar, em centimetros). Ainda, foi analisada
indiretamente a endurance cardiovascular (teste de marcha
estaciondria de 2 minutos).

Capacidade funcional

Para avaliar a capacidade funcional foram utilizados
os testes de mobilidade (velocidade de levantar da cadei-
ra, em repeti¢cdes e velocidade de levantar da cadeira uma
vez, em segundos), equilibrio estético (teste unipodal de 30
segundos), mobilidade geral (velocidade de andar normal,
em segundos e velocidade méaxima de andar, em segundos)
padronizado pelo CELAFISCS?, no qual o avaliado percor-
reu o trajeto demarcado no chéo, com 3,33 metros, cami-
nhando em sua velocidade normal e maxima, sem correr e
sem sair da trajetdria, sendo acionado o cronémetro quan-
do foi dado o comando e parado até que o tltimo pé ultra-
passasse a linha de chegada e ainda agilidade (shuttle run,
em segundos).

Atividade sexual

A atividade sexual foi avaliada por um questiondrio, no
qual o individuo era interrogado se mantinha relagdo sexual
(sim ou ndo), e ainda a frequéncia semanal que poderia ser:
uma ou mais vezes por semana, entre uma vez por semana e
uma vez por més e menos de uma vez por meés.®

Anélise estatistica

As variaveis foram descritas em média e desvio padréo, e
para a comparagdo dos grupos sexualmente ativos e sexual-
mente inativos foi realizado o teste de ANCOVA, com ajuste
por idade, com nivel de significdncia de P < 0,05. O programa
estatistico utilizado foi Statistical Package for Social Scienses
- SPSS versao 20.0 (IBM, Estados Unidos).

RESULTADOS

O estudo teve 593 participantes, sendo a maior parte da
amostra mulheres (n = 531). Do grupo masculino (n = 62),
42% eram sexualmente ativos e no grupo feminino (n = 453),
29% eram sexualmente ativas.

E possivel visualizar que ndo houve diferenca estatisti-
camente significativa para a variavel IMC e X3DC quando
comparados os dois grupos. Mas é possivel observar que o
grupo sexualmente ativo tem um maior IMC para ambos os
sexos (Tabela 1).

Comparado o grupo sexualmente ativo com o grupo se-
xualmente inativo, os dados nos permitem verificar que hou-
ve diferencas significativas na aptidao fisica e na capacidade
funcional na for¢ca muscular de membros superiores, equili-
brio e mobilidade geral nas mulheres, e observadas diferencas
significativas para homens na forca de membros inferiores e
mobilidade geral (Tabela 2).

DISCUSSAO

Algumas alteracdes para a defini¢do do envelhecimento,
sendo elas: alteragoes fisioldgicas, morfoldgicas, bioquimi-
cas e emocionais, sinalizam alteragdes que por sua vez ndo
devem ser compreendidas isoladamente, tratando-se de
um processo progressivo e gradativo de perdas motoras e
sensoriais ao longo do tempo, tornando os individuos mais
vulneréveis e susceptiveis ao surgimento de doencas que
podem afetar de forma direta sua funcionalidade.’ A socie-
dade nega esse fendmeno e contribui para o preconceito
contra a velhice, dificultando as estratégias de politicas
especificas para esse grupo.’” A pessoa na etapa da velhi-
ce ndo é sin6nimo e nem significa tornar-se assexuado, no
entanto, o que acontece com frequéncia é a construgio
sociocultural de mitos e tabus acerca da sexualidade na
terceira idade.! A atividade sexual ndo pode ser um tabu
em pessoas idosas. Tema pouco discutido e até mesmo es-
quecido tanto por profissionais da saude quanto pela so-
ciedade, construindo a ideia de que os idosos sdo seres as-
sexuados. Mesmo que o processo de envelhecimento traga
limitacdes, esta fase da vida pode ser muito frutifera como

Tabela 1. Comparacéo das variaveis de antropometria e composicéo corporal de acordo com a atividade sexual de individuos

maiores de 50 anos fisicamente ativos

Masculino Feminino
Sexualmente ativo Sexualmente inativo P Sexualmente ativo Sexualmente inativo P
(n = 30) (n = 43) (n = 30) (n =43)
IMC 27,3+4,08 26,8 +3,94 0,88 28,1+4,11 27,7 £4,52 0,51
X3DC 15,6 £7,99 16,1+ 6,47 0,17 22,6 +7,37 21,0+ 6,93 0,40

Dados descritos em média + desvio padrdo, *P < 0,05.
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Tabela 2. Comparac&o das variaveis de aptidao fisica e capacidade funcional de acordo com a atividade sexual de individuos

maiores de 50 anos fisicamente ativos

Variaveis

Masculino

Sexualmente

Sexualmente

Feminino

Sexualmente

Sexualmente

ativo (n = 26) inativo (n = 36) ativo (n = 155) inativo (n = 376)
Forga membros superiores D (kg) 41,61 +£5,64 38,19 +9,37 25,53*+ 5,62 23,46* £ 4,71
Forca membros superiores E (kg) 39,78 +5,27 36,38+ 8,10 24,30 + 5,00 22,73 +4,70
Forca membros superiores (rep) 22.34 +4,97 20,91 +4,00 23,52+ 4,69 22,32+4,94
Forca de membros inferiores (cm) 20,92 +5,18 19,59 £ 5,57 14,85+ + 4,69 13,30+ 4,20
Flexibilidade (cm) 18,28 + 10,87 20,33 +7,61 24,76 +7,79 24,28 + 8,61
Cardiovascular (rep) 111,38 £19,92 105,55 £ 20,18 108,29 + 20,21 102,09 £ 22,42
Capacidade de sentar e levantar da cadeira (rep) 20,38*+£ 5,30 17,72* £ 3,42 19,09 + 4,67 18,15+ 4,03
Capacidade de levantar da cadeira uma vez (seg) 0,71+0,18 0,76 £0,24 1,22 £ 3,50 0,85+1,35
Equilibrio (seg) 23.08 + 8,01 18,90 + 9,66 21,05* + 9,47 16,60* £ 10,40
Velocidade de andar normal (seg) 2,53*+0,35 3,08*+ 0,88 2,82*+ 0,48 3,10* + 0,69
Velocidade méaxima de andar (seg) 1,85* + 0,21 2,36* £ 0,60 2,40 + 1,49 2,43+0,42
Agilidade (seg) 16,27 £2,46 18,84 +7,83 19,14 £ 3,54 21,32 +5,16

Dados descritos em média * desvio padrao, *P < 0,05.

qualquer outra fase no que se refere a vivéncia do amor e
da sexualidade.

Em estudo com amostra de 1.680 pessoas com a média
de idade de 74,7 anos ', foi observado que a atividade sexual
é maior entre individuos com idade entre 60 e 66 anos e vai
diminuindo conforme o aumento da idade. Dentre estes, os
homens sédo considerados mais ativos sexualmente que as
mulheres, e quando analisada a sauide auto relatada, os in-
dividuos que consideravam sua satide boa tinham uma vida
sexual mais ativa.”” Outro estudo com uma amostra de 2.200
homens e 2.737 mulheres,” em que se avaliou a associagdo
do estado de peso corporal e atividade sexual em individuos
acima de 50 anos de idade, mostrou que homens com exces-
so de peso ou obesos tendem a ser mais ativos sexualmen-
te quando comparados com individuos com peso normal, o
mesmo ocorrendo com as mulheres com excesso de peso.
Isso mostra que estar acima do peso néo é um indicativo de
ser sexualmente inativo.

Estudo relacionando a atividade sexual com a satde,
bem-estar, incluindo a atividade fisica como varidvel de
desfecho demonstrou uma associacdo entre o declinio da
atividade e desejo sexual, com a maior chance de risco de
cancer, doencas cardiovasculares, acidente vascular cere-
bral, e foi amplamente ligado ao estado precdrio de satide
auto relatada, isto verificado em uma grande amostra de
2.577 homens e 3.195 mulheres acima de 50 anos de ida-
de que se mantiveram ativos sexualmente." Outro estudo
com uma amostra de 7.038 pessoas acima de 50 anos, do
Projeto Longitudinal de Envelhecimento ELSA,"* mostrou
que a chance da atividade sexual foi maior entre individuos
que praticaram atividade fisica de intensidade moderada
a vigorosa pelo menos uma vez por semana. Dificuldades
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de erecdo foram menos comuns entre os homens ativos
e mulheres que assistiam = 6 h de TV/dia, tinham menor
chance de pensar em sexo com frequéncia, encorajando os
individuos mais velhos que ao manterem-se mais ativos fisi-
camente, pode ajudar a aumentar o relacionamento sexual,
saude mental e bem-estar.

Ainda, estudo feito com uma amostra de 74 mulheres
com idade média de 67 anos, praticantes de atividade fi-
sica, teve como objetivo comparar a atividade sexual entre
idosas com aptidéo fisica boa ou ruim. Os resultados mos-
traram que as mulheres que tinham uma boa aptidéo fisica
apresentaram uma melhor funcio sexual'. E importante
ressaltar que com o aumento da expectativa de vida, hd a
utilizacéo de terapias hormonais e medicamentos para for-
talecer a poténcia sexual, porém existe a necessidade da
promogao de qualidade de vida sexual para os idosos sobre
a consequente vulnerabilidade as Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST). A vida sexual ativa na terceira ida-
de gera um aumento da incidéncia de HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana) na populagdo acima dos 60
anos e é crescente como em nenhuma outra faixa etdria,
tornando um problema de satide publica.'®

Estudo feito com pessoas entre 50 e 83 anos de idade e
sexualmente ativas'” mostrou que suas fungdes cognitivas
sdo mais preservadas do que pessoas sexualmente inativas.
Pessoas com problemas cardiovasculares relataram que tive-
ram uma diminuicdo e até chegaram a parar suas atividades
sexuais por conta dos problemas de coragéo. Isso mostra que
a doenca, além de afetar a satide do idoso, também afeta ne-
gativamente a prética da atividade sexual.'

Além disso, é importante salientar a necessidade de
producdes cientificas em relagdo ao comportamento da
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sexualidade e a necessidade de pesquisas no tocante a esta
tematica para subsidiar e estimular o desenvolvimento de po-
liticas publicas que trabalhem a questdo da satide sexual na
terceira idade, objetivando a promogdo e a participagdo des-
tes idosos em praticas sexuais mais seguras, tanto para pre-
venir a propagacdo de doengas sexualmente transmissiveis
quanto para manter sua prépria satude fisica e funcional.’
Como ja mencionado anteriormente, a pratica de exercicio
e atividade fisica deve ser uma estratégia para que pessoas
idosas mantenham sua independéncia funcional. Logo, ser

ativo fisicamente contribui para a melhora da relagéo sexual,
sauide mental e bem-estar.

CONCLUSAO

Com isso, concluimos que o grupo sexualmente ativo teve
uma melhor aptidéo fisica e capacidade funcional em relacéo
ao grupo sexualmente inativo na for¢ca muscular de membros
superiores, equilibrio e mobilidade geral nas mulheres e forca
de membros inferiores e mobilidade geral nos homens.
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RESUMO

Contexto: A castanha-do-para é uma semente comum no norte da América do Sul, sendo que o consumo dessa oleaginosa é associado a
multiplas funcdes benéficasao organismo humano. Nesse contexto, seu consumo passou a ser amplamente recomendado e muito dissemina-
do em lojas que comercializam produtos nutricionais. Objetivo: Avaliar as evidéncias de beneficios do consumo da castanha-do-paré para a
satde humana. Material e Métodos: Trata-se de sinopse baseada em evidéncias. Procedeu-se a busca por estudos que associavam o consu-
mo da castanha-do-pard a satide humana em cinco bases de dados: PubMed (1966-2024), Cochrane Library (2024), Scopus (2024), EMBASE
(1974-2024) e Portal BVS (1982-2024). O desfecho de anélise envolveu o beneficio da castanha-do-paré para a satide humana. Resultados: Fo-
ram encontradas 47 citagdes. Cinco estudos (4 revisdes sistematicas e 1 ensaio clinico) foram incluidos. Discussdo: A maioria dos estudos
demonstrou o aumento dos niveis de biomarcadores e selénio com o consumo da castanha-do-para. Um estudo avaliou os efeitos nos niveis
de colesterol, havendo redugéo nos niveis de colesterol potencialmente aterogénico. Nesse contexto, de fato, o consumo de castanha-do-
-para melhora os biomarcadores e niveis de selénio, mas ainda ha caréncia de estudos que avaliem os efeitos clinicos em doengas crénicas
e principalmente cardiovasculares. Conclusées: O consumo regular de castanha-do-para melhora os niveis de biomarcadores e selénio, mas
novos estudos prospectivos sdo necessarios para elucidagéo dos efeitos clinicos em doencas crénicas e, sobretudo, cardiovasculares.
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CONTEXTUALIZACAO

A castanha-do-pard (Bertholletia excelsa) é uma semente co-
mestivel da castanheira-do-pard, nativa do bioma Amazonia.
E mundialmente conhecida como castanha-do-brasil, sendo
que a Bolivia é o principal produtor, seguida pelo Peru e pelo
Brasil. O consumo mundial dessa castanha foi estimado em
26.250 toneladas em 2020/2021. Como em outras nozes, Como
avelds, macaddmia, pistache e améndoas, varios compostos
bioativos também estéo presentes na castanha-do-pard, como
gorduras ndo saturadas, minerais, vitaminas, fibras e fitoqui-
micos reconhecidos como benéficos para a saude.!

Trata-se de semente pertencente ao grupo das oleagino-
sas, sendo conhecida por proporcionar diversos beneficios
ao organismo, sobretudo na redugdo dos niveis de colesterol
associados a doenga ateromatosa, e também rica em gordu-
ras insaturadas, responséveis por aumentar a quantidade das
lipoproteinas de alta densidade no sangue, o chamado “coles-
terol bom™?

A castanha-do-pard contém 14,3 gramas de proteinas para
cada 100 gramas da semente, além de ser uma fonte conhe-
cida por sua riqueza em micronutrientes, como magnésio,
cobre e zinco. A composi¢do nutricional das nozes, também
caracterizada por perfil adequado de dcidos graxos e com-
postos bioativos, traz muitos beneficios a satide,* porém a re-
comendacéo de consumo é de pequenas quantidades, devido
ao elevado teor de selénio, que é um elemento-chave na for-
macéao dos sistemas de defesa antioxidante e na modulagédo
do sistema imunoldgico, contribuindo também para a pre-
vencéo de doengas relacionadas ao envelhecimento.?

Nédo hé evidéncias de toxicidade da castanha-do-para
quando consumida em quantidades recomendadas, havendo
auséncia de riscos a saide quanto a presenca de aflatoxinas
e radioatividade.

Em comparagdo com outras nozes, a castanha-do-pard é
bastante rica em acidos graxos insaturados, frequentemen-
te associados a um melhor perfil lipidico no organismo hu-
mano e a reducgéo da pressdo arterial, resisténcia a insulina e
niveis sistémicos de marcadores inflamatérios. Os dcidos gra-
xo0s das nozes contribuem de forma relevante para a satde, a
medida que protegem as corondrias por meio da redugéo dos
niveis séricos de lipoproteina de alta densidade molecular.®

O corpo humano estd equipado com um sistema antioxi-
dante eficiente para neutralizar processos oxidativos prove-
nientes do metabolismo, mas factores ambientais, como a
ingestdo de nutrientes, parecem desempenhar um papel fun-
damental no aumento da capacidade de defesa do organismo.®

O selénio é considerado um micronutriente essencial que
age como componente de muitas selenoproteinas em rea-
¢oes antioxidantes e redox. Em particular, trata-se de um

nutriente necessdrio para o adequado funcionamento da
glutationa peroxidase, que é uma enzima antioxidante que
catalisa o perdxido de hidrogénio lipidico. Nesse &mbito, a
riqueza de selénio na castanha-do-pard a torna importante
fonte desse nutriente na dieta.’

A recomendagdo do consumo de castanhas tem sido
largamente encontrada em pesquisas na internet e a casta-
nha-do-pard destaca-se em vendas em lojas fisicas e virtuais.
Nesse contexto, o presente estudo busca as melhores evidén-
cias disponiveis e amparadas na ciéncia, quanto ao consumo
da castanha-do-para para a satide humana.

OBJETIVOS

Avaliar as evidéncias de beneficios do consumo da casta-
nha-do-pard para a satide humana.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de sinopse de evidéncias. Procedeu-se a busca
em cinco bases eletrdnicas de dados, sendo: MEDLINE via
PubMed (1966-2024) — www.pubmed.gov, Cochrane Library
(2024), Scopus (2024), EMBASE (1974-2024) e Portal Regional
BVS (1982-2024). Nao houve limitacdo de data ou restrigdo
geografica para a pesquisa. A data da ultima pesquisa foi 30
de julho de 2024.

O vocabuldrio oficial identificado foi extraido do DeCS -
Descritor em Ciéncias da Saide - http://decs.bvs.br/ e no
MeSH - Medical Subject Headings - http://www.ncbinlm.
nih.gov/mesh. Foram utilizados os descritores e termos:
“Bertholletia’[Mesh] OR Bertholletia® OR (Bertholletia excel-
sa®) OR (excelsas, Bertholletia) OR (Brazil Nut Tree) OR (Nut
Tree, Brazil) OR (Tree, Brazil Nut) OR (Brazil Nut*) OR (Nut*,
Brazil)". A metodologia adotada para o desenvolvimento da
estratégia de busca seguiu o Handbook da Cochrane, bem
como a padronizagio para estratégias de alta sensibilidade.”

A estratégia de busca utilizada para a pesquisa nos bancos
eletronicos de dados ¢ apresentada no Quadro 1.

O planejamento envolveu a selegdo dos estudos com o
maior nivel de evidéncia, sendo priorizadas, na ordem, as re-
visdes sistemdticas de ensaios clinicos randomizados (ECR)
e ndo randomizados, os ensaios clinicos (randomizados ou
néo), os estudos coorte, os estudos caso-controle e os estudos
de séries de casos, seguindo a parametrizagdo da piramide
de nivel de evidéncia. O desfecho de andlise foi o beneficio do
consumo de castanha-do-pard para a saide humana.

O método de sintese envolveu a combinacgdo de estudos
semelhantes em uma revisdo narrativa. Os resultados de es-
tudos individuais foram resumidos em tabela. Foram consi-
derados apenas os estudos publicados na integra.
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Quadro 1. Estratégia de busca realizada em 30 de julho de 2024

Estratégias de busca/bases de dados
PUBMED 1

PubMed

#2 (Disease Prevention)

#1 “Bertholletia”[Mesh] OR Bertholletia* OR (Bertholletia excelsa*) OR (excelsas, Bertholletia) OR (Brazil Nut Tree) OR "
(Nut Tree, Brazil) OR (Tree, Brazil Nut) OR (Brazil Nut*) OR (Nut*, Brazil)

Resultados

COCHRANE LIBRARY

#1MeSH descriptor: [Bertholletia] explode all trees
#2(Disease Prevention)70495
#3#1 AND #2 =1

22

SCOPUS

Brazil Nut) OR (Brazil Nut*) OR (Nut*, Brazil)
#2 (Disease Prevention)
#3 #1 AND #2 =8

#1 Bertholletia* OR (Bertholletia excelsa*) OR (excelsas, Bertholletia) OR (Brazil Nut Tree) OR (Nut Tree, Brazil) OR (Tree,

EMBASE

#2 'disease prevention’
#3 #1 AND #2 =4

#1 'brazil nut'/exp OR ‘bertholletia excelsa’ OR ‘brazil nut’ OR ‘para nut’ OR ‘paranut’

PORTAL REGIONAL BVS

#2 mh:"Prevencdo de Doencas” OR MH:SP2.840.385.619%
#3 #1 AND #2 = 2

#1 mh:Bertholletia OR Bertholletia OR (Amendoeira-da-América) OR (Bertholletia excelsa) OR (Castanha-do-Brasil) OR
(Castanha-do-Para) OR (Castanheira-do-Para) OR (Castanheiro-do-Para) OR MH:B01.875.800.575.912.250.341.968.133% 2

Os critérios de nivelamento das evidéncias foram adap-
tados do Oxford Centre for Evidence-Based Medicine Levels of
Evidence®e apresentados na Tabela 1.

RESULTADOS

A estratégia de busca recuperou em julho de 2024 um total
de47referéncias, sendo 11 no PubMed, 22 na Cochrane Library,
8 no Scopus, 4 no EMBASE e 2 no Portal BVS. Depois de eli-
minadas as duplicidades e as referéncias nédo relacionadas ao
escopo dessa andlise, foram selecionadas as evidéncias de me-
lhor qualidade, priorizando-se a pirdmide de nivel de evidén-
cias, o que totalizou a inclusdo de cinco estudos (4 revisdes
sistematicas e 1 ensaio clinico) com 2.690 participantes.

A Tabela 2 apresenta os estudos incluidos nessa reviséo,
bem como suas caracteristicas e achados.

DISCUSSAO

O consumo da castanha-do-para tornou-se popular entre
os brasileiros, trazendo também maior versatilidade ao seu
uso na culindria brasileira. Aliada ao possivel efeito benéfico
de seu consumo para a saude, a ampliagdo de sua oferta em
vendas em lojas fisicas e virtuais é evidente. Entretanto, o real
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beneficio dessa semente para a satide humana motivou-nos a
realizagdo deste estudo.

O destaque aqui foi a realizacdo de uma estratégia de bus-
ca de alta sensibilidade nos bancos eletronicos de dados, o
que permitiu elencar os estudos mais relevantes, na busca
em elucidar os efeitos desta castanha para a satide humana.
Néo obstante, a literatura apresenta um numero bastante ra-
zoével de publicacoes sobre a castanha-do-pard, mas a maio-
ria desses estudos envolve revisdo narrativa e artigos de opi-
nido. H4 também muitos textos na internet, mas um grande
numero atrelado a propaganda com objetivo comercial.

Foram incluidos 5 estudos, sendo 4 revisoes sisteméticas
de ensaios clinicos e 1 ensaio clinico, que nos pareceu inte-
ressante por envolver avaliagdo de efeitos clinicos do consu-
mo da castanha-do-pard. Os estudos incluidos totalizaram
2.690 participantes.

Li et al’ realizaram uma revisdo sistematica de ECR
objetivando investigar o efeito da castanha-do-pard sobre
os niveis de selénio e hormdnios tireoidianos. Foram in-
cluidos 7 ECR com 352 participantes. Trés estudos repor-
taram o TSH como medida de desfecho. O resultado nédo
mostrou nenhum efeito significativo da castanha-do-pa-
ra nos niveis de TSH (DMP: 0,01 ng/ml, 95%IC: 0,03, 0,05,
12 = 67%). Houve uma relagdo inversa entre a dose de
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castanha-do-pard e os niveis de TSH (Coef = 0,0069), mas
essa relagdo ndo ¢ estatisticamente significativa (P = 0,26).
Sete estudos (n = 315 participantes) reportaram os niveis
plasmaticos de selénio como medidas de desfecho. A cas-
tanha-do-pard teve um efeito de aumento significativo nos
niveis plasmaticos de selénio (DMP: 87,63 microg/l, 95%IC:
36,02, 139,24, 12 = 98%). Além disso, houve também efeito de

aumento nos niveis de glutationa peroxidase - GPx (DMP:
8,05 U/gHb, 95% IC: 0,65, 15,45,12 = 96%). O resultado agru-
pado dos estudos incluidos ndo mostrou efeito significa-
tivo da interveng¢do com castanha-do-pard em T3 (DMP:
0,06 pg/ml, 95% IC: 0,50, 0,39, 12 = 74%) e T4 (DMP: 0,01 pg/
ml, 95%IC: 0,46, 0,44, I> = 82%) hormonios, respectivamen-
te. Os autores consideraram que hd evidéncias para apoiar

Tabela 1. Critérios de niveis de evidéncia
NIVEL DE EVIDENCIA

TERAPIA/PREVENCAO/ETIOLOGIA/RISCO

| Revisdo sistematica com homogeneidade de ensaios clinicos controlados randomizados

1l Ensaio clinico controlado com intervalo de confianga estreito (grande tamanho amostral)

1l Pelo menos um ensaio clinico

1\ Revisdo sistematica com homogeneidade de estudos coorte

Vv Estudo coorte ou um ensaio clinico randomizado de menor qualidade

\ Estudos antes e depois ou estudos ecoldgicos

Vi Revisdo sistematica com homogeneidade de Estudos caso-controle

Vil Estudo caso-controle

IX Relato de casos ou coorte ou caso-controle de menor qualidade

X Opinigo de especialistas desprovida de avaliacdo critica ou baseada em fisiologia ou estudos basicos

Fonte: Oxford Centre for Evidence-Based Medicine Levels of Evidence (adaptada).®

Tabela 2. Estudos incluidos na revisao e sintese

Autor/Pais  Desenho/ano Intervencao Resultados e conclusdes
Resultados: Trés estudos reportaram o TSH como
medida de desfecho. O resultado ndo mostrou nenhum
efeito significativo da castanha-do-para nos niveis de
TSH (DMP: 0,01 ng/ml, 95% IC: 0,03, 0,05, 12 = 67%).
A meta-regressdo baseada na dose de castanha-do-para
s . . mostrou que ha uma relacdo inversa entre a dose de
Objetivo: Investjgar © efe|to, d? castanha-do-paréa e os niveis de TSH (Coef = 0,0069),
castanha-do-paré sobre os niveis EER S L
- N mas essa relacdo no é estatisticamente significativa
de selénio e hormdnios tireoidianos .
R DTS . (P = 0,26). Sete estudos com 315 participantes reportaram
por meio de uma revisdo sistematica L o o .
s . L os niveis plasmaticos de selénio como medidas de
e meta-analise de ensaios clinicos 3 .
f desfecho. A castanha-do-para teve um efeito de aumento
randomizados. o L " . )
. ) significativo nos niveis plasméaticos de selénio (DMP: 87,63
Metodologia: Foram seguidas as microg/I, 95% IC: 36,02, 139,24, 12 = 98%). Além disso,
dlre"cr|~zes .PRISI\{IA para a reallz??ao da a castanha-do-pard também teve efeito de aumento nos
Revisao revisao S|§temat|ca e meta-analise. A niveis de GPx (DMP: 8,05 U/gHb, 95% IC: 0,65, 15,45,
L sistematica busca na literatura com termos MeSH 12 = 96%). O resultado agrupado dos estudos incluidos
etal® 7 ECR e palavras-chave foi realizada nas bases ndo mostrou efeito significativo da intervencdo com
350 de dados MEDLlNE/PUbMedr.SQOPl{S castanha-do-pard em T3 (DMP: 0,06 pg/ml, 95% IC: 0,50,
n= e Web of Science (WOS) sem limitagdo 0,39, 12 = 74%) e T4 (DMP: 0,01 pg/ml, 95% IC: 0,46, 0,44,

de tempo ou idioma por dois revisores,
independentemente, do inicio até
outubro de 2019. As referéncias citadas
dos artigos relevantes (revisdo e original)
também foram examinadas.

Desfecho de analise: Niveis de selénio,
glutationa peroxidase e horménios
tireoidianos relatados como desfecho.

12 = 82%) hormonios, respectivamente.

Conclusdo: Ha evidéncias para apoiar que o consumo de
castanha-do-para, em uma dose média de 9,42 mg/dia
por um periodo médio de 11 semanas, pode promover
melhorias significativas nos niveis plasméticos de selénio
e GPx. No entanto, a literatura ainda é ambigua quanto

ao efeito geral sobre os horménios da tireoide e necessita

de um maior nimero de ensaios clinicos randomizados e
investigacées longitudinais. Ndo foram relatados efeitos
colaterais deletérios do consumo de castanha-do-para,

o que significa que seu consumo &, provavelmente,
seguro universalmente.

Nivel de evidéncia: |

Continua...
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Tabela 2. Continuagdo
Autor/Pais Desenho/ano Intervencao

Resultados e conclusdes

Objetivo: Avaliar os efeitos do consumo
cronico de nozes, através de revisao
sistematica de ensaios clinicos.

Metodologia: Esta revisdo sistematica
seguiu os requisitos das diretrizes
do critério PRISMA (Liberati et al.).
A revisdo foi registrada no Registro

Internacional Prospectivo de Revisdes

Sistematicas (PROSPERQ).

o Desfecho de anélise: Alteragdes nos

Sllve|1r0a biomarcadores de estresse oxidativo,

etal 16 ECR sendo explicitamente pelo menos um
N =610 dos critérios.

- Alteragao nos valores de
acompanhamento de biomarcadores; ou

Revisao
sistematica

- Mudanca na média dos biomarcadores
entre o inicio e 0 acompanhamento para
cada grupo; ou
- Diferenca média das concentracgdes
dos biomarcadores entre os grupos
intervencéo e controle.

Resultados: Comparada a outras nozes, a castanha-do-para
possui 0 maior conteido de AGSs (4,9 g/30g). No entanto,
apenas 5 g/dia de castanhas-do-para sdo oferecidos na
maioria dos estudos. Essa quantidade é suficiente para
aumentar a ingestdo de Se sem aumento significativo na
ingestdo de AGSs.

Por esse motivo, os AGSs provenientes das castanhas-do-
para nao estdo relacionados ao efeito pré-oxidante. Estudos
demonstraram efeitos benéficos das castanhas-do-para,
que sdo principalmente atribuidos ao seu alto conteddo
de Se. Em resumo, a suplementacdo com nozes parece ser
eficaz na redugdo do ox-LDL. O contelddo de nutrientes
e compostos bioativos nas nozes, especialmente selénio,
fitoesterdis, polifendis e AGMs, pode estar relacionado as
vias antioxidantes.

Conclusdo: Embora vérios estudos tenham mostrado
alteracoes em um ou mais biomarcadores, ndo houve
consisténcia, de modo que o consumo crénico de nozes para
o controle do estresse oxidativo permanece controverso.
As améndoas s3o o tipo de noz mais estudado com efeitos
promissores, enquanto as nozes parecem ser menos eficazes
devido ao maior contetdo de PUFA, o que contribuiria
para a oxidagdo do LDL. O efeito da castanha-do-para é
mais claro devido ao alto teor de selénio; micronutriente
capaz de modular a atividade da GPx e a expressao génica
relacionada ao Nrf2. Uma dose menor (5 g/d) de castanha-
do-paré é suficiente para obter efeito benéfico, enquanto
outras nozes necessitam de uma dose maior (> 40 g/d). Além
disso, MUFA e compostos bioativos (por exemplo, polifendis
e fitoesterdis) também sdo responsaveis pelos beneficios das
nozes na modulacao do estresse oxidativo, no entanto, sdo
necessarios mais estudos para confirmar e compreender os
mecanismos descritos.

Nivel de evidéncia: |

Objetivos: realizar uma revisao
sistematica sobre os efeitos do consumo
regular de castanha-do-paréa na saude
humana. Também foram avaliados os
mecanismos envolvidos nesses efeitos,
através de anélise critica da literatura
disponivel e perspectivas futuras em
ciéncia da nutri¢do.

Metodologia: Os estudos
foram identificados por meio de
pesquisa nas seguintes bases de

dados eletrénicas: MEDLINE/
Revisio PubMed, Embase® e Scielo.

da Silva sistematica Os descritores utilizados foram baseados
etal M 24 ECR nos Descritores de Cabecalhos de
Assuntos Médicos (MeSH). E foi
n=1174 realizada uma revisao de literatura
exaustiva utilizando “intervencao” do
critério de busca PICOS (populacao/
intervencdo/comparador/desfe-cho/
delineamento do estudo) para identificar
todos os estudos com a castanha-do-
parad em qualquer desfecho de saude.

Desfecho de analise: Avaliar a
composi¢do corporal, antropometria
ou demais marcadores de saude
podendo ser eles: lipidios, glicemia,
além de marcadores renais, hepaticos
entre outros.

Resultados: O consumo regular (15 dias a 12 semanas) de
castanha-do-paré (1 a 11 unidades/dia; 48 a 862,65 nug de
Se) melhorou os indicadores antioxidantes (aumento de Se
no plasma e eritrécitos, GPx, GPx3, expressdo de mRNA
de SELENOP e SELENOP) e perfis lipidicos (redugao do
colesterol total e aumento da captagao de colesterol HDL-c)
de individuos saudaveis e reduziu sua glicemia de jejum.
Similarmente, o consumo agudo de 1 a 10 unidades/dia de
castanhas-do-para (156 a 1560 g de Se) associado a uma
dieta normocalérica melhorou os indicadores antioxidantes
(aumento de Se no plasma) e perfis lipidicos (aumento de
HDL-c, reducdo de LDL-c e indices aterogénicos) em 24 horas
pés-prandial até 30 dias apds um Unico dia de consumo.

Uma vez que que a faixa recomendada de se plasmatico é
entre 60-100 pL, apenas um estudo com individuos saudaveis
observou que os participantes estavam deficientes em Se na

linha de base. Nesse estudo, individuos deficientes em Se
apresentaram aumento da captacdo de ésteres de colesterol

pelo HDL-c apds o consumo de castanha-do-para.

Conclusdo: As evidéncias cientificas atuais respaldam os
beneficios a salide do consumo regular de castanha-do-para
em uma dieta habitual livre. Isso parece variar de acordo
com o estado de salde dos individuos, o conteldo de Se
das castanhas-do-par3, os niveis de Se dos participantes
antes da intervencao e a presenca de alguns polimorfismos.
Os beneficios do consumo de castanha-do-paré foram
encontrados em diferentes vias de acdo.

Nivel de evidéncia: |
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Tabela 2. Continuacao

Autor/Pais  Desenho/ano

Intervencao

Resultados e conclusdes

Ensaio Clinico

Objetivo: Os objetivos deste estudo
foram investigar a influéncia do
consumo de castanha-do-para sobre a
microcirculagdo cuténea, capacidade
antioxidante sérica, perfis lipidicos e
de risco metabdlico/cardiovascular em
adolescentes obesas.

Intervencdo: O estudo foi um ensaio
clinico randomizado de 16 semanas com
dois grupos de adolescentes obesas
selecionadas aleatoriamente: castanha-
do-para (BNG, n = 08) ingeriu 15-25
g/dia (equivalente a 3 a 5 unidades/
dia) de castanhas-do-para e placebo
(PG, n = 09) uma céapsula/dia contendo
lactose. A lactose foi escolhida como
placebo devido a sua falta de efeitos
terapéuticos para melhorar a adesao dos
adolescentes ao estudo.
Desfecho de anélise: Foram analisados
parametros antropométricos, sanguineos,
urinarios e microvasculares na linha de
base (T0) e apds 16 semanas (T1).

Duragao: 16 semanas

Resultados: As caracteristicas em TO foram semelhantes
entre os grupos. Em T1, o grupo castanha-do-brasil (BNG)
(variagdo intragrupo) apresentou aumento dos niveis de
selénio (P = 0,02), RBCV (P = 0,03) e RBCVmax (P = 0,03) e
reducéo do colesterol total (CT) (P = 0,02) e LDL-colesterol
(P =0,02). Em comparagdo com o grupo placebo (PG), a
ingestao de castanha-do-para reduziu o CT (P = 0,003),
triglicerideos (P = 0,05) e LDL-ox (P = 0,02) e aumentou o
RBCV (P = 0,03).

Conclusdo: Os resultados mostram que o consumo de
curto prazo de castanhas-do-paré adicionado a dieta de um
grupo de adolescentes obesas ndo alterou a massa corporal
ou a circunferéncia da cintura, mas, como alimento rico em

substancias bioativas, influenciou positivamente o perfil

lipidico e a reatividade microvascular.

Nivel de evidéncia: Il

Maranhéo Randomizado
etal. 2

n=17

Revisao
Godos sistematica
et al®® 8 ECR

n =537

Objetivo: O objetivo do estudo foi
avaliar se o consumo de castanhas-
do-paré melhora significativamente o
status de selénio e afeta marcadores de
estresse oxidativo e inflamacao, bem
como o perfil lipidico.
Metodologia: O desenho, anélise e
relato deste estudo seguiram os itens
preferenciais de relato para revisdes
sistematicas e meta-analises (PRISMA).

Além disso, os critérios de elegibilidade
para a revisdo sistematica e meta-
analise foram especificados utilizando
a abordagem PICOS: determinagdo
da populagéo (P), intervencao
(I), comparacao (C), desfechos (O) e
desenho do estudo (S).

Desfecho de anélise: Mudancas médias
padronizadas no status de selénio,
PCR, glutationa peroxidase (GPx)

e perfil lipidico sérico entre grupos
de intervencao suplementados com
castanhas-do-paré e grupos controle em
ensaios clinicos randomizados.

Resultados: Foi encontrado um efeito positivo significativo
das castanhas-do-brasil na concentracao de selénio no
sangue (DMP = 6,93,95% IC: 3,99; 9,87). Além disso,
foi observado um efeito positivo da intervencao com
castanha-do-brasil na atividade da glutationa peroxidase
(DMP = 0,53, 95% IC: 0,07; 0,99). No entanto, nao foram
encontrados resultados significativos ao considerar os
niveis de lipidios sanguineos, incluindo resultados para
colesterol total (DMP = -0,22, 95% IC: -0,57; 0,14), colesterol
HDL (DMP = -0,04, 95% IC: -0,28; 0,19) e colesterol LDL
(DMP = -0,15; 95% IC: -0,43; 0,13).

Conclusdo: Os achados de ECR demonstram que o consumo
de castanha-do-paré aumenta os niveis de selénio no sangue
e a atividade da GPx, sugerindo seus efeitos antioxidantes.
No entanto, ndo ha evidéncias consistentes resumidas na
literatura cientifica de que esse efeito antioxidante possa se
traduzir em melhora do perfil lipidico sanguineo. Este estudo
destaca a necessidade de pesquisas futuras explorando
o efeito do consumo de castanha-do-para na satde
cardiovascular, levando em consideracao biomarcadores
mais vélidos.

Nivel de evidéncia: |

DM = diferenca das médias| IC95% = intervalo de confianga de 95%|DP = desvio-padrao| ECR = ensaio clinico randomizado| DMP = diferenca

padronizada das médias (standardized mean difference)| PG = Grupo placebo |BNG = Grupo castanha-do-brasil| Se = Selénio [T3 = Tri-iodotironina|

T4 = tetraiodotironina GPx = glutationa peroxidase | PCR = proteina C reativa |LDL = lipoproteina de baixa densidade|LDL-ox = lipoproteina de baixa
densidade oxidada |HDL = lipoproteina de alta densidade|HDL-c = concentragdo de lipoproteina de alta densidade |CT = Colesterol Total [TSH = Horménio
Tireoestimulante|AGSs = acidos graxos saturados, AGMs = Acidos Graxos Monosaturados |[PUFA = Acidos Graxos Poli-insaturados| MUFA = Acido graxos
Monoinsaturados| RNA = Acido Ribonucléico | DNA = Acido Desoxirribonucleico| RBCV = Volume de Células Vermelhas (Red Blood Cell Volume) | Nrf2 = Fator
Nuclear- E2- relacionado ao fator 2 (Nuclear factor-E2-related factor 2)

que o consumo de castanha-do-pard, em uma dose média
de 9,42 mg/dia por um periodo médio de 11 semanas, pode
promover melhorias significativas nos niveis plasmaticos
de selénio e GPx. No entanto, a literatura ainda é ambigua

quanto ao efeito geral sobre os hormonios da tireoide e ne-
cessita de um maior numero de ECR e investigagdes longi-
tudinais. Ndo foram relatados efeitos colaterais deletérios
do consumo de castanha-do-pard, o que significa que seu
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consumo €, provavelmente, seguro universalmente (nivel
de evidénciaI).

Em outra revisdo sistematica de ECR, Silveira et al.'’avalia-
ram os efeitos do consumo cronico de nozes. Foram avaliados
16 ECR (n = 610) e os autores encontraram que, comparada
a outras nozes, a castanha-do-pard possui o maior contetido
de 4cidos graxos saturados (4,9 g/30g). No entanto, apenas
5 g/dia de castanhas-do-pard castanhas-do-para sdo ofereci-
dos na maioria dos estudos. Essa quantidade é suficiente para
aumentar a ingestao de selénio sem aumento significativo em
acidos graxos. Por esse motivo, os acidos graxos provenien-
tes das castanhas-do-pard néo estdo relacionados ao efeito
pré-oxidante. Estudos demonstraram efeitos benéficos das
castanhas-do-pard, que séo principalmente atribuidos ao seu
alto contetido de selénio. A suplementagdo com nozes pare-
ce ser eficaz na reducédo do colesterol LDL. O contetido de
nutrientes e compostos bioativos nas nozes, especialmente
selénio, fitoesterdis, polifendis e acidos graxos monoinsatura-
dos pode estar relacionado as vias antioxidantes.

Os autores consideraram que, embora varios estudos te-
nham mostrado modificagdes em um ou mais biomarcado-
res, néo houve consisténcia, de modo que o consumo crénico
de nozes para o controle do estresse oxidativo permanece
controverso. O efeito da castanha-do-para é mais claro devi-
do ao alto teor de selénio; micronutriente capaz de modular
a atividade antioxidativa. Uma dose menor (5 g/d) de casta-
nha-do-para é suficiente para obter efeito benéfico. No entan-
to, sdo necessarios mais estudos para confirmar e compreen-
der os mecanismos envolvidos (nivel de evidéncia I).

Em outra revisdo sistemdtica de ECR, da Silva et al."! ava-
liaram os efeitos do consumo regular de castanha-do-pard
na saide humana. Também foram avaliados os mecanismos
envolvidos nesses efeitos, através de andlise critica da litera-
tura disponivel e perspectivas futuras em ciéncia da nutricéo.
Foram incluidos 24 ECR (n = 1.174) e os autores destacaram
que o consumo regular (15 dias a 12 semanas) de castanha-
-do-pard (1 a 11 unidades/dia; 48 a 862,65 ug de selénio)
melhorou os indicadores antioxidantes (aumento de selé-
nio no plasma e eritrécitos, GPx, GPx3 e expressdo de RNA-
mensageiro) e perfis lipidicos (redugéo do colesterol total e
aumento da captacéo de colesterol HDL) de individuos sau-
déveis e também reduziu a glicemia de jejum. Similarmente,
o consumo agudo de 1 a 10 unidades/dia de castanhas-do-pa-
ra (156 a 1560 Lg de selénio) associado a uma dieta normo-
caldrica melhorou os indicadores antioxidantes (aumento de
selénio no plasma) e perfis lipidicos (aumento de HDL, redu-
¢éo de LDL e indices aterogénicos) em 24 horas pés-prandial
até 30 dias apds um unico dia de consumo.

Os autores concluiram que hé evidéncias cientificas

\

atuais que respaldam os beneficios a satide do consumo

Diagn Tratamento. 2024;29(4):158-65.

regular de castanha-do-pard em uma dieta habitual (nfvel
de evidénciaI).

O estudo de Maranhdo et al.'? foi um ensaio clinico ran-
domizado com 17 participantes, cujos objetivos envolveram
investigar a influéncia do consumo de castanha-do-para so-
bre a microcirculagéo cutanea, capacidade antioxidante séri-
ca, perfis lipidicos e de risco metabdlico e cardiovascular em
adolescentes obesas. O estudo teve duracéo de 16 semanas e
foi realizado com dois grupos de adolescentes obesas selecio-
nadas aleatoriamente: o primeiro grupo ingeriu 15 a 25 g por
dia (equivalente a 3 a 5 unidades/dia) de castanhas-do-pard
e o segundo grupo consumiu uma cépsula contendo lactose
(placebo) ao dia. A lactose foi escolhida como placebo devido
a sua falta de efeitos terapéuticos para melhorar a adesdo dos
adolescentes ao estudo.

O grupo que consumiu castanha-do-brasil apresentou au-
mento dos niveis de selénio (P = 0,02) e redugéo do colesterol
total (P = 0,02) e LDL-colesterol (P = 0,02). Em comparagéo
com o grupo placebo, a ingestdo de castanha-do-para redu-
ziu o nivel de triglicerideos (P = 0,05) e aumentou o volume
das células vermelhas do sangue (P = 0,03). Os autores consi-
deraram que o consumo a curto prazo de castanha-do-par4,
adicionado a dieta de um grupo de adolescentes obesas, ndo
alterou a massa corporal ou a circunferéncia da cintura, mas,
como alimento rico em substéncias bioativas, influenciou
positivamente o perfil lipidico e a reatividade microvascular
(nivel de evidéncia III).

Godos et al."” realizaram uma revisdo sistemadtica para
avaliar se o consumo de castanhas-do-pard melhora o status
de selénio e afeta marcadores de estresse oxidativo e infla-
macgdo, bem como o perfil lipidico. Foram incluidos 8 ECR
com 537 participantes e foi encontrado um efeito positivo
significativo das castanhas-do-para na concentragéo de selé-
nio no sangue (DMP = 6,93, 95% IC: 3,99; 9,87). Além disso, foi
observado um efeito positivo na atividade da glutationa pe-
roxidase (DMP = 0,53, 95% IC: 0,07; 0,99). No entanto, ndo
foram encontrados resultados significativos ao considerar
os niveis de lipidios sanguineos, incluindo resultados para
colesterol total (DMP = -0,22, 95% IC: -0,57; 0,14), coleste-
rol HDL (DMP = -0,04, 95% IC: -0,28; 0,19) e colesterol LDL
(DMP = -0,15; 95% IC: -0,43; 0,13). Os autores destacaram
a necessidade de pesquisas futuras explorando o efeito do
consumo de castanha-do-pard na satde cardiovascular, le-
vando em consideragdo biomarcadores mais validos (nivel
de evidénciaI).

No que tange o consumo da castanha-do-para, seus efeitos
no ambito clinico para a satide humana ainda carecem de es-
tudos prospectivos futuros, com padronizacdo de descrigéo
de achados para anélise em subgrupos, estreitando interva-
los de confianca na busca dos reais efeitos de seu consumo.
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CONCLUSAO

Ha um bom numero de estudos realizados que avaliam
os efeitos da castanha-do-pard na melhora de biomarcado-
res e niveis plasmdticos de selénio, mas ha caréncia de es-
tudos no que tange a avaliagdo dos efeitos clinicos do con-
sumo regular desta castanha. Os resultados promissores

na reducgdo de niveis de colesterol e outros marcadores
evocam a necessidade de estudos prospectivos que ava-
liem os efeitos em doencas cronicas e principalmente car-
diovasculares. Nesse contexto, sugere-se a realizacdo de
novos estudos prospectivos de qualidade para elucidagédo
das multiplas questées clinicas ainda pendentes diante da
evidéncia limitada.
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RESUMO

Contextualizagdo: O resfriado comum é uma infec¢do do trato respiratério superior com remissao espontanea, caracterizada por coriza,
congestdo nasal, espirros, tosse, mal-estar, dor de garganta e febre baixa. Embora ndo esteja associado, em geral, a quadros graves,
gera custos a economia e prejuizos a sociedade, como absentismo escolar e no trabalho. Objetivos: Sumarizar as evidéncias de revisGes
sisteméticas da Cochrane, referentes a efetividade das intervencdes para tratamento e prevencédo do resfriado comum. Métodos: Trata-se
de overview de revisdes sistematicas Cochrane. Procedeu-se a busca na Cochrane Library (2024), sendo utilizado o descritor “COMMON
COLD". Todas as revisdes sistematicas de ensaios clinicos foram incluidas. O desfecho primario de anélise foi a melhora clinica, a reducéo dos
sintomas ou a prevencao da doenca. Resultados: Quatorze estudos foram incluidos, totalizando 175 ensaios clinicos e 39.844 participantes.
Discussao: Os ensaios clinicos avaliados mostram grande heterogeneidade, sendo baixa a qualidade da maioria dos estudos, o que demanda
baixo potencial de evidéncia positiva. Ainda assim, é possivel que os anti-histaminicos sejam eficazes no curto prazo e os anti-inflamatérios
auxiliem a melhora global dos sintomas do resfriado comum. A vitamina C parece ter eficicia na redugdo do tempo total de sintomas.
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Conclusdo: Nao ha suporte com bom nivel de evidéncia atualmente para a maioria das intervengdes visando prevengdo ou tratamento do
resfriado comum, sendo recomendada e realizagdo de estudos prospectivos para melhor robustez dos achados desses estudos.

PALAVRAS-CHAVE (TERMOS DECS): Pratica clinica baseada em evidéncias, terapéutica, resfriado, ensaio clinico, revisdo sistemética

PALAVRAS-CHAVE DOS AUTORES: tosse, espirro, prevengao

CONTEXTUALIZACAO

O resfriado comum é uma doenga humana muito frequente,
causada por uma grande variedade de virus respiratérios, o que
a torna uma das doencas humanas mais complexas.' E definido
pelo National Institute for Health and Care Excellence com uma
infecgéo leve e autolimitada do trato respiratdrio superior, carac-
terizada por congestéo e coriza, espirros, dor de garganta e tosse.

Embora a doenga possa ser assintomética, pode manifes-
tar-se como uma doenga grave e mesmo com evolucéo a 6bi-
to. Muitos fatores podem influenciar no risco de contrair a
doenga, como aglomeragéo e sociabilidade, estresse, tabagis-
mo e alcool, estado imunolégico, género, idade, sono, estacdo
do ano, frio, nutrigéo e exercicio.!

Os sintomas do resfriado comum sdo desencadeados em
resposta a infeccéo viral das vias aéreas superiores, mas a res-
posta imune é o principal fator na geragdo dos sintomas, ao
invés da acéo direta na célula.?

O resfriado comum afeta pessoas em todo o mundo e hd
um consenso de que as criancas sofrem com maior frequén-
cia em comparagdo com os adultos. No entanto, as taxas de
incidéncia variam substancialmente, sendo de dois a trés
ocorréncias ao ano em um adulto, enquanto as criangas so-
frem até cinco resfriados por ano. Outras fontes relatam que
as criangas podem ter até 8 quadros por ano. Em média, a
duracédo de um resfriado comum é de 10 a 15 dias, sendo que
a tosse pode durar em média até 25 dias e, portanto, pode ser
mais longa do que geralmente se imagina.*

Os tratamentos para o resfriado comum fundamentam-se
em: (1) melhorar o sistema imunoldgico, (2) agir diretamente
contra o virus e (3) aliviar os sintomas.

Muitas estratégias para o tratamento e para a prevencéo
do resfriado comum séo propostas na literatura, mas a maio-
ria carece de evidéncia quanto a efetividade. Com o avango
tecnolégico e a globalizacdo, a oferta de tratamentos tornou-
-se comum no comércio e com destaque as vendas pela inter-
net, que apresentam longo alcance.

Esse comércio gerou um mercado mundial muito grande,
valorizado em mais de 20 bilhoes de ddlares americanos em
2021 e devera somar mais de 31 bilhdes de délares america-
nos em 2028.°

Considerando a necessidade da boa prética clinica basea-
da em evidéncias, propds-se esse estudo para sumarizar os

achados das revisoes sistematicas realizadas pela Cochrane,
no que concerne a efetividade das intervengoes para o trata-
mento e para a prevencéo do resfriado comum.

OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo sumarizar as evi-
déncias de revisdes sistematicas realizadas pela Cochrane,
referentes a efetividade das intervengdes para tratamento e
prevencéao do resfriado comum.

METODOLOGIA

Desenho de estudo

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

Critérios de inclusao

Tipos de participantes

Foram incluidas todas as revisdes sistemadticas que envol-
veram ensaios clinicos com intervengdes terapéuticas pri-
marias em humanos, envolvendo o resfriado comum, e que
constam no banco de dados Cochrane Library. Nao houve
restricdo de idade para incluséo dos participantes.

Tipos de intervencoes

Foram consideradas todas as intervengdes terapéuticas
para tratamento e prevencédo do resfriado comum. As inter-
vencoes foram comparadas a placebo ou qualquer outro con-
trole, medicamentoso ou néo.

Tipos de resultados

Para o desfecho primario de analise foi avaliada a melhora
clinica, a reducdo de sintomas ou a prevencdo da condigdo
e, para desfechos secunddrios, foram avaliadas a melhora na
qualidade de vida e a ocorréncia de eventos adversos.

Processo de busca e selecdo de estudos

A busca por revisdes sistemdticas foi realizada em
12 de margo de 2024 na Cochrane Library, utilizando a
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terminologia oficial do MeSH (Medical Subject Headings)
e da Cochrane Library (via Wiley). Foi utilizado o descritor
“COMMON COLD". A estratégia de busca pode ser visualiza-
da 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 extragdo de dados foi realizado por
dois pesquisadores independentes.

Todas as revisdes encontradas foram analisadas a partir
do texto completo. A extracdo dos dados foirealizada a partir
dos arquivos originais das revisdes sistematicas.

Utilizou-se uma folha de extragéo predeterminada, con-
tendo os seguintes pontos principais: ano de publicacéo,
nome dos autores e titulo da revisdo, nimero de estudos pri-
marios, tipos e nimero de participantes, intervencdes e resul-
tados, andlise de viés e suas justificativas, detalhes de grupos
de intervencgdo, duragéo e parametros, periodo de acompa-
nhamento e, quando presentes, valores estatisticos em me-
tanadlise, risco relativo, diferencas entre médias padronizadas
ou ndo padronizadas e intervalo de confianca.

As andlises quantitativas utilizadas das varidveis con-
tinuas foram agrupadas em diferenca média (mean diffe-
rence, MD) ou diferenga média padronizada (standarized
mean difference, SMD) com intervalos de confianca de 95%
(95%IC).

RESULTADOS

A estratégia de busca recuperou em marg¢o de 2024 um to-
tal de 38 citagdes na Cochrane Library. Dessas, 14 revisdes
sistematicas atenderam os critérios de inclusédo deste estudo.
Todos os 14 estudos foram incluidos, totalizando 175 ensaios
clinicos e 39.844 participantes.

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

DISCUSSAO

O resfriado comum é uma infecgéo viral que acomete o
trato respiratério superior e que tem curso autolimitado.
Ainda assim, a pesquisa por formas de garantir uma melhora
clinica mais rdpida e eficaz tem crescido nos tltimos anos.

Tabela 1. Estratégia de busca

#1 MeSH descriptor: [COMMON COLD] this term only 38
ID Search Hits

#1 MeSH descriptor: [COMMON COLD] this term only 38
Date Run: 03/12/2024 07:04:08
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Este estudo encontrou 14 revisdes sistematicas realizadas
pela Cochrane, com diferentes desfechos e analises, mas com
um contingente de 39.844 participantes.

Zhang et al'® avaliaram a eficdcia e a seguranca das ervas
medicinais chinesas para o tratamento do resfriado comum,
avaliando 17 ensaios clinicos randomizados (ECR) e 3.212
participantes. Dos 17 estudos, 15 apresentavam elevado risco
de viés e importante heterogeneidade entre as preparacoes
das ervas, gerando incertezas importantes para a recomen-
dacdo terapéutica. O uso de fitoterdpicos também foi ava-
liado por Karsch-Volk et al.'® que revisaram 24 ECR com o
objetivo de avaliar a eficdcia e a seguranca de preparagoes de
Echinacea em comparagédo com o placebo, para a prevengido
e o tratamento do resfriado comum. As preparagdes usadas
nos estudos foram muito heterogéneas, dificultando uma
andlise em grupos. Os achados ndo permitem inferir que tais
preparagoes sdo eficazes apesar de alguns estudos mostra-
rem respostas promissoras.

Evidéncias com relagéo aos efeitos do alho foram investi-
gadas por Lissiman et al.” Apenas 1 ECR foi incluido, o qual
utilizou capsulas de alicina versus placebo em 146 pacientes.
Devido ao pequeno numero de ensaios e participantes, ndo
ha evidéncia robusta ou de qualidade elevada para fazer algu-
ma recomendacéo clinica.

Algumas revisoes sistemadticas avaliaram o uso de medi-
camentos nasais tépicos ou inalatdrios, visando melhora dos
sintomas do resfriado comum.

Os efeitos da inalagdo de vapor de agua aquecido foram
avaliados por Singh et al."! por meio de 6 ECR. Apesar dos
estudos, que somavam 387 participantes, apresentarem
baixo risco de viés em boa parte da avaliagdo, os dados
estatisticos mostraram-se contraditérios. Isso pode ser
explicado pela grande heterogeneidade entre os estudos,
levando os autores a conclusdo de que néo ha beneficio ou
dano associado ao uso da inala¢édo nos participantes com
resfriado comum.

Hayward et al.’ utilizaram ensaios clinicos comparando
o uso de corticosteroides intranasais com os cuidados ha-
bituais ou placebo para o resfriado comum. Os trés estudos
incluidos contavam com 353 participantes no total e mostra-
ram-se muito heterogéneos em relagdo & metodologia, o que
impossibilitou a conclusdo precisa de uma recomendagéo
clinica. Dois estudos avaliaram corticosteroides intranasais
com placebo e um com cuidados habituais (hidratacéo, re-
pouso, alimentagdo). As evidéncias néo apoiam o uso dessa
medicagdo para alivio do resfriado comum.

Outra medicagdo intranasal avaliada foi o brometo de
ipratrépio. AlBalawi et al.”” avaliaram 7 ensaios clinicos, com
2.144 participantes no total. Quatro desses estudos aborda-
ram mudangas subjetivas na intensidade da rinorreia. Outros
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Intervencdes para tratamento e prevengéo do resfriado comum

quesitos avaliados foram a congestdo nasal, melhora global e
os efeitos colaterais. O estudo concluiu que existem evidén-
cias favoraveis ao uso do brometo de ipratrdpio para controle
da rinorreia, porém néo hd sinais de melhora na congestao
nasal. Os efeitos colaterais mais relatados foram ressecamen-
to nasal muco sanguinolento e epistaxe.

Um dos sintomas mais frequentes do resfriado comum
é a congestdo nasal. Levando isso em consideracgdo, Deckx
et al'® avaliaram 15 ensaios clinicos (n = 1.838), que verifi-
caram a eficacia e a seguranca de curto e longo prazo dos
descongestionantes nasais usados em monoterapia para o
alivio dos sintomas do resfriado comum. Apenas 1 estudo
foi realizado em criancas. Nao foi possivel concluir se os
descongestionantes nasais em dose tnica sdo eficazes para
alfvio sintomatico pois, apesar do elevado nimero de estu-
dos com essa metodologia (10 no total), a metodologia ndo
foi homogénea e impediu a realizagdo de agrupamentos sa-
tisfatérios para andlise. O uso de doses multiplas da medi-
cacdo se mostrou eficaz na melhora das medidas subjetivas,
mas a relevancia clinica ainda é desconhecida, ndo poden-
do-se tirar conclusoes firmes.

Medicamentos utilizados por via oral, como antibiéticos
e anti-histaminicos, também foram avaliados em revisdes
sistematicas.

Em 2013, Kenealy et al.'* publicaram a revisdo sistemati-
ca de 11 ensaios clinicos que visavam determinar a eficacia
dos antibidticos na redugdo dos sintomas nasofaringeos nos
quadros de resfriado comum. O objetivo foi avaliar se o uso
de antibidticos poderia prevenir a evolugdo para quadros
bacterianos ou reduzir o tempo total da doenga. Os ensaios
clinicos avaliados mostraram-se muito heterogéneos entre si,
tanto com relacédo a idade dos participantes (adultos e crian-
¢as), quanto a forma de avaliagdo dos pacientes. De forma
geral, ndo houve evidéncia de beneficios no uso de antibié-
ticos para resolugéo do resfriado comum, além de aumentar
significativamente os efeitos adversos para os participantes.

Visando identificar o impacto na congestdo nasal, rinor-
reia e espirros, Sutter et al.® avaliou 18 ensaios clinicos com
participantes que fizeram uso de anti-histaminicos versus
placebo durante a evolugdo dos sintomas do resfriado co-
mum. Em adultos, foi observada melhora dos sintomas glo-
bais no primeiro e no segundo dias da doenca, porém a efica-
cia ndo se manteve nos dias que se seguiram até a resolugdo
completa dos sintomas. Os mesmos resultados nédo foram
comprovados em criangas.

Algo semelhante foi avaliado por De Sutter et al.'® onde
um grupo de pacientes recebia placebo e o outro uma com-
binacéo de descongestionante nasal, anti-histaminico e anal-
gésico. Nos 30 ensaios avaliados, o relato dos métodos foi
geralmente pobre e houve grandes diferencas no desenho do
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estudo, nos participantes, nas intervencoes e nos resultados.
Com base nestes dados escassos, o efeito nos sintomas indi-
viduais é provavelmente demasiado pequeno para ser clini-
camente relevante.

Lietal." revisou quatro ensaios clinicos (incluindo 758 par-
ticipantes) que utilizaram apenas o Paracetamol como inter-
vencdo. Os dados sugerem que a droga pode ajudar a aliviar
a obstrugdo nasal e a rinorreia, mas ndo parece melhorar al-
guns outros sintomas do resfriado (incluindo dor de garganta,
mal-estar, espirros e tosse) em um curto perfodo de avaliagéo.
No entanto, dois dos quatro estudos incluidos nesta revisao
eram pequenos e a ocultacdo da alocagdo nédo estava clara em
todos os quatro estudos. Os dados desta revisdo nédo forne-
cem evidéncias suficientes para informar a pratica relativa ao
uso de paracetamol para resfriado comum em adultos.

O uso de anti-inflamatérios (AINES) é conduta comum
nos quadros virais agudos de vias aéreas. Kim et al."” realiza-
ram uma revisdo sistemdtica com 9 ensaios clinicos e 1.069
pacientes avaliando o impacto do uso de AINES no resfriado
comum em comparacdo a placebo ou a outras medicagoes.
Foram avaliadas 37 comparagoes que concluiram que o uso
de AINES é eficaz na melhora global dos sintomas apenas de
ndo apresentar impacto significativo nos sintomas nasais.
E fundamental observar o aumento dos efeitos adversos as-
sociados ao uso dessa medicacdo sendo fundamental balan-
cear prds e contras para seu uso no resfriado comum.

Algumas revisdes visaram avaliar o papel preventivo de
algumas intervengdes. Montesinos-Guevara® avaliaram um
unico ensaio clinico com 2.307 homens divididos em grupos,
que receberam 2 tipos de vacinas de adenovirus versus place-
bo. O estudo foi considerado de qualidade muito baixa e néo
encontrou diferenca significativa entre os grupos. Ja Hemild
et al.’” compilaram 29 ensaios clinicos que avaliaram a efica-
cia da suplementagéo de vitamina C de forma regular e conti-
nua para a prevencdo dos episodios de resfriado, assim como
intensidade e duragdo dos eventos. Os ensaios, com um total
de 11.306 participantes, falharam em comprovar eficdcia na
utilizagdo da vitamina C de longo prazo, mas mostraram boas
respostas para reducdo do tempo e intensidade da doenga.

No contexto, asinformagdes atuais disponiveis nas revisdes
sistemadticas realizadas pela Cochrane sobre as intervengoes
para o tratamento do resfriado comum, em geral, ndo vislum-
bram beneficios ou maleficios das drogas testadas. Embora
pareca haver alguns beneficios do uso de anti-histaminicos
no curto prazo e anti-inflamatdrios na melhora global em
adultos, os resultados néo sdo robustos e ainda carecem de
melhor evidéncia. H& evidéncias limitadas que a vitamina C
consiga reduzir a duragdo dos sintomas no resfriado comum.
Diante desses achados, recomenda-se a realizagdo de novos
estudos prospectivos de qualidade metodoldgica e atencédo



Person OC | Almeida, PRL | Puga MES | Atallah AN

dos pesquisadores quanto ao relato de resultados desses
estudos primarios, sugerindo-se a utilizagdo do CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials) Statement para
as devidas descri¢oes dos achados desses estudos.

CONCLUSAO

Héamuitas intervencgdes avaliadas em revisdes sistematicas
pela Cochrane no que concerne a prevencdo e ao tratamen-
to do resfriado comum. A grande maioria dos estudos néo
mostra beneficios ou maleficios das intervencoes avaliadas.

Entretanto, ha evidéncia de beneficios no uso de anti-his-
taminicos no curto prazo e no uso de anti-inflamatérios na
melhora global dos sintomas. O uso da vitamina C para redu-
¢éo do tempo de doenga também se apresenta como opg¢ido
terapéutica devido ao seu baixo risco e custo, apesar das evi-
déncias nio serem robustas. E necessario ressaltar que nao
ha robustez dos resultados e o nivel de evidéncia é limitado,
sendo sugerida a realizacdo de novos estudos prospectivos,
com padronizacdo e analise de subgrupos, sendo que os pes-
quisadores podem seguir as recomendagdes do CONSORT
Statement para relato dos resultados desses estudos.
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GIST de parede vaginal

Eduarda Lopes de Freitas', Beatriz Aratjo Rodrigues', Breno Freitas Moysés Cristino", Carolina Sales de Oliveira",
Larissa Vieira de Queiroz Polido, Luiz Felipe Queiroz Marchioni", Waldec Jorge David Filho""

Hospital Escola Municipal Padre Anchieta, Sdo Bernardo do Campo, SP, Brasil

RESUMO

Contexto: Tumores estromais gastrointestinais (GISTs) sdo neoplasias raras, que podem ter incidéncia ajustada, devido a idade. Conforme
literatura, poucos casos foram relatados de GIST surgindo na parede vaginal. Abordaremos um relato de uma paciente diagnosticada com
extra-GIST (EGIST), de origem priméaria em parede vaginal. Descricdo do caso: Paciente S.A.A.S, feminino, 56 anos, chega ao ginecolo-
gista com queixa de abaulamento na vagina, indolor, sem sangramento, a principio, diagnosticada com um cisto na regido posterior da
vagina. Em marco de 2010, realizou exérese da lesdo. No anatomopatolégico, o resultado foi indicativo de GIST. Os achados histolégicos
compativeis com tumor estroma gastrointestinal/extragastrointestinal. Em agosto de 2010, iniciou tratamento com mesilato de imatinibe
até agosto de 2013. Atualmente, apdés 13 anos do diagndstico, paciente continua em seguimento clinico, realizando citologia oncética e
ultrassonografia transvaginal, e anualmente com o oncologista, sem recidiva da doenca. Discussdo: A paciente apresenta EGIST primério de
parede vaginal posterior, com imuno-histoquimica positiva para C-KIT e CD34, negativa para HHF35, receptor de estrogénio, caracterizando
tipicamente tal doenca. No caso em questdo, o EGIST mimetiza uma neoplasia do trato genital, onde ha dificuldade clinica no diagnéstico
(facilmente confundido com afecgdes ginecoldgicas), como no caso da paciente em questdo, que foi diagnosticada inicialmente com cisto.
Por isto, é de grande importéancia a realizagdo do anatomopatoldgico e da imuno-histoquimica. Conclusées: Os EGISTs sdo neoplasias de
dificil diagnéstico devido as suas manifestagdes clinicas inespecificas, devem ser mais bem explorados pela importéncia do diagnéstico
diferencial as neoplasias do trato genital feminino.

PALAVRAS-CHAVE (TERMOS DECS): Tumores do estroma gastrointestinal, vagina, mesilato de imatinibe

PALAVRAS-CHAVE DOS AUTORES: Neoplasia ginecolégica; gene C-KIT; trato gastrointestinal
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INTRODUCAO

Tumores estromais gastrointestinais (GISTs) séo neopla-
sias raras, afetando cerca de 0,001 - 0,002% da populagéo, po-
dendo ter uma incidéncia ajustada devido & idade’.E o tumor
mesenquimal mais comum do trato gastrointestinal (TGI) e
pode surgir em qualquer parte de sua extensdo. Esses tumo-
res sdo mais comuns no estomago, cerca de 70% dos casos,
seguido do intestino delgado com 20-30% dos casos, mas
também podem ocorrer em outros locais menos frequentes
do trato gastrointestinal como esofago, célon e reto.!

A patogénese dos GISTs estd relacionada a mutagdo do
gene C-KIT, que resulta na ativa¢do de um receptor C-KIT ti-
rosina quinase (KIT, também chamado de CD117 ou receptor
do fator de células-tronco), seguida pela indugédo da prolife-
racdo celular e inibicdo da apoptose. Embora existam casos
de GISTs com uma morfologia incomum e negativas para o
KIT, eles sdo raros e sua maioria abriga mutagdes genéticas
no gene C-KIT ou no gene do receptor do fator de crescimen-
to derivado de plaquetas (PDGFR).?

Os pacientes com GIST geralmente apresentam sangramen-
to no trato gastrointestinal e, menos comumente, dor abdomi-
nal ou obstrugao intestinal. O tumor estromal no trato gastroin-
testinal é ainda menos comum e pode se apresentar de formas
variadas. Os GISTs que surgem fora do trato gastrointestinal sdo
denominados extra GISTs (EGISTs) e sdo considerados mais
agressivos quando comparados aos érgéos onde se localizam ha-
bitualmente * Embora ainda mais raros e com incidéncia menor,
representando menos de 10% dos tumores estromais, os EGISTs
possuem incidéncia no omento, mesentérios e retroperiténio.®

Poucos casos foram relatados de GIST surgindo na parede
vaginal. Traremos aqui um relato de uma paciente jovem diag-
nosticada com EGIST, de origem primadria, em parede vaginal.

DESCRICAO DO CASO

Paciente S.A.A.S, feminino, 56 anos, natural de Sdo Bernardo
do Campo (SP), moradora de Séo Carlos (SP), casada, apre-
senta antecedente pessoal de obesidade e faz uso continuo de
Semaglutida 10 mg subcutaneo para emagrecimento. Chega ao
atendimento ginecoldgico com queixa de um abaulamento na
vagina, indolor, sem apresentar nenhum tipo de sangramento
ou qualquer outro sintoma. A principio, foi diagnosticada com
um cisto na regido posterior da parede vaginal, foi atendida por
3 ginecologistas diferentes e todos com os mesmos diagnosti-
cos. Em marco de 2010, realizou exérese da lesdo. No anato-
mopatolégico, o resultado foi indicativo de GIST - contagem
mitdtica de 12 em 50 campos/tamanho da lesdo: maior que
4 cm na maior dimenséo. Imuno-histoquimica: C-KIT positivo,
CD34 positivo, HHF35 negativo, destina negativo, actina 1 a 4

negativo, receptor de estrégeno negativo. Conjunto de achados
histoldgicos é compativel com tumor estroma gastrointestinal
ou extra-gastrointestinal. Em agosto de 2010, a paciente ini-
ciou o tratamento adjuvante com mesilato de imatinibe (ini-
bidor seletivo da enzima tirosina quinase) até agosto de 2013.
Atualmente, apés 13 anos do diagndstico, a paciente continua
em seguimento clinico, a cada 6 meses com o ginecologista,
realizando citologia oncdtica e ultrassonografia transvaginal, e
anualmente com o oncologista, sem recidiva da doenga.

DISCUSSAO

Prefacio da doenca

Os GISTs sdo as neoplasias mesenquimais mais comuns do
trato gastrointestinal, podendo ocorrer em toda sua extenséo,
do esofago ao anus. Representam 0,1 a 3% de todos os tumores
gastrointestinais e, dentre eles, 80% dos tumores mesenqui-
mais do TGI. Constituem 5% de todos os sarcomas.* Originam-
se das células intersticiais de Cajal do plexo mioentérico, cha-
madas de células “marca-passo’ do TGI, responsaveis pela
motilidade intestinal, associada a fun¢des como proliferacéo,
adesdo, apoptose e diferenciacdo celular. Os GISTs acometem,
preferencialmente, na faixa etaria compreendida entre 50 e 70
anos, com média de diagnéstico aos 60 anos.” Por muito tem-
po, os GISTs eram classificados como leiomiomas, leiomiossar-
comas e leiomioblastomas, origindrios de mutacédo em células
da musculatura lisa. Com o advento da microscopia eletronica
e da imuno-histoquimica, foi possivel obter dados fundamen-
tais para melhor exemplificagdo de tal tumor . Com o passar
do tempo, foi observado que os tumores mesenquimais expres-
sam algumas mutagdes, com destaque para o proto-oncoge-
ne codificador do receptor transmembranico tirosina quinase
(C-KIT ou CD117), que estd positivo entre 85 e 95% dos casos.
Além de, actina de musculo especifica (HHF35), desmina,
proteina S-100, CD34 e o PDGFRa (receptor do fator de cresci-
mento derivado de plaquetas (PDGFRa), proteina da familia de
KIT). O PDGFRa costuma positivar quando o C-KIT néo estd
orientando para outras variantes de GIST.

Vale ressaltar que a positividade do marcador DOG-1
tem sido determinante para progndstico e outros diagnds-
ticos, como nos tumores estromais extra-gastrointestinais
(EGISTs).” A propagacao tumoral ocorre por invasdo de ér-
gdos adjacentes, via peritoneal ou linfovascular, comumente
acometendo figado e, menos comumente, linfonodos e pul-
moes. A disseminacéo linfonodal é rara, porém associa-se
com pior prognostico. Por ser uma doenga silenciosa, é co-
mum que 10% dos pacientes jd se apresentem com doenca
metastdtica e, do restante, 80% desenvolvem os implantes
secunddrios ao longo da trajetéria da doencga®
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GIST de parede vaginal

EGIST

Tumores estromais com origem em sitios fora do TGI que
apresentam histologia e imunofenotipagem semelhante ao
GIST sdo raros e sdo chamados de EGISTs, como mencionado
previamente. Ha poucos casos descritos na literatura, corres-
pondendo de 5 a 7% dos casos de GISTs.” Comumente séo
de origem em mesentério, omento e retroperitonio e, mais
raramente, em suprarrenal, pancreas, vesicula biliar, bexiga,
vagina, pleura, vesicula seminal, como massas vulvovaginais
e retovaginais. No relato de caso abordado, a paciente apre-
senta um EGIST primario de parede vaginal posterior, com
imuno-histoquimica positiva para C-KIT e CD34, negativa
para HHF35, destina, receptor de estrogénio, caracterizando
tipicamente tal doenca. E de forma didfana a histopatogénese
do GIST, porém, ainda ha explica¢des enevoadas. Aventa-se
que possa surgir de células-tronco pluripotentes mesenqui-
mais, onde elas tém a capacidade de se diferenciar em tecido
metaplasico, em qualquer parte do corpo. Em contrapartida,
ha relatos que descrevem o crescimento de um GIST que
perdeu o contato com a parede intestinal, invadindo o 6rgéo,
por conseguinte, dando a falsa impressao de que foi desen-
volvido em tal 6rgéo vizinho." Os EGISTs sdo mais comuns
em mulheres, com média de idade de acometimento aos 58
anos, compativel com a paciente em questéo, cuja enfermida-
de se apresentou aos 56 anos. Clinicamente, apresentam-se
como grandes massas abdominais dolorosas, normalmente
maiores do que 10 cm.". No caso em questdo, o EGIST mi-
metiza uma neoplasia do trato genital feminino, da qual é
de extrema dificuldade clinica o diagnéstico, pois facilmente
é confundido com afec¢des ginecoldgicas, como no caso da
paciente em questdo, que foi diagnosticada inicialmente com
cisto. Por isto, é de grande importéancia a realizagdo do anato-
mopatoldgico e da imuno-histoquimica."

O tratamento do EGIST segue os parametros preconiza-
dos para os tumores origindrios do TGI, podendo ser cirtrgi-
co e/ou medicamentoso. O procedimento cirtrgico engloba
a ressec¢do da lesdo em RO, ou seja, com margens livres ma-
cro e microscopicamente. Tem como objetivo o tratamento
curativo da enfermidade e, em tais casos, ndo é necessaria a
realizagdo de linfadenectomia sistematica.”* Quando o anato-
mopatologista identifica margens microscopicamente ainda
acometidas (R1), é recomendével a reabordagem cirtirgica.
A mesma recomendagdo é dada para recidivas, em que ira
se discutir o tratamento adjuvante com inibidor da tirosi-
na-quinase.'* Quanto ao tratamento clinico, o mesilato de
imatinibe (Imatinib) é um inibidor seletivo de vérias protei-
nas tirosina quinases, entre as quais se encontra a KIT. £ o
tratamento padrdo da doenca localmente avangada, irresse-
cavel ou metastdtica, na dose de 400-800 mg/dia. Tal firmaco
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apresenta alguns efeitos colaterais, como nauseas, diarreia,
edema, dentre outros. A paciente em pauta, foi submetida a
exérese da lesdo em 2010, associada ao tratamento adjuvante
com imatinibe até 2013, num total de 3 anos, como preconi-
za a literatura médica. A propdsito, as indicacdes baseiam-
-se no tamanho da neoplasia e no ndmero de mitoses por 50
campos de grande aumento.’® Outros fatores progndsticos
incluem a presenca de necrose, o grau de atipia nuclear, a
variante histolégica e a densidade celular, correlacionando
com o risco do tumor, avaliando, entéo, sua agressividade.
Segundo a Sociedade Europeia de Oncologia, em tumores de
risco moderado (< 5 cm com 6 a 10 contagem mitdtica ou 5
a 10 cm com < 5 contagem mitética) ou alto (> 5 cm com > 5
contagem mitdtica ou > 10 cm com qualquer indice ou qual-
quer tamanho com > 10 contagem mitética), o seguimento
deve ser com tomografia computadorizada (TC) a cada trés
meses nos trés primeiros anos, a posteriori, a cada seis meses
até cinco anos e, por conseguinte, controle anual. Nos tumo-
res de risco baixo (2 a 5 cm com < 5 contagem mitética) ou
muito baixo (< 2 cm com < 5 contagem mitética), aceita-se
seguimento com TC a cada seis meses durante cinco anos.'
Baseado nisso, a paciente foi classificada como de alto risco,
pois teve 12 contagens mitdticas em 50 campos, mesmo com
a lesdo de 4 cm. Atualmente, cursa em seguimento ginecolé-
gico e oncoldgico, sendo necessdrio para avaliar recidivas ou
até mesmo disseminagdes a distancia.

CONCLUSAO

Buscamos relatar o caso de um EGIST primadrio de vagina
devido sua singularidade e por se tratar de um tumor isola-
do vaginal sem acometimento anormal em outros érgéos,
principalmente no TGI. O tratamento baseia-se na exérese
cirdrgica e uso de imatinibe como terapia adjuvante em ca-
sos de alto risco. O imatinibe reduz as taxas de recidiva e
melhora a sobrevida. Nossa paciente realizou tanto o tra-
tamento cirtrgico quanto o adjuvante, por se enquadrar
na classificagédo de alto risco, como explicado na discussao
acima. Os EGISTs séo neoplasias de dificil diagndstico devi-
do as suas manifestagdes clinicas inespecificas, que mime-
tizam outras patologias ginecoldgicas. Devem ser mais bem
explorados para que a comunidade médica esteja ciente de
que representam um importante diagnéstico diferencial as
neoplasias do trato genital feminino, para que, posterior-
mente, sejam solicitados exames elucidativos, como o ana-
tomopatoldgico e a imuno-histoquimica com pesquisa de
C-KIT, DOG-1, CD34 e demais mutacdes ja mencionadas.
E de suma importancia estudos adicionais para padroniza-
¢do da abordagem cirtrgica e otimizagéo do tratamento do
EGIST de parede vaginal.
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A Diagnéstico & Tratamento apéia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizagéo Mundial da Satide (OMS) e do International Com-
mittee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia
dessas iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de informagéo
sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo
aceitos para publicacdo, a partir de 2007, os artigos de pesquisa clinicas
que tenham recebido um niimero de identificacao 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 deidentificagdo deverd ser registrado ao final do resumo.



INSTRUCOES AOS AUTORES @R

FORMATO

Primeira pagina (capa)

A primeira pagina deve conter:

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

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

3) 0 nome de cada autor (a politica editorial da revista Diagnéstico & Trata-
mento é ndo utilizar abreviagdes dos nomes dos autores. Assim, solicitamos
que os nomes sejam enviados completos), sua titulagio 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) olocal 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
numero do protocolo;

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

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

Segunda pégina

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

= D= =

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

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

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

Referéncias

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

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

Figuras e tabelas

As imagens devem ter boa resolugéo (minimo de 300 DPI) e ser
gravadas em formato “jpg” ou “tif”. Imagens ndo devem ser incluidas
em documentos do Microsoft PowerPoint. Se as fotografias forem
inseridas num documento Microsoft Word, as imagens também
devem ser enviadas separadamente. 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 nimero 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). Alegenda ou titulo devem
ser curtos, mas compreensiveis independentemente da leitura do artigo.

O MANUSCRITO

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

Artigos originais e revisdes narrativas devem ser estruturados de
maneira que contenham as seguintes partes: Introduc¢éo, 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:

Diagn Tratamento. 2024;29(4):1I-11I. n
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1. Introducéo: as razoes para que o estudo fosse realizado devem
ser explicitadas, descrevendo-se o atual estado da arte do assunto.
Deve ser descrito o contexto, o que se sabe arespeito. Aqui ndo devem
ser inseridos resultados ou conclusoes do estudo. No tiltimo paragra-
fo, deve ser especificada a principal questdo do estudo e a principal
hipétese, se houver. Nao se deve fazer discussoes sobre a literatura
na introdugéo; a se¢éo de introducgéo deve ser curta.

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

3. Métodos

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

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

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

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

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

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

3.7. Principais medidas, varidveis e desfecho: descrever o mé-
todo de medida do principal resultado, da maneira pela qual
foi planejado antes da coleta de dados. Afirmar quais sdo os
desfechos primario e secunddrio esperados. Para cada variavel
de interesse, detalhar os métodos de avaliacdo. Se a hipdtese do
estudo foi formulada durante ou apés a coleta de dados (néo
antes), isso deve ser declarado. Descrever os métodos utilizados
para melhorar a qualidade das medidas (por exemplo, multiplos
observadores, treinamento etc.). Explicar como se lidou com as
varidveis quantitativas na anélise.
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4. Resultados: descrever os principais achados. Se possivel,
estes devem conter os intervalos de confianga de 95% e o exato
nivel de significancia estatistica. Para estudos comparativos, o
intervalo de confianca para as diferencas deve ser afirmado.

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

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

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

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

6. Conclusdes: especificar apenas as conclusdes que podem
ser sustentadas, junto com a significancia clinica (evitando ex-
cessiva generalizacdo). Tirar conclusées 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 a recep¢do de comentarios e
criticas e/ou sugestdes sobre assuntos abordados na revista ou
outros que merecam destaque. Tem formato livre e ndo segue as
recomendacdes anteriores destinadas aos artigos originais, relatos
de casos e revisdo da literatura.
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A Associacdo Paulista de Medicina realizou acordo com a MDS e a AKAD Seguros
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