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Novos Comecos...

Joana Silva', Catarina Metelo Coimbra?, Joana Costa Martins?

' Presidente da AIMGF Zona Norte
2 Vice-Presidente Externa da AIMGF Zona Norte
3 Vice-Presidente Interna da AIMGF Zona Norte

inicio de um mandato ¢ um momento
muito especial. As ideias, os sonhos, o
entusiasmo, a vontade dos novos inter-
venientes de abracar o desafio e de
procurar fazer mais e melhor. A nova Direcdo da
Associacdo dos Médicos Internos de Medicina Geral
e Familiar da Zona Norte (AIMGFZN) tomou posse
discretamente em dezembro de 2021, numa altura
em que ja se adivinhava um aumento exponencial
de casos de infecao COVID-19. A comemoracao
ficou adiada, mas a determinacdo em integrar e
dinamizar este projeto nao foi abalada. Sob o lema
“Por um Norte unido”, queremos chegar a cada vez
mais médicos internos desta especialidade holistica,
descentralizando a Medicina Geral e Familiar (MGF)
na reputada e extensa zona gue é a regiao Norte.
Somos muitos, distribuidos por 23 Direcdes de Inter-
nato, mas todos juntos somos um so. E é esse cole-
tivo que a AIMGFZN orgulhosamente representa.

Para este biénio, propomos algumas alteracdes
na estrutura da propria AIMGFZN, sem quebrar com
0 passado e procurando sedimentar todo o trabalho
que tem vindo a ser desenvolvido desde 1999, ano
ao qual remontam os primordios desta associacao.
Cremos que estes ajustes permitirdao dinamizar ati-
vidades diferentes, para além da medicina, expan-
dindo assim as areas de atuacdo da associacao e
chegando a cada vez mais internos. Sera ainda foco
de acao o fortalecimento de relacdes com institui-
coes decisoras, para que a MGF saia globalmente
beneficiada. Manteremos como prioridade a ga-
rantia de representacao dos internos de formacao
especifica em MGF da zona Norte, defendendo os
seus interesses e direitos, junto das entidades que
a tutelam.

Sabemos bem como esta especialidade é abran-
gente, e como tem evoluido a exigéncia relativa-
mente ao que se espera de um especialista em MGF
nos ultimos anos. Como internos, reconhecemos o0s
desafios da constante necessidade de formacéo e
atualizacao de conhecimentos. E missao desta dire-
¢do a promocao de cursos e formacoes dirigidas a
pratica clinica que visem colmatar lacunas formati-
vas. Como nem tudo o que a pandemia trouxe foi
negativo, observamos nos ultimos dois anos inu-
meros avancos a nivel informatico, nomeadamente
através do desenvolvimento de plataformas digitais
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e realizacao de eventos online. Esta nova realidade,
imposta pela pandemia, possibilita o alcance forma-
tivo por todos os internos da regido norte, poten-
ciando o trabalho de descentralizacdo da AIMGFZN.
Esperando obviamente que o regresso dos encon-
tros presenciais se concretize muito em breve, nao
ignoraremos as vantagens de manter algumas ativi-
dades formativas em modalidade online ou hibrida.

Quanto a AIMGF Magazine, comecamos esta
jornada cientes da responsabilidade que advém do
sélido trabalho que tem vindo a ser desenvolvido.
A histéria da revista remonta a 2011, tendo como
principal objetivo proporcionar o intercambio de
informacao cientifica credivel centrada na aborda-
gem dos problemas da pratica clinica didria. A cada
edicdo, a AIMGF Magazine tem vindo a crescer e a
afirmar-se no panorama nacional. De acesso livre e
gratuito, encontra-se indexada desde 2017 no Index
de Revistas Médicas Portuguesas, numa aposta
continua na expansao dos limites da revista. 11 anos
depois, a AIMGFZN orgulha-se de ter na sua revista
oficial um dos principais eixos do seu trabalho, que
continuaremos a desenvolver com renovada ambi-
cao, caracteristica que a define desde a sua criacao.

O desenvolvimento das metodologias de inves-
tigacdo nesta especialidade tem sido gradual, mas
volumoso, € inegavel. Cada vez mais os médicos
de familia reconhecem a importancia de investigar
a realidade dos cuidados de saude primarios. No
nosso pais, a MGF continua em mudanca, dese-
nhando um caminho que a AIMGF Magazine se pro-
poe a acompanhar e documentar. Assim, convida-
mos todos os internos e orientadores de formacao a
enviarem os seus trabalhos para a AIMGF Magazine,
alertando desde j& para a crescente exigéncia do
Corpo Editorial e Conselho Cientifico, fruto do ele-
vado nimero de submissoes registado.

Entretanto, vamos pondo os pés ao caminho
neste mandato, aguardando pelos novos tempos
gue se avizinham, esperamos, num cenario com me-
nos restricées e no qual se verifigue a plena retoma
da atividade assistencial pela MGF a populacéao.
Serdo novos Comecos...



A historia que ditara o futuro...

M. Luz Loureiro’

" Médica de Familia, Coordenadora do Internato Médico de Medicina Geral e Familiar da Zona Norte

alar do presente e perspetivar o futuro

obriga a uma revisitacdo do passado. A

histéria faz de nés o que somos hoje, ao

servir de veiculo de formacao e apren-
dizagem. O que fazemos hoje, ficando na historia,
deve servir de discéncia para nos elevar a niveis dife-
rentes e melhores.

O internato de Medicina Geral e Familiar (MGF)
leva-nos até 1980 quando a portaria n? 444-A/80
regulamentou "uma nova modalidade do exercicio
da medicina — a carreira de generalista — consa-
grada ao exercicio das funcdes da clinica geral" e a
portaria n® 357/80 de 28 de junho, legislou a duracao
e as caracteristicas dos internatos para as diversas
especialidades e considerou a especialidade deno-
minada Clinica Geral, no grupo Il com uma duracao
de trés anos (36 meses). Este internato incluia ape-
nas seis meses em Medicina Geral em pratica extra-
-hospitalar, toda a restante formacao era realizada
em contexto hospitalar. Tendo por base o legislado,
iniciaram o internato da especialidade os primeiros
medicos clinicos gerais da carreira de generalista.
Este internato era gerido por trés coordenadores
de zona que, a nivel nacional, constituiam o Conse-
lho Coordenador do Internato de Generalistas. Em
1982 o decreto-lei 310/82 regulamentou as carreiras
meédicas e foi definido o perfil profissional do médico
de Clinica Geral.

A portaria n? 425/90 regulamentou a forma-
cao especifica em exercicio dos médicos de Clinica
Geral, definindo os varios contelidos da formacao,
estruturando o programa de formacao em exercicio
orientado, ensino em sala e estagio hospitalar. A
Associacdo Portuguesa de Médicos de Clinica Geral
(APMCG) em 1991 alertava para a necessidade de
garantir o direito de todos os cidadaos a uma assis-
téncia médica qualificada.

O Consenso da Sociedade Europeia de Clinica
Geral/Medicina Familiar - Wonca Europa - em 2002,
definiu a especialidade de Clinica Geral/Medicina
Familiar e as suas funcoes profissionais, descrevendo
as competéncias nucleares dos médicos de familia.

Foi refletido o desenvolvimento da especialidade
baseada em elevados paradigmas de qualidade, na
formacdo, educacdo, pratica clinica e investigacao,
pensando no beneficio das pessoas e das comuni-
dades e listou as definicbes e competéncias desta
especialidade, de forma a garantir a prestacdo de
cuidados, com ganhos em saude para as popula-
coes.

Em 2004, o Decreto-Lei n? 203/2004 de 18 de
agosto, alterou e regulamentou o Internato médico,
definindo que 0 mesmo correspondesse a um pro-
cesso unico de formacao meédica especializada, pas-
sando a ser composto por um periodo de formagao
inicial, que passou a denominar-se ano comum,
reduzido em um ano relativamente ao anterior
Internato Geral, seguido subsequentemente, da for-
magao especifica, com duracdo varidvel consoante
as especialidades, sendo que na MGF se manteve de
36 meses.

Em 2006, a Portaria n? 183/2006 de 22 de feve-
reiro, alterou a denominacdo de Coordenacdes de
Internato de Clinica Geral para Coordenacdes de
Internato de MGF. Nao existia, a data, programa
de formacdo publicado, mantendo-se a formacao
complementar de trés anos. A formag¢do nas uni-
dades de colocacao era de 15 meses e, na coorde-
nacdo da Regido Norte, estes 15 meses incluiam,
com carater obrigatodrio os cursos de “Comunidade
e CG/MF” com 120 horas e “Introducédo as metodo-
logias de Investigacao” com 42 horas. Mas a fatia
maior da entao formacao complementar, 21 meses,
incluia estagios hospitalares, sem obrigatoriedade
de ligacao as unidades de colocac¢do, o que desviava
o foco de aprendizagem para o qual o internato
estava vocacionado. Alguns médicos internos, que
de forma mais entusiasta abracaram esta especia-
lidade, foram compreendendo esta necessidade de
ligacdo as suas unidades e com proatividade, foram
capazes de demostrar o quao importante e bené-
fico era, e ainda é, para 0 médico interno de MGF
nao perder a ligacdo a sua unidade de colocacao,
durante os periodos de formacao externa. Outros,
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em grande numero, dentro do diminuto numero de
entradas, foram desistindo do internato rumando a
especialidades hospitalares. Sentia-se que a espe-
cialidade de MGF nao era valorizada, tanto pela
populacdo como pelos colegas de outras especia-
lidades, diminuindo as perspetivas de considerar
esta uma carreira aliciante e valorizada, sobretudo
interpares. Nao existia uma consciéncia coletiva da
importancia da especialidade nem dos cuidados de
saude primarios (CSP). Uma fatia importante, de um
parco numero de capacidades formativas, era cons-
tituida por médicos internos que ndo viam na MGF a
Sua primeira opcao.

Em 2006, quando politicamente se assumiu a
necessidade de um médico de familia para todos
os cidadaos, o despacho n? 23095/2006 de 13 de
novembro, determinou que 25% do total das vagas
para a formacdo especializada seriam em MGF. Os
Orgdos do Internato e o Colégio de Especialidade
compreenderam também que o tempo de formacao
era insuficiente para formar médicos de familia que
colmatassem as necessidades das populacdes, com
a abrangéncia e a qualidade que se impunha. A por-
taria n® 300 de 24 de marco de 2009 foi o primeiro
programa de formacado do Internato Médico de MGF
gue aumentou em apenas um ano a formacao espe-
cializada, com 26 meses de formacao na unidade
de colocacao. Foi dada a possibilidade, aos médicos
internos que iniciaram a formacao em 1 de janeiro de
2009, de optarem pelo novo programa formativo,
ou manterem o que estava delineado para trés anos,
o que diluiu a montante o eventual revés que seria 0
atraso na formacao de novos especialistas. Na Zona
Norte, cerca de 60% dos médicos internos optaram
pelo novo programa num ano em gque 10% mudaram
de especialidade.

A dinamica e organizacao dos CSP, os Agrupa-
mentos de Centros de Saude, o numero crescente
de Unidades de Saude Familiares (USF), que na
Zona Norte teve um impacto de crescimento muito
grande, e o trabalho estruturado em equipa permiti-
ram uma reorganizacao da formacdo, com aumento
de capacidade e idoneidade formativa. Deste modo,
com mais médicos especialistas vocacionados para
a orientacao, com um elevado numero de candi-
datos que terminaram a especialidade de MGF,
permitindo, a bom ritmo, ir colmatando as neces-
sidades de especialistas na Regido Norte. Foram
0s médicos internos no decurso da sua formacao,
e 0s novos especialistas, mudando o paradigma da
formacdo e do internato de formacdo especializada
em MGF, ganhando junto da sociedade médica a
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consideracdo e importancia devida, competindo
com 0S Seus pares para uma prestacao efetiva de
cuidados aos doentes e a populagao, com efetivos
ganhos em saude.

O programa de formacdo ja revisado pela
segunda vez, vé publicada a sua uUltima versdo na
portaria 125/2019 de 30 de abril, que implementou
importantes alteracdes na estrutura do programa,
gue ainda se mantém. Temos no atual momento
um Internato Médico de MGF com formagao maio-
ritariamente em CSP, organizado e perspetivado
para as necessidades dos cuidados prestados, que
inclui cursos obrigatdrios de Introducdo a MGF com
diversos moédulos, Cuidados Paliativos, introducao
a metodologias de investigacao, melhoria continua
de qualidade/projeto de intervencao e técnicas de
organizacdo e planeamento. Para isso, investimos
também no acompanhamento e formacado de orien-
tadores de formacao, tendo em perspetiva, sempre,
que para além da obrigatoriedade plasmada na lei,
de transmitir conhecimento a quem nos sucede, tem
gue existir a capacidade para o fazer com altruismo,
abnegacdo, ética e sensatez, gosto pelo que se
faz e como se faz, com absoluta certeza de que se
estd a progredir pelo bem-estar dos doentes e da
sociedade, porque entendemos que os melhores
formadores transmitem muito mais do que o mero
conhecimento cientifico. Defendemos e estamos
organizados para que a formacdo seja cada vez
mais uma responsabilidade da equipa e nao so do
orientador de formacao, abrindo os horizontes for-
mativos e de aprendizagem, nao s6 dos formandos,
como dos formadores. O médico interno de MGF &,
no atual momento, um medico em formacao numa
unidade de saude, onde toda a equipa tem que ser
responsavel pela sua formacdo. Tera sempre um
orientador de formacao que tem como principais
funcdes nortear o seu percurso formativo, ser faci-
litador do cumprimento das tarefas curriculares,
atentar as intercorréncias e cooperar na resolucao
das mesmas. Trabalhamos para que mais nenhum
interesse se interponha entre o médico interno e o
seu orientador de formacao. Temos alteracées no
modelo de avaliacdo, que se pretende baseada em
multiplos fatores, que exige a autoavaliacdo e a par-
ticipacdo de todos os envolvidos no processo for-
mativo. Acreditamos e estamos a implementar um
modelo avaliativo 360°. Temos um internato de for-
macao especializada de quatro anos, condicionado
pelas capacidades formativas hospitalares, a neces-
sitar de mais tempo de formacdo nas unidades de
saude e nos CSP, de mais tempo de preparacao para



aquisicao das exigentes competéncias necessarias a
pratica da MGF e continuamos a verificar que quatro
anos de formacao especializada nao sao suficientes
para a aquisicdo dos conhecimentos nesta especia-
lidade tao abrangente das diferentes areas do saber.

A MGF tem um programa de internato com uma
organizacao e estrutura que promove a equidade a
nivel nacional, logicamente adaptado as diferentes
assimetrias e caracteristicas regionais. Existe uma
estrutura formativa e de avaliacao tendencialmente
uniforme ao longo dos quatro anos de formacao
especializada, com uma organizacao avaliativa que
promove a equidade a nivel nacional. Desde 2016 a
prova tedrica da avaliagao final € um teste escrito
realizado a nivel nacional. Desde outubro de 2020
gue também as provas praticas estdo organizadas,
num formato nacional, promovendo a equidade que
todos pretendemos.

Temos médicos internos progressivamente
melhor preparados, tendo sido capazes, ao longo
dos anos, de dar continuidade aos sonhos de quem
os precedeu, elevando a exceléncia da especialidade,
agora reconhecida pelos seus pares, pela populacao
e pela tutela.

No entanto, 0 revés que a pandemia causou
em todo o Servico Nacional de Saude e a exigente
reestruturacao que motivou, a desestruturacao de
tarefas, de organizacao e dinamica de servicos com
incalculavel sobrecarga de trabalho e de pressao
sobre todos os profissionais, trazendo a superficie
fragilidades do sistema que se tornaram mais evi-
dentes, parece indiciar, de novo, uma mudanca de
paradigma na escolha da formacao especializada
em MGF.

Tenho para mim que, quem revisitar a historia da
MGF, dentro de alguns anos, vai compreender que
quem abracou esta profissao de Ser Médico Especia-
lista de Medicina Geral e Familiar e fez um percurso
adequado, com mais tempo de formac¢ao do que a
atual, conseguiu continuar mesmo depois da pande-
mia, a recuperar as listas de espera, a diagnosticar
atempadamente, a fazer adequadamente a vigilan-
cia das pessoas com doencas cronicas, a promover
a saude e a acompanhar na morte e no luto. Esses
meédicos internos tiveram, na sua formacao, tempo
adequado de trabalho e de estudo, tempo para
saberem de cuidados na maternidade, nos primei-
ros anos de vida, na puberdade e na adolescéncia,
no planeamento familiar e na diabetes, na patolo-
gia cardiovascular, respiratoria, uroldgica, de saude
mental, de rastreios oncoldgicos, de obesidade, de
cuidados paliativos, de cuidados no domicilio, de

gestdo de unidades de saude, de continuidade de
cuidados, de violéncia na familia, de comunicacao,
de gestao de conflitos, de doentes complexos e da
complexidade de ainda ser um ser humano que se
dedicou de alma e coracdo ao seu semelhante. Acre-
dito que este sera o futuro, baseado na histéria que
0S que nos antecederam fizeram comecar.
A todos eles 0 meu muito obrigada.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1- Um futuro para a medicina de familia em Portugal. Associagcdo
Portuguesa dos Médicos de Clinica Geral. Edicoes Especiais. 1991.

2- Decreto-Lei n® 203/2004 de 18 de agosto. Diario da Republica n.?
194/2004, Série I-A de 2004-08-18, paginas 5351 - 5357

3- Despacho n? 23095/2006 de 13 de novembro. Didrio da Republica -
2.2 série, N 218, de 12.11.2006, Pag. 25217

4- Jordao, J.G. A Medicina Geral e Familiar: caracterizacdo da pratica
e sua influéncia no ensino pré-graduado [tese de doutoramento].
Faculdade de Medicina de Lisboa. 1995.

5- Um novo curricufum para uma nova especialidade. Ordem dos
Médicos, Colégio de Clinica Geral. 1995.

6- Revista da Ordem dos Médicos. 14, 5:1-38. Ordem dos Médicos. 1998.
7- Portaria n? 300 de 24 de mar¢o de 2009. Diario da Republica n.®
58/20009, Série | de 2009-03-24.

8- Portaria 125/2019 de 30 de abril. Didrio da Republica n.2 83/2019,
Série | de 2019-04-30.

9- Portaria n? 444-A/80 de 28 de julho. Diario da Republica n.2 172/1980,
22 Suplemento, Série | de 1980-07-28.

10- Portaria n? 357/80 de 28 de junho. Didrio da Republica n.% 147/1980,
Série | de 1980-06-28.

11- A defini¢do europeia de Medicina Geral e Familiar (Clinica Geral/
Medicina Familiar). Wonca Europa, Sociedade Europeia de Clinica Geral
/ Medicina Familiar). 2002.

AIMGF MAGAZINE 9



O PAPEL DA RIFAXIMINA NO TRATAMENTO DA
SINDROME DO INTESTINO IRRITAVEL EM ADULTOS

THE ROLE OF RIFAXIMIN IN IRRITABLE BOWEL
SYNDROME TREATMENT IN ADULTS

Autores:
Ana Domingues', Patricia Azevedo', Luis Pinheiro?

RESUMO

Introducao: A sindrome do intestino irritavel (SIl) é uma das doencas cronicas mais comuns do trato gastrointestinal infe-
rior e ocorre mais frequentemente em jovens, sendo a sua abordagem terapéutica um desafio para os médicos de familia.
O diagnostico da Sl é baseado nos critérios de Roma |V. Devido a falta de terapéuticas seguras e eficazes, tém sido reali-
zados estudos com base no envolvimento bacteriano na SlI, demonstrando que os antibidticos podem ser um tratamento
eficaz no controlo sintomatico. Nesta revisao, pretende-se estudar o papel da rifaximina no controlo de sintomas de Sl em
adultos, em comparacao com outras terapéuticas ou placebo.

Métodos: Pesquisa de revisdes sistematicas, meta-analises (MA), ensaios clinicos aleatorizados e controlados (ECAC) e
normas de orientacao clinica (NOC), publicadas nos ultimos 10 anos, nas principais bases de dados de medicina baseada
na evidéncia, utilizando os termos MeSH “rifaximin” e “irritable bowel syndrome”. A escala Strength of Recommendation
Taxonomy (SORT), da American Academy of Family Physicians, foi utilizada para classificar o nivel de evidéncia e atribuir
a forca de recomendacao.

Resultados: Foram obtidas 140 publicacdes, das quais 132 foram excluidas (pelo titulo, resumo ou apos leitura completa,
e sete por conterem os mesmos ensaios), tendo sido incluidos oito artigos: quatro ECAC (Nivel de Evidéncia 1/2), duas
NOC (Nivel de evidéncia 2) e duas MA (Nivel de evidéncia 1). Todas as referéncias incluidas foram favoraveis a utilizacdo
da rifaximina na Sll.

Discussao: Foi identificada uma eficacia moderada da rifaximina na reducao dos sintomas na Sll com predominancia de
diarreia, sem efeitos adversos significativos. Relativamente a Sll com padrao de obstipacao, os dados ndo sao conclusivos.
Conclusao: A rifaximina constitui uma opcao terapéutica segura no tratamento da Sl com padrao de diarreia, sendo a sua
utilizacao recomendada pelos autores (forca de recomendacao A).

Palavras-chave: rifaximina; sindrome do intestino irritavel

ABSTRACT

Introduction: Irritable bowel syndrome (IBS) is one of the most common chronic diseases of the lower gastrointestinal tract
and occurs more frequently in young people, and its therapeutic approach is a challenge for family doctors. The diagnosis
of IBS is based on the Roma IV criteria. Due to the lack of safe and effective therapies, studies have been carried out based
on bacterial involvement in IBS, demonstrating that antibiotics can be an effective treatment for symptomatic control. In
this review, we intend to study the role of rifaximin in symptomatic contro/ of IBS in adults compared to other therapies or
placebo.

Methods; Research of systematic reviews, meta-analyzes (MA), randomized controlled trials (RCT) and clinical guidelines,
published in the last 10 years, in the main evidence-based medicine databases, using the MeSH terms “rifaximin” and “irri-
table bowel syndrome.” The Strength of Recommendation Taxonomy (SORT) scale, from the American Academy of Family
Physicians, was used to classify the level of evidence and assign the strength of recommendation.

Results: 140 publications were obtained, of which 132 were excluded (by title, abstract or after complete reading, and seven
because they contain the same studies), eight articles were included: four RCT (level of evidence 1/2), two guidelines (level
of evidence 2) and two MA (level of evidence 1). All references included were favorable to the use of rifaximin in IBS.
Discussion: Moderate efficacy of rifaximin has been identified in reducing symptoms in IBS with a predominance of diar-
rhea, without significant adverse effects. Regarding the IBS with constipation pattern, the data are not conclusive.
Conclusion: Rifaximin is a safe therapeutic option in the treatment of IBS with a pattern of diarrhea, and its use is recom-
mended by the authors (strength of recommendation A).

Keywords: rifaximin; irritable bowel syndrome
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INTRODUCAO
sindrome do intestino irritavel (Sl) é
uma das doencas crénicas mais comuns
do trato gastrointestinal inferior e ocorre
com maior frequéncia em pessoas mais
jovens.!? A sua prevaléncia mundial foi estimada em
2020 em 11,2% (varia entre 11% - 45,0%).* Esta condi-
cao manifesta-se por dor ou desconforto abdominal
associado a uma alteracdo na forma ou frequéncia das
fezes, na auséncia de alteracdes estruturais, inflama-
torias ou bioquimicas.?* A Sll pode ser clinicamente
subdividida em Sl com obstipacdo (SII-O), definido
como mais de 25% das dejecdes com fezes duras, e
Sl com diarreia (SII-D), guando mais que 25% das fe-
zes sao aquosas.® O diagnostico de SlI é atualmente
baseado nos critérios de Roma IV (Figura 1).% Nesta
revisao utilizam-se os critérios de Roma Il (por serem
os utilizados nos artigos selecionados) que incluem
dor ou desconforto abdominal, pelo menos trés dias
por més, nos ultimos trés meses, que alivia com a
evacuacao, associado a alteracdes na frequéncia das
evacuacoes ou na forma das fezes (Figura 2).4

Paciente tem dor abdominal recorrente (superior ou igual a
um dia por semana, em média, nos ultimos 3 meses), com ini-
cio hd pelo menos 6 meses.

A dor abdominal esta associada a, pelo menos, dois dos se-
guintes sintomas:

- dor relacionada a defecacao;

- mudanca na frequéncia das fezes;

- mudanca na forma (aparéncia) das fezes.

O paciente ndo possui nenhum dos seguintes sinais de alerta:
- idade superior ou igual a 50 anos, nenhuma triagem prévia
positiva para cancro do colon e presenca de sintomas;

- mudancas recentes no transito intestinal;

- evidéncia de sangramento gastrointestinal oculto (melena ou
hematoquézia);

- dor noturna ou a passagem das fezes;

- perda de peso involuntaria;

- histéria familiar de cancro coloretal ou doenca inflamatoria
intestinal;

- massa abdominal palpavel ou linfadenopatia;

- evidéncia de anemia ferripriva em analises de sangue;

- pesquisa de sangue oculto nas fezes positiva.

Figura 1. Tabela com os Critérios de Roma |V para sindrome do
intestino irritavel.

1 | Esforco para evacuar em, pelo menos, 25% do tempo.

Fezes endurecidas ou fragmentadas em, pelo menos,

. 25% do tempo.

3 Sensacdo de evacuacgao incompleta em, pelo menos,
25% do tempo.

4 Sensacao de bloqueio anorretal em, pelo menos, 25%
do tempo.

5 Uso de manobras manuais para facilitar, pelo menos,

25% das evacuacoes.

6 | Menos de 3 evacuacdes por semana.

Figura 2. Tabela com os Critérios de Roma Il para sindrome do
intestino irritavel.
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A causa da SlI permanece desconhecida, uma
vez que nao ha um mecanismo unico que explique
a variedade de sintomas nos diferentes fenotipos da
doenca.®” Existem, no entanto, alguns fatores en-
volvidos nesta patologia: dieta, fatores psicologicos
(stress, coping, depressdo comorbida, ansiedade e
somatizacdo), alteracdes na motilidade intestinal, hi-
persensibilidade visceral, processamento diferencial
do sistema nervoso central de sinais aferentes do
intestino e respostas imunes apos a infecdo.® A mi-
crobiota também desempenha um papel importante
nesta doenca, uma vez que estes pacientes apresen-
tam alteracdes na microbiota intestinal quando com-
parados com individuos saudaveis.®?

Os sintomas da Sll tém um impacto significativo
na qualidade de vida do individuo, uma vez que se
associam a ansiedade social e stress e a sua abor-
dagem terapéutica constitui um desafio para os mé-
dicos de familia, que apresentam um contacto de
maior proximidade com estes doentes.*

Devido a associacao da Sll com a peristalse intes-
tinal, alguns medicamentos que medeiam 0s niveis
de serotonina no trato gastrointestinal foram estuda-
dos e tiveram sucesso na melhoria dos sintomas da
doenca. No entanto, estes medicamentos apresen-
tam efeitos adversos graves, como colite isquémica e
obstipacao.* Devido a falta de tratamentos seguros e
eficazes para SlI, foram realizados estudos com base
no envolvimento bacteriano da Sll, tendo demons-
trado que os antibidticos sao um tratamento eficaz
para 0s sintomas da doenca.* No entanto, concluiu-
-se que o antibiotico ideal seria aquele que apresen-
tasse baixa absorcao sistémica, boa eficacia e efei-
tos colaterais minimos para controlar o sobrecresci-
mento bacteriano, como a rifaximina.* A rifaximina é
um antibiotico seletivo do trato gastrointestinal que
apresentou eficacia em pacientes com Sll e esta as-
sociado a um baixo risco de resisténcia bacteriana.°™

Nesta revisao, pretendemos estudar a eficacia da
rifaximina no tratamento de pacientes adultos com
SlI, em comparacdo com outras terapéuticas ou pla-
cebo.

METODOS

Foi realizada pesquisa de revisdes sistematicas,
meta-analises (MA), ensaios clinicos aleatorizados
e controlados (ECAC) e normas de orientacdo cli-
nica (NOC), publicados entre maio de 2011 e maio
de 2021, escritos em lingua portuguesa, inglesa e es-
panhola, nas principais bases de dados de medicina
baseada na evidéncia: MEDLINE, Canadian Medical
Association Practice Guidelines InfoBase, National



Guideline Clearinghouse, National Institute for Heatlh
and Care Excellence, Cochranelibrary e British
Medical Journal? Foram utilizados os termos MeSH:
"rifaximin" e "irritable bowel syndrome”. Os critérios
de inclusdo foram: adultos com diagndstico de Sli,
cuja intervencao seria a terapéutica com rifaximina,
em comparacdo com outras opcoes terapéuticas
ou placebo. O objetivo seria avaliar a melhoria dos
sintomas associados a Sll e reducdo das exacerba-
coes. Foram excluidos artigos que ndo cumprissem
0s critérios de inclusao ou duplicados. A selecao dos
artigos por titulo e resumo foi dividida entre todos
0s autores, bem como sua leitura na integra para a
decisao de inclusao.

Foiutilizada aescala Strength of Recommendation
Taxonomy (SORT) da American Family Physician
para avaliacdo dos estudos e atribuicdo dos niveis de
evidéncia (NE) e forcas de recomendacdo.® A ava-
liacao final da qualidade e do nivel de evidéncia dos
artigos incluidos foi discutida e decidida unanime-
mente entre todos 0s autores.

RESULTADOS

Da pesquisa efetuada, obtiveram-se 140 publica-
¢cOes, 83 foram excluidas pelo titulo, 37 pelo resumo
e 28 apos leitura na integra, totalizando 15 artigos
elegiveis. Destes, foram incluidas oito referéncias:
duas MA, duas NOC e quatro ECAC. Este processo
de selecdo dos estudos incluidos esta representado
na Figura 3.

A caracterizacdo dos estudos selecionados e a
descricao dos seus principais resultados encontra-se,
adiante, sob a forma de texto e, resumidamente, sob
a forma de quadro (Quadro | - llI). No quadro IV es-
tdo descritos os artigos incluidos nas meta-analises,
excetuando os artigos ja contemplados no Quadro lIl.

Com excecao de Pimentel et al," em 201, que
utilizou os critérios prévios (Roma II), todos os ECAC
selecionados utilizaram os critérios de Roma Il para
selecionar os participantes.

O ECAC duplamente cego de Lembo et al.* pu-
blicado em 2020, teve como objetivo descrever o
ensaio Targeted Nonsystemic Antibiotic Rifaximin
Gut-selective Evaluation of Treatmento for IBS-D 3
(TARGET 3) - ID: NCT00269412, no qual 2579 adul-
tos com SlI-D receberam tratamento com 550 mg de
rifaximina trés vezes por dia durante duas semanas,
seguido de quatro semanas de vigilancia da resposta
em termos de dor abdominal e consisténcia das fe-
zes. Os doentes que responderam a terapéutica ini-
cial foram acompanhados durante um total de 18
semanas, sendo que os que tinham recorréncia de
sintomas recebiam aleatoriamente e de forma cega
novo curso de 550 mg de rifaximina trés vezes por
dia ou placebo durante duas semanas, apds periodo
de observacao intermédio. Dos 2438 pacientes ava-
liados, 1384 (56,8%) responderam ao primeiro trata-
mento com rifaximina (melhoria superior a 30% do

MEDLINE Cochrane NICE BMJ NGC CMA
(n=13) (n=89) (n=31) (n=7) (n=0) (n=0)
Leitura de titulo e resumo
(n=140)
119 excluidos
- 83 pelo titulo
- 8 pelo resumo
28 duplicados
Leitura integral do artigo
(n=21)

6 excluidos ap6s leftura

Integral do artigo

15 artigos selecionados

7 MA excluidas por

analisarem 0s mesmos
ensaios

8 artigos Incluidos
(4 ECAC, 2 MA, 2 NOC)

Figura 3. Fluxograma da selecao dos artigos a incluir nesta revisdao baseada na evidéncia.
Legenda: BMJ - British Medical Journal; CMA - Canadian Medical Association Practice Guidelines InfoBase; ECAC - ensaio clinico aleatorizado e controlado;
MA - meta-analise; NGC - National Guideline Clearinghouse; NICE - National Institute for Heatlh and Care Excellence; NOC - norma de orientacao clinica
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basal na dor abdominal semanal por mais que duas
semanas, com resultados semelhantes apds o pri-
meiro ciclo de tratamento duplamente cego (53,9%
vs. 44,4% com placebo, p = 0,02) e apds o segundo
ciclo de tratamento duplamente cego (52,9% vs.
44,7% respetivamente, p = 0,047). Uma percentagem
significativamente alta de pacientes teve alivio da dor
abdominal com rifaximina por mais que 50% das 18
semanas de seguimento (47,9% [138/288] vs. 35,.9%
[97/270], p = 0,004). Os eventos adversos mais co-
mumente relatados ocorreram com frequéncia se-
melhante em ambos 0s grupos. Em pacientes com
sintomas recorrentes de SlI-D, o tratamento repetido
com rifaximina foi eficaz e bem tolerado, pelo que 0s
autores concluiram que o tratamento com rifaximina
pelo periodo de duas semanas demonstrou um efeito
benéfico consistente e clinicamente relevante nos pa-
cientes com SII-D (NE 1).

Segundo Bhagyalekshmi et al,* em 2018, que
estudou a eficacia de um ciclo de 14 dias de rifaxi-
mina em doentes com Sll sem padrdo obstipante,
este tratamento mostra-se benéfico nesta patologia.
Neste ECAC aleatorizado e controlado, foram recru-
tados pacientes que cumpriam os critérios de Roma
Il em dois anos, sendo aleatorizados para receber
tratamento com rifaximina 400 mg trés vezes por dia
(n =75) ou placebo (n = 74) durante duas semanas.
Nos 149 pacientes incluidos, a proporcao de alivio
dos sintomas foi significativamente maior no braco
de pacientes tratados com rifaximina (68,0%) com-
parativamente ao placebo (39,1%), mantendo-se por
uma semana. Ao final das duas semanas, houve alivio
da distensdo abdominal, da dor e dos sintomas gerais
em ambos 0s grupos, apesar de os efeitos serem su-
periores com a rifaximina, ndo tendo sido relatados
efeitos adversos significativos. Os autores conside-
ram que este estudo comprova a melhoria de sinto-
mas associados ao Sl com o tratamento com rifaxi-
mina, apesar de incluir uma populacdo peguena e um
curto periodo de estudo, pelo que se atribuiu NE 2.

Di Stefano et al'® avaliou, em 2011, 24 adultos com
SII-0O com distensao abdominal severa quanto a pro-
ducao de gas intestinal apos teste com lactulose e
medicao com barémetro reto-sigmoide, de forma a
estudar a condicdo colica basal e apds fermentacdo
bacteriana. Os pacientes foram aleatoria e cegamente
tratados com 400 mg de rifaximina duas vezes por
dia (n =12) ou placebo (n =12) durante sete dias.
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A rifaximina induziu uma melhoria da severidade
dos sintomas, apenas nos pacientes com colon nor-
mosensivel. Com este estudo, coloca-se a hipotese de
a distensdo abdominal ser provocada por ma absor-
cado de hidratos de carbono a nivel do célon e, conse-
guentemente, a modificacao da flora através de tra-
tamentos com antibidticos representa uma estratégia
efetiva. Os resultados favorecem a administracéo de
rifaximina, sendo possivel concluir que a sua adminis-
tracdo modifica a flora cdlica, com importantes con-
sequéncias em termos do seu metabolismo. A estra-
tégia de tratamento para a distensao, deve, portanto,
ser decidida, principalmente com base no padrao de
sensibilidade visceral. Para os autores, este estudo
apresenta uma modesta eficacia da rifaximina, numa
pequena populacdo, mostrando, no entanto, vanta-
gem na utilizacao deste farmaco na SII-O (NE 2).

O ECAC duplamente cego de Pimentel et al.)®
publicado em 2011, teve como objetivo descrever os
ensaios Targeted Nonsystemic Antibiotic Rifaximin
Gut-selective Evaluation of Treatment for IBS-D 1and
2 (TARGET 1e 2) - ID: NCT00731679 e NCT00724126.
Dos 1260 adultos com SII-D incluidos, (623 no
TARGET 1e 637 no TARGET 2), 625 receberam trata-
mento com 550 mg de rifaximina trés vezes por dia
durante duas semanas, e 635 receberam tratamento
com placebo, de forma aleatorizada, seguido de dez
semanas de vigilancia da resposta. O alivio adequado
dos sintomas globais de Sl durante as primeiras qua-
tro semanas apos o tratamento foi significativamente
maior no grupo da rifaximina (40,8% vs. 31,2%, p =
0,01 TARGET 1, 40,6% vs. 32,2%, p = 0,03 TARGET 2;
40,7% vs. 31,7%, p < 0,001, nos dois estudos combi-
nados). Da mesma forma, os pacientes do grupo ri-
faximina tiveram alivio adequado da distensao abdo-
minal (39,5% vs. 28,7%, p = 0,005 TARGET 1; 41,0%
vs. 31,9%, p = 0,02 TARGET 2; 40,2% vs. 30,3%, p <
0,001, nos dois estudos combinados). As taxas de
eventos adversos foram baixas e semelhantes entre
0s grupos. Dos pacientes com Sl sem obstipacao,
o tratamento com rifaximina durante duas semanas
demonstrou alivio dos sintomas de distensao abdo-
minal, dor abdominal e consisténcia das fezes, pelo
que os autores consideram existir um efeito benéfico
demonstrado nestes pacientes (NE 1.



Quadro |. Descricdo resumida dos artigos incluidos - meta-a- Quadro I1. Descricdo resumida dos artigos incluidos - normas

nalises. de orientacdo clinica.
Referéncia Resultados/Conclusao NE Referéncia Resultados/Concluséo NE
5 ECAC (n = 1805 adultos com SiI sem obsti- FACG® ACG recomenda o uso de rifaximina para tra-
E?Cé?o.‘ Rorcrlla o —— - et tar os sintomas globais de SII-D (recomenda- | A/2

Ford, 20187 dcigas%atgr;?ase;:r? Sﬁ g'ef;“g”b'?t?pgi ;?Mgirsla 1 cao forte; qualidade moderada de evidéncia).
eficaz do que o placebo para sintomas glo-
bais e distensao abdominal. AGA** AGA sugere o uso de rifaximina em pacientes

- 201 4,5‘ com SII-D (recomendac&o condicional; evi- B/2
2 ECAC (n =1940 adultos com SII sem obsti- déncia de qualidade moderada).
pacao - Roma lI)

Schoenfold A rifaximina parece ser segura e bem tole- . ) »

2014 ' | rada no tratamento de SIl sem obstipacao 1 Legenda: "ACG - American College of Gastroenterology; **AGA - Amer-
- sem risco aumentado de infecées e sem ican Gastroenterological Association; FR - for¢a de recomendacdo; n
diferencas substanciais em quaisquer eventos - nimero; NE - nivel de evidéncia; SII-D - sindrome do intestino irritavel
adversos vs. placebo. padrao diarreia.

Legenda: NE - nivel de evidéncia; SII - sindrome do intestino irritavel.

Quadro IIl. Descricdo resumida dos artigos incluidos - ensaios clinicos aleatorizados e controlados.

Referéncia Populacao Interven¢ao Resultados/Conclusdes NE
Intervencdo 1: 550 mg de rifaximina 3
vezes/dia (n = 2579).
Fase de tratamento: 2 semanas.
. - Resposta superior com rifaximina para a melhoria da
Fase de observacao: = : i
Eﬁmp‘:iram s p;fasfg?\?mﬁ%uga%‘é dor abdominal (50,6% vs 42,2%; p = 0,018). Prevencao
est Fase) de recorréncias, resposta duradoura e menor urgéncia
LEHBE 2579 adultos ’ de evacuacdo também foram superiores com rifaxi-
5 com SII-D ~ mina. Os eventos adversos mais comumente relata- 1
2020 (Roma IIl) E:é‘argtjda}\/fgrsaergz %l;sze{ 6\":’23‘;’ ?e%?dﬁgrggr?\) dos ocorreram com frequéncia semelhante em ambos
Hodkes C26 forrn subm etia o; S " | osgrupos. Em pacientes com sintomas recorrentes de
302 SII-D, o tratamento repetido com rifaximina foi eficaz
Intervencao 2: 550 mg de rifaximina 3 &bem tolerado.
vezes/dia (n = 328).
Controlo: placebo (n = 308).
Fase de tratamento: 2 semanas.
Follow-up: 4 semanas.
X S O alivio dos sintomas da Sl foi signi-ficativamente
%400 mg rifaximina 3 vezes/ maior com rifaximina (68,0% vs. 39,1%). No final da
< , 149 adultos L - fase de tratamento, ambos 0s grupos apresentaram
Bhag}éa(a)/eleé(‘shm/, com Sl %&gﬁgﬁt?] 4 7d4i;s melhoria significativa na pontuacdo de distensao ab- 2
(Roma IIl) m dominal (p < 0,002), dor (p < 0,001), que continuou
R por mais 1 semana. Sem efeitos adversos significati-
VOS.
. s s A rifaximina induziu uma melhoria da gravidade dos
24 adultos % 400 mg rifaximina 2 vezes/ sintomas. Os efeitos sobre a distensao abdominal fo-
Di Stefano, com SlI-O - placebo (0 =12) ram superiores em pacientes com célon normosensi- 2
201 (Roma Il mmFase s trgtamentd 7 dias vel. A estratégia de tratamento para a distensao deve
Eoliow-tb: & SErnanes 3?52 g;cl|d|da com base no padrao de sensibilidade
Alivio dos sintomas globais durante as primeiras 4 se-
1260 adultos manas apos tratamento foi significativamente maior
com Sll sem no grupo da rifaximina (40,8% vs. 31.2%, p = 0,01
obstipacdo Intervencao: rifaximina 550 mg 3 vezes/dia | TARGET 1;40,6% vs. 32,2%, p = 0,03 TARGET 2; 40,7%
Pimentel (Roma I} (n=625) vs. 31,7%, p < 0,001, nos estudos combinados). Maior
2014 Controlo: placebo (n = 635) alivio da distensao abdominal com rifaximina (39,5% 1
623 TAR- Fase de tratamento: 2 semanas vs. 28,7%, p = 0,005, TARGET 1; 41.0% vs. 31,9%, p =
GET1 Follow-up: 10 semanas 0,02 TARGET 2; 40,2% vs. 30,3%, p < 0,001, nos dois
637 TAR- estudos combinados).
GET 2 Eventos adversos foram escassos e semelhantes entre
0S grupos.

Legenda: n - numero; NE - nivel de evidéncia; Sll - sindrome do intestino irritavel; SII-D - sindrome do intestino irritavel padrao diarreia; SlI-O - sin-
drome do intestino irritavel padrao obstipacdo.
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Quadro V. Descricdo resumida dos artigos incluidos nas meta-analises.

Resultados/Conclusoes

Alivio global dos sintomas com rifaximina vs.
placebo (41,3% vs. 22,9%, p = 0,03).

Resposta favoravel a rifaximina (40,5% vs.
18.2%; p = 0,04) e persistente (27.0% vs. 9,1%,
p =0,05), Nao foi descrito nenhum evento ad-
verso. A rifaximina é um tratamento seguro e
eficaz para distensao abdominal e flatuléncia,
em pacientes com SlI,

A rifaximina melhora os sintomas da Sl du-
rante 10 dias apos a descontinuacdo da tera-
péutica e os efeitos adversos foram raros e
semelhantes entre 0s grupos.

Alivio superior dos sintomas com a rifaximina
(52,0% vs. 44,0%, p = 0,03).

Os perfis de seguranc¢a foram semelhantes en-
tre os grupos. Este estudo apoia o importante
papel da rifaximina no tratamento de pacien-
tes com SlI-D.

Referéncia Populacao Intervencao
Intervencéo: 400 mg de rifaximina 2 ve-
126 adultos zes/dia (n = 63)
55’56662‘?' com Sl Controlo: placebo (n = 61)
(Roma II) Fase de tratamento: 10 dias
Follow-up: 10 dias
Intervencéo: 400 mg de rifaximina 3 ve-
' 87 adultos zes/dia (n = 43)
p’%egé?/' com Sl Controlo: placebo (n = 44)
(Roma I) Fase de tratamento: 10 dias
Follow-up: 10 semanas
Intervencao: 550 mg de rifaximina 2 ve-
zes/dia (n =191)
Yarmbio 388 adultos Controlo: placebo (n=197)
200822‘ com SlI-D Fase de tratamento: 14 dias (rifaximina/
(Roma II) placebo) + 2 semanas de placebo
Follow-up: 12 semanas (pacientes que ti-
veram alivio adequado na semana 4)

Legenda: n - numero; NE - Nivel de Evidéncia; Sl - sindrome do intestino irritavel; SiI-D - sindrome do intestino irritavel padrao diarreia.

DISCUSSAO

A Sl é uma doenca muito heterogénea com va-
rios mecanismos e diferentes sintomas que tem um
grande impacto na qualidade de vida do individuo;
estes sintomas levam a uma maior procura de recur-
sos de saude e a reducado da produtividade do tra-
balho, pelo que o seu tratamento adequado é fun-
damental.4”

A luz da evidéncia atual, a rifaximina afeta a flora
intestinal, alterando a resposta imunitaria do hos-
pedeiro, e, seja qual for o mecanismo interveniente,
os efeitos a longo prazo sugerem que afeta a causa
subjacente da SlI, com alteracdo da microbiota

Em todos os estudos, a rifaximina (1200-1650 mg/
dia por duas semanas) mostrou maior eficacia do que
o placebo no tratamento dos sintomas globais e ali-
vio da distensao abdominal em pacientes sem SlI-O
(NE 1), e 0 alivio permaneceu por, pelo menos, qua-
tro semanas.®® A maioria dos estudos existentes sao
com pacientes com padrao diarreia, uma vez que es-
tes tém maior probabilidade de etiologia infeciosa.*
Em pacientes com SII-O, os dados sao escassos, mas,
de acordo com Di Stefano et al.® a rifaximina parece
melhorar a gravidade dos sintomas.

Embora o ganho terapéutico modesto tenha sido
semelhante ao obtido por outras terapias atualmente
disponiveis para Sll, a rifaximina parece ser segura
e bem tolerada (NE 1)."® Portanto, os autores reco-
mendam o uso de rifaximina em pacientes com SII-D
com sintomas recorrentes (forca da recomendacao
A), embora outras opcdes terapéuticas disponiveis
nao devam ser descontinuadas.”
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A evidéncia existente sobre a eficacia da rifaxi-
mina é limitada ao numero de estudos existentes.
Mais ensaios serao necessarios para estudar o seu
efeito em pacientes com SII-O e a sua eficacia a
longo prazo.

CONCLUSAO

A Sll é uma doenca multifatorial e com um feno-
tipo clinico muito variado.” A evidéncia encontrada €
limitada ao numero de estudos existentes, mas favo-
rece o uso da rifaximina em doentes com SlI, particu-
larmente nagueles com predominancia de diarreia,
com uma forca da recomendacao A48
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IMPACTO DA SUPLEMENTACAO DE PROBIOTICOS NA PREVENCAO
E TRATAMENTO DA OBESIDADE: UMA REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA

IMPACT OF SUPPLEMENTATION WITH PROBIOTICS IN THE PREVENTION
AND TREATMENT OF OBESITY: AN EVIDENCE-BASED REVIEW

Autores:
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RESUMO

Introducao: Determinar qual a evidéncia atualmente existente sobre o impacto da administracdo de probidticos no peso
corporal, indice de massa corporal (IMC) e obesidade abdominal.

Métodos: Pesquisa de meta-andlises (MA), revisdes sistematicas (RS), ensaios clinicos aleatorizados e controlados (ECA) e
normas de orientacao clinica (NOC), recorrendo aos termos MeSH “obesity” ou “abdominal obesity” e “probiotics”. A pes-
quisa fol limitada aos artigos publicados entre fevereiro de 2015 e fevereiro de 2020, em inglés e portugués. Foi utilizada a
Strength of Recommendation Taxonomy (SORT) para atribuicdo do nivel de evidéncia (NE) e da forca de recomendacao
(FR).

Resultados: De 69 artigos, sete preencheram os critérios de inclusao (duas RS com MA, uma MA e quatro ECA). Os estudos
divergem quanto ao suplemento de probidticos no peso, IMC e perimetro abdominal: uns concluem nao existir diferenca
entre a adicdo de probidticos e placebo, em outros verificou-se existir uma diferenca significativa. Observou-se também
heterogeneidade nos protocolos dos estudos, que mostraram diferencas: tipos de estirpes de probidticos utilizados; dose
utilizada; veiculo e niumero de tomas diarias; populacado (nacionalidade, idade, composicao corporal, estado psicoldgico);
duracao dos estudos e diferentes habitos alimentares e de exercicio fisico.

Discussao: As intervencoes parecem ser seguras, sem efeitos secundarios descritos, e faceis de implementar, pelo que é de
considerar como uma potencial arma terapéutica no futuro. E de ter em conta que a administracao de probidticos é apenas
uma parte da otimizacao da redugao dos outcomes considerados, ndo descurando os cuidados alimentares e a realizacao
de exercicio fisico.

Conclusao: Atribuiu-se uma forca de recomendacdo grau B - os resultados sdo ainda incertos e a evidéncia corrente é fraca
e de baixa qualidade, pelo que sdo necessarios mais estudos.

Palavras-chave: obesidade; obesidade abdominal; probidticos
ABSTRACT

Introduction: Review existing evidence about the impact of probiotic administration on body weight, body mass index
(BMI) and abdominal obesity.

Methods: Search for meta-analyses (MA), systematic reviews (SR), randomized controlled trials (RCT) and clinical guide-
lines randomized studies, using the MeSH terms “obesity” or “abdominal obesity” and “probiotics”, The search was limited
to articles published between February 2015 and February 2020, in English and Portuguese. The Strength of Recommen-
dation Taxonomy scale was used to assign the levels of evidence (LE) and the recommendation force (RF).

Results: From a pool of 69 articles, seven met the inclusion criteria (two SR with MA, one MA and four RCT). The selected
studies differ regarding the influence of probiotic supplementation on weight, BMI and abdominal obesity: some concluded
that there is no difference between administration of probiotics and placebo, while others reported a significant difference
between the groups. Heterogeneity was also observed in the study protocols, which showed differences regarding: the
types of probiotic strains used; the dosage used; the vehicle and number of daily administrations; the population (nationali-
ty, age, body composition and psychological state); the duration of the studies and the different eating and exercise habits.
Discussion: The interventions appear to be safe, with no registered side effects, and easy to implement, so they should be
considered as a potential therapeutic weapon in the future. It is important to keep in mind that the administration of pro-
biotics is only a part of the optimization of weight loss and abdominal adiposity reduction, without neglecting the value of
a healthy diet and physical activity.

Conclusion: A grade B strength of recommendation was assigned - the study results are still uncertain, and the current
evidence is weak and of low quality, and therefore further research is needed.

Keywords: obesity, abdominal obesity; probiotics
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INTRODUCAO
prevaléncia de excesso de peso e obesi-
dade atingiu proporcdes epidémicas nas
Ultimas décadas no mundo inteiro. Em
Portugal, o excesso de peso ja atingiu
mais de metade da populacao adulta e cerca de 80%
de individuos com mais de 65 anos.’

Devido a natureza multifacetada da obesidade,
ndo existe uma solucdo Unica e/ou simples para o
combate a esta epidemia. A obesidade, em compa-
racao com individuos com peso normal, esta asso-
ciada a dishiose e menor riqueza bacteriana ao nivel
da microbiota fecal.? Pelo contrario, a restricao ener-
gética e perda de peso estao associados a aumento
da riqueza bacteriana.® A flora intestinal alterada de
individuos com obesidade parece ser mais propensa
a captacao de energia da dieta,* podendo contribuir
para o aumento do peso. Consequentemente, a mi-
crobiota intestinal apresenta-se como um alvo poten-
cialmente modificavel para a prevencdo e/ou trata-
mento da obesidade.

Probidticos sao definidos como microorganismos
vivos que, quando administrados em dose apro-
priada, conferem beneficios ao nivel da saude dos in-
dividuos.® Varios efeitos benéficos de probioticos do
género Lactobacillus e Bifidobacterium tém sido ob-
servados em individuos saudaveis, nomeadamente a
melhoria do controlo glicémico, lipidico e tensional.®’
A administracdo de probidticos tem sido usada como
uma forma de manipular o ecossistema intestinal para
favorecer a perda de peso; contudo, 0 mecanismo
sobre como ocorre ¢ amplamente desconhecido® e
0s resultados estdo longe de serem conclusivos. Por
outro lado, existem ensaios a reportar que os probio-
ticos ndo exercem efeitos benéficos por ndo terem
demonstrado alterar a microbiota do intestino.®

Por conseguinte, este trabalho surgiu da necessi-
dade de perceber qual a evidéncia atualmente exis-
tente sobre o impacto da administracdo de probioti-
€0Ss no peso corporal, indice de massa corporal (IMC)
e obesidade abdominal.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa sistematica de ensaios
clinicos aleatorizados e controlados (ECA), meta-a-
nalises (MA), revisdes sistematicas (RS) e normas de
orientacao clinica (NOC), publicadas entre fevereiro
de 2015 a fevereiro de 2020, em portugués e inglés,
nas bases de dados MEDLINE, The Cochrane Library,
Canadian Medical Association Practice Guidelines,
Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness e
British Medical Journal Clinical Evidence, utilizando
0s termos MeSH “obesity”; “abdominal obesity”; “pro-
biotics”.

SegundoomodeloPICO, oscritérios utilizados para
inclusao dos artigos nesta revisao foram: Populacao

- adultos (idade igual ou superior a 18 anos) com ex-
cesso de peso ou obesidade; Intervencao - adminis-
tracdo de probidticos; Controlo - sem administracao
de probidticos; Outcome - perda de peso, reducao de
IMC e reducao do perimetro abdominal.

Foram definidos como critérios de exclusdo: outro
tipo de suplementacao dietética, adolescentes e di-
vergéncia do objetivo definido.

Para a classificacao dos niveis de evidéncia (NE)
e atribuicao da forca de recomendacao (FR) utilizou-
-se a escala Strength of Recommendation Taxonomy
(SORT), da American Academy of Family Physicians.
A selecao dos artigos para revisao foi feita em con-
junto pelos autores. A leitura integral foi realizada e
a avaliacao da qualidade e NE dos artigos incluidos
discutida pelos autores.

RESULTADOS

A pesquisa efetuada derivou na identificacdo de
69 resultados. Foram lidos os titulos e resumos de
todos os artigos e, quando permaneciam dudvidas, o
texto integral. Preencheram os critérios de inclusao
duas RS com MA, uma MA, quatro ECA (Figura 1).

69 artigos identificados através
de pesquisa na base de dados

\%

67 artigos apos remocao de
entradas repetidas

\%

16 artigos triados como legiveis
apos leitura do titulo/resumo

\Y >

7 artigos incluidos
na sintese qualitativa

9 artigos excluidos
apos leitura integral
do texto

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos.

Revisdes sistematicas com meta-analise

A revisdo de Borgeraas et al'° examinou os efeitos
da suplementacdo de probioticos no peso corporal
e IMC, em individuos com excesso de peso e obesi-
dade, com idade compreendida entre 18 e 75 anos de
idade (Quadro I). Foram incluidos 15 ECA, com um
total de 957 individuos, com média de IMC de 276
kg/m2 Quanto ao peso corporal, a meta-analise de 13
estudos demonstrou que a administracao de probio-
ticos resultou numa significativa perda de peso ([95%
ClI]-0,60 [-119; -0,01] kg), e a heterogeneidade entre
estudos fol moderada. O efeito da suplementacdo
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reduz-se guando se restringe a analise a estudos
que definiram claramente os individuos em excesso
de peso ou obesidade ([95% Cl]; -0,25 [-1,06; 0,56]
ka), individuos saudaveis (-0,40 [-1,31; 0,50] kg) ou
estudos cujo peso corporal ou variaveis relacionadas
eram os outcomes primarios (-0,40 [-1,50; 0,66] kg).
Quanto ao IMC, de 13 estudos examinados, demons-
trou-se uma reducao significativa ([95% Cl]; -0,27
[-0,45; -0,08] kg/m?]. O efeito da suplementacao re-
duz-se quando se restringe a analise a estudos que
definiram claramente os individuos em excesso de
peso ou obesidade ([95% ClJ; -0,14 [-0,45; 0,18] kg/
m?2), individuos saudaveis (-0,21 [-0,45; 0,03] kg/m?)
ou estudos cujo peso corporal ou variaveis relaciona-
das eram os outcomes primarios (-0,21 [-0,44; 0,02]
kg/m2).

O numero de individuos na maioria dos estudos
era baixo e ndo especifica os efeitos das diferentes
espécies de probidticos nas variaveis estudadas.
Alem disso, esta RS nao avalia o comportamento ali-
mentar e os padrdes dietéticos dos participantes e a
duracdo dos ensaios era variavel, pelo que pode levar
ao risco de viés de medicado, sendo classificado com
um nivel de evidéncia (NE) 2.

A revisdo de Park et al" incluiu estudos que ava-
liam o impacto da suplementacdo com probidti-
cos, sem restricoes quanto a dose, modo de admi-
nistracdo ou intervalo de dose, sobre o peso e IMC
(Quadro I). Foram analisados quatro ECA (n = 198),
que revelaram nado existir diferenca significativa no

Quadro |. Revisdes sistematicas com meta-analise.

Referéncia Estudos Intervencao Resultados NE
Dez estudos inclui-
]/315397 ram uma espécie
A . | de probiético e os -
!ndxvuduos, restantes cinco estu- RedL_Jcao ol
idade : S ficativa no peso
Borgeraas | compreen- | d0sincluiram duas | pgge; ey 6 60
; ou mais especies de ; A
etal dida entre shioticos. e ali (-119; -0,01) kg] 2
20180 18e75 P ¢ e IMC [(95%
; mentos vs placebo. . ;
anos; IMC A Cl); 0,27 (-0,45;
médio 27,6 | Duracdo dainter- | J5h0yy 0ma)
ka/m2 " | vencdoentre 3a12 '
9 semanas (média 8
semanas).
Sem diferenca
significativa no
peso corporal
Suplementacao com | o0 6 G| (n =
probioticos, sem 94) e 0 GC (n
P BT &l 4 ECA restricoes quanto =102) [(95%
| N=198 a dose, modo de X o 2
2015 % Cl); 0,26 (-4,84;
administracao, e du- 129)]: e no IMC
racao da intervencao éntr & 'O Gl(n=
vs placebo. 80)e 0 GC (n =
74) [(95% CI7;
0,14 (-0,24;1.78)]

Legenda: ECA - ensaio clinico aleatorizado e controlado; Cl - intervalo
de confiang¢a; Gl - grupo intervengdo; IMC - indice de massa corporal;
GC - grupo controlo; vs - versus.
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peso corporal entre o grupo tratado com probioti-
cos (n = 94) e o Grupo Controlo (GC) (n =102), p =
0,26 (-4,84;1,29). A diferenca de IMC entre o Grupo
de Intervencao (Gl) (n = 80) e 0 GC (n = 74) tam-
bém nao foi significativa, p = 0,14 (-0,24;1,78). Assim,
a MA sugere que a administracao de probioticos nao
influencia o peso corporal e o IMC em individuos com
excesso de peso e obesidade. Estes estudos ndo
analisam o comportamento alimentar e os padrdes
dietéticos dos participantes, pelo que a falta de be-
neficios significativos no controlo do peso e IMC po-
der-se-a dever a auséncia de controlo restritivo nos
habitos alimentares. Também os resultados sdo limi-
tados pela auséncia de especificacdo da duracédo das
intervencoes, da dose de probidticos e da forma de
administracao entre os ensaios. O tipo de probidtico
utilizado também é pouco claro, o que pode contri-
buir para o risco de viés de medicao deste estudo,
levando a um NE 2.

Revisdes sistematicas

A RS de Crovesy et al” analisou o efeito da su-
plementacao de Lactobacillus na perda de peso e
reducdo do IMC em individuos com IMC = 25 kg/
m?, avaliando o seu potencial como complemento
no tratamento da obesidade em adultos com idade
entre 19 e 60 anos, durante trés semanas a seis me-
ses (Quadro I1). Um total de 14 ECA foram analisa-
dos (n = 1065): dois estudos reportaram aumento
do peso corporal apds o uso de Lactobacillus, trés
mostraram nao existir diferenca, e nove estudos re-
portaram perda de peso apos a intervencao. Assim, a
maioria dos estudos incluidos nesta revisao indicam
que os probidticos tém efeitos benéficos na perda
de peso em adultos com excesso de peso, sendo
gue a maioria que demonstrou este beneficio teve
uma intervencao com duracao superior a 12 sema-
nas. A presente revisdao especifica as diferentes es-
tirpes analisadas, no entanto, dada a variedade de
estirpes utilizadas, torna-se dificil identificar as mais
indicadas para reduzir o peso. Dos estudos analisa-
dos, existem resultados discordantes que se podem
dever as diferentes estirpes empregues, a associacao
de probidticos com outros compostos, a dose admi-
nistrada e a duracao da intervencao. A maioria nao
avalia os padroes dietéticos dos participantes, o que
pode levar a um viés de medicao, sobretudo nos es-
tudos cujo veiculo de administracdo de Lactobacillus
tem conteudo caldrico como o iogurte. Os resultados
apenas expoem a analise quanto a perda de peso,
nao especificando a analise quanto ao IMC. Assim,
esta revisao é classificada com um NE de 2.



Quadro |l. Revisdo Sistematica

Ref. Estudos Intervencao Resultados NE
Dois estudos repor-
taram aumento do
peso e trés mos-
traram nao existir
diferenca; nove

14 ECA estudos reportaram
N=1065 | Suplementacdo | perda de peso, sendo
individu c; A de Lactobacillus 0s Lactobacillus ytl-
com IMC sob a fqrma de lizados L. gasseri, L.
Crovesy = 25 kg/ queijo, iogurte, plantarum (1 estudo
etal e leite fermentado | mostrou associacado 2
20172 [dade ou capsulas, com dieta hipocalé-
entre 19 e durante trés ) rica e outro com L
60 arios semanas a seis curvatus); L. acido-
meses vs placebo | philus associado com
L. caseli, floridizina,
isoflavonas e restri-
¢&o caldrica; L. rham-
nosus associada com
restricao calorica, e L.
amylovorus.

Legenda: ECA - ensaio clinico controlado e aleatorizado; IMC - indice
de massa corporal; vs - versus.

Ensaios clinicos aleatorizados e controlados

O ECA de Szuliriska et al® procurou determinar
se a administracdo de doses diferentes de um pro-
bidtico multiespécies influenciava o perfil cardiome-
tabolico em 81 mulheres, com idade compreendida
entre 0s 45 e 0s 70 anos de idade e IMC entre 30 e
45 kg/m? (Quadro III). O probidtico foi administrado
sob a forma de po liofilizado em dose alta (GI1) e
dose baixa (GI2) e era constituido por nove estirpes
bacterianas. Apds 12 semanas, completaram a inter-
vencao 71 mulheres (23 no GlI1, 24 no GI2 e 24 no GC).
Nao se verificou diferencas significativas no peso (p
= (0,8611), com valor de diferenca de probiotico de
alta dose versus (vs) placebo de -0,26, de probidtico
de baixa dose vs placebo de -0,31, e de probidtico
alta dose vs baixa dose de 0,03. Também se verifi-
cou nao existir diferenca significativa no perimetro
abdominal (p = 0,1777), com valor de diferenca de
probiotico de alta dose vs placebo de -0,06, de pro-
bidtico de baixa dose vs placebo de -0,58, e de pro-
bidtico alta dose vs baixa dose de 0,55. Resultados
semelhantes foram também observados aquando da
avaliacao do IMC (p = 0,6960), com valor de dife-
renca de probiotico de alta dose vs placebo de -0,26,
de probidtico de baixa dose vs placebo de -0,38, e
de probiodtico alta dose vs baixa dose de 0,11. Apesar
deste ECA estar bem delineado e ser realizado em
grupos homogéneos em termos das caracteristicas
estudadas, foi realizado numa amostra pequena.
Concorrentemente, a avaliacdo dos parametros an-
tropomeétricos ndo constituia o objetivo principal do
estudo. Portanto, classifica-se o estudo com um NE 2.

O ECA de Gomes et al. analisou a intervencao em
43 mulheres (21 no Gl e 22 no GC), com idades com-
preendidas entre os 20 e 0s 59 anos e IMC entre 24,9

e 40 kg/m?, durante oito semanas (Quadro III). Foi-
Ihes prescrita uma dieta normocaldrica e indicacdo
para manter o nivel de atividade fisica habitual. Os
resultados demonstraram reducdo significativa no
perimetro abdominal (-3,40% vs -5,48%, p = 0,03).
Apesar de se tratar de um ECA em dupla ocultacdo,
classifica-se o estudo com um NE 2, uma vez que
existiu um seguimento inadequado dos participan-
tes recrutados, havendo, apenas, aproximadamente
71,6% a completarem o estudo, perfazendo um total
de 43 individuos.

O ECA de Stenman et al™ investigou os efeitos
do probidtico Bifidobacterium animalis ssp. lactis
420 (B420) no peso e perimetro abdominal, em
individuos com 18 a 65 anos de idade e IMC entre
28,0 e 34,9 kg/m?, mantendo a dieta e a atividade
fisica habitual, durante seis meses (Quadro lI). No fi-
nal do estudo, 36 individuos pertenciam ao GC e 25
ao Gl. Dado o numero pequeno de individuos no Gl
administrado probidtico em comparacdo com o GC,
foi realizada uma analise fatorial post hoc, tendo-se
verificado a existéncia de uma diferenca estatistica-
mente significativa na reducao do peso corporal (p =
0,03) no Gl vs GC. O mesmo se verificou para o peri-
metro abdominal (o = 0,004), em que houve uma di-
ferenca de 2,4% na reducao do perimetro abdominal
do Gl vs GC. A adesao a este estudo em dupla ocul-
tacao foi extensamente apurada através do registo
da ingestdo do produto, devolucao das embalagens
vazias e andlise de fezes no final do estudo. No en-
tanto, apenas 59,6% dos participantes completaram
o estudo, pelo que se classifica com NE 2.

O ECA de Madjd et al™® em ocultacdo simples pro-
curou verificar o efeito do consumo de iogurte ma-
gro enriquecido com os probioticos Streptococcus
thermophilus, Lactobacillus bulgaricus, Lactobacillus
acidophilus LAS, e Bifidobacterium lactis BB12, em
comparacao com o iogurte magro convencional, na
perda de peso e no perimetro abdominal de mulhe-
res iranianas, com 18 a 50 anos de idade e IMC entre
27-40 kg/m?, durante 12 semanas (Quadro IlI). Os 81
participantes de ambos 0s grupos que completaram
o estudo, seguiram uma dieta com défice caldrico e
foram aconselhados a aumentar a atividade fisica.
Nao se verificou uma reducdo significativa quanto ao
peso corporal (o = 0,248), IMC (p = 0,296) e perime-
tro abdominal (p = 0,269) entre 0 Gl e 0 GC. Apos 12
semanas, constatou-se as seguintes reducdes: peso
corporal no Gl de -5,03+0,93 e no GC de -5,03+0,93;
IMC de -2,06+0,05 no Gl e -1,97+0,08 no GC; e peri-
metro abdominal de -510+1,49 no Gl e -4,80+£1,17 no
GC. Dado o estudo incluir apenas individuos do sexo
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feminino recrutados de uma clinica dedicada a perda
de peso e ser realizado em ocultacdo simples, hd um
possivel risco de viés de medicao. Classifica-se o es-
tudo comum NE 2.

Quadro |1l. Ensaios clinicos aleatorizados e controlados.

Ref. Populacao Intervencao Resultados NE
Administracao de
po liofilizado de
Bifidobacterium
bifidum W23, -
Bifidobacterium ;er?if?c';etrisgca
lactis W51,
Mulheres Bifidobacterium T%pgees](]))(p
polacas, com | Jactis W52, ; er'l' m etr;:)
45a70 anos | Lactobacillus abdominal (o
Szuliriska | de idade e acidophilus W37, =01777) e IMC
etal IMC entre 30 | Lactobacillus ( b 0.6960) 2
2018" edSkg/m2 | brevis W63, n’; e
N=T7123 Lactobaciflus casei dos Gl epntr ecsi
Gl 24Gl2e | W56, Lactobacillus | (oo ™
24 GC) salivarius W24, paracio dos
Lactococcus factis esrBLcar
W19 e Lactococcus 0GC
factis W58. em d
alta dose (Gll) e
baixa dose (GI2) vs
placebo
Administracao
de suspensao
Miilheras oral com ml;tura
R de Lactobacillus
oosieres. | sodopnius i, | Betieke
59 anos de o ol no perimetro
Gomes idadee IMC LC-1, Lactococcus ool
etal | entre249e | /CUSLL23, (3.40% vs &
2016 40 kg/m? Bifidobacterium 5 AS%. =
N=43 il | QMUmBB06.e | 5 62yn06)vs
e226GO) Bifidobacterium lac- G'C
tis BL-4, associado a :
dieta normocaldrica
e atividade fisica
regular vs placebo
) Reducao
gl)r:nla?ggses Aqministracao de _ signifiqativa
65 ahios do B/ﬁdobactenum ani- | do perl_metro
Stenman idade e IMC malis ssp. lactis 420 | abdominal
etal entre 28.0 (B420) associadoa | (p=0,004) 2
2016" 34.9 kg /;112 dieta normocalérica | e reducéo do
N; 26 GC é e atividade fisica peso corporal
25 Gl regular vs placebo. (p=0,03)nc Gl
vs GC.
Consumo de iogurte
magro enriguecido "
com Streptococcus giegr:ifailﬁriigges
Mulheres ira- | thermophilus; na reduco
nianas com Lactobacillus bulga- do peso (p
18a50anos | ricus; Lactobacillus | 75 48), na
Madjd et | deidadee acidophilus LAS5; e di rﬁi it c,éo des 2
al. 2016% | IMCentre 27 | Bifidobacterium lac- IMC (o = 0.296)
e 40 kg/m2. | tis BB12, vs iogurte eno bedmele
N=81(39 Gl | magro convencio- abdo?ninal ©
e 42 GC) nal. Associado a = 0.269) no Gl
défice caldrico e au- i éC
mento da atividade 3
fisica em Gl e GC.

Legenda: Cl - intervalo de confianc¢a; Gl - grupo intervengdo; IMC -
indice de massa corporal; GC - grupo controlo; vs - versus.
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DISCUSSAO

Os resultados dos estudos, nos quais esta revi-
sdo se baseou, divergiram quanto ao suplemento de
probidticos nos outcomes peso, IMC e perimetro ab-
dominal. Existem estudos que concluem ndo existir
diferenca entre a adicao de probioticos vs placebo,
e outros em que se verificou existir uma diferenca
significativa. Esta diferenca de resultados poder-
-se-a dever a: ao tipo de estirpes probioticos utili-
zados, nao especificada em todos os estudos €, nos
que especificam, verifica-se resultados diferentes
consoante o tipo de probidtico; a dose utilizada; ao
veiculo e ao nimero de tomas didrias.

Também ¢é incerto se a utilizacdo de apenas uma
estirpe de probidtico é suficiente para obter bene-
ficios ou se a utilizacdo de uma mistura serd mais
marcante em termos de melhoria dos parametros
avaliados.

A RS com MA de Borgeraas et al.)° que incluiu 15
estudos, com um total de 957 individuos, verificou
que, em 13 desses estudos, a suplementacao com
probioticos resultava numa perda de peso de 0,6 kg.
Isto podera ser um resultado motivador se se consi-
derar que uma pequena reducao de peso € suficiente
para prevenir a progressao de estados de tolerancia
diminuida a glicose para a diabetes mellitus (DM)
tipo 2. Idealmente, uma perda de peso igual ou su-
perior a 5% resulta numa maior reducao da morbi-
lidade e mortalidade inerente ao excesso de peso e
obesidade.”

Isto poderia potencialmente obter-se atra-
vés do aumento da duracdo dos ensaios clinicos.
Consistentemente, verifica-se que a maioria dos es-
tudos analisados nesta revisao foram realizados ao
longo de um periodo igual ou inferior a 12 semanas.

A reducao do PA verificado noutros ensaios in-
cluidos nesta revisdo foi ligeiramente mais promis-
sor, sendo igual ou superior a 2,4%. Apesar das suas
limitacdes, a avaliacdo do PA reflete de forma mais
adequada a composicdo corporal do que a determi-
nacao do peso ou o calculo do IMC. Isto, por sua vez,
determina a diminuicdo da morbilidade e mortali-
dade associada a perda de peso.”?

Observa-se que a maioria dos ensaios analisados
nesta revisdo abrangiam populacées com um IMC
igual ou superior a 25 kg/m?, incluindo, portanto,
participantes com excesso de peso e obesidade.
Considerando que a obesidade esta associada a uma
maior disbiose da microbiota fecal,? permanece a
duvida se a administracdo de probidticos numa po-
pulacdo de individuos com obesidade surtiria uma
maior reducdo dos parametros em estudo (peso, IMC
e PA).

O excesso de peso e obesidade ndo correspon-
dem ao mesmo grau de risco em termos de saude
em diferentes individuos e em diferentes grupos po-
pulacionais.® Similarmente, a variacdo de peso ob-
tido com a suplementacdo de probioticos sera dis-
par. Nitidamente, os ensaios clinicos analisados nesta
revisao foram realizados em diferentes paises, com a




inevitavel associacao de diferencas culturais e de tra-
dicoes e diferencas ao nivel da composicao corporal.

Uma diferenca que podera ser notdria € a dieta,
a qual desempenha um papel significativo na alte-
racdo da composicao da microbiota intestinal, afe-
tando os parametros imunoldgicos e metabdlicos do
hospedeiro.”” Os ensaios analisados nesta revisao sao
heterogéneos quanto aos habitos alimentares dos
participantes, o que podera contribuir para a diver-
géncia dos resultados obtidos. Nem todos os estu-
dos especificam qual o tipo de alimentacdo indicado
durante o periodo de estudo, se existiam restricoes
e se 0 modo de administracao do probidtico poderia
interferir com os resultados (ex. administracdao em
iogurte).

Os artigos analisados verificaram que a suple-
mentacao com probidticos nao apresentava efeitos
secundarios graves, constituindo um tratamento se-
guro. Apenas um estudo reportou efeitos secunda-
rios gastrointestinais ligeiros e de curta duracao.

Dado a potencial reducao de morbilidade e mor-
talidade associada ao excesso de peso e obesidade,
0s probidticos poderdo mostrar-se, em termos de
custo-beneficio, como uma arma terapéutica bené-
fica.

Para além das vantagens referidas, a suplemen-
tacdo com probioticos parece ser facil de implemen-
tar, pelo que é importante que o médico a considere
como uma potencial arma terapéutica no futuro. E
de ter em conta que a administracdo de probiodticos é
apenas uma parte da otimizacado da reducdo dos ou-
tcomes considerados, ndo descurando os cuidados
alimentares e a realizacao de exercicio fisico.

Os autores desta revisdo sugerem que mais estu-
dos serdo necessarios, gue incluam um maior numero
de doentes e mais tempo de investigacdo e contro-
lados. Sugerem também que se avalie a flora intes-
tinal antes e apds a administracdo dos probidticos,
uma vez que diferencas na flora poderao justificar
diferencas nos resultados observados. Além disso, a
taxa de sobrevivéncia dos probiodticos é afetada pela
acidez, assim como pela presenca de prebidticos.
Assim, a analise as fezes antes e apos a intervencao
com probidticos deve ser considerada para investi-
gar os efeitos dos probioticos sobreviventes.

CONCLUSAO

Os autores atribuem uma forca de recomendacao
grau B: os resultados sdo ainda incertos e a evidéncia
corrente é fraca e de baixa qualidade sobre o impacto
da administracao de probioticos no peso corporal,
IMC e perimetro abdominal. Contudo, a maioria dos
estudos sao relativamente recentes e refletem uma

atividade crescente neste campo.
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LISADOS BACTERIANOS NA PREVENCAO DE INFECOES RESPIRATORIAS
RECORRENTES NO ADULTO - QUAL A EVIDENCIA?

BACTERIAL LYSATES IN THE PREVENTION OF RECURRENT RESPIRATORY
INFECTIONS IN ADULTS - WHAT IS THE EVIDENCE?

Autores:
Diana Viana', Rosa Maria Araujo?

RESUMO

Introducdo: As infecoes do trato respiratdrio sdo frequentes e representam uma importante causa de morbimortalidade,
assim como de consumo de recursos de saude. Sao, igualmente, a principal causa de utilizacdo inadvertida de antibidti-
cos na comunidade. Importa, por isso, identificar estratégias que previnam a recorréncia de infecdes respiratdrias. Uma
das estratégias passa pela estimulacdo da resposta imune, através do uso de fragmentos imunoestimulantes, de que sao
exemplo os lisados bacterianos (LB). Contudo, persistem duvidas acerca da sua eficacia. E objetivo deste trabalho rever a
evidéncia disponivel sobre o papel dos LB na prevencao de infecdes respiratorias (IR) recorrentes em adultos.

Métodos: Pesquisa de meta-analises, revisoes sistematicas e ensaios clinicos aleatorizados e controlado (ECAC) nas bases
de dados MEDLINE, Guidelines Finder, National Guideline Clearinghouse, NHS Evidence, TRIP Database, The Cochrane
Library, DARE e Bandolier utilizando o termo MeSH: “respiratory tract infections” e o termo ndao-MeSH “bacterial lysate”,
publicados desde 1 de marco de 2011 até 1 marco de 2021, em inglés, espanhol e portugués. Utilizou-se a escala Strength of
Recommendation Taxonomy para atribuir os niveis de evidéncia (NE) e a forca de recomendacao (FR).

Resultados: Foram encontrados 25 artigos, sendo que quatro cumpriram os critérios de inclusao: uma meta-analise e trés
ECAC. Todos os artigos demonstraram que os LB reduzem as IR recorrentes em adultos (NE 2). Demonstra-se, ainda, uma
diminuicao significativa da duracao das IR. O uso de LB parece associar-se a menor nimero de exacerbacoes em indivi-
duos com bronquite crénica e doenca pulmonar obstrutiva crénica.

Discussao: No futuro, sdo necessarios mais ECAC, de maior dimensao, com metodologia homogénea (critérios de inclu-
sdo, dose, tipo de formulacao e duracdo do tratamento) e de elevada qualidade, que sustentem com maior robustez esta
recomendacao.

Conclusao: Existe evidéncia sobre a eficacia do uso de LB na prevencao das IR recorrentes em adultos, com uma FR B.

Palavras-chave: lisados bacterianos; infecoes respiratoérias; adulto

ABSTRACT

Introduction: Respiratory tract infections are frequent and represent an important cause of morbidity and mortality, as
well as consumption of health resources. They are also the main cause of inadvertent use of antibiotics in the community.
Therefore, it is important to identify strategies that prevent the recurrence of respiratory infections. One of the strategies
involves stimulating the immune response, through the use of immunostimulating fragments, such as bacterial lysates (BL).
However, doubts remain about its effectiveness. The aim of this paper is to review the available evidence on the role of BL
in preventing recurrent respiratory infections (RI) in adults.

Methods: Search for meta-analyzes, systematic reviews and randomized controlled clinical trials (RCCT) in the MEDLINE,
Guidelines Finder, National Guideline Clearinghouse, NHS Evidence, TRIP Database, The Cochrane Library, DARE and Ban-
dolier databases using the term MeSH: “Respiratory tract infections" and the non-MeSH term “bacterial lysate”, published
from March 1, 2011 to March 1, 2021, in english, spanish and portuguese. The Strength of Recommendation Taxonomy scale
was used to assign the levels of evidence (LE) and the recommendation force (RF).

Results: 35 articles were found, four of which met the inclusion criteria: one meta-analysis and three ECAC. All articles
demonstrated that BL reduces recurrent Rl in adults (LE 2). There is also a significant decrease in the duration of the IR. The
use of LB appears to be associated with fewer exacerbations in individuals with chronic bronchitis and chronic obstructive
pulmonary disease.

Discussion: In the future, more RCCT, larger in size, with homogeneous methodology (inclusion criteria, dose, type of
formulation and duration of treatment) and with high quality, are needed to support this recommendation more robustly.
Conclusion: There is evidence on the effectiveness of the use of BL in preventing recurrent Rl in adults, with an RF B.

Keywords: bacterial lysates; respiratory infections, adult
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INTRODUGAO
s infecdes do trato respiratorio sao fre-
guentes e representam uma importante
causa de morbimortalidade, assim como
de consumos de recursos de saude. Sao,
igualmente, a principal causa de utilizacao inadver-
tida de antibidticos na comunidade." Importa, por
isso, identificar estratégias que previnam a recor-
réncia de infecdes respiratorias (IR). Sabe-se que o
aleitamento materno'?, a vacinacdo, evitar ambientes
com aglomerados, ambientes poluentes e o fumo do
tabaco sdo estratégias com evidéncia cientifica com-
provada.! Uma das estratégias passa pela estimula-
¢ao da resposta imunitaria, através do uso de frag-
mentos imunoestimulantes, de que sao exemplo 0s
lisados bacterianos (LB).

Os LB constituem uma mescla de antigénios bac-
terianos obtidos por liofilizacdo e lise quimica ou me-
canica de bactérias cultivadas in vitro: Staphylococcus
aureus, Streptococcus viridans, Streptococcus pneu-
moniae, Streptococcus pyogenes, Klebsiella pneu-
moniae, Klebsiella ozenae, Moraxella catarrhalls,
Haemophylous influenzae. A sua farmacocinética
passa pela absorcdo, pela mucosa intestinal, dos
fragmentos bacterianos com posterior apresentacao
dos mesmos ao sistema linfatico nas placas de Peyer.
Ocorre ativacao da imunidade humoral, que induz a
sintese de imunoglobulinas, especialmente IgA se-
cretora, bem como 0 aumento dos niveis séricos de
IgG, IgM e IgA; ao nivel da imunidade celular. Os LB
induzem uma resposta Th1 com aumento da produ-
¢ao do IFN-©, importante mecanismo na defesa con-
tra as infecOes viricas.?

Apesar de largamente usados desde os anos 70,
persistem duvidas acerca da eficacia clinica dos LB
na prevencao de IR. E, por isso, objetivo deste traba-
Iho rever a evidéncia disponivel sobre o papel dos LB
na prevencao de IR recorrentes em adultos.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa nas bases de da-
dos MEDLINE, Guidelines Finder, National Guideline
Clearinghouse, NHS Evidence, TRIP Database, The
Cochrane Library, DARE e Bandolier, de meta-anali-
ses, revisoes sistematicas e ensaios clinicos aleato-
rizados e controlados (ECAC), publicados entre 1 de
marco de 2011 e 1 de marco de 2021, em inglés, espa-
nhol e portugués, utilizando o termo MeSH “respira-
tory tract infections” e o termo ndo-MeSH “bacterial
lysate”.

Os critérios utilizados para a inclusao dos artigos
nesta revisao foram: (P) individuos com IR recorrentes

(= duas por ano) e idade = 18 anos, cuja (1) interven-
cado tivesse sido a administracao de LB para a pre-
vencdo de IR, em (C) comparacao com placebo ou
auséncia de intervencao. O objetivo foi avaliar (O) o
numero e a duracéo de IR.

Foram excluidos os ECAC incluidos nas revisdes
sistematicas ou meta-analises, os artigos duplicados
e que fossem discordantes com o objetivo da revisao.

Para avaliar a qualidade dos estudos foi utilizada
a escala de Strength of Recommendation Taxonomy
(SORT) da American Family Physician, para atribui-
cdo dos niveis de evidéncia (NE) e a forca de reco-
mendacao (FR).

RESULTADOS

Na pesquisa bibliografica inicial obtiveram-se 35
artigos (Figura 1), dos quais quatro cumpriram 0s
critérios de inclusdo: uma meta-analise e trés ECAC
(Quadro ).

Pesquisa inicial 35 artigos

26 excluidos pelo titulo
3lartigos [> 3 excluidos pelo resumo
2 excluidos por duplicacao

4 artigos incluldos: 1 meta-analise e 3 ECAC

Figura 1. Fluxograma de selecdo de artigos.
Legenda: ECAC - ensaio clinico aleatorizado e controlado.

A metandlise de Cazzola et al.,* publicada em 2012,
incluiu 12 ECAC com populag¢des adultas heterogé-
neas (n = 2232), que analisaram a eficacia de IE liofi-
lizados mecanicos na prevencao de infecdes do trato
respiratorio, comparativamente a placebo, ou ne-
nhum tratamento. Apesar de serem ensaios com di-
ferentes desfechos (reducao da frequéncia e duragao
de exacerbacdes, diminuicdo do consumo de antibio-
ticos, reducao do tempo de internamento e tendéncia
para a reducao de necessidade de corticoides orais e
taxa de hospitalizacdes), a maioria demonstrou efi-
cacia estatisticamente significativa dos IE liofilizados
mecanicos (RR - 0,513; /IC 95% - 0,722 - - 0,303; p =
0,00). A andlise do subgrupo de ensaios que estu-
dou o impacto de IE na prevencdo de IR em adultos
com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ou
bronquite crénica [trés ECAC (n = 640)] sugere uma
tendéncia de beneficio, embora sem alcancar signifi-
cancia estatistica devido ao baixo numero de doentes
e pequeno numero de estudos na DPOC (NE 2).
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Quadro |. Descricao resumida dos estudos incluidos na revisdo.

Meta-analise

Cazzola Met al,
(2012)*

Meta-analise de 15 ECAC (12 ECAC com indivi-
duos adultos (n = 2232)).

7 ECAC em individuos sem bronquite crénica,
DPOC ou tuberculose (n = 950).

3 ECAC em individuos com bronguite crénica
ou DPOC (n = 640).

2 ECAC em individuos com tuberculose (n =
660).

Intervencdo: |E liofilizado mecanico vs placebo,
outros LB ou sem intervencao.

Qutcome: frequéncia e duracao das exacer-
bacdes ou IR aguda, consumo de antibidticos
e/ou corticoides orais, taxa e duragéo de
hospitalizagcao.

A utilizacéo de IE liofilizado meca-
nico reduziu significativamente o
numero total de IR, em individuos
sem bronguite crénica, DPOC ou
tuberculose (RR - 0,502; /C 95% -
0,824 - - 0,181; p = 0,002).

O uso de |E esteve associado a
menor numero de exacerbacdes
em individuos com bronquite
cronica ou DPOC (RR - 0,404, IC
95% - 0,864 - 0,057), embora sem
significado estatistico relativamente
ao placeho (p = 0,086).

Nos individuos com tuberculose,

o uso de |E liofilizado mecanico
esteve associado ao menor numero
de IR, de forma significativamente
estatistica (RR - 0,502; IC 95% -
0,890 - 0]114; p = 0,011).

O uso de E liofilizado meca-
nico é eficaz na prevencao de
infecdes do trato respiratorio
em adultos.

Ha uma tendéncia de benefi-
cio na utilizacdo de IE liofili-
zado mecanico na prevencao
de IR em individuos com
bronquite cronica ou DPOC.

Estudos experimentais

ECAC multicéntrico, duplamente cego.

n=17

Casos: 58 individuos com idades entre 18-65
anos, com = 2 IR no Ultimo ano, sem necessi-
dade de internamento, e sem DRGE, doen¢a
auto-imune, fibrose cistica, defeitos da alfa
1-antitripsina ou discinesia ciliar, IMC percentil <
3 ou tratamento com imunomoduladores.

Verificou-se uma reducdo no
numero de IR no grupo tratado (de
3,54 para 0,86/8meses) e no grupo
placebo (de 3,78 para 1,43/8meses)
com diferenca significativa entre
0s grupos; p = 0,036

N&o foi demonstrada significancia

A administracao do LB
Lantigen B— (Medinfar) foi

durante 3 meses. Reavaliacao apos 3 meses.
Follow-up: 6 meses.

Braido Fetal, Controlos: 59 individuos de caracteristicas estatistica na reducao de uso de y p
(2014)¢ semelhantes aos casos, tratados com placebo. antibioticos (p = 0,421), AINE"s sgg?:snizf‘;::?:sg; ae?ndg oeezl{ e

Intervengdo: 15 gotas de Lantigen B @ (p = 0,134), broncodilatadores (p caim IR fecotrentes

(Medinfar), 2 vezes por dia, durante dois ciclos = (0,667), anti-histaminicos (p = !

de 4 semanas com intervalo de 2 semanas e 0,283) e corticoides topicos (p =

seguido de periodo observacao de 6 semanas. | 0,519) entre os grupos, embora se

Outcome: frequéncia de IR recorrentes ( = 2/ tenha identificado uma tendéncia

ano); secundario: necessidade de terapéutica clara para a redugao do uso destes

adjuvante. farmacos no grupo tratado com

Follow up: 8 meses. Lantigen B ® (Medinfar).

,E7C=A]$Omult|céntr|co, duplamente cego. Eoi qbserva dg (i redq ¢80 Signi-

Casos: 90 individuos com idades entre 18 e 65 ?g%g’vgi g SO nnc;j ”:ﬁroodtfa(zfg OCZ'? i’?

anos, que no ano anterior tiveram 2 a 6 IR, sem no‘ S Iacgebc?) !

necessidade de internamento, e sem DRGE, grupo p ;

doenca auto-imune, tratamento com imuno- . . A utilizacao do LB Buccalin®
Ciilrasarsl moduladores, grqvigiez ou amament@c_éo. Ers;z :ggﬂggg giongor:]Z?go;éag:i:o_ (Berna) é eficaz e seguro na
(2014)5 i Controlos: 88 individuos de caracteristicas diosnenya:uma reduciodeuse e reducdo da duracdo do episo-

semelhantes aos casos, tratados com placebo. antibidticos e/ou anti-inflamatérios dio infecioso em doentes com

Intervencao: 4 ciclos de 30 dias (Icp no dia 1, " | IR de repeticao.

2cpno dia 2 e 4cp no dia 3) 5 :

Outcome: frequéncia e duracao do episodio ':j\? effs"orfifctﬁ%%ancré‘i?oetff;g.

de IR; necessidade do uso de terapéutica adju- Rt

vante e seguranca do LB. ’

Follow-up: 6 meses.

Estudo auxiliar de um ECAC multicéntrico,
RicciR et al, duplo cego.
2014y’ n=23 Foi observado um numero signifi- - " ———
De referir Casos: 12 individuos com idades entre 65 e 89 cativamente menor de episddios g‘a‘:‘grmg'cs;;aiggoeg‘e CI‘E e"r?tfg;
gue o tipo de anos, com DPOC moderada a muito grave. infeciosos agudos (1 = 3) no grupo idasos com DPOC modarada
intervencdo é Controlos: 11 individuos de caracteristicas se- tratado com IE liofilizado meca- a muito grave associou-se a
bastante dispar | melhantes aos casos, tratados com placebo. nico, comparativamente ao grupo reducio do nimero de episé-
entre os dife- Intervencao: 1cp |E liofilizado mecénico vs 1cp tratado com placebo (n=12) (p = dios agudos
rentes ECAC placebo, nos primeiros 10 dias de cada més, 0,031). :

Legenda: AINE - anti-inflamatoérios nado esterdides; cp - comprimido; DPOC - doenca pulmonar obstrutiva cronica; DRGE - doenca de refluxo gas-
troesofdgico; ECAC - ensaio clinico aleatorizado e controlado; /C - intervalo de confiang¢a; IE - imunoestimulantes; IMC - indice de massa corporal; IR

- infecdes respiratdrias; LB - lisados bacterianos; NE - nivel de evidéncia; RR - risco relativo.
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O ensaio clinico de Braido et al.,®> multicéntrico,
prospetivo, duplamente cego, realizado numa po-
pulacao adulta (18-65 anos), procurou avaliar a efi-
cacia do LB Lantigen B ® (Medinfar) na reducdo do
numero de episodios de IR. Foram incluidos doen-
tes com historia de infecdes recorrentes (= duas) do
trato respiratério, no ano anterior ao estudo, e que
nao possuiam disturbio imunoldgico. Este ensaio
demonstrou uma reducao significativa do numero
de episodios infeciosos nos doentes tratados com
LB (média de 3,54 para 0,86 episddios/8 meses) e
no grupo placebo (de 3,78 para 1,43/8 meses); com
significativa diferenga entre os grupos (p = 0,036).
Para explicar estas diferencas, foi realizado um es-
tudo epidemioldgico adicional que demonstrou que,
no ano anterior, se verificaram idénticas prevalén-
cias de virus influenza, rinovirus, adenovirus e virus
sincicial respiratorio, deitando por terra a hipotese
de que diferentes ambientes “infeciosos” causa-
ram um numero diferente de infecoes do trato res-
piratério na populacdo do estudo. Por outro lado,
a reducao no numero de IR verificada no grupo do
placebo poderia estar relacionada com o conhe-
cido efeito Hawthorne, que sugere que 0 COmpor-
tamento dos individuos possa ter sido influenciado
pela sua consciéncia de que sao objeto de estudo.
Secundariamente, nao foi demonstrada significan-
cia estatistica na reducao de uso de antibidticos (p =
0,421), anti-inflamatadrios nao esterdides (p = 0,134),
broncodilatadores (p = 0,667), anti-histaminicos (p
= 0,283) e corticoides topicos (0 = 0,519) entre os
grupos, embora se tenha identificado uma tendén-
cia clara para a reducao do uso destes farmacos no
grupo tratado com Lantigen B ® (Medinfar). Como
limitacao deste estudo, os autores declaram terem
sido patrocinados pela industria farmacéutica, em-
bora refiram que ndo foi identificada nenhuma in-
fluencia desta possivel limitacdo nos resultados ob-
tidos. Referem que as diferencas observadas foram
aleatorizadas e homogeneamente distribuidas nas
duas coortes, o que constitui uma forca do estudo.
Concluindo, estes resultados apoiam a utilizacao do
LB Lantigen B ® (Medinfar) na profilaxia de episddios
infeciosos nos doentes com infecdes recorrentes do
trato respiratorio (NE 2).

O ensaio clinico aleatorizado de Carlone et al.°
duplamente cego, teve como objetivo comparar a
eficacia do LB Buccalin® (Berna) relativamente a um
placebo, na prevencado de IR (duracao do episodio,
frequéncia, necessidade de uso de farmacos e segu-
ranca do LB), durante seis meses. Utilizou uma po-
pulacdo de 170 doentes com idades compreendidas

entre 0s 18 e 0s 65 anos, que, no ano anterior tiveram
duas a seis IR e que nao tém doenca de refluxo gas-
troesofagico (DRGE), doenca autoimune, tratamento
com imunomoduladores, gravidez ou amamentacao.
Verificou-se uma reducdo significativa do nudmero
meédio de dias com IR (6,57 dias no grupo tratado e
7,47 dias no grupo placebo). Esta reducao nao esteve
associada a uma reducao do numero de episoédios
e também nao foi claramente associada a uma re-
ducdo do uso de antibioticos e/ou anti-inflamatoérios
ndo esterdides. Nao foi registado nenhum evento
adverso relacionado com o tratamento. Assim, con-
cluiu-se que a utilizacdo do LB Buccalin® (Berna) é
eficaz na diminuicdo da duracdo do episédio infe-
cioso em doentes com IR recorrentes (NE 2).

No estudo paralelo, de um ensaio clinico aleato-
rizado, em dupla ocultacao, controlado por placebo,
conduzido por Ricci R et al.,” foi avaliado o efeito do
uso de IE liofilizados em 23 idosos (65-89 anos) com
DPOC moderada a muito grave, durante seis meses.
Foi observado um numero significativamente menor
de episodios infeciosos agudos (n = 3) no grupo tra-
tado com IE liofilizados mecanicos comparativamente
a0 grupo tratado com placebo (n =12) (p = 0,031).
Ficou evidente que a administracao de IE liofilizados
mecanicos em doentes idosos com DPOC moderada
a muito grave foi eficaz na reducdo do numero de
episédios infeciosos agudos (NE 2). Estes resulta-
dos apoiam a hipétese de que, mesmo em doentes
idosos, os |E podem induzir uma resposta imune que
esta associada a outcomes clinicos favoraveis.

DISCUSSAO

Os estudos incluidos nesta revisao indicam que
existe evidéncia da utilizacdo de LB na prevencao de
IR recorrentes em adultos (FR B).

Da analise, e atendendo aos critérios de exclusao
apresentados nos estudos, parece essencial que,
antes de se suplementar com qualquer IE, seja ex-
cluida a presenca de doenca ou défice imunoldgico
gue possa explicar as IR. Adicionalmente, ha a con-
siderar algumas limitacdes em futuras investigacdes:
heterogeneidade das amostras e dos outcomes ava-
liados; heterogeneidade dos diferentes tipos de in-
tervencao; o patrocinio pela industria farmacéutica
com interesses sobre a comercializacdo dos IE; além
disso, poderao estar presentes vieses, como o da pu-
blicacdo, uma vez que se admite que possa ter sido
dado preferéncia a publicacdo de estudos apenas
com resultados positivos.

No futuro, sdo necessarios mais ECAC, de maior
dimensao, com metodologia mais homogénea
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revisao baseada n

(critérios de inclusdo, dose, tipo de formulacdo e
duracao do tratamento) e de elevada qualidade que
sustentem com maior robustez esta recomendacao.

CONCLUSAO

Existe evidéncia sobre a eficacia do uso de LB na
prevencado das IR recorrentes em adultos, com uma
FR B.
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PROBIOTICOS NO TRATAMENTO DA VAGINOSE BACTERIANA:
UMA REVISAO DA EVIDENCIA

PROBIOTICS FOR THE TREATMENT OF BACTERIAL VAGINOSIS:
AN EVIDENCE-BASED REVIEW

Autores:
Inés Pinto de Sousa’, Johandry de Freitas Duarte?, Marta Oliveira Silva3, Giulia Monnatj’

RESUMO

Introducao: A vaginose bacteriana (VB) é um disturbio vaginal frequente que se caracteriza por uma reducao ou deplecao
de lactobacilos e um sobrecrescimento de Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis e outros anaerdbios. O tratamento
recomendado € a antibioterapia, porém, varios estudos tém investigado o uso de probidticos em associacdo ou em mono-
terapia, em substituicdo da antibioterapia isolada.

Objetivo: Rever a evidéncia acerca dos beneficios dos probidticos no tratamento da VB em mulheres nao gravidas.
Métodos: Foi realizada uma pesquisa sistematica na PubMed e sitios de medicina baseada na evidéncia de artigos publi-
cados entre fevereiro de 2016 e fevereiro de 2021, utilizando os termos MeSH “vaginosis”, “bacterial” e “probiotics”, O Nivel
de Evidéncia (NE) foi atribuido de acordo com a escala Strength of Recommendation Taxonomy (SORT).

Resultados: Dos 55 artigos obtidos, cinco cumpriam os critérios de inclusdo: duas revisdes sistematicas (RS), duas meta-
-analises (MA) e uma MA e RS. A RS e MA conclui que os probidticos ndo devem substituir o tratamento tradicional. Uma
RS conclui que o uso de probidticos pode constituir uma alternativa segura e livre de antibidticos para o tratamento da
VB. Outra RS refere que, apesar de na maioria dos estudos existir um consenso clinico para o uso de probiéticos e anti-
bioticos em associacao, ainda ndo ha evidéncia que suporte a sua recomendacao. Uma MA conclui gue a evidéncia atual
é limitada e ndo apoia a superioridade da associacao de metronidazol com probidtico comparativamente ao uso isolado
de metronidazol. A outra MA defende que o tratamento com probidticos isoladamente pode ter efeitos benéficos a curto
e longo prazo.

Conclusao: Os probiodticos tém sido vistos como um tratamento promissor da vaginose bacteriana, porém, a evidéncia
mais atual ndo permite a sua recomendacdo por rotina. O uso de probidticos no tratamento da VB tem uma forca de re-
comendacao C.

Palavras-chave: vaginose bacteriana; probidticos; lactobacilos
ABSTRACT

Introduction: Bacterial vaginosis (BV) is a frequent vaginal disorder caused by a reduction or depletion of lactobacilli and
an overgrowth of Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis and other anaerobes. The recommended treatment is anti-
biotherapy, however, several studies have investigated the use of probiotics in combination or in monotherapy, replacing
antibiotics alone.

Objective: The aim of this study is to review the evidence about the benefits of probiotics in the treatment of BV in non-preg-
nant women.

Methods: A systematic search was conducted at PubMed and evidence-based medicine resources from articles published
between February 2016 and February 2021, using the MeSH terms "vaginosis, bacterial” and "probiotics". The Quality of
Evidence was assighed according to the Strength of Recommendation Taxonomy (SORT) scale.

Results: Of the 55 articles obtained, five met the inclusion criteria: two Systematic reviews (SR), two meta-analyzes (MA)
and one MA and SR. The SR and MA conclude that probiotics can increase BV cure rates but should not replace traditional
treatment. An SR concluded that the use of probiotics can be a safe and antibiotic-free alternative for the treatment of BV.
The other SR states that, although in most studies there is a clinical consensus for the use of probiotics and antibiotics in
combination, there is still no evidence to support its recommendation. An MA concludes that the current evidence is lim-
ited and doesn’t support the superiority of the combination of metronidazole with probiotics compared to metronidazole
alone. The other MA argues that treatment with probiotics alone can have beneficial effects in the short and long term.
Conclusion: Probiotics have been seen as a promising treatment for bacterial vaginosis. However, according to the most
recent evidence, it is not possible to recommend its use for routine. Thus, the use of probiotics in the treatment of BV has
strength of recommendation C.

Keywords: bacterial vaginosis; probiotics, lactobacilli

1. Médica interna de Formacé&o Especifica em Medicina Geral e Familiar, USF Covelo, ACeS Grande Porto VI - Porto Oriental
2. Médica interna de Formacéao Especifica em Medicina Geral e Familiar, USF Lindo Vale, ACeS Grande Porto VI - Porto Qriental
3. Médica interna de Formacao Especifica em Medicina Geral e Familiar, USF Novo Sentido, ACeS Grande Porto VI - Porto Oriental

AIMGF MAGAZINE 29



INTRODUCAO
vaginose bacteriana (VB) constitui
uma sindrome clinica que se caracte-
riza pela substituicdo da flora vaginal
(Lactobacillus sp. produtores de pero-
xido de hidrogénio) por altas concentracdes de
bactérias anaerdbias (Prevotella sp., Mobiluncus sp.,
Gardnerella vaginalis, Ureaplasma, Mycoplasma ho-
minis) e numerosos anaerobios nao cultivados.!

A VB é a principal causa de mau odor e corri-
mento vaginal, ainda que na maior parte das vezes
seja assintomatica. Pode, em algumas mulheres, ter
remissao espontanea, enquanto noutras pode per-
manecer por periodos prolongados. Associa-se a
existéncia de multiplos parceiros sexuais (masculinos
ou femininos) ou de novo parceiro sexual, a realiza-
cao de duches vaginais, a ndo utilizacao de preserva-
tivo e a falta de lactobacilos vaginais. Mulheres que
nunca foram sexualmente ativas podem também ser
afetadas.’

As infecbes associadas a VB podem dividir-se
em infeces oportunistas por bactérias associadas a
VB e infecdes devido a agentes transmitidos sexual-
mente. A primeira categoria, infecdes ascendentes
do trato genital, tém sido associadas a endometrite
pos-aborto ou pds-parto, doenca inflamatoria pél-
vica e, durante a gravidez, a perda fetal tardia e parto
pré-termo. Na segunda categoria, a VB leva a um
risco aumentado de aquisicao de Trichomonas vagi-
nalis, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis,
HSV-2 (virus herpes simplex tipo 2) e HIV-1 (virus da
imunodeficiéncia humana tipo 1). Esta ainda docu-
mentado que a VB propaga a replicacao e a dissemi-
nacao dos virus HIV-1 e HSV-2.2

O diagnéstico é essencialmente clinico, baseado
nos critérios de Amsel/, mas o exame laboratorial pela
coloracdo Gram é o gold standard, a semelhanca do
que ocorre na maioria das doengas infeciosas, pelo
isolamento do agente.

A antibioterapia € o principal tratamento, estando
recomendada em mulheres sintomaticas. Os benefi-
cios do tratamento sao o alivio dos sinais e sintomas
de infecao. Outros potenciais beneficios sao a redu-
¢ao do risco da aquisicao das infecdes ja mencio-
nadas. Os tratamentos atualmente recomendados
sao: metronidazol por via oral, numa dose de 500
mg, duas vezes por dia, sete dias, metronidazol gel
a 0,75%, um aplicador por dia (5 g), durante cinco
dias, ou clindamicina creme vaginal a 2%, ao deitar,
durante sete dias." Este tratamento visa melhorar
a flora vaginal habitual, através da eliminacdo de
anaerobios, Gardnerella vaginalis e outras bactérias
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prejudiciais. Porém, o uso de antibioticos pode inter-
ferir negativamente com o equilibrio da flora vaginal,
sendo um efeito secundario frequente a diminuicao
ou deplecao de lactobacilos e crescimento excessivo
de varias espécies de Candida. Adicionalmente, o
uso excessivo de antibioticos causa, com frequéncia,
o surgimento de estirpes resistentes.?

Nos ultimos anos tém sido realizados estudos que
avaliam a eficacia dos probidticos isoladamente ou
em associacao com antibioticos e o seu impacto na
taxa de cura e prevencdo de recorréncia da VB. Os
mais comummente utilizados sdo os lactobacilos.?
Estes tém um papel importante na manutencao do
balanco no ecossistema vaginal. Através da produ-
¢do de acido latico, diminuem o pH vaginal e ajudam
a evitar o crescimento de microorganismos poten-
cialmente patogénicos. Por outro lado, produzem
peroxido de hidrogénio, bacteriocinas e proteinas
que se ligam a superficie celular e evitam a adesao
de outros agentes as células uroepiteliais. Varios fa-
tores, como alteracdes hormonais, comportamento
sexual, gravidez, ou antibioterapia, podem alterar
este equilibrio, levando a que o ambiente vaginal se
torne mais propenso ao crescimento de agentes pa-
togénicos, em particular, a VB.4

Assim, pretende-se rever a evidéncia disponivel
acerca dos beneficios dos probioticos no tratamento
da VB em mulheres nao gravidas.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa sistematica nas ba-
ses de dados National Guideline Clearinghouse,
National Electronic Library for Health, Canadian
Medical Association Practice Guidelines Infobase,
Cochrane Library, Database of Abstracts of Reviews
of Effectiveness, Bandolier, Evidence based Medicine
e PubMed, de normas de orientacdo clinica, revisées
sistematicas (RS), meta-analises (MA) e estudos ori-
ginais, publicados entre fevereiro de 2016 e fevereiro
de 2021, em inglés, espanhol e portugués, utilizando
os termos MeSH “vaginosis”, “bacterial” e “probio-
tics”.

Os critérios definidos para inclusao de artigos
nesta revisdo foram: a) Populacdo: mulheres nao
gravidas com o diagnostico de VB; b) Intervencao:
tratamento com probidtico isolado ou em associa-
cdao com antibidtico; ¢) Comparacdo: tratamento
com antibiotico ou placebo; d) Resultado: aumento
da taxa de cura da VB.

Foram excluidos os artigos de opinido, artigos
duplicados, artigos de revisdo classica, estudos ja
incluidos nas RS ou nas MA incluidas e aqueles que



discordavam com o objetivo da revisao. O Nivel de
Evidéncia (NE) dos artigos incluidos foi atribuido de
acordo com a escala Strength of Recommendation
Taxonomy (SORT).

RESULTADOS

Da pesquisa inicial obtiveram-se 55 artigos.
Atendendo aos critérios de exclusao e inclusao, fo-
ram selecionados cinco artigos (conforme Figura 1):
duas RS, duas MA e uma MA e RS. Os estudos estao
sumarizados nos Quadros |, [I (A e B) e |ll.

Excluidos com base no
titulo e abstract:
- Nao correspondem aos

Artigos |dentificados
apos pesquisa: n =55

|> objetivos da revisao
V n=46
- Protocolo
Artigos para leitura n=1
integral:n=5
Excluidos estudos ja
v D incuidos em MA ou RS:

n=3

Artigos incluidos: n =5

Figura 1. Processo de selecdo dos artigos.
Legenda: MA - meta-analise; RS - revisao sistematica.

Em Antoniette Falconi-McCahill et al.® os au-
tores realizaram uma RS, com principal destaque
para as terapias alternativas e complementares no
tratamento da VB. Optou-se por incluir este artigo,
dado que a andlise feita ao uso de probioticos € in-
dependente da realizada para as outras interven-
¢Oes. Foram incluidos 11 ensaios clinicos randomi-
zados (ECR). A intervencao era distinta nos varios
estudos, sendo que a utilizacdo de probiodticos foi
realizada em quatro deles. Destes, dois avaliaram as
taxas de cura, de mulheres com diagnostico de VB
(atraveés dos critérios clinicos de Amse/ ou do exame
Gram), medicadas (como primeira linha) num deles
(n =544) com capsulas orais, e noutro (n =112) com
capsulas vaginais de probiotico, e compararam com
placebo. Em ambos, o estudo foi feita uma randomi-
zacao para a distribuicao pelos grupos de interven-
¢cao e controlo. No primeiro estudo (n = 544) foram
administradas duas capsulas de probiotico oral, duas
vezes por dia, durante seis semanas no grupo de in-
tervencao e 0 mesmo esquema no grupo controlo,
com capsulas sem probidtico. As participantes fo-
ram avaliadas ao fim de seis e de 12 semanas. Apds
seis semanas, 62,5% das mulheres do grupo de in-
tervencao apresentavam uma flora vaginal normal,
em comparacao com 26,9% do grupo controlo (p <

0,001). As 12 semanas, 51,1% das mulheres do grupo
de intervencao apresentavam uma flora vaginal nor-
mal, em comparacao com 20,8% do grupo controlo
(p < 0,001). No segundo estudo (n =112), ambos 0s
grupos receberam uma capsula para ser adminis-
trada por via vaginal, ao deitar, durante sete noites
consecutivas. No grupo de intervencao esta capsula
continha probidtico. Verificou-se uma melhoria esta-
tisticamente significativa no exame Gram do grupo
de intervencdo sete dias apos o término do trata-
mento (p = 0,0001).

Os outros dois ensaios avaliaram a taxa de recor-
réncia da VB, tendo esta sido significativamente in-
ferior nos grupos tratados com probidticos. Nenhum
dos estudos reportou reacdes adversas significati-
vas. Referem que o uso de probiodticos pode cons-
tituir uma alternativa segura e livre de antibidticos
para o tratamento da VB.

Ainda que os resultados parecam promissores,
dos 11 ECR, a revisao apresenta apenas dois, cujo ob-
jetivo primario é a avaliacdo da taxa de cura apos tra-
tamento com probiotico, ambos com metodologias
muito heterogéneas. Atribui-se um NE 2.

A RS e MA de Chen Li et al,® incluiu 14 ECR, com
o total de 1372 mulheres com diagnéstico de VB nao
gravidas e que ndo se encontravam a amamentar.
O diagndstico de VB era realizado através dos cri-
térios de Amsel ou do exame Gram. A intervencao
(n = 670) era o uso de probidticos isoladamente
(qualquer tipo ou modo de administracdo) ou em
associacao com antibiotico. O controlo (n=702) era
realizado com a administracao de antibiotico ou pla-
cebo. Os resultados (taxa de cura) eram avaliados
através dos critérios de Amse/ ou do exame Gram.
Trés dos ECR (n =100) compararam o uso de probio-
tico com placebo, tendo demonstrado um aumento
estatisticamente significativo da taxa de cura de VB
no grupo da intervencao [RR = 4.39, 95% /C (2.05,
9.41), p = 0.0001)]. Dois ECR (n = 251) compararam
0 uso de probidtico com antibidtico, ndo se tendo
verificado uma diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre as taxas de cura de ambos 0s grupos
[RR =1.03, 95% /C (0.38, 2.81), p = 0.95]. Os restan-
tes nove ECR (n = 1021) compararam a associacao
de probidtico e antibiotico com o uso de antibidtico
isoladamente e demonstraram um aumento estatis-
ticamente significativo da taxa de cura nas mulheres
submetidas a intervencao [RR = 1.28, 95% /C (1.05,
1.56), p = 0.02]. Porém, a elevada heterogeneidade
destes nove ECR levou a necessidade de analises de
subgrupos, que demonstraram nao haver uma dife-
renca estatisticamente significativa nos resultados
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obtidos. Os autores referem a necessidade da reali-
zagao de estudos mais robustos para que se possam
tirar conclusdes adicionais. Realcam que foram utili-
zadas diferentes espécies de bactérias como probio-
tico nos varios estudos, o que dificulta a obtencéo
de conclusées, porém, nao foram reportadas reacoes
adversas em nenhum deles, 0 que sugere que 0 Uso
de probidticos € seguro. Os probidticos em associa-
¢ao com antibidticos levaram a um aumento nao es-
tatisticamente significativo das taxas de cura da VB.
Os autores acreditam que os probidticos tém um pa-
pel importante no tratamento da VB mas, dado que
a sua eficacia ainda ndo foi demonstrada cientifica-
mente, defendem que estes nao devem substituir o
tratamento tradicional com antibioterapia. Realcam
a necessidade da realizacdo de estudos controlados,
randomizados, de qualidade, que permitam confir-
mar esta hipotese. Trata-se assim de uma RS e MA,
que inclui ECR com metodologias muito dispares,
com vieses importantes e que nao sao de elevada
qualidade metodologica. Atribui-se assim um NE 2.

Dos estudos analisados na RS de Pérez A. et al.,”
conclui-se que a terapia dupla com antibidticos (me-
tronidazol ou clindamicina) e probioticos reduz as
recorréncias e as taxas de infecdo vaginal. Seis es-
tudos consideram que os lactobacilos, quer por via
vaginal ou oral, sao os melhores probioticos em re-
lacdo a diminuicao das recorréncias de episodios de
VB. Os autores descrevem que na maioria dos estu-
dos existe um consenso clinico para o uso de pro-
bioticos em associacdo aos antibidticos, mas ainda é
necessario propor investigacées para obter conclu-
sdes mais consistentes e aplicaveis na pratica clinica.
Atribui-se um NE 2.

O objetivo da MA de Tan H et al.® era avaliar o
efeito curativo do metronidazol associado a probio-
tico (grupo de intervengao) em comparacao com
uso apenas de metronidazol (grupo de controlo)
no tratamento da VB. Os resultados incluiram cinco
ensaios utilizando um modelo de efeito fixo tendo-
-se verificado uma diferenca pouco significativa da
taxa de cura de VB entre os grupos de intervencao e
controlo [RR=1.12 95% CI (0.94-1.32), p = 0.20]. Pela
analise de subgrupos demonstrou-se que o RR as-
sociado a taxa de cura de VB utilizando os critérios
de Amsel foi 1.04 (95% Cl 0.96-1.13) (p = 0.35), en-
guanto que com os critérios de Nugent foi 1.02 (95%
Cl 0.94-111) (p = 0.66). Quando os dados de ambos
0s critérios foram combinados obteve-se um RR 1.03
(95% CI 0.96-1.09) (p = 0.42). Os resultados alcan-
cados através das restantes analises de subgrupos
foram: curto tempo de seguimento (= 35 dias) RR

AIMGF MAGAZINE 32

=1.01 (95% CI 0.93-1.10) (p = 0.79), longo tempo de
seguimento (> 35 dias) RR = 1.06 (95% Cl 0.98-1.14)
(p = 0.13), Europa RR = 1.06 (95% Cl 0.95-1.19) (p =
0.32) e outros paises fora da Europa RR = 0.99 (95%
Cl 0.94-1.05) (p = 0.89). Os autores colocaram a hi-
potese dos resultados obtidos serem devidos a fraca
selecao das estirpes de lactobacilos mais adequa-
das para prevenirem as infecoes vaginais. A sobre-
vivéncia dos lactobacilos requer um microambiente
especifico e, sendo os probidticos uma preparacao
bioldgica destes microorganismos vivos existe hipo-
tese da sua perda ou inativacdo durante o processo
de venda. Uma das limitacoes desta MA relaciona-se
com a inconsisténcia entre as estirpes de lactobaci-
los dos probidticos utilizados nos varios estudos. Os
diferentes métodos utilizados nos estudos para ava-
liar e reportar a suplementacdo probiotica ndo per-
mitiram estimar a relacao dose-resposta entre a su-
plementacao e a taxa de cura da VB. Para além disso,
a evidéncia para assegurar a estabilidade do produto
e os efeitos especificos de cada estirpe é insufi-
ciente. A evidéncia atual é limitada e ndo corrobora
que a combinacao do probidtico com metronidazol
seja superior ao uso do metronidazol isoladamente
no tratamento de VB. Mais estudos de administra-
¢cdo vaginal de lactobacilos deverao ser feitos com
tamanho da amostra, desenho e selecdo de estirpes
adequados. Nesta pesquisa os produtos probioticos
nao foram alvo de estudo aprofundado, pelo que sao
necessarios novos ensaios clinicos randomizados
bem desenhados, com amostra adequada e metodo-
logia padronizada para fornecer evidéncia suficiente
gue confirme os beneficios dos probidticos no trata-
mento de VB. Atribui-se um NE 2.

Dada a controvérsia do efeito do tratamento pro-
biotico na VB, Wang Z et al,° desenvolveram esta
MA sobre a eficdcia e seguranca deste tratamento.
Foram incluidos dez ECR controlados com placebo,
sendo que um destes estudos utilizou, para além do
placebo, a clindamicina vaginal como controlo. As
participantes de sete estudos foram inicialmente
tratadas com antibiético seguido de probidtico para
reduzir o risco de recorréncia. Os restantes trés es-
tudos utilizaram apenas probidticos. Para analisar a
eficacia a curto prazo (apos um ciclo menstrual nor-
mal) utilizando controlo com placebo, os autores di-
vidiram 0s estudos em duas categorias: tratamento
com probiodtico isolado e tratamento com combina-
cao de antibidtico e probiodtico. Os resultados obti-
dos demonstraram um beneficio estatisticamente
significativo do tratamento com probidtico compara-
tivamente ao placebo [RR = 2.57 (95% CI1.96-3.37)],



contudo o mesmo nao se verificou guando compa-
rado com o tratamento combinado (antibidtico +
probidtico) [RR = 111 (95% CI 0.94-1.31)]. Através da
andlise de subgrupos foi encontrada evidéncia de
gue o tratamento com probidtico era benéfico para
0 grupo étnico misto [RR =172 (95% Cl 1.34-2.21)],
mas nao para o grupo maioritariamente caucasiano
[RR =0.98 (95% Cl 0.89-1.07)]. Para avaliagcao da efi-
cacia a longo prazo (mais de dois ciclos menstruais)
foram incluidos seis estudos, verificando-se que
apos oito semanas o tratamento com probidtico iso-
lado ainda se associava a uma resposta clinica mais
favoravel [RR =158 (95% Cl 1.24-2.01)]. A eficacia do
tratamento combinado foi similar ao placebo [RR =
0.97 (95% ClI 0.84-111)]. Relativamente a seguranca
do tratamento com probidtico, verifica-se que nao
foi demonstrada a existéncia de mais efeitos adver-
s0s comparativamente ao placebo [RR = 0.01 (95%
Cl 0.02-0.04)]. Os autores nao encontraram estudos
elegiveis a comparar o tratamento com probidtico
isolado com antibiotico isolado. Esta MA incluiu es-
tudos, com baixo ou moderado risco de viés, tendo-
-se demonstrado que o tratamento com probidtico
isolado foi mais eficaz no tratamento de VB tanto

Quadro |. Revisdes sistematicas.

Estudos

a curto como longo prazo, contudo o tratamento
com probidtico apds antibidtico foi apenas eficaz a
curto prazo. Esta MA foi a primeira a identificar as
possiveis fontes de heterogeneidade na eficacia do
tratamento de VB com probidticos. Uma das limita-
coes encontradas relaciona-se com a aparente efica-
cia especifica para a etnia do tratamento antibiético
seguido de probidtico detetada em poucos ensaios,
nao tendo sido possivel separar o efeito para cada
etnia isoladamente. Constituem também limitacdes
apontadas pelos autores: o baixo numero de estu-
dos identificados, que pode traduzir-se numa menor
forca dos resultados obtidos através da analise de
subgrupos e a provavel existéncia de uma diferenca
significativa nos microbiomas estéreis das pacien-
tes com VB incluidas no estudo (auséncia de dados
acerca do tipo de populacdo microbiana prevalente).
Os autores concluem que o tratamento da VB com
probidticos isoladamente é seguro e benéfico a curto
e longo prazo, contudo sao necessarios mais estu-
dos sobre o efeito especifico para a etnia relativa-
mente ao uso de antibidtico seguido de probidtico.
Atribui-se um NE 2.

Referéncia el Intervencao Resultados Conclusao NE
Probiotico vs placebo (n = 2):
Probidticos orais vs placebo (n =1); | aumento significativo da taxa de _—
Atsricta Metronidazol seguido de probid- cura no grupo da intervencao; Oolnj:l?c?)?wsptrig?ilrojlr%gs
Ealconi-MeCahill NECR tico vs placebo: avaliar a recorrén- Metronidazol seguido de probid- glternativa sequra e livre 2
et al. 2019 cia; probidticos vaginais vs placebo | tico vs placebo (n=1) e probidticos de antibiéticos para o
N (n=2). avaliar taxa decurae a vs placebo (n = 1): diminuicao sig- tratamento da VB
recorréncia; outros (n=7). nificativa das taxas de recorréncia '
no grupo da intervencao.
Uso de probidticos bené-
Probidtico e antibidtico vs antibid- | fico nos casos de VB em
. - n tico (n=5): associacao aos antibio-
Pérez Aetal, 10 ECR zggb(lgtlcg)gsrgtg?é?it égovlgs alan ctg:gg reduz as recorréncias da VB; ticos. As conclusdes nao 2
2016 =1 ! P Probidtico apds antibidtico vs sd0 categdricas dado a
antibidtico (n=3): grande hetrogeneidade
reducdo das recorréncias da VB. de estudos e probioticos
usados.
Legenda: ECR - vs - versus
Quadro |IA. Metanalises.
Referéncia Estudos Intervencao Resultados Conclusao NE
incluidos ¢
Pouca diferenca significativa na taxa de cura
entre grupos. A elevada heterogeneidade A evidéncia atual limitada
destes estudos, levou a realizacao de ana- Nao apoia a superioridade
naiaean 5 ECR Metronidazol e probidtico lises de subgrupos obtendo-se resultados do uso combinado de
i af]yzo% (n=1186) (n =597) vs metronidazol estatisticamente significativos quando metronidazol e probidtico | 2

(n=589)

aplicados critérios Amsel's (n = 340, 3 ECR),
seguimento a longo prazo (>35 dias) (n =
314, 2 ECR) e populacao Europeia (n = 708,
3 ECR).

comparativamente ao uso
isolado de metronidazol
no tratamento de VB.
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Quadro |IB. Meta-analises (continuacao).

Referéncia iﬁi:ﬂic:i?s Intervengao Resultados Conclusao NE
Beneficio estatisticamente significativo do
uso de probidtico relativamente ao placebo
a curto prazo (n = 675, 3 ECR). Andlise de
subgrupos devido a moderada heterogenei- 0 trg.tgtment'o clo;n "
dade gue revelou diferenca estatisticamente pg% el b elrc g? elistg:bgnmé?i:: gs
Zi Probidtico vs placebo significativa relativamente ao uso de probid- P
iyue Wang et 10 ECR i Py, . ; 4 : o a curto e longo prazo no
al. 2019 (n=2321) (n = 3); probidtico + aim- tico apenas para o grupo étnico misto (n = tataments da VB O use 2
bidtico vs placebo (n=7) 213, 3 ECR). Apos 8 semanas de tratamento de probidtico apés anti-
(longo prazo): uso de probiotico associado biético revela-se apenas
a uma resposta clinica mais favoravel (n = eficaz a curto prazo
636, 2 ECR), contudo menor vs. curto prazo. .
Uso de probictico + antibidtico similar ac
placebo.
Quadro Ill. Revisao sistematica e Metanalise.
A Estudos = o
Referéncia hcltildos Intervencao Resultados Conclusao NE
Probidtico vs placebo (3 ECR; n =100): taxa
de cura significativamente maior nas trata-
das com probidtico (p = 0.0001);
Probidtico vs antibidtico (2 ECR, n = 251):
Probidtico vs placebo diferenca ndo estatisticamente significativa O uso de probioticos
Ehad liekal 14 ECR (f_)'—‘—'3)2 probidtico vs.anti— nas tgxe_as de cura (p= 0.95); o pode co_nstituir uma
2019 f (n=1372) bidtico (n = 2); associacao Probidtico e antibiotico vs ant_lblotlco 9 alternatl_va segura e livre 2
de probidtico com antibio- ECR, n =1021): aumento estatisticamente de antibiéticos para o
tico vs antibidtico (n = 9) significativo da taxa de cura no grupo da tratamento da VB.
intervencao (p = 0.02). Elevada hetero-
geneidade dos 9 ECR, levou a analise de
subgrupos: sem diferenca estatisticamente
significativa.
CONCLUSAO 2- Verstraelen H, Verhelst R, Vaneechoutte M, Temmerman M. The

A investigacao relativamente aos probioticos no
tratamento da VB ¢é ainda muito dispar. Os diversos
ensaios clinicos variam relativamente a varios as-
petos, como: espécie de lactobacilos utilizada; tra-
tamento em monoterapia, ou em associacao; via de
administracdo oral ou via vaginal; avaliacdo do su-
cesso (taxa de cura, taxa de recorréncia, ou ambas);
e populacdo a quem se destina a intervencao (mu-
lheres gravidas, pré ou pos-menopausa). Por outro
lado, a maioria dos estudos nao tem em considera-
cao fatores de risco importantes, como o uso e tipo
de contracecao e a atividade sexual.

Em suma, o tratamento da VB com probioticos
aparenta ser promissor, no entanto, e de acordo com
os dados elencados, ndo existe evidéncia suficiente
para o recomendar ou desaconselhar (GR C).

Remete-se para a necessidade de, no futuro, se
realizarem estudos cientificamente rigorosos, com
metodologia mais homogénea e com maior poder
estatistico, para confirmar os beneficios dos probio-
ticos, definir qual o esquema terapéutico, frequéncia,
duracao, via de administracao e tipo de probioticos
mais eficazes.
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SINDROME DE RAMSAY HUNT:
UMA FORMA INFREQUENTE DE UMA DOENCA COMUM

RAMSAY HUNT SYNDROME:
AN UNCOMMON FORM OF A COMMON DISEASE

Autores:
Daniela Moreira Ferreira’

RESUMO

[ntroducao: A sindrome de Ramsay Hunt ocorre devido a reativacdo do virus varicela-zoster no ganglio geniculado. A
apresentacao clinica desta forma rara de herpes zoster inclui erupcao vesicular da zona auricular ou na mucosa oral ou
orofaringe, acompanhado por paralisia facial periférica ou outros disturbios neuroldgicos.

Descricao do caso: Neste artigo é apresentado o caso de um homem de 68 anos, com lesdes cutaneas tipicas e atingimen-
to do VIl e VIII nervos cranianos. Apos o tratamento com antivirico e corticoide, o doente apresentou resolucao completa
dos sintomas.

Comentario: A sindrome de Ramsay Hunt pode gerar sequelas neuroldgicas graves. O seu diagndstico deve ser suspeitado
na presenca de lesdes vesiculares em localizacdo tipica e/ou na presenca de paresia facial periférica. O tratamento precoce
é fundamental para o prognéstico, com melhores resultados nos doentes que iniciam o tratamento até ao terceiro dia apos
o inicio dos sintomas.

Palavras-chave: virus varicela-zoster; sindrome de Ramsay Hunt; paresia facial

ABSTRACT

Introduction: Ramsay Hunt syndrome occurs due to reactivation of the varicela-zoster virus at the geniculate ganglion.
The clinical presentation of this rare form of acute herpes zoster includes vesicular rash on the auricular area or in oral mu-
cosa or oropharynx accompanied by acute peripheral facial palsy or other neurological disturbances of the cranial nerves.
Case description: In this article it is presented the case of a 68-years-old male, with typical skin lesions and impairment of
the Vil and VIl cranial nerves. After the treatment with antiviral drug and corticosteroids, the patient achieved complete
resolution of the symptoms.

Comment: Ramsay Hunt syndrome can cause severe neurological sequelae. This diagnosis should be suspected in the
presence of vesicular lesions in the typical location and/or in the presence of peripheral facial palsy. Early treatment is
essential for prognosis, with better results in patients who start treatment until the third day after the onset of symptoms.

Keywords: varicella-zoster virus, Ramsay Hunt syndrome, facial palsy

INTRODUGCAO
pPOs a exposicdo primaria, o virus varice-
la-zoster fica latente nos ganglios sensi-
tivos dos nervos cranianos e espinhais,
podendo ocorrer reativacdes, com afe-
cdo do dermatomo correspondente.’

A sindrome de Ramsay Hunt, descrita pela pri-
meira vez por James Ramsay Hunt em 1907, € uma
forma rara de herpes zoster, que ocorre por reati-
vacao do virus no ganglio geniculado, com incidén-
cia de cinco casos por cada 100.000 pessoas.? A
apresentacao clinica compreende erupcao vesicular
da regido auricular ou na mucosa oral e/ou orofa-
ringe, por vezes acompanhada por varios disturbios
dos nervos cranianos.® As lesdes na zona auricular

1. Médica Interna de Formacao Especifica em Medicina Geral e
Familiar, USF Nascente, ACES Grande Porto Il - Gondomar

podem ser Unicas ou multiplas e afetar o timpano,
canal auditivo externo, concha, anti-hélice, incisura
intertragica e lobulo.” Devido a sua proximidade, o
nervo facial é o mais frequentemente atingido, re-
sultando em paresia facial periférica aguda.” Pode
ocorrer atingimento do nervo vestibulococlear com
consequente hipoacusia, zumbido, nistagmo, verti-
gem, nauseas ou vomitos. Raramente, outros nervos
cranianos podem ser envolvidos como V, IX, X, Xl e
XI5

A sindrome de Ramsay Hunt € uma causa rela-
tivamente frequente de paresia facial atraumatica.
E mais frequente nas terceira e quarta décadas de
vida, sem predominancia de género. Um diagnostico
precoce € um fator crucial para melhorar o prognos-
tico, devendo ser o tratamento iniciado o mais pre-
cocemente possivel, visando a recuperacao dos sin-
tomas neuroldgicos.®
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DESCRICAO DO CASO

Doente do sexo masculino, com 68 anos de idade,
caucasiano, pertencente a uma familia nuclear na
fase VIl do ciclo de Duvall. Relativamente aos ante-
cedentes patoldgicos, destaca-se doenca pulmonar
obstrutiva cronica, sendo ex-fumador (60 UMA);
sindrome depressiva major; hiperplasia benigna da
prostata e histéria pregressa de Ulcera duodenal aos
16 anos.

Recorreu a consulta médica por aparecimento de
lesées vesiculares dolorosas na lingua e no labio in-
ferior desde ha trés dias, com extensao para a pele
circundante. Tinha sido aconselhado, através de con-
sulta telefonica, a realizar tratamento com nistatina
topica, que havia iniciado ha dois dias, sem melhoria
do guadro clinico. Concomitantemente gueixava-se
de otalgia esquerda, nocdo de hipoacusia ipsilateral
e diminuicdo do paladar. Desconhecia historia pre-
gressa de varicela ou herpes-zoster.

Ao exame objetivo apresentava lesdes vesiculares
e ulceradas nos bordos esquerdos da lingua, palato
e labio inferior até ao mento, como é visivel na figura
1. A otoscopia era dolorosa, sendo visivel uma vesi-
cula no canal auditivo externo esquerdo. No teste
de Weber verificou-se lateralizacdo para o ouvido
direito e o teste de Rinne era positivo, sendo compa-
tivel com hipoacusia de origem neurossensorial a es-
querda. No exame neurologico apresentava paresia
facial grau Il, segundo a escala de House-Brackmann,
sem assimetrias visiveis em repouso e leve assime-
tria na abertura da boca, como se pode verificar na
figural.

Figura 1. Lesdes herpéticas no bordo esquerdo da lingua e
labio inferior. Assimetria ligeira na abertura da boca (foi obtido
o consentimento informado do doente).
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Foi assumido o diagnoéstico de sindrome de
Ramsay Hunt, sendo medicado por via oral com vala-
ciclovir (3 g por dia, durante sete dias), prednisolona
(40 mg por dia, durante cinco dias) e pregabalina
em esquema de titulacdo crescente (50 mg por dia
durante sete dias, aumentando 50 mg por semana
até a dose de 150 mg por dia). Apds trés semanas
de tratamento, apresentava resolucao completa do
guadro clinico. O tratamento da dor neuropatica foi
prolongado por oito semanas.

COMENTARIO

O diagnostico da sindrome de Ramsay Hunt é ba-
seado na clinica, achados do exame fisico e exame
neurologico. Apesar de ndo se encontrar na faixa
etaria mais comumente afetada, este doente apre-
senta uma clinica caracteristica. Neste caso observa-
ram-se lesdes tipicas envolvendo a regido auricular
e mucosa oral em simultaneo, com afecao do nervo
facial e do nervo vestibulo-coclear. A hipoageusia
sentida pelo doente é justificada pelo facto do nervo
facial ser responsavel pela enervacdo gustativa dos
dois tercos anteriores da lingua ipsilaterais, signi-
ficando um envolvimento da corda do timpano do
nervo facial ®

O tratamento precoce é fundamental para o
prognostico, com melhores resultados nos doentes
que iniciam o tratamento até ao terceiro dia apds o
inicio dos sintomas, tal como aconteceu neste caso.
Sem tratamento adequado, apenas 20% dos doentes
apresentam remissao da paresia facial.” Em varios
ensaios clinicos, o tratamento com antiviricos e cor-
ticoides demonstrou superioridade em relacao a mo-
noterapia com corticoides orais, com uma taxa de re-
missao dos sintomas de aproximadamente 70%. Os
esquemas posoldgicos mais frequentemente utiliza-
dos sao a prednisolona 40-80 mg (ou 1 mg/Kg/dia)
por dia, durante 5-10 dias associada a antivirico - va-
laciclovir 3 g por dia ou aciclovir 4 g por dia, durante
5-12 dias.® O tratamento precoce esta relacionado,
também, com maior recuperacao da hipoacusia.?

Os doentes que apresentam lesdes da mucosa
oral referem frequentemente sensacdo de ardor ou
dorméncia dessa regido.® A sensibilizacdo nervosa e
o bloqueio da via aferente sdo os principais fatores
para 0 desenvolvimento de nevralgia pos-herpé-
tica. Os gabapentinoides podem melhorar a intensi-
dade da dor a curto prazo, com resposta terapéu-
tica maxima em seis a oito semanas. A pregabalina
tem um reconhecido efeito no tratamento da dor
neuropatica, com resposta em 30-50% dos casos.”©
Este doente realizou um total de oito semanas de




tratamento, tendo sido possivel realizar a desconti-
nuacao, mantendo-se sem nevralgia pés-herpética.

A sindrome de Ramsay Hunt, apesar de rara, pode
gerar sequelas neuroldgicas graves, se ndo diagnos-
ticada e tratada atempadamente. O seu diagnostico
deve ser suspeitado na presenca de lesdes vesicula-
res em localizacao tipica e/ou na presenca de paresia
facial periférica.
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SINDROME DE BRUGADA:
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RESUMO

Introducao: A sindrome de Brugada (SB) é caracterizada por um risco aumentado de taquiarritmias ventriculares e mor-
te subita. E mais frequente apds um evento significativo, como a sincope, associado ao aparecimento de um padrao de
Brugada no eletrocardiograma (ECG), sendo o tratamento primario o cardioversor desfibrilhador implantavel (CDI). A co-
locacdo do CDI tem impacto psicossocial na vida do doente, sendo o médico de familia essencial para o apoio do mesmo.
Descricao do caso: Homem, 47 anos, condutor de veiculos pesados, pertencente a familia nuclear na fase |V do ciclo de
vida de Duvall. Antecedentes pessoais de obesidade, dislipidemia, habitos tabagicos e binge drinking ocasional. Recorre a
meédica de familia por palpitacées associadas a episddio de sincope, tendo realizado um ECG de urgéncia que revelou um
padrao de Brugada tipo 1. A investigacao culminou no diagnéstico de uma SB, pelo que foram dadas recomendacdes asso-
ciadas a este diagndstico, como a suspensao da sua atividade laboral e a referenciacdo para consulta de Cardiologia. Desde
o diagnostico e mesmo apds a colocacao de CDI, o doente manifestou episédios de ansiedade e de panico que implicaram
varias recorréncias ao centro de salde e ao servico de urgéncia. Através do agendamento de consultas adotou-se uma
abordagem centrada na pessoa, permitindo a validacdo das suas emocdes e a envolvéncia da familia. Apresentou maior
aceitacdo quanto ao seu diagndstico o que facilitou o retorno as suas atividades sociais e a uma aceitacdo da mudanca no
seu percurso profissional, inevitavel perante o diagnostico de SB.

Comentario: Descreve-se um caso de SB que salienta a importancia da abordagem do doente como um todo, nao so atra-
vés da valorizacao de sinais e sintomas, permitindo o diagndstico e a referenciacdo atempada, mas também através do
apoio, da validacdo da perspetiva do doente e da contextualizacao familiar, social e laboral.

Palavras-chave: sindrome de Brugada, cuidados centrados na pessoa

ABSTRACT

Introduction: Brugada syndrome (BS) is characterized by an increased risk of ventricular tachyarrhythmias and sudden
death. It is more frequent after a significant event, such as syncope, associated with a Brugada pattern in electrocardio-
gram (ECG). The primary treatment is the implantable cardioverter defibrillator (ICD) which has a psychosocial impact on
patient’s life, and the family physician (FP) is essential for patient's support.

Case description: Male, 47 years old, truck driver, at phase IV of the Duvall s family life cycle. Medical history of obesity,
dyslipidemia, smoking habits and casual binge drinking. He went to FP due to an episode of palpitations associated with
syncope. He performed an emergency ECG that revealed a type 1 Brugada pattern. The investigation led to the diagno-
sis of a BS, for which essential recommendations were given, such as the suspension of his work activity, and referral
for Cardiology consultation. Since the diagnosis and after the placement of an ICD, the patient manifested anxiety and
panic episodes that led to several observations on the health center and the emergency department. Through several
appointments, a person-centered approach was adopted, allowing the validation of the patient's emotions and the family
support. Nowadays he expresses greater acceptance regarding his diagnosis, allowing the return of social activities and
acceptance of an inevitable career change, due to the diagnosis of BS.

Comment: This case of BS demonstrated the importance of understanding the patient as a whole, not only through the
valuation of signs and symptoms, allowing for early diagnosis and referral, but also through support, validation of the
patient's perspective and family, social and labor context.

Keywords: Brugada syndrome, person-centered care
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INTRODUCAO
sindrome de Brugada (SB), caracterizada
por um risco aumentado de taquiarrit-
mias ventriculares e morte subita, mani-
festa-se geralmente na idade adulta por
volta dos 41anos. E uma entidade clinica hereditaria,
no entanto, apenas 15-30% dos doentes apresentam
mutacoes genéticas.’

O diagnostico de SB é mais frequente apds um
evento significativo, como a sincope, associado ao
aparecimento de um padrao de Brugada no eletro-
cardiograma (ECG).2 A existéncia de historia de ta-
guiarritmias ventriculares € indicacao formal para
cardioversor desfibrilhador implantavel (CDI).?

O periodo apds a colocacao do CDI é psicologi-
camente desafiador. Nestes doentes, a ansiedade e a
depressao sao frequentes, principalmente abaixo dos
50 anos de idade. Estes revelam mais preocupacoes
e mais efeitos adversos face ao uso de CDI como des-
conforto toracico, disturbios do sono, perda de libido,
perda da independéncia, confronto com a propria
morte e receio de chogues ou preocupacao com o
mau funcionamento do CDI.4® A ansiedade e a de-
pressao sao consideradas ndo so fatores de risco para
o desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
mas também para a ocorréncia de eventos cardiacos,
mortalidade e aumento da incidéncia de choques
pelo CDI. A ansiedade promove o desequilibrio do
sistema nervoso auténomo através da diminuicdo da
acao parassimpatica e aumento da atividade simpa-
tica, elevando o risco de arritmias ventriculares fatais.
Por isso, o controlo da ansiedade destes doentes di-
minui a possibilidade de chogue pelo CDI e aumenta
a qualidade de vida dos mesmos.’

Pretende-se, com este relato de caso, salientar
a importancia da abordagem sistematizada destes
doentes, para que o médico de familia possa intervir
adequada e atempadamente nestas situacoes.

DESCRICAO DO CASO

Identificagdo e caracterizacao familiar

Doente do sexo masculino, 47 anos, caucasiano,
casado, condutor de veiculos pesados. Reside com a
esposa e a filha de 18 anos, constituindo uma familia
nuclear na fase IV do Ciclo de vida familiar de Duvall.
Apresenta como antecedentes pessoais obesidade e
dislipidemia, encontrando-se medicado com pitavas-
tatina 4 mg/dia. Refere habitos tabagicos (20 unida-
des/maco/ano) e binge drinking ocasional (mais de
10 unidades de alcool em ocasido Unica). Sem outros
habitos. Desconhecem-se alergias medicamentosas
ou alimentares.

Historia da doenca atual
Em setembro de 2018, o doente recorreu a sua
meédica de familia, em consulta aberta, por episddio

de sincope nesse mesmo dia, ho domicilio, em re-
pouso, com duracdo de poucos minutos, antecedida
por palpitacbes. Negava movimentos involuntarios
ou incontinéncia dos esfincteres, alteracdes da fala,
da forca ou sensibilidade, vertigens, nduseas ou vo-
mitos, cefaleias prévias ou posteriores ao episodio.
Negava também febre ou sintomatologia compativel
com infecdo respiratoria, urinaria ou gastrointestinal
prévia.

Ao exame objetivo encontrava-se apirético, pres-
sdo arterial (PA) no membro superior esquerdo na
posicao de sentado 124/85 mmHg e em ortostatismo
121/84 mmHg e glicemia 92 mg/dL. A auscultacéo
cardiopulmonar e o exame neuroldgico revelaram-se
sem alteracoes.

Foi solicitado um ECG urgente para esclareci-
mento do diagndstico, que o doente realizou nesse
mesmo dia e que revelou um padrao de Brugada tipo
1 com supradesnivelamento do segmento ST de V, a
V, e onda T negativa, como representado na figura 1.
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Figura 1. ECG do doente com padrdo de Brugada.

Pela conjugacao da historia clinica, exame fisico
sem alteracdes e presenca de um padrao de Brugada
no ECG, associado a um episodio de sincope, foi
considerado o diagnostico provavel de sindrome de
Brugada.

Perante este diagndstico, fol explicado, de forma
sucinta, o mecanismo fisiopatoldgico da doenca e fo-
ram solicitados exames complementares de diagnos-
tico, entre 0s quais um Holter e um ecocardiograma,
que o doente trouxe posteriormente e que nado reve-
laram quaisquer alteracdes de relevo.

Foram ainda dadas varias recomendacdes ao
doente como:

1. Alteracdes do estilo de vida, como a absti-
néncia tabdgica e alcodlica;

2. Prevencao precoce da febre com terapéutica
antipirética;

3. Eviccao de toda a terapéutica promotora de
arritmia (Quadro ). Neste caso, o doente nado fazia
qualguer terapéutica habitual indutora do padrdo de
Brugada, no entanto, a entrega da lista dos farmacos
visou evitar a toma posterior destes farmacos;
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4. Cessacao da conducao de qualguer veiculo
motorizado até a data da consulta de Cardiologia, a
qual o doente foi referenciado com urgéncia;

5. Procurar apoio familiar e do médico de fami-
lia para partilha das emocdes secundarias ao diag-
nostico.

Foi ainda fornecido o certificado de incapacidade
temporaria, dada a incompatibilidade da profissao
face ao diagnostico recente de SB.

Quadro |. Farmacos indutores do padrdo de Brugada.

Flecainida, profafenona, procainamida

Antiarritmicos Litio
ou Blogueadores dos canais de célcio
Antianginosos Beta Bloqueantes
Nitratos
Nicorandil

Amitriptilina, nortriptilina,
desipramina, clomipramina
Maprotilina
Fenotiazinas
Fluoxetina

Psicotropicos

Intoxicacao alcodlica
Intoxicacdo por cocalna
Dimenidrinato

Qutros

Consultas subsequentes

Em consultas subsequentes realizou-se 0 geno-
grama familiar do doente, como representado na
figura 2, com o intuito de detetar a presenca de fa-
tores de risco ou patologias do foro cardiovascular
de transmissao hereditdria. Realizou-se também a
Psicofigura de Mitchell que revelou uma excelente re-
lacdo com esposa e a filha.

Nas diferentes geracdes, verificaram-se padroes
de repeticao de patologias como hipertenséao arterial,
diabetes mellitus, dislipidemia e obesidade. N&o se
verificaram antecedentes de sintomas sugestivos de
SB ou de morte stibita antes dos 45 anos.

HTA
Obes.

Evolucdo

Tudo mudou a partir do diagnodstico de SB. Por
um lado, verificaram-se mudancas benéficas para a
saude do doente, como a abstinéncia tabagica e al-
codlica. Por outro lado, face a incapacidade laboral e
dificuldade em estabelecer outra realidade profissio-
nal para si proprio, desencadeou uma perturbacéo
depressiva e ansiedade. Iniciou episodios recorrentes
de taquicardia, sudorese, dispneia e pré-sincope que
motivaram varias idas ao centro de salde e ao ser-
vico de urgéncia do hospital de referéncia. Por esse
motivo, nesse periodo, realizaram-se multiplas con-
sultas programadas de vigilancia e contactos tele-
fonicos para apoio ao doente e a sua familia nuclear.
Do ponto de vista emocional, as estratégias para dar
resposta ao medo e tristeza perante a doenca/inca-
pacidade laboral consistiram na validacdo das suas
emocoes, na procura de um maior envolvimento fa-
miliar, no reforco da empatia e disponibilidade para
posteriores contatos, caso necessario. Face aos epi-
sodios de ansiedade marcada, a estratégia passou
por recomendar psicoterapia, que o doente na altura
nao aceitou, e iniciar tratamento com sertralina 50
mg (um comprimido por dia) e alprazolam 0,5 mg
em SOS, que realizou durante dois meses.

Em novembro de 2018 colocou CDI. No entanto,
mesmo apos a colocacdo de CDI, o doente manteve
alguns episodios de panico, que associava ao medo
do confronto com a propria morte e preocupacao
com um possivel mau funcionamento do CDI, tendo
aceitado, nessa altura, a referenciacdo para a con-
sulta de Psicologia. Posteriormente, com a incluséo
da esposa na tomada de decisdes, encorajou-se o
doente ao retorno as suas atividades sociais e a mu-
danca do seu percurso profissional, tendo decidido
abrir um negocio familiar.

Também pelo facto da SB se tratar de uma doenca
com carga genética, foi solicitado teste genético ao
doente, que nao revelou mutacoes.

Legenda:

’ Doente indice
O Sexo feminino
D Sexo masculino

'. _: Agregado familiar

Figura 2. Genograma familiar e Psicofigura de Mitchel.
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COMENTARIO

O médico de familia é o primeiro contacto com
diversas patologias, algumas de diagndstico dificil
e gestdo complexa. A SB é exemplo disso devido a
dificuldade no seu diagnostico, que depende da ob-
tencdo de um ECG com achados tipicos e que, por
isso, pode permanecer oculto durante muito tempo
ou mesmo até ao surgimento de um evento fatal.
Para além disso, a acdo do médico de familia ndo se
esgota no diagndstico, sendo também essencial no
acompanhamento emocional do doente e da sua fa-
milia.

E essencial que o médico de familia saiba atuar de
forma sistematizada perante esta sindrome, pois o
seu diagnostico implica diversas atitudes, recomen-
dacoes e elaboracao de planos de cuidados e apoio
ao doente. Assim, a gestdo da SB implica a eviccdo
de fatores desencadeantes, como o consumo de al-
cool, o aumento da temperatura corporal e de deter-
minados farmacos (ja descritos previamente).?

Neste caso em particular, também era premente a
entrega de certificado de incapacidade temporaria,
ao diagnostico, dado o risco da atividade profissio-
nal do doente, bem como a exposicao por escrito da
situacao clinica ao servico de saude publica que teria
como responsabilidade entrar em contacto com o
instituto da mobilidade e dos transportes para cas-
sacao da carta de conducao, o gque nao foi feito neste
caso. Segundo o decreto-lei n.2 151/2017, o atestado
de carta de conducdo ndo pode ser emitido ou re-
validado em doentes com SB com sincope ou morte
subita cardiaca abortada em condutores do grupo |
(veiculos ligeiros) ou do grupo Il (veiculos pesados),
por isso, o doente deveria ficar inibido de conduzir
qualguer veiculo motorizado ao diagnostico. Apos
a colocacao de CDI, o mesmo decreto-lei mantém a
inibicdo de conducao para veiculos do grupo I, no
entanto, permite a conducao de veiculos do grupo
1.8 O mesmo se verifica nas guidelines da European
Society of Cardiology, na qual, apos a colocacao de
CDI, a inibicdo permanente de conducao existe ape-
nas para o grupo Il (Quadro I1).?

Quadro I1. Inibicdo de conducdo apds colocacado de CDI
(European Society of cardiology).

Inibicdo condugao Inibicao condugao

(Grupo I1)

(Grupo I)

Imglraer\wlgfcééood;ifnoé'rga'a 4 semanas Permanente
Apos choc?g%&propriado 3 meses Permanente

Apds troca de CDI 1semana Permanente
Apésdtefcég?l gscsaif)tema 4 semanas Permanente

Legenda: CDI - cardioversor desfibrilhador implantavel.

Perante um diagnostico de SB, deve ser oferecida
a possibilidade, ao doente, de realizacdo de teste ge-
nético, dado esta sindrome apresentar um carater
hereditario importante. O teste envolve a sequencia-
cdo do gene SCN5A, gene que codifica a subunidade
alfa dos canais de sodio cardiacos e que sofre muta-
cdo em15-30% dos doentes diagnosticados com SB.'
Assim, caso o teste genético seja positivo, devera ser
efetuado um acompanhamento, pelo médico de fa-
milia, com a realizacdo de histdria clinica e ECG anual
a todos os familiares em 12 grau do doente. Caso seja
negativo, 0 acompanhamento desses familiares sera
semelhante a qualquer individuo da populacdo em
geral®

Relativamente ao apoio emocional, © médico de
familia tem também um papel preponderante nes-
tes doentes. O facto de observar o doente repe-
tidamente, ao longo do tempo, permite nao sé ter
maior conhecimento sobre 0 mesmo como também
ser o melhor gestor de todos os recursos disponi-
veis. No caso dos doentes com SB, a vida muda de
forma significativa no momento do diagndstico e o
envolvimento familiar torna-se fundamental na ges-
tdo da sua doenca cronica. Melhorar e encorajar o
apoio familiar promove melhor adesao a planos de
tratamento, criando um espaco terapéutico com
comunicacdo e cooperacao, permitindo ultrapassar
0s obstaculos e limites impostos pela nova doenca
diagnosticada. Mesmo apds a colocacdo do CDI, al-
guns doentes apresentam dificuldades de adapta-
¢do, ansiedade e reducdo da sua qualidade de vida
com diminuicdo da sua autoestima, dificuldade em
encarar o futuro e problemas de relacionamento in-
terpessoal." Por isso, 0 apoio emocional deve ser in-
cluido na pratica clinica através de uma escuta ativa
como forma de atenuar preocupacdes e incertezas,
avaliar as necessidades de mais informacgao sobre a
sua doenca ou sobre o CDI e oferecer intervencoes
gue auxiliem na adaptacao psicoldgica a essa nova
realidade.”

Este relato de caso revelou-se de grande impor-
tancia, pois as manifestacdes clinicas da SB estdo
relacionadas com arritmias ventriculares ameacado-
ras de vida, o que impde uma adequada valorizacao
de sinais e sintomas por parte do médico de familia,
permitindo o diagndstico e referenciacdo atempada
de uma patologia grave, muitas vezes silenciosa e
potencialmente fatal. O entendimento dos doentes
como um todo é um aspeto essencial da medicina
geral e familiar, 0 que coloca os médicos de familia
como pilares fulcrais no seguimento longitudinal do
doente e nos cuidados centrados no mesmo, o0 que
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gera ganhos para os doentes, que dessa forma ad-
quirem ferramentas para assumir a gestao das suas
proprias vidas.
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SINDROME DO ROUBO DA SUBCLAVIA -
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

SUBCLAVIAN STEAL SYNDROME
- CASE REPORT
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RESUMO

Introducdo: A sindrome do roubo da subclavia (SRS) é uma patologia vascular causada pela obstrucao/estenose da artéria
subcldvia ou, mais raramente, do tronco braquicefalico, proximal a artéria vertebral. E uma entidade rara, com apresenta-
cdo clinica variavel, podendo mesmo apresentar-se de forma assintomatica. O tratamento é cirdrgico, embora apenas uma
pequena percentagem dos doentes necessite de intervencao.

Descricdo do caso: Mulher de 83 anos, com antecedentes de hipertensao arterial, dislipidemia, perturbacado do sono e insu-
ficiéncia cardiaca. Apresentava quadro de cansaco facil, tonturas e cefaleias com trés anos de evolucdo. Ao exame objetivo,
apresentava sopro sistolico lIl/VI na auscultacdo cardiaca; pressao arterial (PA) nos membros superiores esquerdo e direito
de 88/56 mmHg e 141/68 mmHg, respetivamente. Sem outras alteracdes relevantes ao exame objetivo. O ecodoppler ca-
rotideo revelou oclusao da artéria subclavia esquerda.

Comentario: O diagnostico da SRS, sendo esta uma patologia rara, depende de uma elevada suspeicao clinica, aliada a boa
relacdo médico-doente, uma anamnese completa e a um exame objetivo minucioso, tal como aconteceu neste caso clini-
co. O exame objetivo é essencial na formulacao diagndstica, devendo ser realizada frequentemente a medicao da PA nos
dois bracos, uma vez que a diferenca de valores de PA nos dois bracos se associa a atrasos no diagnéstico de hipertensao
arterial, a maior prevaléncia de doenca arterial periférica e € preditor de risco cardiovascular. A abordagem da SRS passa,
principalmente, pelo controlo dos fatores de risco, pela doenca aterosclerdtica subjacente, assumindo o médico de familia
uma posicao privilegiada na prevencao secundaria.

Palavras-chave: sindrome do roubo da subclavia; pressao arterial; fatores de risco cardiovasculares

ABSTRACT

Introduction: The subclavian steal syndrome (SSS) is a vascular disease caused by an obstruction/stenosis of the subclavian
artery or the brachiocephalic trunk, proximal to the origin of the vertebral artery. It's a rare condition, with a variable clinical
presentation, and it can be asymptomatic. The treatment is surgical. but only @ small percentage of patients need it.

Case description: A 83 years old woman with arterial hypertension, dyslipidemia, sleep disorder and heart failure, presen-
ted with dizziness, fatigue and headaches for three years. Cardiac auscultation was regular, with systolic murmur Ill/VI;
blood pressure 88/56 mmHg e 141/68 mmHg in the left and right arms, respectively. A doppler revealed subclavian steal
syndrome.

Comment: The diagnosis of SSS, being a rare condition, depends on the clinical elevated suspicion, a good medical-pa-
tient relation and a complete anamnesis and physical observation, just like in this case. The physical exam is crucial for
the diagnosis, and it is recommended the blood pressure measurement on both arms. The inter-arm difference in blood
pressure is associated with the delay of the detection of arterial hypertension, the highest prevalence of peripheral arterial
disease and is a predictor of cardiovascular risk. The approach to the SSS involves, mainly, the control of the risk factors,
the underlying atherosclerotic disease, assuming the Family doctor a privileged position in secondary prevention.

Keywords: subclavian steal syndrome; blood pressure; cardiometabolic risk factors
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INTRODUCAO
sindrome do roubo da subclavia (SRS)
€ uma patologia vascular causada pela
obstrucdo/estenose da artéria subclavia
ou, mais raramente, do tronco braquice-
falico, proximal a artéria vertebral, causando, assim,
inversao do fluxo sanguineo na artéria vertebral ipsi-
lateral.’

Apresenta etiologia diversa, sendo a mais comum
a aterosclerose, mas também inflamatoria, congénita,
embodlica ou traumatica.? Associa-se a varios fatores
de risco (FR), que sdo semelhantes aos FR de ate-
rosclerose, nomeadamente tabagismo, presente em
78-100% dos casos, hipertensao arterial, dislipidemia,
diabetes mellitus, histéria familiar e idade.! A doenca
aterosclerotica afeta, na maioria dos casos, a artéria
subclavia esquerda, estando presente em 70% dos
casos sintomaticos.®* A prevaléncia, segundo a lite-
ratura, situa-se entre 0,6%-6,4%, sobretudo em ho-
mens, na razao de 2:1.4

A apresentacdao mais frequente é a forma assin-
tomatica, contudo, quando sintomatica, as manifes-
tacdes clinicas mais comuns sao sincope, vertigem
e claudicacao intermitente da extremidade superior
ipsilateral ou, mais raramente, angina ou ataxia.®> Ao
exame objetivo € possivel detetar-se, por vezes, di-
ferenca de pressao arterial (DPA) entre os bracos.
Quando a diferenca inter-braquial assume valores su-
periores a 10/15 mmHg, devem ser colocadas como
hipdteses diagndsticas a coartacao da aorta (ou
mesmo dissecdo da aorta) ou obstrucao arterial.®

O diagndstico é realizado através do ecodoppler
dos vasos do pescoco, sendo considerado como gold
standard no diagndstico desta sindrome.” O diagnds-
tico definitivo implica confirmacao por angiografia.

O tratamento é cirurgico, embora apenas uma
pequena percentagem dos doentes necessite de in-
tervencao (cerca de 1,4% do total de casos).! Na sua
maioria, o tratamento conservador € suficiente, de
forma a reduzir o risco de aterosclerose.

Este relato de caso tem como objetivo a apresen-
tacao desta entidade que, embora rara, se apresenta
clinicamente de forma variavel e que depende da ele-
vada suspeicao clinica para o seu diagnostico. O seu
conhecimento permitirda ao médico de familia o seu
diagnostico precoce e melhor orientacao, com im-
pacto no prognostico para o doente.

DESCRICAO DO CASO

Utente de 83 anos de idade, do sexo feminino, re-
formada. Vive com marido e apresenta-se indepen-
dente para as atividades de vida didria. Inserida numa
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familia nuclear, na fase VIl do ciclo de Duvall, perten-
cente a classe média de Graffar.

Apresenta antecedentes de hipertensao arterial
com 26 anos de evolucdo, controlada, dislipidemia,
perturbacdo do sono (insdnia), depressao major e
insuficiéncia cardiaca NYHA Il com fracdo de ejecdo
(FE) preservada (FE 66%). Medicada com carvedilol
6.25 mg, perindopril + indapamida 5 + 1.25 mg; ator-
vastatina 20 mg, sertralina 50 mg, trazodona 150 mg
e bromazepam 3 mg.

A utente, em consulta de vigilancia de hiperten-
sdo arterial na Unidade de Saude Familiar (USF),
refere quadro de cansaco facil, tonturas e cefaleias
com trés anos de evolucdo, que atribui ao avancar
da idade. Apos exploracdao das queixas, apura-se
cansaco para pequenos esforcos, com limitacdo da
marcha. Apresenta cerca de quatro episodios de ton-
turas por semana, que ocorrem ao longo do dia, com
instabilidade/desequilibrio associado e sem fatores
desencadeantes. As cefaleias sao holocraneanas, tipo
“aperto”, frequentes (4-5 vezes por semana), sem
aura, fotofobia ou fonofobia associados e que melho-
ram parcialmente com toma de paracetamol 1 9. A
utente negava outras queixas.

Ao exame objetivo, apresentava pressao arterial
(PA) nos membros superiores esquerdo e direito de
88/56 mmHg e 141/68 mmHg, respetivamente. Pulsos
radiais com amplitude semelhante. Sem sinais de di-
ficuldade respiratoria. Auscultacdo cardiaca regular,
com sopro sistolico IlI/VI. Sem sopros occipitais ou
carotideos.

Perante a assimetria da pressao arterial dos mem-
bros superiores, sao solicitados varios exames com-
plementares de diagnéstico. Hemograma, bioquimica
sérica e urina Il sem alteracdes. Eletrocardiograma:
ritmo sinusal a 65/min, sem alteraces de relevo. O
ecocardiograma transtoracico revelava: “dilatacdo
ligeira da auricula esquerda; hipertrofia ventricular
esquerda excéntrica de grau moderado; insuficiéncia
mitral e tricuspide ligeiras; funcao sistolica biventri-
cular conservada (FE 62%)”. A tomografia compu-
torizada toracoabdominal apresentava: “extensas
calcificacdes supra-aorticas na emergéncia da aorta;
sem alteracdes peri-aorta, nomeadamente do calibre,
apresentando, no entanto, extensas calcificacdes”.

A utente volta a consulta com os resultados, sendo
solicitado ecodoppler carotideo que revelou: “Fluxo
invertido na vertebral esquerda com auséncia de pul-
sos umeral e radial ipsilaterais, sugerindo oclusao da
subclavia esquerda”.



E referenciada para consulta de Cirurgia Vascular,
tendo, inicialmente, indicacdo cirdrgica, mas, pelos
fatores de risco associados, foi proposto tratamento
conservador.

A doente mantém acompanhamento em consulta
no médico de familia, com enfoque no controlo dos
fatores de risco cardiovasculares.

COMENTARIO

A SRS é uma entidade rara que, na maioria dos ca-
s0s, se apresenta de forma assintomatica. Neste caso
clinico, apresentou-se de forma sintomatica e com
sintomas mais atipicos, nomeadamente as cefaleias,
cansaco e tonturas. A escassez de sintomas especi-
ficos relaciona-se com a elevada rede de circulacao
colateral e com a evolucdo lenta desta sindrome. E
necessario compreender que esta entidade pode ma-
nifestar-se de diversas formas, sendo o exame obje-
tivo essencial para o correto diagnostico.

A utente, neste caso, apresentava um quadro cli-
nico insidioso, com varios anos de evolucao, condi-
¢do que desvalorizava, tendo mencionado o0 mesmo
em contexto de consulta de vigilancia. E de relevar
a importancia de valorizar as queixas dos utentes,
realizando uma anamnese exaustiva, com exploracao
ativa das queixas, mesmo quando 0s mesmos nao
lhes dao importancia. Todo este estudo intui descar-
tar possiveis patologias que, de outra forma, podem
nao ser diagnosticadas.

O exame objetivo, com um quadro clinico tao ines-
pecifico, foi determinante na valorizacdo do mesmo e
na colocacdo de hipoteses diagnosticas. Apesar do
tempo de consulta ser um problema na pratica cli-
nica do médico de familia, € essencial nao deixar de
realizar todos 0s passos essenciais para uma correta
formulacao diagndstica.

Apesar de ser recomendada a medicao da PA nos
dois bracos, esta € uma pratica pouco comum nas
consultas, associada por vezes a limitacdo no tempo
de consulta.b Um estudo de 2012 concluiu que o erro
mais comum, no que diz respeito ao diagndstico de
hipertensao arterial, era a ndo medicao da pressao
arterial nos dois bracos.®

A DPA significativa entre os bracos (ou seja, dife-
renca superior a 10/15 mmHg) é comum,® podendo
nao traduzir patologia. A DPA sistélica superior a 10
mmHg assume uma prevaléncia de 3,6% na popula-
cao geral e 1,2% na populacao de hipertensos. No
entanto, pode associar-se a atrasos no diagnostico de
hipertensao arterial, a maior prevaléncia de doenca
arterial periférica e é preditor de risco cardiovascular.®

Neste caso clinico, foi essencial a realizacdo deste
passo no exame objetivo, que determinou a realiza-
cao de exames complementares de diagnodstico. A
prevaléncia de SRS em doentes que apresentam DPA
entre os bracos € de 78-88%.*

Pela doenca aterosclerdtica subjacente, a SRS
esta associada a diversos fatores de risco e tem como
principal abordagem terapéutica o controlo desses
mesmos fatores de risco, nomeadamente hiperten-
sdo arterial, diabetes mellitus, tabagismo e dislipide-
mia.2 E importante o acompanhamento adequado
e regular em consultas, para ajuste de terapéutica e
alteracao do estilo de vida para controlo da hiperten-
sao arterial e dislipidemia.

O médico de familia nem sempre tem um papel
facilitado no diagnostico de entidades clinicas raras
como a SRS. E muitas vezes o primeiro a quem o
doente recorre quando surgem os sinais e sintomas
iniciais, muitas vezes incaracteristicos. Quando 0s
sintomas sao ligeiros torna-se ainda mais dificil a sua
valorizacao. No entanto, o conhecimento do doente,
englobando uma abordagem holistica e uma boa
comunicacdo e relacdo meédico-doente, permitem
levantar uma suspeita e prosseguir com um estudo
mais dirigido. Estas condicdes, aliadas a uma anam-
nese completa e a um exame objetivo minucioso e
atento permitiram estabelecer o correto diagndstico.
Posteriormente, o médico de familia tem um papel
importante na intervencao terapéutica e alteracao no
estilo de vida, tranquilizando ainda o doente em rela-
¢a0 a sua patologia e orientacdo.

Sendo o médico de familia, maioritariamente, o
primeiro contacto do doente, é essencial a valoriza-
cao de quadros clinicos inespecificos e incaracteris-
ticos. A SRS, sendo uma entidade clinica rara, com
apresentacao clinica variavel, ¢ importante estar
ciente da sua existéncia e ter uma elevada suspei-
¢do clinica. Para além de uma anamnese completa,
0 exame objetivo é essencial na formulacao diagnds-
tica. Deve ser realizada frequentemente a medicdo
de PA nos dois bracos, uma vez que a diferenca de
valores de PA nos dois bracos se associa a atrasos no
diagnostico de hipertensdo arterial, a maior prevalén-
cia de doenca arterial periférica e é preditor de risco
cardiovascular. A abordagem da SRS inclui, para além
da referenciacao para consulta de Cirurgia Vascular,
o controlo dos fatores de risco e da doenca ateros-
clerotica subjacente, assumindo o0 médico de familia
uma posicao privilegiada na prevencao secundaria.
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RESUMO

[ntroducao: Estimativas precisas da prevaléncia da agressao no idoso e a compreensao do perfil da vitima e do agressor
sdo fundamentais para conceber estratégias preventivas eficazes. Os objetivos consistiram em determinar o nimero de
idosos gue recorreram ao servico de urgéncia de um Hospital do Grupo Il, em 2017, por agressao, e caracterizar a vitima e
0 episodio de agressao.

Material e Métodos: Estudo observacional, descritivo e retrospetivo por consulta do processo clinico informatico. Foram
definidas variaveis relativas a vitima: género, idade, escolaridade, profissao, estado civil, autonomia, existéncia de patologia
demencial e outros antecedentes médicos, antecedentes de agressao e numeros de episodios com admissao hospitalar,
em 2017, existéncia de insuficiéncia econdmica e de médico de familia. As varidveis respeitantes ao episoédio de agressao
foram: tipologia, descricdo, local de proveniéncia da vitima e relacdo de parentesco com o agressor. Foi realizada a sua
analise descritiva.

Resultados: Foram registadas 69 admissdes, num total de 68 idosos. A maioria eram do género masculino, entre os 65
e 0s 88 anos, casados e reformados. 22,1% tinham quatro antecedentes médicos, havendo registo em 2,9% de patologia
demencial, em 7,4% de outras doencas neuroldgicas e em 8,8% de doencas psiquiatricas. O abuso fisico foi o mais frequen-
te, sendo os membros superiores, face, cabeca e pescoco os locais de lesdo mais registados. Em 17,4% a proveniéncia do
doente foi do domicilio e em 5,8% a agressao foi praticada, respetivamente, pelo marido, filho e vizinhos. A maioria dos
idosos encontrava-se em situacdo de insuficiéncia econémica e 91,2% tinham meédico de familia atribuido.

Discussao: Os profissionais de salde parecem estar insuficientemente alertados para a problematica da agressao no idoso,
assim como os registos clinicos deficitarios ndo permitiram uma melhor caracterizacao da populacéo.

Conclusdo: E necessdria uma melhoria na sensibilizacdo dos profissionais, assim como se torna imprescindivel a realizacdo
de estudos complementares.

Palavras-chave: agressao no idoso; servico de urgéncia hospitalar
ABSTRACT

Introduction: Accurate estimates of the prevalence of aggression in the elderly and understanding the profile of the victim
and the offender are fundamental to design effective preventive strategies. The objectives were to determine the number
of elderly people who came to the emergency service of a Group Il Hospital in 2017, for aggression and to characterize the
victim and the episode of aggression.

Material and Methods: Observational, descriptive and retrospective study by consulting the computer clinical process.
Variables related to the victim were defined: gender, age, education, profession, marital status, autonomy, existence of de-
mentia and other medical history, history of aggression and number of episodes with hospital admission, in 2017, existence
of economic failure and family physician. The variables regarding the aggression episode were typology, description, place
of origin of the victim and family relationship with the aggressor. Descriptive analysis of variables was performed.
Results: 69 admissions were registered, in a total of 68 elderly people. Most were male, between 65 and 88 years old,
married and retired. 22.1% had four medical antecedents, with a record of 2.9% of dementia, 7.4% of other neurological
diseases and 8.8% of psychiatric illnesses. Physical abuse was the most frequent, with the upper limbs, face and head and
neck being the most frequent sites of injury. In 17.4% the patient came from home and in 5.8% the aggression was practi-
ced, respectively, by the husband, son and neighbors. Most of the elderly were in a situation of economic failure and 91.2%
had a Family Physician assigned.

Discussion: Health professionals seem to be insufficiently alerted to the problem of aggression in the elderly, just as defi-
cient clinical records did not allow a better characterization of the population.

Conclusion: Improvement in the training and awareness of professionals in this area is required, as well as the need to
conduct complementary studies.

Keywords: elder abuse; emergency hospital service
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INTRODUCAO
envelhecimento populacional é uma
problematica atual, a qual estdo as-
sociadas disfuncdes, nomeadamente
sociais, economicas e de assistén-
cia médical? Milhdes de pessoas idosas em todo o
mundo sao sujeitas diariamente a comportamentos
de agressao, prevendo-se que estes valores aumen-
tem como reflexo do envelhecimento veloz presen-
ciado em varios paises.>® Apesar de se tratar de um
importante problema de saude publica, continua a
ser um dos tipos de violéncia menos investigado.*®
A Organizacdo Mundial de Saude, em 2002, definiu
0 abuso do idoso como a existéncia um ato, Unico ou
repetido, ou de acdes inapropriadas causadores de
dano ou sofrimento na pessoa idosa, que ocorram em
qualquer relacionamento em que haja uma expecta-
tiva de confianca.®
A agressao do idoso pode assumir diversas for-
mas (fisica, psicoldgica/emocional, financeira ou
sexual) assim como ser resultado de negligéncia in-
tencional ou ndo intencional,”® autonegligéncia ou
abandono.” Adicionalmente, pode ser categorizada
de acordo com o tipo de agressor (membros da fa-
milia, cuidador informal ou formal ou conhecido) e
o local onde ocorre (comunidade ou instituicdo).*
Independentemente do tipo de agressao, a mesma
resultara em sofrimento, dano fisico ou psicoldgico,
isolamento, aumento do risco de institucionalizacao
e de morte prematura, maior recurso ao servico de
urgéncia (SU) e numeros superiores de hospitaliza-
Cées_s.s.g
De acordo com a literatura, fatores bioldgicos, so-
ciais, culturais, econémicos e ambientais interagem
entre si e influenciam o risco da pessoa idosa ser Vvi-
tima ou agressora.?® Ainda, a prevaléncia de abuso no
idoso pode ser maior do gue a relatada, uma vez que
a subnotificacao é estimada em 80%.* Uma revisao
sistematica e meta-analise sobre a agressao na comu-
nidade concluiu que uma em cada seis pessoas com
60 anos ou mais sofreram algum tipo de agressao, o
que corresponde a aproximadamente 141 milhdes de
pessoas no mundo.’ Ou seja, 15,7% dos idosos foram
sujeitos a abuso, nomeadamente, abuso psicoldgico
(1,6%), abuso financeiro (6,8%), negligéncia (4,2%),
abuso fisico (2,6%) e abuso sexual (0,9%).5 Os idosos
institucionalizados, devido a sua fragilidade, tendem
a ser mais dependentes de terceiros e podem estar
em maior risco de agressao e de negligéncia do gue
0S que se encontram na comunidade.* Outra revisao
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sistematica e meta-analise baseada em autorrelatos
da equipa de funcionarios, concluiu que em 64,2%
dos idosos institucionalizados existiu alguma forma
de abuso.* No que se refere a prevaléncia, as tipolo-
gias de agressao mais frequentemente mencionadas
pelos idosos institucionalizados foram a agressao
psicolégica (33,4%), fisica (14,1%), financeira (13,8%),
por negligéncia (11,6%) e sexual (1,9%).4 Um estudo
nacional de 2015 estimou a prevaléncia de abuso e
negligéncia em pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos em contexto familiar (conjuge, filhos, netos
e outros), por amigos, vizinhos, profissionais remu-
nerados e estranhos em 15%. Mas, quando se excluiu
a agressao por estranhos, a prevaléncia baixou para
12,3%." Concluiu que 6,3% dos abusos foram do tipo
financeiro ou psicologico, 2,3% do tipo fisico, 0,4% por
negligéncia e 0,2% do tipo sexual." De acordo com a
Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV),
em 2011 foram notificados 749 casos de violéncia ou
maus-tratos a pessoa idosa,”? valores que aumenta-
ram para 13,8%" e 26,0%" passados trés e seis anos,
respetivamente.

Reconhecendo a agressao no idoso como um pro-
blema complexo e desafiador, estimativas precisas da
prevaléncia e a compreensao da vitima e das caracte-
risticas do agressor sao fundamentais para conceber
estratégias preventivas eficazes. O SU encontra-se
numa posicao privilegiada para o reconhecimento da
agressao no idoso, uma vez que é, muitas vezes, o
primeiro contato da populacdo idosa com o sistema
de saude.

O objetivo geral do presente estudo consistiu em
determinar o numero de doentes que recorreram ao
SU no ano de 2017, com idade igual ou superior a
65 anos, e cujo motivo de admissao foi a agressao.
Estabeleceram-se como objetivos especificos: carac-
terizar os doentes relativamente aos dados demogra-
ficos, grau de autonomia, antecedentes e comorbili-
dades médicas e adi¢des, existéncia de insuficiéncia
economica e da atribuicdo de médico de familia; co-
nhecer 0s antecedentes de agressao; caracterizar o
episodio de agressao; e conhecer o numero de ad-
missdes de doentes no SU, no ano de 2017.

MATERIAL E METODOS

Estudo observacional, descritivo e retrospetivo,
com parecer favoravel da Comissao de Etica da ins-
tituicdo hospitalar.

A recolha da informacdo efetuou-se pela consulta
dos processos clinicos informatizados. Definiram-se



as seguintes variaveis: género, idade, escolaridade,
profissdo, reforma, estado civil, autonomia, nume-
ros de anos de dependéncia, existéncia de patolo-
gia demencial ou outra doenca neurologica, doenca
psiquiatrica, outros antecedentes médicos, adicdes,
episodios de agressdo prévios e numero de episodios
de agressao e de admissdes no SU, em 2017. No que
se refere ao episodio de agressao, as variaveis ana-
lisadas foram: tipo de agressao, descricao do episo-
dio (zona lesada ou sintomas referidos pelo doente),
local de proveniéncia do doente, relacdo ou grau de
parentesco entre a vitima e 0 agressor e se houve in-
tervencdo do servico social ou autoridades compe-
tentes. Foi ainda verificado se o doente se encontrava
em situacao de insuficiéncia economica e se tinha
meédico de familia.

A analise estatistica fol realizada com recurso ao
programa Statistical Package for the Social Science®
- SPSS (versao 22.0; IBM). O teste de Ko/mogorov-
Smirnov foi aplicado para verificacdo da normalidade
das variaveis intervalares, 15 €, uma vez que nao se
verificou 0 mesmo, para a analise descritiva destas
variaveis utilizaram-se a mediana (Mdn), o intervalo
interquartilico (IQQ) e o valor minimo e maximo. Para
as varidveis nominais foram determinadas as fre-
quéncias absolutas (n) e relativas (%).

RESULTADOS

Em 2017 foram registados 52.737 episodios de
urgéncia em idosos, 69 dos quais (0,13%) por agres-
sao. Salienta-se ainda que um idoso recorreu ao SU
por duas vezes por este motivo. A caracterizacao
demografica encontra-se representada nos Quadros
| e Il. Verifica-se que a maioria é do género mascu-
lino (58,8%), com idades compreendidas entre os 65
e 0s 88 anos, sendo casados (73,5%) e reformados
(79,4%). Nao existe referéncia, na generalidade dos
processos, a escolaridade. Apenas em 35,3% ¢ feita
alusao a profissao e, de acordo com a Classificacao
Portuguesa das Profissdes,® pertencem ao grupo
2 (especialistas das atividades intelectuais e cienti-
ficas), grupo 3 (técnicos e profissdes de nivel inter-
meédio), grupo 4 (pessoal administrativo), grupo 5
(trabalhadores dos servicos pessoais, de protecado
e seguranca e vendedores), grupo 7 (trabalhado-
res qualificados da industria, construcao e artifices),
grupo 8 (operadores de instalacdes e maquinas e tra-
balhadores da montagem) e ao grupo 9 (trabalhado-
res nao qualificados). Destes, apenas cinco doentes
estao em situacao ativa.

Quadro |. Caracteristicas demograficas da populacdo em
estudo.

Género

- Masculino 68 40 (588)
- Feminino 68 28(412)
Escolaridade

- 1# ciclo ensino basico (4? classe) 68 1(1.5)

- Nao referido no processo clinico 68 67 (98,5)
Estado civil

- Solteira(o) 68 2(29)
- Casada(o) 68 50 (73.,5)
- Separada(o) ou divorciada(o) 68 1(1.5)

- Viava(o) 68 7(10,3)
- Nao referido no processo clinico 68 8(1.8)
Reforma

- N&o 68 1(16.2)
- Sim 68 54 (79.4)
- Nao ativo 68 2(29)
- N&o referido no processo clinico 68 1315

Legenda: f (%) - frequéncia (percentagem); n - numero de doentes
idosos.

Quadro Il. Idade da populacdo em estudo.

Mdn (/QQ)

Variavel Min. - Max.

Idadet 69 7131 65-88

Legenda: Mdn (/QQ) - mediana e intervalo interquartilico; Min. (minimo)
- Madx. (maximo); n - nimero de episodios de agressao em analise.t -
em anos.

Os antecedentes pessoais encontram-se no qua-
dro Ill. Relativamente a autonomia nas atividades
da vida didria, em quatro processos clinicos existe
referéncia a dependéncia, uma descrita como mo-
derada e outra como total. Ndo ha qualguer mencao
ao numero de anos de dependéncia. A doenca de
Alzheimer e deméncia ndo especificada constituem
antecedentes em dois idosos. Em cinco sao referidas
outras doencas neuroldgicas (epilepsia, doenca de
Parkinson, tremor distonico e défice cognitivo ligeiro).
|dentificaram-se antecedentes psiquidtricos em seis
idosos (stress pos-trauma de guerra, perturbacao
delirante cronica, sindrome depressiva, alteracoes
do comportamento e heteroagressividade). A maio-
ria dos idosos tem quatro antecedentes médicos,
sete nao apresentam antecedentes relevantes e em
quatro n&o ha qualquer referéncia aos mesmos. As
comorbilidades mais prevalentes sdo a hipertensao

AIMGF MAGAZINE 49



arterial, a dislipidemia e a diabetes mellitus. Em 1,5%
dos doentes ha registo de consumo de alcool e ta-
baco, em 10,3% ha registo de habitos alcodlicos e em
5,9% de habitos tabagicos, destacando-se auséncia
de registo em 82,4% dos doentes. Apenas em um
doente ha referéncia a um episédio prévio de agres-
sa0, pela esposa, sendo que nos restantes 98,5% ndo
ha qualguer mencao a este antecedente.

Quadro |ll. Antecedentes pessoais da populacdo em estudo.

Autonomia

- Auténomo 68 7(10,3)
- Dependente 68 4(59)
- N&o referido no processo clinico 68 57 (83.8)
Numero de anos de dependéncia

- Nao referido no processo clinico ‘ 68 ‘ 68 (100)
Deméncia

- Nao 68 105

- Sim 68 2029
- Nao referido no processo clinico 68 65 (95,6)
Outra doenca neurolégica

-Sim 68 504

- N&o referido no processo clinico 68 63 (92,6)
Antecedente ou doenca psiquiatrica

- Nao 68 10,5

- Sim 68 6(88)
- Nao referido no processo clinico 68 61(89,7)
Outros antecedentes e comorbilidades médicas

- Sem antecedentes 68 710,3)
- 1antecedente 68 10 (14.7)
- 2 antecedentes 68 12 (17,6)
- 3 antecedentes 68 1(6.2)
- 4 antecedentes 68 15(221)
- 5 antecedentes 68 8 (11,8)
- 8 antecedentes 68 10.5)

- Nao referido no processo clinico 68 4(59)
Adicoes

- Tabaco 68 4(59)
- Alcool 68 7(10,3)
- Drogas 68 0

- Tabaco e alcool 68 10.5)

- N&o referido no processo clinico 68 56 (82.4)
Antecedentes de agressao

- Sim 68 10,5

- Nao referido no processo clinico 68 67 (98,5)

Legenda: f (%) - frequéncia (percentagem); n - numero de doentes
idosos.
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O numero de admissdes no SU em 2017, por
doente, devido a agressao, variou entre um e dois,
sendo a mediana de uma admissao.

Pela analise do Quadro |V, verifica-se que a agres-
sao do tipo fisico foi mais documentada (95,7%). Os
restantes episodios foram de agressao fisica e verbal,
fisica e negligéncia, e psicologica. 174% dos doen-
tes provinham do domicilio, 1,4% de casa de acolhi-
mento ou lar e 4,3% de outro hospital ou via publica.
Verifica-se que os locais de lesao ou zonas com sin-
tomatologia mais frequentemente registadas foram
0s membros superiores (47,8%), face (46,4%) e ca-
beca e pescoco (39,1%). A maioria das agressoes foi
praticada pelo marido, filho e vizinhos, salientando-
-se que, em 62,3% dos registos, nao ha referéncia ao
agressor. Sao varios 0s mecanismos e atos de agres-
sdo fisica, como murros e pontapés, trauma com ma-
terial cortante (arma branca), traumatismo cranio-
-encefdlico, entre outros. No episddio em que existiu
agressao fisica e negligéncia, o doente encontrava-
-se huma casa de acolhimento em que, para além de
abuso fisico, tera sofrido inadequados cuidados de
higiene. No episodio de agressdao psicologica, esta
registada insonia, labilidade emocional, ansiedade e
angustia da vitima. Apenas em quatro episodios ha
referéncia de intervencao pela assistente social: num
deles ¢ identificado o marido como agressor; noutro
sdo os filhos; noutro o agressor € um sobrinho e a
vitima vive sozinha e o traumatismo resultou em in-
ternamento; no episoddio em que o tipo de agressao
foi fisica e por negligéncia procedeu-se a troca de
casa de acolhimento. Salienta-se que, em quatro epi-
sodios de agressao fisica praticada pelo marido, ndo
ha registo no processo clinico de ativacao das autori-
dades competentes, sendo que numa das situacdes
a doente tera referido que nao tinha memaria para o
sucedido. Em duas admissdes ha abandono do SU,
uma apos a triagem, em que a agressao foi fisica e
em que o0 agressor era o irmao, e noutra apos a ob-
servacao medica, e cujo tipo de abuso foi também
fisico, mas sendo o filho o agressor.

Por observacao do quadro V, o nimero de admis-
sdes no SU por doente (excluindo os episddios em
gue a principal queixa foi a agressdo) teve o minimo
de O e 0 maximo de 6, sendo gue a mediana corres-
pondeu a O idas ao SU. Cerca de metade dos doentes
(54,4%) encontram-se em situacao de insuficiéncia
economica e 91,2% tém médico de familia atribuido.



Quadro V. Caracteristicas do episodio de agressao.

Quadro V. Outras informacgdes da populagdo em estudo.

Legenda: f (%) - frequéncia (percentagem); n - nimero de episédios de
agressao em analise.

DISCUSSAO

O Hospital onde decorreu o estudo € uma institui-
¢do do Grupo Il com SU polivalente.” Sendo, em mui-
tas situacdes, o SU o primeiro contato da populacao
idosa com o sistema de saude, é expectavel que o0s
seus profissionais estejam conscientes e sensibiliza-
dos para a problematica da agressao.

E importante realcar que o presente estudo

Variavel n £(%)  Mdn(/QQ) mx
Vo de Agtessio NUumero de admissdes no
- Fisica 69 66 (95,7) servico de urgéncia, em 68 n.a. om 0-6
2017
- Fisica e verbal 69 1(1.4)
Situacdo de insuficiéncia econémica
- Fisica e negligéncia 69 10,4)
- Nao 68 28(412) n.a. n.a
- Psicoldgica 69 101,4)
- Sim 68 =7 n.a n.a
Local da lesdo ou com sintomatologia (54,4) B i
- Face 69 32(464) - Nao referido no pro-
= = o cossaelinics 68 3(4.4) n.a. n.a.
- Labeca e pescoco }
= Médico de familia
- Torax 69 12(17.4)
- N&o 68 6(88) na. n.a.
- Abdémen 69 3(4,3)
- Sim 68 62 (91.2) n.a. n.a.
- Coluna Vertebral 69 8(1.6)
- Membros superiores 69 33 (478) Legenda: f (%) - frequéncia (percentagem); Mdn (/QQ) - mediana e
’ intervalo interquartilico; Min. (minimo) - Max. (maximo); n - numero de
- Membros inferiores 69 13 (18.8) doentes idosos; n.a - nao aplicavel.
Proveniéncia apresenta varias limitaces. O levantamento dos da-
- Domicilio 69 12(17.4) dos dos idosos fez-se a partir do registo clinico de
- Casa de acolhimento 69 1014) varios profissionais de saude a trabalhar num am-
- Instituicao/Lar 69 1(14) biente de SU, muitas vezes limitados pelo tempo e
-Outra 69 3(4,3) pela afluéncia elevada a este tipo de cuidados, obje-
- Nao referido no processo clinico 69 52 (75,4) tivando-se lacunas referentes ao perfil da vitima, da
Relagdo/grau de parentesco com o agressor agressao e do agressor. OQutro aspeto prende-se com
~Marido 69 4(58) o facto de o estudo apenas incidir num ano civil, o
~Fibg 59 4(58) que I|m|tq a djmensao populacflonal, nao permitindo
T & 229 a ggnergllzacao do§ dgdos. Sao poucos 0s estudos
it P S nacionais de prevaléncia da agressao no idoso e de
' caracterizacdo da vitima e do agressor, o que difi-
- Cunhada 69 3(4.3) . .
culta a comparacao de resultados, enfatizando, con-
SeRmne 69 229 tudo, a importancia de um estudo de investigacdo
-~ Enteado & 229 como o apresentado.
- Auxiliar da Instituicao/Lar 69 10.4) Na populacao estudada, constatou-se que os epi-
- Vizinho 69 4(58) sodios de agressao ocorreram entre os 65 e os 88
- Ladrao 69 3(43) anos (Mdn =71,1QQ =11), tendo sido mais prevalentes
- Nao referido no processo clinico 69 43 (62,3) no género masculino (58,8%), nos casados (73,5%) e
Intervencdo do Servico Social ou Autoridades nos reformados (79.4%). Dados nacionais apontam
-Sim 69 4(58) para uma prevaléncia superior no género feminino,
- Niliorelerideine procasso aliriee 69 65(94.2) sendo a agressao e a negligéncia mais frequentes

a partir dos 80 anos (221%)." No relatério anual de
2017, a APAV refere que a vitima idosa habitualmente
e do género feminino (78,8%), com idade média de
75 anos, casada (38,9%) e reformada (68,5%). Na
populacdo em estudo, apenas um idoso tem registo
da escolaridade (12 ciclo). Embora seja evidente a
dificuldade de comparacao de resultados pela li-
mitacdo do n obtido, dados divulgados pela APAV
mostram que 8,4% das vitimas tinham completado o
12 ciclo e 3,5% o ensino superior Num estudo portu-
gués de 2015, as maiores prevaléncias verificaram-se
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nos que nao tinham qualquer escolaridade (26,6%)
e naqueles com 10 ou mais anos de estudo (9,5%)."
Este estudo refere também que a agressao foi mais
prevalente entre trabalhadores manuais semiqua-
lificados e ndo qualificados, de baixo rendimento."
Contudo, no corrente trabalho, apenas em 35,3% dos
idosos foi discriminada a profissao.

A dependéncia funcional e fisica tém sido consis-
tentemente associadas a um maior risco de agres-
580.%® Dados nacionais constataram que 24,3% dos
idosos necessitavam de ajuda nas atividades da
vida diaria." O presente estudo verificou registo de
dependéncia em apenas quatro processos clinicos.
No entanto, apenas em metade foi discriminado o
grau (um caso de dependéncia moderada e outro
de dependéncia total), destacando-se a auséncia de
referéncia a qualguer escala de avaliacdo do estado
funcional. Embora a maioria dos estudos de agres-
sdo no idoso excluam individuos com comprometi-
mento cognitivo, outros encontraram taxas relativa-
mente altas de abuso por cuidadores de idosos com
deméncia,® e, por este motivo, 0 comprometimento
cognitivo é considerado um forte fator de risco indivi-
dual para agressdo.”® A deméncia é antecedente em
duas vitimas de agressao e esta relatado défice cog-
nitivo ligeiro num doente. Destaca-se a importancia
do recurso, no SU, a uma escala categorizadora do
estado cognitivo. Parece existir uma relacao entre a
doenca mental®®/emocional® da vitima e a agressao,
sendo a sindrome e o0s sintomas depressivos associa-
dos especificamente ao abuso fisico e emocional®
Segundo o estudo nacional de 2015, a agressao foi
mais prevalente nos doentes com sintomas de de-
pressao (17.5%), comparativamente agueles que nao
tém doenca mental (8,3%)." Em seis idosos esta refe-
rida doengca mental como antecedente e destes, trés
apresentam sindrome depressiva. De acordo com 0s
registos clinicos, a maioria dos idosos tém entre um e
quatro antecedentes médicos. Dados nacionais mos-
traram maior prevaléncia de agressao nos que apre-
sentam doenca de longa duracdo comparativamente
aos que nao a tém (15,3% versus 6,3%)." Em 10,3%
e 5,9% dos doentes ha registo de habitos alcodlicos
e tabdgicos, respetivamente. E importante a deter-
minacao do consumo de substancias aditivas pela
vitima ou agressor, pois sabe-se que estes podem
contribuir para comportamentos de risco.

Apenas num processo clinico ha referéncia a an-
tecedentes de agressdo, valor que pode estar sub-
valorizado por auséncia de registos. Em 2017, com
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excecao de um doente que foi admitido duas vezes
por agressao, os restantes recorreram apenas uma
vez ao SU por este motivo. Os tipos de agressao fo-
ram, de acordo com a frequéncia, os seguintes: fisico,
fisico e verbal, fisico e negligéncia, e psicologico. No
estudo nacional, a maioria sofreu um Unico tipo de
agressao (72,1%)." O abuso financeiro e psicologico
foram os mais prevalentes, seguidos do abuso fisico,
negligéncia e sexual™ Os dados serem referentes ao
SU, pode justificar @ maior prevaléncia do abuso fi-
sico, comparativamente aos restantes tipos. Num
futuro estudo, poderia ser aplicado um instrumento
gue permitisse averiguar a possibilidade de abuso ou
negligéncia em doentes que fossem admitidos no SU
por outros motivos que nao a agressao. Foram varios
0S mecanismos de agressao, os locais de lesao e as
zonas com sintomatologia. As mais frequentemente
assinaladas foram os membros superiores, a face, a
cabeca e 0 pescoco. A relagao de parentesco de ma-
rido e descendentes estao entre 0s agressores mais
comuns, assim como 0s Vvizinhos, embora, na grande
maioria, ndo haja a identificacao do responsavel pelo
abuso, 0 que vai ao encontro do estudo portugués
de 2015." No que respeita ao agressor, sao fatores
consistentes de risco a doenca mental, como de-
pressao e ansiedade, e 0 consumo de substancias de
abuso, como alcool e drogas,*”® sendo que, no pre-
sente estudo, ndo foi possivel recolher dados acerca
do agressor.

Em 75,4% das admissdes ndo ha registo da pro-
veniéncia dos idosos, informacdo que seria impor-
tante, uma vez que se sabe que a institucionaliza-
cdo, a situacao de vida compartilhada® e a depen-
déncia emocional, habitacional e financeira do idoso
sdo potenciais fatores de risco.?® Nas instituicoes, a
agressao no idoso € mais provavel quando padrdes
de cuidados de saude e de servicos de assisténcia
social sao diminutos.? Também contribui a baixa for-
macao para as funcdes e a remuneracao exigua dos
funcionarios, a sobrecarga de trabalho e as politicas
adotadas pelas instituicdes, em beneficio proprio.? O
estudo portugués verificou que a agressao fol mais
frequente nos idosos que viviam sozinhos (18,2%)
comparativamente aos que viviam acompanhados
(10,8%)." Apenas em 5,8% dos episddios de agres-
sao ha referéncia a intervencdo da assistente social e
nos quatro episddios de agressao fisica conjugal nao
ha alusao a comunicacao as autoridades competen-
tes, ficando sem se perceber 0os motivos que terdao
levado a esta abordagem. O facto de existirem casos



de abandono do SU apds a triagem e a observagao
meédica, assim como a auséncia de memadria para o
sucedido, pode indiciar o receio que as vitimas tém
em denunciar a agressao sofrida.

A agressao pode propiciar um maior consumo de
recursos, nomeadamente admissdes no SU, sendo
que, no presente estudo, a maioria nao apresentou
nenhuma admissdo para além do episodio de agres-
sdo.

O baixo rendimento econémico do idoso € um
fator de risco para agressao com evidéncia substan-
cial® e, também neste estudo, a maioria dos idosos
encontra-se em situacao de insuficiéncia economica.

Para além das caracteristicas da vitima, do agres-
sor, e da relacdo entre ambos, os contextos da co-
munidade podem expor 0s idosos a maior risco de
abuso. O isolamento social dos idosos e dos seus
cuidadores e a falta de apoio social sao fatores sig-
nificativos para o abuso de idosos pelos cuidadores.®
Sao fatores protetores, com forte forca de evidéncia,
0s niveis mais altos de apoio social e a situacdo de
habitacdo, onde a partilha com outras pessoas é um
fator de risco.®

O médico de familia, pela relacdao de proximi-
dade que pode desenvolver com o doente quando o
mesmo frequenta as suas consultas, pode ter um pa-
pel fundamental na identificacdo de sinais de agres-
sao. Em 91,2% dos idosos ha um médico de familia
atribuido.

CONCLUSAO

O conhecimento da prevaléncia da agressao no
idoso e das caracteristicas da vitima e do agressor
sao essenciais para a sua identificacao e prevencao.
A informacao clinica deficitaria na maioria dos regis-
tos impossibilitou a caracterizacdo mais detalhada
do idoso, do episodio da agressao e do agressor, pelo
que a realizacdo de estudos complementares sobre
a agressao no idoso € imprescindivel. Torna-se fun-
damental tomar medidas com o objetivo de informar
0s diversos profissionais de saude sobre a importan-
cia dos registos clinicos detalhados; melhorar o co-
nhecimento da problematica da agressao do idoso,
nomeadamente através da sensibilizacdo dos pro-
fissionais de saude; desenvolver acdes de formacao
que facilitem a investigacao da agressao no idoso,
com recurso a instrumentos de avaliacao especificos;
e proceder a correta referenciacao e ativacao das en-
tidades competentes pelos profissionais hospitalares
de provaveis vitimas de violéncia.
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RESUMO

[ntroducao: A vacinacao contra a gripe na gravidez é segura e traz beneficios para a gravida e para o recém-nascido. Ape-
sar destas recomendagdes, as taxas de vacinacdo tém-se mostrado baixas. O objetivo deste trabalho foi avaliar e melhorar
as taxas de prescricao e de administracao da vacina contra a gripe na gravidez em seis unidades funcionais (UF) do Norte
de Portugal.

Material e metodos: Estudo de melhoria continua da qualidade em seis UF do Norte de Portugal. A avaliacdo inicial cor-
respondeu as gravidas da época vacinal contra a gripe 2018/2019. Em outubro de 2019 foi realizada intervencao com sen-
sibilizacdo dos profissionais das diferentes UF. A segunda avaliacdo correspondeu as gravidas da época vacinal homoénima
2019/2020. Foram calculadas as taxas de prescricdo e de administracao da vacina em cada época vacinal, tendo-se esta-
belecido uma meta para taxa de prescricdo e de administracdo = 50%, que corresponde a um padrao de qualidade bom.
Resultados: De um total de 746 gravidas inscritas, apos aplicagao dos critérios de exclusao, foram incluidas um total de 413
gravidas (183 na primeira avaliacado e 230 na segunda). A taxa de prescricao da vacina contra a gripe melhorou de 7.7% na
primeira avaliacao para 38,7% na segunda, tendo a taxa de administracao melhorado de 10,4% para 40,0%, traduzindo-se
globalmente numa diferenca estatisticamente significativa (p < 0.001). Estes resultados correspondem a um padrao de
qualidade suficiente.

Discussao: A sensibilizacdo dos profissionais nesta tematica tem impacto na clinica, tendo-se verificado uma melhoria
importante tanto da prescricao como da administracao da vacina contra a gripe na gravidez em todas as UF. No entanto,
0s valores globais continuam abaixo da meta inicialmente instituida.

Conclusdo: O padrao de qualidade mostrou-se no global suficiente, tendo apenas duas UF atingido a meta. E fundamental
dar continuidade a este trabalho, mantendo os profissionais e as gravidas informados dos beneficios da vacinacao.

Palavras-chave: gravidez; influenza humana; vacinas contra influenza; vacinagao; cuidados de saude primarios

ABSTRACT

Introduction: Immunization against influenza in pregnancy is safe and has benefits for pregnant women and newborns.
Despite these recommendations, immunization rates have been shown to be low. The objective of the present study was
to assess and ensure the improvement of the prescription and administration of the flu vaccine in pregnant women in six
primary healthcare units (PHU) in the North of Portugal.

Material and methods: Quality improvement study in six PHU in Northern Portugal. The initial evaluation corresponded
to the pregnant women of the 2018/2019 immunization season. In October 2019, an intervention was carried out to raise
awareness among healthcare professionals of each PHU. The second assessment refers to pregnant women from the
2019/2020 immunization season. Prescription and vaccine administration rates were calculated for each immunization
season. A goal was established for a prescription and administration rate 250%, which corresponds to a good quality
standard.

Results: From a total of 746 pregnant women, after applying exclusion criteria, a total of 413 pregnant women were inclu-
ded (183 on first evaluation; 230 on second evaluation). On the first evaluation, the prescription rate for the flu vaccine was
7.7% and the administration rate was 10.4%. On the second assessment, the prescription rate was 38.7% and the adminis-
tration rate was 40.0%. These results correspond to a sufficient quality standard.

Discussion: The awareness of professionals on this topic has an impact on the clinic, with an important improvement in
both the prescription and administration of the flu vaccine during pregnancy in all PHU, however, the global values remain
below the initially established goal.

Conclusion: The quality standards proved to be sufficient, with only two PHU reaching the proposed goal. It is essential to
continue this work, keeping professionals and pregnant women informed of the benefits of immunization.

Keywords: pregnancy; influenza, Human; influenza vaccines; vaccination; primary health care
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INTRODUCAO
vacina contra a gripe ¢é fortemente re-
comendada nas gravidas e pode ser ad-
ministrada durante todo o outono e in-
verno, de preferéncia até ao final do ano
civil." O Programa Nacional de Vigilancia de Gravidez
de Baixo Risco elaborado pela Direcao Geral de Salde
(DGS) reforca esta recomendacao.?

De acordo com Tavares M.V, et al., apesar da infe-
¢ao provocada pelo virus Influenza nao ter incidéncia
superior em mulheres gravidas, ocorrem alteracoes
fisioldgicas durante a gravidez que quadruplicam o
risco de hospitalizacdo agquando de uma infecao por
influenza. Os mesmos autores referem ainda que a
probabilidade de doenca grave € superior no terceiro
trimestre de gravidez, sendo o risco de hospitalizacdo
das gravidas similar ao dos individuos com condicoes
de alto risco.®

A vacinacao contra a gripe nas mulheres gravidas
estd associada a beneficios tanto para a gravida como
para o bebé, como a reducao do risco de doenc¢a na
mulher gravida e a uma reducao do risco de hospi-
talizacao.*® Adicionalmente, contribui para a reducao
do risco de parto pré-termo e de recém-nascido pe-
queno para a idade gestacional > A vacinacao confere
ainda protecao imunoldgica durante os primeiros seis
meses de vida do recém-nascido por transferéncia de
imunoglobulinas anti-influenza através da placenta e,
posteriormente, através do leite materno. 3489

Embora existam mais dados sobre seguranca de
administracao da vacina no segundo e terceiro tri-
mestres de gravidez (quando comparados com o pri-
meiro), a vacina contra a gripe pode ser administrada
em qualquer fase da gravidez, nao existindo a nivel
mundial dados que indiguem que a vacina possa ter
quaisquer efeitos nocivos sobre a gravidez ou para o
feto©

Assim, desde 2010, o Centers for Disease Control
(CDC) recomenda que todas as mulheres que este-
jam gravidas ou possam estar gravidas durante o

periodo da gripe, recebam a vacina da gripe logo
que fique disponivel e antes do inicio da época gri-
pal na comunidade, independentemente da idade
gestacional® Apesar destas recomendaces serem
suportadas e promovidas por associacdes como o
American College of Obstetricians and Gynecologists,
as taxas de vacinacao tém-se mostrado baixas, com
um valor de 49% nos Estados Unidos da América em
2017/2018,"2 sendo, que em Portugal, s6 muito recen-
temente surgiram dados sobre a taxa de vacinacao
neste grupo especifico, tendo sido de 23,5% na época
de 2019/2020, segundo o estudo Vacindmetro™.*

Pela experiéncia das autoras, quer na sua lista de
utentes, quer nas consultas a utentes de outras listas,
as taxas de prescricao e administracao da vacina con-
tra a gripe na gravidez sao ainda aquém do desejado.
Por essa razao, a equipa de investigadoras conside-
rou importante avaliar as taxas de prescricao e de ad-
ministracao da vacina contra a gripe na gravidez nas
respetivas unidades funcionais (UF), com vista a sua
potencial melhoria.

As taxas de vacinacao durante a gravidez sao
maiores em mulheres cujos prestadores de cuidados
de saude a recomendam, enfatizando a importancia
do envolvimento dos profissionais na promocao da
vacinacao das mulheres gravidas.” Assim, para que a
vacinacao seja recomendada por um profissional de
saude e para que seja aceite pela mulher gravida, am-
bos devem estar informados acerca da sua importan-
Cla e seguranca, sendo para isso fundamental a atua-
lizacao e formacao dos profissionais e um aumento
da literacia em saude das mulheres gravidas. Assim,
os profissionais de saude dos cuidados de saude pri-
marios, responsaveis pela vigilancia da gravidez de
baixo risco, tendo um contacto privilegiado com as
mulheres gravidas, assumem um papel de grande
relevo no incentivo a imunizacdo contra a gripe, pre-
viamente reconhecida como segura e benéfica para a
gravida e para o feto.

O diagnostico de situacao acerca da taxa de pres-
cricdo e administracdo da vacina contra a gripe nas
gravidas das diferentes UF envolvidas tem interesse
de forma a implementar estratégias de melhoria e,
assim, poder alcancar mais ganhos em satde.

Deste modo, reconhecendo a importancia da va-
cinacao contra a gripe na gravidez, as autoras elabo-
raram este trabalho com dois objetivos: por um lado,
avaliar a prescricao e administracdo da vacina contra
a gripe na gravidez e, por outro lado, contribuir para a
melhoria das respetivas taxas assegurando uma me-
Ihor prestacao de cuidados de saude em seis UF da
Regiao Norte de Portugal.
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MATERIAL E METODOS

Tipo de estudo: melhoria continua da qualidade.

Populacdo: todas as gravidas inscritas nas UF das
autoras (Cédigos ICPC-2 W78 - “Gravidez”, W79 -
“Gravidez ndo desejada” e W84 - “Gravidez de alto
risco”).

Amostra 1: censo das gravidas inscritas nas UF das
autoras (Codigos ICPC-2 “Gravidez”, W79 - “Gravidez
nao desejada” e W84 - “Gravidez de alto risco™) no
periodo vacinal contra a gripe 2018/2019 (1 de outu-
bro de 2018 a 31 de janeiro de 2019).

Amostra 2: censo das gravidas inscritas nas UF das
autoras (Codigos ICPC-2 “Gravidez”, W79 - “Gravidez
nao desejada” e W84 - “Gravidez de alto risco”) no
periodo vacinal contra a gripe 2019/2020 (1 de outu-
bro de 2019 a 31 de janeiro de 2020).

Critérios de Inclusao: todas as gravidas com idade
igual ou superior a 18 anos, inscritas nas UF das auto-
ras (Codigos ICPC-2 “Gravidez”, W79 - “Gravidez ndo
desejada” e W84 - “Gravidez de alto risco”), com con-
sulta de sauide materna durante o periodo em analise.

Critérios de Exclusao:

1) Nao preenchimento do consentimento infor-
mado livre e esclarecido por escrito, apos obtencao
do parecer da Etica para a Saude da Administracao
Regional de Saude do Norte (ARSN);

2) Abortamento durante o periodo em analise;

3) Obito durante o periodo em analise;

4) Patologia psiquiadtrica ou défice cognitivo
graves que comprometam a aplicacdao do consen-
timento livre e esclarecido para participar neste es-
tudo;

5) A unica consulta de saude materna incluida
no periodo em analise corresponder a uma revisao do
pUerperio;

6) Transferéncias de unidade durante o periodo
em analise;

7) Utente esporadica.

Tipo de Dados: do processo clinico.

Fonte de Dados: SClinico”, Modulo de Informacao
e Monitorizacdo das Unidades Funcionais (MIM@
UF"), Prescricao Eletronica de Medicamentos (PEM®),
Registo de Saude Eletronico (RSE®). A informacdo re-
lativa a prescricdo da vacina foi consultada na PEM®
e em texto livre do SClinico”, e a informacao relativa
a administracéo da vacina no separador Vacinas do
RSE® e em texto livre do SClinico®.

Tipo de Avaliagao: interna.

Colheita de Dados: os dados foram colhidos pelas
autoras e sao referentes a dois periodos de avaliacao:

1) Primeiro periodo: de 1de outubro de 2018 a 31
de janeiro de 2019;
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2) Segundo Periodo: de 1 de outubro de 2019 a
31 de janeiro de 2020.

Avaliacdo Temporal: retrospetiva

Critérios Avaliados:

1) Taxa de vacinacdo contra a gripe: (nimero total
de grdvidas vacinadas / nimero total de gravidas) x
100 (variavel quantitativa discreta);

2) Taxa de prescricdo da vacina contra a gripe:
(numero total de vacinas prescritas as gravidas / nu-
mero total de gravidas) x 100 (varidvel quantitativa
discreta).

Padrdao de Qualidade: apds pesquisa bibliogra-
fica, discussao entre as autoras e com os elementos
das unidades funcionais das autoras, definiram-se 0s
seguintes padrdes de qualidade: bom (= 50%); sufi-
ciente (30-50%) e insuficiente (< 30%).

Andlise de Dados: os dados foram registados e
analisados no Microsoft Office Excel 365" e no IBM
SPSS Statistics® versao 26.

Questdes Eticas: este trabalho foi realizado apds
aprovacao pela Comissao de Etica para a Saude da
ARSN. Foi igualmente autorizada a sua realizacao pe-
las direcdes dos Agrupamentos de Centros de Salde
(ACeS) das autoras, pelas coordenadoras das UF e
por todos os profissionais de saude envolvidos no
estudo. Na elaboragao do estudo foi respeitada a ne-
cessidade de garantir a confidencialidade dos dados
recolhidos. As autoras declaram ndo usar os dados
para outros fins e negam quaisquer conflitos de in-
teresse.

RESULTADOS
Primeira Avaliacdo

A avaliacao inicial correspondeu a época va-
cinal contra a gripe 2018/2019. Foram recolhidas as
listas de utentes correspondentes a amostra 1, tendo-
-se obtido um total de 370 utentes. Destas, foi possi-
vel a colaboracao de 224 utentes, através de obten-
cao de consentimento informado, correspondendo a
uma taxa de participacao de 60,5%. Destas, 41 uten-
tes apresentavam critérios de exclusao: 12 por abor-
tamento, 22 por se tratar de revisdo de puerpério, 6
transferéncias de unidade funcional e 1 6bito. Foram
assim analisados na avaliacdo inicial os dados corres-
pondentes a um total de 183 utentes. Verificou-se que
a taxa total de prescricao de vacina contra a gripe foi
de 7.7% (minimo de 0% e maximo de 25,6%) e que
a taxa total de vacinacdo contra a gripe foi de 10,4%
(minimo de 0% e maximo de 20,5%). Os dados en-
contram-se detalhados por unidade funcional no
quadro |.



Quadro |. Resultados da primeira avaliacdo.

| _melhoria da qualidade |

Unidade Funcional UF1 UF2 UF3 UF4 UF5 UF6 Total
Numero total da amostra 1 78 78 16 60 1 27 370
Numero de utentes com consentimento

= — 77 37 37 41 5 27 224
Numero de utentes com critérios de

exekican? 18 6 1 2 3 1 41
Numero de utentes com consentimento

informado, apds aplicacao de critérios de 59 31 26 39 2 16 183
exclusao

Numero de utentes com vacina prescrita 0 2 1 10 0 1 14
Taxa de vacinas prescritas 0% 6,5% 2.8% 25.6% 0% 6,3% 77%
Numero de utentes com vacina adminis- 0 5 5 8 0 1 19
trada

Taxa de vacinas administradas 0% 16,1% 13,9% 20,4% 40,0% 6,3% 10,4%

Legenda: UF - unidade funcional; *critérios de exclusdo: 12 abortamentos, 22 revisoes de puerpério, 6 transferéncias de unidade, 1 obito.

Intervencao

Em outubro de 2019 foram realizadas interven-
¢oes nas seis UF das autoras, tendo em cada uma
delas sido realizada acdo de sensibilizacao aos pro-
fissionais de saude com a apresentacdo da mais re-
cente evidéncia cientifica acerca da importancia da
vacinacao conta a gripe na gravidez, em formato
PowerPoint® nas reunides multiprofissionais. Foram
ainda discutidas e negociadas com os profissionais as
estratégias e medidas corretoras do problema bem
como as metas a atingir. Por Ultimo foram fornecidos
panfletos aos profissionais sobre a vacinacao contra
a gripe da DGS e colocados lembretes nos computa-
dores das unidades.

Segunda avaliacao

A segunda avaliacdo correspondeu a época vacinal

Quadro Il. Resultados da segunda avaliagao.

contra a gripe 2019/2020. Foram recolhidas as listas
de utentes correspondentes a amostra 2, tendo-se
obtido um total de 376 utentes. Destas, foi possivel
a colaboracao de 272, através da obtencdo de con-
sentimento informado, correspondendo a uma taxa
de participacdo de 72,3%. Destas, 42 utentes apre-
sentavam critérios de exclusdo: 10 por abortamento,
31 por se tratar de revisao de puerpério e 1 transfe-
réncia de unidade funcional. Foram assim analisados
os dados correspondentes a um total de 230 utentes.
Verificou-se que a taxa total de prescricao de vacina
contra a gripe foi de 28,7% (minimo de 17]% e ma-
ximo de 72,3%) e que a taxa total de vacinacao contra
a gripe foi de 40,0% (minimo de 25,7% e maximo de
63,9%). Os dados encontram-se detalhados por UF
no quadro Il.

Unidade Funcional UF1 UF2 UF3 UF4 UF5 UF6 Total
Numero total da amostra 2 107 83 98 44 18 26 376
g?(;r:ﬁ::d%e utentes com consentimento 92 56 54 36 8 2% 272
Numero de utentes com critérios de exclusdo* 22 2 7 0 3 8 42
sttt | m | m | 2 [ @ [ s | 8 | =
Numero de utentes com vacina prescrita 12 17 34 19 2 5 89
Taxa de vacinas prescritas 17,1% 31.5% 72,3% 52.8% 40% 278% 387%
Numero de utentes com vacina administrada 18 20 25 23 2 4 92
Taxa de vacinas administradas 25.7% 37.0% 53.2% 63,9% 40% 222% 40%

Legenda: UF - unidade funcional; “critérios de exclusdo: 10 abortamentos, 31 revisdes de puerpério, 1 transferéncia de unidade.
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Qualidade da prescri¢cdao e administracao da va-
cina contra a gripe

O padrao de prescricao foi considerado bom em
duas UF (UF3 e UF4), suficiente em duas (UF2 e
UF5) e insuficiente em outras duas UF (UF1 e UF6).
No global, a qualidade foi suficiente.

Andlise estatistica

Para efeitos de andlise estatistica foi usado o sis-
tema de analise /BM SPSS Statistics® versao 26 e rea-
lizado teste de qui-quadrado, considerando um valor
de p<0,05. Nos casos em que nao estavam reunidos
0s critérios de aplicacdo do teste de qui-quadrado
aplicou-se o teste exato de Fisher. Nos casos em que
0 n se revelou baixo ndo se aplicou a analise esta-
tistica (nomeadamente no caso da UF 5 e UF 6). Os
detalhes da analise estatistica encontram-se no qua-

dro lIl.

Quadro Ill. Comparacdo entre a primeira e a segunda avaliacdo.

Unidade Primeira Segunda Qui-
Funcional avaliagao avaliacao quadrado (p)
N: 59 N: 70 ; "
UFl | P:0%(n=0) P (n=12) | RPN
A: 0% (n = 0) A: 25,7% (n = 18) L
N: 31 N: 54 .
UF2 | P6sk(=2) | P3iswm=17) | RPZ908
A:161% (n = 5) A:37.0% (n=20) | P
N: 36 N: 47 :
UFS | P2g%(=D) | P723%(=34) | H P <90
A:13,9% (n=5) A:53.2% (n=25) RS
N:39 N: 36 —
UFA | P:256%(n=10) | P:528%(n=19) | P70
A:205%(n=8) | A629%(n=23) | VP
P: ndo
) i realizado por
N[ 20 : N,‘ 5 & = baixon
UF5S P:0% (n=0) P:40% (n=2) Neting
A:0%(n=0) A 40% (n=2) réalizado por
baixo n
P: ng’:io
N: 16 N8 L‘Zﬁ)‘(‘?go por
UF6 P:63% (n=1) P: 27.8% (n =5) As s
A:63%(n=1) A 222% (n=4) réalizado por
baixo n
N: 183 N: 230
Total P:77% (n=14) P:38,7% (n = 89) P: p <.001
A:10,4% (n=19) A 400% (n=92) | A:p<.001

Legenda: A - administracao; N - nimero total; P - prescricao; UF -
unidade funcional; *Teste exato de Fisher.
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DISCUSSAO

Segundo Stroebel et al., os sistemas de salde sdo
sistemas complexos e adaptativos e um conheci-
mento das praticas com consequente aprendizagem
e reflexao sobre as mesmas pode ser um auxiliar va-
lioso na conducao da melhoria da qualidade.”

De facto, verificou-se uma melhoria global da taxa
de prescricao e da taxa de administracao da vacina
contra a gripe em todas as UF, embora em apenas
duas a meta tenha sido atingida (UF3 e UF4). Esta
analise mostrou que esta diferenca foi estatistica-
mente significativa considerando as UF no seu con-
junto (p <.001 na taxa de prescricao e de administra-
¢do) e ainda de forma individual no caso da UF1 (p <
.001 na taxa de prescricao e de administracao), UF2
(p = 0.08 na taxa da prescricao e p=.042 na taxa de
administracao), UF3 (p < .001 na taxa de prescricao
e de administracao), e UF4 (p = .016 na taxa da pres-
cricao e p <.001 na taxa de administracao). Para fins
comparativos, pode analisar-se o quadro Il

A diferenca de resultados entre as diferentes UF
pode ser eventualmente explicada pelo contexto
onde a unidade se insere, pela falta de informacao
ou ainda pela possivel existéncia de crencas em re-
lacdo a vacinacao contra a gripe na gravidez (tanto
por parte dos profissionais de saude como das uten-
tes). Para melhor esclarecimento deste ponto seria
necessaria a realizacao de estudos que permitissem
identificar e avaliar o impacto das diferentes varia-
veis nestes resultados, com o objetivo de delinear
estratégias de melhoria futura.

Um outro fator que pode ter contribuido para a
diferenca de resultados observada, pode ter sido a
heterogeneidade do nimero total de utentes gravi-
das entre as UF, motivado nao so pela diferenca do
numero total de utentes de cada unidade, como pelo
envelhecimento populacional nas areas mais rurais.

E de notar que em algumas unidades a taxa de
vacinacao fol superior a taxa de prescricdo, 0 que
podera ser justificado pelo facto da vacina poder ter
sido prescrita manualmente, ter sido prescrita por
outros profissionais de saude (nomeadamente pelo
obstetra assistente) noutro sistema informatico, ter
sido adquirida na farmacia pela propria utente sem
receita medica, ou ainda facultada diretamente a
gravida na UF sem necessidade de prescricdo (por
exemplo, no caso de esta pertencer a um dos grupos
de risco clinico abrangidos pela vacinacado gratuita
contra a gripe fornecida pelo Servico Nacional de
Saude).

Por outro lado, verificou-se numa das unidades
(UF3), um aumento desproporcional da taxa de pres-
cricdo da vacina em relacdo ao aumento da taxa de
vacinacao. Esse aspeto pode estar relacionado por
um lado com uma recusa por parte das utentes da
sua administracdo apesar de esta lhe ter sido reco-
mendada, ou por outro ser atribuido a possibilidade
destas utentes terem sido vacinadas nas farmacias
comunitarias, nao tendo sido efetuado registo nos



seus processos de salde eletronicos. De notar que
a vacinacao em farmacias comunitarias podera es-
tar associada a uma subidentificacao do numero de
vacinas administradas em qualguer uma das UF que
integram o estudo.

Apesar do potencial de melhoria entre a avaliacao
inicial e a reavaliacdo ser maior nas unidades com as
menores taxas de prescricdo e de vacinacao (UF1 e
UF5), tal ndo se verificou. A explicacdo para isto po-
dera estar relacionada com diversos fatores como
a permeabilidade dos profissionais a novos conhe-
cimentos e a mudanca de praticas, aliado ao facto
de mudancas de crencas e habitos serem particular-
mente dificeis e morosas. Desde modo reitera-se a
importancia, além da continuidade da intervencao
junto dos profissionais de salde, da necessidade de
intervencao direta nas gravidas, aumentando a sua
literacia em saude. No caso particular da UF5, dado
0 pequeno numero de utentes avaliadas, uma Unica
prescricdo ou administracdo ou a sua auséncia po-
dem acarretar grande variabilidade dos valores das
taxas obtidas, tornando dificil a interpretacdo indivi-
dualizada desta UF. Todo o cenario descrito leva-nos
a concluir que é fundamental dar continuidade a este
trabalho, mantendo os profissionais e as gravidas in-
formadas relativamente aos beneficios da vacinacao,
de forma que se consigam alcancar ainda melhores
resultados do que os inicialmente propostos.

Um estudo recente, realizado pelo Vacindmetro™,
relativo aos dados da vacinacdo contra a gripe na
época 2019/2020, avaliou pela primeira vez os da-
dos de vacinacao nas gravidas, tendo-se observado
uma taxa de administracdo de 23,5%.* Este estudo
concluiu ainda que a maioria das gravidas que se va-
cinaram foi por indicacdo do médico, sendo que as
gue nao se vacinaram, foi principalmente porque o
médico ndo indicou.”

Na presente época gripal 2020/202]1, para além
da recomendacdo que ja existia nas épocas anterio-
res, considerando as gravidas um dos grupos priori-
tarios para administracdo da vacina, foi instituida a
gratuitidade da mesma, prevendo-se assim que esta
medida possa conduzir a um aumento ainda maior
da taxa de vacinacdo neste grupo.” Seria assim inte-
ressante a realizacao de uma investigacdo compara-
tiva entre a época vacinal 2019/2020 e 2020/2021 de
forma a avaliar o impacto da gratuitidade da vacina
na taxa de administracdo da mesma.

CONCLUSAO

Este trabalho veio complementar os mais recen-
tes dados sobre a taxa de vacinacao contra a gripe
nas gravidas em Portugal.

O papel que o médico de familia assume na vigi-
lancia e aconselhamento das mulheres gravidas e a
proatividade do mesmo no aconselhamento especi-
fico da vacinacao contra a gripe durante a gravidez
demonstra a pertinéncia deste estudo.

Conclui-se assim que, apos a intervencao realizada

nas diferentes UF envolvidas, ocorreu uma melhoria
importante no padrao de qualidade da prescricao e
de administracdo da vacina contra a gripe na gravi-
dez. Este mostrou-se suficiente, considerando a glo-
balidade das UF, embora apenas duas UF tenham
atingido a meta proposta.

E fundamental, assim, dar continuidade a este tra-
balho, mantendo os profissionais e as gravidas infor-
mados dos beneficios da vacinacao.
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PRESCRICAO DE ANTIBIOTERAPIA NO TRATAMENTO DA INFECAO
DO TRATO URINARIO NO ADULTO:
AVALIACAO E MELHORIA DA QUALIDADE

ANTIBIOTIC PRESCRIPTION IN THE TREATMENT OF ADULT URINARY TRACT INFECTION:
QUALITY EVALUATION AND IMPROVEMENT

Autores:
Francisca Silva’, Mariana Jesus'

RESUMO

[ntroducao: A infecdo do trato urindrio (ITU) é uma das infecoes mais comuns na Medicina Geral e Familiar. Apds o diagnos-
tico, a antibioterapia é crucial para o sucesso terapéutico. A escolha do farmaco deve ter em consideracdo ndo so o custo,
disponibilidade, efeitos adversos e tolerabilidade, mas também o padrao de resisténcia dos uropatogéneos. Em Portugal, os
ultimos dados demostraram uma elevada resisténcia da Escherichia coli aos antimicrobianos mais utlizados. O cenario atual
de resisténcias microbianas € preocupante pelo aumento significativo de estirpes insensiveis a farmacos de primeira linha.
E fundamental rever as orientacdes nacionais e internacionais, para melhorar a abordagem clinica e evitar o agravamento
das resisténcias aos antimicrobianos.

Material e métodos: Estudo transversal e retrospetivo de melhoria continua da qualidade numa unidade de cuidados de
salde personalizados do Norte de Portugal. Foram selecionadas utentes do sexo feminino que tiveram a classificacdo de
"Cistite/Infecao urinaria" (U71) no “A” do SOAP (julho de 2019 - primeira avaliacao; fevereiro de 2020 - segunda avaliacao).
Os padroées de qualidade definidos foram: insuficiente (< 60%), suficiente (60-69%), bom (70-84%) e muito bom (85-100%).
Resultados: Na primeira avaliacdo foram analisadas 79 prescricdes, das quais 15,2% foram adequadas (padrao de qualidade
insuficiente). Os principais erros de prescricdo ocorreram ao nivel do nimero de tomas de fosfomicina e da dose incorreta
de amoxicilina/acido clavulanico. Apos a intervencao, foram estudadas 105 prescri¢cdes, das quais 81% foram adequadas
(padrao de qualidade bom).

Discussao: O uso inadeguado de antimicrobianos contribui para o aumento das resisténcias dos microrganismos. A forma-
¢do e sensibilizacao dos profissionais de salide acerca deste tema contribuiu para uma melhoria do padrao de qualidade de
antibioterapia na ITU.

Conclusdo: Recentemente tem-se assistido ao desenvolvimento de inimeros mecanismos de resisténcia por parte dos mi-
crorganismos. E fundamental adequar a escolha terapéutica as normas em vigor.

Palavras-chave: cuidados de salde primadrios; infecdo do trato urinario; antibioterapia; melhoria da qualidade

ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infections are one of the most common infections in general practice. After it is diagnosed, anti-
biotherapy is crucial for the therapeutic success. Choosing the antibiotic must consider not only the financial cost, its bioa-
vailability, lateral effects and tolerability, but also the resistance pattern of uropathogens. In Portugal, the last available data
showed and increased Escherichia coli resistance to the most commonly used antibiotics. Nowadays' microbial resistances
are preoccupying, because of the significant increase in resistant strains to first line treatment options. It is important to
review the national and international guidelines, in order to improve clinical approach and avoid that increasing resistance.
Material and methods: Cross-sectional and retrospective study of continuous quality improvement, in a primary care unit
from Northern Portugal. All women with a diagnosis of "Cystitis/Urinary tract Infection” (code U71) in the "A" section from
SOAP were selected., in two moments (first evaluation in july 2019 and second in february 2020). Prescription quality patter-
ns were defined as follows: insufficient if <60%, sufficient if 60-69%, good if 70-84% and very good if 85-100%.

Results: 79 prescriptions were evaluated in the first moment, from which 15,2% had adequate antibiotic prescriptions (insuf-
ficient quality). The main prescription errors were related to the number of takes of fosfomicin and incorrect dosage of amo-
xicillin/clavulanic acid. After the intervention, 105 prescriptions were evaluated, of which 81% were adequate (good quality).
Discussion: Inadequate antibiotic prescriptions increase microorganisms’ resistance mechanisms. Training and call the atten-
tion of health care providers to this matter has contributed to an improvement in urinary tract infections antibiotic prescrip-
tions quality.

Conclusion: Recently, there has been increasing evidence that microorganisms are developing multiple resistance mechanis-
ms to antibiotics. It is crucial to adequate treatment choices to the current guidelines.

Keywords: primary health care, urinary tract infection, antibiotherapy; quality improvement
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INTRODUCAO
s infecdes do trato urindrio (ITU) sao
uma das infecdes bacterianas mais co-
muns da pratica clinica dos cuidados de
saude primarios, ocupando o quarto lu-
gar na categorizacdo dos tipos de infecdo mais fre-
quentes, com uma prevaléncia de 12,9%.' Exercemum
impacto consideravel nos recursos econémicos e de
saude publica, podendo afetar significativamente a
gualidade de vida dos individuos afetados, em parti-
cular aqueles com infecdes recorrentes.

Entre as mulheres jovens sexualmente ativas, a in-
cidéncia de ITU sintomatica é elevada e os fatores de
risco incluem relacao sexual recente, uso de esper-
micidas e antecedentes de ITU. No homem, tanto a
bacteriuria assintomatica como a ITU sintomatica sao
significativamente menos comuns devido ao maior
comprimento uretral, ao ambiente uretral mais seco
(com colonizacao menos frequente na periferia da
uretra) e a presenca de substancias antibacterianas
no fluido prostatico.? A patogenia da ITU na mulher
inicia-se com a colonizacao do introito vaginal por
uropatogéneos da flora fecal, com posterior ascen-
sao através da uretra para a bexiga. Globalmente, o
espectro microbiano das ITU consiste em Escherichia
coli (75-95%), alternando por vezes com outras es-
pécies de Enterobacteriaceae, como Proteus mi-
rabilis, Klebsiella pneumoniae e Staphylococcus
saprophyticus. Outras espécies gram-negativas e
gram-positivas raramente sao isoladas em ITU nao
complicadas.®*

O tratamento antibidtico é recomendado, uma
vez que o sucesso clinico é significativamente su-
perior em mulheres tratadas com antibioterapia em
comparacao com placebo. A escolha do antimicro-
biano deve ter em consideracao os padroes de es-
pectro e suscetibilidade dos uropatogéneos etioldgi-
cos, eficacia, tolerabilidade e reacdes adversas, custo
e disponibilidade.? No tratamento da cistite aguda
ndo complicada na mulher ndo gravida, a Direcao
Geral da Saude (DGS) recomenda, como farmacos
de primeira linha, a fosfomicina 3g (dose Unica), a
nitrofurantoina 100mg 6/6h (5-7 dias) e a amoxici-
lina/acido clavulanico 500/125mg 8/8h (5-7 dias).®
A Associacdo Europeia de Urologia assinala que o
trimetoprim isolado ou combinado com uma sul-
fonamida (cotrimoxazol 160/800mg) sé devem ser
considerados como primeira escolha em areas com
taxas de resisténcia conhecidas para Escherichia coli
< 20%. A mesma entidade indica que, embora com
taxas de resisténcia mais baixas em alguns paises,
as fluoroquinolonas ndo sao consideradas primeira

escolha devido aos seus efeitos adversos, incluindo
efeitos ecoldgicos negativos e selecao de resistén-
cias.? Em Portugal, o Relatério Anual do Programa
Prioritario “Infecdes e Resisténcias aos Antibioticos”
de 2018 da DGS indica uma taxa de 56,2% de resis-
téncia da Escherichia coli as aminopenicilinas, 27,3%
as fluoroquinolonas e 15,6% as cefalosporinas de 3?
geracao.b

O estado atual de desenvolvimento de resistén-
cias microbianas € preocupante, estando a aumentar
consideravelmente a prevaléncia de bactérias pro-
dutoras de beta-lactamases. Igualmente alarmantes
sao os estudos realizados em varios paises que de-
monstram o aumento da prevaléncia de diferentes
microrganismos produtores de carbapenemases;
particularmente problematica € ainda a crescente
resisténcia a antibioticos de amplo espectro, nomea-
damente as fluoroquinolonas e cefalosporinas. Nos
proximos cinco a 10 anos é expectavel o surgimento
de novos antimicrobianos, no entanto, até 13, o uso
prudente de antibidticos por parte dos clinicos é a
Unica op¢ao para evitar o desenvolvimento de resis-
téncias. Para uma melhor pratica clinica, é essencial
conhecer a flora microbiana de cada regiao e o res-
petivo padrao de resisténcia aos antibidticos, bem
como ter em consideracao os fatores de risco de
cada doente para infecdo por microrganismos resis-
tentes.*’

O objetivo deste trabalho foi melhorar o padrdo
de prescricdo de antibioterapia na cistite aguda nao
complicada na mulher ndo-gravida numa unidade de
cuidados de salide personalizados (UCSP) da regido
Norte de Portugal.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal e retrospe-
tivo, de melhoria da qualidade técnico-cientifica da
prescricao de antibioterapia na ITU nao complicada
na mulher ndo gravida. A populacdo do estudo con-
sistiu na totalidade das mulheres adultas em idade
fertil (18-54 anos) inscritas numa UCSP da regido
Norte, que tiveram a classificacao de “Cistite/Infecao
urindria” (U71) da classificacao ICPC-2 no “A” do
SOAP durante os periodos avaliados.

Os critérios de exclusao definidos foram: gravi-
dez, ITU complicada e menopausa/insuficiéncia ova-
rica precoces.

A populacdo do estudo foi obtida através do
Modulo de Informacdo e Monitorizacéo das Unidades
Funcionais (MIM@UF®) e, para a colheita das varia-
veis, foi utilizado o SClinico®. A recolha dos dados foi
realizada pelas autoras em dois momentos distintos:
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pré e pos-intervencao, tendo a primeira avaliacdo
sido realizada em julho de 2019 (dados relativos aos
seis meses anteriores) e a segunda avaliacdo em fe-
vereiro de 2020 (dados referentes aos seis meses
anteriores).

O critério avaliado foi a adequacao da antibio-
terapia prescrita para o tratamento da ITU. Além
disso, foram estudadas as seguintes variaveis: idade,
alergia a antibioticos, prescricao de antibioterapia,
classificacdo do antibiodtico prescrito, posologia e
duracdo do tratamento. Foi elaborada uma avaliacdo
interna e retrospetiva.

De modo a garantir a confidencialidade e o anoni-
mato dos dados, cada participante do estudo foi co-
dificada com um numero interno, tendo sido criado
um documento informatizado, protegido com pala-
vra-passe, que relacionava a cada codigo o numero
do Servico Nacional de Saude da utente. Na base de
dados destinada a colheita dos dados, apenas cons-
tou o codigo interno, garantindo-se a confidenciali-
dade. Foi efetuada uma base de dados e procedeu-
-se a analise estatistica dos dados através do pro-
grama informatico Microsoft Excel®.

Foi definido o seguinte padrao de qualidade: in-
suficiente (< 60%), suficiente (60-69%), bom (70-
84%) e muito bom (85-100%), tendo sido proposto
0 alcance de um padrao, pelo menos, suficiente. Foi
assumida como prescricdo adequada o uso de uma
das trés opcdes terapéuticas de primeira linha defini-
das pela norma da DGS.

ApO0s a recolha inicial dos dados pelas autoras, 0s
respetivos resultados foram expostos a equipa mé-
dica da UCSP e foram implementadas as seguintes
medidas de intervencdo/medidas corretoras:

* Sessao formativa dirigida aos médicos da UCSP
sobre o diagnostico e tratamento da ITU, de acordo
com as normas da DGS;

* Colocagdo de recordatorio fisico nos monitores
dos consultérios médicos, no sentido de sensibilizar
e relembrar uma prescricdo adequada (Figura 1);

* Disponibilizacdo de pasta de documentos nos
computadores dos consultérios médicos, homeada-
mente a norma da DGS e resumo da antibioterapia
adequada na ITU.

O protocolo deste trabalho de melhoria conti-
nua da qualidade foi previamente submetido para
apreciacao e foi autorizado pelo Conselho Técnico
da UCSP, pelo Conselho Clinico do Agrupamento de
Centros de Saude e pela Comissao de Etica da ARS
Norte. A realizacao deste trabalho nao interferiu com
o normal funcionamento da unidade.
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Vamos melhorar a qualidade
da prescri¢io no tratamento

da infegido urinaria

Figura 1. Recordatorio fisico colocado nos monitores dos con-
sultérios médicos.

RESULTADOS

Primeira avaliacao

Na primeira avaliacdo, em julho de 2019, foram
analisados os processos clinicos de 79 utentes, apos
exclusao de 6 mulheres. A média de idade das mu-
Iheres foi de 39 anos, variando entre 18-54 anos.

Verificou-se uma prevaléncia de alergia a antibio-
ticos de 2,5%, ambos os casos referentes a penicilina.

Observou-se uma prevaléncia de prescricao de
antibioterapia adequada de 15,2% (Figura 2).

100%
81,0%
80%
60% m 19 Avaliacio
40% 2% Avaliagdo
20% 15,2%

~ R

Figura 2. Prescricdo adequada de antibioterapia na infe¢do do
trato urinario.

Examinando a totalidade das prescricdes realiza-
das, verificou-se que, em 65,8% dos casos, foi utilizada
a fosfomicina, em 17.7% foi prescrita uma aminopeni-
cilina e em 12,6% foi usada uma quinolona no trata-
mento da ITU. O uso de nitrofurantoina, cefalosporina
ou sulfametoxazol/trimetropim foi observado em 1,3%
para cada um dos antimicrobianos (Quadro ).

Relativamente as prescricdes inadequadas, veri-
ficou-se que a maioria (64,2%) correspondeu a po-
sologia inadequada da fosfomicina (toma de duas
saquetas com intervalo de 24h), seguida pela pres-
cricdo da dose inapropriada de amoxicilina/acido
clavulanico em 17,9% e pela prescricdo de uma qui-
nolona em 14,9% (Figura 3). Analisando individual-
mente cada antibidtico, verificou-se que 82,7% das
prescricdes de fosfomicina e 85,7% das prescricdes
de amoxicilina/acido clavulanico foram inadequadas
(Quadro I1).

Analisando as prescricdes adequadas, em 75% foi
prescrita a fosfomicina, em 16,7% a amoxicilina/acido
clavulanico e em 8,3% a nitrofurantoina (Figura 4).

O padrao de qualidade obtido na primeira avalia-
cao foi insuficiente.



Quadro I. Distribuicdo das prescri¢des na primeira e segunda avaliacdo.

12 AVALIACAO 12 AVALIACAO

Antibiotico Posologia Duracao (dias) n % n %
Amoxicilir;?)/ol\/c]izd;m(;:;lavulénico 12/12h 8 2 25 17 16.2
Amoxiciliréa7/5/>?i2dscr)n (g:llavulénico 8/8h 5 2 152 6 57
Cefuroxima 500mg 12/12h 8 1 13 0 0,0
Ciprofloxacina 250mg 12/12h 8 2 25 1 10
Ciprofloxacina 500mg 12/h12h 8 2 25 2 19
Fosfomicina 3000mg Toma unica 1 9 n4 61 58,1
Fosfomicina 3000mg 24/24h 2 43 54,4 9 8,6
Nitrofurantoina 100mg 6/6h 5 1 13 7 6,7
Norfloxacina 400mg 12/12h 8 6 76 2 19
Sulfametg())(g;;)ﬁlgr:g\etropim 12/12h 8 1 13 0 0.0
TOTAL 79 100 105 100

Legenda: mg - miligramas; h - horas.

Quadro |l. Prescricdo inadequada de fosfomicina e amoxicilina/acido clavulanico, na primeira e segunda avaliacdo.

1P AVALIACAO | 2! AVALIACAO
Antibidtico n % n %
Fosfomicina 43 82,7 9 129
Amoxicilina/Acido
Clavulanico 12 a7 B 261
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Figura 3. Distribuicdo da prescricao inadequada, por antibioti-

co prescrito.
Legenda: mg - miligramas.
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Figura 4. Distribuicdo da prescricdo adequada, por antibiético

prescrito.
Legenda: mg - miligramas.
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Segunda avaliagao

Em fevereiro de 2020, foram analisados os pro-
cessos clinicos de 105 mulheres, apds exclusdo de 4
utentes. A média de idade das mulheres foi de 38,3
anos, variando entre 0s 18-54 anos.

A prevaléncia de alergia a antibioticos foi de 2,8%,
tratando-se um caso de alergia a cefixima e 0s res-
tantes a penicilina.

A taxa de antibioterapia adequada foi de 81%
(Figura 2).

Durante o segundo periodo de estudo, observou-
-se a prescricdo de fosfomicina em 66,7% dos casos,
seguida pelo uso de uma aminopenicilina em 21,9%
das prescricoes e em 6,6% foi utilizada a nitrofuran-
toina. Em 4,9% foi prescrita uma quinolona e nenhum
médico prescreveu uma cefalosporina ou sulfameto-
xazol/trimetropim (Quadro I).

No que respeita as prescricdes inadequadas, ve-
rificou-se que 45% destas se deveu a inadequada
posologia da fosfomicina (toma de duas saquetas),
seguida pela prescricao da dose incorreta de amo-
xicilina/acido clavulanico (30%). As restantes pres-
cricoes inadequadas corresponderam a quinolonas
(Figura 3). Investigando especificamente cada anti-
biodtico, constatou-se que 12,9% das prescricoes de
fosfomicina foram inadequadas, tal como 26,1% das
prescricdes de amoxicilina/acido clavulanico (Quadro
).

Relativamente as prescricoes adequadas, 71.8%
corresponderam a prescricdo de fosfomicina, em
20% foi prescrita amoxicilina/acido clavulanico e em
8,2% a nitrofurantoina (Figura 4).

O padrao de qualidade obtido na segunda avalia-
cao foi “Bom”, tendo-se verificado um incremento de
65,8% de prescricoes adequadas.

DISCUSSAO

O uso inadequado de antimicrobianos € um dos
principais condicionantes para o aumento exponen-
cial das resisténcias aos antibioticos, constituindo um
desafio para a saude publica. Embora o desenvolvi-
mento de resisténcia aos antimicrobianos seja um
fenomeno natural de adaptacao dos microrganismos
ao meio ambiente, a utilizacdo incorreta dos antimi-
crobianos propicia o surgimento de multirresistén-
cias, podendo colocar em causa o tratamento das in-
fecoes, uma vez que as alternativas terapéuticas nao
sao abundantes.®

No caso da ITU, a Escherichia coli é a bactéria mais
frequentemente implicada. Atualmente, a sua resis-
téncia aos antimicrobianos reveste-se de especial
importancia pelo facto destes microrganismos terem
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desenvolvido mecanismos de resisténcia as fluoro-
quinolonas, producao de beta-lactamases de espec-
tro alargado e resisténcia aos carbapenemos, exis-
tindo mesmo casos de multirresisténcia reportada a
nivel europeu. Embora a ITU se 