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O MEDICO DE FAMILIA E A LITERACIA EM SAUDE:
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Organizacdao Mundial da Saude (OMS)

define literacia em salde como a capaci-

dade dos individuos de aceder, compreen-

der, avaliar e aplicar informacdes e servicos
de saude, com o objetivo de promover e manter
uma boa saude. Visa-se, assim, a ativacdo de com-
portamentos de promocao da salde e prevencdo
da doenca e, consequentemente, a otimizacdo da
gualidade de vida e bem-estar fisico, psicologico e
social da populacao ao longo das diferentes fases do
ciclo de vida." Segundo Kickbusch,? especialista em
saude global, o conceito de literacia em salde esta
estreitamente ligado a capacitacao das pessoas para
assumirem o controlo da sua saude, dotando-as de
competéncias para procurar informacado e assumir
responsabilidades informadas.

Niveis inadequados de literacia em salde podem
ter implicacdes significativas na saude individual e
coletiva, podendo proporcionar contextos de desi-
gualdades, com implicacdes na gestao de recursos e
ganhos em saude. Adicionalmente, niveis reduzidos
de literacia em saude tém sido associados a um maior
risco de doencas cronicas, como obesidade, diabe-
tes mellitus, doencas cardiovasculares e cancro.® Em
Portugal, a Ultima avaliacao dos niveis de literacia em
saude, realizada no ambito do Plano de Ac&o para
a Literacia em Saude 2019-2021, revelou progressos
significativos. A maioria dos inquiridos (65%) apre-
sentou um nivel suficiente, 5% um nivel excelente,
22% demonstraram um nivel problematico e 7.5% um
nivel inadequado.®

Atualmente, o facil acesso a uma vasta informacdo
em salde nao se traduz diretamente num aumento
da literacia da populacdo. A procura ativa pelo
conhecimento e a credibilidade da fonte de informa-
¢ao sdo determinantes muitas vezes negligenciados.
Neste sentido, cada contacto com o sistema de saude
constitui uma oportunidade Unica na promocao da
literacia em saude, de forma personalizada e eficaz.
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A responsabilidade médica em atuar como facilita-
dor do conhecimento e autodeterminacdo do utente,
embora transversal, exprime maior relevancia na
Medicina Geral e Familiar. Pelo seu caracter de pro-
ximidade e longevidade de cuidados, o médico de
familia encontra-se numa posicao privilegiada para a
construcdo de uma gestao partilhada da saude, orien-
tando a sua acado preventiva e terapéutica com base
na educacdo para a saude e capacitacdo do utente,
segundo um modelo de saude centrado na pessoa.

O médico de familia promove a literacia em saude
guando motiva para a adocdo de estilos de vida sau-
daveis, quando transmite informacao sobre fatores
de risco e medidas preventivas, quando educa sobre
a doenca, quando presta esclarecimentos sobre
o0 plano terapéutico ou quando empodera para a
tomada de decisdes em saude. Estas competéncias
do médico de familia contribuem para a autonomia
do utente na gestao da sua salude e doenca, o que se
traduz no aumento da adesdo as estratégias preven-
tivas e terapéuticas, na utilizacdo mais assertiva dos
servicos de salde e, consequentemente, na melhoria
dos resultados em saude. Contudo, o investimento na
literacia em saude como parte integrante da pratica
clinica médica, requer tempo, recursos e formacao.

Estas limitacbes, nomeadamente no tempo de
consulta do médico de familia, exigem que este prio-
rize determinados aspetos em detrimento de outros,
sendo muitas vezes dificil adotar uma abordagem
holistica, o que também inclui a promocdo da satde.
Os recursos para o fazer também se relevam escas-
sos. Seria relevante que os programas formativos das
faculdades e do internato médico apresentassem um
maior destaque na literacia em saude, como forma
de proporcionar aos futuros médicos e especialistas
ferramentas para educar a populacdo. Desta forma,
ela propria poderia aplicar os principios da medicina
preventiva.



Apesar das dificuldades agui manifestadas, ¢é
de elencar o importante trabalho multidisciplinar
e abrangente que toda a equipa de saude familiar
desenvolve, com vista ao aumento da literacia em
saude dos seus utentes. O investimento na literacia
€ essencial, de modo a proporcionar ao utente auto-
nomia e responsabilidade nas suas proprias decisées.
O utente é o nosso maior aliado, e é com ele que
devemos trabalhar, dando-lhe ferramentas para que
consiga prosperar em todas as etapas da sua vida.
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APRENDER E ENSINAR PROFISSIONALISMO NO
INTERNATO DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR - A ARTE DE
FORMAR MEDICOS INTEIROS, PARA PESSOAS INTEIRAS

Ana Resende Mateus'?

T Assistente Graduada Sénior de Medicina Geral e Familiar, USF Horizonte, ULS Matosinhos; Orientadora de

Formacao
2 Pés-Graduada em Cuidados Paliativos

Good family doctors are made not born
John Yaphe, 2011

“criacdo” de um meédico transcende larga-
mente a aquisicao de competéncias técni-
co-cientificas. Ser médico é um compro-
MIisso com varias camadas, que integram,
para além de (muita) ciéncia, valores humanos, éticos
e sociais. Ao longo do internato de Medicina Geral e
Familiar (MGF), este compromisso adquire contornos
muito proprios, exigindo aos internos Nao apenas o
desenvolvimento da capacidade clinica, mas tam-
bém o da maturidade pessoal e profissional. Neste
contexto, a responsabilidade do orientador é nuclear
— como mentor, exemplo e facilitador do desenvolvi-
mento profissional. A sua funcdo mais determinante é
a de semear boas duvidas, ajudando os internos que
Ihe forem confiados a fazer perguntas gue mudem
para melhor o rumo dos seus itinerarios formativos.

Profissionalismo:

Fundamento da Identidade Médica

O profissionalismo médico, competéncia adquirida
e ndo inata,’ pode ser definido como o conjunto de
atitudes, comportamentos e valores que caracterizam
uma conduta ética, respeitosa, competente e respon-
savel. Engloba principios como a beneficéncia, a n&o
maleficéncia, a autonomia, a justica, a honestidade, a
empatia, 0 compromisso com a aprendizagem con-
tinua ao longo da vida e o respeito pela diversidade
cultural e social dos pacientes e dos pares. Exige a
aptidao de reconhecer e exercitar os proprios limites:
guer os técnicos (saber o gue temos competéncia
para fazer), quer os humanos (saber se estamos “fit
for work”, na linguagem anglo-saxonica). Mais do que
um conjunto de regras, trata-se de uma postura inte-
riorizada e coerente com a funcao social do médico.??
Parafraseando Aristoteles, o profissionalismo, guando
totalmente desenvolvido, serd, tal como a virtude da
exceléncia, “ndo um ato, mas um habito”.
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Longe de ser um adereco ético no edificio da
pratica do Médico de Familia, cuja pedra angular é
a proximidade com os pacientes, e cuja unidade de
cuidado é a pessoa, e ndo a doenca, o profissiona-
lismo é testado aos seus limites diariamente na nossa
atividade, caracterizada pela elevada complexidade e
exigéncia que lhe reconhecemos. O Médico de Fami-
lia precisa de gerir relacdes interpessoais duradouras,
respeitar autonomias diversas, garantir confidenciali-
dade em territdrios muitas vezes pantanosos- como
0 da presenca de familiares na consulta ou assumidos
como mandatarios do paciente, manter uma comuni-
cacdo eficaz e empatica, e ainda cooperar em equipa
multidisciplinar, muitas vezes sob pressao de inte-
resses antagonicos dentro ou fora da mesma. E ser
capaz de atender a tudo isto tendo consciéncia da
finitude e, frequentemente, da escassez dos recursos
disponiveis.* E quase um exercicio circense, entre o
do funambulo e o do malabarista, que empreende-
mos diariamente, e no qual devemos tornar-nos exi-
mios ao longo da vida.

O Internato: Espaco de Transicdao e de Constru-
cao de Identidade

O internato constitui um periodo de transicdo
identitaria: o estudante de Medicina “metamorfo-
seia-se” em meédico. E, no caso da MGF, isso implica
muitas vezes um “reset total” ao sistema de racioci-
nio: a passagem de um raciocinio indutivo, focado na
doenca rara aprendida no manual ou na enfermaria
do hospital universitario, para o raciocinio hipotéti-
co-dedutivo, que aprimora a medida que aprende a
reconhecer padrdes, a ter em conta a epidemiologia
e a forma do adoecer na populacdo de uma deter-
minada comunidade geografica e socioldgica onde
ird formar-se enquanto Médico de Familia. O modo
como o interno atravessa esta fase é determinante
para a formacdo da sua identidade profissional. A
aquisicao de competéncias clinicas deve decorrer em



paralelo com a incorporacao de valores e atitudes
éticas. Os momentos em que o interno reflete sobre
como lida com aincerteza, com os seus limites, com o
erro, com o sofrimento humano e com a pressao sao
oportunidades formativas cruciais.>®

Este processo é particularmente intenso em MGF
pela sua natureza holistica, exigente e transversal.
O interno depara-se com dilemas complexos, desde
questdes de equidade no acesso as consultas até a
comunicacao de noticias dificeis, e precisa de desen-
volver uma postura ética que seja consistente e adap-
tavel ao contexto real em que ocorre a sua formacao.’

O Orientador: Mentor, Modelo e Facilitador

O orientador é, muitas vezes, o primeiro e 0 mais
proximo modelo de pratica clinica que o interno
observa no dia a dia. O seu papel vai muito além da
supervisao técnica. Ele é formador, tutor, avaliador e,
também, idealmente, exemplo de profissionalismo. A
sua postura perante os doentes, a forma como gere
conflitos, 0 modo como comunica mas noticias, como
reage perante o erro, ou como mantém o equilibrio
entre vida pessoal e profissional sao licdes silencio-
sas, impressivas e duradouras.t O profissionalismo,
maioritariamente, ndo se ensina com palavras —
transmite-se com atitudes.®

Um orientador presente, empatico, justo e peda-
gogico pode ter um impacto transformador na vida
profissional do interno. Em contrapartida, um orien-
tador ausente, excessivamente critico, incoerente,
desatento a dimensdao emocional ou aos condicio-
nantes vivenciais do interno, sem formacdo peda-
gdgica apropriada, pode comprometer seriamente a
experiéncia formativa e o bem-estar do interno.

E uma responsabilidade inaliendvel do orientador
criar espacos de reflexdo ética, estimular o pensa-
mento critico, promover a discussao de dilemas reais,
e fornecer feedback estruturado e construtivo. Este
feedback deve incidir naturalmente sobre a compe-
téncia clinica, mas ndo pode esgotar-se nela. E essen-
cial gue inclua atitudes, comunicacao, relacdo com a
eguipa, com pares em formacdo e com pacientes,
bem como a promocdo de autorreflexao. Estes sdo,
muitas vezes, aspetos negligenciados na formacao
da identidade do futuro Médico de Familia, assober-
bado numa formacao técnico-cientifica tedrica cada
vez mais detalhada, mas que n&o raro deixa pouco
espaco para esta dimensao da formacao de identi-
dade profissional cujo treino é inalcancavel em cena-
rios teodricos, e cuja avaliacdo apenas neles baseada
é mais desafiadora ainda. O terreno de jogo, aqui, € a

formacao em exercicio. Nao se alcanca competéncia
clinica nem profissionalismo sem exposicdo, macica
e diversa, a consulta, o instrumento de trabalho por
exceléncia do Médico de Familia.

Que instrumentos pedagodgicos podem servir o
ensino do profissionalismo na consulta? Varios, desde
a discussao de casos éticos, de incidentes criticos
com o uso de portefolios reflexivos, a observacao
direta com posterior feedback ou a revisdo conjunta,
também ela reflexiva, de registos clinicos.

Relacao Orientador-Interno: Alianca Formativa e
Espaco de Crescimento

A relacao entre orientador e interno deve ser vista
como uma "alianca formativa", baseada na confianca
muUtua, respeito, escuta ativa e objetivos partilhados.
Como em qualquer relacdo educativa significativa, o
vinculo estabelecido influencia profundamente o tipo
de aprendizagens que ocorrem. Um ambiente emo-
cionalmente seguro, onde o erro ¢ compreendido
como parte do processo e onde o interno sente que
pode expressar duvidas sem julgamento, é também
essencial para o desenvolvimento do profissiona-
lismo.° E importante saber destrincar entre erros de
inexperiéncia e falhas de carater, tratando cada caso
com a devida proporcdo, e extraindo sempre que
possivel aprendizagens e crescimento pessoal dos
erros identificados.

Esta relacdo ndo estd, evidentemente, isenta de
desafios. Diferencas de personalidade, expectativas
desalinhadas, estilos de comunicacao divergentes
ou mesmo situacdes de conflito podem surgir. Neste
caso, o profissionalismo do orientador é um elemento
chave para o sucesso. Assim como na relacao médi-
co-paciente deve aguele, em todos os momentos,
assumir uma conduta profissional irrepreensivel, tam-
bém na pele de orientador, na relacao com os inter-
nos, é esperado 0 mesmo. A obrigacdo deontologica
do médico de colaborar na formacdo de outros nao
se basta a si propria para capacitar um orientador. E
essencial a formacao pedagdgica onde o treino do
profissionalismo do orientador deve ter lugar de des-
tague no curriculo explicito.

O orientador deve ainda atender a cultura institu-
cional onde se move: ndo deve, por acdo ou omissao,
reforcar modelos pouco saudaveis de profissiona-
lismo, como o culto da exaustao, a desvalorizacao
do bem-estar emocional ou a tolerancia a compor-
tamentos hierarquicos abusivos ou de competicdo
desleal entre pares.”
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Nestes contextos, o orientador precisa de coragem
e visdo para se afirmar como agente de mudanca,
promovendo ambientes formativos mais humanos,
justos e estimulantes.

Por seu lado, o interno deve estar capacitado
desde o comeco do internato para tomar nas maos a
otimizacao, no que dele dependa, de todas as dimen-
sbes do seu processo formativo. E o interno que faz o
internato, também nas questdes do profissionalismo
e da atitude.

Equipas Integradas de Orientadores: Uma Res-
posta Estruturada aos Desafios da Tutoria

A dinamica formativa ndo deve esgotar-se neste
“bindmio” orientador-interno, e pode beneficiar do
enguadramento em estruturas colaborativas, como
as equipas integradas de orientadores (EIO), que
oferecem partilha de suporte pedagdgico, emocional
e institucional em contextos geograficos e temporais
afins.

As EIO sdo estruturas cada vez mais valorizadas
nos programas de formacao em MGF, embora ainda
ndo estejam generalizadas em Portugal. Permitem
distribuir a responsabilidade da formacé&o entre
varios profissionais experientes, com estilos diversos
e competéncias complementares. Esta pluralidade
enriguece a experiéncia do interno e oferece-lhe
varios modelos de profissionalismo e de pratica cli-
nica, a0 mesmo tempo que protege ambos os lados
de relacdes pedagogicas disfuncionais.”

Estas comunidades de formacao funcionam como
suporte tanto para os internos como para 0s orien-
tadores. No caso de conflitos ou dificuldades persis-
tentes na relacdo orientador-interno, a equipa pode
intervir de forma mediadora, promovendo solucdes
construtivas e evitando ruturas ou situacdes de sofri-
mento prolongado. Também podem contribuir para
a uniformizacdo de critérios ou construcao de instru-
mentos avaliativos, para a promocao de boas praticas
pedagogicas e para a partilha de experiéncias forma-
tivas enriquecedoras.

Do ponto de vista institucional, o trabalho em EIO
permite também identificar precocemente padroes
de disfuncao, como orientadores sistematicamente
ausentes, internos repetidamente com dificuldades
relacionais, ou contextos clinicos que dificultam a
formacao. Podem permitir, ainda, planear formacdes
especificas, criar linhas de investigacdo colabora-
tiva, promover mentoring cruzado e criar um clima
formativo mais robusto, garantindo que os internos
tém mais “mundo” do que apenas o do seu local de
colocacao.
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Sinalizar, Intervir, Acompanhar: A Gestao de Pro-
blemas no Processo Formativo

A relacdo orientador-interno, por ser tdo central
na formacao, deve ser objeto de monitorizacdo e
intervencdo sempre que necessario. Situacdes de
desgaste emocional, burnout, comunicacdo agres-
siva, assédio moral ou desentendimentos graves ndo
podem ser ignorados. Uma estrutura formativa solida
com base em EIO pode incluir:

- Mecanismos formais e informais de escuta ativa
dos internos e dos orientadores;

- Supervisao sistematica e, sempre gue pertinente,
a pedido dos envolvidos, por parte de orientadores
nao diretamente envolvidos;

- Reunides regulares entre orientadores para dis-
cussao de casos e partilha de preocupacoes;

- Apoio psicoldgico institucional;

- Possibilidade de reorientacdo pedagogica,
guando necessario.

A abordagem deve ser centrada na solucéo e na
aprendizagem, e ndo na penalizacdo. O profissio-
nalismo também ¢é aprendido por orientadores e
internos, cada um a seu modo, ao gerir cCom sucesso
dificuldades, evidenciando maturidade e aceitando
pedir ajuda e receber o suporte adequado.

Conclusao: Educar Médicos de Familia que gos-
tariamos de vir a ter como o0s nossos

O treino do profissionalismo no internato de MGF é
um processo complexo, continuado e profundamente
humano. Implica formar para a competéncia, mas
também para a empatia, para o sentido de respon-
sabilidade, para a humildade e para a reflexao critica.
O orientador € uma figura-chave neste percurso, mas
nao pode estar sozinho. E fundamental que existam
estruturas colaborativas, como as equipas integradas
de orientadores, que apoiem, acompanhem e qualifi-
guem todo o processo formativo.

Formar médicos ndo € apenas transmitir conheci-
mento: é ajudar a construir uma identidade, a conso-
lidar um sentido de propodsito e a desenvolver uma
atitude ética perante o outro. Uma medicina mais
humana, justa e eficaz so sera possivel se o profissio-
nalismo for cultivado desde o inicio — com intencio-
nalidade, com exemplo, com escuta, e com estruturas
gue o amparem e inspirem. Porgue, amanha, todos
guereremos ter para nos e as nossas familias Médicos
de Familia inteiros, para nos cuidarem como pessoas
inteiras.
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QUANDO O CORPO REAGE AO TRAUMA: INCONTINENCIA URINARIA EM
CRIANCA VITIMA DE BULLYING

WHEN THE BODY REACTS TO TRAUMA: URINARY INCONTINENCE IN CHILDREN
WHO ARE VICTIMS OF BULLYING

Autores:
Paula Sofia Ribeiro Martins’, Catarina Campos Pinto’

RESUMO

Introducdo: O bullying define-se por comportamentos agressivos, abusivos ou humilhantes, de carater intencional e sis-
tematico, com consequente desequilibrio de poder entre a vitima e o0 agressor. Este regista uma prevaléncia crescente e
preocupante entre criancas e adolescentes em todo o mundo, podendo afetar a salde e a educacdo dos mesmos, com
consequéncias negativas que podem persistir até a idade adulta.

Descricdo do caso: Doente do sexo masculino, sete anos de idade, sem antecedentes pessoais ou familiares de relevo, ex-
ceto atraso no desenvolvimento da linguagem sob terapia da fala semanalmente. Apresentou-se na consulta de vigilancia
de saude infantil e juvenil, trazido pelos pais, que referiram episodios frequentes de incontinéncia urinaria, mais notorio
ao final do dia e sobretudo durante os dias de escola, com cerca de seis meses de evolu¢do. Adicionalmente, verificaram
comportamentos de recusa na participacdo em atividades escolares e eviccdo de idas a casas de banho escolares por ser
vitima de comportamentos agressivos por parte de colegas da turma nos ultimos 15 meses. A situacdo foi reportada pela
médica de familia a equipa de salde escolar, que acionou os devidos procedimentos junto do psicélogo, do professor e
da direcdo da escola. Tanto a crianca como os colegas agressores foram alvo de acompanhamento psicoldgico. A crianca
foi reavaliada apds dois meses com resolucdo das queixas de incontinéncia urinaria e franca melhoria comportamental.
Comentario: O médico de familia deve avaliar a pessoa num modelo biopsicossocial, ou seja, as suas queixas, a sua estru-
tura familiar e o contexto na sua comunidade. Encontra-se numa posicao privilegiada na identificacao de sinais de alarme
e detecdo precoce de casos de bullying e consequente articulacdo com equipas multidisciplinares.

Palavras-chave: bullying; saude mental; incontinéncia urinaria.
ABSTRACT

Introduction. Bullying is characterized by its intentional and systematic nature, resulting in a power imbalance between the
victim and the aggressor. It is increasingly prevalence and concerning among children and adolescents worldwide, poten-
tially affecting their health and education, with negative consequences that may persist into adulthood.

Case description: A seven-year-old male patient, with no significant personal or family history, except for delayed language
development, for which he attends weekly speech therapy, presented at a routine child and adolescent health check-up. He
was accompanied by his parents, who reported frequent episodes of a foul odor in his underwear, which they attributed to
involuntary urine leakage, more noticeable at the end of the day, especially during school days, with around six months of
progression. Additionally, the mother described his refusal to participate in school activities, which the child confirmed, fur-
ther reporting avoidance of school bathrooms due to being a victim of aggressive behaviors from classmates over the past
15 months. The family physician reported the situation to the school health team, which took appropriate steps involving
the psychologist, the teacher, and the school administration. Both the child and the aggressors were provided with psy-
chological support. The child was reassessed after two months, showing resolution of urinary incontinence and significant
behavioral improvement.

Comment: The family physician should assess the individual using a biopsychosocial model, taking into account their com-
plaints, family structure, and community context. They are in a privileged position to identify warning signs and detect
bullying cases of bullying early, facilitating coordination with multidisciplinary teams.

Keywords. bullying; mental health; urinary incontinence.

1. Médica Interna de Formacao Especializada em Medicina Geral e Familiar, USF Ara de Trajano, ULS Alto Ave
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INTRODUCAO
bullying ¢ um fendmeno multicausal que
pode ocorrer em ambiente escolar e que
se define por comportamentos agressi-
vOs, abusivos ou humilhantes, de carater
intencional e sistematico, com desequilibrio de poder
entre a vitima e o agressor. O carater intencional do
bullying estd relacionado com a repeticdo do com-
portamento e o desequilibrio de poder caracteriza-se
pela desigualdade fisica e/ou psiquica, entre a vitima
e 0 agressor."?

O bullying, assim como outras formas de violéncia,
sdao fendmenos que se registam com uma frequéncia
cada vez mais preocupante entre as criancas e jovens,
com possiveis consequéncias negativas e consti-
tuindo um relevante problema de salde publica. Para
além dos efeitos fisicos, as criancas podem sofrer
problemas de saude emocionais e mentais, incluindo
perturbacdo depressiva e/ou de ansiedade, com im-
plicacdes em diferentes dominios da vida pessoal, fa-
miliar e escolar.?

Em 2018, 24% das criancas portuguesas afirmou
ter sido vitima de bullying no ultimo ano; em 2014 a
percentagem era de 10%, mantendo predominio no
sexo feminino, apesar de ter havido um aumento
mais significativo nos rapazes que relatam bullying.
De realcar que, em 29% dos inquiridos, o bullying
ocorreu com bastante ou muita frequéncia. Por ou-
tro lado, 17% dos inquiridos admitiram fazer bullying,
valor que também duplicou face a 2010, sendo a per-
centagem mais elevada no sexo masculino.?

Os fatores de risco para o bullying em criancas e
adolescentes incluem: ndo conformidade com as nor-
mas de género, aparéncia fisica, raca, etnia, nacionali-
dade e religido; baixa autoestima; meio urbano; classe
socioecondmica baixa e ser do sexo masculino.#®

Segundo o Programa Nacional de Saude Infantil
e Juvenil, na consulta dos seis/sete anos devem ser
avaliados parametros relativos a relacdo emocional
e comportamento, com especial alerta para sinais
como agitacao psicomotora desadequada, dificulda-
des na socializacao, isolamento ou relacionamento
desadequado com pares, dificuldades de aprendiza-
gem e recusa escolar.”

E, por isso, cada vez mais prioritario a abordagem
da tematica do bullying nos cuidados de saude pri-
marios, sendo imperativo estar atento a potenciais
sinais e sintomas de alarme nas consultas de saude
infantil e juvenil (SI1J).

Este caso clinico retrata uma crianca de sete
anos, vitima de bullying escolar, que se manifes-
tou por queixas de incontinéncia urinaria, alteracdo

comportamental interpares e recusa na participacao
de atividades escolares, sinais de alerta que foram
percecionados na consulta de vigilancia de SIJ.

DESCRICAO DO CASO

Crianca do sexo masculino, com sete anos de
idade, a frequentar o segundo ano de escolaridade
com bom rendimento escolar. Reside com os pais e
com o irmao de cinco anos, numa habitacdo em am-
biente urbano, com saneamento basico e dgua canali-
zada, sem animais domésticos ou de criacao. Quanto
a avaliacao familiar, trata-se de familia de tipologia
nuclear, em fase quatro do ciclo de vida de Duvall, in-
dice de APGAR familiar (adaptacao, partilha, cresci-
mento, afeto e resolucdo) de seis pontos (familia com
moderada disfuncdo) e classe socioecondmica mé-
dia-baixa (classe quatro) segundo o indice de Graffar.

Dos antecedentes pessoais, de realcar atraso no
desenvolvimento da linguagem diagnosticado aos
guatro anos de idade, acompanhado em sessdes de
terapia da fala com periocidade semanal desde essa
idade. Segundo a mée, apresentou continéncia de es-
fincteres diurna aos trés anos e noturna aos quatro
anos. Sem antecedentes familiares de relevo. Sem
medicacao habitual. Nega alergias medicamentosas
conhecidas. Tinha o Programa Nacional de Vacinacao
atualizado e cumprimento regular das consultas de
SIJ.

A crianca recorreu a consulta programada de vi-
gilancia de SlJ dos 6-7 anos, por iniciativa dos pais,
em junho de 2024 na sua unidade de saude familiar,
acompanhado pelos pais, que referiram episodios
frequentes de incontinéncia urindria, mais notério ao
final do dia e sobretudo durante os dias de escola,
com cerca de seis meses de evolucdo. A crianca e 0s
pais negavam outras queixas urinarias ou gastroin-
testinais, nomeadamente enurese, disuria, polaquiu-
ria, polidipsia, polifagia ou obstipacao.

Associadamente, a mae referia que, por vezes, a
crianca se recusava a ir a escola, referindo que 0s co-
legas nao brincavam com ele e acusava-os de serem
“maus” sic. No entanto, as queixas foram desvalori-
zadas pelos pais por considerarem comportamentos
frequentes em criancas desta idade, pelo bom de-
sempenho escolar da crianca e por auséncia de indi-
cacao do professor quanto a alteracdes do compor-
tamento ou dificuldades na relacdo com os colegas.

Durante o exame objetivo, em particular, aguando
da avaliacao da regido genital, a crianca recusou ser
observada pela médica, com choro compulsivo e
implorando para que nao fosse realizada qualquer
observacdo. Apesar das diversas tentativas dos pais
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para a sua realizacdo, a crianca reiterava a recusa e
mantinha choro. Desta forma, a médica decidiu adiar
0 exame objetivo e pediu permissdo aos pais e a
crianca para falar a s6és com a mesma, o gue ambos
aceitaram.

Em conversa com a crianca, a mesma relatou com-
portamentos abusivos e agressivos por parte de trés
colegas de turma desde ha cerca de 15 meses (mea-
dos do ano letivo transato), que incluiam atos de vio-
|éncia fisica e verbal (humilhacdo durante as refeicoes
na escola, perseguicdes até a casa de banho durante
os intervalos em que “tentam tirar-me a roupa e dao
pontapés no pénis” sic). A crianca referiu, ainda, que
estes mesmos comportamentos haviam sido repor-
tados ao professor responsavel pela turma, que, por
sua vez, sancionou os colegas, contudo os comporta-
mentos agressivos agravaram-se posteriormente.

Por conseguéncia aos comportamentos agressi-
vos dos colegas, a crianca demonstrava medo, recu-
sava a participacdo em atividades escolares e referia
eviccdo de idas a casa de banho durante o tempo em
que permanecia na escola. Por receio de represalias,
nado voltou a reportar as situacdes de violéncia ao pro-
fessor, nem relatou aos pais para Nnao 0s preocupar.

Ja em conversa em simultaneo com 0s pais e
a crianca, os pais referiram gque nao tinham conhe-
cimento da gravidade da situacao, demonstrando
enorme preocupacao e vontade em acionar 0s meios
necessarios para reportar a situacao e proteger a
crianca.

Apos exclusdo de causa organica com realizacdo
de urina tipo Il e urocultura, escolar que acionou 0s
devidos procedimentos junto do psicélogo, do pro-
fessor e da direcdo da escola. Foram agendadas reu-
niées com os pais, com a crianca visada e com as
potenciais criancas agressoras, tendo sido iniciada
intervencao psicoldgica junto das mesmas.

A crianca foi reavaliada em consulta em agosto de
2024, acompanhada pelos pais, que referiram resolu-
cdo das perdas urinarias e uma franca melhoria com-
portamental. Em conversa com a crianca, a mesma
referia que os comportamentos dos colegas tinham
cessado desde a intervencao do psicologo e, por
conseguinte, deixou de ter receio de participar nas
atividades da escola e de ir a casa de banho. Apesar
de ainda mostrar alguma relutancia na realizacdo do
exame objetivo da area genial, na presenca dos pais
permitiu a avaliacdo com uma atitude mais tranquila.

Durante o periodo de férias escolares, a interven-
cao psicologica foi interrompida, mas com previsao
de que seja retomada no inicio do proximo ano letivo,
ou seja, em setembro de 2024.
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COMENTARIO

A violéncia escolar e bullying violam o direito fun-
damental a educacao, afetando a qualidade da saude
e 0 bem-estar de criancas e adolescentes, com conse-
guéncias negativas que persistem até a idade adulta.*

Este tipo de violéncia escolar pode ocorrer dentro
e/ou fora das salas de aula, nomeadamente, nas ca-
sas de banho, nos vestiarios, areas de recreio, onde 0s
estudantes sao vistos ou supervisionados com menos
frequéncia. A falta de confianca nos adultos, 0 medo
da repercussao ou de retaliacdes e o sentimento de
culpa e vergonha sao motivos enunciados pelas viti-
mas para a omissao da violéncia.t®

No caso clinico relatado, o bullying foi do tipo in-
timidacao fisica e verbal, em ambiente escolar, e 0
diagnostico foi realizado mais de um ano depois do
inicio da violéncia, o que alertou os autores para a ne-
cessidade de formacao escolar e parental sobre esta
tematica. Esta crianca tinha como fatores de risco
para o bullying ser do sexo masculino, a disfuncao
familiar moderada, a classe socioecondmica baixa,
assim como residir em meio urbano.

A maioria das vitimas de bullying, sobretudo do
sexo masculino, sentem-se impotentes para falar por
medo de nao serem compreendidos ou de se senti-
rem culpados pela situacdo de violéncia.*® De salien-
tar gue o atraso diagnoéstico ocorrido no caso clinico
apresentado, possivelmente condicionou um baixo
autoconceito nesta crianca, o que provavelmente po-
tenciou o circulo vicioso do bullying e conseguente-
mente a sua resolucdo tardia.

Segundo o inquérito divulgado em 2019, pela
Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE), apenas 7,3% das escolas portu-
guesas reportou a ocorréncia de, pelo menos, um epi-
soédio por semana de bullying ou intimidacdo entre os
estudantes, contra uma média de 14% nos 48 paises
abrangidos pelo estudo.® Estes dados traduzem um
baixo reporte das situacdes de violéncia escolar em
Portugal quando comparado com outros paises, sen-
sibilizando para a necessidade de denunciar todas as
formas de violéncia escolar ocorridas.

De acordo com o observatorio nacional de bullying,
entre 2020 e 2023, o recreio da escola foi o local de
maior ocorréncia de situacoes de bullying,>® tal como
aconteceu no caso clinico apresentado, onde uma
crianca foi vitima de bullying prolongadamente e sem
que os docentes e/ou ndo docentes da escola se ti-
vessem apercebido.

Estes estudos, a semelhanca de outros anteriores,
apontam para a necessidade de implementar politi-
Cas para prevenir e responder a violéncia escolar e ao



bullying, formar os professores na prevencdo da vio-
|éncia, promover abordagens que envolvam toda a
comunidade escolar, fornecer informacdes e propor-
cionar apoio as criancas, jovens e respetivas familias.®
A nivel escolar, os autores pensam que este caso deve
ser um modelo para incentivar as escolas a criarem
estratégias sociais e educativas, de forma a prevenir
ou combater o fendomeno de bullying, dando especial
enfase ao espaco recreio.

A saude escolar procura entender, desvendar e
atuar sobre a realidade complexa dos comportamen-
tos e proteger a saude de criancas e adolescentes,
salvaguardando a dos mais vulneraveis. Em saude es-
colar, a construcdo de redes de afetos, que melhorem
a comunicacao, as relacdes interpessoais e as apti-
dbes essenciais para a vida, € um desafio cada vez
mais exigente. O objetivo primordial da saude escolar
deve passar pela criacao de redes que promovam e
valorizem a saude fisica e mental indispensavel a ca-
pacitacdo para a adocdo de comportamentos sauda-
veis.©

Assim, perante a suspeita de um caso de bullying
em crianca ou adolescente no decorrer da consulta
de SlJ, o mesmo deverd ser reportado a equipa de
salde escolar local de forma a iniciar acompanha-
mento multidisciplinar no ambiente escolar, tal como
aconteceu no caso clinico apresentado.

Sa0 varios os estudos que mostram que 0s pro-
gramas de prevencdao e combate ao bullying pare-
cem ser eficazes junto de criancas e adolescentes,
com inicio em idade pré-escolar, no sentido em que
estas intervencdes podem promover a aquisicdo de
competéncias sociais e emocionais, importantes para
a diminuicdo e prevencao dos casos de bullying." As
escolas tém o potencial de criar um ambiente propi-
cio a modificacdo de atitudes relacionadas com a vio-
léncia, tanto a nivel do ambiente como do conteudo
educacional. As escolas sao capazes de fornecer as
criancas e adolescentes as habilidades necessarias
para que se comuniguem, negociem e resolvam 0s
problemas de forma civilizada, bem como promover
valores de tolerancia, respeito e solidariedade e pro-
mover a ndo violéncia na comunidade em geral.©

De acordo com o Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil, o bullying ¢ um problema social
que nao deve ser desvalorizado pelos profissionais
de saude que realizam estas consultas. Nos cuida-
dos de saude primarios, é crucial a abordagem pre-
ventiva desta tematica, através de estratégias que
devem incluir programas de educacdo para a saude,
promovendo o desenvolvimento pessoal e social e a
autodeterminacdo. Com vista a detecdo precoce de

vitimas de bullying, torna-se fundamental identificar,
apoiar e orientar as criancas e adolescentes e respe-
tivas familias.”

Neste sentido, este caso clinico realca a importan-
cia de o profissional de salde estar atento a possi-
veis sinais e sintomas de alarme de violéncia escolar,
tais como a ansiedade, sintomas depressivos, baixa
autoestima e pensamentos suicidas, no decorrer da
consulta de vigilancia de SIJ.6

A crianca visada neste caso apresentava, como
sintoma de alerta, a incontinéncia urindria detetada
pelos pais durante os dias da semana e recusa escolar
por conflitos com os colegas verbalizada pela mesma.
Paralelamente, no decorrer do exame objetivo, a per-
sistente recusa com choro compulsivo na observa-
cao da regido genital demonstrou-se como sinal de
alarme para a médica assistente, motivando conse-
guentemente a conversa com a crianca e os pais a fim
de estabelecer possiveis motivos para aquela reacao.
De realcar, a capacidade necessaria do profissional
de saude de estar atento aos comportamentos e rea-
coes das criancas e jovens no decorrer da consulta,
assim como as queixas relatadas pela familia.

Ademais, € importante assegurar o seguimento
multidisciplinar a longo prazo desta crianca em risco
de afetacdo do seu processo de formacdo enquanto
pessoa, assim como desta familia. E crucial aplicar
ferramentas e técnicas para trabalhar o autoconceito
desta crianca nas diferentes dimensdes que o com-
pde, social, mental, emocional e fisica. Além disso, as
criancas agressoras também tém de ser consideradas
neste processo, tanto a nivel clinico como escolar.

A tematica de bullying deve ser amplamente ex-
plorada guando, no decorrer da consulta de vigilancia
de salde infantil e juvenil, surgem sintomas psicosso-
maticos, relatos de conflitos com os colegas, recusa
escolar ou sinais de alarme durante o exame objetivo.

Em suma, considerando o modelo biopsicossocial
em qgue se baseia a Medicina Geral e Familiar, 0 mé-
dico de familia deve avaliar a pessoa, o seu passado, a
sua estrutura familiar e o contexto da sua comunidade.
Sabendo que os utentes apresentam queixas que sao,
em parte, oresultado de problemas fisicos, psicoldgicos
e sociais, @ fundamental explorar os motivos além do
sintoma fisico. O médico de familia encontra-se numa
posicao privilegiada pelo conhecimento individual, fa-
miliar, escolar e comunitario, permitindo a orientacao
dos casos de bullying para equipas multidisciplinares
em articulacdo com a equipa de saude escolar, objeti-
vando a constru¢do de um autoconceito multidimen-
sional positivo que confira protecao para as situacoes
de bullying, seja como agressor ou como vitima.
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“DOUTORA, TENHO UMA COBRA NA GARGANTA”
- RELATO DE CASO

“DOCTOR, | HAVE A SNAKE IN MY THROAT”
- CASE REPORT

Autores:
Oleksandra Umanets', Catia Silva Brito', Duarte Santos'

RESUMO

Introducdo: Os diverticulos de Zenker consistem numa protuberancia sacular da mucosa e submucosa através da parede
posterior da faringe, frequentemente associada a uma disfuncdo do musculo cricofaringeo. A apresentacao deste caso
tem como principal objetivo elucidar acerca da investigacdo que deve ser feita em utentes que surgem em consulta de
Medicina Geral e Familiar (MGF) com queixas gastricas sugestivas de diverticulos de Zenker ou pdlipos fibrovasculares do
esofago, entre as quais disfagia, regurgitacao, vomitos e perda de peso, embora a sua apresentacao clinica possa variar
significativamente.

Descricao do caso: Apresenta-se o caso de um homem de 53 anos, caucasiano, sem antecedentes de relevo, que recorre
ao seu médico de familia por dispneia de inicio subito associada a presenca de uma massa na orofaringe. Ao exame ob-
jetivo, constatava-se a presenca de massa que prolapsava para a cavidade oral com reflexo da tosse e/ou vomito, acom-
panhada de dispneia subita intensa. Solicitou-se endoscopia digestiva alta (EDA), que demonstrou a existéncia de massa
pediculada com mais de 20 c¢m, tendo sido referenciado a consulta de Otorrinolaringologia (ORL). Posteriormente, fez
tomografia computadorizada (TAC) do pescoco, que revelou leséo polipoide na hipofaringe e eséfago, tendo sido propos-
ta cirurgia. Apos realizacdo de hipofaringotomia, a massa foi enviada para analise anatomopatoldgica, chegando-se ao
diagnostico de diverticulo de Zenker.

Comentario: Tanto os pdlipos fibrovasculares como os diverticulos de Zenker s&o tipicamente diagnosticados na meia-ida-
de e sdo mais frequentes no sexo masculino. Os polipos fibrovasculares do eséfago sao tumores benignos, de crescimento
lento que se caracterizam por alcancar grandes dimensdes, enquanto os diverticulos de Zenker nao costumam atingir
dimensoes tdo grandes. Considerando que um polipo fibrovascular seria o diagnéstico mais provavel, foi solicitada revisao
anatomo-patoldgica da peca, aguardando-se o resultado.

Palavras-chave: diverticulo de Zenker; pélipo fibrovascular; dispneia; hipofaringotomia.
ABSTRACT

Introduction.: Zenker's diverticula consist of a saccular bulge of the mucosa and submucosa through the posterior wall of
the pharynx, often associated with dysfunction of the cricobharyngeus muscle. The main objective of the presentation of
this case is to elucidate the investigation that should be carried out patients who appear in a Family Medicine (FGM) con-
Sultation with gastric complaints suggestive of Zenker's diverticulum or fibrovascular polyps of the esophagus, including
dysphagia, regurgitation, vomiting and weight loss, although its clinical presentation can vary significantly.

Case description: We present the case of a 53-year-old caucasian man with no significant medical history who consulted
his family doctor due to sudden onset dyspnea associated with mass prolapse into the oral cavity. On physical examination,
he had a@ mass prolapsing into the oral cavity with coughing and/or vomiting reflex, accompanied by sudden dyspnea. An
upper digestive endoscopy was requested, which showed a pedunculated mass over 20 cm, and he was referred to an Oto-
rhinolaryngology (ENT) consultation. Subsequently, a computed tomography scan of the neck was performed, revealing a
polypoid lesion in the hypopharynx and esophagus, and surgery was proposed. After a hypopharyngotomy, the mass was
sent for pathological analysis, leading to the diagnosis of Zenker's diverticulum.

Comment: Both fibrovascular polyps and Zenker's diverticula are typically diagnosed in middle age and are more common
in males. Esophageal fibrovascular polyps are benign, slow-growing tumors, characterized by reaching large sizes, whereas
Zenker's diverticula do not usually reach such large dimensions. Considering that a fibrovascular polyp would be the most
likely diagnosis, an anatomopathological review of the specimen was requested, awaiting the result.

Keywords.: Zenker's diverticulum; fibrovascular polyp; dyspnea, hypopharyngotomy:.

1. Médico(a) Interno(a) de Formacdo Especializada em Medicina Geral e Familiar, USF Arandis, ULS Oeste
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INTRODUCAO
presentacao deste caso tem como prin-
cipais objetivos ajudar na identificacdo e
diferenciacdao dos polipos fibrovascula-
res de outras lesdes ou condicdes benig-
nas ou malignas que podem apresentar-se de forma
semelhante, na pratica clinica de um médico de fa-
milia. Assim sendo, é importante o médico de fami-
lia estar familiarizado com outras patologias menos
frequentes no sentido de proporcionar informacao fi-
dedigna ao utente e o seu correto acompanhamento.
Pretende-se ainda definir estratégias de abordagem
adequadas no contexto de cuidados de saude prima-
rios, incluindo a avaliacdo inicial, exames complemen-
tares e, quando necessario, encaminhamento para
especialidades, como Otorrinolaringologia.

O diagndstico diferencial entre os podlipos fibro-
vasculares e os diverticulos de Zenker representa
um desafio considerdvel na pratica clinica devido a
sobreposicéo de sintomas e caracteristicas radioldgi-
cas.! Os padlipos fibrovasculares do esofago sdo uma
entidade rara, representando cerca de 1% de todos os
tumores benignos do esofago.! Frequentemente, séo
assintomaticos, até alcancarem dimensdes conside-
raveis, momento em que podem provocar sintomas,
entre os quais disfagia, vomitos e perda de peso.
Estes polipos caracterizam-se por um curso clinico
geralmente indolente, destacando-se pela sua natu-
reza benigna.’

Por outro lado, os diverticulos de Zenker consis-
tem numa protuberancia sacular da mucosa e sub-
mucosa através da parede posterior da faringe, fre-
quentemente associada a uma disfuncdo do musculo
cricofaringeo.? Esta € uma condic&o rara, observada
sobretudo nos idosos, com um pico de incidéncia
entre a sétima e a nona décadas de vida, que varia
entre 0,01% a 011% da populacdo.?®* Manifesta-se
clinicamente através de sintomas como disfagia, re-
gurgitacao, vomitos e perda de peso, embora a sua
apresentacao clinica possa variar significativamente
entre os pacientes.??

Na pratica clinica, torna-se um desafio a distincéo
entre estas duas entidades, tendo em conta as suas
semelhancas clinicas e radiologicas. Assim sendo,
0 reconhecimento das caracteristicas distintivas de
cada condicdo revela-se crucial para orientar uma
abordagem diagndstica e terapéutica adequada.

DESCRICAO DO CASO

Homem de 53 anos, caucasiano, pertencente a
uma familia nuclear no estadio VIl do ciclo de Duvall,
classe IV na escala de Graffar, sem antecedentes de
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relevo, recorre em fevereiro de 2023 ao servico de ur-
géncia (SU) perto do seu local de trabalho, por disp-
neia de inicio subito, com recuperacdo espontanea.
Posteriormente, recorre a sua médica de familia, di-
zendo que “tinha uma cobra que vinha da garganta”
sic, que prolapsava para a cavidade oral com reflexo
da tosse e/ou vomito, acompanhada de dispneia su-
bita, como representado na figura 1. Sem outra sin-
tomatologia associada, nomeadamente disfonia,
disartria, obstrucdo nasal, epistaxis, perturbacdo do
sono, rinorreia, perda de peso ou anorexia. O utente
consegue reducdo espontanea da massa, deglutindo.
Por este motivo foi solicitada endoscopia digestiva
alta (EDA).

Figura 1. Diverticulo visivel apos o reflexo da tosse/vomito.

Apds consulta do processo clinico, salienta-
-se gue, em 2012, foi referenciado a consulta de
Otorrinolaringologia (ORL) por “sentir bola de carne
na garganta” sic, sem outra sintomatologia associada.

Do resultado da atual EDA salienta-se: “Esofago -
com aparente inicio na orofaringe observa-se massa
pediculada, com mais de 20 ¢cm, com ulceracdo na
extremidade distal que prolapsa para o interior do
esofago, duro ao toque da pinca...”. Por este motivo
é enviado a uma consulta urgente de ORL. A obser-
vacdo em consulta, o utente encontra-se eupneico,
eufénico e eufagico. Cavidade oral sem alteracdes.
Na nasofibroscopia, salienta-se hipofaringe com pro-
cidéncia em forma de cordao, em toda a parede pos-
terior, que, quando tosse, culmina em prolapso a ca-
vidade de massa digitiforme, de consisténcia fibrosa,
de, aproximadamente, 8 cm de comprimento e 3 cm
de espessura. A tomografia computadorizada (TAC)
do pescoco revela “volumosa lesdo polipoide subo-
clusiva endoluminal na hipofaringe e esofago, me-
dindo no plano axial 13 mm x 31 mm transversal, com
densidade mista sobretudo lipomatosa. A via aérea
estd preservada”.

Foi proposta cirurgia, que foi realizada a 29 de
marco de 2023. O utente foi submetido a uma abor-
dagem combinada de esofagoscopia e cervicotomia
com hipofaringotomia e exérese de lesdo pediculada



com mais de 15 cm, como representado na figura 2,
com identificacdo do ponto de origem na hipofaringe
distal/cricofaringe, que foi enviada para anatomia pa-
tologica.

Figura 2. Peca removida pds-cirurgia.

O poés-operatoério decorreu sem intercorréncias, foi
colocada sonda nasogastrica (SNG) e prescritos dez
dias de antibioterapia com amoxicilina-acido clavu-
lanico. Ao sexto dia de internamento, realizou raio-x
transito esofagico que revelou “presenca de clips ci-
rdrgicos. Ligeiro aumento do espaco pré-vertebral
nos niveis C4 a C6, que relacionamos com estado
pos-cirdrgico. Observamos peguena imagem aditiva
na vertente postero-lateral esquerda na transicao da
hipofaringe para o esodfago cervical que relaciona-
mos com diminuta fistula em fundo de saco. Discreto
preenchimento do andar glotico num dos radiogra-
mas. Alguma retencdo valecular.”

Progrediu para dieta liquida/pastosa que tolerou,
tendo tido alta ao fim de sete dias de internamento,
com boa progressao na alimentacao.

O resultado da anatomia patoldgica revelou tra-
tar-se de um diverticulo de Zenker. No entanto, de-
vido as caracteristicas macroscopicas, como tama-
nho e consisténcia, foi solicitada revisao da peca, cujo
resultado ainda nao se encontra disponivel.

COMENTARIO

A especialidade de Medicina Geral e Familiar é
abrangente, sendo por isso de elevada complexidade.
Por vezes, surgem diagnosticos raros em que € im-
portante que os médicos de familia tenham um alto

grau de suspeicao e agilidade no pedido de meios
complementares de diagnostico.

Os polipos fibrovasculares do esdfago sao tumores
benignos, de crescimento lento que se caracterizam
por alcancar grandes dimensdes, podendo atingir até
25-30 cm, geralmente com origem no terco proximal
do eséfago.** Embora raros, sdo os tumores benignos
mais comuns do esofago.*® A sintomatologia surge
pelas suas dimensodes, levando a disfagia, vomitos e
perda peso, podendo mesmo provocar uma obstru-
cao da via aérea, sendo assustador para o doente e
para a sua familia.*> O reconhecimento dos sintomas
e a investigacao precoce sao essenciais para evitar
complicacdes graves, como obstrucdo da via aérea.*?

Por outro lado, os diverticulos de Zenker nao cos-
tumam atingir dimensbdes tdo grandes quanto os po-
lipos fibrovasculares do esofago, tratando-se apenas
de uma exteriorizacdo posterior da mucosa e submu-
cosa através do musculo cricofaringeo.® Esses diver-
ticulos sdo geralmente pequenos sacos ou bolsas que
se formam na parede posterior da faringe, especifica-
mente na area de fraqueza conhecida como ponto de
Killian, onde o musculo cricofaringeo é mais fraco e
propenso a herniacao da mucosa.®

No caso em questdao, o paciente apresentou sinto-
mas alarmantes, como regurgitacao de massa da hi-
pofaringe e dispneia suUbita, que exigiram uma abor-
dagem diagnostica rapida e precisa.

Dado isto, apesar do resultado da anatomia pato-
l6gica, pensa-se que clinicamente faria mais sentido
tratar-se de um pdlipo fibrovascular. A endoscopia é
um exame importante, que por vezes permite fazer o
diagndstico diferencial.®” Neste contexto, a integracéo
de varias modalidades de imagem, como a endosco-
pia e a tomografia computorizada, desempenha um
papel fundamental na avaliacao inicial e no diagnos-
tico diferencial dessas condi¢cdes.” No entanto, como
evidenciado neste caso, a confirmacdo definitiva do
diagnodstico muitas vezes requer analise histopatolo-
gica da lesao, como demonstrado pela identificacao
do diverticulo de Zenker apods exame anatomopato-
l6gico.” A abordagem terapéutica para polipos fibro-
vasculares e diverticulos de Zenker varia de acordo
com o tamanho da lesdo e a presenca de sintomas.”
Em casos de pdlipos grandes ou sintomaticos, a cirur-
gia é frequentemente necessaria para remo¢cao com-
pleta da lesdo e prevencao de complicacdes futuras.”
Especificamente, no caso de diverticulos de Zenker,
existem diferentes abordagens terapéuticas, entre
as quais a via endoscopica e a via aberta.” Embora
ambas as abordagens sejam validas, recomenda-se
o tratamento endoscopico no caso de diverticulos
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mais peguenos (< 5 cm) e o tratamento por cirurgia
aberta no caso de diverticulos de maiores dimensdes
(> 5 cm), especialmente em doentes jovens sem co-
morbidades associadas.” No entanto, a decisdo de
tratamento deve ser individualizada e baseada numa
avaliacao abrangente do paciente, levando em con-
sideracdo varios aspetos, entre os quais a idade e a
presenca de comorbidades.” No caso descrito, tendo
em conta as grandes dimensdes do diverticulo, cerca
de 15 cm, optou-se pela realizacao de cirurgia por via
aberta (hipofaringoscopia), embora tenha sido reali-
zada com o auxilio de esofagoscopia. Nos casos em
que existe recidiva, recomenda-se a repeticdo dos
procedimentos terapéuticos através de endoscopia.’

A colaboracao entre médicos de familia, otorri-
nolaringologistas, gastroenterologistas e cirurgides
desempenha um papel fundamental na gestdo inte-
grada e multidisciplinar de casos complexos como
este. O médico de familia atua como um ponto de
contacto central para coordenacéo de cuidados, ga-
rantindo uma comunicacao eficaz entre os diferentes
membros da equipa e fornecendo suporte continuo
ao paciente e a familia ao longo do processo de diag-
nostico e tratamento.®

Este caso destaca a importancia da educacao
meédica continua e do acesso a recursos atualizados
para garantir a melhor pratica clinica e a gestao ade-
guada de condicdes incomuns. Além disso, enfatiza a
necessidade de uma abordagem holistica e centrada
no paciente, que leve em consideracao ndo apenas 0s
aspetos clinicos da doenca, mas também o impacto
psicossocial e emocional no paciente e na sua familia.
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PREVALENCIA DA DISFUNCAO ERETIL NA DIABETES MELLITUS TIPO 2,
NUMA POPULACAO DO NORTE DE PORTUGAL

PREVALENCE OF ERECTILE DYSFUNCTION IN DIABETES MELLITUS TYPE 2, IN A
POPULATION IN THE NORTH OF PORTUGAL

Autores:
Cristiana Reis!

RESUMO

Introducao: A disfuncao erétil (DE) é uma das complicacdes da diabetes mellitus (DM), com prevaléncia global nos homens
portugueses de 23,8%, mas em diabéticos é desconhecida. O objetivo é determinar a prevaléncia da disfuncao erétil em
homens com DM tipo 2 numa populacdo do norte de Portugal.

Material e Métodos: Estudo observacional, transversal e descritivo, com recurso ao questionario /nternational Index of
Erectile Dysfunction (IIEF-5). Incluidos homens entre os 40-69 anos, sexualmente ativos nos seis meses prévios, com
diagnostico de DM tipo 2 e vigiados em seis unidades de saude familiar (USFs). A amostra foi calculada pelo Sample Size
Calculator by Raosoft® para uma populacao de 1612, prevaléncia da distribuicdo de resposta estimada de 50%, intervalo de
confianca de 95% e margem de erro de 5% (n = 31).

Resultados: A prevaléncia da DE na amostra foi de 73% (n = 227), o grau de disfuncdo leve foi o mais frequente (n = 95;
30,5%), e apenas 6,8% dos casos foram classificados como severos (n = 21). Verificou-se uma correlacdo negativa estatis-
ticamente significativa entre a idade e 0 grau de disfuncao e entre o numero de anos de diagnostico e o grau de disfungcao
(r,=-0,32,p<0,00Ter, =-0.25 p <0001, respetivamente), indicando que o0 aumento da idade do doente ou do tempo
desde diagnostico estdo associados com menor pontuacdo no questionario, isto é, maior severidade da disfuncéo.
Discussao: A maioria dos diabéticos (73%) apresentam algum grau de DE, com tendéncia a tornar-se severa a medida que
envelhecem e com o aumento de anos desde o diagnostico da DM2.

Conclusao: Comparativamente a prevaléncia de disfuncdo sexual por todas as causas dos homens portugueses, a preva-
|éncia de DE nos diabéticos é superior.

Palavras-chave: disfuncéo erétil; diabetes mellitus; prevaléncia.
ABSTRACT

Introduction. Erectile dysfunction (ED) is one of the complications of diabetes mellitus (DM), with a global prevalence in
Portuguese men of 23.8%, but in diabetics it is unknown. The objective is to determine the prevalence of ED in men with
type 2 DM in a population in the north of Portugal.

Material and Methods.: Observational, cross-sectional and descriptive study, using the International Index of Erectile Dys-
function (IlEF-5) questionnaire. Included were men aged 40-69, sexually active in the previous six months, diagnosed with
type 2 DM and monitored in six family health units (USFs). The sample was calculated using the Sample Size Calculator by
Raosoft® for a population of 1612, estimated response distribution prevalence of 50%, 95% confidence interval and margin
of error of 5% (n = 311).

Results: The prevalence of ED in the sample was 73% (n = 227), the degree of mild dysfunction was the most frequent (n =
95, 30.5%), and only 6.8% of cases were classified as severe (n = 21). There was a statistically significant negative correlation
between age and the degree of dysfunction and between the number of years of diagnosis and the degree of dysfunction
(r.=-032 p<000landr =- 025 p < 0.00] respectively), indicating that increasing patient age or time since diagnosis
are associated with lower scores on the questionnaire, that is, greater severity of the dysfunction.

Discussion: Most diabetics (73%) have some degree of ED, with a tendency to become severe as they age and with increas-
ing years since the diagnosis of type 2 DM.

Conclusion: Compared to the prevalence of sexual dysfunction due to all causes in Portuguese men, the prevalence of ED
in diabetics is higher.

Keywords: erectile dysfunction, diabetes mellitus; prevalence.

1. Médica Interna de Formacao Especializada em Medicina Geral e Familiar, USF Sao Martinho, ULS Tamega e Sousa
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INTRODUCAO
diabetes mellitus (DM) é uma das doen-
¢as cronicas mais comuns no mundo.
Em 2014 afetava cerca de 422 milhdes
de pessoas e esse numero mostra
uma tendéncia crescente. Segundo a Associacao
Internacional de Diabéticos (AID) estima-se que o
ndumero de pessoas com diabetes poderd aumentar
para 642 milhdes em 2040. Sabe-se que a DM e suas
complicacdes tém um grande impacto na qualidade
de vida dos doentes. Uma das complicacdes desta
doenca é a disfuncédo erétil (DE).

Esta problematica foi definida pelo National
Institute of Health Consensus Development Panel on
Impotence como sendo uma “incapacidade persis-
tente para obter e/ou manter uma erecdo peniana
suficiente para uma relacdo sexual satisfatoria”.2

Sabemos que a DE prejudica significativamente
a qualidade de vida e 0 bem-estar psicologico tanto
do doente como do seu parceiro. E uma condicdo
cada vez mais comum, com uma prevaléncia popu-
lacional estimada entre 30% e 50%, prevendo-se que
até 2025, mais de 300 milhdes de homens em todo o
mundo sofram de DE. E sabido que a DE é mais co-
mum em homens com DM, obesidade e/ou sindrome
metabdlica.’

Verificou-se gque homens com DM tipo 2 apresen-
tam um inicio acelerado de DE, com o diagnostico
estabelecido 10 a 15 anos mais cedo do que homens
sem DM tipo 2, assim como Sao menos responsivos a
terapia farmacologica oral. A etiologia da DE € muitas
vezes multifatorial estando envolvidos fatores vas-
culares, hormonais, estilo de vida, envelhecimento,
neuroldgicos e psicoldgicos. A resisténcia a insulina,
a hiperglicemia e varios disturbios metabdlicos asso-
ciados podem contribuir para a cascata fisiopatolo-
gica responsavel pela disfuncao endotelial devido a
diminuicao da sintese de oxido nitrico vascular, di-
minuicdo da vasodilatacdo e danos devido a estados
elevados de inflamacdo e stress oxidativo.?

A DE fol uma das complicacdes mais negligen-
ciadas dos diabéticos. Felizmente, a conscientizacdo
da DE como uma complicacao significativa e comum
nos diabéticos aumentou nos Ultimos anos, principal-
mente devido ao conhecimento crescente da funcao
sexual masculina e do arsenal de novos tratamen-
tos.34

Com este estudo temos como principal objetivo
determinar a prevaléncia da DE em homens com DM
tipo 2 numa populacdo do norte de Portugal.

AIMGF 22

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo observacional, transversal e
descritivo, com recurso ao questionario /nternational
Index of Erectile Dysfunction (IIFE-5), versdo validada
para a populacdo portuguesa, que classifica a DE em
categorias: severa (1-7), moderada (8-11), leve-mode-
rada (12-16), leve (17-21) e auséncia de DE (22-25).°

Foram selecionados e convidados a participar
neste estudo utentes do género masculino entre os
40 e 0s 69 anos (a semelhanca do estudo realizado
no calculo da prevaléncia da disfuncao eréctil da po-
pulacdo portuguesa),® sexualmente ativos nos seis
meses prévios a inclusao no estudo, com diagnostico
de DM tipo 2 e que sejam seguidos em consulta de
diabetes em seis unidades de saude familiar (USF) da
zona norte. Como critérios de exclusao foram impos-
tos utentes nao frequentadores, com causa conhe-
cida para disfuncao erétil que ndo relacionada com
DM, que se recusem a participar no estudo, que ndo
possuam condicdes para realizar o preenchimento do
guestionario (analfabetos, invisuais).

Pela analise dos dados disponiveis no site bicsp.
min-saude.pt/, o numero de utentes potencialmente
elegiveis para o estudo, isto é, com DM tipo 2, idade-
-alvo e em seguimento a data do estudo nas seis uni-
dades, era de 1612. Assim sendo, calculou-se a amos-
tra pelo programa informatico Sample Size Calculator
by Raosoft® para uma populacao de 1612, prevaléncia
da distribuicdo de resposta estimada de 50%, inter-
valo de confianca de 95% e margem de erro de 5%
(n=73M).

Aqgquando da consulta de seguimento de DM, o mé-
dico de familia de cada utente explicava os objetivos
deste estudo, solicitava o consentimento informado e
fornecia o boletim do estudo. Depois de preenchido,
0 boletim era colocado em envelope selado e entre-
gue pelo doente ao seu médico de familia.

O estudo estatistico foi efetuado com recurso
ao0s programas Microsoft® Office Excel e Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS®) versao 22.

RESULTADOS

No estudo foram obtidas as seguintes médias:
idade 59,6 anos (IC 58,8-60,3); peso 81,6 Kg (IC 80,1-
83,2); altura 1,69 cm (IC 1,68-1,69); e indice de massa
corporal 28,5 (IC 28,1-29,D.

Em relac&o a caracterizacdo sociodemografica da
amostra em estudo (Tabela 1) verificou-se durante
gue a maioria dos utentes tinha o primeiro ciclo de
escolaridade (47,6%), 86,8% encontravam-se casa-
dos/unido de facto, 68,2% consumiam alcool habi-
tualmente e apenas 18% eram fumadores.



Tabela 1. Caraterizacdo sociodemografica.

Variavel n (%) M (DP)

Idade 59,62 (6,86)
IMC 28,59 (4,52)
N&o frequentou escola 1(0,3)

1@ ciclo (1°-4° ano) 148 (47,6)

2° ciclo (5°-6° ano) 75 (24

3 ciclo (7°-92 ano) 40 (12,9)

Ensino secundario 32(10,3)

Ensino superior 15 (4,8)

Estado civil

Solteiro 14.(4,5)
Casado/unigo de facto 270 (86,8)
Divorciado 227D
Viuvo 5(,6)
Consumo alcool 212 (68,2)
Exercicio fisico 121(38,9)
Fumador 56 (18,0)

Legenda: n - nimero de participantes; % - percentagem; M - média; DP
- desvio padrao.

A grande maioria tinha outras doencas associadas
(Tabela 2): dislipidemia (73%) e hipertensdo arterial
(69,8%); 5,8% apresentava depressao e 5,1% tinham
antecedentes de enfarte agudo do miocardio.

Tabela 2. Caraterizacdo da amostra: doencas/complicacdes as-
sociadas.

Variavel n (%)
Dislipidemia 227 (73,0)
HTA 217 (69,8)
Depressao 18 (5,8)
EAM 16 (5.1
Retinopatia diabética 14 (4,5)
DAP 7(2,3)
Nefropatia 7(2,3)
Pé diabético 7(2,3)

Legenda: % - percentagem; AVC - acidente vascular cerebral; DAP
- doenca arterial periférica; EAM - enfarte agudo do miocardio; HTA -
hipertensdo arterial; n - nimero de participantes.

O tempo desde o diagnostico de DM (Tabela 3) foi
inferior a 5 anos em 31,8% dos casos, em 26,7% foi de
5-10 anos e em 24,1% entre 11-15 anos.

Tabela 3. Caraterizacdo da amostra: anos desde o diagndstico.

Variavel n (%)

< 5anos 99 (31,8)
5-10 anos 83 (26,7)
11-15 anos 75240
16-20 anos 23(74)
> 20 anos 31(10,0)

Legenda: % - percentagem; AVC - acidente vascular cerebral; DAP
- doenca arterial periférica; EAM - enfarte agudo miocérdio; HTA -
Hipertensdo arterial; n - nimero participantes.

Em relacdo a prevaléncia da DE na amostra
(Tabela 4) verificou-se que, dos 311 diabéticos em es-
tudo, 27% (n = 84) ndo apresentava DE concluindo-se
gue os restantes (n = 227; 73%) apresentavam algum
grau de DE. Registou-se o grau de DE leve como o
mais frequente (n = 95; 30,5%), seguido de disfuncdo
leve-moderada (n = 69; 22,2%), disfuncado moderada
(n=42:135%) e, por ultimo, 6,8% (n = 21) dos casos
foram classificados como disfuncao severa.

Tabela 4. Grau de disfuncao erétil.

Classificacdo n (%)

Leve-Moderado 69 (22.2)
Leve 95 (30.5)
Sem disfuncao 84 (27.0)

Legenda: % - percentagem; n - niUmero participantes.

Verificou-se uma correlacao negativa estatisti-
camente significativa entre a idade e o grau de dis-
funcdo e entre o numero de anos de diagndstico e o
grau de disfuncao (r,=-0,32,p<0.001er =-0.25p
< 0.001, respetivamente), indicando que 0 aumento
da idade do doente ou do tempo desde diagnostico
estdo associados com menor pontuacdo no questio-
nario, isto é, maior severidade da disfuncdo.

DISCUSSAO

A maioria dos diabéticos da amostra (n = 227; 73%
[IC 67,7-778%]) apresentam algum grau de DE, com
tendéncia a tornar-se severa a medida que envelhe-
cem e com o aumento de anos desde o diagnostico
da DM tipo 2. Comparativamente com a populacéo
global, em que a taxa de prevaléncia de disfuncao
erétil foi de 47,6-48,1%, a prevaléncia de DE por todas
as causas € superior nos utentes com DM tipo 2 entre
0s 40 e 0s 69 anos.®

CONCLUSAO

A prevaléncia de DE em diabéticos entre os 40 e
0569 anos éde 73% (IC67,7-77,8%) o que nos permite
concluir gue, na populacao portuguesa, a prevaléncia
da disfuncao erétil é superior em diabéticos tipo 2.
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CITOLOGIA CERVICO-VAGINAL

EFFECT OF USING LUBRIFICANT ON
PAPANICOLAOU TEST
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RESUMO

Introducao: A maioria das mortes por cancro do colo do Utero (CCU) verificam-se em mulheres que ndo realizaram o ras-
treio do CCU (RCCU) que ¢ efetuado por citologia cervico-vaginal (CCV). O receio do exame ser doloroso € uma razao para
nao adesao podendo ser contornado pelo uso de gel lubrificante (GL). Existe controvérsia nos efeitos do GL nos resultados
da CCV. Este estudo pretende rever a evidéncia existente no impacto do uso de lubrificantes nos resultados obtidos no
RCCU.

Métodos: Selecionados artigos cientificos publicados nos Ultimos dez anos, até 14 de agosto de 2023, em portugués e
inglés, indexados nas bases de dados de Medicina Baseada na Evidéncia. Termos MeSH: “Papanicolaou Test” OR “Vaginal
Smears” AND “Lubricants” OR “gels”. Foi utilizada a escala Strength of Recommendation Taxonomy (SORT) para os niveis
de evidéncia e forcas de recomendacéao.

Resultados: Encontrados 351 artigos, cinco preencheram os critérios de inclusao. Dois apontam que o uso de GL aumenta o
numero de resultados insatisfatérios na CCV, outros dois sem diferencas na qualidade dos resultados. Um estudo é a favor
de o uso GL nao afetar os resultados se este n&o tiver carbdmeros na composicao.

Discussao: O estudo com maior forca de recomendacdo ndo € contra o uso de GL. Esta revisdo indica que a literatura su-
porta que o uso de GL ndo limita os resultados da CCV. Mais estudos com analises prospetivas seriam Uteis para resultados
mais robustos.

Conclusao: O uso de GL na colheita da CCV ndo aumenta os resultados insatisfatorios obtidos (SORT B).

Palavras-chave: teste de papanicolau; esfregaco vaginal; lubrificantes; cremes, espumas e géis vaginais.
ABSTRACT

Introduction: Most cervical cancer deaths occur in women who have not undergone cervical screening which is performed
by papanicolaou test. The fear of the exam being painful is a reason for non-adherence that can be improved by the use
of lubricants. This study aims to review the evidence of the impact of the use of lubricants on the results obtained in the
papanicolaou test.

Methods: Scientific articles published in the last ten years, until august 14, 2023, in Portuguese and English, indexed in Evi-
dence-Based Medicine databases were selected. MeSH terms: “Papanicolaou Test” OR “Vaginal Smears” AND “Lubricants”
OR "gels”. The Strength of Recommendation Taxonomy (SORT) scale was used for levels of evidence and strengths of
recommendation.

Results: A total of 351 articles were selected, five of which met the inclusion criteria. Two of these articles say that the use
of lubricants increases the number of unsatistactory results in papanicolaou test, another two without differences in the
quality of the results. One of these studies is in favor that the use of lubricants does not affect the results if it does not have
carbomers in the composition.

Discussion: The study with the strongest recommendation is not against the use of lubricants. This review says that the lit-
erature supports that the use of lubricants does not limit papanicolaou test results. More studies with prospective analyzes
would be useful to obtain more results.

Conclusion: The use of lubricants in papanicolaou test harvesting does not increase the unsatisfactory results obtained
(SORT B).

Keywords: papanicolaou test; vaginal smears; lubricants; gels.
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INTRODUCAO
cancro do colo do utero (CCU) é um
dos cancros ginecoldgicos malignos
mais comuns.” O programa de rastreio
de CCU, em Portugal, destina-se a po-
pulacao do sexo feminino com idade igual ou supe-
rior a 25 anos e igual ou inferior a 60 anos, sendo o
teste primario a pesquisa de acidos nucleicos, dos
serotipos oncogénicos, do virus do papiloma hu-
mano (VPH), em citologia cervico-vaginal (CCV), a
realizar, salvo indicacao contraria, de cinco em cinco
anos.? Os beneficios e efeitos do rastreio na reducdo
do CCU invasivo e da mortalidade por CCU foram
demonstrados concordantemente em inimeros es-
tudos.>* Apesar de ser um exame custo-eficaz, facil
de fazer e geralmente com boas taxas de adesao
pelas mulheres, ainda se verifica, a ocorréncia de
mortes por CCU, a maioria dos casos em mulheres
que ndo realizaram o rastreio.*

O receio das mulheres de terem dor durante o
exame € uma razao frequente de auséncia de ade-
sd0 ao rastreio.>® A introducdo do espéculo vaginal
esta descrita como sendo um dos procedimentos
mais perturbadores e dolorosos do exame gineco-
l6gico, dada a dor causada pela friccao do espéculo
vaginal. Assim, os médicos tém sido encorajados a
tomar atitudes que minimizem o desconforto das
pacientes.®

O uso de um gel lubrificante pode diminuir a dor
percebida durante o exame e tornar o exame ao es-
péculo mais facil, causando menos ansiedade a mu-
Iher? Contudo, existe uma controvérsia na literatura
no que diz respeito a aplicacdo de lubrificante du-
rante a colheita da CCV. Se no caso da realizacao de
uma ecografia endovaginal ou toque bimanual du-
rante o exame ginecoldgico o uso de um lubrificante
antes da insercao esta fortemente recomendado, no
caso da aplicacao de lubrificante no espéculo vagi-
nal a recomendacao pode dar-se no sentido oposto,
de evitar o seu uso, pelo risco de modificar os re-
sultados da avaliacdo citologica.® Por outro lado,
apesar de alguns autores relatarem a modificacao
dos resultados da avaliacao da citologia cervico-va-
ginal pelo uso de lubrificantes no espéculo, também
existe evidéncia, na literatura, que suporta que 0 uso
de lubrificantes durante a citologia cervico-vaginal
ndo altera os resultados citolégicos.>>’

Com esta revisao pretendeu-se responder a
questdo se o método de colheita da CCV com gel
lubrificante pode afetar a fiabilidade dos resultados
do rastreio, pelo que o objetivo do estudo foi rever a
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evidéncia existente sobre o impacto do uso de lubri-
ficantes nos resultados obtidos no rastreio do CCU
(RCCU).

METODOS

Nesta revisao baseada na evidéncia foi efetuada
uma pesquisa bibliografica de revisdes sistematicas
(RS), estudos originais (EO), meta-analises (MA) e
normas de orientacao clinica (NOC), publicados na
lingua portuguesa ou inglesa nos ultimos 10 anos,
até 14 de agosto de 2023, utilizando a combinacdo
de termos MeSH “Papanicolaou Test” OR “Vaginal
Smears” AND “Lubricants” OR "gels”.

Foram utilizadas as seguintes bases de da-
dos: SCIELO (Scientific Electronic Library Online),
Medline/PUBMED (National Lybrary of Medicine),
The Cochrane Database, Trip Database, Bandolier,
BMJ Evidence-Based Medicine.

A populacao em estudo foram mulheres, sem
exclusao por idade ou outra caracteristica. A inter-
vencado analisada foi a relacdo causal entre o uso de
gel lubrificante na CCV e a obtencao de resultados
insatisfatorios na CCV. O outcome de interesse foi
0 impacto do uso de gel lubrificante nos resultados
da CCV.

Definiram-se como critérios de exclusao artigos
duplicados e ensaios clinicos incluidos em RS ou MA
selecionadas.

De modo a ser realizada a avaliacdo da qualidade
dos estudos, foi aplicada a taxonomia Strength of
Recommendation Taxonomy (SORT) da American
Family Physician, para a atribuicdo dos niveis de
evidéncia (NE). A selecao e revisao dos artigos foi
realizada em quadruplicado pelos investigadores,
e, no caso de resultados discordantes, os autores,
discutiram conjuntamente, a inclusdo/exclusdo do
artigo, até se obter concordancia. Todos os artigos
incluidos neste estudo foram integralmente lidos e
avaliados pelos investigadores. Foi decidido o uso
do NE mais consensual nos casos de discordia entre
0S autores.

RESULTADOS

Como resultado da pesquisa bibliografica foram
encontrados 351 artigos. Excluiram-se trés artigos
por serem duplicados, 331 pelo titulo, nove artigos
apos leitura do resumo e trés artigos por se encon-
trarem incluidos em RS ou MA selecionadas (Figura
1. Assim, foram incluidos cinco artigos na revisao,
Cuja analise se encontra exposta na Tabela 1.



Artigos incluidos (n = 5)

Artigos identificados através da pesquisa Excluidos
na base de dados (n = 351) (= 346)
1 -
Excluidos " " ) Ter_na neo
(n = 346) Artigos seleglonados relacionado:
segundo o titulo e o 331
- Artigos ja inclui- abstract (n = 8) ) Ni?c%{rgpre
dos nas revisdes - | _ Duplicaﬂos 3
sistematicas ou '
meta-analises: 3 Artigos incluidos (n = 5)

Figura 1. Fluxograma de selecdo de artigos.

1. Nunes e colaboradores (2018):8

Estudo transversal realizado em 83 pacientes,
dos 15 aos 44 anos, que recorreram a uma clinica
médica para rastreio do CCU por CCV realizado em
lamina (convencional), durante um ano (2012-2013).
As pacientes foram colocadas em dois grupos, um
em que foi usado lubrificante (grupo 1, n = 42) e
outro sem uso de lubrificante (grupo 2, n = 41), a
alocacao foi realizada aleatoriamente e oculta para
as pacientes. Todas as pacientes foram submetidas
a duas colheitas consecutivas, uma primeira sem
lubrificante nos dois grupos e uma segunda colheita,
sem lubrificante no grupo 2 e com uma gota de vase-
lina liguida em cada uma das superficies externas
do espéculo no grupo 1. Foram excluidas pacientes
com diagnostico prévio de cancro do colo do Utero,
sangramento do colo ativo, antecedentes de parto
vaginal, antecedentes de cirurgia do pavimento
pélvico e mulheres na menopausa. O objetivo do
estudo foi avaliar os efeitos do uso de lubrificante
vaginal durante o exame ao espéculo para CCV, no
que diz respeito as caracteristicas das amostras e
niveis de desconforto relatados pelas participantes.

Neste estudo nao foi encontrada nenhuma dife-
renca estatisticamente significativa entre as duas
colheitas nos dois grupos no que diz respeito a
qualidade (grupo 1: p = 0,472 e grupo 2: p = 0,785),
presenca de artefactos (grupo 1: p = 0,783 e grupo
2: p =0,785) e resultados do CCV, designadamente
inflamacao (grupo 1: p = 0,924 e grupo 2: p = 0,981)
e VPH (grupo 1: p = 0,685 e grupo 2: p = 0,685). Os
autores concluem assim que o uso de lubrificante
vaginal ndo afetou os resultados da citologia (NE =
2).

2. Mirzamani e colaboradores (2017):°

Estudo retrospetivo que avaliou 234 laminas
de CCV obtidas, durante um més, por colheita
em meio ThinPrep® que foram previamente con-
sideradas como insatisfatérias, para determinar
o0 motivo de tal categorizacdo. Foram analisadas

microscopicamente as 234 laminas e os autores efe-
tuaram o registo das causas do resultado insatisfa-
torio. As amostras incluidas eram de mulheres com
uma média de idades de 47,72 anos (+/- 16,39 anos).
O nUmero de resultados insatisfatorios foi significa-
tivamente diferente entre as décadas das mulheres
estudadas, aumentando com a idade.

A principal causa de um resultado insatisfatorio
foi a presenca de gel lubrificante (42,31%), seguido
da presenca de sangue (35,04%), escassa celulari-
dade (21,79%) e inflamacdo (1,71%), de notar que a
mesma amostra poderia ter mais que uma causa
para ser considerada insatisfatoria.

A principal causa de amostras insatisfatorias foi
devido ao gel lubrificante (NE = 2).

3. Pergialiotis (2015):'°

Meta-anadlise baseada em ensaios clinicos alea-
torizados (ECA) e “quasi-aleatorizados” (gECA)
(foram sujeitos a processo de randomizacdo, mas
este ndo foi efetuado aos pacientes) onde foi ava-
liado o outcome de interesse: o impacto do uso
de gel lubrificante a base de dgua no espéculo de
colheita nos resultados insatisfatorios da CCV. Os
autores realizaram uma pesquisa com 0Ss termos
MeSH (gellAll Fields] AND smear[All Fields]) e
os termos MeSH (“lubricants” [Pharmacological
Action] OR “lubricants”[MeSH Terms] OR “lubrican-
ts”[All Fields] OR “lubricant”[All Fields])

AND (smear[All Fields] OR paplall Fields]) na
MEDLINE (1966-2013), Scopus (2004-2013), Clinical-
trials.org (1997-2013), Popline (1973-2013), Cochrane
Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)
(1999-2013) e servidores do Google Scholar (2004-
2013) para ECA, bem como a lista de referéncias
dos estudos incluidos. Foram incluidos sete estudos
(2002-2013), cinco ECA e dois gECA (evidéncia ele-
vada, NE =1 nos sete estudos incluidos), num total
de 8717 mulheres em estudo (2002, Harer et al.: n
=93 versus 89; 2002, Amies et al: n = 1440 vs 1466;
2005, Griffith et al.. n = 1828 vs 1632; 2006, Gilson
et al: n = 40 vs 30; 2012, Uygur et al.: n = 100 vs
100; 20123, Uygur et al.. n =100 vs 100; 2012, Hill and
Lamvua.. n =59 vs 60; 2013, Simavli et al.: n =790 vs
790), das quais 51% (4450) foi oferecido um espé-
culo lubrificado e 49% (4267) constituiram o grupo
controlo (aplicacdo de lubrificante apenas na ponta
do espéculo/nado aplicar lubrificante/aplicar dgua no
espéculo). A técnica de intervencao diferiu entre os
varios estudos, em alguns estudos o lubrificante foi
aplicado na ponta do espéculo, enquanto que em
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outros estudos foi aplicado em todo o espéculo,
assim a quantidade de gel lubrificante pode diferir
significativamente entre estudos, o que pode expli-
car, de acordo com os autores da meta-analise 0s
diferentes resultados encontrados entre estudos.

Os autores concluem que os resultados insatis-
fatorios da CCV convencional nao diferem de forma
estatisticamente significativa entre as mulheres que
foram submetidas a uma colheita com espéculo com
lubrificante a base de dgua comparativamente com
aguelas que faziam parte do grupo controlo (pooled
odds ratio (OR) = 0,94, 95% Intervalo Confianca (IC)
= 0,64-1,37). Os resultados também foram reprodu-
zidos quando os estudos incluidos na meta-analise
foram subagrupados de acordo com a sua natu-
reza de aleatorizacdo ou “quasi-aleatorizacao”. Os
autores referem n&o ser possivel retirar conclusées
robustas sobre a influéncia do uso de gel lubrifi-
cante nos resultados insatisfatérios de CCV colhida
em meio liguido uma vez que todos os estudos com
colheita em meio liquido que foram analisados care-
ciam de grupo de controlo ou de aleatorizacéo.

Assim, o uso de lubrificante a base de agua no
espéculo ndo interfere com as taxas de resultados
insatisfatorios quando a anadlise é feita com base na
CCV convencional. O escasso numero de estudos
em citologia em meio liquido impede conclusdes
sustentadas sobre o impacto do uso de gel lubrifi-
cante em colheita em meio liquido (NE =1).

4. Lin e colaboradores (2014):"

Estudo retrospetivo realizado a todas as amos-
tras de CCV em meio liquido realizadas entre janeiro
de 2010 e marco de 2012 pelo servico de Gineco-
logia e Obstetricia de um hospital. As amostras
foram classificadas de acordo com o sistema de
Bethesda e classificadas como adequadas (satisfa-
torias) se estivessem presentes pelo menos 5000
células escamosas bem preservadas. As amostras
foram categorizadas com base no uso ou auséncia
de uso de gel lubrificante (uso de peqguena quanti-
dade de agua no espéculo) no tempo de colheita e
consoante o local de colheita (cervical ou vaginal).
Nas amostras colhidas com recurso a gel lubrificante
foi utilizada uma quantidade aproximada de uma
moeda de dez céntimos (dime-sized) de gel. Foram
utilizados dois tipos de lubrificante neste estudo,
um a base de agua que continha espessantes de
carbomero e outro sem espessantes de carbomero.

Foram analisadas 2041 amostras cervicais e 1930
amostras vaginais colhidas em meio liquido. Dessas
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675 amostras cervicais e 765 amostras vaginais
foram colhidas com recurso a lubrificante e 1366
amostras cervicais e 1165 amostras vaginais foram
colhidas sem recurso a gel lubrificante. A mediana
de idades para a citologia cervical com uso de
lubrificante foi de 43,5 anos (intervalo interquartil
[IQR], 34,7-56,1 anos) comparativamente com uma
mediana de idades de 58,8 anos (IQR, 46-71 anos)
para as amostras sem lubrificante. Nas colheitas
vaginais com lubrificante a mediana de idades foi de
64,8 anos (IQR, 56,4-71,9 anos) comparativamente
com 66,4 anos (IQR, 58,6-73,4 anos) para as amos-
tras colhidas sem lubrificante.

Foram comparadas as taxas de resultados insa-
tisfatorios entre os dois grupos e concluido que ndo
existe uma diferenca significativa na qualidade das
amostras cervicais ou vaginais da CCV em meio
liguido colhidas com um gel lubrificante a base de
agua gue ndo contenha carbomeros, comparativa-
mente com as amostras colhidas sem lubrificante. No
entanto, foi verificada uma taxa significativamente
superior de amostras sem qualidade (n&o adequa-
das) quando foi usado o gel lubrificante a base de
dgua contendo carbdmeros, essa diferenca foi mais
pronunciada para amostras vaginais (26,9% versus
1,2%, OR =530,3, 95% IC = 516,6-55,1, p < 0,0001).

Os autores concluem que os lubrificantes que
contém carbomeros devem ser evitados na colheita
de CCV em meio liquido dado que podem diminuir
significativamente a adequabilidade da amostra.
Os lubrificantes que nao contém essas substancias
nao afetam significativamente a adequabilidade da
amostra (NE = 2).

5. Késiis e colaboradores (2012):"

Estudo coorte retrospetivo realizado entre janeiro
de 2009 a janeiro de 2011 num hospital de Ankara,
com o objetivo de avaliar o uso de um gel lubrifi-
cante a base de dagua durante o follow-up da CCV e
o efeito da aplicacdo do gel lubrificante no espéculo
na satisfacdo da amostra CCV em meio ThinPrep®.
Foram incluidas 1999 mulheres no estudo, em 253
mulheres foi efetuada a colheita apds a aplicacao
de gel lubrificante e em 1746 sem aplicacdo de gel
(grupo controlo) e foram comparados os resultados.
O numero de amostras insatisfatorias foi classificado
tendo em conta a celularidade da amostra segundo
a recomendacao do sistema de Bethesda de um
minimo de 5000 células escamosas bem visualiza-
das e preservadas para a amostra ser considerada
satisfatoria.



A comparacdo do grupo em que se aplica gel
lubrificante com o grupo controlo revela que a taxa
de amostras nao satisfatorias foi significativamente
superior no grupo em que foiaplicado gel (p = 0,010).
A taxa de amostras insatisfatorias foi de 4,3% (11) no
grupo em que foi aplicado gel e de apenas 1,8% (32)
no grupo controlo. O uso de lubrificante aumenta

0 risco de resultados insatisfatérios em duas vezes
(OR=2,068,95% 1C1,225-3,489). Contudo, o uso de
gel lubrificante ndo oculta sinais de infecdo nem de
lesdes pré-malignas.

Tabela 1. Resumo dos estudos incluidos na revisao.

Os autores concluem assim que a amostra da
CCV parece ter maior acuracia sem a aplicacdo de
gel. A aplicacao de gel podera ser usada em algu-
mas mulheres com dor durante o exame ao espé-
culo, mas que tém de ser elucidadas do risco de
resultados insatisfatorios e necessidade de repetir o
exame (NE = 2).

Tipo de Duragdo e
Referéncia . populacdo/ Intervencdo/ Comparacao Resultados
Estudos incluidos
Avaliar os efeitos do uso de Né&o foi encontrada nenhuma diferenca
Duragdo: um ano lubrificante vaginal durante o exame estatisticamente significativa entre as
(2012-2013). a0 espéculo para colheita de CCV duas colheitas nos dois grupos no que
Nunes Populagéo: convencional, no que diz respeito as diz respeito a qualidade (grupo 1: p =
etal. Transversal 83 pacientes caracteristicas das amostras. 0,472 e grupo 2: p = 0.785), presenca 2
(2018) (15-44 anos) de Comparacgado de um grupo com de artefactos (grupo 1: p = 0,783 e
uma clinica de uso de lubrificante (uma gota de grupo 2: p = 0,785) e resultados do CCV,
Ginecologia. vaselina liquida) (grupo1,n =42) e designadamente inflamac&o (grupo 1:
outro sem uso lubrificante (grupo 2, p=0,924 e grupo 2: p = 0,981) e VPH
n=410. (grupo 1: p = 0,685 e grupo 2: p = 0,685).
Durag¢ao: um més
M-12/2025).
Populagdo: 234
g/lt/;z/aman/ Revisio ?:rg\?s;frﬁspd; ° Andlise ao microscépio do motivo A principal causa de um resultado
(201'7) retrospetivo com resultad%s de categorizacao das 234 laminas insatisfatorio foi a presenca de gel 2
P insatisfatorios classificadas como insatisfatorias. lubrificante (42,31%).
(mulheres com
4772 +/-16,39
anos).
Outcome de interesse: impacto do
uso de gel lubrificante a base de Os resultados insatisfatérios da CCV
agua no espéculo de colheita nos convencional ndo diferem de forma
resultados insatisfatérios da CCV, estatisticamente significativa entre as
em 51% (n = 4450) foi oferecido mulheres que foram submetidas a uma
um espéculo lubrificado e 49% colheita com espéculo com lubrificante
Estudos incluidos: (n =4267) constituiram o grupo a base de dgua comparativamente com
pergialiotis 5 ECA e 2 GECA ' controlo (aplicagcao de lubrificante aquelas que faziam parte do grupo
ot a? (2002_201% apenas na ponta do espéculo/ndo controlo (pooled odds ratio (OR) =
’ Meta-analise S aplicar lubrificante/aplicar dgua no 0,94, 95% Intervalo Confianc¢a (IC) = 1
(2014) (evidéncia elevada
NE = 1 nos sefe espéculo). 0,64-1,37).
estudos) (2002, Harer et al.: n =93 vs 89;
' 2002, Amies et al: n =1440 vs 1466; Limitacdes metodoldgicas no escasso
2005, Griffith et al.- n = 1828 vs 1632; numero de estudos de CCV em
2006, Gilson et al.. n = 40 vs 30; meio liquido impedem conclusdes
2012, Uygur et al.: n =100 vs 100; sustentadas sobre o impacto do uso
2012a, Uygur et al.. n =100 vs 100; de gel lubrificante neste meio.
2012, Hill and Lamvua.. n = 59 vs 60;
2013, Simavli et al.. n = 790 vs 790).
Sem diferencas na taxa de amostras
Avaliacio da qualidade da amostra sathfatcirlssénao satlsfator\aslquando
o citologica colhida com ou sem usados lubri icantes sem carbémeros
Duracgéo: janeiro o o comparativamente com as amostras
lubrificantes (675 amostras cervicais ! -
2010-margo 2012. 76 inais f colhidas sem lubrificante.
Populacao: 2041 e _Samostras vaginais foram
. - . colhidas com recurso a lubrificante . L -
Lin et al. Revisdo amostras cervicais € 1366 amostras cervicais e 1165 Maior taxa de colheita insuficiente 2
(2014) retrospetivo e 1930 vaginais T ; quando usado lubrificante com
: . amostras vaginais foram colhidas . )
colhidas em meio serm recurso a gel lubrificante). No carbomeros. Devem ser evitados na CCV
liquido. gel b ’ por diminuirem significativamente a taxa
caso de uso de lubrificantes foi ; o
. . A < de amostras satisfatorias.
também avaliado se contém ou nao
contem carbomeros. (26,.9% vs 1,2%, OR = 530,3; 95% IC =
516,6-55,1, p < 0,0001).
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continuacado Tabela 1

Duragao e
populacdo/
Estudos incluidos

Tipo de

Referéncia estudo

Intervengdo/ Comparacao

Resultados

Duracdo: dois anos
(2009-20M).

51?275 Coorte Populagdo: 1999
(2012) retrospetivo mulheres, utentes

num hospital de
Ankara.

Colheita de CCV em meio ThinPrep®.
Em 253 mulheres foi efetuada a
colheita apos a aplicacdo de gel
lubrificante e em 1746 sem aplicacéo
de gel (grupo controlo) e foram
comparados os resultados.

A comparacdo do grupo em que se
aplica gel lubrificante com o grupo
controlo revela que a taxa de amostras
insatisfatérias é significativamente
superior no grupo em que foi aplicado
gel (b =0,010). A taxa de amostras
insatisfatorias foi de 4,3% (11) no grupo
em que foi aplicado gel e de apenas 2
1,8% (32) no grupo controlo. O uso

de lubrificante aumenta o risco de
resultados insatisfatorios em duas
vezes (OR = 2,068, 95% IC 1,225-3,489).
Contudo, o uso de gel lubrificante nao
oculta sinais de infecdo nem de lesdes
pré-malignas.

Legenda: ECA - ensaio clinico aleatorizado; gECA - ensaio clinico quase-aleatorizado; VPH - virus do papiloma humano; VS - versus.

DISCUSSAO

Foram analisados cinco estudos nesta revisao.
Dois estudos apontam no sentido de o uso de gel
lubrificante aumentar o nimero de resultados insa-
tisfatorios, nomeadamente o estudo de Mirzamani
et al. (2017)° e o estudo de Késus et al. (2012)'. O
estudo de Lin et al. (2014)"também é contra o uso
de gel lubrificantes na colheita de CCV se o gel uti-
lizado for composto por carbémeros. O estudo de
Mirzamani et al. (2017)° foi realizado sé em amostras
insatisfatorias, sem existéncia de grupo de controlo,
pelo que a evidéncia cientifica deste estudo ¢ menos
robusta em comparacao com os restantes analisados.
O estudo de Kosus et al. (2012)' permite conclusées
mais sustentadas dado tratar-se de um estudo coorte
retrospetivo. Neste foi verificado que a taxa de amos-
tras insatisfatoérias era significativamente superior no
grupo em que foi aplicado gel (em duas vezes) mas
que o uso de gel lubrificante nao ocultava sinais de
infecdo nem de lesdes pré-malignas. A distribuicao
entre o grupo intervencao (uso de gel) e grupo con-
trolo (sem gel) ndo foi realizada de forma equitativa
(253 mulheres no grupo intervencao versus 1746 no
grupo controlo) o que constitui uma limitacao ao
estudo.’

Por outro lado, outros dois estudos dos cinco ana-
lisados nao encontraram diferencas na qualidade dos
resultados da CCV com o uso de gel lubrificante.® O
estudo de L/ et al. (2014)" é concordante com esses
resultados se o gel lubrificante ndo tiver carbémeros
na composicdo. O estudo com maior forca de reco-
mendacdo, apos analise da qualidade e consisténcia
interna dos estudos (SORT), é o estudo de Pergialio-
tis et al (2014)° uma meta-andlise de estudos de alta
qualidade (quatro ECA e dois gECA), tendo obtido o
NE =1, este estudo € um dos dois estudos que nado
sdo contra a intervencao de uso de gel lubrificante
na colheita da CCV. De frisar que neste estudo os
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resultados so se encontram fortemente sustentados
no caso da CCV convencional e com uso de lubrifi-
cante a base de agua, nao se podendo tirar ilacdes
guanto ao uso de gel lubrificante na CCV em meio
liqguido dado gue os estudos existentes eram limita-
dos na sua metodologia.”

Os estudos divergem quanto ao meétodo de
colheita (CCV em lamina e em meio liquido) e quanto
a quantidade e as caracteristicas do gel lubrificante
utilizado, o que pode limitar a generalizacao das con-
clusbes obtidas.

Tendo em conta a qualidade e consisténcia da
evidéncia estudada esta revisdo indica que a litera-
tura suporta que o uso de gel lubrificante ndo limita
0s resultados da CCV, podendo ser uma op¢ao para
diminuir o desconforto das mulheres durante o exame
a0 espéculo para colheita de CCV. Pela analise dos
estudos o gel lubrificante idealmente utilizado deve
ser gel lubrificante sem carbomeros e deve ser usado
em pequena quantidade (gota de vaselina liquida/
moeda de dez céntimos), aplicada na parte externa
do espéculo.

Mais estudos com analises prospetivas, com
colheita de CCV em meio liguido e padronizacao do
gel utilizado e quantidades seriam Uteis para se obte-
rem resultados mais robustos. E importante realcar
gue os estudos com resultados contra o uso de gel
lubrificante suportam a opinido no facto de serem
obtidas mais amostras insatisfatorias para analise,
gue implicam a necessidade de repetir o exame, mas
a evidéncia indica que o uso de gel lubrificante ndo
ocultou sinais de infecdo nem de lesdes pré-malignas.

CONCLUSAO

Esta revisdo baseada na evidéncia revelou que
0 uso de gel lubrificante na colheita da CCV nao
aumenta os resultados insatisfatorios obtidos. Por
estas conclusdes serem tracadas com base em poucos



estudos e apenas um de boa qualidade cientifica, os
autores desta revisao atribuem uma forca de reco-
mendacdo B (escala SORT). O uso de gel lubrificante
pode ser aceitavel como boa pratica clinica, devendo
ser sempre considerado o risco-beneficio do seu uso.
No caso de uso de gel lubrificante este deve ser feito
em pequena quantidade (uma gota/moeda de dez
céntimos) e deve ser evitado o uso de gel lubrificante
com carbomeros, sendo preferido o uso de vaselina
liquida ou gel lubrificante a base de agua.
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SUPLEMENTACAO COM VITAMINA D EM IDADE PRE-ESCOLAR
(UM A CINCO ANOS): HAVERA BENEFICIO?

VITAMIN D SUPPLEMENTATION AT PRESCHOOL AGE (ONE TO FIVE YEARS):
IS THERE A BENEFIT?

Autores:
Marta Perro Neves', Ana Rita Leite?, Inés Bento’

RESUMO

Introducdo: A vitamina D é essencial a homeostasia do corpo humano, desempenhando um papel fulcral no processo de
mineralizacao 6ssea. Uma alimentacao equilibrada fornece todas as vitaminas essenciais ao crescimento e desenvolvi-
mento da crianca, exceto a vitamina D, tornando essencial a sua suplementacao. A Direcdo Geral de Saude recomenda a
suplementacao de vitamina D a todas as criancas saudaveis até aos 12 meses. Tendo em conta os niveis elevados de défice
de vitamina D em Portugal, coloca-se a questao acerca do beneficio da manutencao da suplementacao apos os 12 meses.
Métodos: Pesquisa bibliografica realizada em dezembro de 2023, utilizando diversas bases de dados e os termos MeSH
“Infant”, "Child, Preschool” "Vitamin D", "Dietary Supplements” e "Prevention and control”. Foram selecionadas normas de
orientacdo clinica (NOC), revisdes sistematicas (RS), meta-analises e ensaios clinicos aleatorizados, publicados nos ultimos
10 anos, em portugués, inglés e espanhol. Foram também consultadas outras publicacdes consideradas de interesse. Foi
utilizada a escala Strength of Recommendation Taxonomy para avaliacdo de nivel de evidéncia e forca de recomendacao
(FR).

Resultados: Dos 25 artigos identificados, 10 preencheram os critérios de inclusao (duas RS e oito NOC). Relativamente as
RS, os autores verificaram um aumento dos niveis de vitamina D no grupo suplementado em comparacdo com o controlo.
No entanto, este efeito ndo foi observado ao nivel do crescimento. Segundo as recomendacdes das entidades cientificas,
apesar de ndo existir evidéncia suficiente a favor da suplementacéo, a maioria recomenda 400-600 Ul de vitamina D.
Discussao: Apesar do possivel beneficio da suplementacdo com vitamina D, o reduzido numero de artigos incluidos e a
heterogeneidade dos estudos selecionados contribuiu para a baixa qualidade da evidéncia e consequente auséncia de
recomendacdes concretas.

Conclusao: O nivel de evidéncia disponivel é insuficiente para a recomendacao da suplementacao de vitamina D apds um
ano de vida (FR O).

Palavras-chave: vitamina D; suplementos dietéticos; criancas em idade pré-escolar.
ABSTRACT

Introduction: Vitamin D is essential for the homeostasis of the human body, as it plays a key role in the bone mineralization
process. A balanced diet allows the supply of all vitamins essential for any child’s growth and development, except for
vitamin D, making supplementation essential. The Direcdo Geral de Saude recommends vitamin D supplementation for all
healthy children up to 12 months of age. Considering the high levels of vitamin D deficiency observed in Portugal, there’s
the need for reflection about the benefit of maintaining supplementation after 12 months of age.

Methods: A literature search was carried out in December 2023, using several databases and the MeSH terms "Infant”,
"Child, Preschool”, "Vitamin D", "Dietary Supplements” and "Prevention and control”. Guidelines, systematic reviews (SR),
meta-analyses and randomized clinical trials, published in the last 10 years, in Portuguese, English and Spanish were select-
ed. Other publications considered of interest were also consulted. The Strength of Recommendation Taxonomy scale was
used to assess the level of evidence and strength of recommendation (SOR).

Results: Of the 25 articles identified, 10 met the inclusion criteria (two SR and eight guidelines/recommendations). Regard-
ing the SR, the authors found an increase in vitamin D levels in the supplemented group compared to control. However, this
effect was not observed at the linear growth. According to the recommendations of scientific entities, although there is not
enough evidence in favor of supplementation, most recommend 400-600 [U of vitamin D.

Discussion: Although there appears to be a benefit in supplementing with vitamin D, the small number of articles included,
and the heterogeneity of the selected studies contributed to the low quality of the evidence and the consequent lack of
concrete recommendations.

Conclusion: The level of evidence available is insufficient to recommend vitamin D supplementation after one year of life
(SOR C).

Keywords: vitamin D, dietary supplements; child; preschool.

1. Médica Interna de Formacdo Especializada em Medicina Geral e Familiar, USF Arco do Prado, ULS Gaia e Espinho
2. Médica Interna de Formacéao Especializada em Medicina Geral e Familiar, USF Abel Salazar, ULS Gaia e Espinho
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INTRODUCAO
vitamina D consiste num grupo de vita-
minas lipossoluveis essenciais a homeos-
tasia e funcionamento do corpo humano.
As duas principais formas de vitamina D
sao o ergocalciferol (vitamina D,) e o colecalciferol
(vitamina D,)." Esta esta presente de forma natural
em alguns alimentos, como por exemplo, ovo, sardi-
nha e salmao, podendo ser obtida através da inges-
tdo destes. Por outro lado, pode também ser produ-
zida endogenamente quando ha exposicao da super-
ficie cutanea aluz solar (radiacao ultravioleta), sendo,
desta forma, ativados 0s mecanismos de sintese da
vitamina D.2

Esta substancia é essencial no metabolismo e ab-
sorcao de varios minerais, como o calcio, o fosfato
e 0 magnésio. Desempenha um papel essencial no
processo de mineralizacao 0ssea, de forma a permitir
um crescimento 6sseo adequado e harmonioso.® Tem
também vindo a ser demonstrada a sua importancia
na reducdo do risco de desenvolvimento de doencas
auto-imunes,* infecdes® e resisténcia a insulina.t

A quantidade de vitamina D obtida através da
dieta é limitada e a sua producdo enddgena depende
da exposicdo de cada individuo a luz solar, que va-
ria de acordo com varios fatores, como a localizacdo
geografica, a estacdo do ano, os habitos de vida dia-
ria, a utilizacdo de protecdo solar, a quantidade de
tempo passada ao ar livre e o tipo de roupa utilizada!
Por esta razdo, e tendo em conta o papel fulcral na
homeostasia do corpo humano, nomeadamente, na
saude dssea, € essencial que sejam assegurados va-
lores adequados de vitamina D, sobretudo durante
o periodo da infancia, altura em que ocorre o cresci-
mento e desenvolvimento sseo.

A deficiéncia de vitamina D define-se como uma
concentracdo plasmatica de 25-hidroxivitamina D in-
ferior a 30 nmol/L em idade pediatrica ou inferior a
50 nmol/L no adulto.” Esta condicao estd associada
a uma reducdo da densidade ossea, aumentando o
risco de alteracbes do crescimento e desenvolvi-
mento de doencas, como o raquitismo.®> O défice
prolongado de vitamina D na infancia esta também
associado ao aumento do risco de desenvolvimento
de doencas na idade adulta.®

Tem vindo a ser demonstrado que uma alimen-
tacao adequada e equilibrada durante a idade pré-
-escolar permite o fornecimento adequado de todas
as vitaminas e minerais essenciais ao crescimento e
desenvolvimento da crianca, exceto da vitamina D,*"
tornando essencial a sua suplementacao.

Quanto a prevaléncia de deficiéncia de vitamina D
em diferentes localizacdes geograficas a nivel mun-
dial, esta foi estimada em 5,9% nos Estados Unidos
da América, 7,4% no Canada e 13% na Europa.? A nivel
nacional, foi recentemente desenvolvido um estudo

gue caraterizou os niveis de vitamina D numa popu-
lacdo adulta saudavel em Portugal, estimando uma
prevaléncia de 48% de deficiéncia de vitamina D na
populacdo estudada.®

Atualmente, ndo existe um consenso internacio-
nal acerca do nivel 6timo de suplementacao de vita-
mina D nos primeiros anos de vida, sendo que as re-
comendacodes variam entre os diferentes paises. Em
Portugal, a Direcdo Geral de Saude (DGS) recomenda
a suplementacdo de vitamina D a todas as criancas
saudaveis até aos 12 meses de vida, independente-
mente do seu tipo de alimentacdo, na dose de 400
Ul Segundo a Sociedade Portuguesa de Pediatria
(SPP), a partir do primeiro ano de vida ndo existe
recomendacdo para manter a suplementacdo, no
entanto, devem ser promovidos estilos de vida sau-
daveis que incluam consumo de alimentos ricos em
calcio e vitamina D, bem como, atividade fisica ao ar
livre com exposicao solar adequada.

Tendo em conta os niveis elevados de défice de
vitamina D observados em Portugal, na Europa e
noutras localizacdes a nivel mundial, tanto na infan-
cia, como na adolescéncia e idade adulta, coloca-se
a questdo acerca do beneficio da manutencdo da su-
plementacdo apods os 12 meses de idade. Esta revi-
sdo pretende analisar a evidéncia existente sobre o
beneficio e seguranca da suplementacado de vitamina
D para a prevencdo do seu défice e promocdo de um
crescimento saudavel, em criancas em idade pré-es-
colar (um a cinco anos).

METODOS

Foirealizadauma pesquisa bibliograficaem dezem-
bro de 2023, utilizando as bases de dados MEDLINE/
Pubmed, Cochrane Library Database, Database of
Abstracts of Reviews of Effects (DARE), US Preventive
Service Task Force e National Institute for Health and
Care Excellence (NICE Guidelines), e os seguintes ter-
mos MeSH: "Infant"[Mesh], "Child, Preschool”"[Mesh],
"Vitamin D"[Mesh] "Dietary Supplements”[Mesh] e
"Prevention and control” [Subheading]. Foram selecio-
nadas revisdes sistematicas (RS), meta-anadlises (MA),
ensaios clinicos aleatorizados (ECA), estudos obser-
vacionais (EO) e normas de orientacao clinica (NOC)
publicados nos ultimos 10 anos e redigidos em inglés,
portugués ou espanhol. Foram ainda consultadas as
paginas das seguintes entidades cientificas na area da
saude: SPP, Asociacion Espariola de Pediatria (AEP),
American Academy of Pediatrics (AAP), European
Academy of Paediatrics (EAP), European Society for
Pediatric Endocrinology (ESPE), European Society for
Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN), Royal College of Paediatrics and Child
Health (RCPCH), Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), European Food Safety Authority
(EFSA), Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e DGS.
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Os critérios de inclusao foram definidos segundo o
modelo PICO. A populacao foi constituida por crian-
cas em idade pré-escolar (um a cinco anos) sauda-
veis; a intervencao consistiu na suplementacao oral
com vitamina D apds o primeiro ano de vida, cujo
efeito foi comparado com a auséncia de suplemen-
tacdo ou suplementacdo com placebo nessa faixa
etadria; os outcomes primarios estudados foram a au-
séncia de défice de vitamina D (valores inferiores a 30
nmol/L de 25-hidroxivitamina D) e crescimento ade-
quado para a idade em criancas em idade pré-esco-
lar, de acordo com as curvas de crescimento da OMS
(valores de z-score entre -2 e 2, que correspondem,
a0s percentis 3 e 97, respetivamente).

Foram definidos como critérios de exclusdo os es-
tudos cuja intervencdo consistia na suplementacao
com multivitaminicos ou com alimentos fortificados,
estudos incluidos em RS ja selecionadas nesta revi-
sdo e estudos duplicados, ou inacessiveis.

Para a classificacdo da qualidade dos estudos e
atribuicdo dos niveis de evidéncia (NE) e forca de re-
comendacao (FR) foi utilizada a escala Strength of
Recommendation Taxonomy (SORT), da American
Academy of Family Physicians®

A selecao dos artigos para revisao e a avaliacao da
qualidade foi realizada pelos autores. No caso de du-
vidas os autores discutiram em conjunto a inclusdo/
exclusao do estudo com uma taxa de concordancia
final de 100%.

RESULTADOS

Na pesquisa bibliografica inicial obtiveram-se 25
resultados, dos quais foram selecionados 10 para
analise (Figura 1).

Pesquisa:

NICE: 1

Cochrane Database: 2

MEDLINE/Pubmed: 15

DARE: O

USPSTF: O

Recomendagdes de entidade cientificas: 7

!

Total de artigos
identificados: 25

12 artigos excluidos:
- Apos leitura de titulo: 9
- Apos leitura do resumo: 3

l -

Artigos para leitura
integral: 13

l - 3 artigos excluidos apos

leitura integral

Artigos incluidos na
revisdo: 10

Figura 1. Fluxograma do processo de pesquisa bibliografica.
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Os artigos selecionados foram duas RS (Tabela
1) e oito NOC/recomendacdes clinicas de entidades
cientificas (Tabela 2). Foram excluidos nove artigos
apos a leitura do titulo, trés apds a leitura do resumo
e trés apos a leitura do texto integral. Dos artigos se-
lecionados para leitura integral, um foi excluido por-
gue a intervencao do estudo consistia na suplemen-
tacdo com multivitaminicos e os outros dois porque
ja estavam incluidos numa das RS selecionadas. A
avaliacdo dos estudos selecionados segundo a escala
SORT, encontra-se descrita nas Tabelas 1e 2.

O estudo de Yakoob et al, de 2016 (NE 2), teve
como principal objetivo avaliar o papel da suple-
mentacao da vitamina D na prevencdo de pneumo-
nia, tuberculose e malaria em criancas com idades
inferiores a cinco anos de diferentes pafses. Foram
incluidos quatro ECA, com numero total de criancas
de 3198 dos Estados Unidos da América, Espanha e
Afeganistdo. Foram comparadas diferentes doses
de suplementacao com vitamina D (grupo de inter-
vencado) com placebo ou sem suplementacdo (grupo
controlo). A avaliacdo da intervencéo foi realizada
a0s 12 meses, aos 60 meses e acima dos 60 meses
de seguimento. Este estudo demonstrou que no final
do periodo de suplementacdo, as concentracdes mé-
dias de vitamina D foram maiores nas criancas suple-
mentadas em relacao as criancas nao suplementadas
(diferenca média (MD) 7,72 ng/mL; intervalo de con-
fianca (IC) 95%: 0,50-14,93; 266 participantes, qua-
tro estudos com evidéncia de baixa qualidade). Em
particular, em dois dos ECA incluidos nesta revisdo,
as concentracdes de vitamina D foram maiores no
grupo de intervencdo ao longo do estudo, contudo,
o resultado nao foi sustentado até ao final da suple-
mentacao.

O estudo de Huey et al, de 2020 (NE 2), teve
como principal objetivo avaliar os efeitos da suple-
mentacao oral com vitamina D no crescimento e ou-
tros outcomes de saude em criancas com idade infe-
rior a cinco anos. Foram incluidos 64 ECA, com 10554
participantes da India, Estados Unidos da América e
Canada. Os autores procederam as seguintes compa-
racoes: suplementacao oral de vitamina D (grupo de
intervencao 1) versus placebo ou nenhuma interven-
cao (grupo de controlo 1); suplementacao com dose
mais alta de vitamina D versus vitamina D em dose
mais baixa; suplementacdo com vitamina D e micro-
nutrientes, vitaminas ou minerais ou ambos (grupo
de intervencao 2) em comparacao com oS mesmos
micronutrientes isoladamente (grupo de controlo 2)
e suplementacdo com doses mais altas de vitamina D
mais micronutrientes versus doses mais baixas de vi-
tamina D com 0s mesmos micronutrientes. A duracao
do seguimento variou de acordo com o estudo, num
maximo de 20 meses na intervencdo 1 e seis meses
na intervencao 2. As doses administradas no grupo



de intervencao 1 variaram entre 200-2000 Ul por dia
ou bolus de 40000-300000 Ul a admissao. No grupo
de intervencéo 2, foram administradas 50000 Ul de
vitamina D.

No grupo 1, o estudo demonstrou que existe
pouca ou nenhuma diferenca entre a suplementacdo
com vitamina D e a auséncia de intervencdo ou ad-
ministracdo de placebo, no crescimento das criancas
(MD 0,66 cm; IC 95%: 0,37-1,68; 240 participantes;
trés estudos com evidéncia de baixa qualidade). Por
outro lado, em comparacdo com a administracao de
placebo ou auséncia intervencao, a suplementacdo
com vitamina D parece melhorar 0s z-scores de com-
primento/altura para idade (MD O,11; IC 95%: 0,001-
0,22:1258 participantes; um estudo com evidéncia de
gualidade moderada). Relativamente ao nanismo, em
comparacao com placebo ou nenhuma intervencao,
a vitamina D tem pouco ou nenhum efeito sobre o
atraso no crescimento (risco relativo (RR) 0,90; IC
95%: 0,80-1,01; 1247 participantes; um estudo com
evidéncia de qualidade moderada). Em relac&o aos
niveis de vitamina D, este estudo demonstrou ainda,
que as criancas que receberam vitamina D apresen-
taram niveis séricos mais elevados do que as crian-
cas que receberam placebo ou nenhuma intervencéo

(MD 30,91 nmol/L; IC 95%: 21,82-40,00; 2202 parti-
cipantes; 21 estudos). Em relacdo aos possiveis efei-
tos adversos da suplementacdo com vitamina D, o
presente estudo revelou que ndo existe evidéncia
suficiente de que a vitamina D tenha efeito na inci-
déncia de hipercalcitria (RR 2,03; IC 95%: 0,28-14,67;
68 participantes; dois estudos com evidéncia de qua-
lidade moderada) e de hipercalcemia (RR 0,82; IC
95%: 0,35-190; 367 participantes; dois estudos com
evidéncia de qualidade muito baixa). No grupo 2, o
estudo incluido nesta comparacao nao permitiu ava-
liar quaisquer resultados primarios (crescimento ade-
quado para a idade, comprimento/altura, nanismo e
efeitos adversos). Em comparacdo com oS micronu-
trientes isolados, a vitamina D com micronutrientes
aumentou as concentracdes de vitamina D (MD 18,90
nmol/L; IC 95%: 8,53-29,27; 50 participantes; um es-
tudo).

Segundo as recomendacdes das diferentes enti-
dades cientificas na area da saude (Tabela 2), apesar
de ndo existir evidéncia suficiente a favor da suple-
mentacao de criancas com idade superior a 12 meses,
a maioria recomenda a suplementacao oral com 400-
600 Ul de vitamina D nessa faixa etaria.

Tabela 1. Descricao e avaliacao das revisdes sistematicas selecionadas.

Referéncia PE:t:Igga'/m Intervengdo/Controlo Resultados/Conclusées NE
4 ECA
(n=3212). Os niveis de vitamina D sdo maiores no
(Ygé?éiMY’ etal Populacdo Suplementacdo com vitamina D (intervencao) grupo suplementado (MD 7,72 ng/mL; 2
pediatrica com vs sem suplementacao (controlo). IC 95%: 0,50-14,93; 266 participantes; 4
<5anos. estudos com evidéncias de baixa qualidade)
Grupo 1: os niveis de vitamina D sdo maiores
no grupo suplementado (MD 30,91 nmol/L,
IC 95%: 21,82-40,00; 2202 participantes;
21 estudos). Sem diferenca significativa no
crescimento entre grupo de intervencao e
controlo (MD 0,66 cm; IC 95%: 0,37-1,68;
Grupo 1: suplementacdo com vitamina D 240 participantes; 3 estudos com evidéncia
64 ECA (intervencao) vs sem suplementacao/placebo de baixa qualidade). Melhoria do z-score de
(n =10554). (controlo). comprimento/ altura para idade (MD 0,11; IC
Huey SL, et al. Populacao 95%: 0,001-0,22; 1258 participantes, 1 estudo 2
(2020)7 pedidtrica com Grupo 2: suplementacdo com vitamina com evidéncia de qualidade moderada).
<5anos. D + micronutrientes (intervencao) Sem efeito significativo sobre o0 atraso no
Vs suplementacdo com 0s mesmos crescimento (RR 0,90; IC 95%: 0,80-1,071;
micronutrientes (controlo). 1247 participantes; 1 estudo com evidéncia
de qualidade moderada).
Grupo 2: os niveis de vitamina D sdo
maiores no grupo suplementado (MD 18,90
nmol/L; IC 95%: 8,53-29,27; 50 participantes;
1 estudo). Sem resultados relativos ao
crescimento, comprimento/altura e nanismo.
Legenda: ECA - ensaio clinico aleatorizado; gECA - ensaio clinico quase-aleatorizado; VPH - virus do papiloma humano; VS - versus.
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Tabela 2. Descricdo e avaliacdo das normas de orientacdo clinica/recomendacdes clinicas das entidades cientificas na drea da saude.

Entidades Cientificas

Recomendacao Clinica NE

European Society for Paediatric N&o ha evidéncia cientifica suficiente a favor da suplementacao em criancas
Gastroenterology Hepatology and Nutrition - com > 12 meses P ¢ ¢ 3
ESPGHAN (2013)® ’

. . . Recomenda a suplementacdo diaria de todas as criancgas > 12 meses com 600
European SOC/gry for Pediatric Endocrinology Ul (15 pg), conforme sugerido pela Academia Nacional de Medicina dos Estados 3
- ESPE (2016) )

Unidos.

European Food Safety Authority - EFSA Recomenda a suplementacao didria com 15 ug (600 Ul) de vitamina D a todas 3
(2016)* as criancas dos 1-17 anos, com base na analise de meta-regresséo.
National Institute for Health and Care Recomenda a suplementacéao didria com 10 pg (400 UD) de vitamina D a todas 3
Excellence - NICE (2017)” as criancas dos 1-4 anos.
European Academy of Paediatrics - EAP Recomenda a suplementacdo diaria com 600 Ul de vitamina D a todas as 3
(2017)% criangas dos 1-18 anos.
Royal College of Paediatrics and Child Health - | Recomenda a suplementacdo didria com 10 pg (400 Ul) de vitamina D a todas 3
RCPCH (2023)% as criangas dos 1-4 anos.
Centers for Disease Control and Prevention - Recomenda a suplementacdo diaria com 600 Ul de vitamina D a todas as 3
CDC (2023)* criangas dos 12-24 meses.
American Academy of Pediatrics - AAP Recomenda a suplementagao diaria com 600 Ul de vitamina D a todas as 3
(2023)% criangas > 12 meses.

Legenda: NE - nivel de evidéncia; Ul - unidades internacionais.

DISCUSSAO

Os estudos incluidos nesta revisdo confirmam a
nocao prévia de auséncia de recomendacdes espe-
cificas relativamente a suplementacao oral com vita-
mina D apds um ano de vida.

Segundo Yakoob et al. (2016), foi observado um
aumento dos niveis de vitamina D no grupo suple-
mentado, contudo, a evidéncia demonstrada foi de
baixa qualidade por provavel falta de consisténcia
dos resultados, por perda de adesdo a terapéutica
ao longo do ensaio ou pelo tempo decorrido desde a
ultima toma até ao momento do doseamento (quatro
meses).

De igual forma, Huey et al. (2020) concluiram
que os niveis de vitamina D e os z-scores de altura
para idade foram maiores no grupo suplementado.
No entanto, apesar disso, ndo foi observado efeito
significativo no crescimento das criancas. No geral, a
maioria das razoes para a baixa qualidade de evidén-
cia foi a heterogeneidade moderada a alta da popu-
lacdo, das doses e da duracdo da intervencao, bem
como, o grande risco de viés. Na mesma RS foram
ainda avaliados os possiveis efeitos adversos associa-
dos a suplementacdo com vitamina D. Nesse sentido,
0s autores conclufram que nao existe evidéncia sufi-
ciente de gue a vitamina D possa causar hipercalcid-
ria e/ou hipercalcemia no grupo suplementado.

As recomendacdes das entidades cientificas ana-
lisadas refletem a auséncia de evidéncia suficiente
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para preconizar a suplementacdo apos um ano de
vida. Contudo, a maioria recomenda a suplementa-
¢cao oral com 400-600 Ul de vitamina D nas criancas
em idade pré-escolar (um a cinco anos).

De acordo com a ESPGHAN (2013), apesar do
papel fundamental da vitamina D no metabolismo do
cdlcio e do fosfato, essencial para a salde Ossea das
criancas e adolescentes, nao ha evidéncia cientifica
suficiente para apoiar a suplementacao de vitamina D
nesta faixa etaria. Além de existirem poucos estudos
sobre a seguranca da suplementacdo de vitamina
D, parece, também, nao existir consisténcia sobre
a guantidade de vitamina D que causa toxicidade.
Assim, segundo esta entidade cientifica a ingestao
diaria prolongada de vitamina D até 10000 Ul ou
até concentracdes séricas de 240 nmol/L parece ser
segura. Este comité cientifico refere ainda que os
niveis tolerdveis de ingestdo maxima identificados
pela Academia Nacional de Medicina dos Estados
Unidos, sao de 1000 Ul por dia para lactentes até aos
6 meses, de 1500 Ul por dia para lactentes dos sete
aos 12 meses, de 2500 Ul por dia para criancas de
um a trés anos, de 3000 Ul por dia para criancas de
guatro a oito anos e 4000 Ul por dia para criancas e
adolescentes dos nove aos 18 anos. Nesse sentido, a
ESPGHAN infere que, ndo so os relatos de intoxicacdo
por vitamina D sdo escassos, como também, ndo ha
concordancia sobre um limite de toxicidade de vita-
mina D.



A ESPE (2016) considera a deficiéncia de vitamina
D uma prioridade global de saude publica, defen-
dendo a suplementacao didria de todas as criancas
com mais de um ano de idade com 600 Ul de vita-
mina D. Relativamente a toxicidade, esta entidade
cientifica define-a como ocorréncia de hipercalcemia
associada a um nivel sérico de vitamina D superior a
250 nmol/L, com hipercalcitria e supressao de PTH.

Segundo a NICE (2017), todos 0s grupos popula-
cionais sao atualmente aconselhados a realizar um
suplemento de vitamina D, recomendando a suple-
mentacdo com 10 pg (400 Ul) de vitamina D para as
criancas de um a quatro anos de idade. A NICE define
ingestao segura como a quantidade considerada
suficiente para quase todos, mas abaixo de um nivel
que pode ter efeitos indesejaveis. Assim, considera
uma ingestao segura de 8,5 a 10 pg para todos os
lactentes (até aos 12 meses) e de 10 yg para crian¢as
de um a gquatro anos.

A EAP (2017) defende que criancas e adolescen-
tes saudaveis devem ser encorajados a seguir um
estilo de vida saudavel, incluindo uma dieta com ali-
mentos ricos em vitamina D e atividades ao ar livre
com exposicao solar adequada. Adicionalmente,
recomenda a suplementacdo diaria com 600 Ul de
vitamina D a todas as criancas e adolescentes, com
idades compreendidas entre um e 17 anos. A EAP
refere ainda que, de acordo com a EFSA, o limite
superior de seguranca é definido em 1000 Ul por dia
para lactentes, 2000 Ul por dia para criancas de um a
10 anos e 4000 Ul por dia para criancas e adolescen-
tes de 11a 17 anos.

A EFSA (2019) recomenda a suplementacao diaria
com 15 pg de vitamina D, a todas as criancas desde o
primeiro ano de vida e até aos 17 anos. Relativamente
a toxicidade, afirma que os dados sobre ingestdo ele-
vada de vitamina D em criancas e adolescentes sao
escassos. Tal como referido anteriormente, os niveis
tolerdveis de ingestdo maxima identificados pela
EFSA s&o 1000 Ul por dia para lactentes (até aos 12
meses), 2000 Ul por dia para criancas de um a 10
anos e 4000 Ul por dia para criancas de 11 a 17 anos.

De acordo com RCPCH (2023), as criancas de um
a quatro anos devem ser diariamente suplementadas
com 10 pg de vitamina D. Os pais devem considerar
dar a mesma dose a criancas com mais de quatro
anos, principalmente durante os meses de inverno.

O CDC (2023) defende que todas as criancas
necessitam de suplementacdo de vitamina D logo
apos o nascimento, nomeadamente, de 400 Ul de
vitamina D por dia para criancas menores de 12 meses
e 600 Ul de vitamina D por dia para criancas dos 12
a0s 24 meses.

Por fim, a AAP (2023) também recomenda a
suplementacdo didria com 600 Ul de vitamina D a
todas as criancas com mais de 12 meses de idade e
adolescentes.

Esta revisdo apresenta algumas limitacdes,
nomeadamente, 0 nimero reduzido de artigos que
respondem a questdo de investigacdo formulada,
portanto, apenas esses foram incluidos na analise.
Adicionalmente, a heterogeneidade dos estudos
selecionados contribui para a baixa qualidade da
evidéncia e consequente auséncia de recomenda-
cbes concretas. A generalizacdo para a populacao
portuguesa torna-se também dificil, uma vez que 0s
estudos selecionados sé&o referentes a populacdes
particulares e nao europeias. Para além disso, as enti-
dades cientificas portuguesas, nomeadamente, a SPP
e a DGS, recomendam apenas a suplementacdo com
vitamina D oral no primeiro ano de vida.

Apesar dos beneficios descritos e comprovados
de um nivel sérico adequado de vitamina D, nao
existe evidéncia suficiente para recomendar a suple-
mentacao oral com vitamina D apos o primeiro ano
de vida.

CONCLUSAO

Apos analise da evidéncia disponivel, concluimos
gue os resultados sao pouco robustos na recomen-
dacdo da suplementacao de vitamina D apds um ano
de vida, pelo que os autores atribuem uma FR C a
suplementacao de vitamina D em criancas de idade
pré-escolar (Uum a cinco anos).

De forma a colmatar esta falta de evidéncia cien-
tifica, serd necessario o desenvolvimento de mais
estudos com maior qualidade e homogeneidade, no
sentido de possibilitar a formulacao de orientacdes
solidas sobre o beneficio da suplementacao com
vitamina D durante a infancia.
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RESUMO

Introducdo: Apesar de estar bem definida a intensidade e o tempo de exercicio fisico aerdbio recomendado na gravidez de
baixo risco, as orientacées e beneficio do exercicio de fortalecimento muscular, ainda que recomendado, ndo sdo claras. A
presente revisdo tem como objetivo avaliar o impacto do exercicio de fortalecimento muscular durante a gravidez.
Métodos: Pesquisa de artigos publicados entre janeiro de 2012 e dezembro de 2023, nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola, utilizando os termos MeSH “exercise”, “gym”, “muscular training”, “pregnancy”, “resistance training”, de acordo
com os critérios de elegibilidade definidos (populacdo: gravidas de baixo risco, dos 18-40 anos, sem a pratica regular de
exercicio fisico; intervencao: inclusdo de exercicio de fortalecimento muscular num programa de exercicios; comparacao:
gravidas sedentarias, sem prescricdo de exercicio fisico; outcome: reducdo da morbimortalidade materna). Utilizou-se a
escala Strength of Recommendation Taxonomy, da American Academy of Family Physicians, para atribuicdo dos niveis de
evidéncia e forcas de recomendacao.

Resultados: A pesquisa inicial identificou 744 artigos. Apos revisdo dos critérios de inclusao e exclusao, seis artigos foram
selecionados, entre eles, duas revisdes sistematicas, uma meta-analise e trés ensaios clinicos randomizados. A inclusao de
exercicios de fortalecimento muscular num plano de exercicio durante a gravidez ndo mostrou impacto na reducdo do ris-
co de diabetes gestacional nem de pré-eclampsia. Da mesma forma, ndo se pode concluir gue a inclusdo destes exercicios
durante a gravidez tenha impacto na hipertensédo gestacional, depressdo pré-natal e morbimortalidade materna.
Discussao: Os artigos apresentaram varios fatores que contribuiram para a sua heterogeneidade, nomeadamente em
relacdo ao programa de exercicios realizado (tipo, intensidade e frequéncia), idade gestacional e duracao da intervencao.
Conclusao: Estudos com maior fundamentacéo cientifica sdo necessarios para que se possam inferir orientacdes para a
pratica de exercicio de fortalecimento muscular na gravida.

Palavras-chave: exercicio; ginasio; treino de forca; gravidez; treino de resisténcia.
ABSTRACT

Introduction: Although the intensity and timing of aerobic physical activity recommended in low-risk pregnancy is well
defined, the guidelines and benefits of muscle strengthening exercise, even if recommended, are not clear. The present
evidence-based review aims to evaluate the impact of muscle strengthening exercise during pregnancy.

Methods: Articles published between January 2012 and December 2023 were searched, in Portuguese, English and Span-
ish, using the MeSH terms Exercise, Gym, Muscular training, Pregnancy, Resistance Training according to the defined eligi-
bility criteria (population: low-risk pregnant woman, aged 18-40, without prior physical exercise, intervention: inclusion of
muscle strengthening exercise in an exercise program, comparison: sedentary pregnant woman, without physical exercise
prescription; outcome: reduction in maternal morbidity and mortality). The Strength of Recommendation Taxonomy scale
from the American Academy of Family Physicians was used to assign levels of evidence and strengths of recommendation.
Results: 744 articles were identified in the initial research. After reviewing the inclusion and exclusion criteria, six articles
were selected, including two systematic reviews, one meta-analysis and three randomized clinical trials. Including mus-
cle-strengthening exercises in an exercise plan during pregnancy has not been shown to reduce the risk of gestational
diabetes or pre-eclampsia. Likewise, it cannot be concluded that the inclusion of these exercises during pregnancy has an
impact on gestational hypertension and prenatal depression. It cannot be concluded that there is a reduction in maternal
morbidity and mortality.

Discussion: The articles presented several factors that contribute to their heterogeneity, particularly in relation to the exer-
cise program performed (type, intensity, and frequency), gestational age and duration of the intervention.

Conclusion: Well-designed studies are necessary to perform guidelines for the practice of muscle strengthening exercises
in pregnant women.

Keywords: exercise;, gym; muscular training, pregnancy; resistance training.
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INTRODUCAO
atividade fisica corresponde a todo o
movimento realizado pelo corpo hu-
mano gue resulta num aumento do gasto
energético. Pode ser realizada de formas
menos estruturadas nas atividades do dia-a-dia ou
mais estruturadas como a corrida ou a pratica de uma
modalidade desportiva. O comportamento sedenta-
rio engloba qualquer comportamento em estado de
vigilia caracterizado por um gasto energético de 1,5
METS (Equivalente Metabdlico da Tarefa) ou inferior,
enguanto se esta sentado, reclinado ou deitado.”

O comportamento sedentario estd associado a
efeitos adversos nas gravidas e puérperas, entre eles
mortalidade por todas as causas, por doenca car-
diovascular e associada a cancro. Esta ainda relacio-
nado a maior incidéncia de diabetes mellitus tipo 2.
Na gravidez, a atividade fisica pode estar associada a
reducao do risco de pré-eclampsia, hipertensao ges-
tacional, diabetes gestacional, ganho excessivo de
peso, complicacdes do parto e depressao pos-parto.?
No mesmo sentido, niveis inadequados de atividade
fisica foram interligados a problemas durante a gra-
videz, como hipertensao, diabetes tipo 2, depressao,
ansiedade e macrossomia fetal.®

Uma revisao sistematica com o objetivo de deter-
minar o nivel de atividade fisica nas mulheres gravidas
em diferentes zonas do mundo realizada por Silva-
José et al. (2022) verificou um aumento na pratica
de atividade fisica ao longo dos ultimos 15 anos, no
entanto, com niveis ainda abaixo das recomendacdes
internacionais propostas em mais de metade (59,1%)
dos artigos. A frequéncia para a pratica de atividades
de intensidade ligeira a moderada foi superior a pra-
tica de atividade vigorosa.?

A Medicina Geral e Familiar realiza o acompa-
nhamento da gravidez de baixo risco. Uma vertente
essencial dos cuidados de saude primarios € a pre-
vencdo da doenca e a promocao da saude, onde se
enguadra a recomendacao da pratica de exercicio
fisico. A gravidez pode constituir um periodo favo-
ravel a modificacdo de estilos de vida, pelo que o
incentivo ao inicio da pratica de exercicio fisico ou a
sua continuacao e estruturacao sao desejaveis neste
contexto.*

E, contudo, indispensdvel realizar um aconselha-
mento a luz da evidéncia cientifica disponivel guanto
ao tipo de treino adequado a gestante.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS), a seme-
lhanca das guidelines Canadianas para a realizacao
de atividade fisica e das recomendacdes de 2020
do Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia,
aconselha a pratica de exercicio fisico regular durante
a gravidez, com a realizacdao de 150 minutos semanais
de exercicio fisico aerobio de intensidade moderada
a intensa, incluindo ao longo da semana atividades
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de fortalecimento muscular e de alongamento.?>® As
mulheres fisicamente ativas previamente a gravidez
podem manter atividades de intensidade moderada
a vigorosa no periodo gestacional e no pds-parto.
Por outro lado, aguelas que seriam sedentarias antes
da gravidez devem iniciar gradualmente a atividade
fisica e realizar incrementos progressivos na frequén-
cia, intensidade e duracdo da mesma.? Apesar de
estar bem definida a intensidade e o tempo da ati-
vidade fisica aerobia recomendada na gravidez, as
orientacdes para o treino de fortalecimento muscu-
lar ou exercicios de resisténcia ndo sao tao explicitas,
ainda que esta modalidade de treino seja também
recomendada em todos 0s documentos previamente
citados.?>6

Ndo existem orientacdes definidas sobre qual o
verdadeiro contributo do treino de fortalecimento
muscular em especifico nos outcomes em saude. A
presente revisao tem como objetivo avaliar o impacto
do exercicio de fortalecimento muscular durante a
gravidez.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa de revisdes sistema-
ticas (RS), ensaios clinicos randomizados (ECR)
e meta-anadlises (MA), utilizando os termos MeSH
Pregnancy; Exercise, Pregnancy AND Resistance
Training, Pregnancy AND Muscular Training e
Pregnancy AND Gym nas bases de dados The
Cochrane Library, MEDLINE/PubMed, Database
of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE),
Bandolier, Evidence Based Medicine, Canadian
Medical Association Practice Guidelines InfoBase,
National Guideline Clearinghouse (NGC), Guidelines
Finder da National Electronic Library for Health do
NHS Britanico (NHS).

A colheita de dados e a pesquisa bibliografica
foram realizadas de novembro de 2023 a junho de
2024, tendo sido realizada uma primeira leitura dos
artigos por um dos elementos do grupo e posterior-
mente feita uma revisdo interpares.

Foram incluidos artigos publicados entre 2012 e
2023, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola,
gue respeitassem os seguintes critérios de elegibili-
dade, também designado PICO:

- Populacdo: gravidas de baixo risco, saudaveis,
dos 18-40 anos, sem pratica prévia de exercicio fisico;

- Intervencdo: inclusdo de exercicio de fortaleci-
mento muscular num programa de exercicios na gra-
vida;

- Comparacao: gravidas sedentarias, sem prescri-
cao de exercicio fisico;

- Qutcome: reducdo da morbimortalidade ma-
terna.

Para avaliar a qualidade dos artigos incluidos nesta
revisao, foram utilizados o indice de heterogeneidade



nas MA e nas RS e a grelha que consta em Carneiro
AV. nos ECR.® Foram excluidos RS e MA com um in-
dice de heterogeneidade (12 > 30) e ensaios clinicos
com uma classificacdo < 75 de acordo com Carneiro
AV

A escala Strength of Recommendation Taxonomy
(SORT), da American Family Physician, foi aplicada
para avaliacao dos niveis de evidéncia (NE) e da forca
de recomendacéo (FR).®

RESULTADOS

A pesquisa inicial identificou um total de 744 re-
sultados (zero artigos na NGC e na NHS; 16 artigos
na Canadian Medical Association Practice Guidelines
Infobase; 29 artigos na The Cochrane Collaboration;
33 artigos na DARE; 84 artigos na Bandolier; 23 ar-
tigos na Evidence Based Medicine; 559 artigos na
MEDLINE/PubMed). Destes, foram excluidos 686
pelo titulo, por nao cumprirem o objetivo desta re-
visdo. Apds a leitura do abstract, foram excluidos 27
artigos por ndo cumprirem os critérios de inclusao.
Apods a leitura integral dos artigos foram excluidos 24
dos mesmos.

Com a aplicacao da grelha presente em Carneiro
AV.” e do indice de heterogeneidade, foi excluido um
artigo. Assim, foram selecionados seis artigos, entre
eles, dois RS, uma MA e trés ECR, esquematizado na
figura 1, com a respetiva descricdo resumida dos arti-
gos incluidos (Tabela 1).

Artigos identificados pela pesquisa nas diferentes bases de dados
n=744

- MEDLINE/PubMed n = 559

- The Cochrane Collaboration n = 29

- Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE) n = 33
- Canadlian Medlical Association Practice Guidelines InfoBase n = 16
- Bandolier n = 84

- Evidence Based Medlicine n = 23

- National Guideline Clearinghouse (NGC) n =0

- Guidelines Finder da National Electronic Library for Health do NHS
Britanicon = O

1

Artigos selecionados apos leitura do titulo n = 58

i

Artigos selecionados apds andlise do Abstract n = 31

!

Artigos selecionados apds andlise do texto integral n =7

!

Artigos selecionados apds aplicagdo do indice de Heterogenidade e
grelha de Carneiro AV n =6

- Revisdo sistematica n = 2

- Meta-andlise n =1

- Ensaio Clinico Randomizado n = 3

Figura 1. Esquema com a selecdo dos artigos.

Ensaios clinicos randomizados

Em 2016, Perales M, et al.® avaliaram 241 mulheres
gravidas saudaveis e sedentarias, isto ¢, que nao fi-
zessem exercicio fisico regularmente por mais de 30
minutos em trés dias da semana. O estudo decorreu
desde as 9-11 semanas as 38-39 semanas de gesta-
¢cao e apenas foram incluidas gravidas com menos
de 16 semanas. O objetivo foi avaliar o efeito de um
programa de exercicio fisico durante a gravidez e as
respetivas adaptacdes cardiacas maternas. O grupo
de controlo (n =121) recebeu apenas aconselhamento
geral de profissionais sobre alimentacao e atividade
fisica. O grupo de intervencdo (n = 120) realizou trés
sessdes por semana, cada uma com 55-60 minutos
de duracdo, em pequenos grupos e supervisionadas
por um profissional. Nas sessées, eram usados dispo-
sitivos para avaliar a frequéncia cardiaca atingida e
a intensidade do exercicio realizado, respetivamente.
Todas as sessdes eram estruturadas em aquecimento,
seguidas de atividade aerdbia, depois exercicios de
fortalecimento muscular e exercicios de reabilitacéo
pélvica. Diferentes atividades aerobias foram reali-
zadas: exercicios de baixo impacto com pesos leves,
danca, fitball, cardio box, exercicio de step, entre ou-
tros. Ao longo da gravidez, a duracdo das atividades
aerdbias e de resisténcia foi constante, no entanto,
no segundo trimestre foi dada maior importancia ao
equilibrio e no terceiro trimestre a mobilidade pélvica.
A adesdo ao programa de exercicio foi de 90 + 8%.

Como conclusdes, existiu um menor ganho pon-
deral no grupo de intervencédo (18% versus 40%, p =
0,01) e houve menor incidéncia de depressao pré-na-
tal (o = 0,03). Nao existiu diferenca significativa no
risco de diabetes gestacional (p = 0,74) nem de hiper-
tensdo gestacional (p = 0,64). Os autores da presente
revisao atribuiram a este estudo um NE 1.

Um ECR de 2016 realizado na Noruega, Haakstad
LA, et al'° analisou um total de 105 mulheres nulipa-
ras, sedentarias, isto €, gue ndo praticavam mais de
60 minutos de exercicio programado uma vez por se-
mana, incluindo passeios > 120 minutos semanais. O
indice de massa corporal médio era de 23,8 (+ 4,3). A
idade gestacional média foi de 17,7 (£ 4,2) semanas. O
objetivo era avaliar o efeito do exercicio fisico super-
visionado em grupo na saude mental materna e nos
sintomas mais frequentes da gravidez. O grupo de in-
tervencao (n = 52) realizou uma aula de grupo de fit-
ness de 60 minutos dividida em 40 minutos de treino
de resisténcia ou aerdbio (danca, com baixo impacto
e step), 15 minutos de exercicios de forca muscular
(focado na musculatura abdominal) e cinco minutos
de alongamento/relaxamento. A aula era realizada
duas vezes por semana durante 12 semanas. Este
programa seguiu as recomendacdes do American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
e era supervisionado por profissionais. A intensidade

AIMGF 41



do exercicio realizado era monitorizada pela escala
de Borg. Adicionalmente, as mulheres do grupo de
intervencao eram aconselhadas a realizar 30 minutos
de atividade fisica nos restantes dias da semana. A
adesdo as aulas supervisionadas foi superior a 80%. O
grupo de controlo (n = 53) foi aconselhado a manter
as suas atividades habituais.

Para avaliar a qualidade de vida e a depressao
foi realizado um questionario adaptado dos ques-
tionarios World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-bref) e o Short Form Health Survey (SF-
36). Nao existiram diferencas significativas na de-
pressao na gravidez (o = 0,07) entre grupos. A este
estudo, os autores da presente revisdo atribuiram um
NE 2.

O ECR de Price B, et al. (2012)" incluiu um total de
94 mulheres sedentarias elegiveis, das quais trés par-
ticipantes recusaram entrar no estudo. Inicialmente
91 mulheres foram sujeitas a randomizacao. No de-
correr, houve varias desisténcias relacionadas com
ansiedade, questdes logisticas, inicio de pratica de
exercicio fisico no grupo controlo, entre outras. No
final, resultou o grupo de controlo (n = 31) que per-
maneceu sedentario e o grupo de intervencao (n =
31 integrou um programa de intervencdo bem es-
truturado. Este programa constava em exercicio
aerobio, quatro vezes por semana, com duracao de
45-60 minutos de intensidade moderada. Trés das
sessOes consistiam, respetivamente em step, uma ca-
minhada e a realizacao de um circuito (com inclusao
de exercicios aerobios, de treino de forca muscular
e alongamento). Estas sessdes eram supervisionadas
por profissionais e tinham recurso a equipamentos e
maguinas. A quarta sessdo, uma caminhada, era rea-
lizada por cada gravida individualmente em casa. O
estudo decorreu desde as 12-14 semanas até 36 se-
manas de gestacao. Quer no grupo controlo quer no
de intervencado, foram dados iguais aconselhamentos
sobre alimentacdo. Concluiu-se que houve uma me-
Ihoria da resisténcia cardiorrespiratoria (o < 0,05) e
da forca muscular (p < 0,01) no grupo de intervencao,
porém ndo houve diferenca significativa na incidéncia
de diabetes gestacional (p = 0,66) nem na hiperten-
sdo gestacional (p = 0,16). A este estudo, os autores
da presente revisgo atribuiram um NE 2.

Meta-analise

A MA de Sanabria-Martinez G, et al. (2015)% incluiu
12 ECR, com um total de 2873 mulheres saudaveis
sedentarias ou com baixos niveis de atividade fisica
(ou seja, exercicio fisico inferior a 20 minutos em
menos de trés dias por semana), com gravidez ndo
complicada e ndo gemelar. Uma grande variedade de
exercicios foi incluida, desde exercicios aerdbios, re-
sisténcia, flexibilidade, forca a exercicios de reabilita-
cao pélvicos. Alguns exercicios foram conduzidos ao
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longo de toda a gravidez e outros desde o segundo
trimestre até ao final. A frequéncia também variou
entre duas a cinco vezes por semana. Quanto a du-
racao, as sessdes duraram entre 15 a 60 minutos e
guanto a intensidade do exercicio, foram categoriza-
das em muito ligeira, ligeira a moderada e moderada,
de acordo com a escala de Borg.

Dos resultados, concluiu-se gue houve reducao
do risco de diabetes gestacional (risco relativo [RR]
= 0,69 p =0,01; 12=0) e no peso materno (diferen-
cas médias de peso -114 kg; 95% IC - 1,50 a - 0,78; p
= 0,19; 12 = 26%) no grupo de intervencao (n = 1434).
No subgrupo onde a pratica de exercicio foi reali-
zada ao longo de toda a gravidez, verificou-se uma
reducao adicional de risco de diabetes gestacional de
36% (versus 31%) (RR = 0,64; p = 0,04; 12 = 0). Além
disto, foi comparado o tipo de exercicio realizado, se
realizado exercicio aerdbio ou a combinacao de exer-
cicio aerdbio com exercicios de forca e flexibilidade.
A diminuicao do ganho ponderal materno foi obser-
vada para os dois tipos de exercicios, mas no grupo
de exercicio combinado houve menor risco de diabe-
tes gestacional (31%) (RR = 0,69; p = 0,043; 12 = 0).
Relativamente a intensidade do exercicio nao se veri-
ficaram diferencas. A adesdo na maioria dos estudos
foi alta (> 85%). A este estudo, os autores atribuiram
um NE 1.

Revisdes sistematicas

A RS de Muktabhant B, et al. (2015),* englobou 63
ensaios clinicos controlados randomizados (ECRs) e
dois ensaios clinicos controlados randomizados em
cluster (cluster-ECRs). Estes estudos incluiram gra-
vidas, com qualquer indice de massa corporal (IMC),
sendo que 63 estudos analisaram um total de 13523
gravidas. Dois estudos nao reportaram o numero de
participantes. As intervencdes consideradas neste es-
tudo incluiram modificacdo da dieta/dieta restritiva
ou aumento da pratica de exercicio fisico (aerdbio
e anaerobio), ou ambos. A intensidade e frequéncia
do exercicio fisico foi bastante varidvel entre estudos.
Conclui-se que a dieta ou exercicio fisico, ou ambos,
reduziram o risco de ganho excessivo de peso ma-
terno em 20% (RR =114, 95% IC 1,02 - 1,27; 12 = 3%).
Nao houve diferencas significativas na pré-eclampsia
no grupo de intervencado (RR = 0,95, 95% IC 0,77 -
116;12=0%). A esta RS, os autores atribuiram um NE 1.

A RS de Han S, et al. (2012)"* incluiu cinco ECRs,
num total de 1115 gravidas sem diagnostico de dia-
betes mellitus tipo 1e 2. Conclui-se que 0 grupo sub-
metido a exercicio fisico aerobio e anaerobio ndo
apresentou diferencas significativas na incidéncia
de diabetes gestacional (RR =1]10; IC 0,66 - 1,84; I <
30). As intervencodes realizadas nos estudos incluidos
nesta RS foram bastante diferentes. O grupo de in-
tervencao de dois ensaios realizou sessdes de grupo



supervisionadas, um deles integrando uma sessao
dentro de agua. Outro ECR incluiu um plano de exer-
cicio individualizado, enquanto os outros dois ECRs
inclufram pratica em casa de bicicleta estacionaria.
Desta forma, a intensidade e frequéncia do exerci-
cio também foram diferentes. A adesao ao exercicio

Tabela 1. Artigos incluidos e suas caracteristicas.

foi definida como excelente em quatro dos ECRs. Os
grupos de controlo em quatro dos ensaios receberam
cuidados pré-natais gerais (no outro ensaio ndo es-
tava especificado o tipo de cuidados recebidos). Os
autores atribuiram a este estudo um NE 1.

Referéncia Fonte Populagao Metodologia Intervengao Resultados NE
Sanabria- Martinez G, Mulheres saudaveis Exercicios fisicos aerébios
etal. (2015)® - e de resisténcia, de
sedentarias ou ) - !
‘ . 4 com baixos niveis intensidade baixa a ,
Effectiveness of An internacion o o - moderada, frequéncia: Reducao do
. o de atividade fisica Meta-analise . ) .
physical activity al Journal of (exercicio fisico < 20 | Incluidos 13 duas a cinco vezes por risco de diabetes
interventions on Obstetrics and minutos em < trés ECRs semana, com uma duracdo | gestacional 1
preventing gestational Gynaecolo gy dias por semana) ’ de 15 a 60 minutos. (RR=0,69; p = 0,01;
diabetes mellitus and (BJOG) por s e n = 2873 mulheres (grupo 1?2=0%).
- com gravidez ndo . PN .
excessive maternal complicada e ndo de intervencdo n = 1434;
weight gain: a emzlar grupo de controlo n =
metanalysis. 9 ’ 1439).
Han S, et al. Exercicios fisicos Sem diferencas
(2012)° . Revisdo e " significativas
Mulheres gravidas ) - aerdbicos e anaerdbicos. RN
) The Cochrane (exceto aquelas swstematlca A intensidade e frequéncia na mvadenaa
Exercise for pregnant ; ; Incluidos cinco o . de diabetes 1
. Collaborati on com DMtipole?2 de exercicios foi bastante : _
women for preventing révias) ECRs. varidvel entre estudos gestacional (RR =
gestational diabetes P ’ _ ' 110, 1C 0,66-1,84; 12
; n =115 mulheres.
mellitus. < 30).
A dieta ou exercicio
Exercicios fisicos fisico, ou ambos,
aerobios e anaerdbios ou reduziram o risco
intervencdes na dieta ou de ganho excessivo
Muktabhant B, et al. Reviso ambos. de peso materno
(2015)" sisternatica Intensidade e frequéncia em 20% (RR =
e ! 0
. . The Cochrane Gravidas, qualquer Incluidos 63 do exercicio .ﬁ,S'CO foi 1'M’,925_/° Col 1,02~to
Diet or exercise, or ; bastante varidvel entre 1,27; 12 = 3%). Nao 1
. Collaborati on IMC. ECRs e :
both, for preventing dois cluster- estudos. houve diferencas
excessive weight gain ECRs 63 estudos englobaram n significativas na
in pregnancy. ’ =13 523 gravidas. pré-eclampsia
(dois estudos nao no grupo de
reportaram o nimero de intervencdo (RR =
gravidas). 0,95,95% 1C 0,77 -
116; 12 = 0%).
Existiu menos
ganho ponderal no
Estudo inclui dois bracos: grupo de_exercmo
d 011 até 38 fisico (p = 0,01)
Perales M, et al. o as semanas 9-11 ate 38- e houve menor
o ‘ Mulheres saudaveis, 39 semana de gestacao, T
(2016) - - = incidéncia de
sedentarias (ndo grupo controlo (n =121) vs denressio pré-natal
. . fazer exercicio fisico exercicio (n =120) - 55-60 K_) P
Maternal Cardiac Med Sci Sports | ECR : o (p=0,03). 1
Adaptations to a Exerc. regu armente.por mmgtps, COMm EXercicios Sem diferenca
. . ' mais de 30 minutos aerobicos e de forca AR
Physical Exercise 5s di dei idade | significativa
Program during em trés dias/ e intensida leleve a na diabetes
semana). moderada, trés vezes por :
Pregnancy. gestacional (p
semana. e
_ =0,74), nem
n =24 : N
na hipertensao
gestacional (p =
0,64).
Estudo inclui dois bracos:
Haakstad LA, et al. nal177 (+ 4,2) semana de
(2016)" gestacao, grupo controlo
(n =53) vs exercicio (n =
What is the effect Mulheres 52) - Aula de 60 minutos, .
sedentarias, . ; Sem diferencas
of regular group . . com 40 minutos de treino AP
: o nuliparas, idade e o significativas na
exercise on maternal Midwifery o ECR de resisténcia/aerobico = _ 2
; média 30,7 (£ 4,0) . . depressao (b =
psychological e 20 minutos de treino
anos, com um IMC 0,07).
outcomes and de forca e alongamento/
23,8 (£ 4,3). )
common pregnancy relaxa mento, realizados
complaints? An pelo menos duas vezes
assessor. por semana, 12 semanas.
n=105
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continuacdo Tabela 1

Referéncia Fonte Populagao

Price B, et al.
(2012)!

Med Sci Sports

Mulheres sedentarias
Exerc.

Exercise in Pregnancy:
Effect on fitness and
obstetric outcomes -

a randomized trial

Metodologia Intervengcao Resultados NE

Melhoria da
resisténcia

Estudo inclui dois bracos: cardiorrespiratéria

desde as 12-14 semanas (b <0,05) eda

de gestacdo, grupo forca muscular (p

permaneceu sedentdrio <0,0n.

(n = 31) vs grupo que Sem diferenca

RCT realizou exercicios significativa 5

aerdbicos moderados e na incidéncia

de forca muscular, 45-60 de diabetes

minutos, quatro dias/ gestacional (p

semana, (n = 31), até 36 =0,66) nem

semanas de gestacao. de hipertensao

n=91 gestacional (b =
0,16).

Legenda: ECR - ensaios clinicos randomizados; NE - nivel de evidéncia; IC - intervalo de confianca; p - p-value; RR - risco relativo; 12 - indice de

heterogeneidade; DM - diabetes mellitus; IMC - indice de massa corporal.

DISCUSSAO

O objetivo da presente revisao passa pela avalia-
¢cao do efeito do exercicio fisico de fortalecimento
muscular na gravidez na reducdo da morbimortali-
dade materna. Os estudos incluiam planos de treino
compostos por exercicios de fortalecimento muscu-
lar, além de exercicios aerdbios, de reabilitacao pél-
vica e alongamentos. Assim, ndo € possivel inferir se
0s resultados em saude obtidos pela pratica de exer-
cicio fisico nestes estudos se devem unicamente ao
treino de fortalecimento muscular ou a uma combi-
nacao deste com outros tipos de treino.

Por outro lado, alguns resultados sao discordantes
entre estudos. Enquanto a MA de Sanabria-Martinez
G, et al (2015)? apontou para uma reducao da diabe-
tes gestacional, os estudos de Han S, et al (2012),
Perales M, et al (2016)° e Price B, et al (2012)" ndo
apontaram para um efeito significativo a esse nivel.
O mesmo foi constatavel para a depressao pré-natal,
com o ECR de Perales M, et al (2016)° a demonstrar
uma reducao da sua incidéncia com a instituicao de
um plano de exercicio e o ECR de Haakstad LA, et al
(2016)"° que ndo encontrou um impacto significativo.

O PICO utilizado nesta revisdo apresentou carac-
teristicas bem definidas como a inclus&o de gravidas
de baixo risco, saudaveis, dos 18 aos 40 anos, sem
pratica prévia de exercicio fisico, integradas em pro-
gramas de exercicios de fortalecimento muscular. A
comparacao da intervencao foi feita com gravidas se-
dentarias, sem prescricdo de exercicio fisico.?™

Outro ponto positivo deste estudo € a aplicacdo
da escala SORT, uma vez que esta valoriza os re-
sultados orientados para o doente (POEM = Patient
Oriented Evidence Medicine). Além disso, salienta-se
a aplicacdo da grelha de Carneiro AV.” e o indice de
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heterogeneidade para avaliar a qualidade dos artigos
incluidos e a revisao interpares.

Os artigos incluidos nesta revisao apresentam
varios fatores que contribuem para a sua heteroge-
neidade. Em primeiro lugar, os artigos sdo diferentes
guanto a idade gestacional das gravidas e a duracao
da intervencao realizada.

Varias escalas foram utilizadas na definicdo dos
outcomes estudados, nomeadamente para o diag-
nostico de diabetes gestacional. Na MA de Sanabria-
Martinez G, et al (2015)" foram utilizados quer os cri-
térios de diagndstico da World Health Organization
(WHO) quer da American Diabetes Association. Nos
artigos de Han S, et a/ (2012)" foram utilizados além
dos critérios anteriores, os critérios da Australasian
Diabetes in Pregnancy Society, sendo o periodo
de rastreio de diabetes gestacional também dife-
rente. Perales M, et al (2016)° utilizou os critérios da
International Association for Diabetes in Pregnancy
Study Group e da WHO.

O diagnostico de hipertensdo gestacional em
Perales M, et al (2016)° foi realizado segundo as orien-
tacdes da European Society of Cardiology. Price B, et
al (2012)" define os critérios utilizados para o diag-
nostico de diabetes gestacional e hipertensao gesta-
cional, mas ndo especifica a fonte da orientacdo. No
caso da depressao, no estudo Perales M, et al (2016)°
foi utilizada uma escala de Center for Epidemiological
Studies Depression Scale, enquanto Haakstad LA,
et al (2016)"° utilizou um questionario adaptado de
WHOQOL-bref e SF-36.

Alguns estudos avaliaram o IMC das mulheres
gravidas incluidas. Haakstad LA, et al (2016)" incluiu
gravidas com IMC normal. Price B, et al (2012)" ex-
cluiu apenas do seu ensaio mulheres com obesidade.



O ECR de Perales M, et al (2016)° incluiu gravidas in-
dependentemente do seu IMC, assim como a RS de
Muktabhant B, et al (2015)% e de Han S, et al (2012)™“.
Sanabria-Martinez G, et al (2015) avaliou o ganho
ponderal materno, mas nao estratificou valores se-
gundo a classificacdo do IMC. Para diferentes cate-
gorias de risco segundo o IMC, é possivel que de-
terminadas intervencdes sejam mais efetivas e seria
interessante avaliar esta varidvel em estudos futuros.

E importante referir que outra das limitacdes desta
revisao € a heterogeneidade dos programas de exer-
cicio fisico. De facto, a frequéncia, duracao e tipo de
exercicios é muito varidvel nos estudos incluidos. Na
MA de Sanabria-Martinez G, et a/ (2015),? as gravidas
foram submetidas a duas a trés sessdes por semana,
de 15 a 60 minutos, de diferentes tipos de exercicios
fisicos (exercicios aerdbios, de resisténcia flexibili-
dade, forca e exercicios de reabilitacdo pélvicos). A
RS de Han S, et a/ (2012)"incluiu trés a cinco sessoes,
de 25 a 60 minutos, de exercicios fisicos aerobios, de
forca e de equilibrio, sendo que foi o Unico estudo
desta revisdo que apresentou também uma sessao
de exercicios aquaticos. Muktabhant B, et al (2015)"
ndo mencionou a frequéncia e a duracado das sessdes
de exercicio fisico aerdbio e anaerdbio incluidas. No
estudo de Perales M, et al (2016),° os participantes no
grupo de intervencao foram submetidos a trés ses-
sdes por semana, cada uma com 55-60 minutos de
duracao, de exercicios de aguecimento, aerobios, de
resisténcia muscular e de reabilitacao pélvica. O en-
saio clinico de Haakstad LA, et al® incluiu duas aulas
de grupo por semana, de fitness de 60 minutos. Cada
aula era dividida em 40 minutos de treino de resistén-
cia ou aerobio (danca, com baixo impacto e step), 15
minutos de exercicios de forca muscular e cinco mi-
nutos de alongamento/relaxamento. Por sua vez, no
estudo de Price B, et al (2012),'as gravidas no grupo
de intervencao foram submetidas a quatro sessdes
de exercicio fisico por semana. Cada sessao durava
entre 45 a 60 minutos e englobava exercicios fisicos
diferentes: exercicios de step, caminhada e a realiza-
¢do de um circuito (com inclusao de exercicios aero-
bios, de treino de forca muscular e alongamento).

A intensidade dos exercicios também foi hetero-
génea entre estudos. Na RS de Han S, et al (2012),*
as gravidas foram submetidas a exercicios fisicos de
intensidade moderada a alta de acordo com a capaci-
dade aerdbia prevista. Muktabhant B, et al (2015)® n&o
especificou a intensidade do exercicio fisico dos estu-
dos incluidos, referindo apenas que foi muito varia-
vel. Perales M, et al (2016)° também nao especificou a
intensidade do exercicio fisico a que os participantes

do estudo foram submetidos, contudo, mencionou
gue utilizou a formula de Karvonen para determinar
a intensidade. Price B, et al (2012)"e Haakstad LA, et
al (2016)° inclufram exercicios fisicos de intensidade
moderada enquanto os exercicios fisicos incluidos na
MA de Sanabria-Martinez G, et al (2015)"? eram de in-
tensidade ligeira a moderada. Estes trés estudos utili-
zaram a escala de Borg para calcular a intensidade.)0”?

Todos os estudos desta revisdo apresentaram
exercicios fisicos supervisionados por profissionais
a excecdo do estudo de Sanabria-Martinez G, et al
(2015)13 e Muktabhant B, et al (2015)" que incluiram
também exercicios nao supervisionados.®? E ainda
de salientar que nos estudos de Price B, et al (2012)",
Muktabhant B, et al (2015)% e Han S, et al (2012)" fo-
ram feitas intervencdes também na dieta, o que pode
condicionar os resultados obtidos.

Os estudos incluidos ocorrem, na maioria, em pai-
ses desenvolvidos, nao sendo claro se os resultados
sdo largamente aplicados e reproduziveis a paises de
baixos rendimentos, com diferentes estilos de vida.
A comparacdo realizada por Sanabria-Martinez G,
et al (2015)” relativamente a estudos conduzidos na
Europa em relacao a outros locais ndo identificou di-
ferencas.

Estudos como a MA de Sanabria-Martinez G, et al
(2015)? compararam o tipo de treino, nomeadamente
a pratica de exercicios aerébios exclusivos versus a
combinacao destes com outros tipos de exercicios.
O mesmo ndo se verificou, em nenhum dos artigos,
para o treino de fortalecimento muscular.® ™" Assim,
em investigacdes futuras seria relevante avaliar a
pratica de exercicios de fortalecimento muscular na
gravidez individualmente, ao invés de apenas inclui-
dos num plano de exercicio misto, de modo a ava-
liar o impacto deste tipo de treino em especifico na
morbimortalidade materna. Tendo ainda em conta a
heterogeneidade referente ao desenho do plano de
exercicios, seria igualmente importante o desenho de
novos estudos com planos de treino homogéneos,
bem definidos e preferencialmente supervisionados
por profissionais.

CONCLUSAO

De acordo com a revisao efetuada, a evidéncia
aponta para que ndo se possa inferir que a inclusdo
de exercicios de fortalecimento muscular num plano
de exercicio durante a gravidez tenha impacto na
reducao do risco de diabetes gestacional (forca de
recomendacdo B) nem na pré-eclampsia (forca de
recomendacdo B). Da mesma forma, nao se pode
concluir que a pratica destes exercicios durante a

AIMGF 45



gravidez tenha impacto na hipertensdo gestacional
(forca de recomendacao B) ou na depressao pré-na-
tal (forca de recomendacao B).

Quanto as implicacdes deste trabalho na investi-
gacdo, estudos bem desenhados que avaliem o im-
pacto do exercicio fisico na frequéncia de doencas da
gravidez s&o necessarios, para que se possam inferir
orientacdes para a pratica clinica. Nomeadamente,
estudos mais detalhados que avaliem o inicio da pra-
tica em varias idades gestacionais e com diferentes
tipos, intensidades e duracdes de exercicio fisico ao
longo da gravidez.
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RASTREIO UNIVERSAL DE CITOMEGALOVIRUS NO
1° TRIMESTRE DE GRAVIDEZ - SIM OU NAO?

CYTOMEGALOVIRUS UNIVERSAL SCREENING IN THE FIRST TRIMESTER
OF PREGNANCY - YES OR NO?

Autores:
Mariana Gama Rocha’, Mariana Silva Oliveira', Hugo Correia Lopes?, Maria Jodo Brand&o?, Rodrigo Salgado Oliveira*

RESUMO

Introducdo: O citomegalovirus (CMV) é responsavel pela infecdo congénita mais frequente mundialmente, afetando entre
0,4-1% dos recém-nascidos. A infecdo primaria da gravida no primeiro trimestre ¢ uma das principais causas e esta asso-
ciada a malformacao congénita, atraso psicomotor e surdez. O rastreio seroldgico universal de gravidas nao se encontra
protocolado, pelo que este artigo se propde a analise bibliografica da evidéncia cientifica atual sobre a implementacdo do
mesmo.

Métodos: Utilizando os termos MeSH “pregnancy”, “CMV”, “first trimester”, “screening” e “universal screening” nas bases
de dados PubMed e Cochrane, foram pesquisados estudos nas linguas portuguesa e inglesa, no periodo de janeiro 2018
- julho 2024. Para atribuicdo dos niveis de evidéncia e forcas de recomendacao foi utilizada a escala Strength of Recom-
mendation Taxonomy da American Family Physician.

Resultados: Dos 45 artigos obtidos, sete cumpriram os critérios de inclusdo. Da andlise destes, resulta que os estudos cus-
to-efetividade, caso-controlo e a meta-analise identificam o rastreio universal como uma mais-valia, se aliado a prevencéao
secundaria de infecdo neonatal com o tratamento da gravida com valaciclovir. Ja os estudos coorte advogam que deve ser
incluido o rastreio da infecdo CMV no rastreio universal, diminuindo as mortes por infecdo neonatal e permitindo identificar
precocemente casos de CMV congénita assintomatica.

Discussao: Os artigos revelam que o rastreio universal de CMV pode apresentar beneficios quando aliado a profilaxia na
gravidez, apesar do reduzido nimero de estudos e a heterogeneidade dos mesmos.

Conclusao: Os estudos apontam no sentido do rastreio universal ser vantajoso. A decisao de rastrear todas as mulheres
deve ter em consideracdo as implicacdes financeiras e clinicas. Ainda assim, ha evidéncia suficiente para afirmar que todas
as mulheres durante o primeiro trimestre de gravidez devem realizar rastreio de citomegalovirus - forca de recomendacdo B.

Palavras-chave: gravidez; primeiro-trimestre; infecdo por CMV; rastreio universal; rastreio.
ABSTRACT

Introduction: Cytomegalovirus (CMV) is the most common cause of congenital infection worldwide, affecting between
0.4-1% of newborns. Primary infection of pregnant women in the first trimester is one of the main causes and is associated
with congenital malformations, psychomotor delay and deafness. Universal serological screening of pregnant women is not
vet established, therefore this article aims to conduct a literature review of the scientific evidence on its implementation.
Methods: Using the MeSH terms "pregnancy”, "CMV", "first trimester”, “screening” and "universal screening” in the PubMed
and Cochrane databases, studies were searched in portuguese and english, from January 2018 to July 2024. The Strength of
Recommendation Taxonomy (SORT) of the American Family Physician was used to assign levels of evidence and strength
of recommendations.

Results: Of the 45 articles obtained, seven met the inclusion criteria. The analysis of these studies shows that cost-effec-
tiveness, case-control and meta-analysis studies identify universal screening as an added value when combined with sec-
ondary prevention of neonatal infection through the treatment of pregnant women with valaciclovir. Cohort studies, on the
other hand, argue that CMV infection screening should be included in universal screening, reducing deaths from neonatal
infection and allowing for the early identification of asymptomatic congenital CMV cases.

Discussion: The articles reveal that universal CMV screening may have benefits when combined with prophylaxis in preg-
nancy, despite the small number of studies and their heterogeneity.

Conclusion: The studies point towards the advantages of universal screening. The decision to screen all women should
consider the financial and clinical implications. Nevertheless, there is sufficient evidence to state that all women during the
first trimester of pregnancy should undergo CMV screening - strength of recommendation B.

Keywords: pregnancy; CMV infection, first trimester; universal screening; screnning.
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INTRODUCAO
citomegalovirus (CMV) é responsavel
pela infecdo congénita mais frequente a
nivel mundial, afetando entre 0,4-1% dos
recém-nascidos.! A infecdo primaria da
gravida no primeiro trimestre € uma das principais
causas associada a malformacdo congénita, atraso
psicomotor e surdez, podendo resultar em défices
severos como perda auditiva neurossensorial e inca-
pacidade neuroldgica permanente grave.?® Segundo
estatisticas recentes, a prevaléncia da perda auditiva
neurossensorial na crianca €, aproximadamente, entre
30-65% nos recém-nascidos sintomaticos e 7-15% nos
assintomaticos.? Aproximadamente 10% dos recém-
-nascidos infetados por CMV sao sintomaticos, sendo
que 0s restantes 90% sao assintomaticos. Nestes 10%
sintomaticos, a taxa de mortalidade € cerca de 5-10%
e a taxa de sequelas dos sobreviventes ¢ de 90%.3
Atualmente, o diagnostico da infecao materna e
0s diagnosticos pré-natal e neonatal sdo possiveis.*
O diagndstico e rastreio da infecdo materna por CMV
assenta da serologia para detecado de imunoglobulina
G (IgG) e M (IgM), permitindo averiguar a serocon-
versdo ou imunidade.*® Ainda assim, a infecdo prima-
ria durante a gravidez muitas vezes ndo se manifesta
clinicamente e, por isso, torna-se dificil saber quando
realizar o rastreio oportuno.* A literatura médica mais
recente julga a prevencdo secundaria da infecdo por
CMV aceitavel e bem tolerada, considerando-a como
uma atitude fulcral na prevencado da transmissao ver-
tical da infecdo por CMV.4°
Em relacao ao tratamento das infecoes fetais por
CMV, a utilizacdo de terapéutica com valaciclovir tem
demonstrado sucesso na diminuicdo das comorbili-
dades e sequelas da doenca neonatal, permitindo um
desenvolvimento estatuto-ponderal e psicomotor
saudavel em recém-nascidos com infecao congé-
nita.*” No entanto, ainda gue ja se encontre evidéncia
cientifica de que o tratamento reduz significativa-
mente a transmissao vertical da infecdo,®® o rastreio
universal continua sem ser implementado.
Assim, perante os desenvolvimentos terapéuticos
e a importancia desta tematica, carecem avaliacdes
aprofundadas sobre o impacto do rastreio materno
aplicado de forma universal e qual a sua traducdo nos
resultados médico-cientificos e de custo-eficacia.*0"
O principal objetivo do artigo é auxiliar na criacdo e/
ou melhoria de recomendacdes futuras, de modo a
esbocar normas de orientacao clinica que permitam
suportar uma medicina atual baseada no melhor co-
nhecimento cientifico disponivel.

METODOS

Para a realizacdo da reviséo baseada na evidén-
cia (RBE) acerca da pertinéncia da implementacéo
de um rastreio universal por CMV, foram pesquisados

AIMGF 48

estudos nas linguas portuguesa e inglesa, no periodo
de janeiro 2018 - julho de 2024, utilizando os termos
MeSH “pregnancy”, “CMV”, “first trimester”, “scree-
ning” e “universal screening” nas bases de dados
PubMed e Cochrane. Foi utilizada a escala Strength
of Recommendation Taxonomy (SORT) da American
Academy of Family Physicians, que permite classifi-
car o nivel de evidéncia de acordo com a qualidade
e consisténcia dos estudos, definindo trés niveis de
evidéncia (NE): do nivel 1a 3 (com qualidade decres-
cente). A obtencao de dados foi realizada de forma
independente pelos trés investigadores do estudo,
gue incluiu pesquisa bibliografica, selecao de dados,
extracdo e classificacao.

Os critérios utilizados para a inclusdo dos artigos
nesta revisao foram definidos segundo o modelo
PICO:

- Populacdo - mulheres gravidas no primeiro tri-
mestre (1°T);

- Intervencao - rastreio universal serolégico de in-
fecdo por CMV;

- Comparacao - rastreio por populacdao de risco
e/ou por alteracdes ecograficas detetadas e/ou sem
rastreio;

- Outcome - beneficios do rastreio.

Foram excluidos os artigos que n&o abordavam
de forma clara a influéncia do rastreio e terapéutica
do CMYV, durante o primeiro trimestre da gravidez, na
prevencao de infecdo neonatal e suas comorbilida-
des, revisdes classicas da literatura, estudos em ani-
mais, artigos de opinidao, publicacdes de conferéncias
e artigos que apenas abordavam a infecdo por CMV,
sem abordar o rastreio universal.

RESULTADOS

Foram identificados 45 artigos, tendo sete cum-
prido os critérios de inclusdo: uma revisdo sistematica
e meta-analise (RS-MA), dois estudos de coorte (EC),
um estudo caso-controlo (CC) e trés estudos de cus-
to-efetividade (CE), conforme representado no fluxo-
grama da figura 1.

n=45
1 - 22 artigos excluidos por titulo
+ 2 por inacessibilidade
n=21
1 - 5 artigos excluidos por resumo
(incluindo artigos de opiniao)
n=16
l - . ) o
9 artigos excluidos apds leitura integral
n=7

Figura 1. Fluxograma do processo de pesquisa bibliografica.



Torii Y. et al (EC)

O diagnodstico de CMV congénita assintomatica é
dificil sem rastreio. No estudo de Torii Y. el al, um total
de 11753 mulheres gravidas foram examinadas para
detecao de 1gG e IgM para CMV durante o primeiro
ou segundo trimestre. Todos 0s recém-nascidos de
maes com seroconversao 1gG ou IgM positiva/bor-
derline foram submetidos a um ensaio de reacdo em
cadeia da polimerase para o CMV utilizando amos-
tras de urina para diagnosticar o CMV congénito.
Posteriormente, os niveis de IgG e IgM foram compa-
rados entre maes de recém-nascidos com e sem CMV
congénito.

Os resultados mostraram que 1,6% dos recém-nas-
cidos de maes com IgG e IgM positivos e 231% dos
recém-nascidos de maes com seroconversao de IgG
foram diagnosticados com CMV congénito, todos es-
tes assintomaticos a nascenca. Em relacéo a analise
comparativa, o elevado valor de IgM demonstrou ser
um indicador pouco sensivel, mas muito especifico
de prognostico para o CMV congénito (sensibilidade
= 0,625, especificidade = 0,965, valor preditivo po-
sitivo = 0,238, valor preditivo negativo = 0,993). Por
outro lado, o valor de IgG nao estava frequentemente
elevado em mulheres gravidas com IgM positivo du-
rante o periodo de observacdo, incluindo naguelas
com recém-nascidos com CMV congénito.

Em conclusdo, o artigo sugere que seroconver-
sdo lgG e o titulo elevado de IgM durante o inicio da
gravidez sao preditores de CMV congénito. Assim, o
rastreio seroldgico em mulheres gravidas apresenta
um valor preditivo positivo insuficiente, mas permite
identificar precocemente casos de CMV congénita
assintomatica.t O estudo obteve um NE 2 na escala
de SORT.

Song X. et al (EC)

O diagnostico da infecdo por CMV em mulheres
gravidas com base em sinais e sintomas clinicos é di-
ficil e pouco fidvel, uma vez que até 90% das maes
infetadas s&o assintomaticas e os sinais, quando pre-
sentes, sdo inespecificos (rinite, faringite, mialgia,
artralgia, cefaleias, fadiga). O gold standard para o
diagnostico da infecdo primaria pelo CMV baseia-
-se na serologia, com provas de seroconversao do-
cumentadas pela presenca de IgG especifica para o
CMV no soro de uma mulher gravida gue tenha an-
teriormente apresentado IgG negativa numa amostra
de soro obtida no inicio da gravidez.

Neste estudo foi analisado um grupo de 44048
gravidas durante o seu primeiro trimestre, das quais
24772 testaram positivo para CMV, apresentando uma
taxa de prevaléncia de 5,61% (intervalo: 5,40-5,83%).
Na analise comparativa dos dois grupos, as gravidas
com teste de rastreio positivo para CMV no primeiro
trimestre de gravidez apresentaram um aumento de

1,17 vezes na incidéncia de nados-mortos nos recém-
-nascidos (risco relativo [RR] 12,17; intervalo de con-
fianca [IC] 95% 9,43-15,71).

Observou-se assim uma forte associacdo entre
0 rastreio serologico no primeiro trimestre de CMV
positivo e a probabilidade de nascimento de “nado-
-morto”, justificando a inclusdo do rastreio universal
de CMV no primeiro trimestre.® O estudo obteve um
NE 2 na escala de SORT.

Faure-Bardon V. et al. (CC)

A auséncia de uma vacina contra o CMV e o de-
sempenho inconsistente da estratégia de prevencao
primaria, faz com que a prevencdo secundaria seja
uma prioridade de salde publica.

O artigo de Faure-Bardon V. et al. 2021 relata um
estudo de caso-controlo numa coorte longitudinal
de gravidas positivas para CMV diagnosticadas antes
das 14 semanas de gestacao através de rastreio se-
rolédgico (medicdo da IgM, IgG e avidez da I1gG) entre
2009 e 2020. Dos 310 casos de CMV identificados,
65 aceitaram o tratamento com valaciclovir. Dos res-
tantes casos nao tratados, foram selecionados 65 de
controlo. A infecao fetal foi menor no grupo tratado
com valaciclovir (odds ratio [OR] 0,318; p = 0,021).1°

Este estudo confirma assim o beneficio da preven-
cao secundaria da infecdo por CMV com valaciclovir.
Esta deve ser realizada sempre num contexto clinico
com uma politica bem estabelecida de rastreio sérico
materno no primeiro trimestre de gravidez. O estudo
obteve um NE 2 na escala de SORT.

D’ Antonio F. et al. (RS-MA)

No artigo de D’ Antonio F. et al. 2023 foram in-
cluidos sete estudos com um total de 620 gravidas
de forma a compreender o efeito do tratamento pré-
-natal com valaciclovir no risco de infecdo congé-
nita por CMV, apos confirmacao de infecado materna.
A anadlise mostrou um risco de transmissdo vertical
significativamente menor nas gravidas tratadas com
valaciclovir versus nao tratadas apos infecdo materna
por CMV no primeiro trimestre (OR 0,34 [IC 95% 0,15-
0,747; p = 0,001). A analise demonstrou ainda um au-
mento significativo da probabilidade da infecdo ser
assintomatica no grupo tratado (OR 2,98 [IC 95% 1,18-
7,551, p=0,021)."

Em conclusao, terapéutica pré-natal com valaci-
clovir apos infecao por CMV no primeiro trimestre de
gravidez reduz o risco de infecdo por CMV congénita/
transmissao vertical. O estudo obteve um NE 2 na es-
cala de SORT.

Albright C.M. et al. (CE)

Albright CM. et al. 2019 desenvolveram um mo-
delo de decisdo para avaliar os custos e beneficios
de duas estratégias de prevencao e tratamento do
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CMV congeénito: o rastreio seroldgico universal ou o
rastreio de rotina baseado no risco, numa populacao
teodrica de quatro milhdes de mulheres gravidas nos
Estados Unidos. Neste sentido, foi possivel inferir que
o rastreio universal do CMV é custo-efetivo, desde
que a incidéncia de infecao primaria por CMV seja
superior a 0,89% e a eficacia das medidas de higiene
superior a 75%.7 A relacdo custo-efetividade do ras-
treio materno universal para o CMV ¢ altamente de-
pendente da incidéncia de infecdo primaria de CMV
na gravidez. O estudo obteve um NE 3 na escala de
SORT.

Seror V. et al. (CE)

Numa populacado hipotética de 1000000 de mu-
lheres gravidas francesas foi analisado o custo-efeti-
vidade de trés estratégias, baseando-se em estimati-
vas de probabilidade:

- Estratégia 1 (E1): rastreio seroldgico apenas
quando ha achados ecograficos;

- Estratégia 2 (E2): rastreio universal serolégico no
primeiro trimestre;

- Estratégia 3 (E3): E2 + tratamento com valaci-
clovir.

Os resultados mostraram custos mais elevados,
mas maiores taxas de detecdo de primoinfecdo por
CMV quando comparamos a E2 (94%) versus EI
(15%). A E3 mostrou uma diminuicdo da transmissao
vertical de CMV e reducao de 58% de recém-nascidos
gravemente infetados, tendo-se verificado um custo
total adicional de 3,5%. O rastreio serologico para
CMV e posterior prevencao secundaria com valaci-
clovir se rastreio positivo, pode prevenir 58% a 71%
dos casos graves de CMV com um custo de 38 euros/
gravidez. Em termos de custo-efetividade, o estudo
sugere que o rastreio universal durante a gravidez

pode ser uma opcao relevante guando associado a
prevencao secundaria com valaciclovir.” O estudo ob-
teve um NE 3 na escala de SORT.

C. Périllaud-Dubois, et al. (CE)

Numa populacao hipotética de 800000 mulheres
gravidas francesas foram avaliadas quatro estraté-
gias:

- E1: gravidas no primeiro trimestre sem rastreio;

- E2: rastreio da pratica clinica atual (25-50% de
gravidas);

- E3: rastreio universal;

- Estratégia 4 (E4): E3 + tratamento com valaci-
clovir em caso de primoinfecao no primeiro trimestre.

Numa primeira analise, foram comparadas as El,
E2 e E3 em relacdo ao custo por diagnostico adicio-
nal intrauterino ou neonatal para avaliar o valor do
rastreio universal durante a gravidez. Numa segunda
analise, foram comparadas as El e E4 em relacao de
custo por infecado congénita evitada, para avaliar o
valor do rastreio em conjunto com o tratamento com
valaciclovir dedicado a prevenir a transmissdo verti-
cal. Em conclusdo, na primeira analise a E3 conduziu
a um acréscimo de 38,55 euros/diagndstico intraute-
rino adicional, quando comparado com a El. No en-
tanto, permitiu o diagnostico de mais de 536 infecdes
fetais por CMV. Na segunda analise, a E4 conduziu a
um acréscimo de 893 euros/infecdo congénita evi-
tada (considerando-se razoavel, especialmente por ja
ser aceite para outros rastreios pré-natais - toxoplas-
mose, sindrome de Down, por exemplo), em compa-
racdo com E1, mas foi poupadora de custos em com-
paracao com a E2.

Tudo isto indica que a E4 é a mais custo-efetiva
e custo-poupadora a longo prazo.* O estudo obteve
um NE 3 na escala de SORT.

Tabela 1. Descrigdo e avaliacdo das revisdes sistematicas selecionadas.

Artigo Populagao Resultados Conclusdes NE
-1,6% dos recém-nascidos de maes com
19G e IgM positivos e 23,1% dos recém-
n=11753 nascidos de maes com seroconversao ~ .
~ . d f di icad A seroconversao de IgG e os elevados titulos
Torri Y. et al. } Maes com recem- € \gQ Oram lagnostica 0S com .CMV« de IgM sao preditores de CMV congénita
' N nascidos com CMV congénito, todos estes assintomaticos a e . ’
2019 - ; este Ultimo pouco sensivel.
congenita nascenca, O rastreio materno apresentou um valor 2
- M&es com recém- - O elevado valor de IgM demonstrou L L = -
(EC) ; A o preditivo positivo insuficiente, mas permitiu
nascidos sem CMV ser um indicador especifico, mas pouco identificar brecocemente casos de CMV
congénita sensivel de CMV congénito (sensibilidade conaénita gssintoma’ﬁca
= 0,625, especificidade = 0,965, valor 9 ’
preditivo positivo = 0,238, valor preditivo
negativo = 0,993).
Song X. et n=44048 - Taxa de prevaléncia de 5,61% da amostra Observa-se uma forte assoclacdo entre
- Grupo de gravidas ) - ) rastreio serolégico no 1°T de CMV positivo e
al, 2022 o o com infecao CMV; e . 9
CMV positivo no 1°T o a probabilidade de nascimento de “nado-
L - Aumento de 11,17 na incidéncia P ; - :
(EO) - Grupo de gravidas de nascimento de "nado-morto” morto”, justificando a inclusdo do rastreio
CMV negativo no 1°T : R L . de CMV no acompanhamento seroldgico da
relativamente as gravidas CMV negativas. gestacio
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continuacao Tabela 1

Faure- nG= 310 Rastreio serolégico materno no 19T permite
- Grupo caso com - . !
Bardon V. et tratamento (65 casos) A infecdo fetal foi menor no grupo tratado uma prevencao secundaria efetiva da
al, 2021 a0l . . g_ P infecdo por CMV congénita apds uma
- Grupo controlo com valaciclovir (OR 0,318; p = 0,021). . N A
infecdo materna primaria, com a toma de
sem tratamento (65 i :
(CO) valaciclovir.
controlo)
O risco de transmissao vertical foi
significativamente menor nas gravidas Terapéutica pré-natal com valaciclovir apos
D’ Antonio tratadas vs ndo tratadas com valaciclovir eraps P o ; P
_ . . s infecdo por CMV no 1°T de gravidez reduz
F etal, n=620 apos infecdo materna por CMV no primeiro o risco de infecao por CMV congénita/
2023 - 7 estudos incluidos trimestre (OR 0,34 [IC 95% 0,15-0,74); de Infecao p 9
7 transmissdo vertical e, nos casos em que
p =0,00D) e, nos casos em que ocorra, ocorra, aumenta a probabilidade dessa
(RS - MA) aumenta a probabilidade dessa infecdo ser infe éé ser assintor?wét\'ca
assintomatica (OR 2,98 [IC 95% 1,18-7,55]; ¢ '
p=0,020).
Albright C.M. n E=1 '4 r(a)?t(r)e%ou?w iversal
etal, N trétamento com O rastreio universal do CMV é custo- A relagdo custo-efetividade do rastreio
2019 . . efetivo, desde que a incidéncia de infecdo materno universal para o CMV é altamente
imunoglobulina ) . MV : d d da incidéncia de infecs
- E2: rastreio serolégico primaria por permaneca acima epenc ente da inci éncia de infecdo
(EC) : 0,89%. primdria de CMV na gravidez.
apenas quando
achados ecograficos
n=1000 000 E2 tem mais custos assooaplos, mas
) ) . aumenta as taxas de detegdo de
- Bl rastreio serologico | o ioinfecso por CMV de 15% (E1) para
Seror V. et apenas quando 847 a0 p ° P Em termos de custo-efetividade, o estudo
al, 2022 achados ecograficos > R sugere que o rastreio universal durante a
; : h E3 teve um efeito significativo na . -
- E2: rastreio universal . gravidez pode ser uma opgao relevante
(EC) . o transmissdo materno-fetal do CMV e nos . - L
serologico no 1°T . . ! quando associado a prevencao secundaria
: resultados clinicos em recém-nascidos, : :
- E3: E2 + tratamento SN o . com valaciclovir.
. . com uma diminuicao de 58% de recém-
com valaciclovir h X
nascidos gravemente infetados, para um
custo total adicional de 3,5%.
n=800 000
- E1: grdvidas 1°T sem Comparado com a E1, o grupo E3 permitiu
L rastreio o diagnostico de mais 536 infecoes fetais
C. Périllauad- ) ) - -
Dubois, et - E2 rastreio da pratica por CMV? 0 grupo E4 preveniu cerca de
al 202‘2 clinica atual (25-50% 375 infecoes congénitas. A abordagem E4 ¢ a mais custo-efetivo e custo-pounador
N testados) menos dispendiosa foi a E1(98,3M€), 2 1ongo Drazo poup
(€0 - E3: rastreio universal comparativamente a E4 (98.6M€), E2 gop ’
- E4: E3 + tratamento (106M€) e E3 (118.9M€). E4 levou a uma
com valaciclovir em poupanca de 893€ por infecdo congénita
caso de primoinfecdo evitada.
no 1°T

Legenda: 1°T - primeiro trimestre; CMV - citomegalovirus; IC - intervalo de confianga; OR - odds ratio.

DISCUSSAO

A Organizacdo Mundial de Saude define que o
objetivo de um rastreio é identificar pessoas com um
risco mais elevado de sofrerem um determinado pro-
blema de salde dentro de uma populacdao aparente-
mente saudavel, permitindo desta forma oferecer a
intervencdo mais precoce possivel ou até mesmo o
tratamento.”

Em Portugal, o rastreio universal do CMV né&o é
abordado no Programa Nacional para a vigilancia de
gravidez de baixo risco por nao existir, na altura de
elaboracao do programa, informacao cientifica que
sustente 0 mesmo, 0s seus outcomes e as propostas
terapéuticas existentes, tornando assim dificil o acon-
selhamento posterior.

Esta revisdo baseada na evidéncia foi realizada
com o intuito de avaliar a fundamentacéao clinica e
a aplicabilidade do rastreio seroldgico universal de
CMV nas gravidas no primeiro trimestre.

Os dois estudos de coorte selecionados demons-
traram existéncia da forte associacao entre o rastreio
seroldgico no primeiro trimestre positivo e 0 aumento
do numero de casos de CMV congénito, quer sejam
sintomaticos ou assintomaticos. Deste modo, Torii Y.
etal e Song X. et al reforcam a ideia da qualidade do
rastreio seroldgico como um potencial marcador de
prognostico, fortalecendo a pertinéncia de um ras-
treio universal.

Também os estudos de custo-eficacia, parecem
apontar para um beneficio do rastreio universal,
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principalmente quando associado a uma prevencao
secundaria com valaciclovir. Ao analisar o custo-be-
neficio alongo prazo verifica-se que, apesar de inicial-
mente ser uma estratégia mais dispendiosa, no final
havera um menor impacto economico: serda possivel
detetar mais casos de infecdo por CMV materna que
serdo tratados com valaciclovir e consequentemente
menos recém-nascidos infetados com CMV congé-
nito. Deste modo, encontrar-se-3, entdo, menos pres-
sd0 no sistema nacional de salde para cuidar destes
€asos e das suas sequelas a longo prazo, poupando
estes custos associados.

Por fim, tanto D" Antonio F. et al. e Faure-Bardon
V. et al. demonstraram o beneficio da prevencéo se-
cundaria com valaciclovir guando existe a detecdo de
infecdo materna CMV no primeiro trimestre de gra-
videz.

Ao longo do trabalho foi possivel rever as ques-
tdes que mais duvidas suscitam na orientacao atual.
A existéncia de um nuimero reduzido de artigos que
cumpria os critérios de inclusdo, a escassez de estu-
dos aleatorizados e a diversidade de populacdes in-
cluidas nos estudos, nomeadamente em relacao as
politicas de rastreio de CMV adotadas durante a gra-
videz dos paises em questao, foram as principais limi-
tacdes encontradas. Ainda assim, os artigos revelam
aspetos encorajadores e homogeneidade na opinido
positiva para a realizacdo do rastreio universal de
CMYV, principalmente quando associado a profilaxia
adequada na gravidez.

CONCLUSAO

Através da analise dos diversos estudos, verificou-
-se que esta tematica é ainda controversa na comu-
nidade cientifica. No entanto, os estudos mais recen-
tes, ainda que escassos, parecem apontar no sentido
das vantagens do rastreio universal. Apesar disto, séo
necessarios mais estudos clinicos aleatorizados que
fortalecam esta conclusdo. Devem ser ponderadas
nao sé as vantagens e desvantagens clinicas, mas
também o impacto economico, do rastreio universal.
A decisdo de rastrear todas as mulheres, deve ter em
conta os custos imediatos, bem como os custos a
medio e longo prazo que estao associados a auséncia
de rastreio.

Apesar destas limitacdes, hd evidéncia suficiente
para afirmar que todas as mulheres durante o pri-
meiro trimestre de gravidez devem realizar rastreio
de CMV, com forca de recomendacao B.
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