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Estatuto Editorial

A RevSALUS da Rede Académica das Ciéncias da Saude da Lusofonia
- RACS é uma revista cientifica internacional em lingua portuguesa,
de acesso aberto, com a finalidade de promover a divulgacdo da
producdo cientifica, fortalecendo a cooperacao internacional no
contexto da investigacdo, ensino, desenvolvimento e inovacdo, em
todas as areas da saude ou a elas aplicadas.

A Revista identifica-se com a missao e os objetivos da RACS,
promovendo a formacao e a cooperacdo cientifica na area das
ciéncias da saude entre instituicées do ensino superior e centros
de investigacdo de paises e comunidades de lingua portuguesa,
no espaco luséfono internacional num contexto da investigacgao,
desenvolvimento e inovacao.

A promocéo e a difusdo da producao cientifica em ciéncias da saude
no espaco luséfono internacional é um dos pilares estratégicos
da RACS, enquadrados nos seus fins e objetivos estatutarios,
contribuindo desta forma para“dinamizar e fortalecer a cooperacao
internacional no contexto da investigacao, desenvolvimento e
inovacgao” (Artigo 3°).

Perfil Editorial

A RevSALUS publica artigos de investigacao originais, artigos de
revisao, editoriais e artigos de opinido cientifica, recensoes criticas,
cartas ao editor, casos clinicos, relatos de experiéncia, imagens em
saude e destaques biograficos da equipa editorial ou autores. Nesta
linha de acao sao encorajados os artigos de caracter interdisciplinar
a vdrias areas cientificas no ambito da saude.

Os artigos a publicar estdo sujeitos a um sistema de revisao por
pares, double-blind, de submissao e publicacao gratuitas.

Sdo salvaguardados os direitos de autor dos textos publicados de
acordo com as normas préprias da Revista.
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Editores Associados

Revisores

Os Revisores cientificos da RevSALUS séo personalidades, selecionadas
por processo de candidatura publica interna da RACS ou por convite
enderecado pelo Conselho Editorial da Revista, das distintas areas
das ciéncias da saude, que reflitam a respetiva multidisciplinaridade,
e deinstituicdes de ensino superior e de centros de investigacao da
salude de diferentes paises e comunidades luséfonas.

Conselho Consultivo

O Conselho Consultivo tem como missdo a avaliacao externa
da producao cientifica publicada pela Revista, e é constituido
por individualidades de reconhecido mérito cientifico, oriundas
das distintas dreas das ciéncias da saude, evidenciando a
multidisciplinaridade, de instituicdes de ensino superior e de centros
de investigacao de diferentes paises e comunidades luséfonas e
ainda, de outras entidades externas a RACS e a lusofonia.

Suporte

A RevSALUS é de livre acesso, disponivel online, em suporte digital
e em suporte de papel.

Politica de Patrocinios e Publicidade

A RevSALUS poderd assumir um patrocinador e publicidade
exclusivamente institucional dos membros associados da RACS.
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Editorial

Os resultados positivos versus os resultados negativos em ciéncia: uma
breve reflexao em beneficio da integridade cientifica

Ricardo Jorge Dinis-Oliveira' 3"
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Resumo

Introducao: A crescente competicdo e cultura de “publicar ou perecer” na academia, combinada com o peso cada
vez maior dos referenciais bibliométricos esta a conflituar com a objetividade e integridade na investigacao cientifica.
Este editorial é dedicado a importancia crescente dada aos resultados cientificos negativos e para os quais surge ja na
literatura revistas dedicadas e com a missdo de os publicar. Estas revistas advogam, que mesmo sendo inconclusivos,
os resultados ndo merecem ficar escondidos na “gaveta do laboratério”. Provavelmente a vantagem mais 6bvia, serd o
impedir que varios outros grupos de investigacdo despendam tempo e recursos na mesma linha cientifica. Mas neste
editorial, outras vantagens e limitacées sao discutidas e comparadas com os resultados positivos em ciéncia.

Palavras-chave: Integridade cientifica; resultados negativos; resultados positivos; repositério e indexacdo da RevSALUS

A cultura de “publicar ou perecer” na academia, a forca dos
referenciais bibliométricos, alicercado em alguma instabilidade
nas carreiras de investigacdo cientifica, pode forcar os
cientistas a produzirem resultados “publicédveis” a todo custo
e eventualmente a pratica de ma conduta (Dinis-Oliveira and
Magalhaes, 2015). Este editorial é dedicado a importancia dos
resultados negativos em ciéncia que tém ganhado cada vez
mais significado, sobretudo num periodo em que a investigagao
cientifica tem sofrido alguns atropelos, (Dinis-Oliveira, 2020a;
Mehra et al., 2020).

A verdade é que a comunidade cientifica habituou-se a
celebrar as descobertas positivas, ou seja os resultados que
suportam a hipétese experimental contra a hipotese alternativa
ou “nula” de nenhum efeito, utilizando ou nao testes de
significancia estatistica (Fanelli, 2010a). Palavras como “positivo’,
“significativo’, “negativo” ou “nulo” sdo designacdes cientificas
comuns, mas sdo obviamente enganadoras, porque todos os
resultados sdo igualmente relevantes para a ciéncia, desde que
tenham sido produzidos sélidos métodos cientificos. A verdade
é que os artigos que relatam resultados positivos atraem mais
interesse dos media, sdo mais citados, e os préprios editores e
revisores tendem a favorecé-los, o que aumenta ainda mais a
conveniéncia de um resultado positivo para os investigadores,
particularmente se as suas carreiras estiverem largamente
dependentes de objetivos bibliométricos (Matosin et al,, 2014).
Outro constrangimento a publicacdo de resultados negativos é
a opinido dominante de que estes estudos podem traduzir falta
de rigor, facto de todo.

E perante esta realidade, varios estudos tém documentado
um excesso de resultados positivos e/ou estatisticamente
significativos em diferentes éreas cientificas com as Ciéncias da
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Vida e da Saude (Csada et al,, 1996; Koletsi et al,, 2009; Kyzas et
al,, 2007). Outros autores demonstraram que existe uma forte
tendéncia para publicar resultados positivos (Fanelli, 2010a;
b). E concluiram que tal pode influenciar negativamente
a objetividade cientifica e contribuir para a ma conduta,
nomeadamente falsificar, fabricar e plagiar (ie, FFP) os
resultados. Numa outra investigacédo, da analise de 221 estudos
sociolégicos conduzidos entre 2002 e 2012, demonstrou-se que
apenas 48% dos estudos concluidos tinham sido publicados.
De todos os estudos negativos, apenas 20% foram publicados e
65% nem foram escritos (Franco et al.,, 2014). Em contraste, cerca
de 60% dos estudos com resultados sélidos foram publicados.

Por outro lado, os resultados negativos ndo sao tipicamente
publicados. Mas o alegado “fracasso” cientifico é também um
trampolim para o sucesso (Mehta, 2019). A verdade é que
grandes avancgos tecnoldgicos resultaram de falhas iniciais
e mesmo os estudos bem desenhados e com uma hipétese
clara produzem resultados inconclusivos ou negativos. Por isso
nao os podemos renegar para segundo plano. Alguns autores
sugerem mesmo que é necessario financiamento para estudos
que produzam resultados negativos sélidos (Mehta, 2019). Na
verdade quando confrantado com um resultado “negativo’, o
investigador pode: i) ndo dedicar tempo a publicar esses dados
(o que muitas vezes é chamado de “efeito gaveta’, em alusao ao
facto de os artigos negativos estarem a “esconder resultados”
nas gavetas dos investigadores) ou simplesmente arranjar forma
de transformar os dados em resultados positivos através ii) da
reformulacdo da hipdtese depois de conhecidos os resultados,
referido por alguns autores como HARKing: Hypothesizing After
the Results are Known (Kerr, 1998); iii) selecionar os resultados
a publicar (Chan et al,, 2004); iv) ajustando preversamente os
dados ou analises para “melhorar” o resultado; ou falsificando-
os voluntdria e conscientemente (de Vries et al.,, 2006).
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Editorial

Em suma, os resultados positivos e negativos... sdo
essenciais a um progresso cientifico robusto e confiavel. A
RevSALUS, sé se preocupa com a qualidade e honestidade
e ndo exclui resultados negativos. E, como cientistas,
devemos reconhecer que todo trabalho importante deve ser
reconhecido, independentemente de seu resultado. Entre um
universo de milhares de publica¢des cientificas, e muito poucas
dedicadas aos resultados negativos, a RevSALUS oferece uma
oportunidade adicional em prol da integridade cientifica (Fig.1).
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Figura 1: A publicacdo de resultados positivos versus negativos. A via
assinalada com x é a mais frequentemente aplicada, mas a menos desejavel.
Num cenério mais neutro, todos os resultados sédo publicados, desde que
sejam obtidos com hipéteses cientificamente validas.

Para este ano de 2021 entraremos com pé direito. A
RevSALUS: i) tem um novo website, apresentando os artigos ja
individualizados e perfeitamente citaveis ii) ja obteve Crossref
e Digital Object Identifier System (DOIl) para todas as suas
publicagdes; iii) candidatou-se a indexacdo a Medline, e para
tal inciard a publicagao bilingue (portugués e inglés online); iv)
candidatou-se a integracdo na Committee on Publication Ethics
(COPE); v) candidatou-se aintegracdo no servico SHERPA RoMEO
enquanto recurso online que agrega e analisa as politicas de
acesso aberto de editoras de todo o mundo e fornece resumos
de direitos autorais das editoras e politicas de repositério
de acesso aberto de revistas cientificas; por outras palavras
fornece resumos de permissdes de auto-arquivo e condigdes
de direitos concedidos aos autores em cada periédico sempre
que possivel; vi) candidatou-se a indexacédo ao Directory of Open
Access Journals (DOAJ), enquanto projeto que define que as
revistas cientificas e académicas de acesso aberto “sao aquelas
que disponibilizam todo o seu contelddo gratuitamente, sem
embargo ou exigéncia de registo do utilizador e que atendem
a padrdes de alta qualidade, nomeadamente revisao por pares
ou controlo da qualidade editorial”; e vii) a integracdo no
Google Scholar.

Em anteriores editoriais refletimos sobre o Ciclo da
Publicacdo da RevSALUS (Dinis-Oliveira, 2019), discutimos o
processo da revisdao por pares no contexto cientifico (Dinis-
Oliveira and Magalhaes, 2019) e passamos revista ao passado
para projetar o futuro (Dinis-Oliveira, 2020b). O ano 2021, sera
destinado a indexacdo e ao crescimento e reconhecimento
da RevSALUS entre os pares. Tal como terminamos anteriores
editoriais, “continuaremos a crescer em qualidade e quantidade

cientifica, sempre no pleno respeito da virtuosidade que
representa o universo cultural da RevSALUS".

CONFLITO DE INTERESSES E FINANCIAMENTO

O autor declara nao ter afiliacbes ou envolvimento
financeiro que seja gerador de conflito de interesses.
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Patricia Silva Pereira nasceu em Lisboa, em setembro de
1967. Irma de seis, desde a infancia que o mundo da saude fazia
parte das suas brincadeiras de “faz-de-conta’; do seu imaginario,
mas também do contacto direto por via familiar. Sem surpresas,
mas com grande gosto e curiosidade, a area da saude foi sempre
opgao no secundario. Em 1991, licenciou-se em Enfermagem
pela Escola de Enfermagem das Franciscanas Missionarias de
Maria. No inicio de carreira, e durante trés anos, trabalhou como
enfermeira em servico de urgéncia e unidade de cuidados
intensivos no Hospital Sdo Francisco Xavier e no Hospital Egas
Moniz. Em 1995, e ap6s um estagio voluntério em satide mental,
decidiu dedicar-se a area que mais a tinha fascinado no curso de
base. No antigo Hospital Julio de Matos, trabalhou num servico
de internamento de pessoas com doenca aguda e de evolugdo
prolongada. Nesta altura, o trabalho com familias torna-se um
desafio didrio e procura formacdo especifica na Sociedade
Portuguesa de Terapia Familiar, certificando-se como Terapeuta
Familiar Sistémica, sob orientacdo do Professor Doutor José
Gameiro.

Em 1998, requisitada em comissdo de servico, integra a
equipa do novo servico de psiquiatria no Hospital Fernando
da Fonseca, onde permanece por quatro anos. Neste periodo,
vive uma verdadeira experiéncia de trabalho em equipa
multidisciplinar, bem como a riqueza do trabalho articulado
entre servico de internamento e comunidade.

Em 2002, é convidada para a drea académica e dedica-se
a tempo inteiro a docéncia na Escola Superior de Enfermagem
Calouste Gulbenkian de Lisboa, integrando o Departamento
de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. Ingressa, em
2003, no mestrado, pré-Bolonha, em Familia e Sociedade, do
Departamento de Sociologia, no ISCTE-IUL, que conclui em 2005,
com a tese de dissertacdo “Frutos do Amor: Dinamicas conjugais
na parentalidade inaugural’, sob orientacdo da Professora
Doutora Maria das Dores Guerreiro. Desta tese resultou o livro
“Frutos do Amor - quando dois passam a trés’, Ed. Coisas de Ler,
2009. A imersao na area da sociologia abriu os seus horizontes e,
desde entdo, que procura cruzar e integrar diferentes dreas do
conhecimento para melhor compreender os objetos de estudo.

Em 2009, por concurso publico, assume fungbes na
categoria de Professor Ajunto. Realizou outro mestrado e,
simultaneamente, formacgdo especializada, obtendo o titulo
de enfermeiro especialista € mestre em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquidtrica com o trabalho “5 ritmos de danca:
grupos de danca e movimento como intervencao terapéutica
de enfermagem’, sob orientacdo do Professor Doutor Antdnio
Nabais. Em 2011, inicia doutoramento em Enfermagem na
Universidade de Lisboa e conclui em 2015, com a tese “O amor
na relacdo terapéutica: experiéncia vivida do enfermeiro de
saude mental’, sob orientacdo da Professora Doutora Maria
Anténia Rebelo Botelho. Para esta pesquisa foi mobilizada a
area da filosofia, uma vez que foi utilizada a metodologia e o
método fenomenoldgico. Tem realizado vérias comunicagdes
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e palestras no ambito da investigacdo e temas de interesse.
Recebeu o prémio de melhor poster, em 2013, no Encontro
Internacional de Doutorandos de Enfermagem da Universidade
de Lisboa. Tem publicado artigos que decorrem da atividade
letiva e de investigacdo. E investigadora na UI&DE — Unidade
de Investigacdo e Desenvolvimento em Enfermagem, onde
coordena o projeto de investigacdo ARisCo-smca (Avaliacdo
do risco clinico em saude mental da crianca e adolescente) e
no CEAUL - Centro de Estudos Anglisticos da Universidade de
Lisboa, onde participa no Projeto SHARE - Saude e Humanidades
Atuando em Rede, financiado pela FCT, no ambito do Projeto
Humanidades Médicas da Universidade de Lisboa.

Na atividade docente, leciona ao nivel dos trés ciclos de
estudos: na formacao inicial e mestrado, ministra contetidos de
enfermagem de saide mental e psiquitrica, desenvolvimento
pessoal e profissional e de intervencdo familiar sistémica;
orienta estudantes nos estagios de enfermagem de saude
mental, particularmente na drea da crianga e adolescéncia; e no
doutoramento, leciona conteddos no ambito da investigacdo
qualitativa, nomeadamente, o método fenomenoldgico. Orienta
ainda trabalhos de final de curso. E juri e orientadora em teses de
mestrado e doutoramento. Tem também coorientado teses de
outras areas do conhecimento, como engenharia informatica e
psicologia, colaborando com outras instituicdes por convite.

Por acreditar que o trabalho académico deve dar frutos
que sirvam as pessoas, da orientacdo de uma tese de mestrado,
em 2017, resultou a fundacdo da “Associacdo Umbilical’, onde
é presidente da Assembleia Geral. Esta associacdo tem como
finalidade a promoc¢do do bem-estar emocional na gravidez e
pos-parto, na firme conviccdo que se pode viver melhor cada
desafio didrio de ser familia.

As suas areas de interesse compreendem a enfermagem
de saiide mental da crianga, do jovem e do adulto, as dindmicas
familiares, a relacdo terapéutica e a fenomenologia da pratica
como metodologia e método de pesquisa.

Desde julho de 2019 que abraga um novo desafio, sendo
atualmente vice-presidente da Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa.
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Resumo

Introducgdo: Sao diversos os tratamentos minimamente invasivos e protocolos clinicos sensiveis, que levam a
necessidade de encontrar substancias inovadoras. A glicina, aminoacido nao-essencial, de estrutura simples é um
importante constituinte na estrutura extracelular de proteinas como o colagénio e a elastina, sendo apresentada em
formato de particulas de p6 abrasivo para aplicacao diversificada nas areas da medicina dentaria. Apresenta mecanismos
de acdo ainda nédo totalmente compreendidos, sob o ponto de vista cientifico, mas que se julga que possuirao efeitos
terapéuticos anti-inflamatérios, de regulacao da funcdo imune e sintese de citocinas. A glicina é inodora, incolor e
altamente soluvel em 4dgua. Objetivos: Realizacdo de uma revisdo narrativa apresentando as diferentes vertentes de
aplicacdo do po de glicina na medicina dentaria. Resultados: Em diferentes estudos tem vindo a ser aplicada, com o
intuito de comparar, a acdo da glicina recorrendo ao uso de diversos instrumentos manuais, rotatérios e de polimento e
com protocolos clinicos diversos, tais como condicionamento acido e o pré-tratamento da estrutura dentinaria. Aplica-
se na forma de particulas menos abrasivas, levando a um menor dano nas superficies. E eficaz na remocéo de biofilme
supra e subgengival, com minimo dano da estrutura gengival, comparativamente ao uso de jato de bicarbonato de
sédio, raspagem radicular ou recurso ao destartarizador. Alcanga-se por este método um 6timo polimento que se revela
eficaz na diminuicao da rugosidade de superficie, reduzindo a possibilidade de aderéncia e maturacdo da microflora
bacteriana. Conclusdes: A glicina é atualmente vista como uma substancia inovadora no mundo da medicina dentaria,
sendo aplicada na periodontologia, no polimento de superficies dentarias e do material restaurador, e igualmente no
protocolo de pré-tratamento da dentina. Ndo obstante os bons resultados alcancados em varios ensaios, mais estudos
serao necessarios para a validacao destas caracteristicas e vantagens.

Palavras-chave: P6 de glicina, esmalte, dentina, polimento, tamanho de particulas.

Summary

Introduction: There are several minimally invasive treatments and sensitive clinical protocols which lead to the need to
find an innovative alternative with different substances. Glycine, a non-essential amino acid with a simple structure and
an important constituent in the extracellular structure of proteins such as collagen and elastin, has been used and tested
in diverse dental medicine applications in the form of abrasive powder particles. Despite the mechanisms of action not
being yet fully understood, it is believed to have anti-inflammatory therapeutic effects as well as helping in regulating
the immune functions and synthesis of cytokines. Glycine is odorless, colorless and highly soluble in water. Objectives:
To present the different glycine powder applications in dental medicine. Results: Different studies have been made to
compare the glycine action with the use of various manual, rotary and polishing instruments, and with clinical protocols
such as acid etching and pretreatment of the dentin structure. Glycine powder presents a reduced abrasive action,
producing less damage to the teeth and gum surfaces. Its efficacy was observed in the removal of supra and subgingival
biofilm, with reduced injury of the gingival structure when compared to the use of the sodium bicarbonate jet, root
scraping and scaling. It achieved an excellent polishing and teeth surface smoothness, thus reducing the adhesion and
maturation of the bacterial microflora. Conclusions: Glycine is nowadays regarded as an innovative substance in the
world of dentistry and has been applied in the periodontics, polishing of dental surfaces, restorative material and in the
pre-treatment protocol of dentin. Despite the good results obtained, further investigation is needed to validate these
features and advantages.

Keywords: Glycine powder, enamel, dentine, air-polishing, size particles
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1.INTRODUCAO

Ao longo dos anos, o interesse da populacdo, tal como a
sensibilizacdo por parte do médico dentista, sobre os métodos
e importancia das terapias de higiene oral tem vindo a
aumentar. O biofilme e depdsitos bacterianos séo comumente
encontrados nas superficies supra e subgengival das estruturas
dentarias, tendo os mesmos de ser removidos para que ndo
surjam consequéncias tais como, inflamacao e sangramento
gengival, aparecimento de manchas e bolsas periodontais. A
higiene dentdria tornou-se um ponto crucial para a manutencao
da saude da cavidade oral (Janiszewska-Olszowska et al., 2020;
Sinjari et al,, 2019; Sahrmann et al., 2014). Como tal, sdo variados
os procedimentos de limpeza e remocao da placa bacteriana,
sendo um método convencional a utilizacdo de aparelhos de
air-polishing. Este é um método que recorre ao uso de agua,
agente abrasivo e de ar sob pressdo. Ao longo dos anos foi-
se verificando que a for¢a cinética desenvolvida por este
sistema imputa eficacia na remogdo de manchas e biofilmes
nas diferentes superficies, sejam elas dentarias, de implante
ou de resina composta (Cobb et al., 2017; Khalefa et al., 2013;
Graumann et al,, 2013; Wilmes et al., 2009). A tecnologia de air-
polishing iniciou-se com a aplicacdo de bicarbonato de sédio,
com particulas de tamanho superior a 250 um, sendo nos dias
de hoje o pé abrasivo mais utilizado. Apesar da sua eficacia
na higiene dentaria e prevencao, foi observado que o mesmo
pode causar um desgaste excessivo dos tecidos gengivais,
periodontais e nas superficies do material restaurador. Desta
forma, foi revista a necessidade de procura de uma particula
menos abrasiva que obtivesse igual, ou melhor, eficacia e
que o seu uso clinico fosse mais seguro e agradavel. A glicina
surge assim como uma alternativa ao bicarbonato de sédio
(Janiszewska-Olszowska et al., 2020; Sinjari et al., 2019; Herr
etal, 2017; Cobb et al., 2017; 3M 2016; Sahrmann et al., 2014;
Khalefa et al., 2013; Graumann et al., 2013; Wilmes et al., 2009).

Em 1820, H. Bracannot, quimico francés, isolou pela
primeira vez a glicina a partir da hidrdlise 4cida de uma proteina
(Razak et al., 2017; Wang et al., 2013). Este aminoacido nao-
essencial apresenta uma estrutura simples comparativamente
aos restantes aminodacidos, sendo um grande constituinte
da estrutura extracelular de proteinas tais como, o colagénio
e a elastina (Maria et al, 2018; Razak et al., 2017; Wang et al.,
2013). Esta substancia apresenta-se em particulas leves e
arredondadas, produzindo um menor dano superficial. Tornou-
se assim adequada para aplicacdo nos diversos campos da
medicina dentdria (3M 2016; Graumann et al., 2013; Petersilka
2011; Wilmes et al., 2009).

2.0 AMINOACIDO

A histéria da descoberta do aminoacido glicina iniciou-se
em 1820 quando foi isolada a partir da hidrdlise acida de uma
proteina. Em 1838, G. J. Mulder reportou que este aminodcido
poderia ser obtido a partir de gelatina e carne, usando hidrélise
alcalina com hidréxido de potdssio (Razak et al., 2017; Wang et
al., 2013). S6 em 1846 é que a correta composicao da glicina
foi determinada por trés quimicos, E. N. Horsford, A. Laurent
e G. J. Mulder (Razak et al, 2017; Wang et al., 2013). A glicina
é geralmente sintetizada pela colina, serina, hidroxiprolina e
treonina através de um metabolismo interorganico, sendo o
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figado e os rins os principais envolventes (Maria et al., 2018;
Razak et al, 2017; Wang et al., 2013; Petersilka 2011). E vista
como um aminodcido nao-essencial nutritivo devido a sua
presenca na sintese enddgena, tornando-se um percursor
chave de alguns dos metabolismos de baixo peso molecular
como é o exemplo da creatina, glutationa, purina e porfirinas.
Tem igualmente um papel importante na regulacdo metabdlica
de reacgdes antioxidantes e em func¢des neuroldgicas, atuando
como um neurotransmissor que controla a ingestdo de
alimentos, comportamento e homeostasia (Razak et al., 2017;
Wang et al., 2013; Petersilka 2011). Apesar de os mecanismos
exatos ainda ndo serem completamente compreendidos,
tem-se vindo a considerar que a glicina apresentara técnicas
e meios terapéuticos no efeito anti-inflamatdrio, regulacédo da
funcdo imune e na sintese de citocinas através da alternacdo
dos niveis de calcio intracelular (Maria et al., 2018; Razak et
al., 2017; Wang et al., 2013; Petersilka 2011). A sua presenca
em quantidades insuficientes ndo é considerada perigosa,
no entanto, se se encontrar quase inexistente, escassa no
organismo, podera resultar na falha da resposta imunitdria, em
um baixo crescimento e um metabolismo anormal (Razak et al.,
2017; Wang et al., 2013).

3.0 PO DE GLICINA NA MEDICINA DENTARIA

A glicina, um aminodcido natural soluvel em dgua, contém
cristais de sal organicos biocompativeis com um tamanho
aproximado entre 20 a 60 um. Sao particulas mais leves e
arredondadas comparativamente as do tradicional p6 de
bicarbonato de sédio. Comegou a ser usado nos aparelhos de air-
polishing devido as suas propriedades fisicas, alta solubilidade
e menor dureza que a estrutura dentinéria. Os resultados
obtidos pelos estudos demonstraram que a mesma era eficaz
e favoravel a manutencdo da integridade das estruturas,
quando comparada a aplicacdo de métodos de raspagem,
destartarizacao e uso de instrumentos manuais. O p6 de glicina
comecou por ser aplicado na remocado da placa bacteriana,
eliminacdo de manchas leves, polimento de superficies
dentarias e do material restaurador, remocdo do biofilme
subgengival em bolsas periodontais com profundidade entre
3 a 5 mm (Sinjari et al., 2019; Reinhardt et al., 2019; Tsang et al,,
2018; Cobb et al., 2017; 3M 2016; Shimizu et al., 2014; Khalefa et
al., 2013; Graumann et al., 2013; Petersilka 2011; Wilmes et al.,
2009).

3.1 AREAS DE APLICAGAO
3.1.1 RUGOSIDADE DE SUPERFICIE

A rugosidade de superficie resultante de defeitos
nas diferentes estruturas dentdrias e material restaurador,
ou devido ao dano destas mesmas, contribui para a
descoloracdo, acumulacdo de biofilme e irritacdo gengival.
Consequentemente, um aumento da rugosidade de superficie
determina um aumento da éarea acessivel a adesao bacteriana.
A introducdo dos métodos de air-polishing com glicina veio
melhorar a eficacia e rapidez de remocéo da placa bacteriana
e descoloragdes (Sinjari et al., 2019; Barnes et al., 2014; Khalefa
et al., 2013; Graumann et al., 2013; Salerno et al., 2010). Desta
forma, o p6 de glicina tem apresentado bons resultados clinicos
de eficacia e de um menor efeito bacteriano. No entanto, apesar
do air-polishing com glicina se ter demonstrado mais eficaz e
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menos agressivo comparativamente aos instrumentos manuais
de rotacdo e scalers, se nao forem cumpridos certos parametros
de trabalho, acabara por causar defeito na superficie, quer
dentdria quer do material restaurador ou do implante,
interferindo desta forma num aumento da rugosidade de
superficie e consequentemente na acumulacdao de biofilme
bacteriano e diminuicdo da integridade dos tecidos orais
(Matsubara et al., 2020; Sinjari et al, 2019; Cobb et al., 2017;
Shimizu et al., 2014; Giacomelli et al., 2011). Estudos clinicos
realizaram testes de comparagao com distancias e tempos de
aplicagao, de forma a identificarem a partir de que valores a
glicina comecaria a ser tdo abrasiva quanto os instrumentos
tradicionais e o bicarbonato de sédio. A maioria dos autores
defende que o intervalo padrao de eficacia da glicina, ou seja,
aquele em que o produto causara menor rugosidade, mas igual
eficacia, se encontrara entre os parametros de distancia 2 a 7
mm e de tempo de aplicag@o entre os 5 a 10 segundos. Apds
mudanga nos parametros padrao (valores acima dos 7 mm
e tempo de aplicagao 30 segundos) foi relatado que a glicina
obtinha iguais resultados abrasivos que o bicarbonato de sédio
(Matsubara et al., 2020; Sinjari et al., 2019; Barnes et al., 2014;
Shimizu et al., 2014; Khalefa et al., 2013; Graumann et al., 2013;
Giacomelli et al., 2011; Salerno et al., 2010; Wilmes et al., 2009).

3.1.2TERAPIA PERIODONTAL

A acumulacéo de biofilme na superficie dentdria é a causa
primaria para o desenvolvimento de gengivite e periodontite.
A remocao mecanica da placa bacteriana é considerada o
primeiro passo para a prevencdo e controlo da progressao da
doenca periodontal. A manutencdao de um equilibrio entre o
ataque microbiolégico em curso e a constante mudanca na
resposta imune do hospedeiro afetado é o grande objetivo
do suporte da terapia periodontal (Herr et al., 2017; Biihler
et al, 2014). Durante vérios anos, as superficies gengivais e
radiculares continuaram a ser tratadas com instrumentos mais,
ou menos, abrasivos. A medida que se realiza cada manutencéo
da terapia periodontal o dente vai perdendo a sua resisténcia
a abrasdo mecanica, havendo perda de tecido duro, o que
poderd ser causa para aparecimento de nichos de retencao
de placa bacteriana e hipersensibilidade (Cobb et al.,, 2017;
Simon 2015; Amato et al., 2015; Sahrmann et al., 2014; Bihler
et al., 2014). A preservacdo da estrutura dentéria tornou-se o
ponto focal na terapia periodontal, como também o controlo
da infecdo, de forma a prevenir a inflamacédo gengival e reduzir
a progressdo da doenca periodontal e perda do dente. Tornou-
se como principal objetivo o melhoramento e manutencdo da
sauide periodontal com nenhum, ou com o minimo de dano
das estruturas adjacentes. A remocdo de biofilme supra e
subgengival é o foco principal no tratamento periodontal de
suporte. Os aparelhos air-polishing tém sido sugeridos como
uma técnica alternativa de manutencdo periodontal (Simon
2015; Amato et al, 2015; Sahrmann et al, 2014; Flemmig
et al, 2011; Wennstrom et al, 2011). Sao diversos os pds
abrasivos utilizados para air-polishing, sendo o mais comum
o bicarbonato de sddio. No entanto, devido a sua grande
abrasividade e também a necessidade de se encontrar uma
substancia menos abrasiva e igualmente, ou mais, eficaz que
auxiliasse no tratamento da manutencao periodontal, foi entdo
proposto o uso da glicina. Esta apresenta-se em particulas mais

arredondadas e leves (entre os 20 um e os 60 um) e um Mohs
inferior ao da dentina (2 para 3). Estudos apontam que o uso da
glicina é igualmente eficaz na remoc¢ao de manchas extrinsecas
e da placa bacteriana supra e subgengival comparativamente
ao bicarbonato de sédio e a outros instrumentos mecanicos.
Demonstram também que é menos abrasiva para a superficie
dentdria, radicular e causa menor dano gengival. No entanto,
grande parte dos estudos apoiam que o uso de glicina é eficaz
na manutencao da terapia periodontal (em bolsas periodontais
de 3 a 5 mm) e ndo na fase inicial da mesma. Contudo, tém de
ser seguidos parametros como consisténcia, tamanho e forma
de particula e aplicacdo clinica, distancia, angulacdo e tempo
de exposicdo. A maioria dos estudos clinicos defende que o
p6 de glicina é eficaz se aplicado durante um periodo de 5 a
15 segundos, numa direcdo de supra e infragengival (Tsang
et al, 2018; Cobb et al., 2017; Simon 2015; Amato et al,, 2015;
Sahrmann et al., 2014; Bihler et al,, 2014; Graumann et al., 2013;
Flemmig et al., 2011; Wennstrom et al., 2011; Petersilka et al.,
2003).

3.1.3 TERAPIA PERI-IMPLANTITE

A colocacdao de um implante para substituicdo de pecas
dentdrias tem recebido a devida atencdo e consequentemente
o foco tem-se virado para a terapia de suporte e manutencao
da saude dos tecidos periodontais e peri-implantares. Desde os
anos 60 que se tem vindo a demonstrar a relacdo causa-efeito
entre a presenca de placa bacteriana e o desenvolvimento de
gengivite. A acumulacdo de um biofilme supra e subgengival
é a principal falha primaria responsavel pela inflamacdo dos
tecidos peri-implantares. O processo de adesdo microbiolégico,
colonizacéo e infecdo dos tecidos peri-implantares é similar
ao que ocorre no tecido oral natural. Varios sdo os fatores que
influenciam na formacdo de placa bacteriana ao redor dos
implantes orais (Matsubara et al., 2020; Granati et al.,, 2017;
Cochis 2012). Imediatamente apds a colocacdo do implante,
a microflora é caracterizada pela prevaléncia de cocos Gram
positivos. Apds um periodo, outras espécies aparecem para
formar co-agregacdes sendo a sua maturagcdo promovida pela
rugosidade da superficie e profundidade da bolsa (Bennani et
al., 2015; Ji et al., 2013). Diversos procedimentos, mecanicos
e quimicos, sdo aplicados para o controlo do processo de
inflamacéo que afeta os tecidos da osteointegracao do implante
dentario. Em especial, desbridamento mecanico e ultrassénico
em adjuvante com agentes quimicos tém demonstrado eficacia
clinica no controlo da progressdo da doenca (Matsubara et al.,
2020; Schwarz et al., 2008). No entanto, a regeneracdo dssea e
restabelecimento da osteointegracdo sdo variaveis a considerar,
igualmente como a saude do tecido gengival. Os aparelhos air-
polishing utilizados com glicina tém apresentado um potencial
para a reducédo das coldnias bacterianas e melhorar a eficacia
de tratamento da peri-implantite. Estudos foram realizados
comparando a aplicacado de glicina versus método mecanico e
aplicacdo de bicarbonato de sédio. Foram tomados em conta
os danos causados na superficie e a capacidade de remocéo
de biofilme. Observaram que apds um més de tratamento de
suporte, os grupos onde aplicada a glicina ja demonstravam
uma menor quantidade de biofilme aderente aos tecidos
peri-implantares enquanto os restantes grupos s6 obtiveram
iguais resultados apds os 3 meses. Nos grupos onde aplicada



a glicina, observaram uma reducédo da bolsa periodontal (no
inicio do estudo eram de profundidade superior/igual a 4
mm), um menor sangramento e aderéncia de placa bacteriana.
Os autores referiram ter aplicado um parametro de tempo de
20 segundos (Bennani et al., 2015; Ji et al., 2013; Cochis 2012;
Schwarz et al.,, 2008).

Um outro estudo avaliou a eficicia de manutencdo do
tratamento peri-implantar entre a glicina e a administracdo de
clorexidina. O Unico parametro tido em conta foi o tempo de
aplicacdo de 20 segundos. Observou diferencas significativas
entre ambos os tratamentos quando na presenca de bolsas
peri-implantares de 4 mm e sangramento. Apés 3 meses de
tratamento, a glicina provou maior eficidcia na diminuicdo
do sangramento e da profundidade da bolsa peri-implantar
(Granati etal., 2017).

Num outro estudo, os autores compararam a capacidade
de descontaminacdo e dano na superficie implantar entre a
glicina versus eritritol versus biocarbonato de sédio. Nao foram
seguidos parametros especificos de angulacdo da peca de
aplicacdo e o tempo de aplicacdo néo foi além dos 60 segundos.
Verificaram que o bicarbonato de sédio apresentava grande
eficacia de limpeza da superficie implantar, no entanto causava
grande desgaste e rugosidade da mesma. A glicina e o eritritol
provaram um menor dano de superficie comparativamente
ao bicarbonato de sédio, mas uma menor capacidade de
descontaminacdo (Matsubara et al., 2020).

3.1.4 ADESAO

A adesdo de materiais de base resinosa a dentina requer
trés passos: condicionamento da superficie dentaria, primer
e bonding. Diferentes tipos de pré-tratamentos a estrutura
dentindria tém vindo a ser estudados e introduzidos com o
objetivo de melhorar a performance da forca de ligacdo dos
sistemas adesivos, como sdo exemplo o condicionamento
acido e os air-polishing devices com glicina. Da instrumentacao,
manual ou mecanica resulta na smear layer que influencia a
forca de adesédo dentinaria, sendo que a sua remocao evidencia
um passo critico no protocolo clinico, podendo na secagem
levar ao colapso das fibras de colagénio (Poggio et al, 2017;
Flury etal, 2017). Com o intuito de eliminar este risco da técnica,
e diminuir o tempo de trabalho, varias técnicas tém vindo a ser
aplicadas com o intuito de modificar a superficie dentinaria
e assegurar uma ligacdo mais estavel. Os air-polishing devices
com glicina poderdo ser usados como pré-tratamento evitando
o condicionamento acido a dentina e consequentemente
a possibilidade de colapso das fibras de colagénio. O p6 de
glicina é aplicado em ar comprimido contra a superficie da
dentina, em que as suas particulas colidem contra a superficie
libertando energia cinética, resultando na fratura de fragmentos
microscépicos (Tamura et al,, 2017; Flury et al., 2017).

Estudos realizados compararam, entre sistemas de
adesivos universais, o pré-tratamento com condicionamento
acido versus air-polishing devices com glicina versus auséncia
total de pré-tratamento. Compararam igualmente a aplicacdo
de glicina versus bicarbonato de sédio versus auséncia total
de pré-tratamento. Os autores, de ambos os grupos, ndo
verificaram diferencas significativas quando comparadas as
forcas de adesao. Afirmam faltar mais investigacdo e focar as
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investiga¢des futuras somente no pré-tratamento da estrutura
de esmalte (Poggio et al,, 2017; Tamura et al., 2017; Ceci et al.,
2016; Flury et al., 2017).

4. PO DE GLICINA: AEROSSOIS E A REALIDADE ATUAL
DO COVID-19

Desde o final do ano 2019, o mundo deparou-se com a
nova realidade que co-habita entre as mais diversas populag¢des,
o SARS-CoV-2. Esta sequéncia gendémica é a responsavel pelo
virus COVID-19. Declarada pandemia pela Organizacao Mundial
de Saude, o COVID-19 tem deixado um rasto vasto de mortes e
infetados diariamente. A sua origem ndo é ainda bem definida e
as suas vias de transmissao sao vastas (Ge et al., 2020; Odeh et al.,
2020; Pereira et al., 2020; Guerra et al., 2020; Harrel et al., 2020).

A via de transmissao respiratdria tem sido apontada como
amais viavel, estando a profissdo de médico dentista no topo da
cadeia no risco de transmissdo devido a producao de aerossois
aquando os procedimentos dentarios. Igualmente tem vindo
a ser verificado que a maior célula recetora do SARS-CoV-2, a
enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), tem um papel
importante na entrada do virus para a célula. A ECA2 é expressa
nas células epiteliais da mucosa oral, sugerindo desta forma
que poderd existir um alto risco de infecdo por SARS-CoV-2,
podendo este mesmo estar presente na saliva. A possibilidade
de transmissdo, em espacos fechados como os consultérios
dentarios, expondo altas concentragcdes de aerossoéis durante
um periodo, torna a medicina dentaria na classe profissional
mais exposta e de maior risco de transmissao e infecdo (Ge et
al., 2020; Pereira et al., 2020; Guerra et al., 2020; Li et al., 2020).

Uma nuvem de aerossdis pode ser composta de
biofilme, secrecdes, sangue e saliva, sendo visivel durante os
procedimentos dentdrios. E evidente durante a preparacdo
dentéria, com o uso de instrumentos rotatérios, de abraséo,
na aplicacdo do jato ar-dagua e aquando destartarizacdo e
métodos de air-polishing. Os aerossois foram definidos como
particulas de diametro inferior a 50 um. Tornam-se assim
pequenas o suficiente para permanecerem no ar durante um
periodo para posteriormente assentarem sobre as superficies
expostas. Particulas de diametros inferior, entre os 0.5 um e 10
um, apresentam um potencial de penetragao e alojamento nas
passagens mais pequenas como no pulmao, carregando assim
um potencial de transmissao de infe¢ées (Ge et al., 2020; Harrel
etal., 2020).

Aaplicacdaodo pédeglicinatem porbase ousodeaparelhos
air-polishing, com um mecanismo de auxilio de dgua-ar para
terapia de suporte periodontal, eliminacao de placa bacteriana
e diminuicdo da rugosidade de superficie. Face ao diagnéstico
e a quantidade libertada de aerosséis, o médico dentista tera
de ter o discernimento de optar pelo melhor protocolo que
ndo coloque em causa a saude do paciente e do mesmo. Certas
regras tém de ser seguidas para que se cumpram os requisitos
de seguranca durante os procedimentos dentérios tais como,
equipamento de protecdo pessoal, enxaguamento prévio da
cavidade oral, aplicacdo de isolamento absoluto e desinfecdo
de superficie (Ge et al., 2020; Pereira et al., 2020; Guerra et al.,
2020; Harrel et al., 2020).

O equipamento de protecédo individual funciona como
uma barreira contra os aerossois produzidos durante a consulta.
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E aconselhado o uso de méscara cirdrgica, auxiliado com uma
N95, sempre que suspeitar de que o tratamento englobara
a producdo de aerossoéis. Sendo os olhos vistos como uma
possivel via de transmissao deste virus, torna-se importante o
uso de 6culos ou viseira durante os procedimentos para evitar a
contaminacao (Ge et al., 2020; Harrel et al., 2020; Li et al., 2020).

A lavagem da cavidade oral com bochecho de elixir
oral, previamente ao inicio de cada consulta é um passo
clinico importante na prevencdo. Leva a uma diminui¢do dos
microrganismos da cavidade oral e saliva e, consequentemente
a uma prevencdo aquando da formacdo dos aerossois.
Clorexidina e peroxido de hidrogénio sao alguns dos exemplos
de produtos que sdo diluidos em agua para higiene prévia
da cavidade oral (Ge et al, 2020; Li et al., 2020; Vergara-
Buenaventura et al., 2020).

Durante os procedimentos dentarios, de forma a
prevenir vias de transmissdo, a opcao de uso de isolamento
absoluto torna-se vidvel. Quando colocado de forma correta,
o isolamento protege contra saliva e outros fluidos orais que
possam transmitir infecdo. A desvantagem é que aquando
do uso de isolamento absoluto, torna-se impossivel realizar
procedimentos subgengivais (Ge et al., 2020; Harrel et al., 2020;
Li et al, 2020).

Por fim, é um passo importante a desinfecdo de todo
0 espaco do consultério dentdrio. Durante a producdo de
aerossobis, 0s mesmos acabam por se depositar em superficies
que, se nao forem limpas e desinfetadas, acabardo por se
transformar em zonas de risco de transmissdo de infecdo. E
aconselhado a limpeza de todas as superficies e que o espago
seja arejado entre pacientes (Ge et al., 2020; Harrel et al., 2020;
Lietal., 2020).

5.CONCLUSAO

A glicina é, atualmente, vista como uma substancia
inovadora no mundo da medicina dentaria. Esta particula
apresenta propriedades fisicas favoraveis e protetoras do meio
oral. Usada de acordo com os parametros de distancia e tempo
de aplicacdo, a glicina tem vindo a demonstrar maior eficécia,
e seguranca, que o tradicional jateamento com bicarbonato
de sédio, instrumentos de raspagem e destartarizadores. Pode
ser aplicada na periodontologia, no polimento de superficies
dentérias e do material restaurador, bem como no protocolo
de pré-tratamento da dentina. Para estas areas, os parametros
de tempo de aplicagdo aplicados maioritariamente nos estudos
variam entre os 5 a 10 segundos. Os parametros de distancia
vdo variandoos2a7 mm.

No tratamento da peri-implantite, o parametro de tempo
de aplicacdo ja é aumentado a 20 e 60 segundos, obtendo
igualmente a glicina resultados positivos.

Na generalidade dos estudos, o parametro de angulacdo
ndo tem sido estudado.

No entanto, sdo poucos os estudos, sendo necessario a
continuacdo de investigacdo da eficicia deste aminoacido na
medicina dentaria.

CONFLITO DE INTERESSES

Nao existe nenhum potencial de conflito de interesse

reportado pelos autores. Esta é a publicacao aceite, e apesar de
simples, o objetivo é ser transparente.
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Resumo

Introducao: Portugal é um pais de tradicdo mediterranica, onde o Padrdo Alimentar Mediterranico é considerado um
modelo de alimentagdo saudavel. Contudo, ao longo do tempo tem sido notéria uma diminuicao gradual da adesao a
este padrao. Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar a adesdo ao Padrao Alimentar Mediterranico de acordo com o
rendimento mensal. Materiais e métodos: Foi realizado um estudo observacional descritivo com utentes das consultas
denutricdo da Unidade de Cuidados de Satide Primarios da Moita e do Montijo. Avaliou-se o rendimento mensal individual
ou rendimento familiar per capita de cada participante, através de um questionario sociodemografico. A adesdo ao
Padréo Alimentar Mediterranico foi aferida através do instrumento PREDIMED. Foi também realizada a analise estatistica
com recurso ao teste Mann-Whitney e Teste de Qui-Quadrado, sendo considerada uma significancia de 5%. Resultados:
Numa amostra total de 43 participantes, 30% apresentou uma boa adesdo ao Padrao Alimentar Mediterranico. Verificou-
se ainda uma diferenca importante na adesdo ao Padrao Alimentar Mediterranico de acordo com o rendimento: 64%
de adesao na populacao classificada como “Alto rendimento” versus 14% de adesdo na populacdo “Baixo rendimento”.
Foi também percetivel uma maior adesdo a todos os grupos alimentares caracteristicos deste padréo alimentar, pela
populacao “Alto rendimento”. Conclusao: Concluiu-se que a populacao “Alto rendimento” apresentou uma maior adesao
ao Padrao Alimentar Mediterranico e a todos os seus alimentos caracteristicos, em comparacao com a populagao “Baixo
rendimento”.

Palavras-chave: Padrao alimentar mediterranico, alto rendimento, baixo rendimento, nutricao, saude.

Summary

Introduction: Portugal is a country of Mediterranean tradition, where the Mediterranean Food Pattern is relevant and
recognized as a healthy eating model. However, over the years, a gradual decrease in adhesion is noticeable. Objective:
The objective of the study was to assess adherence to the Mediterranean Food Standard according to monthly income.
Materials and Methods: A descriptive observational study was carried out with users of nutrition consultations at
the Moita and Montijo Primary Health Care Unit. The individual monthly income or family income per capita of each
participant was evaluated through a sociodemographic questionnaire. Adherence to the Mediterranean Food Standard
was assessed using the PREDIMED instrument. Statistical analysis was also performed using the Mann-Whitney test and
the Chi-square test, with a significance of 5%. Results: In a total sample of 43 participants, 30% showed good adherence
to the Mediterranean Food Standard. There was also an important difference in adhesion to the Mediterranean food
pattern according to income: 64% adhesion in the “High income” population versus 14% adherence in the “Low income”
population. Greater adherence to all food groups characteristic of this food pattern was also noticeable by the “High
income” population. Conclusion: It was concluded that the “High income” population has a higher adherence to the
Mediterranean Food Standard and to all its characteristic foods, when compared to “Low income” population.

Keywords: Mediterranean food pattern, high income, low income, nutrition, health.

1. INTRODUCAO comunidades, vérios sao os fatores influenciadores, tais como:
A Organizacio Mundial de Satde (OMS) definiu satde fatores bioldgicos, fatores sociais e econdmicos, estilo de vida e

como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e acesso a diversos servicos, nomeadamente o sistema nacional

social e ndo somente auséncia de afecdes e enfermidades” de salide (George, 2011).

(Palma, 2000). Inerente ao estado de saude individual ou das De entre os fatores mencionados, a aquisicdo de um

estilo de vida saudével evidencia a obtencdo de ganhos para
a saude, estando amplamente interligado com a adogdo de
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uma alimentacdo saudavel, contribuindo drasticamente para
a reducdo do numero de doencas (Dias, 2006). Varios sdo os
padrées alimentares estudados ao longo dos anos e a forma
como cada populacdo se relaciona com os produtos alimentares
e modos de confe¢ao, destacando-se cientificamente o Padrao
Alimentar Mediterranico, integrado no espaco e no tempo das
culturas locais (Direcdo-Geral da Saude, 2016).

Embora Portugal ndo seja banhado pelo mar mediterranico,
apresenta caracteristicas culturais, praticas sociais e habitos
alimentares caracteristicos dos paises mediterranicos (DGS,
2016).

Desta forma, em Dezembro de 2013 a UNESCO reconheceu
a presenca do patrimoénio alimentar mediterranico em Portugal
associando-se assim a paises como a Croacia, Espanha, Chipre,
Grécia, Marrocos e Italia (Graga, 2014).

A existéncia de um Padrdo Alimentar Mediterranico
unanimemente praticado por toda a regidao mediterranica é um
assunto de alguma complexidade, consequente da diversidade
de caracteristicas culturais, geogréficas, condicdes politicas e
economicas, diferentes padrdes de saude, etc. Assim é possivel
afirmar que ao longo do mediterraneo ha varia¢des a nivel do
seu padrédo alimentar. O primeiro modelo base da alimentacdo
mediterranica surgiu em Creta, onde se verificava um consumo
abundante de hortalicas, legumes, fruta e leguminosas secas,
um consumo moderado de peixe e um consumo pobre em
carne, uma ingestdo moderada de vinho e o uso de azeite como
principal gordura (Durao, Oliveira & De Almeida, 2008).

Na atualidade, o Padrao Alimentar Mediterranico é definido
através de algumas caracteristicas, comuns aos varios paises.
Uma predominancia de produtos agricolas, tais como, fruta,
vegetais, cereais, frutos secos e oleaginosas, um consumo
dominante de peixe, um baixo consumo de carne vermelha e
um consumo moderado de carne de aves e lacticinios. E ainda
caracteristico pela utilizacdo de azeite como principal gordura
alimentar e uma ingestdo moderada de vinho (Rico-Cabanas,
Garcia-Ferndndez, Estruch & Bach-Faig, 2014).

Desde 1995 que o Padrdo Alimentar Mediterranico é
representado numa piramide que destaca graficamente
todos os grupos de alimentos que devem ser consumidos
e a sua frequéncia. Contudo, aos longo dos anos, varias tém
sido as mudancas tanto a nivel cultural, como geografico ou
socioeconémico, surgindoassima necessidade de se desenvolver
uma nova piramide, atualizada e adaptada as tradi¢des culturais.
Assim, a Fundacion Dieta Mediterranea juntamente com o Forum
on Mediterranean Food Culture promoveram o didlogo entre
peritos internacionais e reuniram vdrias opinides cientificas no
sentido de desenvolver a sua nova representacéo gréfica. Esta foi
divulgada em 2010 e fornece os elementos chave para a selecao
de alimentos, quantitativamente e qualitativamente integrando
as varias tradi¢des culturais (Bach-Faig et al,, 2011).

O Padrdo Alimentar Mediterranico tem sido amplamente
relatado como um modelo de alimentacdo saudavel,
contribuindo para uma otimizacdo do estado de salde e
qualidade de vida. Associado aos seus beneficios esta veiculada
a sua riqueza nutricional através de uma ingestdo moderada de
hidratos de carbono e proteina animal e vegetal (Rico-Cabanas
et al, 2014). O conteudo lipidico é também muito vantajoso,
devido a sua elevada proporcdo de gordura insaturada,
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mais especificamente um alto teor em MUFA (4cidos gordos
monoinsaturados), sobretudo acido oleico e um teor moderado
em PUFA (acidos gordos polinsaturados), ambos provenientes
do azeite, frutos secos e oleaginosas (Durdo et al, 2008). E
ainda rico em fibra alimentar, micronutrientes e substancias
protetoras, como os antioxidantes, consequentes do elevado
consumo dos alimentos de origem vegetal (DGS, 2016). A
relacdo entre a adesdo ao Padrdo Alimentar Mediterranico
e melhorias evidentes na saude tem sido objeto de estudo
ao longo dos tempos. Tem sido sugerido uma reducdo na
mortalidade naqueles que aderem a este padrdo alimentar.
Associada a esta reducdo destaca-se o fator protetor para o
desenvolvimento de doencas crénicas, como cancro, diabetes
melittus tipo 2, sindrome metabdlica, doencas cardiovasculares
e neurodegenerativas e ainda obesidade (Sofi, Cesari, Abbate,
Gensini & Casini, 2019).

Apesar dos beneficios amplamente documentados para
a saude, é notéria uma diminuicdo gradual da adesdo ao
padrao alimentar mediterranico ao longo das ultimas décadas
(Bonaccio, Bes-Rastrollo, de Gaetano & lacoviello, 2016). As
mudancas sociais, culturais e a globalizacdo sdo consequéncias
desta diminuicdo, contudo evidéncias recentes demonstram
também, uma forte relacdo com o estado socioecondémico das
populagdes. Pessoas mais desfavorecidas sao menos propensas
a seguir o Padrao Alimentar Mediterranico (Bonaccio etal.,, 2014).

Alimentos com alto valor energético, ricos em gorduras,
acucares e sodio e por sua vez com um preco acessivel,
passaram a ser a principal escolha de grupos populacionais com
baixo rendimento (Drewnowski & Eichelsdoerfer, 2009). Todavia,
0 consumo excessivo destes alimentos agregado a um estilo
de vida sedentério estd na base de uma maior incidéncia de
obesidade e doencas associadas (Bonaccio et al., 2012).

A escolha de alimentos mais baratos esta relacionada com o
crescente aumento do custo de alguns alimentos pertencentes
ao Padrdo Alimentar Mediterranico (Saulle, Semyonov & La
Torre, 2013). Um estudo realizado em Espanha verificou também
a relagao entre custo de alimentos e obesidade e constatou que
uma maior adesdo ao Padrdo Alimentar Mediterranico esta
associada a custos monetarios mais elevados e inversamente
associado ao indice de massa corporal e obesidade (Schroder,
Marrugat & Covas, 2006).

Contudo, é possivel adquirir padrées alimentares saudaveis
com diferentes gastos a nivel econdémico. Drenowski e
Eichelsdoerfer (2009) exploraram a relacdo entre densidade
energética e custo de alimentos por 100g e revelaram uma
grande variacdo de preco, dentro de cada grupo alimentar.
Assim, é possivel optar-se por alimentos ricos nutricionalmente,
mas com um custo mais reduzido. Desta forma, pode concluir-
se que a chave para evitar o aumento dos custos totais do
padrdo alimentar, estd maioritariamente na educacdo dos
consumidores. (Drewnowski & Eichelsdoerfer, 2009).

Face ao que foi descrito anteriormente, este estudo foi
concebido com o principal objetivo de verificar a adesdo
ao Padréao Alimentar Mediterranico, dos utentes que se
deslocaram as consultas de nutricdo da Unidade de Cuidados
de Saude Primarios da Moita e do Montijo, de acordo com o seu
rendimento mensal.
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2. MATERIAIS E METODOS
2.1. AMOSTRA E DESENHO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo observacional descritivo, numa
amostra total de 43 participantes, onde foi considerado como
critério de inclusdo os utentes que auferiam um rendimento
mensal, individual ou familiar e como critérios de exclusao todos
os participantes com uma idade inferior a 18 anos.

2.2. CONSIDERAGOES ETICAS

A todos os utentes que se deslocaram as consultas, foi
entregue um consentimento informado com o intuito de
explicitar detalhadamente o objetivo e protocolo do estudo em
questdo e de recolher as assinaturas daqueles que aceitaram
participar. Este estudo decorreu de acordo com a Declaracdo de
Helsinquia e foi aprovado em Comisséao de Etica Nacional.

2.3. METODOLOGIA

2.3.1. QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO
RENDIMENTO MENSAL

De forma a avaliar o rendimento mensal, individual ou
familiar, de cada participante, foi elaborado um questionario,
constituido por 7 perguntas no total, 4 de resposta aberta e 3
de resposta fechada. Relativamente as perguntas de resposta
aberta, era inquirido o género, a idade, a profissdo e ainda
o numero de pessoas pertencentes ao agregado familiar. O
rendimento foi avaliado através de uma pergunta de resposta
fechada com 5 possibilidades de resposta: Menor que o
ordenado minimo; Ordenado minimo; Entre o ordenado minimo
e os 1000€; Entre os 1000€ e 1500€; Mais de 1500€. Foi ainda
avaliado o rendimento do agregado familiar, no caso de este
existir, através de uma questao de resposta fechada equivalente
a anterior.

2.3.2. QUESTIONARIO PARA A AVALIACAO DA
ADESAO AO PADRAO ALIMENTAR MEDITERRANICO

Paraavaliacdo daadesao ao Padrao Alimentar Mediterranico
foi usado o instrumento PREDIMED (PRevencion com Dleta
MEDiterranea), previamente validado. Este foi formulado em
Espanha, com o intuito de verificar a eficacia do Padrao Alimentar
Mediterranico na prevencdo primaria da doenca cardiovascular,
observando ainda o seu efeito a longo prazo nos participantes
com elevado risco cardiovascular (Afonso, Moreira & Oliveira,
2014).

O instrumento é constituido por 14 perguntas, a partir das
quais se categoriza o participante como tendo uma boa adesdo
(>10 pontos) ou fraca adesédo ao padrédo alimentar mediterranico
(<10 pontos).

2.3.3. ANALISE ESTATISTICA

Para tratamento estatistico, recorreu-se ao programa IBM
SPSS Statistics. Recorreu-se a andlise descritiva para o cdlculo de
frequéncias e ainda ao teste de Mann-Whitney para averiguar a
existéncia de diferenca no grau de adeséo ao Padrao Alimentar
Mediterranico e os 2 grupos distintos de rendimento, por fim
recorreu-se ao Teste Qui-Quadrado para verificar a existéncia de
associagdo entre os grupos com diferente rendimento e os habitos
alimentares/grupos alimentares do questionario PREDIMED.

3.RESULTADOS
3.1. CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO-ALVO

A populacdo-alvo foi dividida em dois grupos distintos,
“Baixo rendimento” e “Alto rendimento”.

Foi considerado como “Baixo rendimento” todos os
participantes que apresentavam um rendimento familiar Gnico,
abaixo do ordenado minimo ou equivalente ao ordenado
minimo (600€) (Decreto-Lei n° 117/2018 de 27 de Dezembro).
Foi ainda considerado como “Baixo rendimento” todos os
participantes que apresentavam, aquando da divisdo do
rendimento mensal familiar, um valor per capita inferior ou igual
ao ordenado minimo.

Assim, foi incluido na populacédo “Alto rendimento” todos
aqueles que apresentavam valores superiores aos referidos
anteriormente.

De uma amostra total de 43 participantes, 26 apresentavam
idades compreendidas entre os 27 anos e os 65 anos sendo
considerados adultos jovens. Os restantes 17 foram considerados
idosos, pois apresentavam uma idade superior a 65 anos.

Da amostra total, 27 apresentavam um rendimento mensal
Unico ou um rendimento mensal familiar per capita abaixo do
ordenado minimo e 2 participantes apresentavam um valor
equivalente ao ordenado minimo. Assim, 29 participantes foram
incluidos na populagédo “Baixo rendimento” (Fig. 1A).

Os 14 participantes restantes foram incluidos no grupo “Alto
rendimento’, pois 8 deles apresentava um rendimento mensal
unico ou um rendimento familiar per capita, entre o ordenado
minimo e os 1000€, 6 participantes apresentavam um valor
entre os 1000€ e os 1500€, sendo que nenhum apresentava um
valor superior aos 1500€ (Fig. 1B).

3.2.ADESAO AO PADRAO ALIMENTAR MEDITERRANICO

Apos a divisao dos participantes pelos dois grupos distintos
de rendimento, observou-se a sua adesdo ao Padrdo Alimentar
Mediterranico e ainda a adesdo de acordo com as idades (Fig. 2).

Foi possivel concluir uma adesdo de 14% (n=4) por parte
da populagdo com Baixo Rendimento, sendo que 7% era
correspondente aos “Adultos-Jovens” e outros 7% aos “ldosos".
A populacdo com Alto Rendimento apresentou uma adesao
de 64% (n=9), onde 35,5% correspondia aos “Adultos-Jovens”
e 28,4% aos “ldosos” Nota-se, neste sentido, que o fator
“rendimento” tem um papel mais importante do que o fator
“idade” na adesdo ao Padrao Alimentar Mediterranico.

Assim sendo, de todos os inquiridos (n=43), houve uma
adesdo total ao Padrdao Alimentar Mediterranico de cerca de
30% (n=13).

Observou-se, ainda que, existe uma diferenca significativa
entre a adesédo ao Padrao Alimentar Mediterranico e os 2 grupos
diferentes de rendimento (p=0,001).

3.3. ADESAO A ALIMENTOS ESPECIFICOS

De acordo com as respostas aos varios itens do estudo
PREDIMED, observou-se detalhadamente a adesdo, dos dois
grupos populacionais, referente aos alimentos predominantes
do Padrao Alimentar Mediterranico.
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Figura 1: Divisdo dos participantes de acordo com o seu rendimento familiar Gnico ou rendimento familiar per capita (A). Nimero de participantes por
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Figura 2: Adesdo ao padrdo alimentar mediterranico de acordo com a divisao

de idades.

3.3.1. CONSUMO DE AZEITE

Era atribuido um ponto a todos os participantes que
consumissem azeite como principal gordura alimentar e um
ponto a todos os que consumissem uma quantidade igual ou
superior a 4 colheres de sopa de azeite diariamente.

Foi possivel verificar que tanto a populacdo “Baixo
rendimento” como a populacdio com “Alto rendimento”
consumiam azeite como a principal gordura alimentar. Verificou-
se um consumo de azeite de 93% (n=27) pela populacdo “Baixo
rendimento” e de 100% (n=14) por parte da populacdo “Alto
rendimento” (Fig. 3A). Contudo, em ambas as populacdes

100% 93% 100%

80%
60%

40%

% populagdo

20%

0%

"Baixo rendimento” "Alto rendimento”

A

B

é notério o ndo consumo das quantidades desejadas de
azeite (Fig. 3B). S6 3% (n=1) e 13% (n=2) da populacdo “Baixo
rendimento”e“Alto rendimento”respetivamente, apresentavam
um consumo igual ou superior a 4 colheres de sopa de azeite,
como desejado.

3.3.2. CONSUMO DE COMIDAS CONFECIONADAS
COM REFOGADO

Era atribuido um ponto a todos aqueles que consumissem
mais do que dois pratos confecionados com um refogado, por
semana.

100%
80%
=]
S
= 60%
2,
8 40%
X 0
20% 13%
3%
0% ==

"Baixo rendimento”  "Alto rendimento"

Figura 3: Consumo de azeite como principal gordura alimentar (A). Consumo diario > 4 colheres de sopa de azeite (B).
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Assim foi possivel observar que a populagdao “Baixo
rendimento”era a que consumia um menor nimero de refeicdes
com estas caracteristicas, apresentando uma percentagem
de 45% (n=13) comparativamente com a populacdo “Alto
rendimento” que apresentou uma percentagem de 64% (n=9)
(Fig. 4).

3.3.3. CONSUMO DE MANTEIGA, MARGARINA OU
NATAS

A todos aqueles que apresentassem um consumo didrio de
manteiga, margarina ou natas, inferior a uma porcao de 12g, era
atribuido um ponto.

100%
80%
60%

45%
40%

% populagio

20%

0%

"Baixo rendimento”

Assim verificou-se que o grupo populacional “Baixo
rendimento” consumia uma quantidade muito superior, no
que diz respeito a estes tipos de gordura. Observou-se uma
percentagem, referente ao consumo inferior a uma porcao
destes produtos, de 28% (n=8) no grupo populacional “Baixo
rendimento” e uma percentagem de 71% (n=10) no grupo
populacional “Alto rendimento” (Fig. 5).

3.3.4. CONSUMO DE HORTICOLAS E FRUTA

Era atribuido um ponto a todos os participantes que
apresentassem um consumo didrio correspondente a 200g de
horticolas cruas ou um consumo maior ou igual a 2 porgodes,

64%

"Alto rendimento”

Figura 4: Consumo semanal > 2 pratos confecionados com um refogado.
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Figura 5: Consumo inferior a uma porc¢ao diaria de manteiga, margarina ou natas.

cada uma com 200g, de horticolas cozinhadas.

Era também atribuido um ponto a quem consumisse 3 ou
mais pecas de fruta por dia.

Através do gréfico (Fig. 6) é possivel verificar um menor
consumo tanto de horticolas como de fruta por parte da
populacdo “Baixo rendimento” comparativamente a populagao
“Alto rendimento”.

Dos 29 participantes “Baixo rendimento’, 55% (n=16)
consumiram as quantidades desejadas de horticolas e
62% (n=18) as quantidades didrias de fruta estipuladas.

Relativamente ao grupo populacional “Alto rendimento’, dos
14 participantes, 71% (n=10) consumiram as quantidades
desejadas de horticolas e 86% (n=12) as quantidades de fruta
definidas.

3.3.5. CONSUMO DE CARNE

Foi atribuido um ponto a quem preferisse o consumo de
carne branca comparativamente a carne vermelha.

Noutro item, foi atribuido um ponto a quem consumisse
menos de 1 porcao didria de 100 a 150g de carne vermelha,



hamburguer ou produtos carneos.

Nos resultados é notdria a maior adesédo ao consumo de
carne branca comparativamente a carne vermelha em ambas as
populacdes (Fig. 7A). Contudo, na populagdo”Baixo rendimento”
dos 79% (n=23) que optavam por consumo preferencial
de carne branca, apenas 45% (n=13) consumia menos de
uma porcdo didria de carnes vermelhas. Na populacao “Alto

100%

80%
62%

cao

55%

% popula

60%
40%
20%

0%

"Baixo rendimento"
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rendimento’, dos 100% (n=14) apenas 64% (n=9) consumiam
menos de uma porcao de carne vermelha por dia (Fig. 7B).

3.3.6. CONSUMO DE PEIXE

Foi questionado também o consumo semanal de peixe.
Era atribuido um ponto a todos aqueles que consumissem 3 ou
mais por¢des de peixe ou marisco, semanalmente. Uma porgao

86%
71%

"Alto rendimento"

¥ Consumo didrio > 2 porcdes de horticolas cozinhadas ou>1 porcio

crua

® Consumo = 3 pecas de fruta diarias

Figura 6: Consumo diario de frutas e horticolas.
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Figura 7: Consumo preferencial de carne branca (A). Consumo inferior a 1 porcao didria (100-150g) de carne vermelha (B).

era equivalente a 100-150g de peixe ou 200g de marisco.

Em ambas as populagdes, foi notério um consumo
favoravel de peixe. Contudo, com uma menor incidéncia por
parte da populagdo “Baixo rendimento’, apresentando uma
percentagem de 69% (n=20), comparativamente aos 93%
(n=13) apresentados pela populacao “Alto rendimento” (Fig. 8).

3.3.7. CONSUMO DE LEGUMINOSAS E OLEAGINOSAS

Como formadeavaliacdo a adesdao semanal de leguminosas
e oleaginosas, era atribuido um ponto a todos aqueles que
consumissem 3 ou mais por¢des de leguminosas por semana
sendo que uma porcao correspondia a 150g. Outro ponto era
atribuido a todos aqueles que consumissem 3 ou mais por¢des
de 30g de oleaginosas.

E possivel verificar que houve uma menor adesdo ao

consumo de leguminosas e oleaginosas por parte do grupo
populacional “Baixo rendimento”. Sendo que s6 21% (n=6) e
17% (n=5) consumiram as doses recomendadas de leguminosas
e oleaginosas, respetivamente.

No que se refere a adesao de consumo da populacédo “Alto
rendimento” 50% (n=7) consumiu as doses estipuladas de
leguminosas e 64% (n=9) de oleaginosas (Fig. 9).

3.3.8. INGESTAO DE VINHO

De maneira a avaliar a ingestdo de vinho, era atribuido
um ponto a todos aqueles que ingerissem 7 ou mais copos de
vinho por semana.

Foi visivel que em ambas as populag¢des a ingestdo de
vinho era diminuta.

Na populagdo “Baixo rendimento” verificou-se uma adeséo
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de 14% (n=4) e na populacédo “Alto rendimento” uma adesao de 3.3.9. CONSUMO DE PRODUTOS DE PASTELARIA OU
21% (n=3) (Fig. 10). DOCES

Era atribuido um ponto a todos os participantes que
consumissem menos de 3 por¢des semanais de produtos de
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Figura 8: Consumo semanal > 3 por¢des de peixe ou marisco.
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Figura 9: Consumo semanal de leguminosas e oleaginosas.

100%
80%
o]
we
_g_‘é“ 60%
2,
2 40%
B 21%
- - .
0%
"Baixo rendimento" "Alto rendimento”

Figura 10: Ingestdo semanal de > 7 copos de vinho.
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pastelaria ou doces comerciais, tais como, bolos, bolachas
e biscoitos. Assim, foi percetivel que apenas 51% (n=15) da
populacdo “Baixo rendimento” ndo consumia mais do que as 3
porcdes estipuladas, enquanto se verificou na populagao “Alto
rendimento” uma percentagem de 93% (n=13) (Fig. 11).

3.3.10. INGESTAO DE REFRIGERANTES
Era atribuido um ponto a todos os participantes que
apresentassem uma ingestao inferior a 1 bebida gaseificada
por dia.
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Assim verificou-se uma fraca adeséo a este tipo de bebidas
em ambas as populagdes. Embora se verifique, mais uma vez,
uma maior percentagem de adesdo a sua ingestdo por parte
da populagao “ Baixo rendimento” que apresentou 89% (n=3),
comparativamente a populacdo “Baixo rendimento” que
apresentou uma percentagem de 93% (n=1) (Fig. 12).

3.4. ASSOCIACAO ENTRE RENDIMENTO E ADESAO AO
PADRAO ALIMENTAR MEDITERRANICO

Recorreu-se ainda ao teste Qui-quadrado para verificar

93%

"Alto rendimento”

Figura 11: Consumo de produtos de pastelaria ou doces, inferior a 3 por¢des semanais.
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Figura 12: Ingestao inferior a 1 bebida gaseificada por dia.

a existéncia de associacdo entre os grupos com diferente
rendimento e os habitos alimentares/grupos alimentares do
questionario PREDIMED. Foi possivel observar uma associacdo
positiva entre o rendimento e 2 grupos alimentares do
questionario PREDIMED. Verificou-se uma associacao positiva (
¥*(2)=7,457; p=0,006) entre o rendimento e a questao relativa
ao consumo diario de manteiga, margarina ou natas; e uma
associacdo positiva (x%(2)=9,517; p=0,002) entre o rendimento
e a questdo relativa ao consumo semanal de oleaginosas.
Estes resultados mostram que a medida que o rendimento
aumenta, aumenta também o ndmero de participantes com
menor consumo de didrio de manteiga, margarina ou natas e o
numero de participantes com maior consumo de leguminosas.

4, DISCUSSAO

Nos ultimos anos foi notéria uma modificacdo nos

habitos alimentares dos paises mediterranicos (Cabrera et al.,
2015). A globalizacdo e algumas mudancas socias e culturais
estdo na base desta mudanca (Bonaccio et al, 2014). Menos
tempo e atencdo dedicados a aquisicdo e preparacdo dos
alimentos resultando num aumento de consumo de alimentos
processados e industrializados, pode estar também na base
destas mudancas (Cabrera et al, 2015). De acordo com os
dados recolhidos foi possivel verificar que apenas 30% (n=13)
do numero total de inquiridos apresentava uma boa adesao ao
Padrao Alimentar Mediterranico.

Além dos fatores mencionados, o custo inerente aos
alimentos caracteristicos do padrdo alimentar mediterranico
era apontado como um forte fator para a sua ndo adesao, onde
aescolha por alimentos mais baratos que permitem economizar
dinheiro era prevalente (Bonaccio et al.,, 2012).

Uma das limitagdes do estudo foi a auséncia de
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categorizacdo dos rendimentos em intervalos, uma vez que
existem rendimentos que podem ser considerados intermédios
aos dois extremos apresentados. Mesmo dentro da categoria
“alto rendimento” podem ser estratificados varios niveis
distintos de rendimento familiar ou per capita.

Assim o grupo populacional “Alto rendimento” foi
representado por uma amostra total de 14 participantes e o
grupo populacional “Baixo rendimento” por uma amostra total
de 29 participantes.

Aquando da anadlise dos resultados foi possivel concluir
notoriamente uma maior adesdo ao Padrdo Alimentar
Mediterranico pelo grupo populacional que apresentava um
maior rendimento mensal Unico ou rendimento familiar per
capita, ou seja, pelo grupo populacional, “Alto rendimento”.

Enquanto o grupo populacional “Alto rendimento”
apresentou uma adesdo de 64% (n=9), o grupo “Baixo
rendimento” apresentou apenas uma adesao de 14% (n=4).

Como referido anteriormente, uma boa adesédo ao Padrao
Alimentar Mediterranico depreende o consumo de alimentos
ricos nutricionalmente como, fruta, horticolas, leguminosas,
oleaginosas, carnes brancas, peixe, utilizacdo de azeite como
principal gordura e ingestdo moderada de vinho (Schroder,
Marrugat, Vila, Covas & Elosua, 2004). Assim conclui-se também,
uma maior adesao respetiva a todos os grupos alimentares
caracteristicos deste padrdo alimentar, pela
populacional “Alto rendimento”.

amostra

A medida que os precos dos alimentos aumentam ou
0 orcamento para a alimentacao diminui, por norma os itens
retirados da dieta sdo as opg¢des mais caras, mas também mais
saudaveis, proteinas de alto valor bioldgico provenientes da
carne e do peixe ou alimentos ricos nutricionalmente como
fruta e legumes (Drewnowski et al., 2009). Assim verificou-se
através da andlise dos dados, referentes a adesdo ao consumo
de alimentos caracteristicos do Padrao Alimentar Mediterranico,
uma maior percentagem de consumo de horticolas, fruta, carnes
brancas e pescado por parte da amostra “Alto rendimento” em
comparagdo com a populagao “Baixo rendimento”.

Em contrabalanco ao aumento de custos respetivos
de alguns produtos caracteristicos do Padrdo Alimentar
Mediterranico, existem alimentos mais baratos que acabam
por ser substituintes destes, como é o caso da carne vermelha,
margarinas, sobremesas e fast food (Bonaccio et al., 2016).

Assim, analisando o consumo de azeite como principal
gordura alimentar, em ambas as populacdes, foi possivel
verificar-se uma 6tima adesdo ao seu consumo, contudo nao
respeitando as por¢des didrias recomendadas. Observou-se
ainda, que este consumo era em grande parte através de pratos
confecionados com um refogado.

Foi conferida uma grande adesdao ao consumo de
natas, margarina e manteiga por parte da populacdo “Baixo
rendimento”. Podendo concluir-se que, em contrapartida ao
nao consumo recomendado das doses de azeite, a populagao
“Baixo rendimento” opta pelo consumo de gordura saturada,
proveniente destes alimentos.

O mesmo se verifica com o consumo de carne. Embora
ambas as populacdes optem pelo consumo preferencial de
carnes brancas, uma alta percentagem da populacdo “Baixo

rendimento” acaba também por consumir mais de uma por¢ao
didria de carnes vermelhas.

Como mencionado anteriormente alguns dos produtos
do Padrdao Alimentar Mediterranico sdo substituidos por
produtos mais baratos e de maior densidade energética, ricos
em gordura, acucar e soédio. (Drewnowski et al., 2009). Assim
analisou-se o consumo de produtos de pastelaria e ingestdo
de refrigerantes e concluiu-se que houve uma ingestdao mais
prevalente pela populagdo “Baixo rendimento’, comprovando
mais uma vez a bibliografia encontrada.

5.CONCLUSAO

Em suma, e analisando todo o trabalho, foi possivel
aferir que o rendimento influenciou a adesdo ao padréo
alimentar mediterranico na populacdo estudada. Os nossos
resultados estdo em alinhamento com outros obtidos em
estudos anteriores. Os custos relativos ao Padrdo Alimentar
Mediterranico interferiam com a sua adesdo. Verificou-se
uma maior adesao a este padrdao alimentar por parte dos
participantes que apresentavam um maior rendimento familiar
Unico ou per capita. Contudo, devido a pequena amostra de
participantes, estes resultados ndo devem ser extrapolados
e estudos de maiores dimensdes populacionais poderdo
concorrer para o esclarecimento da importancia do rendimento
na escolha em aderir ao padrao alimentar mediterranico.
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Resumo

Introducao: Uma alimentacgdo variada e energeticamente adequada é capaz de proporcionar quantidades apropriadas
de todos os nutrientes essenciais. Porém, sdo muitos os desportistas que ingerem suplementos nutricionais, sem a
orientacdo de um profissional de salde e sem o conhecimento exato dos seus possiveis beneficios. Objetivo: Realizar
uma revisao sistematica da literatura sobre a prevaléncia e os tipos de suplementos nutricionais consumidos pelos
desportistas, e compreender quais as principais fontes de indicacdo e motivos para o uso de suplementos nutricionais.
Material e métodos: Foirealizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados Pubmed e Web of Science. Neste contexto,
foram incluidas todas as publica¢des disponiveis entre janeiro de 2007 e fevereiro de 2018 que cumpriam os critérios de
inclusdo sendo selecionados 14 artigos de um total de 1054. Resultados: A prevaléncia do uso de suplementos variou
de 13,3% a 100%, constatando-se que nos artigos que incluiam apenas atletas profissionais a prevaléncia de consumo
de suplementos nutricionais variou de 46,2% a 90,9%. Em relacdo aos suplementos mais consumidos destacaram-
se os suplementos proteicos, aminoacidos, vitaminas e minerais. Constatou-se, ainda, que os desportistas procuram
informacodes sobre o seu consumo com nutricionistas, amigos, treinador e personal trainer, sendo que alguns recorrem
a autoprescricao. Os principais motivos da sua ingestao relacionaram-se com o melhor desempenho desportivo e
manutenc¢ado da saude. Conclusao: Os dados revelaram um amplo intervalo de variagdo na utilizacdo de suplementos
pelos desportistas. Por isso, considera-se imperativo promover programas de educacao nutricional para desportistas,
enfatizando a mensagem sobre os riscos e beneficios associados ao consumo de suplementos nutricionais, assim como
as vantagens associadas a uma alimentacdo saudavel e equilibrada.

Palavras-chave: Suplementos nutricionais, suplementos alimentares, atletas, desportistas.

Summary

Introduction: A varied and energetically adequate diet is able to provide the appropriate amounts of all the essential
nutrients. However, many sportsmen take food supplements without consulting a health professional and without the
exact knowledge of it’s possible benefits. Objective: To present a systematic review of literature on the prevalence and
main types of dietary supplements consumed by sportsmen and to understand the main sources of indication and
reasons for the use of nutritional supplements. Material and Methods: A bibliographical research was performed on the
databases PubMed and Web of Science. In this context, all available publications that met the inclusion criteria between
January 2007 and February 2018 were included being selected 14 articles out of 1054. Results: The prevalence of the
use of supplements varied between 13.3% and 100%, determining that the articles included in their samples merely
professional athletes the prevalence of the consumption of nutritional supplements varied from 46.2% to 90.9%. Most
consumed supplements were protein supplements, amino acids, vitamins and minerals. Further, it was also found that
sportsmen seek information about the consumption with nutritionists, self-prescription, friends, coach and personal
trainer. The main motifs for its ingestion relates to an enhanced performance in the sport and maintain their health.
Conclusion: The data reveals a broad range of variation is the use of supplements by sportsmen. It is paramount to
promote nutritional education programs for sportsmen; the message about the risks and benefits associated to the
consumption of food supplements should be emphasized, as well as the advantages associated to a healthy and balance
diet.

Keywords: Nutritional supplements, food supplements, athletes, sportsmen.
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1.INTRODUCGAO

Usados inicialmente como auxiliares para melhorar
a performance de atletas profissionais, os suplementos
nutricionais sdo hoje utilizados por aqueles que desejam
melhorar o desempenho desportivo ou procuram meios
rapidos para alcancar melhorias estéticas. E notério o aumento
do numero de pessoas que, sem orientacdo adequada, utilizam
tais produtos e influenciam para que “os suplementos ocupem
o primeiro lugar no ranking de venda das lojas especializadas”
(Tesseroli, 2005).

A American Dietetic Association afirma que os desportistas
conseguem satisfazer todas as necessidades nutricionais
através do consumo de uma alimentacao equilibrada, variada e
energeticamente adequada (Rodriguez et al,, 2009). No entanto,
evidéncias médicas sugerem que a suplementacao alimentar
pode ser benéfica para um pequeno grupo de pessoas, como
por exemplo os atletas de elite cuja dieta ndo seja equilibrada
(Scofield, D., Unruh, S., 2006). Uma vez comprovada a deficiéncia
de um nutriente, 0 aumento da sua ingestao, quer através da
alimentacéo habitual, quer através de suplementos, é benéfico,
permitindo colmatar deficiéncias nutricionais.

Os suplementos nutricionais, ingeridos com o intuito
de suplementar a alimentacdo, incluem vitaminas, minerais,
aminoécidos e concentrados, metabolitos, constituintes e
extratos de qualquer um destes (Ziegler et al,, 2003; Petréczi
et al, 2007). Alguns estudos sobre a utilizacdo individual de
suplementos nutricionais indicam que alguns desportistas
ingerem, normalmente, um elevado numero de suplementos
e que as quantidades utilizadas podem ser excessivas
relativamente aquelas demonstradas como seguras (Maughan
et al,, 2004). Tem sido descrito que o consumo de suplementos
nutricionais é mais prevalente em desportistas do que na
populacdo em geral, e dentro do ambiente desportivo, o seu
uso € mais prevalente em desportistas de elite (Sundgotborgen
etal, 2003; Maughan, 2005; Erdman et al., 2007).

Um especialista em nutricdo no desporto deve-se constituir
como uma referéncia, ajudando os seus atletas a interpretar
a investigacdo médica e cientifica inerente aos suplementos
nutricionais que possa ter impacto no seu bem-estar e/ou
ajuda-los a treinar de uma forma mais prudente (Balinha, 2008).

O objetivo da presente revisao sistematica da literatura é
descrever a prevaléncia e o tipo de suplementos nutricionais
consumidos pelos desportistas, e compreender quais as fontes
de indicacdo/aconselhamento e os motivos para o uso entre os
atletas de diferentes modalidades desportivas.

2. METODOLOGIA

Os artigos foram selecionados por meio de busca nas bases
de dados Pubmed e Web of Science, no horizonte temporal de
janeiro de 2007 e fevereiro de 2018, utilizando as seguintes
combinacdes de descritores, “nutritional supplements” OR
“food supplements” AND “athletes” OR “sportsmen”.

Com o intuito de obter artigos adequados ao objetivo do
estudo, estabeleceu-se um conjunto de critérios de inclusdo,
nomeadamente, estudos sobre o consumo de suplementos
nutricionais que incluam individuos praticantes de qualquer
desporto com idades compreendidas entre os 18 e os 65
anos e de ambos os géneros, publicados entre 2007 e 2018,

disponiveis em texto integral e publicados em portugués,
inglés e espanhol. Excluiram-se os estudos feitos a individuos
com dificuldade motora, mulheres gravidas, individuos com
idade inferior a 18 anos e superior a 65 anos, artigos de revisao
bibliogréfica e de opinido.

Como pode verificar-se no fluxograma de selecdo dos
artigos (Fig. 1), efetuado de acordo com as recomendagbes
PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas
e Meta-andlises), na pesquisa inicial foram identificados nas
bases de dados 1.054 estudos, dos quais 151 estudos foram
excluidos devido a duplicidade em ambas as bases de dados,
tendo sido selecionados 903. Destas publicacées, 667 foram
excluidas e 236 foram inicialmente selecionadas com base no
titulo. Depois dessa etapa, foram excluidos 176 apds a leitura
do resumo e 60 foram selecionados. Apds a leitura do texto
integral foram excluidos 46 artigos e apenas 14 preencheram os
critérios de inclusdo, sendo considerados para esta revisao. Os
14 artigos foram analisados na integra (metodologia, contetido
e pertinéncia dos resultados) para a integracdo nesta revisao
sistematica da literatura.

A avaliacdo critica da qualidade metodolégica foi realizada
aos 14 artigos selecionados, através de uma versao modificada
de um instrumento de avaliacdo critica, adaptado por Crombie
em 1996 (Steele et al., 2003). Este instrumento é constituido por
16 itens, sendo que é atribuido um ponto, caso esteja presente
no estudo o que o item expressa e zero pontos quando ausente
ou pouco claro (Steele etal., 2003). A qualidade metodolégica de
cada estudo é cotada como baixa entre 0 a 5 pontos, moderada
entre 6 a 11 pontos e alta entre 12 a 16 pontos. Assim, tendo
em conta a pontuagao obtida, a maioria dos artigos (11 artigos;
78,6%) apresenta uma qualidade moderada, sendo que trés
artigos (21,4%) apresentam uma qualidade alta.

3.RESULTADOS

Os dados retirados dos artigos selecionados foram
resumidos, nomeadamente os autores, o ano da publicacdo do
estudo, o tipo de estudo, o pais, 0 nUmero da amostra, o género,
a idade média, o instrumento de recolha de dados, o tipo de
desporto e o tipo de atleta, como pode observar-se na Tabela 1.

O tamanho amostral variou entre 11 atletas (Assis et
al,, 2015) e 600 (Fraczek, et al,, 2016), com predominancia do
género masculino (11 artigos, 91,7%).

Os valores médios de idade variaram entre 19,9 £1,30 anos
(Judge et al., 2015) e 38,2 + 11,62 anos (Figueira & Cazal, 2017).
Quanto ao pais de origem dos estudos, foi possivel verificar que
a maioria é do Brasil (6 artigos; 42,9%), seguido da Polénia (3
artigos; 21,4%), a Australia (2 artigos; 14,3%), os Estados Unidos
(1 artigo; 7,1%), a Grécia (1 artigo; 7,1%) e a Croacia (1 artigo;
7,1%).

O instrumento de recolha de dados mais utilizado foi o
questionario (12 artigos; 85,7%) (Dascombe et al, 2008; Lima
et al, 2010; Tsitsimpikou et al., 2011; Silva & Marins, 2013; Assis
et al, 2015; Pecanha et al, 2015; Judge et al.,, 2015; Fraczek et
al, 2016; Gacek, 2016; Ivkovi¢, 2016; Korczak et al., 2016; Naves
etal, 2016) e apenas dois estudos (14,3%) (Stewart et al., 2013;
Figueira & Cazal, 2017) utilizaram a entrevista, sendo que uma
entrevista foi acompanhada por um questionario (Figueira &
Cazal, 2017).



A maioria dos estudos investigou atletas de uma
modalidade desportiva (10 artigos; 71,4%) (Lima et al., 2010;
Tsitsimpikou et al, 2011; Stewart et al,, 2013; Assis et al., 2015;
Pecanha et al, 2015; Judge et al, 2015; Gacek, 2016; Ivkovi¢,

1054 artigos identificados nas bases
de dados

l

903 artigos obtidos

l

236 artigos selecionados

l

60 artigos elegiveis apds leitura
do resumo

l

14 artigos de texto completo incluidos
na revisdo sistemdtica

Figura 1: Fluxograma de selecdo dos artigos.

diversas modalidades e apenas um (7,1%) (Fraczek et al,, 2016)
ndo informa. As modalidades foram as seguintes: Gindsio (3
artigos; 23,1%), Ciclismo (2 artigos; 15,4%), Natacéo (2 artigos;
15,4%), Atletismo (2 artigos; 15,4%), Pélo aquético (2 artigos;
15,4%), Musculacado (1 artigo; 7,7%), Rugbi (1 artigo; 7,7%),
Lancamento de peso (1 artigo; 7,7%), Futebol (1 artigo; 7,7%),
Andebol (1 artigo; 7,7%), Voleibol (1 artigo; 7,7%), Futebol
americano (1 artigo; 7,7%), Spinning (1 artigo; 7,7%), MMA (1
artigo; 7,7%), Judo (1 artigo; 7,7%), Taekwondo (1 artigo; 7,7%),
Ginastica artistica (1 artigo; 7,7%), Culturismo (1 artigo; 7,7%),
Caiaque (1 artigo; 7,7%), Héquei em campo (1 artigo; 7,7%),
Remo (1 artigo; 7,7%), Netball (1 artigo; 7,7%), Basquetebol (1
artigo; 7,7%) e Levantamento de peso (1 artigo; 7,7%).

A maioria dos estudos tinha na sua amostra atletas nao
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2016; Korczak et al, 2016; Naves et al, 2016), trés (21,4%)
estudos (Dascombe et al,, 2008; Silva & Marins, 2013; Figueira
& Cazal, 2017) tiveram a sua amostra composta por atletas de

151 artigos excluidos por duplicidade
em ambas bases de dados

667 artigos excluidos por falta de
relevancia através do titulo

176 artigos excluidos ap6s leitura
do resumo

46 artigos de texto excluidos por ndo
cumpirir os critérios de inclusdo

profissionais (8 artigos; 57,1%) (Lima et al,, 2010; Tsitsimpikou
etal, 2011; Assis et al,, 2015; Pecanha et al,, 2015; Judge et al,
2015; Korczak et al,, 2016; Naves et al.,, 2016; Figueira & Cazal,
2017) sendo que nos restantes seis (42,9%) estudos (Dascombe
et al, 2008; Silva & Marins, 2013; Stewart et al,, 2013; Fraczek et
al., 2016; Gacek, 2016; Ivkovi¢, 2016) a amostra era composta
por atletas profissionais.

A Tabela 2 sumariza a prevaléncia e as principais
caracteristicas do uso de suplementos nutricionais pelos
desportistas. A prevaléncia de consumo de suplementos
nutricionais variou de 13,3% (Figueira & Cazal, 2017) a 100%
(Pecanha et al., 2015), contudo um estudo (Gacek, 2016) nao
indica a prevaléncia de consumo. A lista dos suplementos mais
consumidos apresentou uma grande variacdo. No entanto, em
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nove estudos (69,2%) (Tsitsimpikou et al,, 2011; Silva & Marins,
2013; Assis et al, 2015; Pecanha et al, 2015; Gacek, 2016;
Ivkovi¢, 2016; Korczak et al, 2016; Naves et al,, 2016; Figueira
& Cazal, 2017) os suplementos proteicos estavam entre os
trés suplementos mais frequentemente citados, seguido de
aminodcidos (6 artigos; 46,2%) (Tsitsimpikou et al., 2011; Assis
et al, 2015; Pecanha et al, 2015; Korczak et al., 2016; Naves et
al,, 2016; Figueira & Cazal, 2017), vitaminas (5 artigos; 38,5%)
(Dascombe et al,, 2008; Tsitsimpikou et al., 2011; Stewart et al.,
2013; Gacek, 2016; Ivkovi¢, 2016) e minerais (4 artigos; 30,8%)
(Dascombe et al, 2008; Stewart et al, 2013; Ivkovi¢, 2016;
Figueira & Cazal, 2017).

Dos 14 estudos incluidos na presente revisao, oito (57,1%)
(Lima et al,, 2010; Tsitsimpikou et al,, 2011; Silva & Marins, 2013;
Assis et al,, 2015; Judge et al., 2015; Pecanha et al., 2015; lvkovi¢,
2016; Figueira & Cazal, 2017) investigaram a fonte de indicacdo/
aconselhamento para o uso de suplementos nutricionais,
sendo as mais citadas: nutricionista (5 artigos; 62,5%) (Lima
et al, 2010; Assis et al,, 2015; Judge et al,, 2015; Pecanha et al.,
2015; Figueira & Cazal, 2017), autoprescricéo (5 artigos; 62,5%)
(Lima et al,, 2010; Tsitsimpikou et al., 2011; Silva & Marins, 2013;
Ivkovi¢, 2016; Figueira & Cazal, 2017), amigos (4 artigos; 50%)
(Lima et al,, 2010; Tsitsimpikou et al,, 2011; Silva & Marins, 2013;
Pecanha et al,, 2015), treinador (3 artigos; 37,5%) (Assis et al.,

2015; Judge et al, 2015; Ivkovi¢, 2016) e personal trainer (3
artigos; 37,5%) (Lima et al,, 2010; Tsitsimpikou et al.,, 2011; Silva &
Marins, 2013). Sete estudos (50%) (Dascombe et al,, 2008; Lima
et al, 2010; Silva & Marins, 2013; Stewart et al, 2013; Judge et
al.,, 2015; Fraczek et al., 2016; Figueira & Cazal, 2017) apontaram
quais eram as razdes para o consumo de suplementos, sendo as
mais frequentemente mencionadas: melhorar o desempenho
desportivo (4 artigos; 57,1%) (Silva & Marins, 2013; Stewart et
al, 2013; Judge et al,, 2015; Fraczek et al,, 2016), manter a satde
(3 artigos; 42,9%) (Dascombe et al., 2008; Stewart et al.,, 2013;
Figueira & Cazal, 2017), ganhar massa muscular (2 artigos;
28,6%) (Lima et al.,, 2010; Figueira & Cazal, 2017), aumentar a
energia (2 artigos; 28,6%) (Stewart et al., 2013; Figueira & Cazal,
2017), complementar a dieta (2 artigos; 28,6%) (Dascombe et
al,, 2008; Fraczek et al,, 2016), perder peso (2 artigos; 28,6%)
(Lima et al,, 2010; Figueira & Cazal, 2017) e sugestdo de alguém
(2 artigos; 28,6%) (Dascombe et al,, 2008; Silva & Marins, 2013).

4.DISCUSSAO

Varios autores tém focado as suas investigacdes na
prevaléncia do consumo de suplementos nutricionais pelos
desportistas, assim como nos motivos para 0 consumo e nas
fontes de informacdo/aconselhamento (Dascombe et al,
2008; Lima et al, 2010; Tsitsimpikou et al, 2011; Stewart et

Tabela 1: Visdo geral dos estudos incluidos na revisao sistematica sobre o consumo de suplementos nutricionais.

Tipo de Instrumento
Estudo estudo Pais n Género Idade Média (Anos) de colheita de Tipo de desporto Tipo de atleta
dados
Gacek, 2016 Transversal Polonia 100 M: 100 (100%) 24,27+2,76 Questionario Futebol Americano Profissional
Estados M: 137 (53,1%) L Lancamento de peso de pista - .
Judge etal, 2015 | Transversal Unidos 258 F: 121 (46,9%) 19,9£1,30 Questionério e campo Nao Profissional
Stewart etal., - M:7 (63,6%) . _ .
2013 Transversal | Australia 1 F 4 (36.4%) 33 Entrevista Ciclismo Profissional
Fragzek etal., - M: 384 (64%) L .
5016 Transversal Polénia 600 F: 216 (36%) 24,2 Questionario NI Profissional
Tsitsimpikou et - M: 180 (54,7%) . Lo < .
al, 2011 Transversal Grécia 329 F: 149 (45,3%) 30,6+12,1 Questionario Ginasio Nao Profissional
Assis etal., 2015 Transversal Brasil 1 M: 11 (100%) 27,7+44 Questionario MMA Né&o Profissional
. 0/
Naves etal., 2016 | Transversal Brasil 15 N::', ;Zé%&)/;’) 21,33 Questionario Rugbi Naéo Profissional
. . Musculacdo:31,53+8,22 . =
Flgue|2|'g1&7Cazal, Transversal Brasil 30 NI Entrevtl'sta ,C(.)m MSleFuI'aga?s(g‘S/)")A:) Na&o Profissional
Spinning:38,2+11,62 questionario pinning b,
Voleibol (18%);
Andebol (12%);
Natacéo (12%);
Judo (12%);
. . Futebol (12%);
. 0
Silva & Marins, Transversal Brasil 351 M 230 (65,5%) NI (18 a 55) Questionario Ciclismo (6%); Profissional
2013 F: 121 (34,5%) ort.
Taekwondo (6%);
Atletismo (6%);
Gindstica artistica (6%);
Pdlo aquaético (6%);
Levantamento de peso (4%)
Limaetal, 2010 Transversal Brasil 23 M: 23 (100%) 24438 Questionario Ginasio Né&o Profissional
Pecanhaetal, . M: 9 (83%) L . - .
2015 Transversal Brasil 12 F:2 (17%) NI (18 a42) Questionario Culturismo Né&o Profissional
Caiaque (6,9%);
Hoéquei em campo (29,2%);
Remo (19,4%);
. 0,
Dascozn(';?(e) etal, Transversal | Australia 72 I\I!‘;GG((SSS"//O)) 21,9439 Questionario Pélo aquatico (11,1%); Profissional
: ° Natacao (5,6%);
Atletismo (18,1%);
Netball (9,7%)
ch;gl;gt al, Transversal Polénia 169 NI 26,6+6,48 Questionario Ginasio Né&o Profissional
Ivkovi¢, 2016 Transversal Croacia 236 F:236 (100%) 20,33 Questionario Basquetebol Profissional

Legenda: N- tamanho da amostra, NI - ndo identificado; M - masculino; F — feminino; MMA — artes marciais mistas
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Tabela 2: Caracteristicas do consumo de suplementos nutricionais
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Estudo

Prevaléncia (%)

Suplementos mais

%

Maiores fontes de indicagao

%

Maiores razes para o

%

consumidos consumo
Bebidas isotonicas 74,0
Gacek, 2016 NI Vitaminas 65,0 NI NI NI NI
Proteinas 53,0
. . 36,6(FBS)
Companheiro de equipe 321(FCS) Aumentar a forca 83,3
. " 23,3(FBS) =
Judge etal., 2015 32,7 Creatina 32,7 Treinador Acelerar a recuperagao 69,0
23,2(FCS)
L 20,0(FBS) Melhorar desempenho
Nutricionista 23.2(FCS) desportivo 60,7
Vitaminas Manter a saude
90,9 Minerais Aumentar a energia
Stewart et al., 2013 (10de 11 atletas) NI NI NI NI
. Melhorar o desempenho
Barras energéticas d .
esportivo
Bebidas isotdnicas 754 Melhorgr ° desgmpenho
esportivo
Fraczek etal., 2016 48,2 Hidratos de carbono 55,7 NI NI 412
Complementar a dieta
Cafeina 55,1
Proteinas e Aminacidos 62,5 Amigos e outros 31,6
Tsitsimpikou et al., 2011 41,1 Vitaminas 50,0 Autoprescricao 26,8 NI NI
Bebidas isotdnicas 24,4 Personal trainer 24,4
Proteinas e Aminacidos 100 Nutricionista 63
Assis etal., 2015 81,8 Cafeina 75 Treinador 25 NI NI
Glutamina e Maltodextrina 62,5 QOutros 13
Proteinas 375
Naves etal., 2016 40 Aminoacidos 31,25 NI NI NI NI
Hidratos de carbono 25
Proteinas 93,3 Nutricionista 42,9 Ganhar massa muscular 85,7
93,3 (praticantes Aminoacidos 66,7 Autoprescricao 357
musculacao) Aumentar energia 14,3
Figueira & Cazal, 2017 Termogénico 40 Professor de educacao fisica 21,4
13,3 (praticantes Aminoacidos 50 Nutricionista 50 Perder peso 50
spinning) Minerais 50 Médico 50 Manter a saude 50
Creatina 43,5 Amigos 22,5 Melhor;r ° desgmpenho 35
esportivo
Silva & Marins, 2013 74 Maltodextrina 40 Personal trainer 145 Recomendaga’o putnoonal 85
ou médica
Proteina 39,5 Autoprescricao 13 Sugestdo de alguém 7,5
Autoprescricao 73,9 Ganhar massa muscular 739
Lima etal, 2010 26,1 NI NI Amigos 13 Manter o peso 144
Personal trainner/Loja de
suplementos/Nutricionista 43 Perder peso 87
Proteinas N=12 Nutricionista 66,7
Pecanha etal., 2015 100 Aminoacidos N=10 | Professor de educacéo fisica 50 NI NI
Glutamina N=9 Amigos 333
Minerais 45,8 Manter a saude N=11
Dascombe et al., 2010 87,5 Vitaminas 431 NI NI Complementar a dieta N=10
Outros 31,9 Aumentar a imunidade N=8
Proteinas
Korczak etal., 2016 38 Aminoacidos NI NI NI NI NI
Creatina
Vitaminas 48 Autoprescicao e pais 44
Ivkovi¢, 2016 46,2 Minerais 36 Treinador € instrutor de 36,7 NI NI
tness
Proteinas 11,7 Médico 11,9

Legenda: NI - ndo identificado; % - percentagem; FBS - Football Bowl Subdivision; FCS - Football Championship Subdivision
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al, 2013; Silva & Marins, 2013; Pecanha et al, 2015; Assis et
al, 2015; Judge et al, 2015; Fraczek et al, 2016; Gacek, 2016;
Ivkovi¢, 2016; Korczak et al, 2016; Naves et al,, 2016; Figueira
& Cazal, 2017). Na presente revisao sistematica da literatura,
a prevaléncia de consumo de suplementos nutricionais entre
desportistas apresentou uma margem de variacdo grande, de
13,3% (Figueira & Cazal, 2017) a 100% (Pecanha et al.,, 2015),
sugerindo, tal como noutros estudos (Gomes, 2014), que ndo se
trata de um comportamento homogéneo.

Heikkinen et al. (2011) avaliaram o consumo de
suplementos nutricionais por atletas olimpicos em dois
periodos e verificaram uma prevaléncia de 81% entre 446
atletas, em 2002, e 73% (de 372 atletas) em 20009.

O consumo de suplementos proteicos revelou ser uma
tendéncia entre os desportistas, visto que na maioria dos
estudos (9 artigos; 69,2%), esses produtos apareceram entre
os suplementos mais referidos pelos desportistas, seguido de
aminoacidos (6 artigos; 46,2%), vitaminas (5 artigos; 38,5%)
e minerais (4 artigos; 30,8%). Este resultado é corroborado
por Williams (2005) que refere os suplementos proteicos
como o suplemento nutricional mais utilizado entre atletas e
praticantes de exercicio fisico.

Tem sido relatado na literatura um consumo excessivo de
suplementos proteicos entre os praticantes de atividade fisica
(Hallak, Fabrini & Peluzio, 2007; Araujo & Navarro, 2008; Gomes
etal, 2008; Barbosa et al,, 2011; Zilch et al,, 2012). Este resultado
vai ao encontro do trabalho realizado por Costa (2012), visto
que 72% dos desportistas relataram utilizar aminoacidos e
suplementos proteicos, seguindo-se os hidratos de carbono
(12%), creatina (4%), termogénico (4%) e hipercalérico (4%).

Pelo contrario, no estudo realizado em 2006, nos Jogos
Sul-Americanos, foram avaliados 234 atletas de 25 desportos,
num total de 33 modalidades desportivas, distribuidos entre
os 13 paises dos participantes e averiguou-se que 117 atletas
(50%) relataram uso de suplementos, sendo que 93 (42,47%)
consumiam vitaminas, 51 (23,28%) sais minerais, 44 (20,09%)
aminodcidos e 31 (14,15%) bebidas isotdnicas e hidratos de
carbono (De Rose et al., 2006).

Dos oito estudos que tinham na sua amostra ambos os
géneros, quatro (50%) (Dascombe et al,, 2008; Tsitsimpikou et
al,, 2011; Silva & Marins, 2013; Fraczek et al,, 2016) verificaram
que o género masculino é mais propenso a consumir
suplementos nutricionais, o que estd de acordo com as
tendéncias observadas entre atletas recreativos na Poldnia e
nos Estados Unidos (Morrison, Gizis & Shorter, 2004; Chtopicka,
Wandas & Zachwieja, 2007) e no estudo feito por Hallak, Fabrini
& Peluzio (2007), onde a maioria dos individuos que consumia
suplementos tinha entre 15 e 35 anos de idade, sendo 82 (63,2%)
do sexo masculino e 47 (36,8%) do sexo feminino. Da mesma
forma, Araujo e Soares (1999) ao avaliarem frequentadores de
ginasios da cidade de Belém, no Brasil, verificaram um maior
consumo de suplementos entre os homens (42%) em relagao as
mulheres (23%). Goston (2008) comparou também o consumo
de suplementos nutricionais entre homens e mulheres e
verificou que o consumo foi superior no sexo masculino.

Resultados diferentes foram encontrados por vdarios
autores, onde quem consumia maioritariamente suplementos
nutricionais eram as mulheres (Greger, 2001; Jong et al., 2003;

Fennell, 2004; Harrison et al., 2004; Reinert et al., 2007; Marques-
Vidal et al., 2009; Pouchieu et al., 2013; Kofoed et al., 2015).

Contudo, no estudo de Dascombe et al. (2008) as diferengas
foram relativamente insignificantes (88,9% atletas masculinos
e 86,1% atletas femininas), o que também aconteceu num
grupo de atletas da equipa olimpica norueguesa de 2002 (79%
mulheres vs 81% homens). No entanto, dois anos depois, a
dieta foi mais frequentemente suplementada por mulheres
em comparacdo com os homens (94% vs 77%) (Bahr, Helle &
Ronsen, 2005).

Dos oito estudos (Dascombe et al, 2008; Tsitsimpikou et
al., 2011; Silva & Marins, 2013; Stewart et al, 2013; Judge et al.,,
2015; Pecanha et al.,, 2015; Naves et al,, 2016; Fraczek et al., 2016)
que englobam ambos os géneros na sua amostra, foi possivel
observar que num deles (12,5%) existe uma relacao estatistica
significativa entre o género e o tipo de suplementos (Fraczek et
al,, 2016). Deste modo, os suplementos proteicos foram os mais
escolhidos pelos homens em comparacdo com as mulheres
(51,8% vs 32%), o que corrobora com o estudo de Fraczek et
al. (2012) (35,9% homens e 28,2% mulheres). Em relacdo aos
suplementos de hidratos de carbono, também se verificou que
eram mais frequentes nos homens em compara¢do com as
mulheres (60,7% vs 46,8%) (Fraczek et al., 2016). Este resultado
vai ao encontro com o estudo de Fraczek et al. (2012), uma vez
que os suplementos de hidratos de carbono foram escolhidos
com maior frequéncia pelos homens em comparagdo com as
mulheres (38,5% vs 34,6%) num grupo de 156 atletas poloneses
de diferentes desportos.

No estudo de Fraczek et al. (2016), apesar das pequenas
diferencas, observou-se que as mulheres consumiam bebidas
desportivas isotonicas com mais frequéncia do que os homens
(76,4% vs 74,7%). Isso foi consistente com um estudo realizado
por Fraczek et al. (2012), que demonstrou que as bebidas
isotonicas desportivas foram consumidas por 68% dos atletas,
sendo as mulheres as que consumiam com mais frequéncia.

No estudo de Dascombe et al. (2008) verificou-se que as
mulheres sdo mais propensas a consumir vitaminas e minerais,
enquanto os atletas do género masculino sdo mais propensos a
usar suplementos proteicos e cafeina.

Dois estudos mostraram diferencas quanto ao uso de
suplementacao dietética em relacao a idade, no entanto, nao
houve consenso. O estudo de Fraczek et al. (2016) concluiu que
a suplementagao dietética é mais frequente em atletas mais
velhos embora a diferenca seja insignificante (48,3% dos atletas
mais velhos (24-35 anos) e 47,9% dos atletas mais jovens (17-23
anos)). Por outro lado, num grupo de 1625 atletas iranianos que
frequentavam regularmente academias de ginastica (Saeedi et
al,, 2013), o consumo de suplementos foi mais frequente entre
os atletas mais jovens, o que vai ao encontro do estudo de
Tsitsimpikou et al. (2011).

Entre os consumidores de suplementos, a prevaléncia
é maior entre atletas do que na populacdo em geral, e
principalmente atletas de alto rendimento, amadores ou de
elite (Sundgotborgen et al,, 2003; Morrison et al., 2004; Erdman
et al, 2007). Corroborando com estas afirmacdes, Braun et al.
(2009) verificaram que os atletas alemaes de alto rendimento
apresentaram uma prevaléncia de 80% de uso de suplementos
nutricionais. Também se verificou que 98,6% atletas canadienses



consumiam algum suplemento (Kristiansen et al,, 2005), e um
estudo em Portugal mostrou uma prevaléncia de 94% entre
triatletas e nadadores (Sousa, 2008).

Relatos sobre o uso de suplementos por atletas de elite de
vdrias modalidades desportivas tém sido citados na literatura
especifica (Haymes, 1991; Kreider, Miriel & Bertun, 1993;
Cardoso, 1994). Nos seis (42,9%) artigos que incluem na sua
amostra atletas profissionais (Dascombe et al, 2008; Silva &
Marins, 2013; Stewart et al, 2013; Fraczek et al, 2016; Gacek,
2016; Ivkovi¢, 2016), a prevaléncia de consumo de suplementos
nutricionais variou de 46,2% (lvkovi¢, 2016) a 90,9% (Stewart
et al, 2013). O nivel de ingestdo da suplementacao nos atletas
profissionais esta de acordo com a tendéncia crescente do
uso de suplementos, principalmente participantes dos Jogos
Olimpicos (51%) (Corrigan & Kazlauskas, 2003) e atletas de
elite (61,2%) (Corrigan & Kazlauskas, 2003). Haymes (1991)
constatou que, nos Estados Unidos, mais de 50% das mulheres
maratonistas ou triatletas de elite, consumiam algum tipo
de suplemento vitaminico ou de minerais. Cardoso (1994)
também relata dados de uma pesquisa australiana onde 75%
de nadadores, halterofilistas e ciclistas usavam suplementos,
enquanto era utilizado por menos de 32% dos participantes de
voleibol, futebol e beisebol.

Sabe-se que a popularidade da suplementacgédo alimentar
aumentou substancialmente na ultima década (Arazietal., 2014;
Derave &Tipton, 2014). Deste modo, nos oito (57,1%) artigos em
que a amostra é composta por atletas ndo profissionais (Naves
etal, 2006; Lima et al., 2010; Tsitsimpikou et al,, 2011; Assis et al.,
2015; Judge etal, 2015; Pecanha et al,, 2015; Korczak et al., 2016;
Figueira & Cazal, 2017), o consumo de suplementos nutricionais
variou de 13,3% (Figueira & Cazal, 2017) a 100% (Pecanha et al.,
2015). Importa referir que a prevaléncia de 100% diz respeito a
atletas de culturismo. No entanto, averiguou-se um resultado
semelhante quando comparado ao estudo de Rodrigues e
Nascimento (2011), realizado com 30 jogadores de um clube de
futebol do Brasil, onde a média de consumo de suplementos foi
de 100%. Na populacédo, em geral, Cardoso (1994) verificou que
40 a 67% da populagdo americana e 47% da australiana usam
algum tipo de suplementacao. Segundo Carvalho e Mara (2010)
para individuos que praticam atividade fisica de natureza nao
competitiva, uma dieta equilibrada conforme o recomendado
para uma populacdo em geral é suficiente para a manutengao
da saude e possibilitar um bom desempenho fisico.

Nos estudos realizados em ginasios (Lima et al, 2010;
Tsitsimpikou et al., 2011; Korczak et al.,, 2016), os suplementos
proteicos foram os suplementos mais consumidos o que
vai ao encontro do estudo de Santos et al. (2013) onde os
suplementos nutricionais mais utilizados nas academias dos
bairros nobres de Recife foram os suplementos proteicos e
aminodcidos, e ao encontro do estudo de Filho, Silva & Botura
(2014) onde os suplementos mais utilizados nas academias
do noroeste e nordeste do estado de Sdo Paulo foram os
suplementos proteicos. A literatura tem demonstrado que o
publico frequentador de ginasios, em especial os praticantes de
musculagdo, constitui um grupo com caracteristicas peculiares
que os diferenciam tanto da populagdo em geral como dos
atletas (Hirschbruch, Fisberg & Mochizuki, 2008).

No estudo de Figueira e Cazal (2017), metade da amostra
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era constituida por praticantes de musculacao e verificou-se que
o suplemento mais consumido foi o suplemento proteico com
uma percentagem de 93,3%, ligeiramente acima do resultado
encontrado no estudo de Uchoa et al. (2015), sobre a avaliacdo
do consumo de suplementos nutricionais em praticantes de
musculacdo em academias de gindastica de Maracanau-CE com
um resultado de 89,2%. Segundo Milani, Teixeira e Marquez
(2014), os suplementos mais utilizados pelos praticantes de
musculacdo foram os suplementos proteicos (33,0%), BCAA
(Aminoacidos de Cadeia Ramificada) (18,0%), creatina (14,0%),
ricos em hidratos de carbono (8,0%) e queimadores de gordura
(7,0%).

Zambao, Rocco e Heyde (2015) relatam evidéncias de que
o suplemento proteico associado a pratica de exercicios de
musculacédo é eficiente para o ganho de massa muscular. Isso
acaba refor¢ando, ainda mais, a teoria de que o consumo de
suplementos proteicos pode estar ligado com as modalidades
predominantemente anaerdbias por causa da relacdo dessas
com o aumento de massa muscular.

No estudo de Tsitsimpikou et al. (2011) verificou-se
que o tipo de suplementos utilizado estava fortemente
correlacionado com o tipo de exercicio praticado. Isto é, os
desportistas que praticavam desportos aerébicos usavam mais
hidratos de carbono, enquanto os que praticavam exercicios de
resisténcia ou artes marciais preferiam suplementos proteicos/
aminoacidos.

Quanto a fonte de indicacdo/aconselhamento para o
uso de suplementos nutricionais, as mais citadas foram o
nutricionista (62,5%), autoprescricdo (62,5%), 0s amigos
(50%), treinador (37,5%) e personal trainer (37,5%). Gomes et
al. (2008) verificaram na sua pesquisa que os praticantes de
exercicio fisico reconhecem que o nutricionista é o profissional
qualificado para orientar sobre os aspetos relacionados ao
uso de suplementos nutricionais. No trabalho realizado por
Frade et al. (2016), a autoprescricdo e a prescricao realizada
por nutricionista registaram a mesma percentagem (28,9%),
seguido por amigos (18,4%), professor de academia (7,9%),
vendedor (2,6%) e fisioterapeuta (0,9%). Por outro lado,
segundo Silva e Liberali (2011), a maior indica¢do ou prescricdo
dos suplementos nutricionais foi feita pelos professores de
educacdo fisica, o que vai ao encontro com o estudo de Figueira
e Cazal (2017) e de Peganha et al. (2015).

O atleta, muitas vezes, considera os suplementos como
produtos milagrosos quetrazem resultados maximosou que tém
melhor qualidade nutricional do que a alimentacdo (Maughan,
2005; Williams, 2006). Nesta revisdo sistemdtica da literatura, as
razes para o consumo de suplementos mais frequentemente
mencionadas foram: melhorar o desempenho desportivo,
manter a saude e ganhar massa muscular/aumentar energia/
complementar a dieta/ perder peso/sugestdo de alguém.
Num estudo pioneiro realizado com 292 atletas de atletismo,
natacdo e triatlo, os motivos mais prevalentes para o consumo
de suplementos nutricionais foram “acelerar a recuperagao”
(63,8%), “alcancar melhor desempenho desportivo” (61,3%), “ter
mais energia/reduzir o cansaco” (61,3%), “permanecer saudavel”
(45%), “prevenir/tratar doenca ou lesdes” (30,0%), “aumentar
a concentracdo” (17,5%), “corrigir erros alimentares” (16,3%),
“aumentar a forca” (16,3%), “aumentar a resisténcia” (15%) e
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“ganhar massa muscular” (15%) (Sousa, 2008).

Outros estudos avaliaram os motivos para o consumo
de suplementos nutricionais pelos desportistas. O estudo de
Salgado et al. (2014) revelou que corredores brasileiros tém
como motivos de ingestao: ter mais energia (29,5%), melhorar
o rendimento (17,1%), melhorar o nivel de resisténcia (10,3%),
repor nutrientes (11,1%) e retardar a fadiga (10,3%). Atletas
canadienses tém como principais razdes: manter a saude, ter
mais energia, melhorar o sistema imunitdrio, recuperacao
e melhorar o desempenho desportivo (Wiens et al, 2014);
Segundo Dickinson et al. (2014), a principal motivacdo para
consumir suplementos nutricionais reside principalmente
em manter a saude e a qualidade de vida (58%) e suprir
deficiéncias nutricionais (42%). Para os atletas ndo profissionais,
o estudo de Pamplona e Kazapi (2004) aponta que o consumo
estd relacionado com a preocupacao de ter uma alimentacéo
adequadaeideal aotipo detreino.Porém, os habitos alimentares
sdo inadequados com frequéncia e, por vezes, a alimentacao
variada e equilibrada é substituida pela suplementacéo, para
que os objetivos sejam alcancados em menor tempo.

O estudo de Dascombe et al. (2008) refere que os atletas do
género feminino usam suplementos nutricionais por motivos
de manutencdo da saude, prevenir doencas, aumentar a
energia. Por outro lado, os atletas do género masculino afirmam
que melhorar a sua dieta e o desempenho desportivo, bem
como aumentar a energia e imunidade séo as principais razdes
que justificam o uso de suplementos.

Quanto ao numero de suplementos consumidos pelos
desportistas, verificou-se no estudo de Korczak et al. (2016)
que 83% dos desportistas consumiam cerca de 2 a 3 ao
mesmo tempo, resultado semelhante ao estudo de Corrigan
e Kazlauskas (2003) no qual se obteve uma média de 3,7
suplementos por pessoa. Importa referir ainda que ha casos
de participantes nos Jogos Olimpicos e atletas descritos como
elite que consomem 17 ou até 26 suplementos de cada vez
(Suzic Lazicetal, 2011). O estudo de Wiens et al. (2014) permitiu
verificar que, entre 567 atletas canadienses, 98% consumiam
pelo menos um suplemento.

De destacar, ainda, que cinco estudos (Dascombe et al.,
2008; Tsitsimpikou et al, 2011; Silva & Marins, 2013; Judge et
al., 2015; Ivkovi¢, 2016) investigaram o conhecimento do atleta
e foi possivel verificar um conhecimento inadequado sobre a
suplementacdo manifestando-se na toma de suplementos de
uma composicao semelhante ao mesmo tempo, no consumo
de doses excessivas, no consumo arbitrario e na falta de
conhecimento sobre o principio ativo dos suplementos, efeitos
colaterais ou mecanismo de acdo. Contudo, alguns atletas
admitiram querer informacao adicional.

Quando é avaliado o tipo de suplemento nutricional
usado por atletas, em relacdo aos motivos para a utilizacdo
dos mesmos, é observada a falta de compreensao destes
individuos sobre os efeitos fisioldégicos dos suplementos no
organismo (Petréczi et al, 2007). Da mesma forma, Dascombe
et al. (2008) descobriram que a maioria dos atletas de elite
australianos tinha um conhecimento limitado dos suplementos
que estavam a consumir. Também Desbrow e Leveritt (2007) e
Duellman et al. (2008) mostraram que os atletas tinham duvidas
em relacdo a suplementacao. Apesar do aumento do consumo

de suplementos nutricionais entre atletas, ndo é observado
0 avanc¢o concomitante do conhecimento destes individuos
sobre o consumo destes suplementos nutricionais, uma vez
que os proprios atletas relatam a falta de conselhos e/ou
informacdes sobre o correto uso destes recursos (Nieper, 2005;
Tian, Ong & Tan, 2009).

Molinero e Méarquez (2009) chamam a atencdo para o
conhecimento insuficiente sobre nutricdo nas pessoas que
frequentam academias de ginastica, o que parece ter uma
relacdo direta com o uso da suplementacao.

Deve-se considerar que 10 a 15% dos suplementos podem
conter substancias proibidas e apresentam consideravel
risco de doping acidental ou involuntéario (Outram & Stewart,
2015). Portanto, mesmo sob bom nivel de esclarecimento, o
acompanhamento da dieta dos atletas por um profissional
especializado é desejavel.

5.CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos nesta pesquisa, é inequivoca
a larga utilizacdo de suplementos nutricionais, apesar da
utilidade da maioria ser ainda questionavel. Verificou-se um
amplo intervalo de variacdo na utilizagdo de suplementos pelos
atletas, sendo os suplementos proteicos, os aminoacidos, as
vitaminas e os minerais os mais citados.

A toma de suplementos tem especial importancia nos
casos em que existe alguma caréncia nutricional, ainda que
possa ser ultrapassada a maioria das vezes pela dieta. Deste
modo, os suplementos nutricionais devem ser utilizados com
precaucdo e somente ap6s uma avaliacdo cuidada da sua
seguranca, eficacia, poténcia e legalidade.

Considera-se imperativo promover programas de educacao
nutricional para desportistas nos quais deve enfatizar-se a
mensagem sobre os riscos e beneficios associados ao consumo
de suplementos nutricionais, assim como as vantagens
associadas a uma alimentacdo sauddvel e equilibrada.

Esta revisdo sistemdtica da literatura apresenta algumas
limitagdes que devem ser consideradas na interpretacdo dos
resultados, tais como, a falta de padronizacdo do instrumento
utilizado, a heterogeneidade dos estudos incluidos e da
populacdo estudada. Seis estudos (50%) ndo citaram qualquer
tipo de validacdo do questionario utilizado para a recolha de
dados. Nesse sentido, a pesquisa nesta drea do conhecimento
deveria evoluir no sentido de melhorar os instrumentos de
avaliacdo do consumo de suplementos, de modo a permitir
a comparacdo entre os diferentes estudos. Neste estudo, o
tamanho da amostra variou de 11 a 600 atletas, sendo que sete
artigos (50%) tinham uma amostra menor que 100. H4 uma
necessidade de ampliar a dimensdao amostral para produzir
associagdes mais consistentes.

Na presente revisdo sistematica da literatura nao foram
encontrados estudos prospetivos e estes sdao fundamentais
para apontar importantes relagbes de causa e efeito, e podem
ser mais sensiveis as alteracdes de comportamentos ao longo
do tempo e a periodos especificos de treino (competicéo,
pods-competicdo ou durante o treino). Outra das limitagdes é o
risco de viés, nomeadamente o viés de memaoria no momento
da recolha de dados. Também sdo necessarios estudos
que utilizem os mesmos métodos para comparar o uso de



suplementos nutricionais em varios tipos de desportos, de
modo que possam ser estabelecidas diferencas especificas de
cada desporto. Assim, fica provada a necessidade de continuar
a investigar nesta tematica para o fornecimento de dados mais
precisos e compardveis sobre o uso de suplementos nutricionais
em populagdes de atletas especificos.
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Resumo

Introducgao: O aumento exponencial de idosos exige preparagao do sistema de salde, decorrente da maior prevaléncia
de doengas, incapacidades e internamento, podendo necessitar de cuidados domiciliares. Objetivo: Analisar a
prevaléncia e fatores associados a necessidade de auxilio para realizar as atividades basicas de vida diaria (ABVD) no
pos-alta hospitalar de idosos. Material e Métodos: Trata-se de estudo transversal, realizado, em 2018, junto a 144
idosos que foram internados num hospital universitario brasileiro. Realizou-se entrevista telefénica, apds 30 dias da
alta hospitalar, por meio de questionario estruturado baseado em pesquisas de investigacdo nacional proposta pelo
Ministério da Saude brasileiro e artigos. Como varidvel dependente considerou-se a necessidade de auxilio para realizar
as ABVD no pos alta, e como independentes as caracteristicas sociodemograficas, de saude, estilo de vida e servicos de
saude utilizados. Aplicou-se analise de regressao logistica através do programa SPSS 20, nivel de significancia p<0,05. A
pesquisa foi aprovada pelo comité de ética (parecer nimero: 2.461.494/2018). Resultados: Verificou-se que 43,1% dos
idosos necessitaram de auxilio para realizar ABVD no p6s-alta hospitalar. Maior probabilidade de necessitar de auxilio para
realizar as ABVD foi para aqueles que requereram internamento na UTI (OR=2,9; IC=1,15-7,31) (p=0,02), apresentaram
multimorbidade (OR=3,00;1C=1,42-6,34) (p=0,00) e sedentarismo (OR=2,68;1C=1,23-5,85) (p=0,01). Conclusao: O estudo
identificou importantes fatores associados a necessidade de auxilio para realizar as atividades basicas de vida diaria no
pos-alta hospitalar de idosos, com destaque para a necessidade de leito de UTI durante internamento, multimorbidades
e sedentarismo.

Palavras-chave: Morbidade, internamento hospitalar, fatores de risco, servicos de assisténcia domiciliar, enfermagem
gerontoldgica.

Summary

Introduction: The exponential increase in the elderly requires preparation of the health system, due to the higher
prevalence of diseases, disabilities and hospitalization, what may require home care. Objective: To analyze the
prevalence and factors associated to the need for assistance to perform basic activities of daily living (BADLs) after
elderly’s hospital discharge. Material and Methods: This is a cross-sectional study, carried out, in 2018, with 144 elderly
people were admitted to a Brazilian university hospital. A telephone interview was carried out 30 days after hospital
discharge, using a structured questionnaire based on national research surveys proposed by the Brazilian Ministry of
Health and articles. The dependent variable considered the need for assistance to perform BADL in the post-discharge
period, and the sociodemographic, health, lifestyle and health services characteristics used were independent. Logistic
regression analysis was applied using the SPSS 20 program, significance level p<0.05. The research was approved by the
ethics committee (opinion number: 2,461,494 / 2018). Results: It was found that 43.1% of the elderly needed assistance
to perform BADLs after hospital discharge. The greatest probability of needing assistance to perform the BADLs was
for those who required admission to the ICU (OR = 2.9; Cl = 1.15-7.31) (p = 0.02), presented multimorbidity (OR = 3, 00;
Cl = 1.42-6.34) (p = 0,00) and sedentary lifestyle (OR = 2,68; Cl = 1,23-5,85) (p = 0,01). Conclusion: The study identified
important factors associated to the need for assistance to perform basic activities of daily living in the post-discharge
period of the elderly, with emphasis on the need for an ICU bed during hospitalization, multimorbidities and physical
inactivity.

Keywords: Morbidity, hospitalization, risk factors, home care services, geriatric nursing.
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1.INTRODUCAO

O aumento expressivo do nimero de individuos idosos é
uma realidade mundial e nacional consolidada, com repercussées
para o aumento na utilizacdo dos recursos em saude, com
destaque para o processo de hospitalizacao. Significativamente
associado a fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, o processo
de envelhecimento configura-se como heterogéneo e complexo
(Parand, 2018), frequentemente acompanhado pela presenca
de comorbidades e doencas crénicas. Assim, o desafio que se
apresenta aos gestores é a efetiva implantacdo de politicas
publicas de saude que promovam independéncia, autonomia e
qualidade de vida a esse segmento etdrio, bem como, as acdes
necessdrias ao alcance desses objetivos.

Ao vivenciar o processo de hospitalizacdo o idoso sofre
importantes alteracées em seu estado de saude, as quais podem
favorecer a perda de autonomia e independéncia, bem como
a diminuicdo da sua capacidade funcional (Silva et al, 2015;
Carvalho et al, 2018), necessitando na maioria das vezes um
cuidador de forma permanente ou transitoria.

A literatura define a capacidade funcional como o grau de
preservacdo do individuo na capacidade de realizar Atividades
Basicas da Vida Didria (AVDS) e Atividades Instrumentais da Vida
Diéria (AIVDS) (Moraes, Moraes 2016). Compreendida como uma
condicdo multifatorial, a capacidade funcional estd associada
a fatores fisioldgicos, sociodemograficos, epidemiolégicos e
comportamentais (Bortoluzzi et al, 2017; Aguiar et al, 2019).
Ademais, configura-se como importante indicador de saude para
a pessoa idosa.

Com a alta hospitalar torna-se importante avaliar os
idosos que necessitam de auxilio para as ABVD, pois é comum
encontrar o cuidador fragilizado, em funcéo, principalmente da
nova funcdo resultante da condicdo do idoso, seja decorrente
do desenvolvimento de alguma incapacidade, seja pelo
agravamento de incapacidade ja existente (Fernandes et al.,
2016).

Ainda que o cuidador seja orientado e capacitado pela
equipa multidisciplinar, a complexidade da tarefa de cuidar de
um idoso doente e/ou incapacitado pode trazer inseguranca
e medo em funcdo da responsabilidade e, em muitos casos,
de estar sozinho para tomar decisdes dificeis, ou ter pouco
apoio ou acesso a informacdes ou profissionais para orienta-lo.
Desta forma, é importante que ocorra durante o processo de
internamento do idoso, o planeamento da alta, a fim de adaptar o
ambiente e a condigao do cuidador e, por conseguinte, favorecer
o desempenho de atividades de vida diaria (Flesch et al., 2014).

Medidas dessa natureza, que integram o periodo de
internamento com o pds-alta, visam auxiliar na recuperacao,
minimizar insegurancas e proporcionar melhor qualidade de
vida familiar e social, bem como, prevenir complicagbes e evitar
outros internamentos. Para tanto, é necessario que a equipa
hospitalar reconheca o perfil do paciente que ira necessitar
de atencao domiciliar direta para seguir a implementacao de
cuidados necessarios em casa.

Frente ao exposto, o presente estudo objetivou analisar a
prevaléncia e fatores associados a necessidade de auxilio para
realizar os cuidados de vida diaria no pds-alta hospitalar de
idosos.
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2. MATERIAIS E METODOS

Versa-se em um estudo quantitativo, transversal analitico,
desenvolvido junto a 144 pacientes idosos, que foram
internados, no internsticio de janeiro a junho de 2018, em um
hospital universitario brasileiro.

Para o cdlculo amostral, considerou-se a média mensal de
pacientes idosos internados (n=60) multiplicado por 6 (nimero
de meses estimado para a coleta) (n=1200), com precisdo de
5%, intervalo de confianca de 95% e efeito de desenho 1, para
amostras aleatdrias e sistematizadas, para uma prevaléncia de
88% de individuos internados que avaliaram positivamente o
servico hospitalar, objeto do macroprojeto de pesquisa, o qual
fomentou o presente estudo. Esta prevaléncia foi estimada
por meio da média de avaliacdo positiva de estudos prévios
em ambito hospitalar (Kotaka et al.,1997; Schmidt et al., 2014;
Pena et al., 2017), resultando em um total de 144 individuos.
O software Epi. Info 7.1.4. foi utilizado no delineamento desta
estimativa.

Elencou-se como critérios de inclusdo: paciente que tenha
internado na referida instituicdo por tempo superior a um dia;
que recebeu alta hospitalar ha 30 dias da data da entrevista;
este periodo de pds alta foi estipulado para conseguir mensurar
adequadamente varidveis de interesse do macroprojeto de
pesquisa principalmente no que tange ao acesso a servicos
extra hospitalares e demandas domiciliares; e idade igual ou
superior a 60 anos, uma vez que no Brasil e em outros paises
em desenvolvimento, considera-se pessoa idosa aquela que
apresenta 60 anos ou mais. Foram excluidos individuos que
evoluiram para Obito, pacientes que ndo possuiam contato
telefébnico no prontudrio e que ndo aquiesceram com a
participagdo no estudo.

Para angariar as informacdes, desenvolveu-se um
questiondrio estruturado, com perguntas fechadas, inerentes as
caracteristicas sociodemogréficas, de estilo de vida, de saude,
utilizacdo de servicos de saude hospitalares e extra hospitalares
e necessidades de auxilio no domicilio apds alta hospitalar.
O questionario foi baseado em instrumentos de pesquisa de
inquéritos em nivel nacional propostos pelo Ministério da
Saude Brasileiro (Brasil, 2013; Brasil, 2014) e artigos (Picolo et al.,
2009; Santos et al., 2014).

O procedimento para obter os dados foi estruturado
em trés etapas, todas elas seguiram os preceitos éticos de
confidencialidade e preservagao dos sujeitos investigados no
que cerne ao sigilo e anonimato. Para ter esta garantia, toda a
equipa responsavel pela recolha de dados assinou um termo
de confidencialidade e foi treinada por meio de reunides
presenciais com debates dos preceitos éticos e padronizagao
da forma de angariar os dados no sistema do hospital e como
realizar a entrevista com os pacientes, sem influenciar nas
respostas e dar todo o suporte requerido ao entrevistado para
que ele sentisse seguro e confortavel em participar do estudo.

A primeira etapa foi condizente a apreensdo diaria de
informacdes sobre o quantitativo de altas, referente a 30 dias
anteriores, no sistema proprio de informatica da instituicao
hospitalar, que gera relatérios diarios dos pacientes que
receberam alta. De posse destes nomes, com objetivo de
elencar pacientes elegiveis para o estudo, realizou-se a
segunda etapa: consultar o prontudrio eletrénico, em que
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sdo armazenadas informagdes do internamento do paciente,
dados sociodemograficos e contato telefénico. Os pacientes
que nao se enquadraram no critério elegilibilidade, ndo foram
contabilizados como percas ou registados como excluidos,
apenas ndo conformaram a amostra do estudo.

Selecionados os sujeitos, procedeu-se a terceira etapa,
recolha de dados propriamente dita. Para tanto, foram realizadas
entrevistas por meio de ligacoes telefénicas aos pacientes.
Antes de iniciar a entrevista, o investigador questionava se
o paciente tinha condicdes de responder ao questionario,
na imposibilidade, solicitava que a pessoa que acompanhou
integralmente o processo de internamento e cuidados
domiciliares pds-alta, participasse da entrevista. Apds isso,
eram explicados os objetivos do estudo, que as informacbes
transmitidas seriam confidenciais, que os dados ndo eram
divulgados individualmente, preservando o sigilo anonimato
e que a qualquer momento poderia interromper ou encerrar
a entrevista. Os individuos que concordaram em participar do
estudo passaram pela entrevista cuja duracdo média era de 20
minutos.

Os dados foram tabulados no software Microsoft Excel
2013° e analisados utilizando o programa estatistico IBM SPSS
Statistics 20. Previamente a andlise, os dados foram tratados
e reorganizados, preferencialmente de forma dicotémica,
especialmente para as varidveis que apresentavam poucos
sujeitos em determinadas categorias, para que o teste
estatistico tivesse acuracia. A exemplo de varidveis como
tabagista e etilistas que realizavam consumo abusivo de alcool
e tabaco no passado e no presente foram agrupadas, em “sim”
e “ex-tabagista” e “sim” e “ex-etilista’, respectivamente, visto que
estas condicdes mesmo que passadas, inferem na condicdo
atual de vida do individuo.

Considerou-se como varidvel dependente a necessidade de
auxilio para realizar as atividades basicas de vida diaria (ABVD)
(banhar-se; vestir-se; alimentar-se; deambular; transferir) no
pos-alta hospitalar, a qual foi dicotomizada em: precisa de
auxilio e ndo precisa de auxilio. Como variaveis independentes
consideraram-se as caracteristicas sociodemograficas, de estilo
de vida, de saude e servicos de saude utilizados, hospitalares,
extra hospitalares.

Os resultados foram analisados descritivamente por meio
de frequéncia absoluta e relativa. Para testar a associacdo entre

avariavel dependente “presenca de necessidade de auxilio para
desenvolver os cuidados domiciliares” e os itens pesquisados,
foi utilizado inicialmente o teste qui-quadrado e calculando-se
a bruto o odds ratio (OR) para estimar a magnitude do efeito
de cada variavel e seus respetivos intervalos de confianca (IC)
a 95%. Na sequéncia, realizou-se andlise de regressao logistica
pelo método de entrada stepwise, com base no valor de
verossimilhanca. As variaveis que apresentaram valor de p<0,20
na andlise bivariada foram selecionadas para entrar no modelo
multiplo, permanecendo nos modelos se atingissem p<0,05 e/
ou ajustassem o modelo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas
com seres humanos de uma Instituicdo de Ensino Superior
(parecer n° 2.461.494/2018; CAAE: 81453417.1.0000.0105),
respeitando os ditames da resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e a Declaracdo de Helsinki.

3. RESULTADOS

De um total de 144 idosos que foram internados em um
hospital universitario brasileiro, verificou-se que 56,9% nao
precisaram de auxilio para realizar as atividades basicas de
vida didria no pods-alta, enquanto 43,1% necessitaram de
auxilio (Tabela 1). Na andlise univariada mostrou-se associado a
necessidade deste auxilio: o estado civil (p=0,05), sedentarismo
(p=0,00), presenca de multimorbidade (p=0,00), tempo de
internamento (p=0,03), setor de internamento (p=0,05),
internamento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (p=0,00),
tempo de internamento em UTI (p=0,03) (Tabelas 1 e 2).

Ja na analise multivariada, permaneceram no modelo final
apenas internamento em UTI, multimorbidade e sedendarismo,
com capacidade explicativa de 70,8% (p<0,05). Nesta andlise,
observou-se que idosos com maior probabilidade de necessitar
de auxilio para realizar as ABVD no p6s alta hospitalar sdo os
que durante o periodo de estadia no hospital necessitaram
de internamento na UTI, sendo esta probabilidade de 2,9
(IC=1,15-7,31) vezes maior que comparado aos idosos que nao
requeraram deste tipo de assisténcia (p=0,02). Ainda, idosos
que apresentaram multimorbidade e sedentarismo também
dispuseram de 3,00 (IC=1,42-6,34; p=0,00) e 2,68 (IC=1,23-5,85;
p=0,01) vezes mais risco de necessitar de auxilio para realizar as
ABVD no pds alta hospitalar, respetivamente.

Tabela 1: Perfil sociodemografico de pacientes idosos que foram internados em um Hospital de Ensino do Parana, segundo necessidade de auxilio para
realizar as ABVD no pos alta hospitalar. Ponta Grossa, Parana, Brasil, 2018 (n=144).

Variavel e Classe Precisa de auxilio n(%) Néo precisa de auxilio n(%) Total n(%) OR (IC=95%) P valor
Ajuda para realizar ABVD no pos alta 62 (43,1) 82(56,9) 144 (100)
Sexo
Feminino 37(59,7) 40 (48,8) 77 (53,5) 1,00
Masculino 25(40,3) 42(51,2) 67 (46,5) 1,27 (0,87-1,83) 09
Cor da pele
Caucasianos 43 (69,4) 51(62,2) 94 (65,3) 1,00
Outras 19(30,6) 31(37,8) 50(34,7) 1,23 (0,77-1,96) o7
Estado Civil
Casado/Uniao estavel 30(48,4) 52(63,4) 82(56,9)
Viuvo 25(40,3) 19(23,2) 18(12,5) - 0,05
Outros 7(11,3) 11(13,4) 44 (30,6)
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Reside sozinho
Nao 10(16,1) 11(13,4) 123 (85,4) 1,00
0,65
Sim 52(83,9) 71 (86,6) 21 (14,6) 1,03 (0,89-1,18)
Escolaridade
10 ou mais anos de estudos completos 4(6,5) 10(12,2) 14(9,7)
De 6 a 9 anos de estudos completos 16 (25,8) 14(17,1) 30(20,8) - 028
Analfabeto e alfabetizado 42(67,7) 58(70,7) 100 (69,5)
Renda Mensal
2 > saldrios minimos# 17 (27,4) 16 (19,5) 33(22,9)
1> 2 salarios minimos# 30(48,4) 48 (58,6) 78 (54,2) -
>1 salario minimo# 13 (21,0 11(13,4) 24 (16,7) 026
Nao sabe/néo respondeu 2(3,2) 7 (8,5) 9(6,2)
Fumante
Nao 32(51,6) 42(51,2) 74 (51,4) -
0,70
Sim ou Ex fumante 30 (48,4) 40 (48,8) 70 (48,6)
Etilista
Néo 50 (80,6) 69 (84,2) 119 (82,6) -
Ex etilista ou elitista 12(19,4) 13(15,8) 25(17,4) 053
Sedentdrio
Néo 14 (22,6) 39 (47,6) 53(36,8) 1,00
Sim 48 (77,4) 43 (52,4) 91 (63,2) 2,10(1,26-3,52) 0.0
Obesidade
Néo 53 (85,5) 65 (79,3) 118(81,9) 1,00
Sim 9(14,5) 17 (20,7) 26 (18,1) 1,42 (0,63-2,98) 023
Multimorbidade
Néo 17 (27,4) 47 (57,3) 64 (44,4) 1,00
Sim 45 (72,6) 35(42,7) 80 (55,6) 2,09 (1,34-3,66) 0,00

Legenda: #Valor considerado R$ 954,00 reais, (+160,00 Euros) vigente no periodo do estudo. * Variaveis que entraram no modelo de regressao logistica
(p<0,20).

Tabela 2: Servicos hospitalares e extra hospitalares utilizados por idosos que foram internados em um Hospital de Ensino do Parand, segundo
necessidade de auxilio para realizar as ABVD no pos alta hospitalar. Ponta Grossa, Parand, Brasil, 2018 (n=144).

Variavel e Classe Precisa de auxilio n(%) Nao precisa de auxilio n(%) Total n(%) OdisRattio (IC=95%) P valor

Tempo de internamento

Até 3 dias 18(29,03) 39 (47,56) 57 (39,6)

3a7dias 20 (32,26) 26 (31,71) 46 (31,9) - 0,03

Mais de 7 24(38,71) 17 (20,73) 41(18,5)
Setor de internamento

Clinica citrgica 40 (64,52) 65 (79,27) 105(72,9) 1,00
Outros (médica, neuro e infecto) 22 (35,48) 17 (20,73) 39(27,1) 1,22 (1,00-1,52) 005

Internamento em UTI

Néao 41 (66,13) 73 (89,02) 114(79,2) 1,00

Sim 21(33,87) 9(10,98) 30(20,8) 1,34(1,10-1,63) 0,00

Tempo de internamento em UTI

Até 3 dias 11(5238) 6(66,67) 19 (63,3) 1,00
Mais de 3 dias 9 (42,86) 2(22,22) 11(36,7) 1,36 (0,77-2,39) 0,03
Sem resposta 1(4,76) 1(11,11)

Atendimento do servico social duranto o internamento

Néo 3(4,84) 8(9,76) 11(7,6) 1,00 0,25
Sim 53 (85,48) 64 (78,04) 117(81,2) 2,07 (0,57-7,46)
Sem informacao 6(9,68) 10(12,20) 16(11,2)
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Internamento hospitalar anterior

Nao 43 (69,35) 62(75,61) 105(72,9) 1,00 0,40

Sim 19 (30,65) 20 (24,39) 39(27,1) 1,09 (0,88-1,34)
Agendamento de retorno ao hospital, pos alta

Nao 5(8,06) 10 (6,9) 1,00

Sim 57(91,94) 77 (93,90) 134(93,1) 1,02(0,93-1,12) 0,65
Encaminhamento para outra especialidade

Néao 40 (64,52) 63 (76,83) 103 (71,5) 1,00

Sim 22 (32,48) 19(23,17) 41 (28,5) 1,19 (0,95-1,48) 010
Encaminhamento para a UBS no pés alta

Nao 48(77,42) 70(85,37) 118(81,9) 1,00

Sim 14 (22,58) 12(14,63) 26 (18,1) 1,13 (0,64-2,00) 022
Quando teve alta voltou para sua casa

Sim 57(91,94) 75(91,46) 132(91,7) 1,00

Nao 5(8,06) 12(8,3) 1,05 (0,35-3,17) 092

Legenda: *Variaveis que entraram no modelo de regressdo logistica (p<0,20).

Tabela 3: Anélise multipla da associacdo entre necessidade de auxilio para realizar as ABVD no pos alta hospitalar e as variaveis independentes

resultantes no modelo final. Ponta Grossa, Parana, Brasil, 2018 (n=144).

Variavel OR ajustada (IC 95%) P valor

Internamento em UTI

Néo 1,00

Sim 2,0(1,15-7,31) 0,02
Pr ¢a de multimorbidad

Nao 1,00

Sim 3,00 (1,42-6,4) 0,00
Sedentarismo

Néo 1,00

Sim 2,68 (1,23-5,85) 0,01

Legenda: Capacidade explicativa do modelo 70,8%. Resultados de -2 Log likelihood=161,89; Cox & Snell R Square = 0,068 Nagelkerke R Square= 0,098;

Hosmer and Lemeshow Test Chi-square = 0,848 Sig.=0,932

4.DISCUSSAO

A prevaléncia de idosos que requereu auxilio para realizar
as ABVD no pés alta hospitalar, foi semelhante ao estudo de
Santos et al., (2011) que encontraram que 40% dos idosos com
idade superior a 65 anos, necessitaram deste tipo de assisténcia
no domicilio. A prevaléncia desta condicdo é elevada, mas
vale destacar que nestes achados incluem-se pessoas com
limitacdes prévias e que passaram a requerer deste auxilio apds
a hospitalizacdo, ndo fazendo distingdes entre a presenca de
limitacdes funcionais prévias e posteriores a hospitalizacao,
visto que em ambas a necessidade de cuidador é eminente.

Em idosos a presencga de doencas crénicas geralmente ndo
representa um bom progndstico para estes pacientes, uma vez
que o declinio do estado de saude do idoso pode promover
0 seu agravamento. O idoso no momento do internamento
pode demonstrar-se independente para realizagdo de ABVD,
porém, este momento pode acarretar o desenvolvimento
de incapacidades, declinio funcional e levando o idoso a
dependéncia para realizar as atividades instrumentais e as
tarefas de autocuidado, podendo requerer auxilio de um
cuidador para realizé-las (Silva et al., 2015).

Em decorréncia disso, apds a melhora clinica do paciente
no ambito hospitalar, muitos idosos retornam para suas
residéncias sem condi¢des para realizar cuidados bdsicos e
complexos, essenciais para a continuidade do tratamento
como a utilizacdo de medicamentos, a alimentac¢ao e adequada
realizacao de atividade fisica, cuidados com ostomias, feridas e
uso de sondas (Souza et al., 2014).

A frequéncia na utilizacdo de servicos de saude por parte
de idosos com capacidade funcional prejudicada pode variar
em funcdo da gravidade das limitagdes, pois o seu aumento
pode ser desencadeado também pela senilidade, sendo os
internamentos recorrentes e prolongados um frequente
agravante promovendo a diminuicdo da capacidade funcional,
da qualidade de vida e aumento da fragilidade (Fialho et al.,
2014; Nunes et al., 2017).

Deste modo, é de fundamental importancia que o
profissional da salide seja capaz de reconhecer as necessidades
do idoso no ambiente hospitalar visto que ele é mais vulneravel
a enfermidades, além de capacitar cuidadores e familiares no
cuidado de idosos em domicilio apds a alta hospitalar. Este
cuidado deve ser ainda mais intensificado junto a pacientes que
necessitaram de vaga em UTI, apresentam multimorbidades e



sdo sedentarios, conforme verificado no presente estudo.

A necessidade de internamento hospitalar em ambiente de
UTI elevou em 2,9 o risco do idoso requerer auxilio para realizar
ABVD no pés-alta. Tal dado pode-se confirmar pelo estudo de
Bordin, et al. (2018) onde se relata que a hospitalizacdo do idoso
aumenta a probabilidade de desenvolvimento de limitagbes
para atividades basicas, visto que estas tendem a aumentar a
partir do declinio da saude. Assim como, o internamento em UTI
também impacta na determinacao do grau de independéncia
funcional do paciente, devido as complicagdes decorrentes dos
efeitos deletérios caracteristicos da imobilidade inerentes ao
internamento (Santos et al., 2017).

No presente estudo revelou-se que a presenca de
multimorbidade também é um fator a ser considerado no perfil
de paciente que podem necessitar de auxilio domiciliar no pos-
alta. As multimorbidades favorecem a perda da autonomia
e independéncia em idosos; torna o cuidado mais complexo,
devido ao aumento do uso de medicamentos, que por sua vez
intensifica a probabilidade de efeitos adversos, internamentos
recorrentes e, até, a institucionalizacao.

De forma similar, o sedentarismo mostrou-se fator de
risco para maior necessidade de cuidados domiciliares. Assim
confirma o estudo de Mendes, et al. (2016), o qual relata que
houve uma prevaléncia elevada de idosos sedentarios com
sarcopenia, e relata que a perda progressiva da massa muscular
estd diretamente relacionada com a diminuicdo da forca
muscular e consequentemente da funcionalidade do idoso,
podendo leva-lo a incapacidade de desenvolver tarefas do
quotidiano e ABVD.

O sedentarismo e a obesidade sdo considerados os
principais fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares e outras doencas crénicas (Carlucci
et al., 2013), estando relacionados ao desenvolvimento de
multimorbidades, polifarmacia, declinio da qualidade de vida,
avaliagao negativa sobre sua saude e uso frequente de servicos
de saude (Carvalho et al., 2018; Melo et al., 2019). Também esta
associado a uma maior prevaléncia de quedas, debilidade fisica,
alteragdes de humor, niveis elevados de glicose e triglicerideos,
resisténcia insulinica e obesidade. Sendo assim, a auséncia de
atividade fisica presente na maioria desses idosos, pode ser um
fator contribuinte para a prevaléncia de multimorbidade (Melo
etal., 2019).

Diante desse contexto, um programa de alta com
profissionais  especializados,  capacitados,  integrando
o paciente e o cuidador/familia no cuidado desde o
internamento, minimiza insegurancas, previne complicacdes e
evita internamentos recorrentes, possibilitando a recuperacao
da capacidade e autonomia ou minimizando os efeitos da
doenca (Martins et al., 2013 Chesani et al., 2016). A estratégia de
cuidado continuado e integrado do paciente em seu domicilio
no pds-alta hospitalar utilizada para aumentar a capacidade
de autocuidado, fortalece a adesdo ao tratamento proposto,
auxilia na reducdo da frequéncia de hospitalizacdes, estreita
a comunicacdo entre o hospital e o cuidado fornecido aos
pacientes de forma resolutiva e humanizada (Delatorre et al.,
2013; Chesani et al., 2016).

Entre as agdes que devem ser planeadas e realizadas no
programa de alta devem estar incluidas: conversa com a familia/
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cuidador, logo apds o internamento do idoso; comunicagdo
com a familia/cuidador durante as visitas; apoio a familia/
cuidador ajudando-os nos cuidados com o idoso durante
o internamento, permitindo sua presenca em momentos
propicios de cuidados dos profissionais e, quando possivel,
incluindo-o nas atividades; programacédo antecipada da alta,
realizada em conjunto com a familia/cuidador; quando possivel
e necessario incentivar a familia a ter contato com a assisténcia
social; rever com a familia/cuidador todas as informacdes
necessarias a alta e aos cuidados, e contato final e detalhado
da enfermagem para verificar todos os pontos de cuidados e
terapéuticas no pos-alta.

Percebe-se, portanto, que garantir a continuidade dos
cuidados hospitalares no ambiente domiciliar no pés alta
promove a diminuicdo do risco de agravamento do quadro
clinico do paciente por déficit de cuidado, reduzindo assim
a necessidade de re-internamento. Nesse sentido, a equipa
multidisciplinar, com destaque para o papel da Enfermagem,
capacitada para o cuidado do idoso, na construcao do trabalho
de orientacdo e atencdo ao cuidador no processo de alta é
de grande valia e além de qualificar o trabalho em saude,
potencializa o atendimento humanizado, tdo importante para
a qualidade dos servicos em saude.

Tem-se como limitacdo do estudo, o seu desenho
transversal, que nao permitem a verificacdo de fatores
causais e a amostra de internados de uma Unica instituicao
hospitalar. Ainda, ndo foi levantada a presenca de limitacoes
funcionais prévias a hospitalizacdo e nem se a dependéncia
pos alta foi de carater transitério ou permantente, ndo sendo
possivel ponderar a prevaléncia de individuos que tornaram-
se dependentes decorrente ao internamento. No entanto, as
limitagées ndo minimizam os achados do presente estudo, visto
que o escopo do estudo era estimar a magnitude do evento de
necessidade de auxilio pés alta e os fatores associados, condicao
possibilitada no estudo. Deste modo, sugere-se que novos
estudos sejam realizados para aprofundamento da temética.

5.CONCLUSAO

O estudo identificou caracteristicas que indicam maior
possibilidade de o idoso internado necessitar de assisténcia
familiar/informal no pos-alta, que foram: necessidade de leito
de UTI durante internamento, multimorbidades e sedentarismo.

Olevantamentodo perfildoidosointernado que necessitou
de cuidados domiciliares no poés-alta, possibilitou a discussao
mais aprofundada sobre como considerar este cenario no
contexto da saude publica e do trabalho da Enfermagem, visto
que a nao relacdo efetiva entre o atendimento hospitalar e os
cuidados domiciliares afeta o cuidado ao idoso e, de outra parte,
o cuidado familiar/informal ndo adequado pode resultar em re-
internamentos, novas doengas ou agravamento da condicao de
nao autonomia do idoso, trazendo prejuizo a qualidade de vida
e saude do idoso e seu cuidador/ familiar, além de aumentar os
custos do sistema de saude e utilizacdo dos servicos de saude.

Obter-se um processo de alta hospitalar com profissionais
especializados torna-o mais efetivo e assegurando a realizacdo
dos cuidados de forma individualizada. Este programa de alta
hospitalar deve iniciar-se a partir da internamento do idoso,
estendendo-se a sua alta de forma individualizada para que
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cada paciente e cada familiar/cuidador receba as orientagdes
necessarias de forma gradual durante o internamento, para
que no momento da alta hospitalar o cuidador/familiar esteja
preparado e seguro para realizar as atividades da forma correta,
possibilitando a recuperacdo da capacidade e autonomia ou
minimizando os efeitos da doenca.
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Resumo

Introducao: A Diabetes Mellitus (DM) é uma das doengas mais prevalentes em todo o mundo e a infecdao no pé é
uma das suas principais complicacbes. Objetivos: Identificar quais as bactérias isoladas nas Ulceras neuropaticas do
pé em diferentes estadios da DM. Relacionar a profundidade da lesdao com a flora concomitante, avaliar a prevaléncia
de infecdo segundo a localizacdo e estadios de evolucdo da DM e relacionar a localizacao da ulcera com a sua flora
concomitante. Materiais e Métodos: Estudo observacional descritivo transversal. Os dados foram registados numa
grelha e recolhidos de 90 processos clinicos subdivididos em trés grupos, 30 relativos a individuos com diagnéstico de
DM < 10 anos, 30 relativos a individuos com DM entre 10 e 19 anos e 30 relativos a individuos com DM ha mais de 20
anos. Foi realizada apenas estatistica descritiva, uma vez que o nimero muito elevado de variaveis e a subdivisdo da
amostra diluiria a significancia estatistica. Resultados/conclusées: As bactérias Methicillin-Sensitive Staphylococcus Aureus
(MSSA) foram mais frequentes em todos os estadios da DM e o Enterococcusfaecalisfoi predominante nos estadios entre
10 e 19 e =20 anos de DM, no grau 2 de profundidade. No grau 3 de profundidade destacou-se o Methicillin-Resistant
Staphylococcus Aureus(MRSA) e o Proteusspp. A Ulcera nos estadios de < 10 anos e entre 10 e 19 anos de DM foi sobretudo
nazona plantar do 1° Metatarso (Mtt) e nos estadios de > 20 anos foi na zona plantar do 5° Mtt e nos dedos. O Hallux foi
mais afetado no estadio < 10 anos de DM.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Ulceras neuropaticas, infecao, antibioterapia.

Summary

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is one of the most prevalent diseases in worldwide and foot infection is one of
the main complications. Objectives: I[dentify which substances are isolated from neuropathic foot ulcers in the different
states of DM. Relate the depth of the lesion with the concomitant flora, assess the prevalence of infection according to
the location in the different stages of DM and relate the location of the ulcer with the flora. Materials and methods:
Data were recorded in a grid and collected from 90 clinical files subdivided into three groups, 30 related to DM with a
diagnosis < 10 years, 30 related to DM between 10 and 19 years and 30 with more than 20 years of DM. Only descriptive
statistics were performed, since the number of variables was very high and the sample was subdivided, would imply
loss of statistical significance. Results/ conclusions: Methicillin-sensitive Staphylococcus Aureus bacteria (MSSA) were
more frequent in all stages of DM evolution and Enterococcus faecalis were predominant in the stages between 10 and
19 and = 20 years of DM, on grade 2 of depth. On depth level 3, Methicillin resistant Staphylococcus Aureus (MRSA) and
Proteus spp were relevant. The ulcers in stages < 10 and between 10 and 19 of DM were mainly in the plantar zone of the
1st Metatarsus (Mtt) and in the stages of > 20 they were in the plantar zone of the 5th Mtt and in the fingers. Hallux was
most affected at the stage < 10 years of DM.

Keywords: Diabetes Mellitus, neuropathic ulcers, infection, antibiotics.

1.INTRODUCAO
1.1 DIABETES MELLITUS

Atualmente, a DM continua a ser um grave problema
de saude publica em consequéncia dos elevados indices
epidemioldgicos, do impacto negativo para a nossa
sociedade e das complicacbes que esta doenca acarreta. E
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conhecida a sua associagdo ainvalidez precoce,a diminuicao
daqualidade devida e asobrevida dos doentes e responsavel
por enormes prejuizos econdémicos, associados sobretudo
aos elevados custos dos tratamentos e hospitalizagdes
(Pitta et al., 2005a). Estima-se que o numero de pessoas
com DM em todo o mundo aumente para 334 milhées em
2030 (Abou-Zamzam et al., 2007). Em Portugal, segundo
o Observatorio Nacional da Diabetes (OND), em 2015 a
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prevaléncia estimada da Diabetes na populacéo portuguesa
com idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos (7,7
milhoes de individuos) foi de 13,3%, isto é, mais de 1 milhdo
de portugueses neste grupo etario tem Diabetes (Sociedade
Portuguesa de Diabetologia, 2016).

1.2 PE DIABETICO

Segundo o International Working Group on the Diabetic
Foot, num consenso realizado em 2007, a cada 30 segundos
é amputada uma perna a um doente diabético em todo o
mundo, sendo a maioria destas amputagdes precedidas de
Ulcera no pé. O Pé Diabético (PD) é uma das complicacdes
mais frequentes da DM (Edmonds, Foster, Sanders, 2004).
O PD destaca-se como principal problema associado a
infecdes e a substancial morbimortalidade de pessoas com
DM, e estd diretamente associado ao aumento consideravel
de hospitalizacdes e amputacées de membros inferiores.
Em cada ano, mais de 1 milhao de pessoas no mundo perde
pelo menos uma parte do membro inferior em consequéncia
dessa complicacao (Bakker et al., 2016).

Apesar de amplamente documentado, o conceito de
PD ainda ndo é totalmente consensual, a este propoésito
Serra (2008) citado por Duarte & Gongalves (2011), define pé
diabético como a entidade clinica de base etiopatogénica
neuropatica, induzida pela hiperglicemia sustentada, em que,
com ou sem coexisténcia de doenca arterial periférica (DAP), e
com prévio traumatismo desencadeante, se produz ulceracao
do pé. Existem dois tipos, o neuropatico, em cerca de 65% dos
€asos, e 0 neuro-isquémico, em 35% dos casos.

Segundo a American Diabetes Association como citado em
Mendonca, Morais, & Moura (2011) sdo diversos os fatores
que contribuem para a lesao no pé diabético. Estes poderao
resultar de dois ou mais fatores de risco associados,
desencadeados tanto por traumatismos extrinsecos como
intrinsecos, associados a neuropatia periférica, a doenca
vascular periférica e a alteracdo biomecanica. Efetivamente,
independentemente dos fatores que levam a leséo tecidular
e consequente ulceracdo, a literatura converge no facto
de que a as Ulceras no pé sdo uma causa importante de
morbilidade e mortalidade nos doentes diabéticos (Moulik,
Mtonga, Gill, 2003). Estd bem determinado que o tempo de
doenca e as comorbidades referidas sdo fatores associados
a um maior risco para Ulcera diabética e gravidade desta
(Kengne et al., 2006).

1.3 PERDA DA INTEGRIDADE CUTANEA E INFEGAO

O estrato cérneo intacto, com as suas células sobrepostas
em multiplas camadas, forma uma barreira que impede a
entrada de microrganismos para as camadas mais profundas
da pele. As propriedades bactericidas/bacteriostaticas do filme
lipidico contribuem para a defesa da pele e também os préprios
microrganismos comensais da superficie da pele fazem
concorréncia com os microrganismos patogénicos (Bullock et
al.,2020).

Também o baixo conteudo hidrico das células cérneas é
impeditivo do crescimento de varios microrganismos tais
como os bacilos gram-negativos e a Cdndida spp que requerem
humidade para o seu desenvolvimento. As células do estrato

corneo estdo em permanente descamacao, sendo dificil para a
maioria dos organismos fixarem-se continuadamente (Cunha,
Eliane, Bonilha, 2002).

Em pele saudavel é possivel encontrar uma flora comensal
abundante, ainda assim essa abundancia é ainda maior nas
regides cutaneas humidas, o Staphylococcus epidermidis
corresponde a 90% dos aerdbios, numa densidade de 103-
104/cm2, ja os difteroides anaerdbios ocorrem por baixo da
superficie cutanea nos foliculos pilosos, glandulas sebaceas e
sudoriparas, enquanto o Staphylococcus aureus habita as zonas
mais humidas. A acinetobacter spp coloniza 25% da populagao
saudavel, sobretudo nas regides das axilas, virilhas e sulcos
interdigitais dos pés (Teixeira, 2017).

Lesdes cutaneas menores, num PD sao potenciais portas
de entrada para infeces frequentemente dramaticas, pelo que
a sua identificacdo e tratamento sdo cruciais na profilaxia da
amputacao (Armstrong, Boulton, Bus,2017).

As Ulceras dos pacientes com DM sdo colonizadas
principalmente por microrganismos provenientes da pele que
as circundam. Esta colonizacdo ndo implica necessariamente
uma infecao; para que tal processo infecioso ocorra, deve haver
um desequilibrio de fatores, tais como a presenca de bactérias
patogénicas, particularmente virulentas, resposta imunolégica
deficiente ou condi¢es teciduais favoraveis, tal como os que
frequentemente se encontram num PD. Assim, uma infecao é
definida como proliferacdo de microrganismos patogénicos,
propiciando uma resposta inflamatéria com danos teciduais
(Ugkay et al., 2014).

As infecdes em feridas crénicas, amplas e para as quais
ja foi feito uso prévio de antibidtico, apresentam um padrao
polimicrobiano, com bactérias anaerébias e gram-negativas.
Os microrganismos encontrados com mais frequéncia nas
infecdes agudas podem ser na sua maioria monobacterianas,
sdo os Gram+ aerébios. A existéncia de bactérias anaerdbicas
estd associada a lesdes isquémicas ou gangrenas com
comprometimento de tecidos profundos(Turhanetal., 2013).
Este facto de existéncia de distintas floras de acordo com a
circunstancia de ferida aguda ou crénica, e de acordo com
a profundidade da lesao, indiciam que podera também ser
expectavel um certo padrao de flora bacteriana de acordo
com a evolucdo da DM, uma vez que, tal como profere
Uckay et al. 2014, a evolucao para infecdo a partir de uma
contaminacgao, depende nao sé da presenca de bactérias
patogénicas particularmente virulentas, mas também da
resposta imunologica deficiente ou condicbes teciduais
favoraveis. Assim sendo, podera ser expectavel que os diferentes
estadios de DM, ao estarem intimamente associados a diferentes
condi¢des imunoldgicas e a diferentes condic¢des teciduais,
possamtambémapresentar diferentes padroesinfeciosos.Aeste
propoésito Kengne et al. (2006) mencionam maior prevaléncia
de osteomielite e amputag¢des em diabéticos portadores de
Ulceras graves e mencionam que tais achados sugerem a
necessidade de avaliacao sistematica dos pés de diabéticos,
principalmente naqueles com maior tempo de doenca.

A flora infeciosa é ainda influenciada pelo contexto de
desenvolvimento de cada pais, alguns estudos mencionam
que as bactérias Gram-positivas do género Staphylococcus
tém sido menos relevantes em paises em desenvolvimento



(75%) em comparacdo aos paises desenvolvidos (30%), que
apresentam uma prevaléncia maior de gram-negativos. O
Staphylococcus aureusé o coco gram-positivo mais encontrado
e mais virulento. Outros gram-positivos de grande importancia
encontrados com relevancia e destacados em multiplos
estudos sao Streptococcus agalactiae e Enterococcus faecalis.
Entre as bactérias gram-negativas mais frequentes estdao as
Enterobacteriaceae como Proteus mirabilis, Klebisiella pneumonae,
Escherichia coli e Pseudomonasaeruginosas, sendo encontradas
especialmente em locais de climas quentes, como nas regides
tropicais (Uckay et al., 2014)

Arealizacdodeexamesdeculturaeantibiogramadeforma
rotineira nos servigos hospitalares permite o conhecimento
da microbiota de uma determinada populagao, ajudando
de forma decisiva na elaboracdo de diretrizes locais de
antibioterapia empirica inicial, e desta forma, promovem
um impacto direto no sucesso do tratamento e até mesmo
na reducdo de custos com o uso escalonado e mais racional
dos antimicrobianos (Sonmezer et al,, 2015) (Hatipoglu et al.,
2014).

2, OBJETIVOS

Objetivo principal: Identificar quais as bactérias que
sdo isoladas das ulceras neuropdticas do pé em diferentes
estadios da DM.

Objetivos secundarios: relacionar a profundidade da leséo
com a flora concomitante; avaliar a prevaléncia de infecdo
segundo a localizacdo nos diferentes estadios de evolucdo da
DM; relacionar a localizacdo da ulcera com a flora concomitante.

3. METODOS E PROCEDIMENTOS
3.1 MEIO ETIPO DE ESTUDO

Tendo em conta os objetivos estipulados, desenvolveu-
se um estudo do tipo descritivo transversal.

Este estudo foi realizado em meio natural, realizado no
Centro Hospitalar do Porto-Hospital Geral de Santo Anténio
(CHP-HGSA), em concreto na Unidade de Pé diabético Dr.2
Beatriz Serra.

3.2 PROCEDIMENTOS ETICOS

No cumprimentodas normaséticas, o presenteestudode
investigacao foi sujeito a aprovacao pelo Conselho Cientifico
da Universidade Catdlica do Porto - Instituto de Ciéncias da
Saude.

O registo de dados foi realizado no Centro Hospitalar
mencionado, tendo sido feito um pedido formal segundo as
regras estabelecidas pelo mesmo.

3.3 POPULAGAO E AMOSTRA

A populacao deste estudo foi constituida por processos
clinicos de doentes com DM tipo 2, por um processo de
amostragem simples.

A amostra real foi constituida por 90 processos clinicos
subdivididos em trés grupos com diferentes estadios de
evolucdo da DM, apresentando, assim, um grupo com 30
processos clinicos de diabéticos com menos de 10 anos de
evolucao da doenca, 30 processos clinicos de diabéticos com
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10 a 19 anos de evolugdo da doenca e 30 processos clinicos de
diabéticos com 20 ou mais anos de evolucdo da doenca.

Os critérios de inclusdo consistiram em: processos
clinicos relativos a doentes diabéticos tipo 2 acompanhados
no Centro Hospitalar mencionado, com histéria de ulcera
neuropdtica ou neuro isquémica infetada e a qual foi
efetuada colheita de exsudado e respetivoantibiograma.

Oscritériosdeexclusdoconsistiramem:processosclinicos
relativos a doentes diabéticos tipo 2 com diagndstico de
isquemia isolada; processos clinicos de doentes diabéticos
tipo 2 com histéria de Ulcera infetada e analise bacteriolégica
inconclusiva.

3.4 VARIAVEIS

Como varidvel dependente foi estabelecida: “o perfil
bacteriolégico das ulceras neuropaticas do pé”.

Quanto as variaveis independentes, foram: o tempo de
evolucdo da DM (categorizado em < de 10 anos de DM, entre
10 e 19 anos de DM e = de 20 anos de DM), a idade, o sexo,
as patologias associadas (em concreto as que a literatura
documenta como relacionadas estando muito relacionadas
com a DM, designadamente a dislipidemia, hipertensao
arterial, retinopatia e nefropatia), tipo de neuropatia (isolada
ou neuro isquemia) e por ultimo a caracterizacdo da
Ulcera quanto a profundidade (segundo a escala PEDIS) e
localizacao.

3.5 MATERIAL

O material utilizado para este estudo foi uma grelha de
registo de dados onde se registaram os dados pertinentes de
acordo com a lista de variaveis previamente referenciados.

3.6 PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

No inicio da analise estatistica, com o propdsito de se
efetuar uma caracterizacdo da amostra e das variaveis em
estudo, recorreu-se essencialmente a estatistica descritiva, mais
especificamente a analise de frequéncias absolutas e relativas
(percentuais) assim como o calculo da média e desvio padrao.
Esta caracterizacdo foi sintetizada em tabelas.

De seguida, para efetuar a relacdo das varidveis fulcrais
deste estudo efetuaram-se tabelas de cruzamentos de
dados pois os valores encontrados ndo permitiram a andlise
de diferencas entre proporcdes, uma vez que é grande a
dispersdo de casos nas diversas categorias em estudo, pelo
que o valor de p para os cruzamentos mencionados néo foi
aferido.

O software utilizado para o trabalho estatistico foi o SPSS
versao 20.

4. RESULTADOS

Relativamente a caracterizacdo geral da amostra, foi possivel
observar que foram intervenientes neste estudo 72% individuos
do sexo masculino e 28% do sexo feminino, com uma média de
idade de 63 anos (desvio padrao de 10,03).

Em relagdo as patologias associadas verificou-se que se
destacaram a hipertensao arterial (HTA), com 63%, seguida da
retinopatia com 61% e por fim a dislipidemia com 51%.
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No diagnéstico de neuropatia, aproximadamente 80% sao
neuropaticos e cerca de 30% sao neuro-isquémicos.

No que concerne a causa atribuida da Ulcera, o calcado foi
o fator mais predominante referenciado (53,3%), seguindo-se

Tabela 1: Profundidade da Ulcera segundo a classificacdo PEDIS.

depois a causa desconhecida com 17,8% e o traumatismo com
12,2%.

Quanto a profundidade da Ulcera, constatou-se a
predominancia da profundidade de grau 2, segundo a escala

Profundidade da Ulcera (PEDIS) Frequéncia -
Grau 2 72
Grau 3 18 20
Total 90 100

Tabela 2: Profundidade da Ulcera nos trés estadios de evolugdo da DM.

Tempo de Evolugao DM Profundidade da Ulcera (PEDIS) Frequéncia -
Grau 2 26 @
< 10anos Grau 3 4 133
Total 30 100
Grau2 21 Go
entre 10 e 19 anos Grau 3 9 30
Total 30 100
Grau 2 25 @
> 20 anos Grau 3 5 16,7
Total 30 100

PEDIS, com um total de 80%. Nos estadios mais avancados de
evolucdo da DM, continuam a destacar-se as Ulceras de grau
2, embora haja uma percentagem significativa das de grau 3
(30%) no estadio de evolucdo de entre 10 e 19 anos (Tabela
1e?2).

Em relacdo aos microrganismos isolados da ulcera na
amostra total verificou-se que, em primeiro lugar, surge o MSSA
com cerca de 25% seguindo-se, com aproximadamente 22%,
o Enterococcus faecalise o MRSA com 15,6%. O Staphylococcus
epidermis e a Enterobacter cloacae encontram-se em cerca de
12% no total da amostra. Os restantes microrganismos estao
distribuidos homogeneamente quanto a sua frequéncia.

Quanto aos estadios de evolu¢do da DM de < 10 anos,
evidencia-se que existe predominio do MSSA com 36,7%,
seguindo-se o Enterobacter cloacae com 16,7%, o Enterococcus
faecalis e o MRSA com 10% e s6 3,3% o Peptostreptococcus
asaccharolytius (anaerébio).

Ja para os dados relativos aos microrganismos isolados
nas Ulceras em diabéticos entre 10 e 19 anos de evolucdo
dadoenca destacam-se o Enterococcus faecalis com cerca de
27%, seguindo-se o MRSA e o Staphylococcus epidermis ambos
com 20%. O MSSA encontra-se com aproximadamente 17%.
A Candida parapsilose (anaerdbio) surge com 6,7%, enquanto
os microrganismos isolados das Uulceras em diabéticos
com mais de 20 anos de evolucdo da doenca surge como
mais prevalente o Enterococcus faecalis com cerca de 28%,
seguindo-se o0 MSSA com 20%, o MRSA com cercade 17% e
as Pseudomonas aeruginosascom cerca de 14%, os restantes
microrganismos encontrados tém uma frequéncia muito
homogénea.

Em relacdo a medicacdo prescrita para o tratamento
da infecdo, a combinacdo da amoxicilina com acido
clavulanico atingiu aproximadamente os 60% no total da
amostra, seguindo-se a clindamicina com cerca de 22% e a
levofloxacina com cerca de 20%.

Para dar resposta ao objetivo principal deste estudo, que
consistiu em saber quais bactérias sdo isoladas das Ulceras
neuropaticas do pé nos seus diferentes estadios de evolucao
da doenca e ao primeiro objetivo secundario concretamente, a
relacdo entre a flora concomitante e a profundidade da ulcera,
exploraram-se os dados expostos na Tabela 3. Da andlise da
tabela é possivel verificar que os MSSA sdo os mais frequentes
em todos os estadios de evoluc¢do da doenca, sobretudo no
grau 2 de profundidade. O Enterococcusfaecalistem predominio
pelos estadios < 10 e > 10 e < 19 e > 20 anos de evolucao
com preferéncia pelo grau 2 de profundidade. Destacam-se os
aerébios gram-positivos no estadio < 10 e > 10 e < 19 anos de
evolucgdo nas de grau 3 de profundidade.

Em relacdo aos aerébios gram-negativos ressalta-se, no
estadio de evolucdo de = 20 anos mais precisamente nas
de grau 2 de profundidade, a Serratia spp, o Proteusspp e as
Pseudomonasaeruginosasas mais relevantes.

Relativamente aos anaerdbios surgem somente nos
estadios de evolugcdode< 10e> 10 e < 19 anos e mais nas de
grau 2 de profundidade.

Para calcular a prevaléncia dalocalizagdo da tlcera segundo
dos diferentes estadios de evolucdo da DM, demonstra-se os
resultados expostos naTabela 4. Através da sua analise constata-
-se que a localizacdo da Ulcera mais prevalente no Pé Direito
(PDir) em diabéticos com < 10 anos de evolucao da doenca foi



a zona plantar do 1° Mtt (n=7), seguindo-se a zona plantar do
5° Mtt (n=4), e por ultimo e menos prevalente o Hallux (n=1).
Nos doentes com diabetes entre 10 e 19 anos de evolugao
mantém-se a zona plantar do 1° Mtt como a mais prevalente
(n=5) seguindo-se os dedos (n=3) e por ultimo o Hallux e a zona
plantar do 5° Mtt (n=1). No caso dos diabéticos com mais de 20
anos de evolucao a zona mais prevalente é a zona plantar do
5° Mtt (n=8) seguindo-se os dedos (n=4) e por ultimo a zona
plantar do 1° Mtt e zona plantar do 2° ao 4° Mtt (n=1).

Em relacdo ao Pé esquerdo (PEsq) verifica-se que a
localizagdo da ulcera mais prevalente em diabéticos com <
10 anos de evolucado da doenga foi o Hallux (n=5), seguindo-
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se os dedos(n=3)eazonaplantardo 1°Mtt (n=3).Nosdoentes
com diabetes entre 10 e 19 anos de evolugao, a zona plantar
do 1° Mtt é a mais prevalente (n=8) seguindo-se os dedos
e a zona plantar do 2° ao 4° Mtt (n=3). No caso dos diabéticos
com 20 oumais de anos de evolucado azona mais prevalente é
osdedos (n=5) e azona plantar do 1° Mtt (n=4).

Por ultimo, expde-se a relacdo da flora concomitante com
a localizacdo da ulcera, destacando separadamente PDir e PEsq
por se terem encontrado diferencas relevantes, assim, no PDir
verifica- se que o Enterococcus faecalis surge maioritariamente
nos dedos.

Tabela 3: Flora concomitante, tempo de evolucdo da DM e profundidade da Ulcera.

Localizagao da Ulcera Pé Direito
Hallux Dedos Zona Plantar 1° Mtt | Zona Plantar 2° ao 4° Mtt
MSSA - 1 2 -
MRSA 1 1 3 2
Staphylococcus 1 ) _ _
epidermis
Outras espécies de B 2 2 _
Staphylococcus
Staphylococcus : ) 1 _
coagulase negativa
Streptococcus spp - - 2 2
Enterococcus faecalis - 4 2 2
Outras espécies de
1 1 3 =
Enterococcus
Corynebacterium spp - - - -
Total 3 9 15 6
Enterobacter cloacae - 1 3 -
Escherichia coli 1 1 - 2
Serratia spp - - 1 -
Morganella morganii - - 1 -
Citrobacter spp - - - 1
Proteus spp - 4 - -
Klebsiella spp 1 1 - -
Acinetobacter
" 1 3 - -
baumannii
Pseudomonas } _ 1 _
aeruginosa
Rautela planticula - 2 - -
Total 3 12 6 3
Peptostreptococcus _ _ 1 _
asaccharolytius
Total 1
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Tabela 4: Flora concomitante, tempo de evolucdo da DM e localizagdo da Ulcera PEsq.

Localizagao da Ulcera Pé Esquerdo
Hallux Dedos Zona Plantar 1° Mtt | Zona Plantar 2° ao 4° Mtt | Zona Plantar 5° Mtt
MSSA 5 5 3 2 o
MRSA - 2 2 1 -
Staphylococcus
epidermis . : L : :
Qutras espécies de 1 P 1 _ _
Staphylococcus
Staphylococcu; R 1 : ) .
coagulase negativa
Streptococcus spp - 1 1 1 -
Enterococcus faecalis - 2 3 - 1
Outras espécies de R _ 1 )
Enterococcus
Corynebacterium spp - - 2 -
Total 6 13 17 4 1
Enterobacter ; ) 2 ) 1
aerogenes
Escherichia coli - 1 1 - 1
Enterobacter R _ 1 ) _
aerogenes
Providencia rettgeri - - 1 - -
Serratia spp - - - 1 -
Morganella morganii - - 1 - -
Proteus spp - - 2 - -
Pseudomonas } ) ) 1 _
aeruginosa
Alcaligenes faecalis - - 1 - -
Stenotrophomonas ) ) ) ) _
maltophilia
Aeromonas spp - - 2 - -
Total - 3 1 2 2
- o 2 = o
Total - - 2 - -
Tabela 5: Tempo de evolugdo da DM e localiza¢do da Ulcera PDir e PEsq.
Tempo de Evolucao da DM
<10 anos >10<15 anos > 20 anos
Hallux 1 1 2
Dedos 2 3 4
Zona Plantar 1° Mtt 7 5 1
Zona Plantar 2° ao 3° Mtt 3 2 1
Zona Plantar 5° Mtt 4 1 8
Calcanhar 2 2 2
Hallux 5 - -
Dedos 3 3
Zona Plantar 1° Mtt 3 8 4
Zona Plantar 2° ao 3° Mtt - 3 1
Zona Plantar 5° Mtt - 1 -
Calcanhar - 2 2
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A zona plantar do 1° Mtt e 5°Mtt sdo as mais afetadas, tanto
por gram-positivos como por gram-negativos (Proteus spp). Ja
para o PEsq as localizagdes mais afetadas sao o Hallux, dedos
e zona plantar do 1° Mtt, sendo que o Hallux sé é acometido
por aerdébios gram-positivos, nomeadamente o MSSA (n=5).
Os dedos também surgem com um n=5 para MSSA e a zona
plantar do 1° Mtt com um n=4 para o Staphylococcus epidermis.

Os aerdbios gram-negativos predominam mais na zona
plantar do 1° Mtt assim como os anaerébios, com um n=2
para a Candida parapsilose.

5. DISCUSSAO

De acordo com a anélise dos dados foi possivel verificar
que a maioria da nossa amostra foi constituida por dados
de individuos do género masculino, podendo sugerir
que a diabetes mellitus e/ou as suas consequéncias de
ulceracdo atingem predominantemente os homens. Este
nao é um dado novo, também Kumar etal., (2011), num estudo
realizado em 62 pacientes com DM tipo 2 encontrou uma
maior percentagem de individuos do género masculino. O
mesmo achado foi ainda relatado pelo observatério Nacional
da Diabetes na publicacdo dos dados de 2015 (Sociedade
Portuguesa de Diabetologia, 2016). Quanto a idade dos
individuos, estes apresentavam uma média de 63 anos, o que
vai de acordo ao proferido por Mendes etal., (2012) quando,
no seu estudo sobre caracteristicas clinicas e bacterioldgicas
das Ulceras cuja amostra foi selecionada aleatoriamente,
encontrou uma média 62,7 anos.

Foi também explicito na amostra a presenca de fatores de
comorbidade, com a HTA e a retinopatia a destacarem-se com
63% e 61% respetivamente, ja a dislipidemia apresentou uma
prevaléncia de 51%. Estes achados também encontram suporte
na literatura; a propédsito destaca-se o estudo realizado por
Sousa etal., (2019), no qual se constatou a associacdo DM, HTA,
patologias cardiovasculares e dislipidemia.

Relativamente a presenca de neuropatia, verificou-se forte
presenca, sobretudo na forma isolada, dado que apenas uma
pequena percentagem (23%) apresenta neuro-isquemia e a
maioria apresenta neuropatia sem compromisso isquémico
(77%). Este achado vem corroborar um grande numero de
autores, dos quais se destacam Serra, (2008) que afirmam que
0 pé isquémico é raro em diabéticos e que a neuropatia isolada
predomina sobre a neuro-isquemia.

Analisando o fator causal da ulceragao verificou-se que o
calcado foi o mais proferido como indutor da lesdo no pé. Este
também ndo parece ter sido um achado novo, uma vez que o
International working group of the diabetic foot IWGDF Guidelines,
2019), também afirmou a mesma evidéncia.

Segundo a escala PEDIS, a profundidade das ulceras
foi maioritariamente de grau 2, independentemente
do estadio de evolucdo da doenca. A presenca de Ulcera
predominantemente afetando as estruturas musculares,
tendinosas e osteoarticulares revelou-se a mais incidente, o
mesmo foi também encontrado por Pitta et al.(2005), pelo que
os dados obtidos na amostra deste estudo vao ao encontro da
literatura.

Na andlise dos dados referentes a antibioterapia constatou-
se que predominou a associacdo de amoxicilina com acido
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clavulamico. Esta terapéutica é utilizada como 12linha, dado que
tem um amplo espectro de acdo, pelo que de forma empirica é
o0 antibidtico que assegura uma maior cobertura anti-infeciosa,
tal como nos assegura Duarte & Gongalves (2011).

Quando analisamos os dados referentes aos
microrganismos isolados das ulceras, na totalidade da amostra,
destacam-se como mais prevalentes o MSSA, o Enterococcus
faecalis e o MRSA, por ordem decrescente de prevaléncia. Este
facto vai ao encontro do que Mendes et al. (2012) apresenta
no seu estudo realizado em 49 pacientes com lesdo ulcerosa,
com médias de idades e estadio de evolu¢do da DM muito
aproximada a nossa amostra, no qual relatou a presenca
maioritdria de aerdbios, sobretudo os cocos gram positivos.
Contudo, nos diferentes estadios de evolucdo da doenca,
destaca-se o MSSA para doentes com < 10 anos de evolucéao,
e o Enterococcusfaecalispara os doentescom >10 e <19 e >=20
anos de evolucdo todos eles com profundidade grau 2 na escala
de PEDIS. No estudo de Mendes, et al. (2012) em que o estadio
de evolucao ronda os 13 anos, a bactéria que mais infeta sdo
os Staphylococcus aureos enquanto, no presente estudo foi o
Enterococcus faecalis. Outro estudo relevante foi o de Carvalho
et al., (2004) em que o estadio de evolucdo ronda até 10 anos
e 0s microrganismos mais marcantes foram as Enterobacteriaes
e o Staphylococcus aureos, apesar de haver alguma significancia
de MRSA, continua a prevalecer os gram positivos. O mesmo
achado foi proferido por Lipsky et al. (2006). Também Zenao
(2013) relatou que associadas as infecbes do pé diabético
encontram-se primordialmente Staphylococcus aureus, quer
estirpes sensiveis a meticilina (MSSA) quer estirpes resistentes
(MRSA), dados que corroboram os nossos resultados.

Aindaa proposito refere-se o estudo realizado por Dezfulian
etal.(2011) onde o Staphylococcusaureuse a Escherichiacoli foram
as bactérias que mais infetaram os pacientes diabéticos
com Uulcera, sendo o MRSA o mais predominante (gram
positivo); também na nossa amostra foram significativamente
prevalentes os MRSA, ainda que ndo maioritariamente.

Analisando os dados relativos a localizacdo da ulcera
nos diferentes estadios de evolucdo da doenca destacou-se a
zona plantar do 1° e do 5° MTT e os dedos nos estadios mais
avancados da doenca, enquanto o Hallux surge afetado com
mais frequéncia no estadio de menos de 10 anos de evolugao
da doenca. Varios autores como Serra, et al., (2008) e Singh et
al., (2005) descrevem as regides subcapitais e digitais como os
mais vulneraveis a ulceracao. Estes dados relativos a relacao
entre a localizacdo da lesdo e o estadio de evolucdo da doenca
nao estao frequentemente relatados na literatura, ainda assim,
refere-se a propédsito o estudo de Scapim, (2004) no qual se
avaliaram doentes maioritariamente diabéticos com < 19 anos
de evolucao da doencga e pode-se constatar maior prevaléncia
de ulceracdo a nivel digital, incluindo o Hallux. J& o estudo de
Martin et al., (2012) no qual se avaliaram diabéticos de longa
evolucdo, os locais mais prevalentes de ulceracdo foram
as regides metatdrsicas, mais concretamente subcapitais,
sobretudo no 1°e 5°MTT.

Quanto aos dados relativos a relacdo entre a localizagdo
e a flora concomitante constatou-se que a regiao subcapital
revelou-se igualmente afetada tanto por bactérias gram
positivas, como por bactérias gram negativas, ja quando
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analisamos a regido digital constatou-se predominancia de
gram positivas. Para este achado ndo encontramos suporte
em estudos prévios, pelo que parece que o0 nosso estudo serd
inovador relativamente a esta questao, contudo, destacamos os
estudos de Neves et al., (2017), o qual menciona que a cabeca
dos metatarsos e as falanges sao os locais onde ocorrem mais
frequentemente infe¢des profundas com osteomielite, o que, de
acordo com Duarte e Gongalves (2011), estara potencialmente
sobre infetado por bactérias gram negativas, e anaerdbios, nao
concordando totalmente com os nossos achados. Entendemos
que esta relativa discrepancia se possa dever ao facto de muitas
das ulceras subcapitais da nossa amostra estarem ainda no grau
1 e 2 de profundidade.

6. CONCLUSAO

Relativamente ao objetivo principal, designadamente
identificar quais as bactérias que sdo isoladas das ulceras
neuropaticas do pé em diferentes estadios da DM, conclui-
se que os MSSA sdo os mais frequentes em todos os estadios
de evolugdo da doenca. O Enterococcus faecalis tem predominio
pelos estadios < 10 e < 19 e = 20 anos de evolucdo.

Quanto ao objetivo secundario, relacionar a profundidade
da lesdo com a flora concomitante, foi possivel concluir que os
MSSA seguido do Enterococcus faecalis séo os mais frequentes
no grau 2 de profundidade, enquanto os MRSA seguido do
Proteusspp sao mais prevalentes no grau 3 de profundidade.

J& para o objetivo avaliar a prevaléncia de lesdo segundo
a localizacdo nos diferentes estadios de evolucdo da DM,
constatou-se que em diabéticos com < 10 anos de evolucao da
doenca a zona mais prevalente de ulceracdo foi a regido plantar
do 1° MTT, seguindo-se a zona plantar do 5° Mtt, e por ultimo
e menos prevalente o Hallux. Nos doentes com diabetes entre
10 e 19 anos de evolugdo mantém-se a zona plantar do 1° Mtt
como a mais prevalente, seguindo-se os dedos e por ultimo
o Hallux e a zona plantar do 5° Mtt. No caso dos diabéticos com
mais de 20 anos de evolucao, a zona mais prevalente é a zona
plantar do 5° Mtt, seguindo-se os dedos e por ultimo a zona
plantar do 1° Mtt e do 2° ao 4° Mtt com a mesma prevaléncia.

Finalmente, no cumprimento do objetivo relacionar a
localizacdo da ulcera com a flora concomitante conclui-se
que para o PDir na regido dos dedos os microrganismos mais
prevalentes foram o Enterococcusfaecalise Proteusspp enquanto
a zona plantar do 1° Mtt surge mais afetada por Enterococcusspp
eMRSA, eenquantono5°Mtto Enterobacter cloacaeeaMorganella
morganiisurgem como mais prevalentes. No PEsq observou-se
menor dispersao quanto aos dados obtidos, estando os MSSA
como os mais prevalentes tanto no Hallux como nos restantes
dedos, j& na zona plantar apenas se destacou no 1° Mtt o
Staphylococcusepidermis.

6.1 LIMITAGOES DO ESTUDO

Findo o trabalho de investigacdo, e, ndo obstante se terem
conseguido cumprir os objetivos do estudo, é importante
realcar que existem nele algumas limitacbes, entre elas
destacamos o nimero da amostra que foi reduzido, sobretudo
tendo em conta o nimero de varidveis em estudo, limitando
o trabalho estatistico a uma estatistica descritiva. Salientamos
também a dificuldade na obtenc¢édo de dados que poderiam ser

um contributo importante a interpretagao dos resultados. Entre
estes, destacamos a omissdao (em alguns processos clinicos)
acerca do critério objetivo para a instituicdo da antibioterapia,
seria muito Util perceber se foi sempre em funcdo do
antibiograma, se pelo contrario foi maioritariamente a clinica a
ditar a selecao do antibidtico, ou até eventualmente o histérico
de resisténcias, etc. Estes dados poderiam eventualmente
permitir uma discussao mais abrangente dos resultados
obtidos.
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Resumo

Introducao: Este trabalho teve como objectivo conhecer o percurso, e a existéncia da COVID-19 em Sao Tomé e Principe.
Os documentos utilizados foram boletim didrio da COVID-19, Decreto, extratos das conferéncias de impressa, plano de
contingéncia. A metodologia adotada é qualitativa e as técnicas utilizadas foram pesquisa documental para recolha de
informacoes e a analise documental para tratamento. Os resultados apontam a existéncia da COVID-19 em Sao Tomé e
Principe, observa-se também que os primeiros casos importados da COVID-19 entraram e circularam em finais do més
de fevereiro. Conclui-se que em 21 de abril ocorreu o primeiro surto em dois distritos, em 30 de abril, primeiro 6bito (um
homem de 55 anos), e 13 6bitos entre abril e junho. Por fim ressalta-se que necessério se torna realizar um estudo para

compreender a imunidade a COVID-19 nesta parcela do mundo.

Palavras-chave: COVID-19, pandemia, santomenses, Sdo Tomé e Principe, saude.

1.INTRODUCAO

Os primeiros relatos de infecdo pelo novo coronavirus
comecaram a surgir a 31 de dezembro de 2019, a China
reportou a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) um “cluster’”
de pneumonia de etiologia desconhecida em trabalhadores e
frequentadores de um mercado de peixe, mariscos vivos e aves
na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. Em 9 de
janeiro de 2020, as autoridades chinesas identificaram um novo
virus da familia dos coronavirus (2019-nCoV), como agente
causador da doenca (Freitas, 2020).

Mais adiante Freitas (2020) realca que a transmissao
pessoa-pessoa, através de goticulas estd confirmada (...), o
impacto potencial de epidemia por SARS-CoV-2 é elevado,
sendo expectdvel a propagacao global do virus. Por isso mesmo,
em 30 de janeiro de 2020, o Diretor-geral da OMS declarou a
doenca por novo coronavirus como uma Emergéncia de Satde
Publica de Ambito Internacional (Ibid, 2020).

Segundo o Centre D Etudes Stratégiques de |’Afrique -
CESA (2020) a Africa anunciou o seu primeiro caso do novo
coronavirus, ou COVID-19, em 15 de fevereiro de 2020, dois
meses depois de ter sido identificado pela primeira vez na
China. O virus agora estd presente em cada um dos 54 paises
da Africa.

Em Sao Tomé e Principe (STP), podemos situar dois
momentos que marcam o inicio da histéria da COVID-19, a
saber: legislativo e registo dos primeiros casos. O primeiro
ocorre em meado do més de marco de 2020, altura em que
foram tornados publico os primeiros normativos no ambito
desta problematica. Assim, desde o dia 17 do supracitado més
que a sociedade sdo-tomense dispde de informagdes que lhe
permite apreender a magnitude dos problemas relacionados

1 Conglomerados, agregados, agrupamentos - termo que designa um conjunto
de casos, grupos ou eventos que parecem relacionar-se pela sua forma de
distribuicdo no espago e /ou no tempo.
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com a pandemia da COVID-19. Pois é no primeiro Decreto
n.° 3/2020, onde o Presidente da Republica Evaristo Carvalho
decretou o seguinte:

E declarado o Estado de emergéncia em satide publica, em
todo o territério nacional decorrente do surto de coronavirus
(COVID-19), tendo em vista a necessidade do emprego
urgente de medidas de prevencdo, controlo e prevengdo de
riscos, danos e agravos a saude publica (STF, 2020).

O segundo momento, cuja importancia interessa realcar
e assinalar, ocorre em dia 6 de abril de 2020, data histérica
nacional e internacional, quando Sdo Tomé e Principe, entra
no mapa dos paises com a pandemia da COVID-19, altura em
que o Primeiro-ministro anunciou ao povo santomense e ao
mundo que os testes enviados a Franceville - Gab&o, 4 casos sao
considerados positivos da COVID-19.

2.DO CASO IMPORTADO AO CENARIO ATUAL DA
COVID-19 EM SAO TOME E PRINCIPE

2.1.CASO IMPORTADO

O primeiro aspeto que caracteriza a pandemia da COVID-19
no territério santomense estd relacionado com a pista da
negligéncia para detetar o caso importado, isto é, o sistema
nacional de saude, desprovido de especialistas em diversas
dreas da saude, neste caso particular de epidemiologista de
formacéo superior, ndo conseguiu focar os seus holofotes para
conhecer o supracitado caso. Tal como Amado (2020) realca
que:

O sistema de saude sdo-tomense precisa de ser
profundamente reformulado. Temos que comegar pela
formacgdo dos profissionais de satide, que precisam de fazer
especialidades médicas (médicos), reciclagens permanentes
(enfermeiros, analistas e demais pessoal técnico), mais
formacgdo (pessoal administrativo), melhor formagéo (todos
os outros funciondrios e pessoal de apoio).
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Quem tera sido o caso importado da COVID-19 no territério
santomense? Pergunta cuja resposta até hoje é uma incognita.
Enquanto arquipélago, STP tem como porta de entrada da
COVID-19,aviaaérea,umavez que ndotemosligagées maritimas
internacionais de passageiros, parecia que reuniamos todas as
condigbes naturais e geograficas, para controlar e identificar o
caso importado? no territério nacional. A identificacdo do caso

2 Caso que foi exposto a um determinado agente etiol6gico da infeccao ou
doenca em causa, fora do pais onde se encontra (Freitas, G., 2020, p. i)".
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importado no territério santomense permitiria isola-los e evitar
a expansao da COVID-19. Tal como Freitas (2020) defende que
a “identificacdo precoce de casos e surtos é fundamental para
interromper as cadeias de transmissdo e limitar a transmissao
comunitdria”.

Em suma, como sé foram suspensos todos os voos
comerciais e privados de Sdo Tomé e do Principe para o exterior
e vice-versa, pelo Decreto Presidencial n.° 4/2020, do dia 2

Tabela 1: Sintese da situacdo da COVID-19 na 1.2 fase, marco a 17 de abril de 2020.

Casos confirmados Suspeitos Sob investigacao Internado Casos recuperados Obitos Pais do diagndstico
N&o se tornou Nao se tornou 4 -mas sem Gabao & Guiné
4 o - A 0 )
publico publico evidéncias cientificas Equatorial

de abril, conduz-nos a afirmar hipoteticamente que o caso
importado da COVID-19 entrou entre os meses de fevereiro a
abril, circulou e saiu do pais.

2.2. INCAPACIDADE DE DIAGNOSTICO

O segundo grande aspeto que sinaliza a pandemia no
territério santomense é a inaptiddo de diagnéstico, bem como
as formas com que as autoridades e a populacado lidaram com
a COVID-19 em diferentes momentos. No nosso entender,
podemos dividir este periodo do novo coronavirus em STP em

Tabela 2: Sintese da situacdo da COVID-19 na 2.2 fase, até ao 21de abril de 2020.

Casos confirmados Internado Casos recuperados Obitos Pais do d':g:::tte'co &Tipo Tipo & Local de tratamento
4 -mas sem Sao Tomé e Principe / Testes Convencional/ Hospital Ayres de
3 casos 3 A P
evidéncias cientificas rdpidos Menezes

trésfases:a, b ec.

Fase a. Testagem das amostras pelos laboratérios

internacionais de paises amigos e circunjacentes, com
resultados a partir de 26 de marco a 17 de abril de 2020.

Esta fase inicia-se com os resultados dos trés grupos

de testes enviados a diferentes paises e laboratérios de
referéncia a nivel internacional, quer europeu (Portugal), como

africanos (Gabédo e Guiné Equatorial), todos com resultados ja
conhecidos, negativos (26 de marco de 2020), 4 positivos e os
restantes negativos (6 de Abril de 2020), e 79 negativos e um
caso inconclusivo (17 de Abril de 2020).

A primeira observacdo que parece ser possivel fazer desta
1.2 fase diz respeito ao facto de STP, no dia 6 de abril de 2020, o
Primeiro-ministro Jesus, numa conferéncia de imprensa, declara

Tabela 3: Sintese da situacdo da COVID-19 na 3.2 fase, até o dia 24 de junho de 2020.

Casos confirmados Casos em isolamento domiciliar

Internado no hospital de campanha

Casos recuperados Obitos

710 483

3 211 13

que sdo diagnosticados 4 primeiros casos da COVID-19, dentre
0s que encontravam em quarentena no hotel e domiciliar. Onze
(11) dias depois estes sdo dados como recuperados, isto é, no
dia 17 do mesmo més, o que fez com que STP regressasse a lista
de paises sem casos da COVID-19; entre 17 a 21 de abril, estes
4 dias constituiram o inicio da desconfianca da populacédo em
torno da existéncia da COVID-19 no nosso pais.

Fase b. Realizacdo de testes rapidos em Sdo Tomé e
Principe, com resultados a partir 21 de abril. Esta fase inicia-
se 15 dias depois do diagndstico dos primeiros 4 casos, altura
em que Ministro da Saude Neves, declara, no dia 21 de abril, o
diagnéstico de 3 casos positivos, sendo 2 do distrito de Agua
Grande e 1 do Mé-Zé6chi, todos do sexo masculino, e sem
ligagdes com os primeiros 4 casos, o que nos leva a concluir que
estdvamos diante do primeiro surto da COVID-19 no territério
santomense.

A tabela acima exposta espelha o facto de que até ao dia
21 de aburil, existiam 3 casos confirmados da COVID-19, mas sem
percebermos a cadeia de contégio.

Fase c. Testagem pelo PCR, no territério de STP, com
resultados a partir do dia 24 de junho. Esta fase que vai de 21
de abril a 24 de junho, por um lado iniciou com a notificacdo
do primeiro ébito no dia 30 de abril (um homem de 55 anos),
por outro lado contempla duas grandes ac¢ées do governo
para mitigar o progresso da pandemia, isto é, inauguragao do
Hospital de Campanha para os doentes da COVID-19, no dia 20
de maio e inaugurac¢ao do laboratério PCR, no dia 24 de junho.

Tanto falado e esperado, o laboratdrio PCR, no arquipélago
santomense estreia com 10 teste PCR, sendo 6 negativos e 4
positivos, dos quais, 3 sdo casos novos, cf. Boletim do dia 24 de
Abril.
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Grafico 1: Sintese da evolucao da COVID-19 entre margo e 2 setembro de 2020.

Em tracos gerais, percebe-se que em dois meses, isto é,
entre 21 de abril a 24 de junho, STP registou um total de 13
6bitos e 211 casos recuperados.

2.3. CENARIO ATUAL DA COVID-19 EM SAO TOME E
PRINCIPE

O terceiro aspeto que sinaliza a pandemia é o seu cenario
atual em STP, hoje é visivel uma descida de nimeros de casos
da COVID-19, o que tem levado a reducdo de uso das mascaras,
ao aumento de pequenas concentragbes das pessoas, ao
regresso massivo a praias e inicio do ano letivo 2020-2021. Em
suma, parece existir uma imunidade adquirida na populagdo
santomense. Segundo o boletim diario da COVID-19, n.c 131
de 03 de setembro de 2020, referente ao dia 2 de setembro,
dos 54 testes PCR realizados, 51 foram negativos e 3 positivos,
dos quais 1 caso novo. Mais adiante constatamos que foram
confirmados 897 casos da COVID-19 positivos acumulados e
857 casos recuperados. No Hospital de Campanha encontra-se
1 doente internado, 24 casos positivos em isolamento domiciliar
e finalmente mantém-se os 15 6bitos.

Neste dominio, Anne Ancia, atual representante da OMS
em STP, durante uma ceriménia no Ministério da Saude, no dia
28 de agosto, declarou que STP, “esta no fim da fase aguda da
epidemia da COVID-19, ou seja, estamos a entrar numa fase
de consolidacao”. Mais adiante a mesma acrescenta que “neste
momento estamos a trabalhar com o Ministério da Saude, no
desenvolvimento de uma estratégia de busca ativa de casos da
COVID-19 nas comunidades”.

O grafico acima visivel reflete o facto de que a Regido
Auténoma do Principe até o dia 2 de setembro, ndo apresentava
Obitos, nem casos ativos, enquanto Sao Tomé, ja tinha 15 dbitos
e 25 casos ativos. Percebe-se ainda que em STP existiam 897
confirmados e 857 recuperados, bem como 15 6bitos da COVID-19.

CONCLUSOES

Concluimos que as autoridades responsdveis pela saude
santomense ndo conseguiram identificar o caso importado da
COVID-19, nem tao pouco a sua cadeia de transmissao inicial, o
que nos transporta a concluir que o caso entrou e circulou no pais,
em finais do més de fevereiro.

O més de abril marca o ponto mais alto, faz noticias no pais
e fora dele, em volta da COVID-19; em 6 de abiril, registaram-se
0s primeiros 4 casos positivos, em 17 de abril séo dados como
recuperados os supracitados casos, em 21 de aburil, 0 primeiro surto
em dois distritos, em 30 de abril, primeiro ébito (um homem de 55
anos), e acresce a todos esses factos o registo de 13 dbitos entre
abril e junho.

Conclui-se ainda que a auséncia de recursos humanos
especializados para o laboratério PCR e para o programa de
vigilancia epidemioldgica, bem como a falta de segurancas nas
autoridades responsdveis pela saude, pds a nu os servicos da
salde em geral e, em particular, os cuidados primarios de saude
e lancou as bases de desconfianca da populagao em néo acreditar
na existéncia da COVID-19 no territdrio santomense.

Portanto, ha mais de um més, ou seja, desde 29 de julho que
ndo se regista mais dbitos pela COVID-19 no territdrio santomense,
e 0 numero de casos novos oscilam entre 0-2 casos, 0 que nos
transporta a afirmar que entramos numa fase de estabilizacdo
ou mesmo de recuperacdo uma vez que a atividade da doenca
decresce em STP.

Em suma, propomos a realizacdo de uma investigacao
que permitiria fornecer evidéncias cientificas, por um lado, para
percebermos a causa do baixo nimero de casos confirmados e,
por outro, o elevado niumero de recuperados da COVID-19 em STP.
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Resumo

Introducao: O artigo apresenta informagdes referentes aos impactos iniciais da pandemia pela COVID-19 no sistema
de saude brasileiro, a partir do diagndstico do 1° caso, em fevereiro de 2020. Sdo abordados especialmente impactos

econdmicos e relacionados ao diagnéstico laboratorial.

Palavras-chave: COVID-19, servicos laboratoriais, infeccao por coronavirus; laboratério clinico.

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 trouxe muitas
incertezas registradas numa quantidade de artigos cientificos
publicados em revistas prestigiadas, sobre um mesmo tema, e
pouco vista na histdria recente.

A Organizacdo Mundial da Saude, em 30 de janeiro de
2020, considerou a COVID-19 como uma emergéncia de saude
publica de importancia internacional - o mais alto nivel de
alerta da organizacdo, conforme previsto no Regulamento
Sanitdrio Internacional. Em 11 de marco de 2020, a COVID-19
foi caracterizada como uma pandemia.

Decorridos meses desde o seu inicio no Brasil, apesar da
existéncia de muitas duvidas, ja ha fatos concretos a serem
analisados. Ao final de setembro, quando este artigo foi
finalizado, e decorridos nove meses do inicio da pandemia na
China, o nimero de 6ébitos no mundo superou a marca de um
milhao, tendo sido infectadas cerca de trinta e trés milhdes de
pessoas, segundo a Universidade Johns Hopkins. No Brasil, até
ao momento, foram infectadas cerca de 4.800.000 pessoas, das
quais mais de 140.000 perderam a vida. [Johns Hopkins Univ. &
Med., 2020]

Embora ndo seja possivel determinar o momento exato em
que se iniciou a circulagdo do virus no nosso pais, o primeiro
caso diagnosticado no Brasil ocorreu na cidade de Sao Paulo,
em fevereiro de 2020, e tratou-se de um homem de 61 anos de
idade que regressou da Itélia, representando o primeiro caso da
doenca em toda a América Latina. [O GLOBO, 2020]

Segundo o Our World in Data, da Universidade Oxford, no
Reino Unido, a taxa de mortes por milhdao de habitantes no
Brasil é a segunda maior entre os dez paises mais populosos do
mundo. Sdo 473 mortes/milhdo, enquanto os Estados Unidos
tém 487 mortes/milhao. [Our World in Data, 2020]

A taxa de letalidade (proporcédo de infectados que chega
a 6bito) em algumas cidades brasileiras, como o Rio de Janeiro,
era de 10,7% cinco meses apos o registo do 1° caso no Brasil,
indicando a possibilidade de subnotificacdo de casos de
pessoas infectadas ou a conducao inapropriada de casos graves
da doencga. [FIOCRUZ, 2020]

Nos meses seguintes ao aparecimento da doenca houve
disseminacao para outras capitais brasileiras e, nesse momento,
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ja é possivel observar a interiorizacdo para cidades de menor
porte e aceleracdo da transmissao em alguns estados, e teme-
se 0 aparecimento de uma segunda onda, a exemplo do que
tem observado em alguns paises da Europa.

Cabe lembrar que no Brasil existe um sistema publico de
saude quefuncionadeformadescentralizadacomaparticipagao
de Estados da Federacdo e Municipios, denominado Sistema
Unico de Saltde (SUS), que atende a 75 % da populacdo de
forma gratuita, e cujos gastos sao inferiores aos verificados no
sistema de saude privado, denominado de “suplementar’, que
atende a apenas 25% da populacdo brasileira, hoje estimada em
211 milhées de habitantes. [CENSO IBGE 2020] Diferentes niveis
de governo (Federal, Estaduais e Municipais) empenharam-se
para a aquisicdo de ventiladores, equipamentos de protecao
individual (mdscaras, aventais, luvas) e empresas privadas
contribuiram financeiramente juntando-se ao esforco para
aquisicdo de equipamentos e construcdo de hospitais de
campanha, para dar assisténcia a pacientes que evoluiram com
sintomas mais graves de insuficiéncia respiratoria.

Organismos internacionais, formuladores de politicas
de saude e epidemiologistas foram unanimes em considerar
a importancia de realizacdo de exames laboratoriais para
diagnosticar pessoas infectadas e os seus contactantes, de modo
a isola-las e evitar a propagacao da infeccéo viral. Entretanto ja
nos primeiros meses estabeleceu-se uma enorme dificuldade
consequente a concorréncia existente a nivel internacional para
a obtencao de instrumentos analiticos e insumos laboratoriais,
necessarios a realizacao do teste molecular considerado o “gold
standard"” para diagnostico.

Dadaa complexidade das técnicas moleculares, que exigem
instrumentos e ambientes especificamente projetados, além
de técnicos treinados para realizd-las, inicialmente o governo
brasileiro contou com apenas trés laboratérios de referéncia
aptos a realizarem tais exames laboratoriais, quantidade essa
insuficiente para atender a elevada necessidade existente.
Os laboratérios clinicos publicos e privados, num momento
inicial, conseguiram oferecer exames para confirmagao
diagnostica realizados por meio de métodos laboratoriais
estruturados pelos seus profissionais, denominados “in house”
(para diferencia-los dos reagentes fornecidos pela industria de
diagnostico in vitro). Houve também iniciativas de parcerias
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publico-privadas e contratacao de alguns laboratdrios privados
para atender a populacdo que recorre ao SUS. Ao longo dos
meses seguintes foi possivel equipar laboratérios publicos e,
pela extensao do territério brasileiro e reducao drastica de voos
consequente ao lockdown, transportar amostras biol6gicas
colhidas em locais remotos para realizacdo dos exames em
cidades onde se localizavam laboratérios centrais representou
um desafio imenso.

Foi possivel observar iniciativas inovadoras surgidas em
diferentes laboratérios clinicos, como o desenvolvimento
de métodos analiticos alternativos para o diagnéstico da
COVID-19. Assim, observamos a utilizacdo de sequenciamento
de nova geracao e espectrometria de massa para identificacao
do genoma viral.

Outro desafio a ser vencido relacionou-se com o envio
de dados sobre resultados de exames pelos laboratérios as
autoridades governamentais de vigilancia epidemioldgica.
Iniciativas de definicdo de padrdao para comunicacdo a
Rede Nacional de Dados em Saude foram implementadas
possibilitando gerenciamento mais apropriado dessas
informacdes nessa plataforma nacional de integracdo de dados
em saude, um projeto estruturante do Governo Federal para
a transformacao digital da saide no Brasil. [Rede Nacional de
Dados em Saude, 2020]

A exemplo do que ocorreu em outros paises, no Brasil foram
observados impactos econdémicos da pandemia. Segundo
dados da Organizacédo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE), o Brasil teve a sua taxa de crescimento
do PIB reestimada para -6,5% em setembro, resultado melhor
do que os -7,4% estimados em junho de 2020. Com esta
nova estimativa, o Brasil serd o 10° pais mais impactado
economicamente pela crise de COVID-19 em 2020 no conjunto
dos paises membros do G-20. A estimativa inicial de queda no
PIB-2020 dos paises do G-20 da ordem de -5,7%, divulgada em
junho, foi corrigida para -4,1% em setembro. [OECD, 2020]

O governo brasileiro foi criticado por alguns setores por
nao existir um plano nacional coordenado - ou mesmo planos
em escala regional — ocasionando decisdes desencontradas.
Durante a pandemia, a populacdo brasileira assistiu a demissao
de dois Ministros da Saude e sé recentemente um Ministro
interino foi oficializado no cargo. A epidemia no Brasil comecou
pelos grandes centros urbanos, mas ja se alertava desde o inicio
que, havia risco de chegarem as tribos indigenas, causando
muitas mortes, por estes grupos serem particularmente
vulnerdveis a COVID-19. [BBC, 2020]

Infelizmente ha, ainda, casos de corrupgao e desvios
de recursos publicos em vérios niveis de governo sendo
investigados, atualmente, por agentes do Ministério Publico.

Espera-se que a pandemia traga licbes, entre elas, que
possa contribuir para a melhoria do financiamento do SUS,
do gerenciamento dos sistemas de saide e a retomada de
incentivos para a industria brasileira produzir no pais os
insumos necessarios aos cuidados em saude.

CONFLITO DE INTERESSES

Declaro ndo haver conflito de interesse com relagao a
elaboracao desse artigo.

Artigo de Opiniao
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Normas de Publicacao da RevSALUS

A RevSALUS, revista cientifica da Rede Académica das Ciéncias da Saude
da Lusofonia (RACS), é uma publicagdo cientifica internacional em lingua
portuguesa de acesso aberto, com afinalidade de promover a divulgacéo
da producdo cientifica, fortalecendo a cooperagdo internacional no
contexto da investigacdo, ensino, desenvolvimento e inovagdo, em todas
as areas da saude ou a elas aplicadas.

Publica artigos em portugués na sua edicdo em papel e em portugués e
inglés na sua edicdo online, sobre todas as areas das ciéncias da saude.
Inclui regularmente artigos originais sobre investigacdo clinica ou
basica, revisdes tematicas, casos clinicos, imagens em ciéncias da saude,
editoriais, artigos de opiniao cientifica, recensées criticas, cartas ao editor
e destaques biografico da equipa editorial ou autores.. Para consultar as
edigdes online deverd aceder através do link http://racslusofonia.org.

Todos os artigos sdo avaliados antes de serem aceites para publicacdo
por especialistas designados pelos editores (peer review). A submissao
de um artigo a RevSALUS implica que este nunca tenha sido publicado e
que nao esteja a ser avaliado para publica¢do noutra revista.

Os trabalhos submetidos para publicacdo sdo propriedade da RevSALUS
e a sua reproducdo total ou parcial deverd ser convenientemente
autorizada. Todos os autores deverao enviar a declaracao de originalidade,
conferindo esses direitos a RevSALUS, na altura em que os artigos sao
aceites para publicacéo.

Envio de manuscritos

Os manuscritos sdo enviados para a RevSALUS através do link da
plataforma: https://revsalus.racslusofonia.org/ojsrevsalus. Para enviar
um manuscrito, é apenas necessario aceder ao referido link e sequir
todas as instrugoes.

Para esclarecimentos adicionais, devera contactar por email para:
geral.revsalus@racslusofonia.org.

Responsabilidades éticas

Os autores dos artigos aceitam a responsabilidade definida pelo Comité
Internacional dos Editores das Revistas Médicas (consultar www.icmje.
org). Os trabalhos submetidos para publicacdo na RevSALUS devem
respeitar as recomendacdes internacionais sobre investigacdo clinica
(Declaracdo de Helsinquia da Associacdo Médica Mundial, revista
recentemente) e com animais de laboratério (Sociedade Americana de
Fisiologia). Os estudos aleatorizados deverao seguir as normas CONSORT.

Informacéao sobre autorizagées

A publicagdo de dados dos participantes nao deve identificar os mesmos,
devendo os autores apresentar o consentimento escrito por parte do
doente que autorize a sua publicacao, reproducdo e divulgacao em papel
e online na RevSALUS. Do mesmo modo os autores sdo responsaveis
por obter as respetivas autorizagdes para reproduzir na RevSALUS todo
o material (texto, tabelas ou figuras) previamente publicado. Estas
autorizacdes devem ser solicitadas ao autor e a editora que publicou
o referido material.

Conflito de interesses

Cada um dos autores devera pronunciar-se quanto a existéncia ou néo
de conflito de interesses. O rigor e a exatidao dos contetidos, assim como
as opinides expressas sdo da exclusiva responsabilidade dos autores.
Em particular os autores estdo obrigados a divulgar todas as relagdes
financeiras e pessoais que possam estar relacionadas com o trabalho. Esta
informacao nao influenciara a decisao editorial, mas antes da submissao
do manuscrito, os autores tém que assegurar todas as autorizagoes
necessdrias para a publicacdo do material submetido. Se os autores

tém duvidas sobre o que constitui um relevante interesse financeiro ou
pessoal, devem contactar o editor.

Protecao de dados

Os dados de caracter pessoal que se solicitam vao ser tratados para
processamento automatizado da RevSALUS com fins de gerir a publicacao
do seu artigo na RevSALUS. Salvo indique o contrario ao enviar o artigo,
fica expressamente autorizado que os dados referentes ao seu nome,
apelidos, local de trabalho e correio eletrénico sejam publicados na
RevSALUS, bem como no portal da RevSALUS, com o intuito de dar a
conhecer a autoria do artigo e de possibilitar que os leitores possam
comunicar com os autores.

Artigos originais
Apresentacdo do documento:
O manuscrito deve seguir a sequinte ordem:
i) resumo estruturado em portugués e palavras-chave;
ii) resumo estruturado em inglés e keywords;
iii) corpo de texto;
iv) referéncias bibliograficas;
v) legendas das figuras e tabelas
vi) tabelas.
Espacamento de 1,5, margens de 2,5 cm e pdginas e linhas
numeradas.
Nao deverao exceder 5.000 palavras, excluindo as tabelas.

Primeira pagina

Titulo completo em portugués e em inglés (até 150 caracteres).

Nome e apelido dos autores pela ordem seguinte: nome préprio seguido
do apelido.

Afiliacdo (Departamento/servico, instituicao, cidade, pais).

Endereco completo do autor correspondente.

Resumo estruturado

O resumo, com um maximo de 250 palavras, deve estar dividido em cinco
secgOes, sempre que aplicével: j) Introducdo; ii) Objetivos; iii) Material e
Métodos; iv) Resultados e v) Conclusdes.

Nao inclui referéncias bibliograficas nem figuras ou tabelas.

Inclui cinco palavras-chave em portugués e eminglés. Deverao ser selecionadas
a partir da Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of Medicine,
disponivel em: www.nlm.nihgov/mesh/meshhome.html.

Texto

Devera conter as seguintes partes devidamente assinaladas: i) Introducéo;
ii) Material e Métodos; iii) Resultados; iv) Discussao e v) Conclusoes.
Podera utilizar subdivisdes adequadamente para organizar cada uma
das secgodes.

Os agradecimentos situam-se no final do texto.

Referéncias bibliograficas

As referéncias bibliogréficas deverao ser citadas no seguinte modelo
(Dinis-Oliveira et al., 2018). As referéncias bibliograficas nao incluem
dados nao publicados, podendo ser incorporada a informagao ao longo
do texto, entre paréntesis.

As referéncias devem seguir o modelo disponibilizado pela RevSALUS em
Instrucdes para autores, que cumprem os seguintes requisitos:

Citagdo de revista cientifica: Listar todos os autores e seguir o formato:
Dinis-Oliveira RJ, Carvalho F, Duarte JA, Remiao F, Marques A, Santos
A, Magalhées T. Collection of biological samples in forensic toxicology.
Toxicol Mech Methods 20:363-414, 2010.
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Citacdo de livro: Editores, titulo do livro, editora, cidade, ano. Exemplo:
Dinis-Oliveira RJ, Carvalho F, Bastos ML. Toxicologia Forense. Lidel, Edicoes
Técnicas LDA, Lisboa, 2015.

Capitulo em livro: Autores, titulo do capitulo, In: titulo do livro, editores
(ed). editora, paginas, ano. Exemplo: Magalhdes T, Ribeiro C, Jardim P,
Peixoto C, Dinis-Oliveira RJ, Abreu C, Pinheiro MF, Guerra CC. PARTE IIl.
Da investigacéo inicial ao diagndstico de abuso. In: Abuso de criancas
e jovens - da suspeita ao diagnostico, Magalhdes T (ed). Lidel, Edi¢des
Técnicas LDA, Lisboa, 147-172:2010.

Endereco eletronico: Sitio na web. Exemplo:
Dinis-Oliveira RJ. Toxicologia Forense. Disponivel em: http://apcforenses.
org/?page_id=11, consultado em 25-07-2018, 2017.

Figuras

Devem ser submetidas com a méaxima qualidade possivel em ficheiro
*.ppt (power-point). No manuscrito, sdo aceitdveis ainda os seguintes
formatos: BMP, EPS, JPG, PDF e TIF, com 300 dpis de resolucao, pelo
menos 1200 pixéis de largura e altura proporcional. As figuras devem
ser numeradas na ordem em que séo citadas no texto e assinaladas em
numeragéo arabe e com identificacao, figura/tabela. Tabelas e figuras
devem ter numeragao arabe e legenda. Cada figura e tabela incluidas
no trabalho tém de ser referidas no texto, da forma que passamos a
exemplificar: Estes sdo alguns exemplos de como uma resposta imunitaria
anormal pode estar na origem dos sintomas da doenca de Behcet (Fig. 4).

Tabelas

Sédo identificadas com numeragao arabe de acordo com a ordem de
entrada no texto. Cada tabela sera escrita com espagamento simples e
colocadas no fim do documento word, com o titulo colocado na parte
superior e na parte inferior sdo referidas as abreviaturas por ordem
alfabética.

Editoriais

Os editoriais serdo apenas submetidos por convite do Conselho Editorial.
Serdo comentarios sobre tépicos atuais. Nao devem exceder as 1.200
palavras nem conter tabelas/figuras e terdo um méximo de 5 referéncias
bibliogréficas. Ndo necessitam de resumo.

Artigos de revisao

Destinam-se a abordar de forma aprofundada, o estado atual do
conhecimento referente a temas de importéancia. Estes artigos serao
elaborados a convite da equipa editorial, contudo, sera possivel a
submissao, por autores ndo convidados (com ampla experiéncia no tema)
de propostas de artigo de revisdo que, julgados relevantes e aprovados
pelo Conselho Editorial, poderao ser desenvolvidos e submetidos as
normas de publicagdo. NiUmero maximo de palavras do resumo: 250;
numero méaximo de palavras do corpo de texto do artigo sem contar com
o resumo e tabelas: 5.000; nimero maximo de referéncias bibliograficas:
200. Deverao ter uma sec¢ao dedicada aos materiais e métodos.

Cartas ao editor

Devem ser enviadas sob esta rubrica e referem-se a artigos publicados
na RevSALUS. Serao somente consideradas as cartas recebidas no prazo
de oito semanas apds a publicacdo do artigo em questao. Ndo pode
exceder as 800 palavras. Podem incluir um niimero maximo de duas
figuras. As tabelas estao excluidas. Deve seguir a seguinte estrutura
geral: identificar o artigo visado (torna-se a referéncia 1); motivo da carta;
fornecer evidéncia (a partir da literatura ou experiéncia pessoal); fornecer
uma sumula; citar referéncias. A(s) resposta(s) do(s) autor(es) devem
observar as mesmas caracteristicas.

Normas de Publicacdao RevSALUS

Casos clinicos

O texto explicativo ndo pode exceder 3.000 palavrase contém informacéo
de maior relevancia. Contém um nimero maximo de 4 figuras e pode ser
enviado material suplementar, como por exemplo videoclips.

Imagens em ciéncias da satde

O texto explicativo ndo pode exceder as 250 palavras e contém informagao
de maior relevancia, sem referéncias bibliograficas. Todos os simbolos que
possam constar nas imagens serao adequadamente explicados no texto.
Contém um numero méaximo de quatro figuras. A imagem em ciéncias
da saude é um contributo importante da aprendizagem e da pratica
clinica ou outra. Poderao ser aceites imagens clinicas, de imagiologia,
histopatologia, cirurgia, etc. Podem ser enviadas até duas imagens
por caso. Ndo pode ter mais do que trés autores e cinco referéncias
bibliograficas. Nao precisa de resumo. S6 séo aceites fotografias originais,
de alta qualidade, que ndo tenham sido submetidas a prévia publicagao.

Guidelines / Normas de orientacao

As sociedades cientificas, os colégios das especialidades, as entidades
oficiais e/ou associagcdes podem publicar na RevSALUS recomendagdes
de prética clinica, laboratorial ou outra.
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