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GUIA PARA OS AUTORES

A Journal of Medical Resident Research (JMRR), que jd circulou sob o titulo Revista do Médico Residente (RMR), é uma publi-
cagdo cientifica oficial do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (Cremesp), voltada a publicagio de artigos
cientificos médicos que estdo no inicio de suas carreiras. Tem como objetivo central disseminar conhecimento médico-cienti-
fico, em especial, entre médicos em formacao e em programas de residéncia.

Para isto, sdo encorajadas contribuicoes deste publico-alvo em artigos de A&mbitos técnico, ético, bioético, e deontolégico.

Cada manuscrito, em inglés e/ou portugués, deve indicar claramente um objetivo ou hipdtese; o desenho e os métodos, inclusive,
as caracteristicas da instituicdo em que a pesquisa ocorreu, critérios de selegdo e exclusdo de participantes, e fontes de dados;
pontos essenciais das intervencoes e analises; principais resultados do estudo e suas limitacgoes; secdo de “discussdo” que interage
com a literatura cientifica; e conclusdes.

Exceto quando explicitamente indicado, a JMRR estd em conformidade com regras na drea e andlogas, advindas, por exemplo, da
Lei Federal n° 6.932, de 07 de julho de 1981 - que dispoe sobre as atividades do médico residente; da Comissdo Nacional de Resi-
déncia Médica (CNRM); e da Resolucdo CNS n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que estabelece diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Para a elaboragdo/submissdo dos artigos, sugere-se que sejam seguidos os padrdes do EQUATOR Reporting Guidelines (Enhancing the
Quality and Transparency Of Health Research), organizacdo que retine pesquisadores, editores de revistas médicas, revisores, desen-
volvedores de diretrizes sobre textos cientificos, entre outros.

Sdo seguidas também as recomendacdes do International Committee of Medical Journal Editors, grupo de editores de periédicos médi-
cos e de organizagoes relacionadas que atuam em conjunto; do Committee on Publication Ethics (COPE), da Council of Science Editors
(CSE) e da World Association of Medical Editors (WAME).

Tais normas visam melhorar a qualidade das pesquisas, dos periddicos e da ciéncia médica em geral. Além de EQUATOR, sdo
mencionados neste Guia:

CONSORT - Consolidated of Reporting Trials

MOOSE - Meta-analyses Of Observational Studies in Epidemiology

PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
STARD - Standards for Reporting of Diagnostic Accuracy Studies

ARRIVE - Animal Research: Reporting of In Vivo Experiments

Vencidas todas as etapas de preparacgdo, realizacdo e concretizacdo da versdo final, os manuscritos devem ser submetidos pelo
e-mail jmrr@cremesp.org.br.

BREVE INDICE DE TERMOS

Para melhor entendimento e padro-
nizagdo disponibilizam-se, a seguir, al-
guns termos mencionados neste Guia
Para Autores:

Estudos de caso-controle — Desenho de
estudo no qual os participantes sdo sele-
cionados entre os que tém determinada
doencga (casos) e os que nédo tém (con-
troles), sendo comparada a chance de
exposicdo a uma determinada varidvel
entre 0s grupos.

Estudos de coorte — Pesquisas observa-
cionais em que os individuos séo classifi-
cados ou selecionados segundo status de
exposicdo, sendo comparada a incidén-
cia de doenca ou condicio.

Estudo experimental (de intervengdo) —
Aquele no qual o pesquisador, de forma
intencional e controlada, manipula o
fator de exposicdo (intervencio), a fim
de investigar seus efeitos. Investigam
hipéteses previamente elaboradas ou
buscam fatores que contribuam para o

aparecimento de certa doenca.

Ensaio ou estudo clinico — Estudos ex-
perimentais com voluntarios humanos,
usados para avaliar a seguranca e efica-
cia de tratamentos ou intervencdes con-
tra as doencgas e condigOes de satde de
qualquer natureza; e determinar os efei-
tos farmacolégicos e farmacocinéticos e
farmacodindmicos de novas terapias.

Estudo clinico randomizado — Em geral,
se trata de um ensaio clinico que compa-
ra duas ou mais intervengoes, as quais sdo
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controladas pelos pesquisadores e aplica-
das de forma aleatéria em um grupo de
participantes.

Estudo quase experimental - Assim
chamado por ndo contemplar todas as
caracteristicas de um experimento “ver-
dadeiro”, pois um controle experimental
completo nem sempre € possivel, princi-
palmente no que envolve a randomizacdo
e aplicagdo da intervencio.

Estudo observacional — Conduzido sem
a acao do investigador, que simplesmen-
te observa e mede o objeto de estudo
(pacientes, as caracteristicas da doenca,
etc.), sem intervir ou modificar qualquer
aspecto que esteja sendo estudado.

Estudo de prevaléncia ou transversal — A
mensuracao dos fatores de risco e do des-
fecho analisados ocorrem em um mesmo
momento, concomitantemente, nido po-
dendo inferir no que veio primeiro (expo-
sicdo ou desfecho).

Palavras-chave - Secao do artigo cienti-
fico composta de trés ou quatro palavras,
de cujo uso serve para indexacdo em ba-
ses de dados. (Sugere-se os Descritores
em Saude da Bireme).

Pesquisa qualitativa — Nao se atém a
representatividade numérica: nessa
abordagem os pesquisadores buscam ex-
plicar o porqué das coisas, trabalhando
com o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes.

Pesquisa quantitativa — Seus resultados
podem ser quantificados. Como as amos-
tras geralmente sdo grandes e considera-
das “representativas”, os resultados esta-
tisticamente significativos sdo tomados
como se constituissem um retrato real de
toda a populacéo-alvo da pesquisa.

Resumo (abstract). Tem o objetivo prin-
cipal de fornecer um apanhado geral da
pesquisa. Para isso deve ressaltar o obje-
tivo, o método, os resultados e as conclu-
soes. Os Resumos sdo classificados em
Estruturado- formado por “estratos”, ou
seja, itens ou secdes -, cada qual prece-
dido de subtitulo. Ja4 o Nao Estruturado
é aquele que apresenta as informagoes
em texto corrido, geralmente em um sé
paragrafo. (Veja mais sobre o topico em
Requisitos Para a Preparacdo e Submis-
sdo de Artigos> Estrutura).

Relato e série de casos - Correspondem
a descricao detalhada de casos clinicos,
contendo caracteristicas importantes
sobre os sinais, sintomas, e outras carac-
teristicas do paciente e relatando os pro-
cedimentos terapéuticos utilizados, bem
como, o desfecho. Em geral, o relato de

caso engloba ndo mais do que trés casos,
enquanto série de casos compreende de
trés a dez casos.

Revisdo sistemdtica com metandlise — O
objeto de andlise ndo sdo os participan-
tes do estudo, mas, sim, outras pesquisas
ja realizadas sobre determinado objeto
de pesquisa. Por metanalise entende-se
a técnica estatistica especialmente ade-
quada para combinar resultados vindos
de diferentes estudos independentes,
identificando, por exemplo, os riscos en-
volvidos entre dois tratamentos.

CATEGORIA DE ARTIGOS
1. PESQUISA ORIGINAL

1.1 Artigos Originais

Geralmente incluem estudos obser-
vacionais experimentais ou quase ex-
perimentais, avaliacdes de programas,
estudos randomizados, estudos de inter-
vencao, estudos de coorte, estudos de ca-
so-controle, avaliacOes epidemiolégicas,
outros estudos observacionais, pesquisas
com altas taxas de resposta, andlises de
custo-efetividade, andlises de decisio,
estudos de triagem, e testes diagndsticos.
Consulte diretrizes especificas para cada
tipo de estudo, no site da EQUATOR.

Cada artigo deve conter os objetivos e
as hipéteses, desenhos e métodos utiliza-
dos, resultados, discussdo e conclusdes,
tdo oportunos e atuais quanto possivel. A
explicacao clara dos métodos e resultados
¢é fundamental para facilitar a revisdo de
artigos e a replicabilidade dos resultados.

Artigos originais também envolvem
ensaios tedricos (criticas e formulacéo
de conhecimentos tedricos relevantes),
areas voltadas a apresentacgdo, a discus-
sdo de aspectos metodolégicose de téc-
nicas utilizadas na pesquisa médica.

Requisitos:

+ Maximo de 3.000 palavras

+ No maximo cinco tabelas e/ou figuras

+ Resumo estruturado com, no maxi-
mo, 350 palavras

« Até 60 referéncias

- Palavras-chave

1.1.1. Ensaios ou estudos clinicos

Quaisquer projetos de pesquisa dos
quais participem seres humanos inseri-
dos em grupos para intervencdo e com-
paracdo, visando a estudar a relagdo de
causa-efeito e o desfecho em saude. In-
tervencdes incluem (mas néo se limitam

a) experimentos com drogas, procedi-
mentos cirdrgicos, equipamentos, tra-
tamentos comportamentais, programas
educacionais, intervencdes dietéticas, de
melhoria da qualidade de vida, mudan-
¢as no processo de cuidados, e afins. Arti-
gos que apresentarem resultados parciais
ou integrais de ensaios clinicos devem,
obrigatoriamente, ser acompanhados
do nuimero junto a entidade de registro,
conforme recomendag6es do Centro Lati-
no-Americano e do Caribe de Informacao
em Ciéncias da Saude (BIREME); Organi-
zacdo Pan-Americana da Satide (OPAS);
Organizacdo Mundial da Satde (sobre o
Registro de Ensaios Clinicos a serem pu-
blicados a partir de orientacdes da OMS);
e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE).

Requisitos:

+ Maximo de 3.000 palavras

+ No méaximo cinco tabelas e/ou figu-
ras, incluindo fluxograma CONSORT

+ Resumo estruturado com, no maxi-
mo, 350 palavras

- Palavras-chave

+ Numero de registro dos Ensaios Cli-
nicos em banco de dados (ex: clinical-
trials.gov)

+ CONSORT checklist

+ Seguir as diretrizes EQUATOR

- Até 60 referéncias

1.2 Artigos Especiais

1.2.1. Artigos Metodoldgicos

Estes artigos apresentam comentarios
novos, aprimorados, ou dignos de nota
sobre técnicas ou métodos relevantes para
a pesquisa basica, clinica ou tratamento.

Requisitos:

+ Maximo de 2.000 palavras

» Maximo de duas tabelas e/ou figuras

+ Resumo estruturado com, no maxi-
mo, 350 palavras

« Até 30 referéncias

1.2.2. Comunicagdes breves

Relatos curtos de achados de inte-
resse, mas que ndo comportam analise
mais abrangente e discussdo de maior
profundidade.

Requisitos:

+ Maximo de 1.200 palavras

» Maximo de trés tabelas e/ ou figuras

+ Resumo estruturado com, no maxi-
mo, 250 palavras



« Palavras-chave
» Maximo de 15 referéncias
+ Seguir Guidelines EQUATOR

2. REVISAO DE LITERATURA E EDUCAGAO

2.1 Revisdo Sistematica (sem metanalise)

Objetiva responder a uma pergunta
especifica, por meio da sintese de resul-
tados de estudos originais quantitativos
ou qualitativos, segundo guideline PRIS-
MA. Promove avaliacdo da literatura
cientifica e fontes de dados referentes
a tépicos clinicos, enfatizando fatores
como causa, diagnéstico, progndstico,
terapia ou prevencdo. Descreve com
pormenores o processo de busca de es-
tudos originais; os critérios utilizados
para selecao de inclusdo no estudo; e os
procedimentos empregados na sintese
dos resultados.

Requisitos:

+ Maximo de 3.500 palavras

+ Maximo de cinco tabelas e/ou figu-
ras, incluindo um diagrama PRISMA

+ Resumo estruturado com até 350 pa-
lavras

+ Até 100 referéncias

« Palavras-chave

+ Seguir guideline PRISMA e subme-
ter PRISMA Checklist

2.2 Revisao narrativa

Revisdo atualizada sobre tema de in-
teresse na perspectiva de especialistas
de renome, que aborde questao relevan-
te para a pratica clinica.

Podem incluir (mas nédo exigem) revi-
sdo sistemadtica de pesquisa bibliografica.

Conclusoes podem ser baseadas em
evidéncias e diretrizes recentes, com én-
fase em fatores como causa, diagnostico,
progndstico, terapia ou prevencio.

Requisitos:

« Entre 2.000-3.500 palavras

+ Maximo de cinco tabelas e/ou figuras
+ Resumo estruturado

« Até 100 referéncias

- Palavras-chave

2.3 Metanélises

Sao avaliacOes sistematicas e criticas
da literatura e de fontes de dados, refe-
rentes a tépicos clinicos, com énfase a
fatores como causa, diagnéstico, prog-
noéstico, terapia ou prevengdo. Em traba-
lhos de pesquisa com metanalise é ado-
tada técnica estatistica para combinar

quantitativamente os resultados de mais
de um estudo em uma Unica estimativa
total. Para cada tipo especifico de artigo
ou fonte de dados devem ser descritos os
tipos de estudo ou andlise, populacio,
intervencdo, exposicdo e testes. Devem
seguir o checklist PRISMA e apresentar
fluxograma PRISMA para a selegdo de
artigos. Autores de metanadlises de estu-
dos observacionais devem submeté-los
a lista de verificacdo MOOSE e seguir as
diretrizes EQUATOR.

Requisitos:

+ Maximo de 3.500 palavras

» Méaximo de cinco tabelas e/ou figu-
ras, incluindo diagrama PRISMA

+ Resumo estruturado com, no maxi-
mo, 350 palavras

« Palavras-chave

+ Seguir Guias EQUATOR, em espe-
cial, PRISMA e MOOSE

+ Até 100 referéncias

3. OPINIOES

3.1 Editorial

Artigo que apresenta a opinido da
JMRR sobre determinado assunto, refle-
tindo o ponto de vista majoritario do con-
selho editorial e do corpo administrativo
da revista- por isso, néo é assinado por
um editor em particular. Em esséncia,
trata-se de noticia opinativa e objetiva
em relacdo a um artigo especifico - ou
resenha de alguns artigos relevantes -
no numero da revista em questao.

Médicos néo envolvidos no conselho
editorial e corpo administrativo da revis-
ta podem ser convidados pelos editores
a escrever o editorial, dependendo do
assunto em pauta.

3.2 Carta ao Editor

Relacionada a métodos, procedimen-
tos ou interpretacdo de dados apresen-
tados em artigo publicado nas ultimas
edicoes da JMRR. Pode realizar nova
analise dos dados apresentados, com
base em outros artigos cientificos e/ou
outros métodos e/ou outros periodicos.
Também pode apresentar relato de caso
capaz de ilustrar novas informacoes.

Quando justificado, uma resposta do
(s) autor (es) do trabalho questionado é
solicitada.

Requisitos Carta ao Editor:
+ Maximo de 400 palavras
+ No maximo trés autores

+ No mdximo, cinco referéncias (uma
das quais deve ser o artigo questionado)

Requisitos para a resposta do (s) autor
(es):

+ 500 palavras

+ Maximo de seis referéncias

3.3 Ponto de vista

Manuscrito externo bem focado, aca-
démico e claramente apresentado, e, em
geral, ndo vinculado a um artigo especi-
fico. Pode abordar qualquer tépico im-
portante em Medicina, Residéncia Médi-
ca, Pesquisa, Novas Descobertas, Saude
Publica, Prevencio, Etica e Bioética, e
Politicas ou Leis em Satde.

Requisitos:

+ No maximo, 1.200 palavras (ou 1.000,
se acompanhado de uma tabela pequena
ou figura)

+ Méaximo de trés autores, com nio
mais do que duas afiliacoes por autor

+ Maximo de sete referéncias

_REQUISITOS PARA A PREPARA-
CAO E SUBMISSAO DE ARTIGOS

1. PREPARACAO

1.1 Estrutura

A estrutura de um artigo original ou
de revisdo se constitui de elementos pré-
-textuais, textuais e pés-textuais.

Sao elementos estruturais obrigaté-
rios Titulo, Resumo e Datas de Submissdo e
Aprovagdo. Sao opcionais Titulo e Resumo
em outro(s) idiomaf(s).

Elementos textuais sdo obrigatdrios,
e correspondem a elementos geralmen-
te padronizados em artigos cientificos,
como Titulo, nome de autores, Palavras-
-chave, Resumo, Introducao, Materiais
e Métodos, Resultados, Discussido, Con-
clusbes e Referéncias Bibliograficas.

Elementos pos-textuais - As Referén-
cias s@o obrigatérias. Opcionais, Glossé-
rio, Apéndice, Anexo, e Agradecimentos.

Recomenda-se que o Resumo (ou Abs-
tract) ressalte o objetivo, o método, os
resultados e as conclusdes do documen-
to; que seja feito em verbo na voz ativa,
terceira pessoa do singular; e composto
de uma sequéncia de frases concisas,
afirmativas e em pardgrafo unico. A pri-
meira frase deve ser significativa, expli-
cando o tema principal, seguida da in-
formacao sobre a categoria da pesquisa
(estudo de caso, analise da situacdo etc.).



Sugere-se ainda que a introdugéo dos
artigos forneca um breve histérico, e in-
dique os objetivos /hipdteses do trabalho
atual. Nao deve incluir os resultados do
estudo. Ja a secdo Materiais e Métodos
tem de incluir detalhes suficientes para
permitir a outros pesquisadores reper-
cutirem e/ou replicarem trabalho.

Atencgdo: Os limites maximos de pala-
vras dos artigos submetidos na JMRR ex-
cluem Resumos, Tabelas e Figuras.

1.2 Formatagao

O titulo do manuscrito e o subtitulo
(se houver) devem figurar na pagina de
abertura, em lingua portuguesa e/ou in-
glesa, e serem diferenciados tipografica-
mente ou separados por dois pontos. E
concedida a opgdo de ser incluido o titu-
lo em outro idioma, inserido logo abaixo
do titulo do idioma do texto.

Sugere-se que o Titulo seja centra-
lizado no topo da pagina de abertura e
em negrito, e que os nomes dos Autores
configurem-se escritos por extenso (pelo
menos, prenome e sobrenome), cada
qual separados por virgula, da mesma
forma que os nomes das Instituigdes.

O nome do autor deve ser inserido
de forma direta: prenome (abreviado ou
ndo) e sobrenome. No caso de mais de
um autor, os nomes podem ser grafados
na mesma linha, separados por virgula,
ou em linhas distintas. Deve constar cur-
riculo sucinto de cada autor, com vincu-
lagdo corporativa.

As palavras-chave devem figurar logo
abaixo do resumo, antecedidas da ex-
pressdo Palavras-chave. Cada uma delas
deve ser separada por ponto e finalizada
também por ponto.

Sugere-se que sejam adotadas pala-
vras-chave previstas nos Descritores em
Saude do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude (Bireme). Estes descritores cor-
respondem a uma tradugdo do MeSH
(Medical SubjectHeadings), da U.S National
Library of Medicine, usada por bases de
dados como Scielo, Lilacs, BVS, MEDLI-
NE e Pub Med.

Desses descritores constam termos
em inglés, portugués e espanhol.

A JMRR recomenda que os manuscri-
tos sejam dispostos em uma Unica Colu-
na, em Folha A4, Formato Retrato. Fonte:
Times New Roman, sendo o titulo em 14
pt; subtitulos e corpo de texto, 12 pt; e
resumo, em 11 pt; e citagdes com mais
de trés linhas, 10 pt, com recuo de quatro
cm da margem esquerda.

Usar espagamento 1,5 e alinhamento
justificado para os paragrafos do texto,
marcados com recuo de 1,5. Entre os
pardgrafos, ndo inserir linha em branco.

Numeros de paginas ficam na mar-
gem superior, a direita, com exce¢do da
primeira. Margens: esquerda e superior:
trés cm / direita e inferior: dois cm (ndo
incluir molduras).

Recomenda-se, ainda, iniciarem-se
todas as se¢Oes em paginas separadas e
dividindo-se as sec¢bes e subsecoes em al-
garismos ardbicos na numeracao, sendo
que o indicativo de secdo é alinhado na
margem esquerda, precedendo o titulo,
dele separado por um espaco. A numera-
¢do progressiva até a secdo quinaria.

Por exemplo:
Secdo Primaria "1"
Secéo secundaria "1.1"
Secdo terciaria "1.1.1"
Secdo quaternaria "1.1.1.1"
Secdo quindria "1.1.1.1.1"

1. 3 Referéncias Bibliograficas e citagoes

Referéncia é um conjunto padroniza-
do de elementos essenciais que permite
a identificacao e localizacdo de um docu-
mento ou parte dele, divulgado em dife-
rentes suportes ou formatos.

As referéncias devem ser apresentadas
de forma normatizada, segundo as orien-
tagbes de organismos especificos. Ele-
mentos complementares podem ser acres-
centados, sempre que necessario, para
facilitar a identificagdo do documento.

As citacoes de textos extraidas de outros
trabalhos podem ser feitas de forma direta
(transcricdo literal) e indireta (parafrase),
devidamente documentadas com a indica-
¢ao do nome do autor da fonte original.

A JMRR adota como padroes de refe-
réncias os estabelecidos pelo International
Committee of Medical Journal Editors (ICM-
JE, que adota o Vancouver). A norma téc-
nica bibliografica rege todas as citacoes
no corpo de texto.

Por exemplo, em artigos impressos
entre um e seis autores, as referéncias
obedecerio a seguinte forma:

Autor AA, Autor BB, Autor CC, Autor
DD. Titulo do artigo. Nome abreviado da
revista. Data da publicagdo YYYY;nume-
ro do volume (ntimero da edi¢do): nume-
ro das paginas.

Jodo GR, Maria JC, Ant6nio LC. Como
resistir a um assédio moral durante a
fase de internato. Rev. bioet. 2018;

54(1):111-4.

Artigos impressos com mais de seis
autores:

Autor AA, Autor BB, Autor CC, Autor
DD, Autor EE, Autor FF, et al Titulo do ar-
tigo. Nome abreviado do jornal. Data de
publicacdo YYY DD; numero do volume
(nimero da edigdo); nimero de paginas.

Jodo GR, Maria JC, Antonio LC, Joaquim

KK,Rita OPG, Clara BO, et al. Relacdo do

preceptor com os residentes e seus con-

flitos éticos. Saude Soc. 2017; 200(6):86

9-75

* Mais sobre referéncias no estilo Van-
couver veja em Samples of Formatted Re-
ferences for Authors of Journal Articles, NIH
U.S. National Library of Medicine.

1.4 Figuras, tabelas

Em geral, figuras e tabelas corres-
pondem a maneira mais rapida de co-
municar grandes quantidades de in-
formacdes, que seriam complicadas de
explicar em texto.

As Figuras sdo ideais para apresentar
imagens, graficos de dados e esquemas.
As imagens podem ajudar a alcancar a
precisdo necessdria para um manuscri-
to cientifico: na escolha, o autor deve
certificar-se de incluir barras de escala;
colocar itens importantes em evidéncia;
e identificar o significado de diferentes
cores e simbolos utilizados.

Graficos de dados demonstram a rela-
¢do funcional ou estatistica entre dois ou
mais itens. Nos graficos os eixos devem
estar destacados, bem como as unidades
para quantidades, as curvas e conjuntos
de dados. Tipo de letra e tamanho legiveis.

Jé os esquemas correspondem a re-
presentacdo visual de conceitos abstratos
ou imateriais que se relacionam, forman-
do uma figura simbdlica. Os esquemas
cientificos e/ou materiais sdo emprega-
dos com propésitos investigativos e teori-
cos, e respondem a um objetivo demons-
trativo ou hipotético para teorizar sobre
algum aspecto da ciéncia ou da logica.

Tabelas correspondem a uma maneira
objetiva de apresentar grandes quantida-
des de dados e comunicar resultados de
pesquisas. Assim, entre outros requisi-
tos, devem contar com legendas claras e
concisas; dados divididos em categorias;
espacamento suficiente entre colunas e
linhas; especificagdo de unidades; e tipo
de letra e tamanho legiveis.

Tabelas tém de ser citadas no tex-
to e numeradas consecutivamente (ou
seja, 1, 2, 3) na ordem de sua mencgao e



--------

Titulo da tabela ~  [EREEEER Numero de pacientes com ou sem ideacgdo suicida

Chave de coluna - cabegalho que

Topo da coluna - cabecalho
que identifica as entradas na

identifica as entradas em duas ou
mais colunas no corpo da tabela

Cabeca oculta - cabecalhos

justapostos para evitar a repeticao
de palavras nas colunas

MULHERES

HOMENS -~

coluna mais a esquerda
Chave de tabela - NOTA COM SEM COM SEM . Cabegas de colunas -
servem para dividir os cabecalho que identifica
dados sem alterar as . as entradas em apenas
colunas. Perpassam R R R RE R R TR MODULO 1 uma coluna no corpo
todo o comprimento da da tabela
tabela e sdo usadas para
combinar duas tabelas
em uma, a fim de evitar 3 280 240 281 232 e
a repeticdo
4 297 251 290 264
5 301 260 306 221
Célula - ponto de
interseccdo entre uma
Ponta da c_ol.una - TOTAL 878 751 877 M7 linha e uma coluna
coluna mais a
esquerda da tabela;
geralmente lista os
principais variaveis B
MODULOZ -
3 201 189 210 199 ..........
............. 4 214 194 236 210
5 221 216 239 213 Corpo da tabela -
linhas de células
contendo dados
primarios da tabela
TOTAL 636 599 685 622

Nota de tabela -
trés tipos de notas
podem ser colocadas

abaixo da tabela para
eliminar a repeti¢do no
corpo da mesma

ser fornecidas em um formato editavel
(Word ou Excel). Podem ser incluidas no
final do arquivo do manuscrito ou envia-
das individualmente, mas nao ambos.
Quando o pesquisador planeja in-
cluir tabelas ao manuscrito deve deter-
minar: 1) detalhes necessdrios ao leitor,
para que possa entender a discussao; 2)
um conjunto suficiente de estatisticas
capazes de dar suporte aos métodos infe-
renciais usados; 3) ser definida de forma
a poder ser entendida isoladamente.
Para a elaboracdo das tabelas bus-
que limitar seu conteudo aos materiais

essenciais: aquelas com excesso de in-
formacdes tornam-se as menos efeti-
vas. Embora as tabelas suplementares
possam ser mais longas e detalhadas do
que as tabelas de texto, seu papel € es-
tar direta e claramente relacionadas ao
contetdo e ser parte integrante do texto.

Os componentes bésicos do protétipo
de tabela s3o mostrados acima, incluin-
do os termos técnicos, localizacdo dos
itens, e definicdo de cada elemento.

O layout deve ser logico e facilmen-
te compreensivel ao leitor. Entradas de
tabela com comparagdes entre dados

Algumas notas podem aparecer no pé da tabela, incluindo aquelas que definem abreviagdes.
* uma nota especifica aparece em uma linha separada abaixo de quaisquer notas gerais;

devem estar préximas umas das outras.
Seguindo este principio, em geral, di-
ferentes indices (por exemplo, médias,
desvios-padrao, tamanhos de amostra)
tém de ser segregados em diferentes par-
tes ou linhas.

As tabelas sdo elaboradas para mos-
trar algo especifico. Por exemplo, aquelas
cujo objetivo é comunicar informacoes
quantitativas se mostrardo eficientes ape-
nas quando parecem débvias a um rapido
olhar do leitor. Os mesmos dados podem
ser organizados de maneiras diferentes,
com vistas a enfatizar diferentes caracte-



risticas de cada um.

Uma tabela informativa complementa
- em vez de duplicar - o texto, conduzin-
do o leitor ao que procurar: se héd a ne-
cessidade de buscar cada item no texto,
a tabela entdo serd desnecessdria. Da mes-
ma maneira, se tabelas adicionais forem
incluidas em arquivos suplementares
on-line, estas devem ser mencionadas de
forma breve na versdo impressa do arti-
go. Em tempo: tabelas designadas como
“materiais suplementares” devem ser
acompanhadas de informacoes suficien-
tes para ser entendidas por si mesmas.

Deve-se evitar algo como “a tabela
acima”, “abaixo”, ou na “tabela na pag.
45” porque isso nao é definido até a dia-
gramacao das paginas.

Seguindo a ldgica da objetividade,
pode-se considerar combinar tabelas
com dados repetidos. Em geral, colu-
nas e linhas idénticas nao aparecem em
duas ou mais tabelas no mesmo artigo.
A sugestdo é que um mesmo manuscrito
precisa ser consistente nas apresenta-
¢Oes de todas as tabelas, para facilitar
as comparacoes. Use formatos e titulos
semelhantes e use a mesma terminolo-
gia (por exemplo, tempo de resposta ou
tempo de reacdo - nao ambos).

Exemplos de figuras e tabelas podem
ser obtidos em manual da Faculdade de
Saude Publica da Universidade de Sdo
Paulo (FSP-USP). Outra sugestdo de fon-
te é o Manual of the American Psychological
Assoclation.

2. SUBMISSAO

Antes de submeterem o artigo, todos os
autores devem ter feito a revisdo e aprova-
do a versdo final submetida. Os dados ndo
devem ter sido publicados anteriormente
(exceto em forma resumida ou pré-im-
pressdo), nem estar atualmente sob ava-
liagdo para publicagdo em outro lugar.

Todos os manuscritos devem ser sub-
metidos em formato eletrénico através
do e-mail de submissdo e revisdo da
JMRR: jmrr@cremesp.org.br, indicando
um endereco de e-mail valido do autor
correspondente.

Para garantir a transparéncia, espe-
ra-se que os autores declarem outros
artigos que tenham usado o mesmo
conjunto de dados ou amostra, além de
identificarem tabelas, figuras e/ou dados
que foram publicados em outro periodi-
co, sendo de responsabilidade dos mes-
mos obter permissdo do (s) proprietdrio
(s) dos direitos autorais, se decidirem

reproduzir e/ou modificar qualquer ma-
terial publicado anteriormente.

Ao final da submissdo, a pessoa de-
signada no sistema como “autor corres-
pondente” (responsavel pela intermedia-
¢do do artigo junto a equipe editorial da
JMRR), receberd por e-mail notificacao
informando que o texto foi recebido pelo
Escritério Editorial. Se isso ndo aconte-
cer, significa que ocorreu um problema
durante o processo de submissio - o que
deve ser questionado junto ao Corpo Edi-
torial da JMRR. Quaisquer manuscritos
que ndo estejam em conformidade com
estas diretrizes serdo devolvidos ao au-
tor para correcdo.

Durante todo o processo, que sera
informado por e-mail, o status do artigo
estara disponivel para o autor corres-
pondente.

Para facilitar o processo, é permiti-
do que os autores realizem todo o envio
(menos da carta de apresentacdo) em
um Unico arquivo, com paginas numera-
das, em Word ou PDF.

Tabelas e figuras podem ser coloca-
das no corpo do manuscrito ou apre-
sentadas separadamente no final. Os
autores devem garantir que todos os ele-
mentos estejam claramente legiveis aos
editores e revisores.

POLITICAS EDITORIAIS

Autoria

Para qualificar-se como “autor” o in-
dividuo deve ter participado o suficien-
te do trabalho, de modo a assumir a
responsabilidade publica pelo todo ou
parte do contetido depois de submetido,
aprovado e publicado. “Participar” sig-
nifica fazer contribui¢es intelectuais
substantivas ao trabalho, na forma de: 1)
concepcao e desenho e/ou aquisicdo de
dados e /ou andlise de dados; e 2) reda-
¢80 do artigo e/ou revisdo critica em bus-
ca de conteudo intelectual importante.

Todos os individuos que preenche-
rem os critérios de autoria devem ser
nomeados como “autores”. Se esta for
atribuida a um grupo, todos os seus
membros devem atender aos critérios
descritos acima.

Ser autor significa ainda a concordan-
cia em prestar contas da integralidade
do artigo, a fim de garantir que as ques-
toes relacionadas a exatiddo ou a integri-
dade de qualquer parte do mesmo sejam
devidamente investigadas e resolvidas.

Quaisquer alteracOes na autoria apds
o envio inicial, como adi¢oes, exclusdes,

e reordenacdo, devem ser aprovadas por
escrito pelo grupo. Se desejarem, os au-
tores podem indicar ao final do artigo a
contribuicdo de cada autor.

Ao aprovar e finalizar a submissdo de
um manuscrito, a JMRR assume o reco-
nhecimento e aceitagdo do mesmo, com-
prometendo-se: a revisar e realizar a cor-
recdo dos artigos; garantir que os todos
os individuos que preencherem os crité-
rios de autoria sejam incluidos na pagi-
na de titulo do manuscrito; que a versao
submetida é a aprovada por todos.

Divulgacdo de Interesses Financei-
ros e Potenciais Conflitos de Interesse

A JMRR exige aos autores de quais-
quer tipos de artigos fornegam a divul-
gacdo completa de possiveis conflitos de
interesses, incluindo financeiros, além
de especificarem sua natureza. Isso é
responsabilidade do grupo inteiro, sob a
pena de o artigo ser devolvido, atrasando
o processo de avaliacdo.

A divulgacdo inclui relagdes finan-
ceiras ou pessoais diretas ou indiretas,
bem como de interesses e afiliacoes re-
levantes ao assunto do manuscrito nos
ultimos dois anos, ou, ainda, as espera-
das em um futuro previsivel. Também
abrange (mas nao se limita) a subven-
¢bes ou financiamento, afiliacdes, pro-
priedade intelectual/apresentacdo de
patentes (em preparacdo, arquivadas ou
concedidas), invencoOes, recebimentos
de honorarios, consultorias e royalties.

Por “relacdes financeiras” entende-
-se financiamento e outros pagamentos,
bens e servicos recebidos ou esperados
pelos autores relacionados ao assunto do
trabalho ou de uma organizacdo com in-
teresse no resultado do trabalho.

AfiliagGes: ser empregado, fazer par-
te do conselho consultivo ou ser mem-
bro de uma organizacdo com interesse
no resultado do trabalho.

Propriedade intelectual: patentes ou
marcas registradas de propriedade de
alguém ou de sua organizacao.

Pessoal: amigos, familiares, relacio-
namentos e outras conexdes pessoais
proximas.

Ideoldgico: crencas ou ativismo, por
exemplo, politico ou religioso, relevan-
tes para o trabalho.

Académico: concorrentes ou alguém
cujo trabalho é criticado.

Se um autor n#o tiver “nada a decla-
rar”, isso deve ser explicitado.

Devem ser indicadas as fontes de fi-
nanciamento ao final do artigo, tais como
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“grants” de pesquisa, de institui¢des pri-
vadas e publicas (agéncias de fomento).

Consideragdes Eticas

Os autores devem considerar todas
as questoes éticas relevantes para suas
pesquisas.

Por exemplo, na secdo Materiais e
Métodos, identificar o comité institucio-
nal e/ou de licenciamento que aprovou
o(s) experimento(s), e confirmar que foi
realizado de acordo com as diretrizes e
regulamentos relevantes.

Trabalhos envolvendo seres humanos
devem incluir informacdes detalhadas
sobre o processo de consentimento livre
e esclarecido, inclusive, o(s) método(s)
usado (s) para avaliar a capacidade de o
participante do estudo em consentir; os
critérios de protecao incluidos no estu-
do, bem como dados relevantes sobre
acompanhamento do paciente, quando
disponiveis.

Entre as diretrizes éticas, a JMRR se-
gue as estabelecidas pelo Ministério da
Saude do Brasil, por meio do sistema
CEP/CONEP (Resolugdo CNS n° 466/12) e
do International Committee of Medical Jour-
nal Editors - embora se reserve o direito
de tomar agoes alternativas, se neces-
sério, incluindo entrar em contato com
a (s) instituicdo (0es) do (s) autor (es),
agéncia de financiamento ou outra auto-
ridade apropriada para investigacao.

Pesquisas que envolvam pessoas de-
vem ser submetidas aos Comités de Etica
em Pesquisa (CEPs) da instituicdo onde
serdo realizadas e, se necessério, a Co-
missdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), por meio da Plataforma Brasil,
sistema eletronico criado pelo Governo
Federal para sistematizar o recebimen-
to dos projetos de pesquisa nos CEPs de
todo o pais. Ao analisar e decidir, o siste-
ma CEP/CONEP se torna corresponsavel
por garantir a protecao dos participantes.

Ao relatar experimentos em animais,
os autores devem indicar que as dire-
trizes institucionais e nacionais para o
cuidado e uso de animais de laboratério
foram seguidas - por exemplo, ARRIVE.

A JMRR leva a sério sua responsabili-
dade sobre a integridade cientifica, e ira
inteirar-se de quaisquer alegacoes de ma
conduta, como plagio, submisséo ou pu-
blicagdo duplicada, fabricagao ou falsifi-
cacao de dados, tratamento antiético de
sujeitos de pesquisa, disputas de autoria,
e conflitos de interesses ndo revelados.

Serdo tratadas caso a caso eventuais
corregdes de literatura, através de erra-

tas ou retratagoes.

Revisdo por pares

Todas as submissdes, com excecao de
editoriais, comentarios e correspondén-
cia, estardo sujeitas a revisdo por pares,
ou arbitragem (do inglés: peer review,
refereeing), processo empregado na pu-
blicacéo de artigos cientificos que con-
siste em passa-los a avaliagdo de um ou
mais especialistas com nivel académico
avancado e conhecimento profundo no
assunto abordado pelo autor.

Tais escrutinadores buscam fazer
comentarios e sugerir revisbes ao ma-
nuscrito, com vistas a contribuir para a
qualidade da publicagdo. A JMRR exclui
revisores que trabalham na mesma insti-
tuigdo ou com quaisquer outros conflitos
de interesse. A identidade dos revisores
individuais permanece confidencial para
todas as partes, exceto aos editores cien-
tificos e técnicos da JMRR.

Processamento de submissao

Depois de submetido o artigo é analisa-
do previamente pelos editores da JMRR.
A deciséo editorial é, entdo, comunicada
por e-mail ao autor correspondente. Se
aprovado pelos editores, o artigo é repas-
sado aos revisores externos. A seguir, a
decisdo editorial e as sugestdes/corregoes
dos revisores serdo encaminhadas por
e-mail ao autor correspondente.

Com base no parecer dos revisores,
em caso divergentes, os editores se re-
servam o direito de convidar mais um
revisor para emitir seu parecer. Os pare-
ceres podem concluir pela 1) Aceitacdo
do trabalho; 2) Sugerir pequenas altera-
¢oOes; 3) Sugerir grandes alteragbes; 4)
Rejeicdo do trabalho. Trabalhos rejeita-
dos podem ser ressubmetidos, caso os
autores julguem que uma reformulacao
importante foi realizada ou novos acha-
dos foram incluidos. Neste caso, devem
ressubmeter o artigo, incluindo carta ao
Editor-Chefe, justificando a ressubmis-
sdo. Ficard a critério do corpo editorial
aceita-la ou nao.

Na fase final, o artigo sera submetido
a revisao ortografica, cabendo ao autor
fazer alteracdes finais que forem solici-
tadas e aprovar a versdo final.

Versdes finais serao submetidas a cor-
recdo ortografica e gramatical. A JMRR in-
formara os autores que submeterem seus
artigos em portugués que serd feita uma
tradugdo técnica para a lingua inglesa.

Apds a aceitagdo final, o artigo sera
publicado on-line. A partir de entdo, se-

rdo citaveis, utilizando o numero atri-
buido ao identificador de objeto digital
(DOI). A versdo final escrita sera publica-
da segundo a periodicidade, em edicdo a
critério do Corpo Editorial, que também
definird a tiragem.

Os autores sdo responsdveis por re-
visar cuidadosamente o artigo inteiro
quanto a precisdo. Uma vez que uma
prova corrigida é publicada online, cor-
re¢des adicionais ndo podem ser feitas
sem uma “errata’.

Registro de Ensaios Clinicos

Como uma condicdo de publicagdo,
em concordancia com o ICMJE, a JMRR
exige o registro prospectivo de todos os
ensaios clinicos. Com isso, o nome do es-
tudo, o nome do repositério e o numero
de registro devem ser incluidos no final
do resumo.

Estudos apenas observacionais
nao exigirdo registro.

Devolucao de artigos e politicas
de impressao

Se os editores da JMRR considerarem
que o trabalho ndo atingiu o grau de in-
teresse, qualidade, ou padrao editorial
e/ou cientifico da Revista, os
manuscritos podem ser devolvidos
sem que passem por revisdo externa. A
rejeicdo editorial é feita para acelerar o
processo editorial e permitir que os
artigos sejam revisados e submetidos a
outra revista cientifica.

DevolugOes  por iniciativa dos
autores, em geral, ndo irdo ocorrer -
casos excepcionais serdo avaliados de
maneira individual.

A arte da capa da JMRR ¢é
escolhida pelo critério de relevancia de
um artigo que aparece na edicdo em
voga ou ima-gens da Histéria da
Medicina.

A JMRR é uma revista open access,
mas todo uso de seu contetdo deve
incluir uma citagdo completa do
periddico.
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Avaliagado da Liga de Trauma, Reani-
macao e Emergéncia na Percepgao dos
Estudantes

Asligas académicas sdo cada vez mais
procuradas por estudantes de Medicina
como atividades extracurriculares, mas,
apesar disso, poucos estudos avaliam
seu impacto na educacdo médica. A
pesquisa que originou este manuscrito
partiu da experiéncia da Liga de Trau-
ma, Reanimagdo e Emergéncia (LiTRE),
projeto da Universidade Federal Flumi-
nense (UFF), e buscou a autoavaliagdo
dos alunos participantes; os principais
fatores que os motivaram a participar do
curso; e evidenciar as caracteristicas do
trabalho da LiTRE.

Avaliacdo do Risco de Suicidio em
Académicos de Medicina

O suicidio é considerado um grave
problema de saude publica. Na gradua-
¢do médica, a ideagd@o suicida apresen-
ta alta prevaléncia entre os estudantes,
atingindo, sobretudo, a faixa etaria entre
20 e 29 anos. O objetivo do trabalho foi
entender os fatores associados ao risco
de suicidio, adotando como amostra aca-
démicos de instituicdo de ensino supe-
rior no interior do Estado de Sdo Paulo.
Entre outros pontos, os resultados evi-
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denciaram histérico de suicidio na fami-
lia e diagnostico de transtornos mentais
como associados ao risco de suicidio.

Comparagao entre o uso de drenos
suctores e suturas de adesdo na corre-
cao de hérnias incisionais

O estudo buscou comparar a incidén-
cia de complicacoes pds-operatdrias em
hernioplastias incisionais segundo o mé-
todo adjuvante de sintese empregado:
suturas de adesdo ou drenos suctores.
Baseou-se em prontudrios de pacientes
operados durante um periodo de um
ano, na Fundagdo Hospital Adriano Jor-
ge (FHAJ) em Manaus, Amazonas. Neste
estudo, as suturas de adesdo foram mais
eficazes na prevencao de complicacoes
pos-operatorias, tendo menor incidén-
cia de seroma e infeccdo pds-operatéria
do que a observada em pacientes mane-
jados com drenos suctores.

Leiomiossarcoma de bexiga: um re-
lato de caso

Tumor mesenquimal maligno ori-
gindrio da musculatura lisa da bexiga,
o leiomiossarcoma (LMS) é altamente
agressivo, associando-se a morbimor-
talidade substancial, o que configura

um progndstico ruim se nao for tratado
precocemente. Este relato de caso foi
motivado pela raridade do LMS e pela
reflexdo acerca do tipo de abordagem
cirurgica sugerida ao tratamento, que
ndo conta com consenso em literatura.

Perfil dos Pacientes Submetidos ao
Tratamento Cirurgico para Fraturas do
Fémur Proximal e seu Impacto Econd-
mico na Saude Publica do Estado de Séo
Paulo

Nas tltimas décadas, a prevaléncia
das fraturas da extremidade proximal
do fémur apresentou um aumento sig-
nificativo, sendo uma causa externa
de morbimortalidade entre pacientes
idosos. De acordo com estudos prévios,
esses tipos de fraturas representam 84%
das lesbes dsseas agudas observadas em
pessoas acima dos 60 anos, sendo con-
sideradas como um problema de satude
publica, pois envolvem grandes gastos
médico-hospitalares e causam impacto
na qualidade de vida e na funcionalidade
desta populacdo. Assim, torna-se impor-
tante delinear o perfil e as estatisticas no
assunto, contribuindo com iniciativas
voltadas a promocdo de saude e preven-
¢do desses agravos, atenuando o impac-
to financeiro no SUS.
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Um novo projeto para as novas geracoes

E com muita satisfacio que apresentamos a edicéo inicial da Journal of Medical Resident Research
(JMRR), primeiro fruto de um projeto comecado em abril de 2019 pelo Conselho Regional de Medi-
cina do Estado de Sao Paulo (Cremesp).

Com o lancamento desta revista cientifica, o Cremesp busca cumprir seu papel primordial de in-
centivar a boa medicina, por meio da producéo e divulgagdo de conhecimento. Assim, cumpre o
estabelecido pela Lei n°® 3.268, de 1957, que criou os Conselhos de Medicina, atribuindo-lhes, entre
outras fungoes, a promocao do perfeito desempenho técnico e moral, o prestigio e o bom conceito
da profissdo e dos que a exercem.

Ao esbogar a JMRR, os editores se imbuiram de valores do consagrado projeto desenvolvido pelo
Conselho Regional de Medicina do Parana (CRM-PR) no passado, a Revista do Médico Residente
(RMR). Esta missao, a nés transmitida pelo CRM-PR - e a qual esperamos honrar -, representou
néo apenas uma meta ambiciosa, mas também um grande aprendizado no campo da editoria cien-
tifica. Redefinimos o nome da publicagdo, objetivando alcance internacional e futura indexacéo
em importantes bases de dados cientificas, uma vez que consideramos que, apesar de ser editada
em um Conselho Regional, a JMRR veicula um contetido universal: a Ciéncia.

No cerne do projeto figura o médico em principio de carreira académica. Isto porque, apesar de
aceitar a submissdo de artigos por autores dos mais variados niveis de experiéncia, a JMRR abre es-
paco para os colegas mais jovens repercutirem seus primeiros trabalhos a audiéncias académicas
internacionais, algo que, muitas vezes, parece distante para quem estd comegando. A manutencio
do rigor académico é garantida com a colaboracao de abnegados revisores cientificos, que aceita-
ram o desafio de arcar com sugestdes/correcoes em manuscritos submetidos a uma nova revista,
de forma construtiva e voltada ao aprimoramento dos trabalhos.

O compromisso do Cremesp com a exceléncia na Medicina exigiu entregar a comunidade cientifica
uma publicacdo de qualidade, sem se afastar de sua proposta principal de incentivar a producdo

académica de novos autores de todo o pais. E esse desafio que motiva nosso corpo editorial.

Aos nossos leitores, desejamos uma boa leitura, e convidamos os jovens pesquisadores e demais
interessados a submeterem o resultado de seus estudos a JMRR.

Douglas Kamei, Edoardo Filippo de Queiroz Vattimo, Gabriel Liguori
Editores da Journal of Medical Resident Research
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Uma Revista do Médico Residente do Brasil

“0 melhor instrumento do médico é sentar-se e ouvir o paciente.”
(Gregério Marafion)

E motivo de honra e alegria poder saudar o lancamento do primeiro nimero da Journal of Medical
Resident Research ( JMMR), publicacéo cientifica do Conselho Regional de Medicina do Estado de
S&o Paulo.

Os médicos residentes nos seus diversos programas de especialidade, seus respectivos preceptores
e tutores e também os estudantes de Medicina, passam a contar com mais um veiculo de alto nivel
de publicacdo dos seus trabalhos de pesquisa, com um destacado corpo de editores e de revisores.

Os pacientes séo a razdo de ser do progresso da Medicina e os médicos, os vetores para a implemen-
tacdo dos conhecimentos tedricos e praticos para realizagdo do tratamento e do cuidado. Os pa-
cientes serdo as estatisticas e os resultados dos trabalhos cientificos nas suas diversas modalidades
de apresentacdo, porém a humanizacio interpessoal da Medicina deve transparecer na discussio
e conclusdo.

O primeiro contato de um médico deve sempre ser um aperto de mao com o paciente e chama-lo
pelo seu nome. Ja se conhece que a maior invenc¢ado da Medicina é a relagdo com o paciente.

A arte de curar exige um relacionamento baseado na igualdade - elemento-chave na relagdo pa-
ciente-médico - e respeito reciproco. O paciente deseja ser conhecido como um ser humano e nao
como um caso clinico.

Mister cumprimentar e agradecer a acolhida e concretizacdo do prosseguimento das publicagdes
cientificas de uma revista destinada aos médicos residentes do Brasil, na pessoa do dr. Edoardo
Vattimo, competente conselheiro e a toda Diretoria do Cremesp, além do dedicado e persistente dr.
Douglas Kamei, que néo deixou que morresse a realizagdo da publicacdo da Revista do Médico Re-
sidente (RMR). A esse time de editores também se somou a importante colaboragio do experiente,
embora jovem, dr. Gabriel Liguori, fundamental para expandir os horizontes deste projeto.

Prof. Dr. Jodo Carlos Simdes
Editor Emérito da JMRR

Professor titular da Disciplina de Oncologia da Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand (FEMPAR)
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Para incentivar a Ciéncia

Considerando minha experiéncia como coordenadora da Residéncia Médica, na Secretaria do Es-
tado da Saude de Sao Paulo - instancia da qual participo ha mais de 30 anos -, bem como minha
énfase ao olhar em direcdo a Educacdo Médica, s6 poderia me orgulhar pelo fato de a Casa a qual
presido langar sua primeira revista cientifica, destinada, em esséncia, ao médico em inicio de car-
reira: a Journal of Medical Resident Research (JMRR).

Derivada de proficua publicacdo assumida no passado pelo Conselho Regional de Medicina do Para-
na (CRM-PR) e, depois, pela Associacdo Nacional dos Médicos Residentes (ANMR), a JMRR aceita e
estimula manuscritos de todos os colegas dispostos a acrescentar conhecimento e experiéncia acadé-
mica a nossa profissdo, nos ambitos técnico, ético, bioético e deontoldgico. Por outro lado, privilegia
médicos em formagédo, sem o preconceito de pensar que a falta de experiéncia significa auséncia de
conteudo, ja que esses nos brindam com entusiasmo e pontos de vista arrojados, tdo tipicos da fase.

Nesta primeira edicao, por exemplo, entre outros manuscritos, sdo observados os esforcos de gru-
pos que, em uma frente, buscam entender a motivacéo de seus pares em aderir a uma Liga Aca-
démica, adotada hoje como atividade complementar no curso de Medicina. Em outra, decifrar os
meandros da ideacdo suicida em meio a estudantes, assunto sério a ser entendido e enfrentado.
Para dar uma ideia, na amostra de participantes dessa pesquisa, quase 22% apresentavam o risco
de tirar a prépria vida.

Ao lidar com temas assim, e, ainda, implantar um novo conceito de publicacdo no Cremesp, ca-
racteristico de ambientes universitarios e de pés-graduagéo, o Conselho assumiu o grande desafio
de adentrar no mundo da editoria cientifica, que é mantido vivo por dedicados pesquisadores e
revisores, sem os quais ndo se faz Ciéncia de qualidade em lugar nenhum.

N2o é um caminho simples, pois conta com especificidade e profundidade diferentes da vivenciada
no dia-a-dia da - ndo menos relevante - assisténcia em consultério, hospital, PS, UTI, UBS e clini-
cas. Porém, enfrentar os desafios da pesquisa cientifica é algo imprescindivel para viabilizar novas
descobertas que, por sua vez, podem impactar justamente a pratica clinica.

Sem duvidas, o privilégio é deste Conselho de abracar aideia, apoid-la e levd-la a frente, incentivando
aqueles que tém interesse em compartilhar seus estudos a usarem esse meio que, se depender de de-
dicagdo, esmero, cuidado e vontade, em breve estara indexado nas melhores plataformas cientificas.
Vamos aos trabalhos!

Irene Abramovich
Presidente do Cremesp
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resuscitation and emergency medicine interest group
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RESUMO

Objetivos: Este estudo busca avaliar a satisfacéo dos participantes da Liga de Trauma, Reanimacéo e Emergéncia da Universidade
Federal Fluminense (UFF); os principais fatores que os motivaram a participar da liga e a importancia atribuida a esta em sua
formagdo, e ao proprio curso de Medicina em si. Métodos: Foi aplicado questionario, do tipo inquérito, a uma amostra de estu-
dantes de medicina, composta por 38 alunos, com predominancia do sexo feminino (52,63%). A frequéncia média de participacéo
de 78,2% (=& 13,4). Na avaliacdo geral subjetiva foi atribuida nota de 0 a 100 em relacdo a satisfagdo com as ligas e com o curso.
Resultados: O principal motivo para procurar a liga foi aprimorar o conhecimento sobre trauma e emergéncia enquanto interesse
em pesquisa e extensdo. Conclusdo: Os resultados refor¢am, portanto, o papel essencial da liga como atividade extracurricular,
abordando assuntos relevantes para a formagao dos académicos através de métodos didaticos especificos.

Palavras-chave: Educacio médica. Estudantes de medicina. Ensino.
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INTRODUGAO
Atualmente, as ligas académicas estdo
entre as atividades extracurriculares mais

procuradas por estudantes de Medicinal,
apresentando aumento numeérico inegd-
vel no Brasil>?. Na graduacéo de medicina,
elas sdo formadas por estudantes de diver-
sos cursos da drea da saude e coordena-
das por profissionais ligados a institui¢do
ou ao hospital de ensino. Seu principal
objetivo é complementar a formacao dos
discentes, aprofundando assuntos da gra-
de curricular tradicional do curso*. Essa
estratégia vem ganhando cada vez mais
importancia e espaco dentro do meio uni-
versitario devido ao seu potencial de con-
tribuicdo na educacdo médica®.

O curriculo vigente do curso de Medi-
cina da Universidade Federal Fluminense
(UFF) ndo conta com uma disciplina obri-
gatdria voltada para o ensino da medicina
de emergéncia e trauma, de modo que a
temdtica é restrita as disciplinas optativas
e dividida ao longo da graduacdo, tornan-
do-se fragmentada®. Ademais, o Hospital
Universitario Anténio Pedro, hospital-es-
cola vinculado a UFF, funciona a partir de
um sistema de referenciamento, de modo
que a experiéncia com situacoes de trau-
ma e emergéncia tornam-se limitadas.

A Liga de Trauma, Reanimacdo e
Emergéncia (LiTRE) é um projeto da
UFF que integra graduandos da drea da
saude orientados por professores e pro-
fissionais e tem como missdo estimular
o estudo das emergéncias médicas e do
trauma na comunidade académica da
UFF. Suas atividades englobam trés are-
as - pré-hospitalar, emergéncias e intra-
-hospitalar - e visam oferecer melhor
formagdo aos alunos e atendimento de
qualidade a sociedade. Vinculada ao De-
partamento de Cirurgia Geral e Especia-
lizada da Faculdade de Medicina da UFF,
a LiTRE renova anualmente seu corpo
discente por meio de processo seletivo,
apds um simpodsio com palestrantes de
renomadas instituicoes. Nesse momen-
to, sua diretoria, constituida principal-
mente por participantes da liga que se
destacaram no decorrer do ano anterior,
também é renovada. O objetivo inicial
do projeto era contribuir para o ensino
tradicional, disponibilizando atividades
tedrico-préticas, promovendo a aproxi-
macdo dos participantes com a atividade
médica e com os pacientes, realizan-
do trabalhos cientificos e propiciando
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maior integracdo com a sociedade, a
partir de projetos de extensao, como “Li-
TRE-Saude” e “LiTRE-Educa”.

Apesar do grande numero de ligas
académicas, existem poucos estudos que
descrevem esse tipo de atividade™, evi-
denciam a satisfacdo dos participantes ou
sua producio cientificat’’. £ necessario,
portanto, avaliar essas iniciativas, a fim de
identificar os pontos positivos e negativos
de seu trabalho, bem como sua forma de
atuacdo e funcionamento, objetivando
sempre um melhor desempenho e servigo
em seus préximos anos de atuacao.

Nesse sentido, o objetivo do estudo é
averiguar a satisfacdo dos participantes
da liga durante o ano de atividades. Obje-
tivamente, a pesquisa visa promover uma
autoavaliagdo dos alunos participantes,
avaliar os principais fatores que os moti-
varam a participar do curso e evidenciar
as caracteristicas do trabalho da LiTRE.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, do
tipo inquérito, com uma amostra de par-
ticipantes da LiTRE, todos estudantes de
Medicina da UFF e maiores de 18 anos.
A pesquisa foi realizada na Faculdade de
Medicina da UFF.

Foi aplicado questionario desenvol-
vido pelos autores, composto por duas
partes, com um total de 20 questdes. As
primeiras seis questoes correspondem a
autoavaliagdo dos participantes da liga e
de suas respectivas participa¢des nas ati-
vidades, elaboradas a partir de um ques-
tiondrio obtido no sistema de avaliacdo
institucional da UFF.. As outras quatorze
questdes buscavam compreender o ob-
jetivo do trabalho da LiTRE, englobando
a atuacdo dos diretores, caracteristicas,
importancia dentro do ensino universi-
tario e uma avaliagdo geral subjetiva por
atribuicao de uma nota de 0 a 100, além
de um espaco aberto para comentarios
adicionais. O questiondrio aplicado foi o
mesmo para as trés dreas da liga (pré-hos-
pitalar, emergéncia e intra-hospitalar) e
a coleta de dados ocorreu em junho de
2017, ao final das atividades, com auxilio
dos diretores da LiTRE. Foram excluidos
os alunos que abandonaram as atividades
da liga ou que se recusaram a responder
o0 questionario.

Os dados foram tabulados no software
Excel® 2016. Posteriormente, para anélise
estatistica descritiva e verificagdo das hi-
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péteses elaboradas, foi utilizado o progra-
ma Epi Info 7.2.1.0 para Windows. O teste
exato de Fisher e o teste qui-quadrado
foram utilizados para analise das associa-
¢Oes. Em todas as analises foi considera-
do um nivel de significancia de 5% e um
intervalo de confianca de 95%.

O projeto foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa (CEP) do Hos-
pital ~ Universitario Anténio Pedro/
Faculdade de Medicina, sob CAAE:
63085516.8.0000.5243 e parecer 1.950.150.
Todos os participantes foram esclareci-
dos sobre o estudo e consentiram em par-
ticipar, assinando termo.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi constituida
por 38 alunos (76% de taxa de resposta),
com média de idade de 23,4 anos (+ 2,96),
sendo vinte (52,63%) do sexo feminino.
Os participantes estavam matriculados
do quinto ao 11° periodo da graduacdo em
Medicina (Figura 1). Dezesseis (42,11%)
participantes corresponderam a drea pré-
-hospitalar, quatorze (36,84%) a emergén-
cia e oito (21,05%) a intra-hospitalar.

Doze participantes (24%), sete do sexo
masculino e cinco do feminino, foram
excluidos do estudo, oito se recusaram
participar e quatro abandonaram as ati-
vidades ao longo do ano. Por segmento,
quatro eram da drea pré-hospitalar, seis
da emergéncia e dois da intra-hospitalar.
Por periodo, quatro eram académicos do
quinto periodo, seis do sexto periodo e
dois do nono periodo.

Em relagdo a autoavaliacdo dos parti-
cipantes, 23 (60,53%) membros respon-
deram positivamente a todas as questoes,
as quais estdo reproduzidas na Tabela 1,
juntamente com o nimero de responden-
tes de cada questdo individual.

Os alunos foram questionados em
dois momentos sobre o interesse em
atuar na drea de trauma e emergéncia:
no periodo anterior ao inicio da partici-
pacdo da liga e apés um ano de partici-
pacao na LiTRE. Nove (23,68%) partici-
pantes da liga mudaram de opinido apds
um ano dos quais cinco passaram a ter
interesse e quatro perderam, resultando
em 33 (86,84%) graduandos interessados
apds o término das atividades.

A atuagao dos diretores foi avaliada em
relagdo ao dominio do conteudo, dispo-
nibilidade extraclasse, uso de linguagem
acessivel e responsabilidade com os ho-
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réarios das aulas, e 36 (94,74%) participan-
tes responderam positivamente para as
perguntas destinadas a esse quesito. Es-
pecificamente em relagdo a estrutura das
aulas, foram questionados sobre a ordem
de apresentacdo dos contetdos, a utili-
zacdo de métodos e recursos didaticos, a
carga horaria e a importancia para a for-
macdo. Para essas perguntas, 32 (84,21%)
participantes do estudo concordaram par-
cialmente ou totalmente. Todos os inte-
grantes da amostra concordam que a liga
¢ importante para a formacéao, totalmente
(n=36) ou parcialmente (n = 2).

Na pergunta sobre os motivos que
os levaram a participar da LiTRE, que
permitia multiplas opcdes de respos-
ta, a mais assinalada foi “Aprimorar os
conhecimentos sobre trauma e emer-
géncia”, seguida por “Interesse em esta-
gios” e “Interesse em aulas praticas” (Fi-
gura 2). Considerou-se o sexto periodo

como um ponto de corte para avaliacao
dos motivos em dois momentos: na pri-
meira e na segunda metade do curso de
medicina. Assim, estratificando a amos-
tra em dois grupos, foram encontrados
resultados distintos: dentre os alunos
do sétimo periodo ou acima (n = 20),
65% possuiam interesse em aulas pra-
ticas, ja dentre entre os alunos abaixo
do sétimo (n = 18), 94,44% assinalaram
essa alternativa (p = 0,031). A mesma
progressdo entre os periodos iniciais e
finais ocorreu em relagdo a opcdo “Fa-
culdade n#o aborda o tema”, na qual
60% dos graduandos acima ou no séti-
mo periodo assinalaram essa opgdo, em
oposigdo aos 88,89% abaixo do sétimo
(p = 0,047). Vinte e oito (73,68%) gradu-
andos referiram mais de quatro motivos
dentre os sete listados. Independente
do periodo, o interesse em pesquisa e
extensdo foi a op¢do menos marcada.

FIGURA 1 - Distribuicdo absoluta da amostra em relagdo ao periodo da graduacao.

Em uma avaliacao geral subjetiva atri-
buida pelos préprios alunos com uma
nota de 0 a 100, a liga obteve uma média
de 91,1 (£ 7,6). As notas variaram de 70
a 100, sendo 90 a mais frequente (Tabela
1). Dos 36 que acreditam ter obtido um
aprendizado adequado e que responde-
ram positivamente para todas as pergun-
tas sobre os diretores, 31 (86,11%) avalia-
ram a liga com nota maior ou igual a 90.
Em termos de satisfacio, trinta e cinco
académicos (92,11%) disseram estar sa-
tisfeitos com a liga e essa avaliagdo pos-
sui correlagdo com a boa nota atribuida
(= 90) por 88,57% desses (p = 0,0041). O
questionamento sobre a importancia da
liga para a formagdo também apresenta
correlacdo com nota maior ou igual a
90, sendo assinalado por 86,11% dos que
concordam totalmente com essa per-
gunta (p = 0,029).

A média de faltas durante as ativida-

Periodo da graduacao

TABELA 1 - Perguntas e frequéncia das respostas do quesito autoavaliagdo.

PERGUNTAS RESULTADO (ABSOLUTO) PERCENTUAL
Fui assiduo e pontual 30 78,95%
Tinha os conhecimentos necessarios a realizacdo do curso 33 86,84%
Tinha os recursos materiais necessarios a realizacdo das atividades 35 92,11%
Executei as tarefas académicas com dedicagdo 38 100%
Identifiquei-me com o curso 38 100%
Obtive um bom desempenho académico 37 97,37%
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FIGURA 2 - Distribuicdo absoluta dos motivos para participar da LiTRE.
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des daliga foi 3,5 (+ 1,6), com frequéncia
média de 78,20% (=4 13,4). Ao estratificar
a nota atribuida a LiTRE por frequéncia
nas aulas, dos 29 (76,32%) participantes
da liga com frequéncia maior ou igual
a 75%, 26 (89,66%) relataram uma nota
maior ou igual a 90 (p = 0,04).

Treze participantes da liga fizeram
comentdrios abertos ao final do questio-
nario, dos quais seis sugeriram a realiza-
¢80 de mais aulas praticas.

DISCUSSAO

O principal desfecho encontrado pelo
estudo foi o predominio de nota maior
ou igual a 90 atribuida pelos participan-
tes da liga, resultado do bom desempe-
nho dos diretores, do aprendizado, do
aproveitamento dos alunos, da impor-
tancia para formacdo e, consequente-
mente, de satisfacdo com a liga. £ impor-
tante ressaltar que todos os académicos
concordaram que o projeto é importante
para formacao, retratando a consciéncia
da necessidade de expandir os conheci-
mentos sobre o tema, bem como o bom
trabalho realizado pela liga.

Os alunos participantes afirmaram
cumprir as atividades com dedicacao,
possuir o conhecimento necessario so-
bre a tematica, ser assiduos nas ativida-

des e identificar-se com o projeto. Todas
essas variaveis funcionam como con-
trapartidas fornecidas pelos estudantes
diante da tarefa de formagdo profissio-
nal desenvolvida pela LiTRE. Dessa ma-
neira, o trabalho se torna bidirecional.
Em estudo semelhantet, aplicaram-
-se questionarios para avaliar a satis-
facdo dos alunos, os pontos positivos e
negativos e o aprendizado apds um ano
do inicio das atividades da Liga Baiana
de Cirurgia Plastica. Um resultado inte-
ressante obtido nesse estudo foi o cres-
cente numero de alunos interessados
em atuar na drea, passando de 28,60%,
antes das atividades, para 78,60%, apds
um ano. Igualmente, houve incremen-
to de cinco alunos que anteriormente
néo se interessavam e mudaram de po-
si¢do apos as atividades da liga. Nessas
circunstancias, inimeras vezes, as ligas
atuam como guias e orientadores quan-
to a especializacao futura, de modo que
o contato com a pratica e rotina didria
da profissdo pode reafirmar o desejo ou,
igualmente, provocar a mudanca de opi-
nido nos alunos, como ocorreu com 0s
quatro que perderam o interesse de atu-
ar nesse segmento. Para esses, a LiTRE,
além do contetdo fornecido, foi capaz
de determinar um rumo diante da esco-

Journal of Medical Resident Research Abr-Mai-Jun, 2021; 1:5-10 * jmrr.cremesp.org.br

lha de residéncia, aproximando-os da re-
alidade do que desejam ou ndo cumprir
ao concluir a graduacao.

A despeito das Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos de Medicina,
a grande carga hordria prevista para o
ensino de trauma e emergéncia muitas
vezes ndo é efetivamente utilizada, pre-
judicando a formagao de futuros profis-
sionais!?. Nesse interim, ndo é incomum
que as ligas académicas surjam a partir
da demanda espontanea dos alunos,
como meio de complementar sua for-
macdo. Tal circunstancia proporciona
um diferencial entre os académicos que
buscam atividades extracurriculares em
relacdo aos que ndo as realizam'. Essa
afirmacdo vai ao encontro dos resulta-
dos encontrados no presente estudo,
pois dentre os motivos mais citados para
procurar a liga encontra-se o fato de a
universidade ndo abordar o tema em sua
grade tradicional, além da possibilidade
de estagios e aulas praticas. Frequente-
mente, a drea de trauma e emergéncia
ndo é abordada de forma ampla e efi-
caz® gerando uma grande lacuna na
formacao médica, principalmente pelo
fato da emergéncia ser um dos princi-
pais campos de atuagdo de médicos re-
cém-formados. Entretanto, cabe ressal-
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tar que ndo cabe as ligas académicas o
preenchimento de tais lacunas, mas sim
o aprofundamento dos temas de interes-
se através da utilizaco de diferentes mé-
todos didaticos. Os déficits da formacéao
médica devem ser prontamente diagnos-
ticados por professores e coordenado-
res, de forma a serem supridos através
de mudancas curriculares.

Interessante notar que os alunos na
segunda metade do curso apresentaram
menor interesse em aulas préticas e me-
nor queixa sobre a faculdade ndo abordar
o tema. Um provavel fator para tal é o cur-
riculo paralelo, definido como o conjunto
de atividades extracurriculares desenvol-
vidas pelos alunos**. O nimero de alunos
que aderem a essa complementariedade
de ensino aumenta progressivamente a
partir do quinto periodo, com pico no dé-
cimo periodo, no qual 94,7% apresentam
algum tipo de atividade extracurricular'.
Tal prética aproxima principalmente os
alunos de periodos mais avancados da
area de trauma e emergéncia, podendo
ser uma explicagdo para a mudanca de
motivacdo para participar da liga entre os
periodos iniciais e finais.

Apesar de a LiTRE ter projetos de pes-
quisa e extensdo em atividade, como os
destinados ao ensino das emergéncias
rotineiras aos estudantes de escolas pu-
blicas (LiTRE-Educa) e a populacdo (Li-
TRE Saude), nossa casuistica revelou um
pequeno numero de graduandos relatan-
do interesse nessas areas. O que estd em
consonancia com a casuistica nacional,
visto que as ligas, desprovidas da orien-
taclo necessdria, tendem a realizar ativi-
dades de cunho eminentemente curricu-
lar, reduzindo o espaco e o planejamento
adequado para os projetos de extensdo®®.
Os dados deste estudo indicam a neces-
sidade de estimular tais quesitos, a fim
de alcancar o tripé de atuacdo das ligas
académicas (ensino, pesquisa e exten-
sd0), como apresentado por outras ligas,
a exemplo da Liga de Cirurgia de Cabeca
e Pescoco, da Universidade Federal do
Ceara, que observou grande crescimen-
to no ambito de pesquisa, ensino e ex-
tensdo, com aumento no numero de tra-
balhos publicados, apresentagdes orais
e em poster no periodo de 2007 a 2013".

Outras atividades que necessitam de
melhorias, conforme requisitado pelos
alunos, sdo os treinamentos praticos.
Apesar de serem medidas extremamente
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necessdarias para o treinamento técnico
dos futuros profissionais, ainda existem
grandes limitacdes, destacando-se, espe-
cialmente, a caréncia de recursos mate-
riais, j4 que, em sua maioria, sdo simula-
dores com altos custos.

Assim, os resultados mostram a satis-
facdo dos graduandos e o bom desempe-
nho da liga diante de seus compromis-
sos, complementando a formacdo dos
futuros profissionais da drea. Aprimorar
o conhecimento e interesse em aulas
praticas e estagios foi o principal moti-
vo que levou os alunos a participarem da
liga. Atualmente, a LiTRE é bem avalia-
da, sendo essa uma grande motivagio
para continuar o trabalho e esforco a
complementacao do curriculo tradicio-
nal de Medicina.

O estudo apresentou algumas limita-
coes, dentre elas, o pequeno tamanho
da amostra, devido ao restrito numero
de vagas da liga e a ndo participacdo de
todos os participantes da liga. A realiza-
¢do de estudos subsequentes seria inte-
ressante, pois permitiria avaliar inter-
vengoes realizadas a partir dos defeitos
identificados em questionarios anterio-
res, buscando estabelecer melhores es-
tratégias para futuras atividades.

Além disso, seria valioso um inqué-
rito nacional sobre as ligas de trauma e
emergéncia, que poderia, por exemplo,
definir um papel mais especifico das li-
gas, com suas peculiaridades regionais e
desempenho em relacdo as demais ligas
do nosso pais, possibilitando um inter-
cambio de informacgdes e experiéncias.

CONCLUSAO

Os dados refor¢am a hipétese de que
a LiTRE é uma atividade extracurricu-
lar com assuntos relevantes, essencial
para a formagdo dos académicos, com
métodos didaticos, carga horéria ade-
quada e um eficiente meio de esclare-
cimentos de duvidas. De forma geral,
a liga foi bem conceituada em relacdo
aos diretores e as caracteristicas de
atuacdo do projeto. Além disso, a au-
toavaliacdo com os motivos para par-
ticipar da liga; intencdo em atuar em
trauma; e nota, relatados pela grande
maioria dos alunos, refletiram a satis-
facdo da amostra.

A avaliacdo positiva da LiTRE como
atividade extracurricular essencial re-
forca a necessidade de manutencéo e

incentivo das estratégias adicionais ao
curriculo tradicional de Medicina.
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RESUMO

Objetivos: O suicidio é considerado um grave problema de saude ptblica, atingindo especialmente estudantes de medicina, que
apresentam alta prevaléncia de ideagdo suicida, de aproximadamente 11,1%. Este estudo tem como objetivo avaliar o risco de
suicidio em académicos de medicina de uma Institui¢do de Ensino Superior do interior do estado de Sdo Paulo. Métodos: Trata-se
de estudo transversal realizado em 169 estudantes de medicina da I, II, III e V etapas. Foram aplicados dois questiondrios: o mé-
dulo C do Mini Internacional Neuropsychiatric Interview (MINI), a partir do qual o risco de suicidio foi classificado como “baixo” ou
“moderado/alto”; e outro questiondrio com 23 questdes referentes a fatores clinicos e demograficos potencialmente associados ao
risco de suicidio. Uma analise exploratdria preliminar foi feita para investigar essa associacéo, seguida de uma regresséo logistica
utilizada para realizar uma analise multivariada. Resultados: Dos entrevistados que responderam ao MINI, 131 (77,5%) apresen-
taram baixo risco de suicidio e 37 (21,9%), risco moderado/alto. As varidveis que apresentaram associacdo com o risco de suicidio
foram: histérico de suicidio na familia (RR= 5,90; p= 0,001) e diagnéstico de transtornos mentais (RR= 3,96; p= 0,004). O consumo
de 4lcool apresentou associacdo com risco de suicidio na analise preliminar bivariada (RR= 4; p= 0,046), porém esta associacdo
nédo permaneceu significativa no modelo final da anélise multivariada (RR= 3,54; p= 0,059). Conclusédo: Os resultados evidencia-
ram que histdrico de suicidio na familia e o diagnéstico de transtornos mentais foram associados ao risco de suicidio e podem
ser utilizados para a identificagdo dos alunos em risco e para guiar estratégias preventivas nas Instituicdes de Ensino Superior.

Palavras-chave: Estudantes de Medicina; Tentativa de Suicidio; Satide Mental; Educacdo Médica; Escalas de Graduagao Psiquiatrica;
Suicidio.
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INTRODUGAO

O suicidio é considerado um problema
de satde publica pela Organizagdo Pan-
-Americana de Saude (OPAS/OMS)!, com
800 mil casos todos os anos, equivalente
a 1,4% do total de mortes no mundo'. No
Brasil, foram registrados 55.649 ébitos por
suicidio, entre 2011 a 2015, representando
uma incidéncia média de 5,5 casos por 100
mil habitantes por ano?. Entre 2011 e 2016,
ocorreram 48.204 casos, 69% em mulhe-
res e 31% em homens, predominantes na
faixa etaria de 20 a 29 anos (27,4%)>.

Em uma metandlise realizada por Ro-
tenstein et al® em 2016, a prevaléncia mé-
dia geral de ideacdo suicida em estudantes
de medicina foi de 11,1%. Ademais, o es-
tresse, as mudangas no bem-estar psicold-
gico e fisico dos discentes e a prevaléncia
de transtornos depressivos e de ansieda-
de, bem como do consumo de alcool, ta-
baco e outras substincias psicoativas se
elevam durante a vida académica*®.

De acordo com um estudo transversal
brasileiro, composto por uma amostra de
4.840 discentes de medicina, 432 (8,94%)
estudantes apresentaram tentativas de
suicidio. Destes, 346 (80%) eram mu-
lheres, 299 (69,2%) heterossexuais, 423
(97,9%) nao tinham filhos, 193 apresen-
taram sono ruim (44,6%), 305 ndo reali-
zavam atividade fisica (70,6%), 130 (30%)
revelaram relacionamento familiar regu-
lar e 162 (37,5%) tinham boa convivéncia
com 0s amigos®.

O risco para o suicidio estd relacionado
a fatores modificéveis e ndo modificaveis,
tais como: sexo masculino, idade adulta,
estado civil, baixa renda, homossexuali-
dade, histérico de suicidio na familia, con-
sumo de alcool e tabaco, diagnéstico de
transtornos mentais - como transtornos
do humor - além de outros fatores muito
frequentes na vida de estudantes, como
bullying e ma qualidade do sono 7.

Esses achados justificam a importan-
cia de pesquisas sobre o suicidio entre
estudantes de medicina, visto que muitos
podem ser evitdveis'. Vale ressaltar que
a prevaléncia de ideacdo suicida entre os
estudantes de medicina é mais elevada do
que em médicos e enfermeiros™.

Dessa forma, o objetivo desta pesquisa é
avaliar o risco de suicidio entre académicos
de medicina e identificar possiveis fatores
de risco nesta populacéo, a fim de melhor
compreender o tema e estimular medidas
para identificar os individuos em risco.

Avaliagdo do risco de suicidio em académicos de medicina

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo é quantitativo,
transversal e realizado com académicos
de medicina. A coleta de dados ocorreu
no periodo de agosto a setembro de 2018,
em uma Instituicdo de Ensino Superior
do interior do estado de Sao Paulo, que
possuia 193 alunos de medicina cursando
do primeiro ao quinto semestre (etapa).
Foram incluidos todos os alunos maiores
de 18 anos matriculados nos semestres I,
1L, III e V do curso médico, no primeiro
semestre de 2018, de ambos os sexos, que
aceitaram responder aos questionarios.
Os estudantes ausentes no momento da
entrevista ndo foram incluidos. Como o
processo seletivo para o ingresso nessa
Instituic@o é semestral, ha uma turma de
alunos para cada semestre do ano. Con-
tudo, isso néo se aplicava a turma do se-
mestre IV, ndo incluida na amostra, pois,
o processo seletivo naquele ano foi reali-
zado apenas de forma anual.

A pesquisa apresentou dois questiond-
rios autoaplicados. O primeiro instrumen-
to foi o médulo C do validado e estruturado
Mini Internacional Neuropsychiatric Interview
(MINI), empregado para avaliacdo do ris-
co de suicidio, classificando-o como “bai-
x0” (escore 1-5), “moderado” (escore 6-9)
e “alto” (escore = 10)'2, Para a andlise
dos dados, os escores foram classificados
como auséncia de risco (equivalente a
“baix0”) e presenca de risco (equivalente a
“moderado” e “alto”). Desse modo, a soma-
téria de seis (6) ou mais pontos no questio-
nario representou risco de suicidio para os
objetivos deste estudo''2.

O segundo questionario foi desenvol-
vido pelos autores a partir da revisdo de
literatura, contendo 23 questdes sobre as
seguintes varidveis: sexo/género, idade,
estado civil, raca/etnia, religido, ocupa-
¢do, renda, coabitacdo, estrutura familiar,
etilismo, tabagismo, uso de drogas ilicitas,
diagnésticos de doenca mental, uso de
medicamentos e histérico de tentativas de
suicidio de familiares e amigos****. Ini-
cialmente, foi aplicado um questiondrio
piloto a 34 académicos da III etapa do cur-
so médico, que foram incluidos na amos-
tra apds a metodologia atingir as expec-
tativas dos pesquisadores, demonstrando
sua aplicabilidade nas demais turmas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP, protocolo nimero
2.746/18), em acordo com a Resolucéo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Satde.
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Antes da aplicagdo dos questiondrios, o0s
participantes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
usado para explicar a natureza e os obje-
tivos da pesquisa. A aplicagdo dos questio-
ndrios foi realizada durante as atividades
curriculares, nas dependéncias fisicas da
Instituicdo, com duracédo de 15 minutos.

Inicialmente, foi utilizado o teste
Qui-quadrado para realizar uma andlise
exploratéria preliminar, tentando-se as
seguintes varidveis categdricas quanto a
sua associacdo com o desfecho (presenca
ou auséncia de risco de suicidio): sexo,
histérico de suicidio na familia, diagnds-
tico de transtornos mentais, tabagismo,
consumo de alcool, consumo de drogas
ilicitas e religido. Nessa andlise, foi deter-
minado um nivel de significancia de 5%.

Em um segundo momento, foi empre-
gada uma regressdo logistica tipo stepwise
para realizar uma analise multivariada,
utilizando o método forward para a sele-
¢do de varidveis. Assim, cada variavel foi
introduzida no modelo uma a uma, par-
tindo-se daquela com a associagdo mais
forte com o desfecho observado na and-
lise bivariada. Apenas variaveis estatisti-
camente significativas permaneceram no
modelo final, em um nivel de significan-
cia de 5%. As analises foram conduzidas
com o uso do software estatistico SPSS na
versdo 20.0 (IBM Corp., NY, Estados Uni-
dos da América).

RESULTADOS

Dos 193 estudantes de medicina matri-
culados, a amostra final foi composta por
169 alunos (87,5%) que preencheram os
critérios de inclusdo. Um estudante se ne-
gou a responder ao MINI, mas respondeu
o segundo questiondrio.

Os alunos eram predominantemente
do sexo feminino (120 ou 71,0%), sendo
que todos se identificavam com seu gé-
nero bioldgico (tabela 1). Foi evidenciada
maior prevaléncia de estudantes da raca
branca (154 ou 91,1%); 103 alunos (60,9%)
residiam acompanhados e 161 (95,3%)
eram solteiros. A média de idade foi de
21,36 anos (+2,929).

Em relagdo ao aspecto socioeconémi-
co, 65 (38,5%) apresentaram renda fami-
liar de 5 a 10 salarios minimos. Quanto a
religido declarada, 135 (79,9%) responde-
ram que tém religido, sendo 108 (63,9%)
declarados como catdlicos. Quanto ao
ambito familiar, 143 (84,6%) estudantes
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TABELA 1 - Anélise dos dados socioeconémicos, demogréficos e clinicos dos 169 estudantes de medicina participantes da pesquisa.
Instituicdo de Ensino Superior do Interior Paulista, 2018.

VARIAVEL MEDIA DESVIO PADRAO
IDADE 21,36 2,929
FREQUENCIA (N) PERCENTAGEM (%)
Sexo - -
Feminino 120 71
Masculino 49 29
Raca - -
Branca 154 91,1
Pardo 8 4,7
Amarelo 4 2,3
Negro 3 1,7
Estado Civil - -
Solteiro 161 95,3
Casado 8 4,7
Uso de alcool - -
Sim 136 80,5
Nao 33 19,5
Tabagismo - -
Sim 20 11,8
Nao 149 88,1
Uso drogas ilicitas
Sim 20 11,8
Nao 149 88,1
Religido - -
Sim 135 79,9
Nao 34 20,1
Tipo de Religido - -
Catolico 108 63,9
Protestante 20 11,8
Espirita 3 1,7
Budista 2 11
Seicho-No-Ie 1 0,5
Umbandista 1 0,5
Né&o tem religido 34 20,1
Estrutura familiar - -
Integrada 143 84,6
Desintegrada 26 15,4
Renda - -
0 a 1 salarios minimos 0 0
2 a 4 salarios minimos 5 2,9
5 a 10 saldrios minimos 65 38,5
10 a 20 salarios minimos 44 26
Maior do que 20 32 18.9
Né&o informado 23 13.6
Com quem reside - -
Sozinho 66 39.1
Acompanhado 103 60.9
Possui filhos? - -
Nao 163 96.4
Sim 6 3.5
Identifica com o género - -
Sim 169 100
Nao 0 0
Diagnéstico de transtornos mentais - -
Sim 27 15.4
Nao 142 84
Principais transtornos - -
Ansiedade 16 9.4
Depressdo 7 4.1
Tratamento - -
Sim 19 12.2
Nao 8 4.7
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TABELA 2 - Risco de suicidio entre 169 académicos de medicina avaliados pelo MINL. Instituicdo de Ensino Superior do Interior Pau-

lista, 2018.

M.I.N.I FREQUENCIA (N) PERCENTAGEM (%)
Baixo 131 77,5
Moderado 22 13,0

Alto 15 8,9

N&o respondeu 1 0,6

Total 169 100,0

TABELA 3 - Associagdo por andlise bivariada das condicdes associadas ao risco de suicidio em estudantes de medicina de uma Ins-
tituicdo de ensino superior do interior paulista, 2018.

ANALISE BIVARIADA*

ANALISE MULTIVARIADA

VARIAVEL N RR** P RR** P
Sexo - - - - -
Feminino 119 1,307 0,253 - -
Histoérico de suicidio na familia 14 10,57 0,014 59 0,001
Diagnéstico de transtornos mentais 27 9,83 0,002 3,96 0,004
Consumo de tabaco 20 0,652 0,419 - -
Consumo de alcool 136 4 0,046 3,54 0,059
Consumo de drogas ilicitas 20 0,841 0,359 - -
Religiao 135 0,458 0,498 - -

* Teste qui-quadrado; **Risco relativo

pertenciam a familia tradicional, cujos
pais ndo sdo divorciados, e 163 (96,4%)
académicos ndo tinham filhos. Referen-
te ao consumo de drogas: 136 (80,5%)
ingeriam bebidas alcodlicas, 20 (11,8%)
faziam uso de tabaco e 20 (11,8%) utiliza-
vam outros tipos de drogas.

Conforme as respostas, 14 (8,3%) dis-
centes apresentaram histérico de suicidio
na familia e 27 (15,4%) mencionaram ter
diagnéstico de transtornos mentais. Des-
ses discentes, 16 (9,4% do total da amos-
tra) eram portadores de Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG). Dos acadé-
micos que possuiam diagndstico, apenas
19 (70,3%) realizaram tratamento, incluin-
do psicoterapia e/ou tratamento medica-
mentoso. A Tabela 1 representa os dados
clinicos e epidemioldgicos da amostra.

Nos resultados obtidos apds a aplicacdo
do MINI, foram identificados 15 (8,9%) es-

tudantes com alto risco de suicidio, consi-
derando que 1 (0,6%) discente ndo respon-
deu ao instrumento. A Tabela 2 apresenta
os resultados do questionario MINI.

Na andlise bivariada foi observada
associacdo entre “risco de suicidio” /
“diagnéstico de transtornos mentais” (p=
0,002); “histérico de suicidio na familia”
(p= 0,014); “uso de alcool” (p= 0,046).
Na analise multivariada foi identifica-
da associacdo entre “risco de suicidio” /
“diagndstico de transtornos mentais” (p=
0,004); “histérico de suicidio na familia”
(p=10,001) (cf. tabela 3).

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que 37
(21,9%) discentes apresentaram risco
moderado/alto de suicidio, de acordo
com o médulo C do MINI, valor que supe-
ra o encontrado na revisdo sistematica de

14 Journal of Medical Resident Research Abr-Mai-Jun, 2021; 1:11-16 * jmrr.cremesp.org.br

Rotenstein et al?, de 11,1%. Fato que pode
ser justificado pela utilizacdo de diferen-
tes instrumentos para a coleta de dados e
pela diferenca no tamanho amostral en-
tre os estudos, que foi consideravelmente
maior na revisdo sistematica'.

Em nosso estudo, os seguintes fato-
res apresentaram associacdo significa-
tiva com o risco de suicidio: existéncia
de histérico de suicidio na familia (RR=
5,90; p= 0,001) e diagndstico de transtor-
nos mentais (RR= 3,96; p= 0,004). Estes
achados corroboram com a literatura
internacional®, sendo que as principais
explicagoes sdo a distor¢do cognitiva
observada nos transtornos mentais'¢
e fatores genéticos associados!®s. Nessa
linha, Bachmann et al.*® reportaram que
os transtornos mentais, observados em
15,4% de nossa amostra, estdo presentes
em 60-98% dos casos de suicidio. Além
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disso, a presenca desses diagnésticos
eleva em 10% o risco de suicidio na po-
pulacdo em geral®.

No presente estudo, 14 (8,3%) acadé-
micos informaram histérico de suicidio
na familia, o que teve uma associacdo
estatisticamente significativa com o ris-
co de suicidio na amostra (RR= 5,90; p=
0,001). Esse resultado vai ao encontro de
um estudo transversal realizado com 637
estudantes, o qual apontou o histérico de
tentativa de suicidio em familiares como
fator associado a um maior risco de ide-
acdo suicida’. Esses achados sdo com-
pativeis com os resultados de um estudo
longitudinal de Oppenheimer et al.*® que
mostrou um mecanismo complexo e ain-
da pouco compreendido de transmissao
do risco aumentado de suicidio de pais
para filhos. Esse estudo sugere que os
filhos, além de herdarem geneticamente
alteragbes neurocognitivas, problemas
de regulacdo emocional e outros déficits
neurobioldgicos de seus pais, podem
também estar expostos a um ambiente
familiar estressor, decorrente de eleva-
dos niveis de conflitos entre familiares.
Desse modo, sua vulnerabilidade para o
comportamento suicida aumeta'.

Nossos resultados apontaram ainda
que 136 (80,5%) académicos consumi-
ram bebidas alcodlicas pelo menos uma
vez durante o curso, valor se assemelha
a achados reportados em estudos pré-
vios®. Em especial, entre os alunos que
apresentaram risco moderado/alto de
suicidio (37), 34 (91,8%) ingeriram alcool
pelo menos uma vez por més. Uma me-
tandlise sugeriu que o uso de altas doses
de alcool esta associado a um aumento
no risco de tentativa de suicidio e a des-
compensacdo de transtornos mentais
de base?. Contudo, apesar de a andlise
bivariada ter mostrado uma associagao
entre o consumo de alcool e risco de
suicidio, este achado ndo permaneceu
estatisticamente significativo ao se con-
siderar a interacdo de outras varidveis
no modelo final, apdés a andlise multi-
variada (p= 0,059). Esse achado, que vai
contra a literatura®, pode ser explicado
pelo fato de ndo termos controlado, em
nossa amostra, fatores como diferencas
nas doses e padrdes de consumo de élco-
ol, que podem variar tanto entre os parti-
cipantes, quanto em relagdo as amostras
de outros estudos™®?!. A titulo de exem-
plo, um estudo transversal observou que

ISSN 2763-602X

os estudantes que apresentavam abuso
e/ou dependéncia de alcool revelaram
duas vezes mais risco de ideacdo suicida
quando comparados aqueles que conso-
mem a substancia moderadamente®.

Ademais, neste estudo, observa-
mos que, dos 27 (15,4%) estudantes que
apresentaram transtornos mentais, 16
(59,2%) declararam ser portadores de
TAG. Uma metanalise evidenciou que
o estresse e a ansiedade se associam a
competitividade da escola médica e com
quadros de depressdo e ideacOes suici-
das6. Corroborando com esse achado,
um estudo brasileiro evidenciou que a
prevaléncia de ansiedade e depressdo
nos discentes de medicina estd associada
a elevada carga hordria, ao grande volu-
me de matérias, as insegurancas profis-
sionais, as autocobrangas e ao contato
com diversas patologias?.

Conforme Bailey, et al®, entre estu-
dantes de medicina, as mulheres apre-
sentaram maior taxa de ideacgio e tenta-
tiva de suicidio quando comparados aos
homens. Em nosso estudo, encontramos
um numero elevado de mulheres (120,
71%) com esses sintomas, mas néo houve
associagdo significativa entre o sexo fe-
minino e maior risco para suicidio (RR=
1,307; p= 0,253). Quanto a relacdo entre
suicidio e religido, observamos que 135
(79,9%) académicos afirmaram ter algu-
ma religido, mas sua associagdo com o
risco de suicidio néo se revelou estatis-
ticamente significativa (RR= 0,458; p=
0,498). Contudo, em uma revisao sistema-
tica internacional, a afiliacdo religiosa é
um fator protetivo contra as tentativas de
suicidio e contra o ato consumado, mas
nao interfere na ideacdo suicida®.

Apenas 20 (11,8%) académicos de-
clararam que consomem tabaco, nume-
ro similar ao observado na literatura®.
Nesse contexto, um estudo observacio-
nal transversal apontou que, apesar de
48,4% dos estudantes participantes ja
terem fumado cigarro, apenas 12% con-
sumiam tabaco frequentemente®. Ape-
sar de o tabaco ser fator de risco para o
suicidio segundo alguns estudos da lite-
ratura®”, em nossa amostra ndo houve
associacdo entre o risco de suicidio e o
fumo (RR= 0,652; p=0,419).

Este estudo apresenta limitacdes,
como seu desenho transversal, o que
impossibilita identificar fatores causais.
Outra limitagéo ¢ a dificil generalizacdo
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dos resultados, uma vez que o estudo foi
realizado em uma Instituicdo de Ensino
Superior Municipal particular localizada
no interior do estado de Sdo Paulo, com
uma amostra pequena de estudantes
matriculados em um curso médico inau-
gurado had poucos anos. Também néo
investigamos a presencga de histérico
familiar de transtornos mentais entre os
académicos de medicina, o qual poderia
estar associado ao risco de suicidio.
Apesar de tais limitacOes, os resul-
tados apresentados sdo relevantes e ne-
cessitam ser ulteriormente investigados
e considerados por outras faculdades de
medicina. Assim, vale ressaltar a impor-
tancia deste estudo, por aprofundar o
conhecimento sobre os fatores relacio-
nados ao risco de suicidio. Os achados
deste estudo podem, ainda, contribuir
para a melhora dos indicadores de sau-
de mental entre estudantes de medicina,
ao guiar campanhas de conscientizagado
da comunidade e programas de apoio ao
discente e psicoeducagao realizados pela
prépria Instituicdo de Ensino Superior e
servicos assistenciais associados. Ao se
desenhar esses programas e interven-
¢Oes preventivas, é importante identifi-
car precocemente estudantes com maior
probabilidade de apresentar um risco au-
mentado de suicidio. Isso pode ser feito
ao se rastrearem os fatores de risco, ao se
disponibilizarem cuidados psiquiatricos
e psicoldgicos adequados e ao se realizar
um acompanhamento cuidadoso destes
estudantes, no intuito de acolher suas ne-
cessidades de maneira integral'®?.

CONCLUSAO

O presente estudo analisou a relagdo
entre fatores demogréficos e clinicos e
o risco de suicidio entre académicos de
medicina. Neste estudo, o risco de sui-
cidio, conforme o escore obtido apds a
aplicacdo do questionario MINI, apre-
sentou associacdo com o diagndstico de
transtornos mentais e com o histérico de
suicidio na familia. N&o foi encontrada
uma associacao do risco de suicidio com
religido, uso de tabaco, alcool e droga
ilicitas. Desse modo, o histérico de sui-
cidio na familia e o diagndstico de trans-
tornos mentais podem guiar estratégias
de prevencdo nas Instituicoes de Ensino
Superior. Sugerimos as universidades e
aos 6rgdos governamentais responsaveis
pela educacdo médica que implemen-
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tem medidas que busquem promover a
qualidade de vida dos discentes. Acon-
selhamos as autoridades competentes
a identificar o antecedente familiar de
suicidio, bem como priorizar o diagnds-
tico e tratamento precoce de transtornos
mentais, entre estudantes de medicina,
a fim de reduzir o risco de suicidio dessa
populagao.
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COMPARACAO ENTRE O USO DE DRENOS
SUCTORES E SUTURAS DE ADESAO NA
CORRECAO DE HERNIAS INCISIONAIS

A comparison between the use of suction drains and
adhesion sutures in the correction of incisional hernias
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o indice de complicacOes pos-operatdrias em hernioplastias incisionais segundo o método adjuvante de sintese
empregado: suturas de ades@o ou drenos suctores. Métodos: Trata-se de uma coorte retrospectiva onde foram comparados, em
seus desfechos, pacientes submetidos a sintese de hernioplastias incisionais com uso de drenos e com suturas de adesdo. Resul-
tados: Dos 75 pacientes operados, 26 foram submetidos a suturas de adeséo, tendo 8% evoluido com seromas e infec¢des, contra
45% (p=0,0013) e 32% (p=0,0013), respectivamente, no grupo drenos. Conclusdo: As suturas de adesdo foram mais eficazes na
prevencao de complicagdes pds-operatdrias de hernioplastias incisionais que os drenos de suc¢do, permitindo-se, com aquelas,
menor morbidade aliado a um maior conforto dos pacientes.

Palavras-chave: Hérnia Incisional, Succgéo, Seroma, Complicacdes Pos-Operatdrias, Técnicas de Fechamento de Ferimentos Abdominais.
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INTRODUGAO

As hérnias incisionais sdo definidas
como defeitos na parede abdominal ad-
jacentes a cicatrizes pds-operatérias, per-
ceptiveis ou palpaveis por exame clinico,
ou de imagem'. Ocorrem em até 11% das
laparotomias, possuindo diversos fatores
de risco para sua formacdo, tais como
desnutrigdo, obesidade e tabagismo. Ten-
do surgimento, em média, apds cinco
anos da cirurgia?, elas ocorrem também
apos laparoscopias em até 2,8% dos ca-
sos, com uma incidéncia possivelmente
maior devido ao subdiagndstico, que de-
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corre do fato de a maioria dos casos ser
assintomatica®. As hérnias incisionais
podem ser classificadas sob diversos as-
pectos, como tamanho, grau de contami-
nacao, presenca de comorbidades e loca-
lizacao na parede abdominal®*5.
Seromas sdo uma das complicagoes
mais frequentes apds as hernioplastias
incisionais, ocorrendo apés grandes des-
colamentos de pele e tecido subcutaneo,
feitos com o intuito de liberar retalhos
fasciais, ou apds a correcdo de grandes
defeitos de pele. Estas situacoes criam
um espago onde o exsudato dos tecidos

pode se acumular, superando seu poder
de reabsorcao. Além disso, existem ou-
tros riscos associados aos grandes des-
colamentos teciduais, como as infeccdes
de sitio cirurgico e os hematomas?S. No
cendrio das correcoes de hérnias incisio-
nais, onde via de regra se utilizam préte-
ses para reforco da parede, o surgimento
de infeccdes pode ter resultados catas-
tréficos>*S. Assim, idealmente, prevenir
essas complicacdes deve ser objetivo
cirurgico fundamental, mas o uso roti-
neiro de drenos pode aumentar o risco
dessas infeccoes’s.
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Similar ao que ocorre nas hernio-
plastias, os descolamentos realizados
nas abdominoplastias suscitam grande
preocupacdo quanto ao surgimento de
colecOes pods-operatdrias, o que esti-
mulou a idealizacdo de técnicas como
as suturas de adesdo com o objetivo de
eliminar o espaco morto de forma dimi-
nuir a possibilidade de complicacdes®'.
Bercial (2012) comparou o uso de drenos
abdominais, suturas de adesdo e cola
de fibrina em 43 pacientes submetidos
a abdominoplastia convencional, nao
encontrando diferenca estatistica no
volume dos seromas apresentados nas
duas primeiras técnicas, o que sugeriu
a mesma eficdcia entre os drenos suc-
tores e suturas de adesdo!. Contudo, os
drenos profilaticos podem ser fontes de
migracao bacteriana retrégrada, causar
inflamac&o local e necessitar de tempo
prolongado de utilizacdo'?. Do ponto de
vista do paciente, podem resultar em
mais cicatrizes, dor e desconforto, es-
pecialmente durante sua manipulagdo,
que pode ser muito inconveniente®®. Por
outro lado, a evolucdo e a padronizacao
da técnica de suturas de adesdo, como a
Sutura de Tensdo Progressival®, aprimo-
raram os resultados funcionais e estéti-
cos observados nas abdominoplastias,
abrindo espaco para a possibilidade
de extrapolacao do conceito em outras
cirurgias com amplos descolamentos,
como é o caso da hérnia incisional*.

Desta forma, este trabalho busca
comparar os resultados obtidos entre o
uso de drenos suctores e as suturas de
adesdo no que tange as complicacoes
pos-operatorias, a necessidade do uso de
antibioticoterapia e reinternagdo no se-
guimento desses pacientes, para que se
possa averiguar a hipétese de que o uso
de suturas de adesdo tem eficacia igual
ou melhor que o uso de drenos, sem a
morbidade atrelada a estes.

METODOS

Trata-se de um estudo de coorte retros-
pectivo baseado em prontuarios de pa-
cientes operados por hérnias incisionais
no periodo de janeiro de 2017 a janeiro de
2018 na Fundacao Hospital Adriano Jorge
(FHAJ) em Manaus, Amazonas.

Foram avaliados dois grupos de pa-
cientes: aqueles submetidos a sintese da
ferida operatéria com drenos suctores e
aqueles em que foram utilizadas suturas

Comparacgéo entre o uso de drenos suctores e suturas de adesd@o na corre¢éo de hérnias incisionais

de adesdo. Foram analisadas as taxas de
complicacao local, de reintervencdes am-
bulatoriais e hospitalares e de reinterna-
coOes, além da necessidade de utilizacio
de antibioticoterapia, comparando-se, ao
fim, os dados de cada grupo.

A técnica de suturas de adesdo uti-
lizada foi baseada naquela descrita por
Pollock® (suturas de tensdo progressiva),
com as seguintes modificacoes: foram
realizadas linhas de suturas continuas
com fios de poliglactina 2-0, ao invés das
suturas interrompidas com poliglactina
0-0 usadas por aquele autor, no intuito de
diminuir o tempo necessario a esta etapa
cirargica. Os retalhos dermogordurosos
foram fixados a féscia profunda, dispon-
do as fileiras de suturas do ponto mais
distante da dissecc¢@o até a incisdo opera-
téria, cada uma com aproximadamente
quatro centimetros de distancia entre si
e sempre no sentido craniocaudal do ab-
dome. Os retalhos foram trazidos a inci-
sdo pelo cirurgido auxiliar, de forma que
as suturas realizadas diminuam a tensao
final sobre a ferida operatéria. Ao final,
foram excisados os excessos de pele ne-
cessarios a sintese sem tensdo da incisdo.

Os drenos suctores utilizados foram de
calibre 4.8, colocados por contra-incisdo
no espaco entre o retalho dermogorduro-
so e a aponeurose dos musculos retos ab-
dominais e fixados caudalmente a inciséo
com fios de nylon 3-0.

O tamanho da amostra foi estimado
considerando o nimero médio de lapa-
rotomias realizadas na FHAJ, que é de
120 por més, e o percentual de hérnias
incisionais decorrentes de laparoto-
mias, estimado em 11% em estudo re-
alizado por Speranzini et al.? e Deutsh
(2010). Foram estabelecidos um nivel de
confianca de 95% e um nivel de signifi-
cancia de 5%, perfazendo um “n” amos-
tral minimo de 67 pacientes. O tamanho
desta amostra foi encontrado conside-
rando os parametros estatisticos e for-
mula apresentados abaixo, estabeleci-
dos por Fonseca et al.'’:

Z.p.GN
&.(N-1)+ Z2.p.q
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Onde:

N: Numero médio de laparatomias
realizadas na FHAJ por més;

p: porcentagem de hérnias
incisionais decorrentes de
laparotomias;

q: porcentagem de hérnias
incisionais decorrentes de outros
procedimentos;

Z: valor critico que corresponde ao
grau de 95% de confianga (1.96);

d: nivel de significancia (5%)

Os dados foram coletados de prontué-
rios médicos, utilizando-se uma planilha
criada para esse tipo de levantamento
documental, compilando as informagoes
essenciais para os objetivos deste estudo.

Foram incluidos na pesquisa somente
os pacientes cujas autorizagoes para Inter-
nacdo Hospitalar (ATH) de procedimento/
internacao, relatdrios cirurgicos ou atendi-
mentos ambulatoriais evidenciassem her-
nioplastia incisional, em carater primadrio
ou secundario, no periodo de janeiro de
2017 ajaneiro de 2018.

Foram excluidos da pesquisa pacien-
tes com menos de 18 anos, assim como
os casos recidivados ou que tenham sido
submetidos ao uso das duas técnicas em
estudo no mesmo tempo cirurgico. Ade-
mais, foram excluidos aqueles pacientes
cujos prontudrios se encontravam incom-
pletos ou que informavam o ndo compa-
recimento do paciente nas consultas de
retorno para seguimento pés-operatorio.

Os dados coletados foram agrupados
em tabelas de contingéncia, com auxi-
lio do software Microsoft® Office Excel
2013, sendo divididos os grupos em pa-
cientes submetidos as suturas de adesao
ou drenos de sucgdo no eixo vertical da
planilha. No eixo horizontal, foram distri-
buidos os pacientes segundo sexo, faixa
etaria, presenca de complicacOes (sero-
ma, infeccdo, hematoma), necessidade
de antibioticoterapia, necessidade de
reintervencdo cirurgica ambulatorial, ne-
cessidade de reintervencéo cirturgica hos-
pitalar e a necessidade de reinternagéo.

Para andlise de significancia foram
utilizados o Teste Exato de Fisher e o
Teste t de Student para varidveis indepen-
dentes. Quando pertinente, foram calcu-
ladas as razdes de chance, os intervalos
de confianca e a reducdo do risco relativo.
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O trabalho teve avaliacdo e autoriza-
cdo do Comité de Etica em Pesquisa -
CEP/FHA] - conforme exigido por meio
da Resolucédo n°466/12 do Conselho Na-
cional de Saude (CNS), que rege pesqui-
sas com seres humanos no Brasil (CAAE
89676918.6.0000.0007).

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2017 a janei-
ro de 2018, foram operados 75 pacientes
por hérnia incisional abdominal. Contu-
do, apés a filtragem segundo os critérios
de exclusao, restaram 73 pacientes, nu-
mero satisfatério para o cdlculo amos-
tral realizado. Estas hérnias se concen-
travam em sua maioria na linha média,
frutos de laparotomias xifopubicas ou
supra-umbilicais. Interessa-se discrimi-
nar cinco hérnias decorrentes de inciséo
de Pfannenstiel, sendo quatro realizadas
para partos e uma para cistolitotomia.

Ao todo, 26 pacientes foram submeti-
dos a sintese com suturas de adesio, en-
quanto 47 utilizaram drenos suctores.
Do total, 27 pacientes eram homens,
sendo que sete foram submetidos a su-
turas de adesdo, enquanto, das 46 mu-
lheres, 19 tiveram-nas como forma de
sintese. A maioria dos pacientes perten-
cia a faixas etdrias entre a quinta e sexta
décadas de vida.

Para a correcdo do defeito herniario,
utilizou-se tela de polipropileno onlay em
20 dos 26 casos submetidos a sintese com
suturas de adesdo e em 42 dos 47 pacien-
tes em que se utilizou drenos suctores.
Nos onze casos em que nao se utilizou
tela de polipropileno, foram utilizadas
telas compostas de polipropileno (face
parietal) e politetrafluoretileno (PTFE) na
face visceral, sendo estes casos de hér-
nias incisionais xifoptbicas com defeitos
de mais de dez cm na extensao laterolate-
ral. Para estes pacientes, realizou-se téc-
nica de separacdo de componentes, com
utilizagdo da tela na sintese da camada
posterior, assim como no estudo de Win-
der et al'®. A camada anterior da aponeu-
rose dos retos abdominais foi suturada na
linha mediana, e procedeu-se o término
da sintese segundo a distribuico previa-
mente descrita.

No pds-operatério, todos os pacientes
estudados relataram de terem utilizado
cinta elastica por, pelo menos, os 30 dias
consecutivos que sucederam o procedi-
mento cirurgico.

ISSN 2763-602X

Nao houve relatos de necrose dos reta-
lhos dérmicos ou das neo-onfaloplastias
na amostra estudada. Vale destacar que
néo hé consisténcia nos relatos sobre as
técnicas utilizadas para neo-onfaloplas-
tia ou quanto aos retalhos dérmicos uti-
lizados para a sintese dos casos em que
houve perda do dominio abdominal.

O tempo médio de internagdo nos pa-
cientes submetidos a suturas de adesdo
foi de 2,4 dias, enquanto no grupo com
drenos suctores foi de 5,8 dias (p=0,0020;
IC 95% 11.71-56.29). Destaca-se a manu-
tencdo da internag@o da maior parte dos
pacientes com dreno até sua retirada,
cujo débito nas 24h prévias a sua retira-
da situou-se entre 32 e 96ml.

No que tange as complicagdes rela-
cionadas a cirurgia, 23 pacientes evolu-
iram com seroma; cinco pacientes, com
hematoma e 23 pacientes, com infecgéo
de sitio cirtrgico (nenhum classificado
como de cavidade/peritonite). Foram
consideradas apenas as complicagdes
relatadas em prontudrio ou em docu-
mentos relacionados a procedimentos
cirurgicos (puncgéo/aspiracdo de cole-
¢Oes, abertura de pontos cirurgicos, en-
tre outros) confeccionados na mesma
internac@o ou em consultas de pds-ope-
ratério de até 90 dias apos a alta.

Dos 23 seromas relatados, apenas dois
ocorreram no grupo “suturas de adesdo”.
Os cinco hematomas relatados ocorre-
ram nos pacientes com drenos suctores.
Ja no tocante as infecgdes de sitio cirdr-
gico, duas ocorreram no grupo “suturas
de adesao”, sendo uma delas considera-
da complicacdo do seroma previamente
relatado, enquanto as outras 21 ocorre-
ram no grupo "drenos", sendo duas delas
descritas como complicagdo dos hema-
tomas relatados, e outras quatro, como
complicacdo de seromas.

Ao todo, foi necessario antibiotico-
terapia em 23 pacientes (dois do grupo
“suturas de adesdo” e 21 do grupo “dre-
nos”), todos com desfecho favoravel,
sem O6bitos. Os antibidticos variaram
desde cefalexina, ambulatorialmente,
até esquemas mais robustos, como me-
ropenem e vancomicina em unidade de
terapia intensiva.

Quanto a necessidade de reinterna-
¢do, um paciente do grupo “suturas de
adesd0” a necessitou para tratamento de
infeccdo de sitio cirurgico. No relato, ha
descricdo de abertura de pontos para dre-

nagem de secrecdo e irrigacao diaria da
ferida com solugdo salina, aliada a anti-
bioticoterapia endovenosa por dez dias.
No grupo “drenos”, foram cinco reinter-
nacOes: uma por seroma volumoso locu-
lado no 15° dia de pés-operatdrio, sendo
realizada pungao ecoguiada e internagao
por um dia, sem novos relatos de com-
plicacdo durante seu seguimento; uma
por hematoma, refratario a abertura de
pontos cirdrgicos isolados no ambiente
ambulatorial, ao que se seguiu cauteri-
zacdo de vaso sangrante em centro ci-
rurgico e internacdo por dois dias; e trés
por infecgdo de sitio cirurgico, sendo um
manejado com abertura de pontos cirtr-
gicos e antibioticoterapia endovenosa e
os outros dois com reabordagem para re-
tirada da tela de polipropileno, lavagem
da parede abdominal com solugdo salina
e antibioticoterapia endovenosa. Desses
pacientes, o primeiro permaneceu inter-
nado por sete dias e os outros dois por 12
e 16 dias respectivamente.

Por fim, quanto a necessidade de
novos procedimentos cirturgicos, foram
realizados trés novos procedimentos no
grupo “suturas de adesdo”: uma puncéo
para esvaziamento de seroma e duas
aberturas de pontos cirdrgicos para
drenagem de secrecdo, associada a irri-
gacdo da ferida com solucao salina (um
destes em carater hospitalar). Em um
dos pacientes com seroma, foi adotada
conduta expectante, ndo se perceben-
do mais a colegdo durante consulta de
retorno no nonagésimo dia de pés-ope-
ratério. No grupo “drenos”: em 21 pa-
cientes com seroma, trés necessitaram
de pungéo guiada por ultrassom, sendo
um destes reinternado, enquanto os ou-
tros 18 foram submetidos a drenagem
por abertura de pontos cirurgicos em
carater ambulatorial. Ainda neste gru-
po, dos cinco hematomas, um necessi-
tou de cauterizagdo do vaso sangrante
em centro cirurgico e os outros foram
submetidos a drenagem por abertura de
pontos cirurgicos em cardter ambulato-
rial. Por fim, das 21 infeccoes de sitio
cirdrgico presentes neste grupo, 19 fo-
ram manejadas com abertura de pontos
cirurgicos e drenagem, sendo uma em
carater de internacdo, enquanto duas
foram submetidas a retirada da tela em
bloco cirurgico e irrigacdo da parede
abdominal com solucédo salina.

Apds andlise dos dados coletados,
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TABELA 1 - Comparacéo da incidéncia de complicaces entre os grupos de pacientes em que foram utilizadas suturas de ade-

sdo e drenos suctores

B SUTURAS DRENOS
CARACTERISTICA TOTAL RRR* p* IC 95%°
n % n %

Seroma

Sim 2 7,7 21 44,7 23 0

N3o 24 92,3 26 55,3 50 82,8% 0,0013 0,02-0,49
Hematoma

Sim 0 0,0 5 10,6 5 .

N&o 26 100,0 42 89,4 68 100% 01533 :
Antibioticoterapia

Sim 2 7,7 21 44,7 23

0, -

N&o 24 92,3 26 55,3 50 82,8% 0,0013 0.02:0,49
Reinternacdes

Sim 1 3,8 5 10,6 6

' ! 9 0,04-3,04

Nao 25 96,2 42 89,4 67 64.0% 04118
Reintervencdes”

Sim 3 1.5 6 128 o 11,0% 1,0000 0,02-3,9

Nao 24 88,5 41 87,2 64 o ! ' '

#Redugdo do Risco Relativo
*Valores de p sdo significativos para p < 0,05 (5%)
° Intervalo de Confianca com nivel de confianca de 95%

“Excluidos os casos ambulatoriais de simples abertura de pontos para drenagem

apenas o surgimento de seroma e a ne-
cessidade de antibioticoterapia tiveram
uma diferenca estatisticamente signifi-
cativa em favor do uso de suturas de ade-
sdo, conforme se observa na Tabela 1.

DISCUSSAO

A correcido de hérnias incisionais é
um procedimento complexo com altos
indices de recidiva e complicacdes lo-
corregionais'”'8, podendo chegar a até
32%, como descrito na literatura. Na
nossa casuistica, houve complicacbes
em 50,6% dos pacientes, nimero eleva-
do se comparado a outros trabalhos®17:?.
Tal fato pode ser parcialmente justifica-
do pelo uso rotineiro de telas?** e pelo
grau de complexidade das hérnias enca-
minhadas para cirurgia no sitio de pes-
quisa’, centro de referéncia regional para
o tratamento tercidrio dessa patologia.

Dentre as complicagdes locais, o se-
roma é uma das mais frequentes, se-
guido por hematomas e infecgdes®”?.
Neste estudo, a incidéncia de seroma

(22,7%) foi concordante com a de outros
estudos®?12+%, Contudo, a diferenca es-
tatisticamente significativa que encon-
tramos em favor das suturas de ades@o
as sugere como alternativas superiores
dentro desta casuistica.

Também na incidéncia de infeccdes
de sitio cirurgico houve, novamente,
diferenca significativa em favor do gru-
po “suturas de adesdo”, similar ao que
ocorre em abdominoplastias, por exem-
plo, onde o descolamento também é am-
plo®?%, Ademais, existem evidéncias de
que os drenos podem agir na contramao
do proposto, ou seja, até mesmo aumen-
tar o risco de infecc¢éo de sitio cirurgico’.

Ja no que diz respeito a prevencéo de
hematomas, apesar de nédo terem havido
ocorréncias no grupo “suturas de adesdo”,
a falta de significancia estatistica, se com-
parado ao grupo “drenos suctores”, sugere
equivaléncia entre as técnicas, assim como
observado no trabalho de Seretis et al?.

E importante destacar que, assim
como observado em outros estudos®’%,
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o tempo total de internacdo foi menor
nos pacientes que utilizaram suturas de
adesdo, se comparado aqueles que utili-
zaram drenos suctores, o que possivel-
mente reduz custos. Mesmo que apenas
a duragdo da primeira internagdo tenha
sido analisada neste trabalho, esta dife-
renga foi significativa e pode ter impacto
se aplicada em larga escala.

Contudo, como limitac¢des deste estu-
do, é necessario mencionar que houve
casos de complicacdo manejados de for-
ma conservadora, além de que de exames
de imagem néo foram realizados de roti-
na no pés-operatério para o diagnéstico
de colecdes, o que, apesar de racional do
ponto de vista clinico-assistencial, pode
levar ao subdiagndstico destas compli-
cacOes. Portanto, deve-se salientar que
os dados referentes as complicacoes se
valem apenas do diagndstico clinico pau-
tado na morbidade causada aos pacien-
tes, podendo subestimar a prevaléncia
real daquelas em ambos os grupos da
pesquisa. Ademais, a variedade na apre-
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sentacdo das hérnias incisionais, quanto
ao tamanho, forma, tempo de evolugéo,
posicionamento na parede abdominal e
fatores relacionados ao seu surgimento
pode modificar a evolugéo e desfecho da
hernioplastia incisonal, independente da
técnica de adjuvancia a sintese emprega-
da. Assim, faz-se necessdria a realizagdo
de mais estudos para anélises mais apro-
fundadas dos achados apresentados.

CONCLUSAO

Neste estudo, as suturas de adesio
foram mais eficazes na prevencgdo de
complicagOes pds-operatdrias de hernio-
plastias incisionais, tendo menor taxa de
seroma e infeccdo pds-operatéria que
aqueles pacientes manejados com dre-
nos suctores. Considerando a diminui-
¢do do numero de cicatrizes, o descon-
forto inerente a presenca de um dreno e
as consequéncias negativas que possam
advir de sua manutencéo, é possivel su-
gerir que o uso de suturas de adesdo é
equivalente ou superior ao uso de dre-
nos suctores na sintese de hernioplastias
incisionais, podendo ser um substituto
vantajoso a estes.
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RESUMO

Objetivos: Descrever caso envolvendo leiomiossarcoma (LMS) de bexiga, assunto relevante devido a baixa incidéncia deste tumor
mesenquimal maligno. Menos de 1% dos tumores vesicais primdrios sdo LMS, e apenas 200 casos relatados na literatura, desde a
primeira descricao feita ha um século por Gusshaver. Métodos: A conduta terapéutica proposta foi a realizacao de uma cistopros-
tatectomia radical com reconstrucdo a Bricker e retossigmoidectomia. No intraoperatério, evidenciou-se extensa massa prove-
niente da bexiga, hipervascularizada, envolvendo a parede abdominal e comprimindo ureteres e artérias iliacas bilateralmente,
prosseguindo-se com resseccdo da extensa lesdo em bexiga e préstata em monobloco. O material ressecado foi encaminhado para
anatomopatolégico, que revelou se tratar de um sarcoma fusocelular pleomérfico de dimensdes 30x25x13 cm. Na imunohisto-
quimica, evidenciou-se leiomiossarcoma grau I (estdgio II na classificagdo TNM). Resultados: O paciente permaneceu internado
durante 15 dias na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por conta de ter desenvolvido insuficiéncia renal cronica agudizada apds a
cirurgia, necessitando de didlise. Teve boa evolucdo no pés-operatoério, apesar de manter IRC dialitica. No 22° dia de pds-operaté-
rio, se encontrava constipado, porém com Bricker funcionante e sem particularidades na ferida operatéria. Conclusdo: Embora
a abordagem terapéutica do LMS de bexiga ndo seja um consenso na literatura, a modalidade pode ser justificada na situacédo de
um tumor agressivo com progndstico reservado.
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INTRODUGAO

O leiomiossarcoma (LMS) de bexi-
ga é um tumor mesenquimal maligno
originado a partir do musculo liso da
bexiga. O LMS na bexiga é raro, corres-
pondendo a menos de 1% de todos os
tumores primarios da bexigal. Sdo tu-
mores altamente agressivos, associados
a morbimortalidade substancial, o que
configura um progndstico ruim se nao
forem tratados precocemente. Ha cer-
ca de 200 casos relatados na literatura,
desde a primeira descricao feita hd um
século por Gusshaver?.

O relato de caso a seguir foi motivado
pela pequena incidéncia do leiomiossar-
coma de bexiga e pela abordagem cirurgi-
ca empregada no tratamento, ja que ndo
existe consenso na literatura acerca do
manejo terapéutico nesse tipo de tumor.

RELATO DE CASO

N.C., 43 anos, sexo masculino, branco,
brasileiro, encaminhado ao servico de
Oncologia do Hospital do Rocio devido a
presenca de massa pélvica, com um qua-
dro clinico de dor abdominal, enfraque-
cimento de jato urindrio, insuficiéncia
renal cronica (IRC) e hematoquezia. O pa-
ciente havia realizado ressecgao transure-
tral (RTU) seis anos antes, em outro ser-
vico, por leiomiossarcoma vesical e havia
perdido o seguimento. Nao havia realiza-
do radioterapia adjuvante na época. Ha-
via realizado nova RTU em outro servico
cerca de dois meses antes da consulta em
nosso servico. O exame anatomopatolo-
gico de lesdo ressecada em colo vesical
demonstrou auséncia de alteragoes histo-
logicas sugestivas de malignidade.

Paciente sem histérico familiar de
cancer. Trabalhava como metalirgico,
relatando exposicdo a metais pesados,
com histéria de etilismo, tabagismo e
hipertensao arterial sistémica. Colonos-
copias prévias constatavam presenca de
hemorroidas volumosas.

Na consulta, o paciente estava alerta
e orientado, em regular estado geral, dis-
cretamente hipocorado e anictérico. No
exame fisico, constatou-se abdome glo-
boso, flacido, com massa pélvica de apro-
ximadamente 20 cm, palpavel na altura
da cicatriz umbilical. Exames laborato-
riais evidenciaram creatinina de 4,31 mg/
dL (valor de referéncia: 1,5 mg/dL).

A ressonédncia magnética (RM) de ab-
dome superior e pelve realizada previa-
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mente em outro servigo evidenciou exten-
sa lesdo expansiva e lobulada, de limites
parcialmente definidos, localizada na
cavidade pélvica, com seu centro no es-
paco extraperitoneal anterior, sem plano
de clivagem com a préstata, comprimin-
do e reduzindo a capacidade da bexiga.
Superiormente, se estendia até a regido
supra-umbilical, comprimindo e abau-
lando anteriormente os musculos reto
abdominais, sem sinais de infiltracdo.
Posteriormente, se estendia até o nivel
do reto, comprimindo a fascia mesorretal
bilateralmente. Lateralmente, ocupava as
regioes obturadoras e circundava a regido
periférica da prostata e as vesiculas semi-
nais. A lesdo era assimétrica, apresentan-
do um maior volume a esquerda da linha
média, promovendo compressdo sobre a
veia iliaca externa esquerda. Se caracte-
rizava por hipossinal em T1 e sinal com
caracteristicas e realce ao contraste hete-
rogéneos em T2, apresentando multiplas
areas ndo realcadas de hipossinal em seu
interior, compativeis com necrose. A le-
sdo media aproximadamente 23,3 x 17,8
x 13,2 cm. Nao havia compressao do siste-
ma pielocalicial.

A tomografia computadorizada (TC)
de abdome total com contraste realizada
cerca de um més e meio ap6s a RM de
abdome e pelve demonstrou lesao pélvi-
ca volumosa invadindo bexiga, prdstata
e reto, com compressédo do sistema pie-
localicial, de dimensoes 14x20 cm. TC de
térax com contraste dentro dos parame-
tros da normalidade.

A conduta terapéutica proposta foi a
realizacdo de uma cistoprostatectomia
radical e reconstrucdo com a criacdo
de um conduto ileal. No intraoperaté-
rio, evidenciou-se extensa massa pro-
veniente da bexiga, hipervascularizada,
envolvendo a parede abdominal e com-
primindo ureteres e artérias iliacas bila-
teralmente. Foi realizada resseccdo em
monobloco da lesdo, juntamente com
resseccdo segmentar do musculo reto
abdominal e fechamento primario, sem
necessidade de reconstrucdo com uso
de telas e/ou retalhos. A compressao dos
ureteres era extrinseca, ou seja, os mes-
mos néo estavam invadidos, assim como
as artérias ilfacas, ndo sendo necessario
o uso de enxertos para reconstrucio.
Ndo foi realizada linfadenectomia. Os
ureteres apresentavam comprimento
adequado para construcdo do conduto

ileal, para a qual foi utilizado um seg-
mento de aproximadamente 20 cm de
ileo terminal. Os ureteres foram catete-
rizados com sonda nasogastrica 16FR,
que foram exteriorizadas através do es-
toma e foram retiradas apés 21 dias.

O procedimento cirurgico teve dura-
¢ao total de duas horas, com um volume
de sangramento estimado de 1 L e neces-
sidade de transfusdo de um concentrado
de hemdcias. Nao foi necessdrio o uso de
drogas vasoativas.

No exame anatomopatoldgico, foi iden-
tificado sarcoma fusocelular pleomérfico
com necrose, de dimensodes 30x25x13 cm
e pesando 4,4 kg, infiltrando parede vesi-
cal externamente. O indice mitdtico era
de sete mitoses por 20 campos de grande
aumento. Prostata, vesiculas seminais e
ductos deferentes estavam livres de neo-
plasia. O material foi encaminhado para a
imunohistoquimica, que evidenciou LMS
grau I, estagio II na classificagdo TNM.

O paciente permaneceu internado
durante 15 dias na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) por conta de ter desenvol-
vido insuficiéncia renal cronica agudizada
apods a cirurgia, necessitando de dialise
(complicacdo Clavien-Dindo IVa, segun-
do a classificacdo de complicacoes cirur-
gicas de Dindo et al)®. Teve boa evolucado
no pés-operatodrio, apesar de manter IRC
dialitica. No 22° dia de pés-operatdrio, o
paciente se encontrava constipado, porém
com Bricker funcionante e sem particula-
ridades na ferida operatéria.

Foi entdo encaminhado para quimiote-
rapia e radioterapia adjuvantes, que tive-
ram inicio trés meses apos a realizagdo da
cirurgia. O plano quimioterdpico institui-
do foi de trés ciclos de cisplatina 75 mg/m*
e paclitaxel 175 mg/m’.

Cerca de sete meses e meio apds a ci-
rurgia, foi constatada hérnia incisional
volumosa (complicacdo Clavien-Dindo
IITa, segundo a classificagdo de complica-
¢Oes cirturgicas de Dindo et al.)? e decidido
por manejo terapéutico conservador.

DISCUSSAO

O LMS é um tumor mesenquimal
maligno que apresenta controvérsias
em relacdo ao perfil epidemioldgico dos
pacientes. Em um estudo de Yamada et
al, o tumor é mais prevalente no sexo
masculino (56% vs 44%), em pacientes
de meia idade ou idosos, sendo a idade
média ao diagndstico de 65 anos'*°. Ja
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em uma revisdo realizada por Ribeiro et
al., assim como no estudo de Xu et al,, o
LMS de bexiga apresenta maior incidén-
cia em mulheres em idade reprodutiva,
o que pode sugerir a hipdtese de que os
horménios podem apresentar um papel
na fisiopatologia do tumor®’. Uma série
de casos de Rodriguez et al. descreve que
aincidéncia do LMS de bexiga é de apro-
ximadamente 0,23 casos a cada 1 milhdo
de habitantes, reforcando sua raridade®.

Diversos fatores de risco sdo sugeridos
para o desenvolvimento do LMS: muta-
cdo do gene do retinoblastoma, quimio-
terapia sistémica com ciclofosfamida e
radioterapia pélvica sdo os principais®°.

As manifestagGes clinicas comuns do
LMS incluem disuria, hematuria maci-
¢a ef/ou dor abdominal. A hematuria co-
mumente é indolor e é o sintoma mais
comum (acomete cerca de 80% dos pa-
cientes)?, seguida de polaciuria e disuria,
massa abdominal e desconforto suprapu-
bico®. Pode haver sintomas obstrutivos,
dependendo do tamanho do tumor>1%!.
AslocalizacOes mais comuns do leiomios-
sarcoma de bexiga sdo na ctupula (50%) e
nas paredes laterais (25%), sendo relativa-
mente raro no trigono vesical. A maioria
desses tumores se limita a submucosa,
sendo que poucos acometem a camada
muscular prépria ou estendidos além da
parede vesical ou sdo multifocais’.

Menos de 15% dos LMS sdo identifi-
cados em estagios iniciais (T1)". Comu-
mente o diagndstico ocorre em estdgio
avancado: 50% dos pacientes ja apresen-
tam doenca localmente avancada ou me-
tastases a distdncia. Isso ocorre porque
mais de 60% dos tumores apresentam
caracteristicas agressivas e usualmente
metastizam precocemente®. Os sitios de
metastases a distdncia mais comuns sdo
pulméo, figado, ossos e cérebro’. Nes-
ses casos 0 prognéstico é muito ruim,
especialmente naqueles com histologia
pouco diferenciada e tratamento prévio
ndo cirtrgico®. Em uma andlise de 35 pa-
cientes com leiomiossarcoma de bexiga
de Rosser et al, a taxa de sobrevida global
em cinco anos foi de 62%. Outro estudo,
de Rodriguez et al, demonstrou uma mé-
dia de sobrevida global de 46 meses, com
uma taxa de sobrevida em 5 anos de 47%,
que caiu para 35% em dez anos®.

A RTU é fundamental para o diag-
noéstico e estadiamento dos tumores de
bexiga, jd4 que permite a definicdo do

tipo histoldgico, profundidade da lesao
e grau histolégico. Além disso, é curati-
va para tumores que invadem a lamina
propria (tecido conectivo subepitelial),
que correspondem a tumores de estdgio
Tla.

Nao ha consenso a respeito do trata-
mento do LMS, porém a abordagem mais
comumente utilizada é o tratamento
cirtrgico agressivo. A técnica cirtrgica
padrao-ouro envolve a remocao em blo-
co da bexiga em conjunto com a préstata
e as vesiculas seminais nos homens. Nas
mulheres, a remogdo em bloco da bexiga
com o ttero, colo uterino e cupula vagi-
nal, associada a linfadenectomia pélvica
bilateral. Também se recomenda a re-
mocgao do draco e da gordura perivesical
que envolve a cupula vesical superior.
Pacientes com doenga localmente avan-
cada podem se beneficiar de quimiote-
rapia neoadjuvante?’. O contraponto da
abordagem cirurgica agressiva reside na
provavel perda da funcéo vesical e sub-
sequente perda da qualidade de vida®.

A cistectomia radical é o procedimen-
to cirurgico de escolha para abordagem
de tumores invasivos de bexiga. A indi-
cagdo mais comum desse procedimento
¢ um tumor vesical musculo-invasivo (T2
ou mais) sem evidéncia de metastases a
distancia'®. Geralmente, inclui ressec¢@o
de margens livres de invasdo tumoral
de cerca de dois e trés centimetros e é
acompanhada de radioterapia e quimio-
terapia adjuvantes®.

Também € necessdario reconstruir a
bexiga para manutencdo da funcdo mic-
cional. As reconstrugdes podem ser clas-
sificadas em interna ou externa e con-
tinente ou incontinente. Duas técnicas
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principais sdo o conduto ileal de Bricker
e a neobexiga de Studer. A técnica da
neobexiga de Studer envolve a criagdo de
uma bexiga ortotépica continente com o
uso de uma porc¢éo de ileo, o que fornece
maior qualidade de vida para o pacien-
te, ja que apresenta maior similaridade
com a fisiologia miccional normal®. Ja a
técnica do conduto ileal de Bricker utili-
za um segmento de ileo, no qual os ure-
teres sdo anastomosados para criar um
desvio urindrio para um estoma inconti-
nente'®. No planejamento pré-cirurgico,
escolhe-se a técnica de reconstrucio a
ser realizada (Bricker ou Studer), que
depende de fatores como idade do pa-
ciente, status clinico, status oncoldgico,
continéncia pré-operatéria, necessidade
de tratamento adjuvante, preferéncia do
paciente e do cirurgido®. No entanto, tal
escolha é passivel de mudanca de acordo
com o intraoperatdrio.

A cistectomia parcial é considerada
um procedimento alternativo a cistec-
tomia radical, j& que apresenta como
beneficio a preservacido funcional da
bexiga e uma menor morbidade ao pa-
ciente'. E geralmente indicada para pa-
cientes jovens com tumores de pequena
dimensdo. Para serem elegiveis a cis-
tectomia parcial beneficiar os pacien-
tes devem ter tumores T1 (tumor que
envolve ldmina prépria) ou T2 (tumor
que invade a camada muscular prépria),
constituidos por massas pequenas (me-
nores que 4 cm) em estdgio 1 ou 2 do
Sistema de Estadiamento de Sarcomas
de Partes Moles do Memorial Sloan-Ket-
tering Cancer Center (reproduzido na
Tabela 1)V7. Ademais, esses tumores ndo
podem estar localizados no pescogo ou

TABELA 1 - Sistema de estadiamento de sarcoma de partes moles do Memorial Sloan-

-Kettering Cancer Center.

PROGNOSTICO

FAVORAVEL

DESFAVORAVEL

Menor que cinco
centimetros

Tamanho (cm)

Maior que cinco
centimetros

Profundidade da invasao

Superficial

Profundo

Grau histolégico

Baixo

Alto

Estagio 0: tumores que apresentam trés sinais favoraveis; estagio 1: dois sinais favoraveis; estagio dois:
um sinal desfavoravel ou um sinal favoravel e dois sinais desfavoraveis; estagio 3: trés sinais desfavo-
raveis; estagio quatro: presenca de metdstases a distancia. Fonte: modificado de Aljabab, A, S. et al.”
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LAMINA HE (Foto 1)

DESMINA (Foto 2)

As imagens acima estdo presentes no laudo do paciente deste relato de caso. Trata-se de neoplasia maligna fusocelular constituida por células dispostas
em fasciculos e exibindo moderado pleomorfismo nuclear (foto 1). O indice mitético é de 6/10 CGA. O estudo histoquimico revelou expressao para Des-
mina (foto 2), Caldesmon (foto 3) e 1A4. Os achados sdo de leimiossarcoma grau 1 (FNCLCC). Fedération Nationale des Centres de Lutte Contre le Cancer."

TABELA 2 - Transcri¢do da conclusdo do laudo anatomopatoldgico

ANTICORPOS RESULTADOS
Desmina (filamento intermediario Positivo
célula muscular)

Caldesmon Positivo
Actina de musculo liso Positivo
Proteina s-100 Negativo
cd117 - produto do gene kit Negativo
mdm2 Negativo

no trigono da bexiga’.

A cistectomia parcial tem sido asso-
ciada a maiores taxas de recidiva tumo-
ral, que variam entre 40 e 80% segundo
série de relatos de caso. Contudo, a so-
brevida global é equivalente quando
comparada com a cistectomia radical'?.
Strander et al.'® e Cumplido et al*® repor-
taram que radioterapia adjuvante, com
ou sem quimioterapia adjuvante associa-
da apds a cistectomia parcial, é capaz de
melhorar o prognéstico do leiomiossar-
coma de bexiga.

As taxas globais de recorréncia local
globais variam de 16% a 34% em 38 meses
e a maior parte delas ocorre na pelve?®.
Nestes casos, o tratamento é baseado em
quimioterapia sistémica associada ou
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néo a radioterapia pélvica externa?.

Pacientes com doenca localmen-
te avancada podem se beneficiar de
quimioterapia neoadjuvante, sendo os
principais farmacos empregados a do-
xorrubicina, a ifosfamida, a cisplatina, a
adriamicina e a vincristina'?.

O melhor fator prognéstico € a presen-
¢a de margens cirdrgicas livres. Outros
fatores progndsticos favoraveis, segundo
estudo realizado no Memorial Sloan-Ket-
tering Cancer Center, incluem didmetro
tumoral <cinco centimetros, baixo grau
histolégico e sitio tumoral vesical ou pa-
ratesticular>17%.

E importante realizar um acompa-
nhamento estrito com TC de abdome e
pelve, radiografias de térax e cistoscopia
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(nos casos em que o paciente realizou
cistectomia parcial), especialmente no
primeiro ano pés-operatério, a fim de
diagnosticar precocemente recidivas tu-
morais e metdstases a distdncia’!'*. Con-
tudo, uma das limitacoes deste estudo
foi a impossibilidade de incluir a TC de
abdome pré-operatéria do paciente, por
problemas internos do servico no qual o
paciente foi operado.

CONCLUSAO

Embora a abordagem terapéutica
do LMS de bexiga ndo seja consenso
na literatura, é importante optar por
uma modalidade pode ser justificavel,
ja que se trata de um tumor agressivo e
de prognéstico reservado. Apesar disso,
modalidades menos agressivas estdo se
tornando viaveis, ja que podem melho-
rar a qualidade de vida dos pacientes,
apresentando a mesma taxa de sobre-
vida em comparacdo com o tratamento
mais agressivo. Assim, o LMS de bexi-
ga é um tumor raro, e sd0 necessarios
estudos a longo prazo para comparar a
eficacia das modalidades de resseccao
cirurgica e o beneficio das terapias ad-
juvantes no seu tratamento.
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RESUMO

Objetivo: Identificar e avaliar o perfil epidemioldgico dos pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico de fratura proximal do fémur
e analisar dados da internacéo, como tempo de hospitalizacéo e custos, nos hospitais ptblicos do Estado de Sdo Paulo. Método: Trata-
-se de um estudo populacional retrospectivo e descritivo, que selecionou pacientes internados com fratura da extremidade proximal
do fémur que foram tratados cirurgicamente, de abril de 2018 a marco de 2019, nos hospitais pertencentes ao Sistema Unico de Satide
(SUS) do Estado de Sao Paulo. Foram analisadas as Autorizacdes de Internagao Hospitalar (ATH) registradas no Sistema de Informacéo
Hospitalar do SUS. O programa tabwin32.exe do DATASUS, desenvolvido pelo Ministério da Sadde, foi utilizado para a coleta dos dados.
Resultados: Foi identificado um total de 10.118 procedimentos cirirgicos para tratamento de fraturas do fémur proximal, com predo-
minio da regido transtrocantérica com 63,69%; do sexo feminino, com 58,69% e de etnia branca, com 68.65%. Em relacio a faixa etdria,
38,8% tinham mais de 80 anos. A maior parte dos pacientes (18,33%) eram procedentes da capital do Estado, que realizou o maior nu-
mero de procedimentos cirurgicos (4,95%), seguida por Ribeirdo Preto, com 2,12%. A maioria dos pacientes (41.76%) permaneceu no
hospital por quatro a sete dias, sendo que a maioria ndo necessitou de transferéncia para uma Unidade de Terapia Intensiva. Dentre os
desfechos a alta hospitalar, 65,96% foram de alta melhorada e 4,17% foram a 6bito. O custo médio por procedimento cirirgico foi de R$
2.355,63, sendo que o valor gasto com cirurgias de fraturas transtrocantéricas correspondeu a 68,3% do gasto total com as cirurgias de
fraturas de fémur, que atingiu R$ 23.834.300,58 no periodo pesquisado. Conclusdo: As fraturas de fémur proximal merecem atengéao das
autoridades sanitarias pelo seu grande impacto na satide dos idosos, além dos custos envolvidos. A implementacdo de medidas voltadas
a prevencao desses agravos pode resultar na redugéo de seu impacto negativo. Os servicos de assisténcia ortopédica devem otimizar o
cuidado a esses pacientes, que apresentam longa permanéncia hospitalar, o que pode aumentar sua morbimortalidade.

Palavras-chave: fraturas do fémur proximal. Idoso. Epidemiologia. Sistema unico de satde.
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INTRODUCAO

A incidéncia das fraturas da extremi-
dade proximal do fémur apresentou um
aumento significativo nas tltimas déca-
das, sendo uma causa externa de morbi-
mortalidade importante, especialmente
em pacientes idosos"?>?. Essas fraturas
se associam a traumas de baixa energia,
como queda da propria altura*>¢ e au-
mentam em incidéncia com a progres-
sdo da idade’.

Esse tipo de fratura representa 84%
das lesOes Osseas agudas observadas em
pessoas acima dos 60 anos e é conside-
rado um problema de saidde publica,
que envolve gastos médico-hospitalares
excessivos. Ademais, resulta em proble-
mas séciofamiliares nessa populagao®,
causando impacto na qualidade de vida
e na independéncia funcional. Uma par-
cela de 41,8% desses pacientes vai a dbito
em até dois anos®. No estudo de Guerra et
al’, a taxa de mortalidade de pacientes
submetidos a procedimento cirtrgico
para o tratamento de fraturas proximais
de fémur foi de 23,6% e as principais co-
morbidades associadas a esse desfecho
foram anemia e deméncia.

As fraturas da extremidade proximal
do fémur séo divididas de acordo com a
anatomia local. Os principais tipos sdo:
fratura do colo do fémur, fratura trans-
trocantérica e fratura subtrocantérica®.
Na maioria dos casos, o tratamento ci-
rurgico é o indicado, reservando-se o
tratamento conservador para pacientes
com fraturas incompletas e sem desvio,
a depender de cada caso, ou quando
néo hé condig¢des clinicas para o proce-
dimento'®!'. Um periodo entre 24 e 48
horas apds a fratura é considerado ideal

Perfil dos pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico para fraturas do fémur
proximal e seu impacto econémico na saude publica do Estado de Séo Paulo

para o procedimento cirturgico, consi-
derando o estado geral de satude do pa-
Ciente12’13’14’15’16’17.

Diversos estudos apontam idade
avancada, sexo masculino, estado fisi-
co e atraso do tratamento como fatores
de risco para maior mortalidade nesses
pacientes™'®1, J4 a incapacidade deam-
bulatéria prévia a fratura, deficiéncias
cognitivas, ocorréncia de uma segunda
fratura, baixo nivel funcional na data da
alta, auséncia de reposicao vitamina D e
de uso de bifosfonatos estdo relaciona-
dos a um resultado desfavoravel e risco
aumentado para as fraturas'®2%2!,

Estudos sobre o impacto econémico
das fraturas de quadril em pacientes ido-
sos no Brasil ainda sdo escassos. Olivei-
ra et al?. conduziram um estudo sobre
a epidemiologia e custos das fraturas de
quadril em idosos no Estado do Parana,
identificando 11.226 fraturas no ano de
2012, sendo 66,8% em mulheres. A mor-
talidade observada durante a internagdo
hospitalar atingiu 5,9% nesse estudo,
sendo maior no sexo masculino, em pa-
cientes com idade superior a 80 anos e
nos negros e asiaticos. Os autores tam-
bém reportaram um gasto total com ci-
rurgias para fraturas de fémur proximal
de R$ 29.393.442,78, com um custo mé-
dio por internacio de R$ 2.618,34.

Nesse sentido, o objetivo deste estu-
do serd identificar e avaliar o perfil epi-
demiolégico dos pacientes acometidos
por fraturas proximais do fémur, que se
submeteram ao tratamento cirurgico.
Também serdo reportados os dados de
internacdo, como tempo de hospitaliza-
¢do e custos, nos hospitais ptblicos do
Estado de Sao Paulo.

METODOS

Trata-se de um estudo populacional
retrospectivo e descritivo, que selecio-
nou pacientes internados com fratura
da extremidade proximal do fémur e que
foram tratados cirurgicamente, de abril
de 2018 a margo de 2019, nos hospitais
pertencentes ao Sistema Unico de Satde
(SUS) do Estado de Sdo Paulo.

Foram utilizadas como variaveis os
tipos de fraturas, sexo, etnia, idade, lo-
cal de procedéncia e de internacgdo dos
pacientes, duracdo da permanéncia
hospitalar, necessidade de leito em uni-
dade de terapia intensiva (UTI), motivos
de alta hospitalar e gasto por procedi-
mento cirurgico. Casos de fraturas pato-
lé6gicas do fémur foram excluidos do es-
tudo. Foram analisadas as Autorizacoes
de Internacdo Hospitalares (AIH) regis-
tradas no Sistema de Informacao Hospi-
talar do SUS. O programa tabwin32.exe
do DATASUS (banco de dados do SUS),
desenvolvido pelo Ministério da Saude,
foi utilizado para a coleta dos dados. O
DATASUS disponibiliza dados impor-
tantes para elaboragido de politicas pu-
blicas de saude, tais como acesso aos
servicos de saude, qualidade da aten-
¢do, morbidades, informacoes sobre
assisténcia a saude, cadastros de servi-
¢os hospitalares e ambulatoriais, dados
demograficos e socioeconoémicos, além
de informacdes sobre custos e recursos
financeiros destinados a satde.

RESULTADOS

Foi identificado um total de 10.118
procedimentos cirdrgicos realizados
para o tratamento de fraturas do fémur
proximal, sendo a maioria (63,6%) as da

FIGURA 1 - Distribuigdo dor procedimento cirdrgico realizados para o tratamento das fraturas de fémur proximal, segundo seu tipo, entre

abril de 2018 a marco de 2019
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regido transtrocantérica (Figura 1).

A incidéncia foi maior nas pacien-
tes do sexo feminino, que correspon-
deram a 58,69% (n=5.938) da amostra.
Em relacdo a etnia, houve predominio
de pacientes brancos, com 68.65% (n=
6.946), seguidos de pardos, com 17,32%
(n=1.727). Em relacdo a faixa etaria,
38,8% dos pacientes tinham mais de
80 anos (n=3.934), enquanto 23,29%
tinham entre 70 a 79 anos (n=2.421) e

15,36%, entre 60 a 69 anos (n=1.555).

A maior parte dos pacientes (1.855
ou 18,33%) eram procedentes da capital
do Estado, que realizou o maior nume-
ro de procedimentos cirturgicos (501 or
4,95%), seguida pelo municipio de Ri-
beirdo Preto, com 214 ou 2,12% e pelo
municipio de Presidente Prudente, com
210 ou 2,08% das cirurgias.

Em relacdo ao tempo de permanéncia
hospitalar, a maioria dos pacientes (4.244

ou 41,76%) permaneceu internada entre
quatro a sete dias, enquanto 2.640 pacien-
tes (26,09%) permaneceram hospitaliza-
dos por oito a 14 dias (Figura 2).

A maioria dos pacientes (6.583 ou
65.06%) ndo necessitou de internacdo em
leito de UTI (Figura 3). Em relacdo aos
motivos de alta hospitalar, 6.674 (65,96%)
dos pacientes receberam alta por melho-
ra clinica, 1.793 (17,72%) foram de alta
com previsdo de retorno para acompa-

FIGURA 2 - Distribuicdo da duracdo da permanéncia hospitalar, de abril de 2018 a marco de 2019
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FIGURA 3 - Necessidade de internagdo em leito de UTI no pds-operatério de pacientes submetidos ao tratamento cirtrgico de fratura
de fémur proximal, de abril de 2018 a marco de 2019
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TABELA 1 - Valores de remuneracdo por procedimento cirtrgico segundo a Tabela SUS - Competéncia: abril/2018 a mar¢o/2019

CcODIGO DO

VALOR DO SERVICO  VALOR DO SERVICO  VALOR TOTAL
?K;’ch,f’;"lﬁ”m NOME DO PROCEDIMENTO HOSPITALAR PROFISSIONAL HOSPITALAR
04.08.05.063-2 Tratamento cirdrgico de fratura R$ 725,17 R$ 247,80 R$ 972,97

transtrocanteriana
04.08.05.048-9 Tratamento cirurgico de fratura / lesdo fisaria R$ 715,22 R$ 246,63 R$ 961,85
proximal (colo) do fémur (sintese)

04.08.05.061-6 Tratamento cirdrgico de fratura R$ 534,15 R$ 225,27 R$ 759,42

subtrocanteriana
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nhamento e 422 (4,17%) foram a 6bito.

O custo total médio por procedimen-
to no periodo de referéncia foi de R$
2.355,63 (custo de todas as despesas).
Entre os tipos de fraturas, a corregdo
da fratura transtrocantérica apresentou
o maior valor total hospitalar (servigo
hospitalar e profissional), de acordo com
remuneracao estabelecida pela tabela
SUS, conforme descrito na Tabela 1. Des-
se modo, as correcOes de fraturas trans-
trocantérica corresponderam a 68,3%
(R$ 16.279.415,02) do gasto total com as
cirurgias de fraturas de fémur proximal,
que atingiu R$ 23.834.300,58 no periodo
de referéncia. O gasto com cirurgias de
fraturas do colo do fémur, por sua vez,
correspondeu a R$ 4.673.704,04 (19,6%
do total), seguido do gasto com cirurgias
para fraturas subtrocantéricas, que so-
mou R$ 2.881.181,52 (12% do total).

DISCUSSAO

Neste estudo, caracteristicas clinicas
e epidemiolégicas importantes das fra-
turas de fémur proximal puderam ser
observadas. Em relacdo a classificagéo
conforme com a localizacdo anatémica
da fratura, as transtrocantéricas corres-
ponderam a mais de 60% do total neste
estudo, valor um pouco superior aos
observados em alguns estudos na litera-
tura®?!, que variaram entre 45% e 50,4%.
O predominio de pacientes com idade
acima dos 80 anos encontrado neste es-
tudo condiz com a literatura'>*, como
reportado por autores, que observaram
médias de idade variando de 78,2 a 79
anos®®. Como séo fraturas causadas por
traumas de baixa energia e associadas a
longevidade da populagdo mundial, es-
pera-se um aumento em sua incidéncia’,
especialmente no Brasil, gracas ao pro-
cesso de envelhecimento da populagdo.

Em relacdo ao sexo e a etnia, predomi-
nam em nossa amostra os pacientes do
sexo feminino e brancos, achados tam-
bém de acordo com os dados da literatu-
ra, que demonstram incidéncia de duas
até oito vezes maior em mulheres!®1%20.24,
Fatores como um maior exposi¢do as ati-
vidades domésticas, maior prevaléncia
de osteoartrose, déficits em indicadores
antropométricos, fatores genéticos e o
diagnéstico de osteoporose foram apon-
tados como contributivos para a maior
vulnerabilidade das mulheres para fra-
turas de fémur proximal?-222,
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Paciente 93 anos. RX pré - operatoério:
fratura do colo do femur direto

Paciente 93 anos. RX pds - operatério:
artroplastia parcial quadril direito

DIREITO

RX pré - operatoério: fratura transtrocantérica
do femur direito

RX pés - operatdrio: osteossintese de femur
proximal tipo PFN

Paciente 90 anos RX pré - operatério: fratura
subtrocantérica do femur direito

Paciente 90 anos, RX pés - operatdrio: oste-
ossintese de femur proximal tipo PFN longo
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Em relacdo ao tempo de internacdo
hospitalar, a maioria dos pacientes da
amostra permaneceu internada por
quatro a sete dias. Astur et al?, por sua
vez, reportaram periodos de variando
de um a 101 dias de internagdo, em um
hospital de Sao Paulo, sendo que 53,2%
dos pacientes permaneceram interna-
dos por um periodo superior a sete dias.
Nesse estudo, a duracdo média da inter-
nacdo foi de 10,7 dias, enquanto outros
estudos apresentaram médias de até
13,5 dias®?%. Esse tempo prolongado de
permanéncia no hospital pode ser atri-
buido a fatores como a demora para a
realizacdo da cirurgia, questdes sociais,
ma gestdo publica, além de limitacoes
da disponibilidade de insumos devido a
subfinanciamento publico.

Quanto a necessidade de cuidados
intensivos, a maioria dos pacientes nao
necessitou de leito de UTI, provavel-
mente por ndo terem ocorrido intercor-
réncias no intraoperatdrio ou porque a
maioria ja ndo estava em estado grave no
pré-operatério. Contudo, no pds-opera-
tério, 30,5% dos pacientes ocuparam lei-
tos de UTI adulto tipo II e I. Em sua Por-
taria n® 3.432, de 12 de Agosto de 1998, o
Ministério da Satde estabeleceu requisi-
tos minimos para o credenciamento de
novos leitos de UTI e critérios para sua
classificac@o. Assim, as UTIs credencia-
das apds a publicacdo dessa portaria,
atingidos os critérios para atendimento
a pacientes graves, passaram a ser clas-
sificadas como tipo II ou III, de acordo
com sua complexidade. Por sua vez, as
UTIs ja credenciadas previamente, ou
seja, sem passar pelo crivo dos requi-
sitos estabelecidos pela portaria, pas-
saram a ser classificadas como tipo I%.
Consequentemente, aproximadamente
87% dos pacientes que necessitaram de
UTI na amostra, ocuparam leitos que
apresentavam a complexidade exigida
pelo Ministério da Satide para a assistén-
cia adequada em cuidados intensivos, ou
seja, UTIs dos tipos II e III.

Quando da alta hospitalar, a maioria
dos pacientes apresentou boa evolucao
apos a correcdo cirurgica e menos de 5%
dos casos culminaram em O6bitos. Em-
bora as taxas de mortalidade hospitalar
apresentem grande variabilidade na li-
teratura, estudos brasileiros, nos estados
do Rio Grande do Sul e do Rio de Janeiro,
relataram taxas de 5,55% e 8,9%, respec-
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tivamente®'®, J4 no estado de Sdo Paulo,
em um servico de referéncia, foi observa-
da uma taxa de 7,1% de 6bitos durante a
internacao®. No exterior, por sua vez, ou-
tros estudos reportaram taxas mais proxi-
mas a observada neste estudo, de 4,5% na
Dinamarca® e de 2,7% e 4,5% nos Estados
Unidos*?. Fatores de risco para a morta-
lidade hospitalar reportados na literatura
foram: choque, presenca de cardiopatia
e diabetes mellitus®. Ainda, a demora
para a realizacdo do procedimento cirtr-
gico representa um importante fator de
risco para mortalidade e complicacdes,
que é potencialmente passivel de modi-
ficacdo®. Esse fato representa um alerta
quanto a demora excessiva para a reali-
zacgdo da intervencdo cirurgica nos hospi-
tais do SUS, o que pode explicar as taxas
maiores de mortalidade observadas. En-
quanto a literatura aponta 12, 24 ou 48 ho-
ras como tempo de espera ideal, a depen-
der da condicdo clinica do paciente, em
geral, pacientes da rede publica brasileira
esperaram em média sete dias®.

Em relacdo ao gasto para o SUS, no
Brasil, um levantamento realizado entre
2008 e 2016, apontou que o custo total
das internacoOes por fraturas de quadril
totalizou 810.774.576 milhoes de reais,
ou 90 milhoes de reais em média ao ano.
Nesse mesmo periodo, esses gastos apre-
sentaram aumento de 120%, sendo pre-
visto um aumento de outros 74% entre
2016 e 2026. Ainda, estima-se que o gasto
total do SUS com fraturas de quadril atin-
ja um total acumulado de 2,5 bilhoes de
reais no periodo entre 2008 a 2026%. Os
mesmos autores reportaram um custo
médio por procedimento de R$ 2.207,26
para todo o territdrio brasileiro, enquan-
to um valor de R$ 2.198,50 foi observado
no Distrito Federal, nesse mesmo perio-
do?. Um estudo realizado no estado do
Parand, por outro lado, reportou, em
um periodo similar (2010-2014), um cus-
to médio de R$ 2.618,34 por internagao
hospitalar®. Dessa forma, o valor obser-
vado em nossa amostra, no estado de Sao
Paulo, de R$ 2.355,63 estd em patamar
intermediario entre a média nacional e
os valores mais elevados reportados no
estado do Parand. Os achados demons-
tram que, apesar da variabilidade que
apresentam pelo territério nacional, os
custos exigidos pelos cuidados hospita-
lares com fraturas proximais de fémur
apresentam grande impacto no sistema.

Pelas caracteristicas epidemioldgicas da
patologia, com o aumento da expectativa
de vida da populacdo brasileira, espera-
-se um crescimento do numero de inter-
nagdes por fraturas proximais de fémur,
contribuindo com o aumento das despe-
sas financeiras do SUS.

Apesar de fornecer um panorama ge-
ral das fraturas proximais de fémur no
estado de Sdo Paulo, este estudo apresen-
ta importantes limitagbes. Em primeiro
lugar, trata-se de um estudo descritivo e,
portanto, ndo foram analisadas possiveis
varidveis que poderiam se associar com
os dados apresentados, como fatores de
risco para mortalidade intra-hospitalar
e maior tempo de internacdo. Contudo,
cabe destacar que os dados necessarios
para uma andlise desse tipo deveriam
ser obtidos a partir de andlise retros-
pectiva de prontudrios, nédo estando dis-
ponivel na base de dados pesquisada, o
STHSUS. Caso realizada, essa andlise di-
ficilmente conseguiria envolver o tama-
nho da amostra analisada neste estudo,
ou seja, todos os procedimentos cirtr-
gicos para fraturas proximais de fémur
realizados no estado de Sdo Paulo. Além
disso, apontamos como outras limita-
¢Oes a falta de detalhes técnicos quanto
as cirurgias realizadas, assim como da-
dos de seguimento dos pacientes. Essas
observacoes ressaltam a importancia de
serem aprimorados e unificarmos os re-
positérios de dados clinicos no SUS, as-
sim como ocorre em outros sistemas de
saude estrangeiros, com destaque para
os paises escandinavos.

Néo obstante, os resultados aqui re-
portados representam um alerta para as
autoridades sanitdrias, devido ao grande
impacto das fraturas proximais de fémur
na saude dos idosos e por conta do im-
portante impacto econdmico, decorren-
te tanto dos gastos do sistema de satde,
quanto da incapacidade resultante dessas
fraturas. Deste modo, é fundamental deli-
near o perfil demogréfico e as estatisticas
de hospitalizacoes de pacientes com fra-
turas proximais de fémur, para que estes
dados contribuam para o planejamento
de politicas publicas voltadas a promogao
da saude e prevencao desses agravos.

CONCLUSAO

A maioria dos pacientes deste estudo
foi composta por mulheres e maiores
de 80 anos de idade, o que condiz com
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as caracteristicas epidemiolégicas das
fraturas proximais de fémur. As cirur-
gias se concentraram na capital do es-
tado de Sdo Paulo, que apresenta maior
numero de instituicdes com servicos
especializados, necessdrios a esse tipo
de assisténcia médica, além de maior
demanda populacional. A taxa de morta-
lidade hospitalar observada na amostra
foi menor do que o relatado em outros
estudos realizados no Brasil, mas ainda
maior ao observado em paises desenvol-
vidos. Esse achado deve ser analisado a
luz de outros indicadores, como o tempo
necessario para a realizacdo da cirur-
gia, que ¢ elevado no Brasil, no ambito
do SUS, o que tem um impacto negativo
importante em termos de saude publi-
ca. Em relacdo ao impacto econémico,
os custos das fraturas proximais de fé-
mur sao elevados para o sistema e sua
tendéncia é aumentar com o envelheci-
mento da populacdo. Nesse cendrio, é
fundamental que as autoridades institu-
am politicas publicas que melhorem os
desfechos clinicos e mitiguem o impacto
financeiro dessa patologia.
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