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Objetivo: Orientar a analise e leitura técnica dos documentos para identificar Guias de Prdtica
Clinica, seja como tipo de publicacdo ou descritor de assunto.
Publico-alvo: Profissionais da informag¢do que atuam na indexac¢do de documentos usando a

Metodologia LILACS ou na elaboracdo de estratégias de busca na LILACS e nas Bibliotecas
Virtuais em Saude (BVS).
Contetdo: Metodoldgico

Data de criagdo: junho 2021

Introdugdo

Os Guias de Pratica Clinica consistem em um conjunto de diretrizes para auxiliar o profissional
da saude nas tomadas de decisGes. Sdo desenvolvidas por agéncias governamentais em
qualquer nivel: instituicGes, organizacOes, sociedades profissionais, juntas governamentais ou
por reunido de especialistas.

Por incorporarem as melhores evidéncias cientificas auxiliam no processo de tomada de decisdo
em salde por meio de suas recomendag¢des. Bem elaboradas, essas diretrizes reduzem as
variacOes e discrepancias nos cuidados de salude empregados nas atividades de diagndstico,
tratamento, progndstico ou preven¢do. Ao mesmo tempo, desencorajam as intervengGes
potencialmente prejudiciais ou ineficazes ao paciente.'?

Por se tratar de um documento de alta relevancia, jd que seu uso reflete diretamente nos
resultados dos cuidados em saude, o indexador deve estar seguro ao indexar corretamente esse
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Tipo de Publicacdo, para que possibilite a correta recuperacdao desses documentos pelos

usudrios.

O simples fato de o titulo de uma publicacdo conter a palavra “guia” ndo a caracteriza como tal.
Muitos artigos de revisao, declaracdes de consensos e recomendacdes sdo equivocadamente
rotulados de “guias” e ndo possuem um rigor metodoldgico adequado para serem assim
designados. Importante ressaltar que existe uma grande variabilidade na qualidade dos Guias
publicados e que muitas n3o apresentam padrdes fundamentais em seu desenvolvimento.!

10.5281/zenodo.6784462

Os guias de pratica clinica geralmente preenchem/obedecem a maioria dos seguintes critérios:
- Escopo e objetivo claro

- Envolvimento de uma organizacdo/agéncia patrocinadora

- Rigor no desenvolvimento

- Clareza na apresentagao

- Aplicabilidade

- Independéncia editorial

Muitos Guias sdo elaborados utilizando a abordagem de classificacdo do sistema GRADE
(Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation) para qualificar os
estudos que serviram de fundamento na concepcao do trabalho.>* A mencdo ou abordagem da
classificacdo GRADE em seu conteldo evidencia o rigor metodolégico na elaboragdo das
diretrizes.

Caracteristicas estruturais e de contetdo permitem ao indexador fazer a distingdo entre uma
guia de pratica clinica, que pode ser indexada como Tipo de publicagdo, daqueles documentos
gue mencionam, analisam ou comentam diretrizes.
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recommendation, they are subject to review as kn

for example. The objective was to assess safety
in patients using antithrombotic drugs, such as: possible technique-associated complications;
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Objetivo claro

Rigor no
desenvolvimento

Utilizacao do sistema
GRADE abordando a
qualidade das
evidéncias

Objetivo

Avaliar aspectos da seguranca em anestesia e analgesia regi-
onal em pacientes em uso de medicacdes antitromboticas,
tais como: possiveis complicacdes decorrentes da técnica;
fatores de risco associados ao hematoma espinhal, estra-
tégias de prevencao, diagndstico e tratamento; intervalo
seguro plara suspensao e reinicio da medicacéo apés o blo-

queio regional.

Os nomes comerciais aqui apresentados sao apenas exem-

spinal hematoma-associated risk factors, prevention strategies, diagnosis and treatment; safe
interval for discontinuing and reinitiating medication after regional blockade.

© 2020 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Esta secao também aborda extensivamente o risco
de sangramento em pacientes submetidos a bloqueio de

plexo ou bloqueio regional periférico. Essas recomendacdes
destinam-se ao uso por anestesiologistas e outros médicos
e prestadores de servicos de saide que realizam bloqueio
anestésico/analgésico regional neuroaxial e periférico. No
entanto, podem servir como UM recurso para outros pro-
fissionais de sa(ide envolvidos no manejo de pacientes

submetidos a procedimentos semelhantes (p. ex., mielogra-

plos ilustrativos, de forma que os autores nao apresentam
conflitos de interesses.
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anaesthesia’" [All Fields] OR '‘anesthesia, conduc-
tion"" [MeSH Terms] OR '‘anesthesia’’ [All Fields] AND
"*conduction’’ [All Fields]) OR *'conduction anesthesia'"
[AllFields] OR *‘regional’' [All Fields] AND *'anesthesia'"
[All Fields] OR “‘regional anesthesia’* [All Fields].

Os participantes desta forca-tarefa representaram mem-
bros da SBA e especialistas em anestesia regional, dor aguda
e dor intervencioni

Forca e grau de recomendacdes

As recomendacoes adotadas utilizaram o sistema de
classificacio com base no nivel de evidéncia e forca de
recomendacio conforme a descricio GRADE (Grading of

ion: P and Evalua-

tion).
0O nivel de classificacao de evidéncias GRADE combina
uma descricao objetiva dos tipos de estudos/consenso de
especialistas que apoiam a recomendacio. O hematoma
espinal é uma complicacao rara € a impossibilidade de fazer
ensaios clinicos i assim como met: alises,
nao permite disponibilizar nivel mais alto (A} de evidéncia.
Numerosas séries observacionais e epidemiolégicas (tipica-
mente, nivel de evidéncia B) documentaram as condicoes
para desempenho seguro de anestesia no neuroeixo e anal-
gesia no paciente anticoagulado. Entretanto, evidéncias
de alta qualidade podem vir de grandes séries observa-
cionais/epidemiolégicas, resultando em reducao de risco
muito grande. Assim, dependendo da reducao de risco, as
recomendacdes dessas fontes podem ser categorizadas como
nivel de evidéncia A ou B. Frequentemente, recomendacdes
envolvendo 0 manuseio anestésico de novos agentes anti-
trombéticos, para os quais os dados que envolvem seguranca
e/ou risco sao esparsos, baseiam-se na farmacologia dos
farmacos da ia, risco de
ciriirgico e opinido de especialistas (nivel c de evidéncia).
0 grau de recomendacao indica a forca da diretriz e o
grau de consenso. O Grau 1 representa concordéncia geral
na eficacia, o Grau 2 emite evidéncias conflitantes ou opi-
niao sobre a utilidade e o Grau 3 sugere que o procedimento
pode nao ser Gtil (e & possivelmente prejudicial). Esta
diretriz nao contém recomendagdes de Grau 3. A palavra
*'recomendamos” é usada para recomendacoes fortes
(notas 1A, 1B e 1C), e "'sugerimos’’ para recomendacdes
mais fracas (notas 2A, 2B e 2C). Nos casos em que a
evidéncia & escassa (como com o0s noves anticoagulantes
orais), os autores valorizaram muito a seguranca do paci-
ente e propuseram tempos conservadores (ou seja, mais
longos) para a interrupcao da terapia antes do bloqueio
neural. Estes provavelmente serao revistos a medida que

fia e puncéo lombar).

Incidéncia, fatores de risco e evolucao neurologica
do hematoma espinhal

Hematoma Espinhal/Peridural (HEP), definido como sangra-
mento sintomético ne interior do canal vertebral, é uma
complicagao rara e potencialmente catastrofica da aneste-
sia no neuroeixo.? O HEP ocorre mais espontaneamente do
que como resultado de anestesia do neuroeixo. A maioria
dos hematomas espontaneos é idiopatica, mas casos relaci-
onados a terapia anticoagulante e malformagées vasculares
representam a segunda e terceira causas mais comuns, res-
pectivamente.

Quando associado a anestesia no neuroeixo, o uso con-

i de anti D o principal fator
de risco associado ao HER.* A hemorragia no canal medular
ocorre mais comumente no espaco peridural, provavelmente
devido ao plexo venoso peridural proeminente, embora
variaveis anestésicas, como o tamanho da agulha e a
«colocagao do cateter, também possam afetar o local do san-
gramento clinicamente significativo. **

A incidéncia real de disfuncao neurolégica resultante de
complicagées hemorragicas associadas ao bloqueio neural
central é desconhecida. As primeiras revisoes de litera-
tura estimaram a ocorréncia de 1 caso em 150.000 puncoes
peridurais e 1 caso em 220.000 puncdes subaracnoideas.®
E , as séries idas nesses calculos
pacientes que nao estavam recebendo tromboprofilaxia.
Quitras sries de casos e levantamentos epidemiolégicos rea-
lizados sugerem risco maior.” ¢

Além disso, como nao existe um sistema obrigatorio de
notificacdo e/ou registro centralizado, & provavel que mui-
tos HEP nao sejam relatados e a frequéncia seja maior do
que a calculada. Apesar de a incidéncia do HEP ser pequena,
a gravidade clinica de suas consequéncias, juntamente com
0s custos de litigio subsequente ao evento adverso, torna
crucial o desenvolvimento de estratégias sélidas para o
manejo de pacientes anticoagulados durante anestesia no
neuroeixo.’

Com a introducdo, na América do Norte, de 30mg de
enoxaparina administradas duas vezes ao dia para trom-
boprofilaxia, um nimero alarmante de casos de hematoma
peridural, alguns com paraplegia permanente, foram repor-
tados. A incidéncia de HEP calculada em duas doses diarias
de enoxaparina foi de 1:40.800 apés anestesia subaracndi-
dea, 1:6.600 apés puncao peridural simples e 1:3.100 apés
puncao peridural com insercao de cateter peridural.’® Na
Europa, o uso de dose Gnica de 40 mg de enoxaprina, mostrou
incidencia menor de HEP. Em estudo retrospectivo realizado
na Suécia,” foi encontrado risco de 1:156.000 apés aneste-
sia subaracnéidea e 1:18.000 em anestesia peridural, sendo



https://doi.org/10.1016/j.bjan.2020.02.006

OPAS

Clareza e Aplicabilidade

horas, dalteparina 200 Ul.kg™" por dia, ou tinzaparina
175 ULkg™' por dia, & recomendado um intervalo de pelo
menas 24 horas entre a dltima dose e o bloqueio no neu-
roeixo para assegurar hemostasia normal (2 C).?

Blogueio do plexo e periférico no paciente
anticoagulado

Embora o HEP seja a maior complicagao hemorragica da
anestesia regional, devido & natureza catastréfica de san-
gramento em espaco restrito e nao compressivel, o risco
associado apés bloqueios de plexo e nervos periféricos
permanece indefinido.' Os casos publicados de sangra-
mento/ hematomas clinicamente significatives apds técnicas
de plexo ou periféricos, tanto em pacientes com hemostasia
normal como naqueles em uso de terapia antitrombética e
que apresentaram algum grau de déficit neurolégico, apre-
sentaram recuperacao satisfatoria da funcao nervosa entre
6 a 12 meses. Assim, enquanto o sangramento em uma bai-
nha neurovascular pode resultar em redugdes significativas
no hematécrito, a natureza expansivel do local periférico
pode diminuir a chance de isquemia neural irreversivel X

Observa-se, na literatura, casos de complicacdes hemor-
ragicas em pacientes submetidos a bloqueios de nervos
periféricos tanto com hemostasia normal'*'*® como
em pacientes em uso de terapia antitrombética ou
coagulopatias.'”'* Embora a maioria dos casos evoluiu sem
dano neurolégico, houve prolongamento da estadia hospi-
talar, com prejuizo e insatisfacao do paciente, assim como
necessidade de transfusio de concentrados de hemacias. Em
um caso houve morte por sangramento macico. '

A diretriz de 2018da American Society of Regional
Anesthesia revisou todos os casos de complicacdes hemor-
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para receber 60mg de AAS ou placebo. Das 1422 pacientes
do grupo do AAS e que receberam anestesia peridural, no
houve relato de HER* No outro estudo, foram avaliadas
3531 gestantes; 451 pacientes receberam AAS e foram
submetidas a anestesia peridural, e também ndo houve
caso de HER* Os resultados corroboram com as evidéncias
de que o uso do AAS na populagdo obstétrica e ortopédica

& seguro.
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Em relacao ao uso dos outros AINEs, dos 1035 pacientes

submetidos & injecao peridural de corticosteroides para tra-
tamento de dor cronica, 249 receberam injecao peridural na
vigéncia de tratamento com esses farmacos e nao foi obser-
vado HEP,* sugerindo seguranca da anestesia no neuroeixo
em pacientes recebendo AINEs.

Dessa forma, o uso isolado do AAS e outros AINEs nao

aumenta de forma significativa o risco de HER. Entretanto, a
combinagao desses farmacos com outros que interferem na
coagulagao normal, coma heparina nao fracionada, heparina
de baixo peso molecular, anticoagulantes orais e outros anti-
plaquetarios, demonstram aumento do risco de HER.® 353

1.

Recomendagoes

0 uso isolado do AAS parece nao representar risco adi-
cional para o desenvolvimento de HEP em pacientes
submetides a anestesia peridural ou subaracnoidea. Nos
pacientes em uso desse farmaco, nao ha preocupacao
especifica quanto ac intervalo entre puncio espi-
nhal/ peridural ou insercao de cateter e a dltima dose
administrada do farmaco. Da mesma forma, ndo ha
necessidade de aguardar intervalo de suspensao do far-
maco para a retirada do cateter ou para a administracao
pos-operatoria do farmaco apds retirada do cateter
(1)

~

IS

Tienopiridinicos

Ticlopidina (Ticlid®), Clopidogrel (Plavix®) e Prasugrel
(Efient®) sao inibidores plaquetarios pertencentes a classe

. No uso isolado dos outros AINEs, parece nao haver risco

. Em pacientes que recebem AAS ou outros AINES, suge-

. Devido & auséncia de efeito na funcao plaguetaria

. 0 uso de analgésicos, como dipirona e paracetamol,

adicional de HEP em pacientes submetidos a anestesia
subaracnéidea ou peridural.’’ Nos pacientes em uso des-
ses farmacos nao ha preocupacao especifica quanto ao
intervalo entre puncao espinhal/peridural ou insercio
de cateter e a lltima dese administrada do farmaco. Da
mesma forma, nao ha necessidade de aguardar intervalo
de suspensao do farmaco para a retirada do cateter ou
para a administragao pos-operatoria do farmaco apés a
retirada do cateter (1B).**

rimos cautela na realizacdo de técnicas de bloqueio no
neuroeixo, caso haja use simultaneo de outros medica-
mentos que afetam os mecanismos de coagulacao - como
anticoagulantes orais, HNF e HBPM - devido ac aumento
do risco de complicacaes hemorragicas (2C). "

com inibidores seletivos da COX-2 e risco menor de
sangramento perioperatorio, esses medicamentos nao
precisam ser interrompidos (1B).”¥ Além disso, por
terem minimo efeito na funcao plaquetéria, os inibido-
res de COX-2 devem ser preferidos em pacientes que
necessitam de terapia anti-inflamatoria na presenca de
anticoagulacao (2C). "

parece nao contraindicar a anestesia no neuroeixo, pais
nao ha, até o momento, casos de HEP relacionado ao uso
dessas medicagoes (2C).""?

trombotica de acor

T o TUToTaT;

vascularizagao e consequéncias do sangramento, caso

ocorra (2€).1 2

od

Até a realizacdo de estudos maiores, essa forca tarefa
sugere o uso da ultrassonografia para realizacao de blo-
queios periféricos superficiais e profundos com o intuito
de reduzir o risco de puncéo vascular inadvertida (2C).'*

Conflitos de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.
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Apresentacéo clara das

recomendagdes para
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Helius Carl Quadro 9.2 - Lista de ti-hip i p is no Brasil
Classe Classe e Medicamento  D°%% d'T:zlhah"“a' Freq. Comentarios e recomendagdes
Hidroclorofiazida 25-50 1
D\u.ref.lcos tiazidicos Clortalidona 12525 1 Doses mais e\levadas dos fiazidicos e similares aumentam o efeito
e similares diurético sem adicionar acdo anfi-hipertensiva.
Indapamida 15 1
. deal Furosemida 20-240 13 Utilizada em ia renal oranica (IRC), insuficiéncia cardiaca
& Bumetanida 1-4 13 congestiva (ICC) e estados de refencdo de liquidos (edema)
Diuréticos " . ’ Pode provocar hiperpotassemia, particularmente na IRC e quando
de Espironolactona 100 12 associada a inibidores da ECA ou BRA.
potassio Amilorida 255 1 Disponivel associada & oua
Anlodipine 2510 1
Felodipina 2510 1
Nifedipino 10-60 13
Bl d Evite 0 uso em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragéo de
dos canais de Nitrendipino 1030 1 ejegio reduzida
caloio (BCC) dir Meridin 1030 1 Pode provocar edema de membros inferiores relacionado com a dose
il iridini utilizada
Lacidipino 26 1
Lercanidipino 10-20 1
Levanlodipino 255 1
Bloqueadores dos Verapamila 120-360 12 Evite 0 uso em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragdo de
canais de caleio ejegdo reduzida.
(BCC) ndo di- Diltiazem 80-240 12 Evite a associagdo com betablogueadores e em pacientes com
hidropiridinicos bradicardia.
Captoprila 25150 23
Enalapril: 540 12
naapria Evite 0 uso em mulheres em idade fértil, pois h grande risco de
. N Benazeprila 10-40 12 des fetais e outras Ges na gestagio.
Inibidores da enzima . s . y .
o . Contraindicada em asseciagdo a oufros inibidores do sistema renina-
de conversio da Lisinoprila 10-40 1 ) -
angiotensina (IECA) excelo esp nalce.
L Fosinoprila 10-40 1 Risco de hiperpotassemia em pacientes com insuficiéncia renal ou que
; estejam recebendo suplementagio de potassio.
Ramiprila 2520 12
Perindoprila 2510 1
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Ubeda C, Nocetti D, Aragén M, Aragdn G, Aragén D, Medina O. Diagnostic reference levels in dental
radiological procedures: a practical guide. Int J Odontostomat. 2020;14(4):610-16.
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Int. J. Odontostomat.,
14(4):610-616, 2020.

Niveles de Referencia para Di
Radiolégicos Dentales

i imientos
| Una Guia Practica

Diagnostic Reference Levels in Dental

Carlos Ubeda'; Diego Nocetti'; Marco Aragon?; Ge

A Guide

onzalo Arag6n’; Diego Aragén* & Oscar Medina®

UBEDA, C.; NOCETTI, D.; ARAGON, M.; ARAGON, G.; ARAGON, D. & MEDINA, O. Niveles de referencia para diagnds-
tico en procedimientos radiolgicos dentales: una guia practica. Int. J. Odontostomat., 14(4):610-616, 2020.

RESUMEN: Las exposiciones médicas con radiacion i

jonizante son actualmente la principal fuente de exposicion a

la radiacion artificial a nivel global, entre ellas, los examenes dentales corresponden a uno de los mas lreeuentes F‘ara

prevenir dosis i altas alos durante estas la Comision
(ICRP) la on de Niveles de Referencia para Dlagnosnoo (DRLs), como una herramienta
efectiva de ayuda a la dela enla Dado que la legisla-

cién de Chile aun no ha incorporado el uso de los DRLs, el

presente trabajo de revision tuvo como objetivo analizar la

publicacién N° 135 de la ICRP para generar un documento que sirva de guia para los odontélogos, explicando de manera

didactica y en un lenguaje sencillo, pero técnico, los principa
procedimientos de radiologia dental.

PALABRAS CLAVE: niveles de

les aspectos a tener en cuenta para establecer los DRLs en

ia para
radiolégica, exposicion médica.

dental, seg

INTRODUCCION

Organismo Internacional de Energia Atémica, el cual
destaca la importancia de conocer y aplicar los DRLs
(Qrgani ional de Foergia Atdmica 2016)

Asi, el presente articulo de revision narrativa
tuvo como objetivo analizar profundamente la publi-
cacion N” 135 de la ICRP (Intemational Commission
on Radiation Protection, 2017) para generar un docu-
mento que suva como guia practica para los

de manera di icay enun
lenguaje sencillo, pero técnico, los principales aspec-
tos a tener en cuenta para establecer los DRLs en
procedimientos de radiologia dental.

tro términos para comprender los DRLs:

a

sometidos a pr ntos de e

intervencionismo.

b. Magnitud de DRL: Una magnitud que sea faciimen-
te medible y que permita evaluar la cantidad de radia-
cion utilizada para realizar una tarea clinica concreta
(Tablas |y II).

c. Valor de DRL: Un valor numérico arbitrario de una

DESARROLLO

Antecedentes. En el ano 1990 fue mencionado por
primera vez el concepto de DRL (International
Commission on Radiation Protection, 1990), donde se
indicaba que: “Se deberia considerar el uso de restric-
ciones de dosis, o niveles de investigacion, seleccio-
nados por la autoridad profesional o reguladora apro-

magnitud de DRL. Se habla de “valor tipico de DRL"
cuando se refiere a centros sanitarios que tengan una
o varias salas de rayos X, 0 un pequefio grupo de ins-
talaciones que utilicen una nueva tecmca En oste caso
se utiliza la i de la mag

Ademas, se establece el percentil 75 de la distribu-
cion de las medianas de la magnitud DRL elegida en:

(a) unos pocos centros sanitarios, una localidad o una
ciudad (denominado “valor local de DRL"); (b) maiti-

piada, para su en los p diag-
nosticos comunes. Estas restricciones se deberian
aplicar con cierta flexibilidad, con el fin de permitir el

ples en todo el pais (denominado “valor
nacional de DRL"); o (c) multiples paises en una mis-
ma regién del mundo (denominado “valor regional de

. DRL: Es una forma de nivel de investigacion utiliza-
W
n en la exposicion médica de pacientes

Embora o titulo
contenha o termo “guia
pratico” o trabalho nao
se caracteriza como um
guia de pratica clinica

O artigo se trata de uma

revisdo narrativa com o

objetivo de analisar com

mais profundidade a

publicacéo da

Comisséo Internacional
de Protecéo

Radiol6gica, ndo sendo

um guia original
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Leite FR, Araujo EA, Ribeiro CC. Recomendagdes nutricionais na distrofia muscular de Duchenne. Rev
Bras Neurol. 2021;57(1):30-8.
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/04/1177699/rbn-571-6-recomendacoes-nutricionais-na-
distrofia-muscular-de-duchenne.pdf

Rev. Bras. Neurol. 57(1). 30-38, 2021.

Recomendacodes nutricionais na Distrofia Muscular de
Duchenne

No titulo desse estudo encontramos a
— palavra “recomendagées”, sugerindo
gue possa se caracterizar uma
diretriz. No entanto, a auséncia da
indicacdo de uma
organizacéo/sociedade/agéncia e a
descricdo metodoldgica do trabalho
evidenciam néo se tratar de um guia
de pratica clinica

Nutritional recommendations in Duchenne Muscular Dystrophy
Flavia Rodrigues Leite', Evelyn Alves Araujo’, Camila Cury Ribeiro’

RESUMO ABSTRACT

OBJETIVO: Pesquisar as recomendagdes nutricionais OBJECTIVE: To search forutritional recommendations
para pacientes com Distrofia Muscular de Duchenne
(DMD). METODO: Trata- se de umarevisio integrativa da
literatura, através de levantamento bibliogréfico nas bases
cientificas PubMed e Sciclo, foram utilizadas as palavras
chaves: Distrofia Muscular de Duchenne em combinagio
com os termos Nutrigio, Nurientes, Nutracéuticos,
Vitaminas e Antioxidantes. Foi realizada a busca dos
artigos publicados nos tltimos 10 anos. RESULTADOS:

elo, the keywords used were Duchenne
fystrophy in combination with the terms
iorf, Nutrients, Nutraceuticals, Vitamins and
Angidxidants. The search was based on articles published
the last 10 years. RESULTS: A total of 102 articles

Foram selecionados 102 artigos, dos quais apds anilise”” were slected, of which, after analyzing the exclusion and
dos critérios de exclusdo e inclusdo, resultaram e inclusion eriteria, resulted in 32 articles referring to 32.64%

artigos referentes deficiéncias rutricionais e desnutri¢io.

torma foram eleitos 31 artigos utihzados como base para a

utilizados para a p
O acompanhamen
fundamental, de &
nutricional, além ¢
a desaceleragio ¢
qualidade de vida

Palavraschave:D
Nutracéuticos, Nu

Pacientes que fazem uso crdnico de corticoides podem
desenvolver sobrepeso e obesidade devido a intensificagio
da fome, resisténcia a insulina, e culminar nas doengas
crinicas nio transmissiveis (DCNT’s)'. Atualmente nio
existe cura para a doenca e os tratamentos disponiveis sdo
utilizados como medidas para desaceleraro cursodadoenca.
Ensaios clinicos que associam uso de medicamentos com
alguns compostos ou este de forma isolada, demonstraram
melhora de alguns parimetros da doenga.

Os compostos bioativos, vitaminas, antioxidantes,
suplementos a base de aminoacidos e proteinas , como
whey protein, arginina , taurina, coenzima QI0, cha
verde, clrcuma, resveratrol, émega 3, entre outros,
tem sido utilizados para minimizar os danos no tecido
muscular ¢ diminuicio de citocinas inflamatorias®s. A
terapia nutricional pode apresentar relevante papel na
manutencio/recuperacio do estado nutricional e no retardo
da progressio da doenga®. No Brasil, ndo hd guias ou
protocolos que auxiliem e orientem profissionais a respeito
da terapia nutricional. Portanto, o presente trabalho tem
como objetivo revisar as recomendagdes nutricionals
internacionais para portadores da DMD.

METODO

Revisdo integrativa através de levantamento
bibliogrifico no qual foram avaliados periédicos nacionais
e internacionais indexados nas bases cientificas Scielo

elaboragdo dessa revisdo e um livro.

Apds andlise do conteido obtido da amostra, foi possivel
identificar que ha o predominio de alterages nutricionais
na populagdo acometida pela DMD, emergindo questdes
como: qual seria o papel do nutricionista no cuidado
desses pacientes? e quais sdo as medidas necessarias para
recuperagio e manuten¢io do estado nutricional e auxilio
na diminui¢do da progressdo da doenga?

DISCUSSAO

Na DMD ocorre uma produgio exacerbada de espécies
reativas de oxigénio (EROs), que sdo subprodutos do
processo inflamatorio sistémico. Estas moléculas sdo
geradas durante o processo de estresse oxidativo, gera
danos nos tecidos e alteragdes em organelas e no DNA,
além de exacerbada peroxidagio lipidica e oxidacdo
proteica®. A necessidade de micronutrientes como o cilcio
e vitamina D podem estar aumentados nos pacientes ,
devido ao aumento de inflamacio sistémica, alimentos e
suplementos com agdo antioxidante também podem ser
utilizados como coadjuvantes®”.

Em tormmo 47% dos pacientes DMD relataram queixa de
constipagiio, apresentam os sintomas tipicos como fezes
endurecidas, de grosso calibre, defecagdo nio frequente e
presenc¢a de dor. A diminuigdo da mobilidade, desidratagdo
devido a disfunc¢do da degluti¢io, falta de fibra alimentar e
hipomotolidade digestoria sdo fatores de risco que podem
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levar a ocorréncia de constipagio principalmente na
adolescéncia, apresentando evacuagio incompeta’™. O uso
de alimentos laxativos, consumo adequado de fibras e dgua
podem minimizar essa condigio.

Pacientes com DMD apresentam alteragdes na
composi¢do corporal, aumento de gordura corporal e
perda de massa magra, em decorréncia da diminui¢do da
deambulagio e do gasto energético basal (GEB).

Comumente criancas apresentam peso normal de
acordo com o indice de massa corporal (IMC), porém

e meMolmL ezt TR [T

Orientagdes Nutricionais na DMD.

espessadas ou com uso de suplementos em po'’.

A diminuicio da ingestio calorica, de proteinas,
vitaminas, minerais e liquidos pode ser observada nos
pacientes que apresentam perda gradual da forca dos
misculos respiratorios, que podem apresentar dificuldades
na ingestio alimentar devido a fadiga, distirbios de
mastigacdo e degluticio devida a4 perda de funcdo dos
misculos respiratérios, uso de ventilagio (BIPAP),
dificuldade em coordenar respiragio e degluticio
contribuem para desnutrigio energético proteica (DEP).

R % O S S T S CRR
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Os descritores

A nota de escopo do descritor e o manual de indexacdo definem GUIA DE PRATICA CLINICA [Tipo
de publicacdo] como um trabalho que consiste em um conjunto de orientagdes ou principios
para auxiliar o profissional da saide nas decisdes relacionadas com o tratamento do paciente,
ou seja, diagndstico adequado, terapéutica ou outros procedimentos clinicos para uma
determinada condigao clinica. Os guias de pratica clinica podem ser desenvolvidos por agéncias
governamentais em qualquer nivel, instituicdes, organizacdes, como sociedades profissionais ou
juntas governamentais ou por reunido de especialistas para discussdo. Podem servir de base
para a avaliagao da qualidade e eficiéncia do tratamento em relagdao a melhora do estado de
saude, menor variagao dos servicos ou procedimentos realizados e redu¢do da variagdo nos
resultados da assisténcia a saude prestada.®

E usado para guias originais especificos relativos a atencio a saude;

GUIAS DE PRATICA CLINICA COMO ASSUNTO [Descritor]

Consistem em trabalhos sobre orientagGes ou guias que apresentam regras de politica atuais ou
futuras para o praticante de cuidados de saude, para ajuda-lo nas decisdes de cuidados ao
paciente a respeito de diagndstico, terapia ou circunstancias clinicas relacionadas.s

O uso deste Descritor deve ser restrito a documentos que tratam da elaboragdo metodoldgica
dos guias, sobre sua aplicacdo, avaliagdo, revisdo, economia, etc.
Exemplo do uso de GUIAS DE PRATICA CLINICA COMO ASSUNTO [Descritor].

A indexacao

As caracteristicas que devem ser observadas para a decisdo da indexa¢do ou ndo de um
documento como GUIA DE PRATICA CLINICA [Tipo de publicacio] dizem respeito a sua estrutura,
contelddo e informagdo. Ndo cabe ao indexador fazer o julgamento da sua qualidade ou
efetividade.

Pontos a serem considerados na analise e indexagdo do documento:

- Verifigue a estrutura e composicdo geral do documento. Possui em seu contelddo
recomendacdes, diretrizes, ou orientagdes para uma determinada pratica clinica?

- Atente para as palavras: guia, orientacdo, recomendacdo, diretiva, diretriz, protocolo,
instrucdes, guidelines. O uso dessas palavras pode dar pistas de que se trata de um guia de
pratica clinica. Ao indexar documentos em outros idiomas, atente para os termos especificos
adotados.

- Observe se trata-se de uma diretriz original ou de adi¢des, comentarios ou analise de diretrizes
ja publicadas. E muito comum, principalmente em periddicos cientificos, a publicagdo de
discussGes, comentarios ou avaliacGes sobre diretrizes oficiais publicadas originalmente por
outros 6rgdos ou entidades. Considere, nesse caso, o uso de GUIAS DE PRATICAS CLINICAS
COMO ASSUNTO [Descritor], podendo ser indexado como primario ou secundario.
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- H4 uma organizagdo, associacdo, entidade, sociedade médica que possa ser identificada como
responsavel pela qualidade e rigor metodoldgico do guia?

- Ndo tome a decisdo analisando apenas o titulo do documento ou se¢ao em que foi publicado
no periddico. Muitos trabalhos utilizam termos como recomendagdes, consensos, guia, diretriz,
porém sao estudos que apresentam opinides pessoais ou revisoes de trabalhos sem o rigor
metodolégico demandado pelos guias de pratica clinica.
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OPAS

O documento possui em seu .
conteddo recomendacdes, N&o
diretrizes, guias ou diretivas?

Sim
——— -
O documento possui apenas )
O documento possui ~ comentarios, analises ou - N&o & GUIA DE PRATICA
uma recomendacdo/diretriz — N80 —» reproducdes sobre — N&o CLINICA
original? recomendacdes/diretrizes ja [Tipo de Publicacado]
publicadas?
Sim Sim
© documento possui £
instituicao/organizacao . Considere indexar GUIAS DE
patrocinadora que assegure a — NEo0 PRATICAS CLINICAS COMO
qualidade e confiabilidade do ASSUNTO [Descritor]
documento?
|
Sim
O documento possui clareza e
rigor metodoldgico para Nio
apresentacdo das —
recomendacdes/diretrizes?

Sim

Considere indexar GUIA DE

PRATICA CLINICA
[Tipo de Publicacéo]

Descritores e qualificadores relacionados

ABORDAGEM GRADE [Descritor]

Abordagem comum, sensivel, transparente e estruturada a classificacdo da qualidade da evidéncia (ou
certeza) e a forca das recomendagdes desenvolvidas pelo grupo de trabalho denominado Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation, cujo acrénimo é GRADE em inglés.

Pode ser usado na indexa¢do quando na discussao da classificacdo de niveis de evidéncia utilizando a
abordagem GRADE.

FIDELIDADE A DIRETRIZES [Descritor]

Concorddncia no cumprimento ou seguimento oficial, reconhecidos, ou exigéncias institucionais,
diretrizes, recomendag¢des, protocolos, caminhos e outras padronizagées.

Eventualmente podem ser discutidos aspectos relacionados a observancia das recomendacdes e que a
coordenacgdo com esse descritor seja requerida.
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CONSENSO [Descritor]
Opinido geral coletiva ou de concorddncia. O julgamento é feito pela maioria dos interessados.

E comum que as recomendacdes tenham seu inicio a partir de processos grupais formados por
especialistas. Quando discutido e abordado tal aspecto no texto esse descritor poderd ser usado na
coordenagdo da indexagdo.

CONFERENCIAS DE CONSENSO COMO ASSUNTO [Descritor]

Trabalhos sobre o conceito de conferéncias de desenvolvimento de consenso, como seu projeto geral ou
um meio de comunicagdo cientifica.

Esse descritor pode ser considerado quando o desenvolvimento de uma diretriz tenha se originado em
conferéncias de consenso e que tal aspecto tenha sido discutido no documento.

TOMADA DE DECISAO CLINICA [DESCRITOR]

Processo de formulagdo de um diagndstico baseado no histérico médico-clinico e em exames fisicos ou
mentais e/ou a escolha de uma intervencgdo apropriada.

Os guias de pratica clinica sdo produtos direto da medicina baseada em evidéncias e que tem por
objetivo oferecer suporte ao profissional na melhor tomada de decisao clinica. A coordenagao com esse
descritor pode ser considerada se esse aspecto tenha sido discutido no texto.

PAIS [Descritor]

A coordenagdo com o pais € muito comum pois a diretriz esta, quase sempre, vinculada a alguma
associagdo, organizacdo, sociedade etc., de uma mencionada nacionalidade. Também é preciso que se
considere a abrangéncia e aplicabilidade geografica das recomendagdes.

NORMAS [Qualificador]

Usado com descritores de instalagées, pessoal e programas para o desenvolvimento, teste e aplicagéo de
padrées de adequagdo ou desempenho aceitdvel e com substdncias quimicas e farmacos para padrées
de identifica¢do, qualidade e poténcia. Inclui normas de saude e sequranga em industrias e ocupagdes.

O qualificador normas possui como termos alternativos critérios e diretrizes. Sua coordenacdo na
indexacao de guias pode ser necessaria para relacionar com os aspectos de pratica terapéutica ou
diagnodstica apresentada no documento.
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Exemplo de indexa¢dao de documento

ASGE Standards of Practice Committee, Jue TL, Storm AC, Naveed M, Fishman DS, Qumseya BJ, et al.
ASGE guideline on the role of endoscopy in the management of benign and malignant gastroduodenal
obstruction. Gastrointest Endosc. 2021;93(2):309-322.e4. doi: 10.1016/j.gie.2020.07.063

Tipo de Publicacéo
Guias de Pratica Clinica

D

ASGE guideline on the role of endoscopy in the management of
benign and malignant gastroduodenal obstruction

GUIDELINE

= Pré-codificados
- Humanos

Prepared by: ASGE STANDARDS OF PRACTICE COMMITTEE

., MD, FASGE,” Andrcw C. Storm, MD,” Mariam Naveed, MD,”
Douglas §. Fishman, MD, FAAP, FASGE, Bashar J. Qumseya, MD. MPH, FASGE,” Autumn ). McKee, MD,
Mark J. Truty, MD, MS,” Mouca &. Khashab, MD." Dcepak Agrawal, MD, MPH, MBA,”

i i Descritores Priméarios
Mohammed Al-lladdad, MD, l'As‘(:I Stuart K. Amateau, MD, PhD, ]‘A‘%GL i ~ . .
Cirmanier T, Difa, M. Lari 1 Pl o, . Sursabanth . G, WD, FASCT, Obstrucdo Duodenal/cirurgia
Laith H. Jamil, MD, FAb(.E Richard 5. Kwon, MD,'" Joanna K. Law, MD, FASGE, o ~ , , . . .
Jeffrey K. Lee, MD. MPHL,*’ Swatl Pawa, MD." Mandeep S. Sawhney. MD, MS. FASGE.** Obstrugao da Sa|da Gastnca /Clrurgla
Endoscopia Gastrointestinal/normas
Stents Metalicos

Nirav C. Thosani. MD." Julic Yaug. MD, FASGE.’* Sachin B. Wani, MD. FASGE,””
Autoexpansiveis/normas

Terry L. J

{ASGE Standards of Practice Committee Chair, 2017-2020)

This dicument was reviewed and approverl by the Governing Boanl of the American Soviety for Gastromtestinl
Endoscopy

‘Inis American Sociery for Gasteointestinal Endoscopy guideline peovides evidencebased recommendations foc
the endoscopic management of gastric outlet abstruction (GOQ). We applied the Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Fvaluation methodalogy to address key clinical questions. These include the com-
pacison of (13 surgical gasteojcjunostomy to the placement of sclfexpandable merallic stents (SEMS) for malignant
GOO, (2) covered versus uncovered SEMS for malignant GOO, and (3) endoscopic and suegical interventions for
the of benign GOO. peovided in this document were founded on the certainey of
the evidence, balance of benefits and harms, considerations of patient and cavegiver peeterences, resource utili-
zation, and cost-eflectiveness, (Gastwointest Endase 2021:93:309-22.)

Descritores Secundérios
Endoscopia Gastrointestinal/métodos
Obstrucdo Duodenal/etiologia
Obstrugao da Saida Gastrica/etiologia

The dinical syndeome of gastric ontet obstruction
(GOO) oceurs us a result of a naerowing in the region of
the gastroduodenum resulting in failed or delayed passage
of gastric contents feam stomach o jejunum. GOO vpi-
clly peesents with early satiety, ueighl loss,

both malignant and ‘benign proces
ulcer disease (PUD) was the m
GOO. The developrent and use of acid-suppr
cation and the diagnosis and reatment ollkflltol)m.wr Y-
lori has decreased the incidence of PUD, and thus
now the leading cause of GO0

common malignant causes of GOO are
asteic, and duodenal cancee (Lable 1), The
worldwide incidence and mortality of gastric cancer is
higher than pancreatic cancer.” In the United States,

ancreatic and gastric cancers are the 11th and
16th most common newly presenating cancers, Pancreatic
cancer has a high mortality rate and is the third leading
cause of cancer death in the United States.” GOO
accurs in approximately 20% of cases of advanced
pancreatic eancer, and estimated that mare than
11,000 pancreatic cancee patients were diagnoscd with
GOO in 2019,
GOO is PUD from either nonstetaical anti-inflarnmatory
drugs (NSAIDs) ot 27 pford infection, Other inflammatory,
infectious, and iatrogenic causes of benign GOO are high-
lighted in ‘Table 1.

AIMS AND SCOPE

“Ine aim of this document is © provide evidence-based
for the endoscopic management of

Copyright © 2021 by the American Soclety for Gastiohtestinal Endoscopy
0016-5107/536.00
hitps//doiorg/10.1016/1.gie 2020.07.063

GOO. The committee formulated dlinical questions central
to the endoscopic management of GOO, compaing dlin-
ical outcomes and adverse events with different treatment
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