POEMs

Nesta seccdo comentam-se POEMs editados em varias publicacdes. O termo POEM refere-se a 'Patient-Oriented Eviden-
ce that Matters’, ou seja 'Evidéncia que Interessa, Orientada para o Paciente'; sdo elaborados a partir de estudos de meto-
dologia robusta, sobretudo aleatorizados, meta-analises, revisdes sistematicas e normas de orientacao clinica (NOC's) va-
lidadas, com resultados (‘outcomes’) orientados para o paciente. Para informacao adicional, consulte o nimero de No-

vembro/Dezembro de 2005.’

Para a leitura correcta e simples dos POEMs, a RPCG publicou no niimero de Maio/Junho de 2006 um glossario de termos
e niveis de evidéncia que é um auxiliar para a compreensao da taxonomia de graduacéo de evidéncia (LOE) que é aplica-
da na apresentacdo das conclusdes de cada POEM.?
As propostas de texto ou de colaboracdo para esta seccdo deverao ser enviadas para o endereco poems.rpcg@gmail.com.
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INFECCOES RESPIRATORIAS
ALTAS: OS DOENTES QUEREM
UMA EXPLICACAO, NAO UMA
PRESCRICAO

Comentério ao POEM: Patients want explanation,
not prescription. Disponivel em: http:// www.infoPO-
EMs.com [acedido em 10/02/2008].

Referéncia: Ong S, Nakase J, Moran G}, Karras DJ, Ku-
ehnert M), Talan DA; for the EMERGEncy ID NET Study
Group.Antibiotic use for emergency department pa-
tients with upper respiratory infections: prescribing
practices, patient expectations, and patient satisfac-
tion. Ann Emerg Med 2007 Sep; 50 (3): 213-20.

Viérios estudos realizados no contex-
to dos cuidados de satide primdrios
tém demonstrado uma sobre-pres-
cricdo de antibidticos para as infec-
cOes respiratorias, resultando em
aumentos nas resisténcias aos mes-
mos. Esta tendéncia tem sido expli-
cada pela insisténcia do doente em
tomar antibiético ou pela percepc¢ao
de que o doente ficard mais satisfei-
to se for medicado com um antibié-
tico.

Questao clinica

Sera que os doentes esperam anti-
biéticos quando consultam um mé-
dico por uma infeccao respiratéria
alta ou bronquite aguda?

Desenho do estudo

Os autores efectuaram um estudo
de coorte prospectivo, observacio-
nal e multicéntrico financiado pe-
los CDC (Centers for Disease Control
and Prevention), no contexto do Ser-
vico de Urgéncia, para avaliar os pa-
droes de prescricdo de antibidticos
nas infeccdes respiratdrias altas e
bronquite aguda, as expectativas
dos doentes e o seu grau de satisfa-
¢do. A maioria dos estudos realiza-
dos sobre este tema tem sido desen-
volvida a nivel dos Cuidados de Saui-
de Primérios, o que poderd nao ser
extrapoldvel para o universo das ur-
géncias onde a gravidade das doen-
cas poderd ser maior e onde os
utentes poderdo ter menos possi-
bilidade de um follow-up apropria-
do (considerando, por exemplo, os
individuos que ndo tém seguro de
saude).

O presente estudo foi realizado
durante 2 periodos de 2 semanas no
Inverno dos anos 1999 e 2000 e no
Verao de 2000, de modo a reduzir o
efeito da variagdo sazonal. Durante
esses periodos foram abordados 875
individuos (adultos ou criangas
acompanhadas por adultos) em 10
Servicos de Urgéncialocalizados em

dreas urbanas para participacdo no
estudo.

Os investigadores utilizaram um
questiondrio validado para registar
as expectativas dos doentes antes da
consulta. Imediatamente ap6s a
consulta os doentes foram inquiri-
dos sobre vérios aspectos nomeada-
mente prescricao de antibiético, en-
tendimento da doencga e nivel de sa-
tisfacdo com a consulta, que classi-
ficaram numa escala com 5 itens. Os
médicos foram questionados sobre
os factores que influenciaram as
suas decisoes terapéuticas, incluin-
do asua percepcdo das expectativas
dos doentes.

Dos 875 participantes, 21 foram
excluidos devido a entrevistas pré-
-consulta incompletas, 107 por en-
trevistas p6s-consulta incompletas e
17 por entrevistas incompletas com
o médico. Foram excluidos também
doentes com asma (111), pneumo-
nia (85), sinusite (78), otite média
(48), doenca pulmonar obstrutiva
cronica (19) e doentes com outros
diagnoésticos que obrigassem a anti-
bioterapia como a cistite.

Dos 272 doentes seleccionados
foi administrada antibioterapia a
30% e 51% foram medicados sem
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antibiético. Cerca de metade dos
doentes afirmaram, antes da con-
sulta, que esperavam ser medicados
com antibiético; os médicos apenas
identificaram correctamente 27%
desses doentes. A prescricao de
antibiético foi associada a per-
cepcdo do médico sobre as expecta-
tivas do doente mas nao as expecta-
tivas reais do doente. A satisfacao
com a consulta foi semelhante nos
doentes medicados, ou ndo, com
antibiotico: 87% dos que receberam
antibiético ficaram satisfeitos e 89%
dos que ndo receberam antibi6tico
ficaram satisfeitos. No entanto, a
satisfacdo foi superior no grupo de
doentes que afirmou ter ficado com
um melhor entendimento sobre
a sua doenca (92%) do que no gru-
po que afirmou o contrario (72%).
(LOE 2b)

Comentario
Este estudo vem confirmar, no con-
texto de Urgéncia, o que ja tinha sido
confirmado por diferentes trabalhos
no contexto dos Cuidados de Satide
Primadrios: a satisfacdo dos doentes
com infeccdes respiratorias altas ou
bronquite aguda prende-se mais
com o entendimento da doenca do
que propriamente com a instituicdo
de antibioterapia. Este conhecimen-
to poderd implicar alteracdes na
pratica clinica dos médicos de fami-
lia, quer em contexto de consulta no
Centro de Satde, quer no ambito do
atendimento em SASU, onde um
pequeno investimento na explica-
¢do ao doente poderd resultar em
melhor satisfacdo e em menor taxa
de consultas adicionais em busca de
uma segunda opinido.
Silvia Henriques
CS S. Jodo
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O ADN DO PAPILOMAVIRUS
HUMANO DETECTA LESOES CIN3 E
CANCRO DO COLO DO UTERO
MAIS PRECOCEMENTE

Comentério ao POEM:"HPV DNA screening detects
CIN3 and cancer earlier”. Disponivel em: http://
www.infoPOEMs.com [acedido em 24/01/2008].

Referéncia: Bulkmans NW, Berkhof |, Rozendaal L, van
Kemenade F, Boeke AJ, Bulk S, et al. Human papillo-
mavirus DNA testing for the detection of cervical in-
traepithelial neoplasia grade 3 and cancer:a 5-year fol-
low-up of a randomised controlled implementation
trial. Lancet 2007 Nov 24; 370 (9601): 1764-72.

Questao Clinica

Orastreio do cancro do colo do tite-
ro com o ADN do papilomavirus
humano em adicao a citologia é
mais eficaz que a citologia isolada?

Desenho do estudo

Neste ensaio clinico controlado,
aleatorizado, referente ao rastreio do
cancro do colo do ttero numa po-
pulacdo holandesa, comparou-se o
rastreio com a pesquisa do ADN do
papilomavirus humano (HPV) asso-
ciado a citologia com a citologia con-
vencional isolada. Foram incluidas
mulheres sem histéria de neoplasia
cervical intra-epitelial grau 2 (CIN2)
ou superior, com idades compreen-
didas entre os 29 e 56 anos, que vivi-
am numa determinada regido semi-
urbanizada no sudoeste de Amester-
dao e que autorizavam por escrito
participar no estudo. Foram consi-
derados critérios de exclusdo a exis-
téncia de uma citologia anterior al-
terada nos dltimos 2 anos ou antece-
dentes de histerectomia.

Entre Janeiro de 1999 e Setembro
de 2002 foram distribuidas aleato-
riamente 44.938 mulheres pelos dois
grupos: grupo de interven¢do com
citologia associada a pesquisa de
ADN do HPV e grupo de controlo

com citologia convencional isolada.
Em Fevereiro de 2007, 18.403 mu-
lheres haviam completado o segui-
mento durante 6 anos e meio. Des-
sas, 1.248 mulheres (621 do grupo
de intervencao e 627 do grupo con-
trolo) foram excluidas, incidindo o
estudo sobre 8.575 mulheres do gru-
po de intervencao e 8.580 do grupo
de controlo. Apds estes cinco anos,
em 2007, ambos os grupos foram
submetidos a testes combinados de
citologia e ADN. O rastreio regular
ocorreu a cada 5 anos com segui-
mento de resultados anémalos du-
rante um periodo superior a 18 me-
ses. O seguimento foi de 6,5 anos ou
2 periodos de rastreio. Este estudo
contou com a participagao dos mé-
dicos de familia, ginecologistas e pa-
tologistas. O estudo foi realizado
com o intuito de tratamento.
Inicialmente foram detectadas
mais lesdes de neoplasia cervical in-
tra-epitelial grau 3 (CIN3) oude grau
superior (CIN3+) no grupo que as-
sociava o teste do HPV a citologia,
sendo 70% superiores as do grupo
de controlo (68/8.575 versus 40/
/8.580; intervalo de confianca = 95%;
p=0,007). No segundo rastreio, o na-
mero de lesdes CIN3+ detectadas foi
mais baixo no grupo de intervencao
do que no grupo de controlo, sendo
55% inferiores (24/8.413 versus 54/
/8.456, intervalo confianca 95%;
p=0,001). Apds o 2° rastreio ndo se
verificaram diferencas entre a detec-
¢do delesdes CIN3+ nos dois grupos.
Houve um total de 2 cancros detec-
tados no grupo de rastreio do HPV e
5 no grupo de cuidados convencio-
nais, facto que podera ser clinica-
mente significativo, mas o estudo foi
demasiado pequeno para permitir
valorizar uma diferenca tdo minima.



Conclusao

Uma vez que o nuiimero de lesdes
CIN3+ e CIN2+ nas duas fases do es-
tudo nao diferem muito entre si,
conclui-se que as lesdes de alto grau
identificadas na 12 fase pelo teste do
ADN do HPV néao seriam reversiveis.
A associacdo do teste do ADN do pa-
pilomavirus humano ao rastreio
com citologia do colo do ttero leva

a um diagndstico mais precoce de
CIN3+ ou cancro. Investigacdes fu-
turas deverdo determinar se este
facto permite alargar os intervalos
de rastreio. (LOE=1b)

E necessdrio continuar com os
estudos por periodos mais longos de
modo a poder concluir, de forma se-
gura, se os intervalos de rastreio po-
dem ser alargados ao incluir o teste
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do HPV no rastreio. E importante
ndo esquecer que a aplicacdo deste
teste de forma rotineira poderé levar
a referenciacdes para colposcopias
desnecessdrias, com o consequente
tratamento de les6es que poderiam

reverter espontaneamente.
Ana Paula Pinheiro
Centro de Salde Viseu - 1

ERRATA

Por lapso, do qual pedimos desculpa ao autor e aos lei-
tores, a Figura 2 do Estudo Original intitulado «Preva-
léncia de Doencas Cardiovasculares numa Populacado
de Doentes com Sindrome de Apneia Obstrutiva do So-
no» publicado na tltima edicao da RPCG (Maio/Junho
2008), aparece mal legendada. Publicamos, agora, a Fi-
gura 2 correctamente legendada.

IAH 5-14
19%

IAH =30
53% IAH 15-29

28%

Figura 2. Classificagdo da populacdo em estadios de gravidade da SAOS.
IAH: Indice de Apneia/Hipopneia
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