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RESUMO

Introducéo: O envelhecimento populacional promove por consequéncia o aumento
de doencgas crbnicas nao transmissiveis, como € o caso da osteoporose. Assim, por
conseguinte também aumentam o numero de fraturas por causa desse
enfraguecimento tecidual 6sseo, sendo imprescindivel a busca pelo melhor manejo
de seus efeitos como a dor apos fraturas. Objetivo: O objetivo desta pesquisa foi
de analisar as evidéncias atuais e comparar a eficacia entre o tratamento cirlrgico e
0 conservador na reducdo da dor, em pacientes com fraturas vertebrais
osteoporoéticas. Metodologia: Esse estudo consiste em uma revisao sistematica de
literatura, com pesquisas por meio de artigos na plataforma PubMed e BVS, entre os
anos de 2014 a 2024. Resultados: Foram identificados 385 artigos relacionados
aos termos pesquisados, dos quais 14 foram selecionados. O restante dos artigos foi
excluido por ndo ser ensaio clinico randomizado, estar fora do tema, duplicatas e
uso de placebos. Concluséo: Existem diversas formas de tratamento para fraturas
osteopordticas vertebrais. Baseado nos artigos encontrados ndo ha unanimidade na
escolha do tratamento, uma vez que todos conseguiram melhorar de modos
diversificados o nivel de dor relatado pelos pacientes.

Palavras-chave: Fraturas osteoporodticas vertebrais; Tratamento cirdrgico;
Tratamento conservador.



ABSTRACT
Introducdo: Population aging consequently promotes an increase in chronic non-
transmissible diseases, such as osteoporosis. Therefore, the number of fractures due
to this bone tissue weakening also increases, making it essential to seek the best
management of its effects, such as pain after fractures. Objective: The aim of this
research was to analyze the current evidence and compare the effectiveness of
surgical versus conservative treatment in reducing pain in patients with osteoporotic
vertebral fractures. Methodology: This study consists of a systematic literature
review, with research conducted through articles on the PubMed and BVS platforms,
between the years 2014 and 2024. Results: A total of 385 articles related to the
search terms were identified, of which 14 were selected. The remaining articles were
excluded because they were not randomized clinical trials, were irrelevant to the
topic, duplicates, or used placebos. Conclusion: There are various treatment
methods for osteoporotic vertebral fractures. Based on the articles found, there is no
unanimity in the choice of treatment, as all methods managed to improve the level of

pain reported by patients in different ways.

Keywords: Osteoporotic vertebral fractures; Surgical treatment; Conservative
treatment.
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Manejo da dor ap0s fraturas osteoporoéticas vertebrais: uma
revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados
Pain management after osteoporotic vertebral fractures: a
systematic review of randomized trials
Lucas Pereira Campos Procoépio!; Marcio Henrique Correia Fernandes?; lane

Franceschet Sousa?; Rodrigo Salmoria Arruda2

1 - Discentes de Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina - Campus Ararangua

2 - Professores da Universidade Federal de Santa Catarina - Campus Ararangua

Resumo

O envelhecimento populacional promove por consequéncia 0 aumento de
doencgas crbnicas ndo transmissiveis, como é o0 caso da osteoporose. Assim, por
conseguinte também aumentam o numero de fraturas por causa desse
enfraguecimento tecidual 6sseo, sendo imprescindivel a busca pelo melhor manejo
de seus efeitos como a dor ap0s fraturas.

Objetivo: O objetivo desta pesquisa foi de analisar as evidéncias atuais e
comparar a eficacia entre o tratamento cirdrgico e o conservador na reducéo da dor,
em pacientes com fraturas vertebrais osteoporoticas.

Metodologia: Esse estudo consistiu em uma revisdo sistematica de
literatura, com pesquisas por meio de artigos na plataforma PubMed e BVS, entre os
anos de 2014 a 2024.

Resultados: Foram identificados 385 artigos relacionados aos termos
pesquisados, dos quais 14 foram selecionados. O restante dos artigos foi excluido
por ndo ser ensaio clinico randomizado, estar fora do tema, duplicatas e uso de
placebos.

Conclusao: Existem diversas formas de tratamento para fraturas
osteopordticas vertebrais. Baseado nos artigos encontrados ndo h4 unanimidade na
escolha do tratamento, uma vez que todos conseguiram melhorar de modos

diversificados o nivel de dor relatado pelos pacientes.
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Palavras-chave: Fraturas osteoporoticas vertebrais; Tratamento cirdrgico;

Tratamento conservador; Revisao sistematica.

Abstract

Population aging consequently promotes an increase in chronic non-
transmissible diseases, such as osteoporosis. Therefore, the number of fractures due
to this bone tissue weakening also increases, making it essential to seek the best
management of its effects, such as pain after fractures.

Objective: The aim of this research was to analyze the current evidence and
compare the effectiveness of surgical versus conservative treatment in reducing pain
in patients with osteoporotic vertebral fractures.

Methodology: This study consists of a systematic literature review, with
research conducted through articles on the PubMed and BVS platforms, between the
years 2014 and 2024.

Results: A total of 385 articles related to the search terms were identified, of
which 14 were selected. The remaining articles were excluded because they were
not randomized clinical trials, were irrelevant to the topic, duplicates, or used
placebos.

Conclusion: There are various treatment methods for osteoporotic vertebral
fractures. Based on the articles found, there is no unanimity in the choice of
treatment, as all methods managed to improve the level of pain reported by patients

in different ways.

Keywords: Osteoporotic vertebral fractures; Surgical treatment;

Conservative treatment; Systematic review.

Introducéao
Em 1993, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu a osteoporose
como uma doenga sistémica do esqueleto caracterizada pela diminuicao da massa
0ssea, a deterioragao da microarquitetura do tecido, aumento da fragilidade 6ssea e
maior suscetibilidade para fraturas®. Ademais, a osteoporose também é descrita

como um desequilibrio das células do tecido 6sseo?.
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Com o envelhecimento populacional, ha também uma maior incidéncia de
osteoporose e, consequentemente, aumento das fraturas osteoporoéticas. Apesar
dessa enfermidade ser mais comum em mulheres, 0os seus casos em homens
também estdo aumentando. A incapacitacdo, a mortalidade e os custos apos
fraturas estdo apresentando um crescimento elevado, o envelhecimento da
populagao e a prevengao e tratamento da osteoporose sao um problema notério de
saude publica3.

Essa enfermidade ndo segue padrdes clinicos e manifesta-se de diversas
formas. Quando ocorre sem complicagbes pode permanecer assintomatica até que
ocorra uma fratura®.Além disso, a osteoporose apresenta alguns sinais e sintomas
especificos como a dor secundaria as fraturas, que podem ocorrer em diversos
ossos diferentes e as manifestagdes clinicas dependem da sua localizagdo®. Como
também deformidades e multiplas fraturas por compresséo vertebral, que podem
aumentar a cifose toracica ou a lordose cervical®. E por fim, a perda de altura, uma
vez que as fraturas vertebrais e a hipercifose podem diminuir a altura em,
aproximadamente, 10 a 20 centimetros’.

Diversos fatores estao relacionados para o acometimento de osteoporose.
Alguns fatores envolvidos s&o as questdées nutricionais, como déficit de vitamina D
na dieta, baixa absor¢ao ou pouca exposi¢ao a luz solar, baixa ingestao de calcio,
ingestdo excessiva de sal que aumenta a perda urinaria de célcio®. O estilo de vida
sedentario e carga mecéanica excessiva®. Tratamento continuo com uso de
anticonvulsivantes, glicocorticoides, sedativos ou quimioterapia, a ingestdo de
cafeina, alcool e o tabagismo'®. O peso corporal é responsavel pela variagdo entre
15% e 30% da densidade mineral 6ssea em qualquer idade e em qualquer regiao do
osso analisadot!. Ja os fatores enddcrinos sdo a menarca tardia ou alteragées no
ciclo menstrual'?, menopausa cirdrgica ou nao, antes dos 45 anos!®, a mulher
hormonalmente infértil'* e o déficit de estrogénio antes da menopausa.

As fraturas vertebrais sao notérias na osteoporose e sao pontos de medida
importantes em ensaios clinicos no tratamento de osteoporose. As manifesta¢des
clinicas dessa fratura sdo a dor nas costas, deformidades vertebrais ou perda de
altura. As fraturas vertebrais sintomaticas em pacientes com osteoporose estao

associadas com dor e incapacidade, ocasionando uma perda de mobilidade
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funcional e qualidade de vida'®. A incidéncia estimada pelo European Prospective
Osteoporosis Study € de 1 400 000 fraturas/ano, equivalente a 20-25% das
mulheres pés-menopausa com mais de 50 anos?’.

Para a andlise da dor é utilizado com frequéncia a escala analoga visual,
consistindo em uma linha de até 10 cm, representando a continuidade da dor,
ancorada pelas palavras "sem dor" e "pior dor". Solicita-se que o paciente marque na
linha a interpretacdo dele sobre a intensidade do seu problema. A distancia da
palavra sem dor até a resposta ira indicar a intensidade da sua dor?6.

Logo, por causa do aumento da expectativa de vida mundialmente, a
osteoporose esta se tornando um problema de saude emergente, sendo
considerada uma das principais doengas nao transmissiveis da atualidade, e
interferindo de modo prejudicial na qualidade de vida das pessoas!’. Portanto, é
fundamental o conhecimento sobre essa doenca e uma das suas principais
consequéncias, como a fratura vertebral. Diante disso, o objetivo desta pesquisa foi
de analisar as evidéncias atuais e comparar a eficacia entre o tratamento cirlrgico e
0 conservador na reducdo da dor, em pacientes com fraturas vertebrais
osteoporéticas.

Material e método

Esta revisdo sistematica foi realizada com base no protocolo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e registrada
na plataforma PROSPERO de catalogo de revisGes sistematicas (553919) . Teve
como objetivo analisar as evidéncias disponiveis sobre melhora da dor em pacientes
com fraturas osteoporoticas de vértebra tratados com tratamento cirdrgico ou
conservador. Os tratamentos cirdrgicos analisados foram a cifoplastia e a
vertebroplastia; e os tratamentos conservadores foram medicacdes, exercicio, Ortese
e pulso eletromagnético.

O desenho da pesquisa se baseou nos critérios PICO: Pessoas tratadas
para fraturas osteoporoticas de vértebra (population); tratamento cirlrgico e terapias
conservadoras (comparison e intervention); e como desfecho (outcomes) a
diminuicéo da dor.

Critérios de elegibilidade
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Foram incluidos nesta revisdo: ensaios clinicos randomizados que
estudaram a melhora da dor poOs intervencdo em pacientes com fraturas
osteopordticas de vértebra, que trouxeram a avaliacdo da dor como desfecho, com
texto completo disponivel, publicados entre 2014 e 2024 e que estivessem em
inglés, portugués ou espanhol.

Foram excluidos desta revisdo aqueles estudos que ndo se enquadram no
escopo esperado para um ensaio clinico randomizado, estudos fora da janela
temporal compreendida entre 2014 e 2024, estudos que ndo abordaram o nivel de
dor como desfecho da intervengcao, artigos que realizaram comparacdes entre
intervencéo e placebo. Além disso, n&o foram considerados elegiveis estudos pilotos

ou de fase | ou Il, também foram excluidos ensaios que estudavam cadaveres.

Selecé&o dos artigos e extracao de dados

A pesquisa foi realizada nas bases de dados no dia 07/04/2024. As bases
utilizadas foram a Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e PubMed, nas quais foram
aplicados os seguintes descritores (Osteoporotic Fractures) AND (Spinal Fractures)
AND ( Mortality) OR (Survival Rate) OR (Bone Density Conservation Agents) OR
(Bone Density) OR (Osteoporosis) OR (Prognosis) OR (Fracture Healing) e
("Osteoporotic vertebral fractures”) AND ("Mortality" OR "Death" OR "Survival
Rate"OR "Bone Density Conservation Agents" OR "Bone Density" OR
"Osteoporosis” OR "Epidemiology"OR "Prognosis” OR "Fracture Healing"),
respectivamente. Na BVS foram aplicados os seguintes filtros: texto completo
disponivel, assunto principal “fraturas por osteoporose”, ensaio clinico controlado,
inglés, portugués e espanhol. Ja no Pubmed os filtros foram: randomized controlled
trial.

A pesquisa nas bases ja citadas foi executada por 2 autores (LPCP e
MHCF). Os estudos encontrados foram agrupados no gerenciador de referéncias
Mendeley, e a ferramenta de exclusdo de duplicatas foi utilizada. Houve remocao
manual dos demais artigos duplicados encontrados. Cada autor fez a selecédo de
forma independente em duas etapas: (1) selecéo por titulo e resumo e (2) selecdo
por texto completo. Ao final de ambas as etapas as discordancias entre os autores

foram analisadas por um terceiro revisor (IFS).
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Os dois autores conjuntamente elaboraram uma tabela com os artigos que
passaram no crivo da selecdo dos 3 revisores. Nessa planilha foram descritas as
seguintes caracteristicas de cada estudo: autores, ano de publicagcdo, local do
estudo, intervencdo, caracteristica da amostra, medidas de desfecho primario,
tempo de seguimento, principais resultados, conclusdes, limitacdes, risco de viés.

Avaliacdo da qualidade metodoldgica

Para a verificacdo do risco de viés dos estudos foi utilizado o checklist do
Joanna Briggs Institute, dessa forma 2 autores (LPCP e MHCF) fizeram a analise
inicial dos artigos e apds terminada tal analise um terceiro autor sanou as duvidas
(IFS). O checklist consiste em perguntas que irdo avaliar quesitos como validade
interna, validade externa e validade de conclusao estatistica. Cada pergunta pode
ser respondida com "Sim" (Yes), “Nao” (No), "incerto" (Unclear) ou “ndo aplicavel’
(NA). Para calcular a porcentagem de viés do estudo, utilizou-se a propor¢cédo de
perguntas respondidas com “ndo” ou “incerto” em relagéo ao total, considerando

uma menor qualidade metodoldgica.

Resultados
Selecgao dos estudos
Inicialmente, a pesquisa has bases de dados encontrou 385 artigos, dos quais
12 eram duplicatas. Dos 373 restantes, 359 foram excluidos por n&do estarem
conforme os critérios de elegibilidade, resultando em 14 artigos analisados nesta
pesquisa.
Caracteristicas dos estudos
Nesta revisdo sistemética, foram incluidas 8 (57,14%) pesquisas da China
(20,21,22,23,25, 26,27.31) ' 2 (14,28%) dos Estados Unidos da América®®:39, 2 (14,28%) do
Jap&o819) 1 (7,14%) da Coreia do Sul® e 1 (7,14%) da Turquia?*.
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Figura 1 - Fluxograma para selec¢éao e incluséo dos artigos no presente estudo

PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases and registers only

[ Identificagéio de estudos a partir de base de dados e registro J

Referéncias removidas antes do
processo de selegdo:

- Referéncias duplicadas
removidas por
ferramentas: 10

- Referéncias duplicadas
removidas
manualmente: 2

Referéncias identificadas de

bancos de dados (n=385)":
PubMed: 38 —
BVS: 347

Identificagdo

l

Referéncias avaliadas por titulo e
resumo

Referéncias excluidas:

(n=373) {n=330)
Referéncias avaliadas por lexto Referéncias em que o lexlo
completo complete néo foi encontrado
i (n=43) (n=10)
<
: l
Referéncias avaliadas por texto Referéncias excluidas:
completo —_— Estudos placebo
(n=33) (n=5)

Estudos com data de
publicagdo anteriores a 2014
(n=11)

Néo conformidade com o
lema

(n=23)

Estudos incluidos na revisdo:
(n=14)

[ Incluidos ] [

Fonte: PageMJ, Mckenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann CD, et al. The
PRISMA, 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews.
BMJ 2021; 372:n71 doi: 10.1136/bmj.n71

(Traduzido pelos autores)

Todos os 14 estudos incluidos neste trabalho s&o ensaios clinicos
randomizados controlados, sendo que 5 artigos(?0:23.25.28.30) reglizaram a comparagao

entre procedimentos cirlrgicos. Em 4 artigos(81%22.26) gnalisam a eficacia do
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tratamento farmacoldgico. Em 2 artigos@”-31) foi realizada uma comparac&o entre os
métodos cirlrgicos e o tratamento conservador. Em 1 artigo?* foi realizado um
estudo com o tratamento com pulso eletromagnético. Em 1 artigo?* foi estudado a
eficacia dos exercicios como terapia. E, em 1 artigo?® foi analisado o uso de érteses
para o tratamento. Em relacdo ao cegamento, nove artigos ndo foram cegos
(64,28%)(1923,25,26,.27,28,29,30.31) trgs foram simples-cegos (21,42%)(820.24) e dois foram

duplo-cego (14,28%)%:22),

Tabela 1 - Artigos selecionados para a revisao, algumas caracteristicas apresentadas.

N Ano Caracteristica Intervencdo Medidas Medidade  Tempo de Principais Risco
s da amostra de desfecho seguiment resultados de
desfecho  secundario 0 viés
primario
1 2019 96 participantes, Um grupo Colapso Dor - VAS. 12 semanas. Massa Ossea: 22,22

8 sendo 48 em realizou vertebral - Qualidade de sem diferenca %
cada grupo Injecéo Raio-x . vida - EQ-5D. significativa.
semanal de Presenca ou Retardo na
56,5 wug de auséncia de consolidacdo de
Teriparatida, o de unido fraturas: Sem
outro grupo fez retardada diferenca
uso oral de 35 de vértebra significativa.
mg de apés nova Melhora da dor:
Alendronato fratura Sem diferenca
semanalmente. osteporética significativa.
de vértebra Qualidade de
- Raio-X. vida: Grupo
Teriparatida
apresentou
melhora com
diferenca

significativa para
0 outro grupo no
fim das 12
semanas.



1 2016
9

2 2023
0

2 2021

214 pacientes O grupo que Dor -VAS.

no total,sendo
109 no grupo
elcatonina e 105
no grupo AINE.

100 pacientes
sendo que 51
no grupo A e 49
no Grupo B

82 participantes,
sendo 40 no
grupo
intervencdo e
42 no grupo
controle. Todos
0s participantes
passaram pela
mesma cirurgia,
vertebroplastia
percutanea.

recebeu
elcationina,
recebeu
injecdes
intramusculare
s em doses
semanais por 6
semanas. Ja o

grupo gue
utilizou AINEs,
utilizou uma
das 5
principais
medicacbes da
classe no
japéo, em
doses diarias,
as drogas
podiam ser
suspensas
caso 0

paciente  nao
sentisse mais
necessidade
de utilizacéo.

Grupo A: o Dor-VAS

pino-guia e o
baldo foram
introduzidos no
local da fratura
diretamente
sob
fluoroscopias.
Grupo B: o
pino-gui e o
baldo foram
inseridos longe
do local da
fratura.

Controle:
fisioterapia, de vida
célcio e HRQOL
vitamina D.
Intervencéao:
fisioterapia,

calcio e
vitamina D e

terapia com

pulso

eletromagnétic

0.

Qualidade

Comprometiment 6 semanas

o funcional e
Qualidade de
vida - RDQ e
JQ22.

Tempo
cirurgia. Volume
de cimento.
Vazamento de
cimento.
Incapacidade -
oDl

Dor - VAS

de 12 meses

21

0] estudo 22,22
encontrou %
diferencas
significativas,

sendo as
principais

diferencas entre

0 grupo

elcationin e o
grupo Aine nas
semanas 4 e 6:
-4.8 and -8.3 no
JQ22, -13 e
-2.6 no RDQ, e
-11.3 e -11.5no
VAS.

O VAS escore no 66,66
primeiro més foi %
de 3.65+/- 1.23

no grupo A e
2.53+/- 1.02 no
grupo B.

VAS baseline: 44,44
7.35 +- 125 (%
intervencad);
7.54+/- 0.95
(controle). 1 més:
3.68+/-
0.94(intervencao)

o 4.02+/- 0.61
(controle).

3°més: 3.05 +/-
0.36

(intervencéo);
3.91+/- 0.48



2 2020 242

2

participantes.
Sendo 121 no
grupo controle e
121 no grupo
intervencao.

o grupo Dor - VAS

intervencao
recebeu écido
zoledrbnico e
célcio 2 dias
antes da
cirurgia de
vertebroplastia
e 0 grupo
controle
recebeu
apenas calcio.

Densidade 1 ano
mineral 6ssea -
Raio-X. Perda
de funcéo - ODI.

(controle)

22

Melhora da dor: 11,11

0] grupo %

intervencao
apresentou
valores menores
no VAS ao final
de 12 meses.
Mudancas no
escore ODI: ao
final  dos 12
meses 0 grupo
intervencao
apresentou
melhores
resultados. (@]
crescimento da
densidade
mineral 6ssea foi
significativament
e melhor no
grupo
intervencdao.



2 2019 44  pacientes, O grupo Numero de Dor
3 sendo 22 no intervencdo foi radiografias Perda funcional
grupo controle e tratado com para
22 no grupo uma nova determinar o
intervencao técnica de ponto de
vertebroplastia puncéo,
percutanea, namero de

enguanto o radiografias
grupo controle durante a
passou pelo cirurgia,
procedimento duracdo do
com a técnica procediment
tradicional. o]

VAS. 1 ano

23

NUmero de raio-x 22,22

para determinar %

o] ponto de
puncdo: 14.41+/-
4 (controle); 6.82
+/-
2.15(intervencéao)
. NUmero total de
radiografias
durante a
cirurgia: 76.59+/-
12.4  (controle);
34.82 +/- 6.74
(intervencéo).

Tempo de
duracao da
cirurgia: 28.64 +/-
7.43 minutos

(controle); 15.23
+/- 4.4 minutos
(intervencao).

VAS
intraoperatério:
7.68+/- 0.78

(controle); 4.5 +/-
0,67. VAS um dia
apos
procedimento:
2.45 +/-
0.51(controle);
2.16+/- 0.36
(intervencédo). O
VAS em 3, 6 e
12 meses néao
apresentou
diferenca
significativa.



2 2019 60

4

pacientes Um grupo fez Dor - VAS

divididas em 3 exercicios para
grupos de 20 forca

participantes

extensora da
coluna foram
prescritos para
pacientes
realizarem em
casa.
Enquanto o]
outro grupo
realizou

exercicios com
a supervisdo
de um
profissional.

2 2019 44 pacientes. O Grupo A - Escala

5

grupo A possuia "Targeted"

analogica

21 integrantes, vertebroplastia, da dor,

3 homens e 18 realizou

a indice  de

mulheres. O cirurgia  com incapacidad

grupo B possuia auxilio de e de

21 participantes, tecnologia 3D. Oswestry,

2 homens e 19 Grupo B, Tempo de

mulheres. realizou a cirurgia.
cirurgia de

vertebroplastia
convencional.

Forca muscular 6 semanas
da musculatura
das costas -
hand held
dynamometer.
Resisténcia da
musculatura do
tronco - Timed
Loaded Standing
Test. Cifose
toracica - Digital
inclinometer.
Mobilidade
funcional - Timed
Up and Go test.
Qualidade de
vida -
QUALEFFO-41.

Extravasamento 14 meses.
de cimento

Ambos os grupos
de intervencao
apresentaram
melhoras em
todos 0s
parametros
avaliados
quando
comparados com
0 grupo controle.
Contudo,
houveram
diferencas
significativas nos
resultados do
grupo
intervencao
supervisionada
em relacdo aos
demais grupos, o
grupo de
exercicio
supervisionado
apresentou
melhores
resultados.

Tempo de
cirurgia 20,05 %
3,38 minutos no
grupo A e 25,43
+ 5,11 minutos
no grupo B.
indice
extravasamento
de cimento, no
grupo A foi de
1/21, 4,46%,
enquanto no
grupo B foi de
9/21, 42,9%.

24

11,11
%

22,22
%



2 2019
6

2 2016

101  mulheres
pos
menopausa,
todas
realizaram
cifoplastia, no
primeiro  grupo
além da cirurgia
realizaram 0
tratamento com
acido
zoledrdnico,no
segundo grupo
foi realizada
somente a
cirurgia.

107 pacientes,
56 foram do
grupo que
realizaram
vertebroplastia.
No grupo
controle
participaram 51
pessoas.

Um grupo Indice de Reacdes
recebeu 0 densidade adversas.
tratamento Ossea,

com acido Escala

zoledrdnico analogica

(5mg/EV) da dor,

antes da indices

cirurgia de metabdlicos

cifoplastia, ao 0sseos

passo que 0 Séricos.

outro grupo

realizou

somente 0

procedimento

cirargico.

o grupo Escala indice
intervencao analogica incapacidade de
realizou o da dor. Oswestry,
tratamento Questionario
com realizado  pela
vertebroplastia Fundacao
percutanea, Europeia de
enguanto 0 Osteoporose
grupo controle especifico para
realizou 0 fraturas
tratamento vertebrais
conservador, (QUALEFFO).

com o0 uso de
analgésicos e
fisioterapia.

de 12 meses.

25

A densidade 44,44

Ossea

(analisando 0
fémur esquerdo)
no grupo que fez
uso de &cido
zoledrénico apds
12 meses de

0,744 + 0,069.
No grupo
controle a

densidade Ossea
apoés 12 meses
de 0,703 = O
,0063. J4 a
escala anéloga
visual da dor
apoés 12 meses
no grupo
intervencdo  foi
de 1,46 + 0,50 e
no grupo controle
foi de 2,33 =
0,48.

Em todos os
periodos
analisados, apoés
a cirurgia o0s
dados do grupo
intervencdo eram
melhores que o
grupo  controle.
Apbés 1 ano do
estudo, o indice
de satisfacéo era
de 73,2% no
grupo que
realizou
vertebroplastia e
58,8% no grupo
com tratamento
conservador.

%

22,22
%



2 2015 300 pessoas O grupo Escala
8 participaram intervencao analogica  extravasamento
desse estudo. realizou o da dor, e
153 no grupo tratamento indice de adjacente.
intervencdo. O com  cirurgia incapacidad
grupo controle com o método e de
teve 147 "KIVA", Oswestry,
participantes. enquanto o Efeitos
grupo controle adversos.
realizou a
cifoplastia.
2 2014 60 pacientes O grupo indice de Escala analogica 12 semanas.
9 participaram controle  ndo incapacidad da dor, taxas de
deste  estudo. fez uso de e de compresséo
20 nao Ortese, um Oswestry.  corporal.
utilizaram grupo
colete. 20 intervencédo
utilizaram colete utilizou 0
macio. 20 colete macio e
utilizaram colete outro grupo
rigido utilizou colete
rigido.

Uso de cimento, 12 meses.

26

O total de 11,11
volume utilizado %
na cirurgia
"KIVA" foi de (2,4
cmd)  enquanto
que na cifoplastia
foi de (5,4 cm?).
No grupo
intervencao a
reducdo da dor
foi descrita como
95,3%, no grupo
controle foi de
97,6%. Ademais,
no indice de
incapacidade

houve uma
melhora de
99,2% no
primeiro grupo e
100% no

segundo grupo.

ApOs 12 44,44
semanas da %
fratura o indice
de incapacidade
de Oswestry no
grupo sem értese
foi de 35,95
pontos, enquanto
que no grupo
com colete rigido
foi de 37,83
pontos, sendo
uma diferenca de
1,88 pontos,
dentro de uma
margem de nao
inferioridade.



3 2014 404 pacientes. Um

0

1

199 (cifoplastia) realizou a de fratura da dor, indice de
e 205 cifoplastia por ap6s 0 incapacidade de
(vertebroplastia) baldo, o outro tratamento Oswestry.

grupo foi em 12 ou 24

tratado com a meses.
vertebroplastia.

3 2014 Neste estudo 89 O grupo Escala indice
pessoas controle analogica incapacidade de
participaram. realizou o da dor. Oswestry.
Sendo, 46 tratamento
realizaram a conservador e
vertebroplastia. o grupo
JA no grupo intervencao
controle, 43 realizou
participantes vertebroplastia.
realizaram o]
tratamento
conservador.

grupo Incidéncia  Escala anélogica 24 meses.

de 12 meses.

Nao foram
encontradas
diferencas
significativas em
relacéo a
diminuicao da
dor,

incapacidade e

qualidade de
vida. Apbs 24
meses, a
correcao da
cifose foi
superior no
grupo que
realizou

cifoplastia por
baldo.

No grupo
intervencao a dor
relatada foi de
25 + 0,5 apoés
um ano, no
grupo controle foi
de 41 £ 08. O

ndmero de
pacientes
utilizando
analgésicos no
grupo da

vertebroplastia
foi
consideravelmen
te menor que no

grupo com
tratamento

conservador. E
por fim, 0
ndmero de

pacientes que
relataram alivio
completo da dor
foi maior no
grupo com
tratamento
cirargico.

27

44,44
%

22,22
%
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Os participantes dos estudos com fratura de vértebra osteoporotica possuiam
em meédia 73,13. Em todos os artigos foram incluidos 1943 participantes, com
amostras variando de 20?429 a 15328 por grupo observado , somente dois
artigos®®2% tiveram menos de 50 participantes. A perda de participantes alterou de
forma significativa os estudos, partindo de nenhuma(18320:21,22.23,24,252631) g 21330
perdas.

Intervencao

Os artigos incluidos nesta revisdo sistematica analisaram diversas
intervencdes em relagcdo ao tratamento das fraturas osteoporoticas de vértebras. Os
estudos que analisaram o tratamento cirargico observaram a o tratamento com
vertebroplastia com diferentes fios guia®®, com reconstrucdo digital e
tridimensional?®, auxilio de tecnologia 3D?°, o0 método "KIVA"?8, cifoplastia®®. Ja os
estudos com tratamento conservador observaram a eficacia da teriparatida e do
alendronato!®, elcatoninal®, pulso eletromagnético?!, &acido zoledronico®226),
exercicios?*, uso de orteses?®. Alguns destes fizeram a investigacdo do uso de
terapias conservadoras em populacdo de pacientes que iriam passar por
cirurgias?2226) _ Por fim, também foram encontrados artigos que comparavam o
tratamento conservador com o tratamento cirlirgico®”-39,

Os estudos analisados apresentaram uma grande variacdo no periodo de
observacdo, indo de seis semanas'®?4, até 31 meses®. Entre os estudos restantes,
a média de duracdo do acompanhamento foi de 10,81 meses, ou seja, menor que 1
ano de acompanhamento dos pacientes.

Avaliagao clinica da dor

Todos os estudos analisaram a eficacia do tratamento com base na
avaliagdo da escala analégica da dor obtida pelas respostas dos pacientes,
realizados no inicio e no decorrer dos ensaios clinicos. Contudo, em 5 artigos
(35,71%)(18:21.23.29.30) 3 dor ndo foi o desfecho primario, porém eles utilizaram este
indicador como desfecho secundario. No primeiro artigo*® utilizou-se a presenca ou
auséncia de fraturas nédo consolidadas. O segundo?! mensurou a qualidade de vida.
O terceiro?® analisou o nimero de radiografias para determinar o ponto de puncéo,

nimero de radiografias durante a cirurgia e a duracédo do procedimento. O quarto?®
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fez uso do Indice de incapacidade de Oswestry. E por fim, o quinto3 investigou a
incidéncia de fraturas apo0s a intervencdo em 12 e 24 meses.

Além da escala visual para analise da dor, alguns artigos utilizaram
outros questionarios para avaliar a qualidade de vida dos pacientes. O indice de
incapacidade Oswestry foi utilizado nos artigos(?0:22:232527.28,29.3031) (64,28%), em
busca de avaliar a qualidade do tratamento na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes analisados. Esse indice consiste em 10 perguntas com seis alternativas,
cujo valor varia de 0 a 5, a primeira pergunta avalia a dor e as outras 9 avaliam o
efeito da comorbidade sobre as atividades diarias®?.

Outro questionario utilizado foi o "Incapacidade de Roland-Morris"
encontrado nos artigos%3Y), ele ird avaliar a repercussdo da lombalgia nas
atividades laborais e de vida diaria®3. Ademais, também foi utilizado o QUALEFFO,
em alguns artigos®*2”), o questionario realizado pela Fundacdo Europeia de
Osteoporose especifico para fraturas vertebrais que avalia a dor, funcao fisica,
funcéo social, percepcdo geral de salde e fungdo mental®*. E por fim, um estudo®®
utilizou o questionario japonés para dor osteoporética (JQ22), que foi desenvolvido
para analisar essa enfermidade com base nas diferencas culturais entre os
japoneses e a sociedade ocidental, utilizando um modelo fisiol6gico de dor lombar
gue reflete as caracteristicas da dor osteoporotica dessa populagdos®.

LimitagOes dos artigos

A maioria dos autores dos estudos identificou limitacbes nas pesquisas.
Somente 2 trabalhos®22% nio descreveram os seus pontos fracos. Outros 7
artigos(18:2021,2327.29.31) - trouxeram como maior fator limitante o baixo nimero de
pacientes alocados nos grupos, tornando a amostragem pequena.

Outras limitacbes descritas referem-se a falta de consideracédo dos efeitos
dos habitos de vida, como atividade fisica, uso de alcool e anos apls a
menopausa’®. Além disso, a falta de controle sobre a adesdo aos exercicios do
grupo que realizou as atividades em casa, sem acompanhamento com telefones ou
mensagem?*. Outrossim, a posicdo do paciente na tomografia pré-operatéria foi
diferente da posicdo no ato cirargico, ocorrendo desvios e erros entre a trajetoria de

puncéo projetada no pré-operatorio e a trajetéria que ocorreu na cirurgia®.
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Por fim, a limitacdo ocorreu pelo estudo ser cego até antes do procedimento,
existe a possibilidade que o conhecimento da cirurgia realizada possa ter
influenciado nas respostas posteriormente?®. E, a falta de cegamento, perda de
acompanhamento e término precoce do estudo, resultaram em uma importante
perda estatistica deste trabalho°,

Qualidade metodoldgica dos estudos

A analise do risco de viés, por meio da ferramenta JBI, foi realizada de modo
individual pelos autores (LPCP e MHCF), com uma concordancia de 72,52%. As
divergéncias foram solucionadas por meio de debate e acordo mutuo, com auxilio de
um terceiro autor (IFS).

O risco de viés médio foi de 29,36%, sendo que 64,30%(18.19.22,2324,25,27,28,31)
dos artigos apresentaram risco de viés inferior a 30%, configurando boa qualidade
metodolégica. Um artigo®) apresentou risco de viés superior a 50%, 0s
demais(?126:29.30) gpresentaram risco de viés entre 30 e 50%

Discusséo

O principal objetivo desta revisdo sisteméatica foi de sintetizar as evidéncias
sobre o manejo da dor apds fraturas osteoporoticas vertebrais. Diante disso,
observou-se que ndo existe um consenso na literatura sobre esse tema dos estudos
relatou que nao existe uma diferenca significativa na melhora da dor, incapacidade e
qgualidade de vida entre o tratamento cirdrgico e o método conservador nesse tipo de
leséo®.

Em relacdo aos estudos com foco no tratamento conservador, trouxeram
uma diversidade de tratamentos. Um exemplo é o artigo que embasou a sua
pesquisa na intervencdo com pulso eletromagnético, chegando a conclusdo que
esse método foi benéfico e apresentou melhoras significativas?. Além disso, outro
estudo abordou os exercicios fisicos como terapia, concluindo que eles representam
uma forma eficaz de abordagem quando realizados de forma sistematica, uma vez
gue o grupo que foi supervisionado apresentou respostas na diminuicdo da dor,
consideravelmente, melhores que as respostas do grupo sem supervisdo?.
Ademais, 0 uso de Orteses também foi questionado, e observou resultados similares

entre 0s grupos intervencao e controle, corroborando para a hipétese do artigo que
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idealizou que sem o uso de 6rtese os resultados ndo seriam inferiores ao uso desse
mecanismo?°.

Outros artigos também pesquisaram sobre o tratamento farmacolégico, que
estad dentro das intervengdes conservadoras. O primeiro texto denotou resultados
semelhantes no uso de teriparatida e alendronato em relacéo a diminuicdo da dor,
contudo o primeiro medicamento apresentou melhores indices no aumento da
qualidade de vida dos participantes'®. O segundo estudo concluiu que a elcatonina
foi superior aos anti-inflamatorios ndo esteroidais utilizados no trabalho para a
diminuicdo da dor lombar dos participantes®®. O terceiro ensaio concluiu que o acido
zoledronico foi efetivo na reducdo da perda 0ssea, aumento da densidade 0ssea,
reducdo do risco de nova fratura e melhora da qualidade de vida®?. Por fim, mais um
estudo analisou o acido zoledrénico e concluiu que o medicamento pode de modo
efetivo melhorar a densidade 6ssea, melhorar os marcadores 0sseos e reduzir 0s
niveis na escala de dor, apresenta poucos efeitos adversos e relativamente pouca
pressdo econdmica?®.

Ademais, 5 dos artigos analisados por esta revisdo versavam apenas sobre
tratamento cirlrgicos(?0:23.2528.30)  Dessa forma, o artigo realizado na China?® trouxe
uma compara¢do entre dois métodos para a realizacdo da cifoplastia percutanea,
em um deles o baldo e o pino guia foram introduzidos diretamente no local de
fratura, enquanto no outro pino guia e baldo foram introduzidos abaixo e distante do
sitio da fratura. Este artigo concluiu que o método de reducéao indireta, aquele de
introducdo distante, é mais seguro e efetivo para tratar fraturas osteoporoticas de
vértebra com fragmentacéo do platé vertebral.

O estudo com 44 pacientes?® comparou duas técnicas de vertebroplastia
percutanea e para isso analisou a exposicao a radiacdo, o numero de radiografias e
a dor relatadas pelos pacientes, e entdo conclui que a intervengéo por meio da nova
técnica da vertebroplastia conseguiu reduzir de forma significativa a exposicado a
radiacdo e a dor relatada pelos pacientes. O artigo realizado na China®® comparou
duas técnicas para a realizagdo da vertebroplastia percutanea, sendo que a
intervencao ou “Targeted” vertebroplastia apresentou melhores resultados no tempo

de cirurgia, extravasamento de cimento e doses de fluoroscopia, mas os resultados
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nas escala visual da dor e indice de oswestry ndo foram significativamente
superiores.

O artigo realizado nos Estados Unidos da América?® traz uma comparagéo
entre a cifoplastia por baldo e uma técnica de vertebroplastia que utiliza o sistema
Kiva, para isso o autores utilizaram a escala visual da dor, o indice de oswestry, o
uso de cimento e o extravasamento de cimento. Assim, o estudo concluiu que
ambas as técnicas apresentaram resultados semelhantes nos parametros
analisados. Por fim, o artigo realizado nos Estados Unidos da América e Canada°
trouxe um contraste entre a cifoplastia por baléo e a vertebroplastia, para isso foram
comparados a incidéncia de fraturas apds o tratamento, a escala visual da dor e o
indice de incapacidade oswestry e 0s resultados encontrados foram o0s seguintes,
ambas as técnicas apresentaram melhoras dos parametros analisados, contudo nao
houve diferenca significativa entre as técnicas nos quesitos estudados.

Por conseguinte, 2 ensaios clinicos objetivaram comparar os métodos
cirlrgicos e o tratamento conservador. Ambos os estudos®?”31) analisaram a
vertebroplastia e o tratamento conservador e concluiram a superioridade da

intervencao cirargica na diminuicdo da dor referida pelos participantes.

Concluséo

Todas as intervencdes abordadas nos artigos analisados nesta reviséo
encontraram reducdes significativas na dor medida pela escala visual da dor.
Contudo, a partir dos dados analisados, ndo é possivel afirmar que existem
vantagens de uma intervencdo sobre as demais, nesse quesito. Isso se deve ao fato
de que nem todos os estudos compararam as mesmas intervencdes, além disso
houve uma grande diferenca no risco de viés dos estudos analisados, de forma que
35,7%(20.21.26.2930) gpresentaram risco de viés superior a 30%. Por fim, o que
podemos inferir a partir desse estudo é que existe um ampla gama de terapias

seguras e efetivas para os quadros de fraturas osteoporoticas de vértebra.
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CONCLUSAO

Todas as intervencbes abordadas nos artigos analisados nesta revisao
encontraram reducgdes significativas na dor medida pela escala visual da dor.
Contudo, a partir dos dados analisados, ndo € possivel afirmar que existem
vantagens de uma intervencdo sobre as demais, nesse quesito. Isso se deve ao fato
de que nem todos os estudos compararam as mesmas intervencdes, além disso
houve uma grande diferenca no risco de viés dos estudos analisados, de forma que
35,7%(20.21,26,2930) gpresentaram risco de viés superior a 30%. Por fim, o que
podemos inferir a partir desse estudo é que existe uma ampla gama de terapias

seguras e efetivas para os quadros de fraturas osteoporéticas de vértebra.
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ANEXO
ANEXO A — Checklist PRISMA para revisdes sistematicas

.,sf;;:':" sod ™ Checkiist item
Title l 1 l Identify the report as a systematic review.
[TABSTRACT
Abstract | 2] see the PRISMA 2020 for Abstracts checkiist.
[ INTRODUCTION
Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge.
Objectives 4 | Provide an explicit 1t of the objective(s) or question(s) the review addresses.
[ METHODS
Eligibility criteria 5 | Specify the inclusion and exdusnon criteria for the review and how studies were grouped for the syntheses.
Information 6 | Specify all datab r bsites, organisations, reference lists and other sources searched or consulted to identify studies. Specify the
sources date when each source was last searched or consulted.
Search strategy 7 | Present the full search ies for all datab and websi including any filters and limits used.
Selection process 8 | Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including how many reviewers screened each record
and each report retrieved, whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.
Data collection 9 | Specify the methods used to collect data from reports, including how many revuewers collected data from each report, whether they worked
process independently, any processes for obtaining or confirming data from study ir s, and if applicable, details of automation tools used in the
process.
Data items 10a | List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were compatible with each outcome domain in each

study were sought (e.g. for all measures, time points, analyses), and if not, the methods used to decide which results to collect.

10b | List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention characteristics, funding sources). Describe any
assumptions made about any missing or unclear information.

Study risk of bias 11 | Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details of the tool(s) used, how many reviewers assessed each
assessment study and whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.

Effect measures 12 | Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) used in the synthesis or presentation of results.

Synthesis 13a | Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating the study intervention characteristics and
methods comparing against the planned groups for each synthesis (item #5)).

13b | Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of missing summary statistics, or data
conversions.

13c | Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses.
13d | Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If met: lysis was performed, describe the

model(s), method(s) to identify the presence and extent of istical h geneity, and softy pach (s) used.
13e | Describe any methods used to explore p

of heter ity among study results (e.g. subgroup analysis, meta-regression).

13f | Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results.

Reporting bias 14 | Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting biases).
assessment

Certainty 15 | Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an outcome.

assessment

Continua
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Checklist item

Study selection 16a | Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the search to the number of studies included in
the review, ideally using a flow diagram.
16b | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were excluded.
Study 17 | Cite each included study and present its characteristics.
characteristics
Risk of bias in 18 | Present assessments of risk of bias for each included study.
studies
Results of 19 | For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and (b) an effect estimate and its precision
individual studies (e.g. confidence/credible interval), ideally using structured tables or plots.
Results of 20a | For each synthesis, briefly ise the characteristics and risk of bias among contributing studies.
syntheses 20b | Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the st y esti and its precision (e.g.
confidence/credible interval) and measures of statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the direction of the effect.
20c | Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results.
20d | Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized results.
Reporting biases 21 | Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesis assessed.
Certainty of 22 | Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome assessed.
evidence
Discussion 23a | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence.
23b | Discuss any limitations of the evidence included in the review.
23c | Discuss any limitations of the review processes used.
23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research.
[ OTHER INFORMATION
Registration and 24a | Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was not registered.
protocol 24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared.
24c | Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol.
Support 25 | Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsors in the review.
Competing 26 | Declare any competing interests of review authors.
interests
Availability of 27 | Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data collection forms; data extracted from included
data, code and studies; data used for all analyses; analytic code; any other materials used in the review.

other materials

Fonte: PRISMA. PRISMA 2020 Checklist. Disponivel em:

PRISMA statement (prisma-statement.org). Acesso em: 02 jun.. 2024.
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ANEXO B — FERRAMENTA DE AVALIACAO CRITICA DE ESTUDOS
COM DADOS DE PREVALENCIA DESENVOLVIDA PELO GRUPO DE ESTUDOS
DO JBI

Reviewer. Date

Author Year. Record Mumber

Yes Mo Unclear Mot applicable

.Was the sample frame
appropriate to address the o o o =
target population?

.Were study participants
sampled in an appropriate o = 2 c
way?

.Was the szample size
adequate?

. Were the study subjects and
the =etting described in o = 2 c
detail?

.Was the daw analysis

conducted with sufficient _ _ _ _
coverage of the identified - - - -
sample?

.Were wvalid methods used
for the identification of the o o a =
condition?

Continua
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1. Was the condition
measured in a standard,
relizble way  for  all
participants?

.Was there appropriate
statistical analysis?

.Was the response rate
adequate, and if not, was
the low response rate
managed appropriately?

Comments (Explanations for “MNo” and “Unclear” answers):

Fonte: adaptado de Munn et a."°
Fonte: Joanna Briggs Institute. Critical Appraisal Tools. 2020. Disponivel em:

RISCO DE VIES EM REVISOES SISTEMATICAS: GUIA PRATICO (COBE/UFESC).
Acesso em: 02 de jun. 2024.
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ANEXO C - Condi¢des para submisséo na Revista Goiana de Medicina

REGRAS PARA PUBLICACAO

A revista publicard:

1. Artigos originais completos sejam prospectivos, experimentais
ou retrospectivos.

2. Relatos de casos de grande interesse desde que bem documen-
tados clinica e laboratorialmente.

3. Numeros especiais com anais, coletdneas de trabalhos apresen-
tados em congr e supl s com trak ersando sobre
tema de grande interesse,

4. Artigos de revisio, inclusive meta-andlises e comentdrios edito-
riais, a convite, quando solicitados a membros do conselho editorial

PROCESSAMENTO

Todo material enviado serd analisado pelo Corpo Editorial da re-
vista composto pelo: editores da revista, conselho editorial, editores
associados, colaboradores e adjuntos: sendo vetado a identificacao
aos revisores dos autores ou do servigo onde os trabalhos foram de-
senvolvidos, assim como os revisores niio serdo identificados pelos
autores, exceto quando solicitados por aqueles. Ao recebimento os
artigos serio datados e codificados sendo seus autores comunicados
do recebimento. Os artigos que nio preencherem as normas edito-
riais serdo rejeitados neste estdgio. Aqueles que estiverem de acordo
serdo enviados a dois revisores indicados pelo Editor. Os autores s
réo informados sobre a aceitagio e das modificagdes eventualmente
sugeridas pelo Corpa Fditorial Quando madificaghes forem solici-
tadas os autores deverdo retornar o trabalho corrigido dentro de 15
dias, devendo justificar se alguma sugestio nio for aceita

DIREITOS AUTORAIS (COPYRIGHT)

E uma condigio de publicagio em que os autores transferem os
direitos autorais de seus artigos, dessa maneira, o material publicado
passa a ser propriedade da Associagio Médica do Estado de Goids
(AMG-GO), Academia Goiana de Medicina, Faculdade de Medicina
(UFG), podendo ser reproduzido com sua anuéncia. A transferéncia
dos direitos autorais & revista ndo afeta os direitos de patente ou acor-
dos relacionados aos autores. As figuras, fotos ou tabelas de outras
publicagdes podem ser reproduzidas, desde que autorizadas pelo
proprietirio.

ASPECTOS ETICOS

O Corpo Editorial segue os principios da Declaracio de Helsinki
¢ recomendamos que os autores dos artigos enviados obede¢cam a
comissdo ética e preencham os requerimentos reguladores e legais
para experiéncias em seres humanos com drogas, incluindo consen-
timento informado, de acordo com os procedimentos necessdrios em
sua instituigiio ou pais. Toda informagio do paciente deve ser an-
nima, em particular, checar se 0 nimero de identificacio € 0 nome
da paciente foram retirados das fotos. Para maiores detalhes acessar
o site da comissao de ética e pesquisa (http://www.datasus. gov.br/
conselho/comissoes/ ética/conep.htm).

AUTORIDADE E RESPONSABILIDADE

O contetido intelectual dos trabalhos ¢ de total resp bilidad
de seus autores, O Corpo Editorial nio assumird qualquer responsa-
bilidade sobre as opinides ou afirmacdes dos autores. Todo esforgo
serd feito pelo Corpo Editorial para evitar dados incorretos ou impre-
cisos. O mimero de autores deve ser limitado em seis.

SUBMISSAO DOS ARTIGOS

Os autores enviardo cépias juntamente com jogos de figuras, fotos
ou tabelas e manter uma cdpia para referéncia. O texto deve identifi-
car um autor como correspondente para onds d0 enviadas as noti-
ficagbes da revista. De conter nome completo, institui¢do, unida
de, departamento, cidade, estado, Pais, link para CV Lattes, nimero
ORCID de todos os autores e enderego completo, telefone ¢ email do
responsivel pelo trabalho. Os trabalhos devem ser enviados para o
email comunicacao®amg.org.br.

APRESENTACAO

Os artigos devem ser digitados em espago duplo e devem conter
os seguintes topicos:

Titulo (portugués e inglés), resumo (portugués e inglés), introdu-
¢do, métodos, resultados, discussio, agradecimentos e referéncias.
Cada t6pico deve ser iniciado em uma nova pdgina. Os relatos de ca-
sos devem ser estruturados em: resumo, introdugdo, relato de caso,
discussiio, conclusio e referéncias. A primeira pdgina deve incluir.
titulo, primeiro e dltimo nome dos autores e sua filiagdo, titulos (ndo
mais que 20 letras), palavras chaves (5-8) e o enderego de email. A
segunda pédgina deve conter o titulo do manuscrito no cabegalho ¢
cuidado deve ser tomado no restante do texto para que 0 servio ou
0s autores nio possam ser identificados (suprimi-los).

RESUMO

0 resumo dos artigos originais deve ser dividido em secdes con-
tendo informagdes que permita ao leitor ter uma ideia geral do artigo,
sendo divididos nos seguintes topicos: objetivos, métodos, resulta-
dos e conclusdes. Nio deve exceder 250 palavras. O resumo dos rela-
tos de casos deve ser em um tinico pardgrafo. Uma versdo em ing]
do resumo e das palavras chaves deve ser fornecido.

ESTILO

As abreviaturas devem ser em letras maitsculas e ndo utilizar
ponto apos as letras, ex: US e ndo U.S.. As andlises estatisticas devem
ser pormenorizadas no tépico referente aos métodos. O uso de roda-
pé ndlo serd permitido, exceto em tabelas. O Corpo Editorial reserva o
direito de alterar os manuscritos sempre que necessério para adaptd-
-los ao estilo bibliogréfico da revista.

LITERATURA CITADA

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente & medida
que aparecem no texto e depois nas figuras e tabelas se necessdrias,
citadas em numeral sobrescrito, ex: “Trabalho recente sobre o efeito
do ultrassom 22 mostra que....". Todas as referéncias devem ser cita-
das no fim do artigo seguindo as informagoes abaixo: 1. et al. n
usado. Todos os autores do artigo devem ser citados. 2. As abreviagoes
dos jornais médicos devem seguir o formato do Index Meddicus. 3.
Trabalhos nio publicados, artigos em preparacio ou comunicagbes
pessoais nio devem ser usadas como referéncias. Quando absoluta
mente necessdrias, somente citd-las no texto. 4. Nao usar artigos de
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ou recentes. 5. A exatiddo dos dados da referéncia ¢ de responsabi-
lidade dos autores. As referéncias devem seguir o estilo Vancouver
como nos exemplos abaixo: Artigos de jornais: Cook CM, Ellwood
DA. A longitudinal studyofthecervix in pregnancyusing transvagi-
nal ultrasound. Br ] ObstetGynaecol 1966:103:16-8. Artigo em livro
editado: Speroff L, Glass RH, Kase NG. In Mitchell C, ed. Clinical Gy-
necologic Endocrinology and Infertility. Baltimore, USA: Willliams&
Wilkins, 1994:1-967. Em caso de materiais consultados virtualmen-
te, deve-se informar a data de consulta, link de acesso e DOI (caso
possuir): Wyon DP. Lidwell OM, Williams RE. Thermal comfort during
surgical operations. ] Hyg (Lond) (Interet]. Jun 1968 [Citado em 27
Mar 2024]:66(2):229-48. Disponivel em: https://www.cambridge.org/
core/journals/epidemiology-and-infection/article/ thermal-com-
fort-during-surgical-operations/63784D933EE72515CA680EB3E-
DE10299. doi: 10.1017/50022172400041103. Obs: O titulo dos artigos
deve estar em seu idioma de origem
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