de cada POEM.2

endereco poems.rpcg@gmail.com.

1. Sanchez JP Simplesmente POEMs. Rev Port Clin Geral 2005; 21: 631-4.

Nesta seccio comentam-se POEMs editados em varias publicaces. O termo POEM refere-
-se a 'Patient-Oriented Evidence that Matters', ou seja 'Evidéncia que Interessa, Orientada
para o Paciente’; sdo elaborados a partir de estudos de metodologia robusta, sobretudo
aleatorizados, meta-andlises, revisoes sistemdticas e normas de orientacdo clinica (NOC's)
validadas, com resultados (‘outcomes’) orientados para o paciente. Para informacéo adicional,
consulte o nimero de Novembro/Dezembro de 2005.’

Para a leitura correcta e simples dos POEMs, a RPCG publicov no nimero de Maio/Junho de
2006 um glossrio de termos e niveis de evidéncia que é um auxiliar para a compreenséo
da taxonomia de gradvacéo de evidéncia (LOE) que é aplicada na apresentacdo das conclusées

As propostas de texto ou de colaboracdo para esta seccio deverdo ser enviadas para o

2. Mateus A, Sanchez JP POEMs: glosscrio e niveis de evidéncia. Rev Port Clin Geral 2006; 22: 400-4.

A FALTA DE EFICACIA DA
DEXAMETASONA NA BRONQUIOLITE

Comentdrio ao POEM: “Dexamethasone not effective
for bronchiolitis”. Disponivel em: URL: http:/www.in-
foPOEMs.com [acedido em 04/10/2007]

Referéncia: Corneli HM, Zorc JJ, Majahan P, Shaw KN,
Holubkov R, Reeves SD, et al., for the Bronchiolitis
Study Group of the Pediatric Emergency Care Appli-
ed Research Network (PECARN). A multicenter, ran-
domized, controlled trial of dexamethasone for bron-
chiolitis. N Engl J Med 2007 Jul 26; 357 (4): 331-9.

Os estudos existentes até a data que
se referiam ao uso de corticoterapia
eram pouco representativos dada a
pequena amostragem, de qualidade
limitada ou registavam resultados
contraditorios. Apesar do anterior-
mente referido, o uso de corticotera-
pia numa crise de bronquiolite é fre-
quente.

Questéao clinica
A dexametasona é eficaz no trata-
mento da bronquiolite?

Desenho do estudo

Os autores deste estudo realizaram
um ensaio clinico controlado, alea-
torizado, duplamente cego, que en-
volveu 600 criancas com idades
compreendidas entre os 2 e 12 me-
ses que se dirigissem a um dos vin-

te servicos de urgéncia existentes,
com uma primeira crise de bron-
quiolite moderada a severa. A crise
definia-se por pieira com uma dura-
cao de 7 dias ap6s inicio dos sinto-
mas. As criancas foram divididas em
2 grupos: um recebia dexametaso-
na oral 1 mg/kg de peso (dose ma-
xima = 12 mg); o outro grupo rece-
bia placebo. A intencao durante a
analise era tratar o episédio. A ida-
de média das criancas era de 5 me-
ses. A frequéncia respiratéria média
encontrada foi de 53 ciclos/minuto,
com saturacao de oxigénio de 96%.
Nao foram encontradas diferencas
entre os dois grupos quanto a:
¢ necessidade de hospitalizacao
(39,7% nos que tomaram dexame-
tasona e 41% no placebo);
¢ tempo de permanéncia na urgéncia;
¢ hospitaliza¢ées posteriores;
¢ frequéncia respiratéria ou score
dos sintomas.

Conclusao

A dexametasona oral nao constitui
uma terapéutica eficaz na bronquio-
lite moderada a severa. (LOE = 1b)

Raquel Maria Martins Marques
(S. Valongo e Ermesinde — Unidade
de Sadde de Ermesinde

0S BLOQUEADORES ALFA E 0S
BLOQUEADORES DOS CANAIS DE
CALCIO PODEM FACILITAR A
ELIMINACAO DOS CALCULOS RENAIS

Comentrio ao POEM: “Alpha-blocker or nifedipine may
help pass kidney stones”. Disponivel em: URL: http://
www.infoPOEMs.com [acedido em 24/01/(2008].

Referéncia: Singh A, Alter HJ, Litlepage A. A systematic
review of medical therapy to facilitate passage of urete-

ral caleuli. Ann Emerg Med 2007 Nov; 50 (5): 552-63.

Questao clinica
Podera o tratamento médico facilitar
a eliminacéao dos calculos ureterais?

Resumo do estudo

Os investigadores que conduziram
esta meta-analise combinaram os re-
sultados de pequenos estudos que
avaliavam a eficacia dos bloqueado-
res dos receptores adrenérgicos alfa,
dos bloqueadores dos canais de cal-
cio ou de ambos na melhoria da pas-
sagem dos calculos ureterais. A meta-
-analise foi bem realizada. Dois au-
tores pesquisaram de forma inde-
pendente as bases de dados da
MEDLINE, EMBASE e Cochrane, em
busca de estudos aleatorizados. Efec-
tuaram ainda uma pesquisa manu-
al de jornais de Urologia e de actas
de conferéncias. Dois dos autores re-
sumiram os dados também de modo
independente. Foram identificados
22 estudos. S6 um deles foi conside-
rado de boa qualidade, com um re-
sultado de 3 (em 5 possiveis) na es-
cala de Jadad, com os restantes a
obterem um resultado de 1 ou 2. Ape-
nas um dos estudos foi cego e os in-
vestigadores nao referiram nos estu-
dos se a colocacao foi ocultada. Foi
encontrada uma heterogeneidade li-
geira entre os ensaios com bloquea-
dor alfa, assim como evidéncia de viés
de publicacio. Os bloqueadores alfa,
principalmente a tansulosina, foram
estudados em 16 ensaios envolven-
do 1.235 homens. Nove estudos ava-
liaram o tempo para a expulsao do
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calculo em doentes com calculos de
3 a 18 mm de dimensao, localizados
na porc¢ao distal do ureter, tendo ha-
vido uma melhoria média de 2 a 6
dias no tempo de passagem do cal-
culo (risco relativo: 1,59 [IC 95%,
1,44-1,75], NNT: 3,3 [IC 95%, 2,1-
-4,5]). Os bloqueadores dos canais de
calcio foram estudados em 9 ensaios
de 686 pacientes com um tamanho
meédio dos calculos superior a 5 mm,
localizados em qualquer nivel do ure-
ter. A reducao média de tempo para
a eliminacao dos calculos nao foi re-
ferida, embora a passagem do calcu-
lo fosse mais provavel, em média,
com o tratamento (risco relativo =
1,50 [IC 95 %, 1,34-1,68], NNT: 3,9
[IC 95%, 3,2-4,6]).

Conclusao

Esta meta-analise de estudos de me-
nor qualidade revela que a elimina-
cao dos calculos ureterais pode ser
facilitada através do tratamento dos
doentes com um bloqueador dos re-
ceptores alfa, como a tansulosina,
ou um bloqueador dos canais de cal-
cio, como a nifedipina. Estudos de
melhor qualidade poderao refutar
estes achados mas, por enquanto,
qualquer uma destas abordagens €
uma opcao. (LOE = 1a)

Rui Lima
Centro de Saide de Campanha — Porto

IBUPROFENO: MELHOR ANALGESIA
NUMA UNICA DOSE

Comentério ao POEM “ibuprofen better analgesic af-
ter a single dose”,  disponivel no site www.infoPO-
EMS.com (acedido em 27/07/2007).

Referéncia: Clark E, Plint AC, Correll R, Gaboury |, Passi B.
A randomized, controlled trial of acetaminophen, ibupro-
fen, and codeine for acute pain relief in children with mus-
culoskelefal trauma. Pediatrics 2007 Mar; 119 (3): 460-7.

Pergunta clinica
Qual o analgésico mais eficaz em

crian¢cas com trauma musculo-es-
quelético?

O objectivo do estudo foi o de de-
terminar, entre ibuprofeno, parace-
tamol e codeina, administrados por
via oral, numa dose tunica, qual pro-
porcionava uma analgesia mais efi-
caz em criancas que se apresentas-
sem a um departamento de urgéncia
com trauma musculo-esquelético.

Trata-se de um estudo controla-
do aleatorizado, duplamente cego,
realizado entre Maio de 2002 e
Janeiro de 2003 num Hospital em
Ottawa, Canada, no Servico de
Urgeéncia (SU). Foram seleccionadas
criancas entre os 6 € os 17 anos de
idade, que se apresentaram ao ED
com trauma musculo-esquelético
ocorrido nas ultimas 48 horas.
Foram excluidas as criancas com
contra-indicacao ao uso dos farma-
cos, com fractura exposta, com com-
promisso cognitivo importante, que
necessitavam de ressuscitacao ou
de posicionamento dum cateter e as
que receberam medicacao analgési-
ca em horas anteriores.

Foram administrados aleatoria-
mente 15 mg/kg de paracetamol
(max.: 650 mg), 10 mg/kg de ibupro-
feno (max.: 600 mg), ou 1 mg/kg de
codeina (max.: 60 mg) por via oral.
As apresentacdes dos farmacos
eram liquidas, iguais em cor e em
sabor.

Foi utilizada a escala analogica
visual (VAS) para determinar a
intensidade da dor ao momento O e
a cada 30 minutos durante duas
horas.

As criancas foram questionadas
aos 60 minutos e a cada 30 minu-
tos quanto a necessidade de analge-
sia adicional.

Foi assegurado o seguimento (fol-
low-up) durante dois dias, através
de contacto telefonico. Foi rastreado
o aparecimento de efeitos laterais.

O indicador principal escolhido

foi a modificacdo da linha de base na
VAS, referida pelo doente, 60 minu-
tos apos ter recebido a medicacao.
Foi considerada uma alteracao cli-
nicamente importante uma variacao
de 9 a 18 mm na pontuacao da VAS.

Foram estabelecidos como indi-
cadores secundarios a mudanca na
VAS da linha de base aos 30, 90 e
120 minutos, a necessidade de anal-
gesia adicional e o numero de doen-
tes que atingiram uma VAS inferior
a 30 mm (considerada como analge-
sia adequada) aos 60 e aos 120
minutos.

De um total de 801 criancas
foram seleccionadas 336 posterior-
mente divididas em 3 grupos que
apresentavam caracteristicas de
base semelhantes.

Aos 60 minutos as pontuacoes
diminuiram em meédia 24 mm no
grupo medicado com ibuprofeno (I),
com uma diferenca estatisticamen-
te significativa (p<0.001) em relacao
ao grupo do paracetamol (P) que
apresentava uma meédia de 12 mm
e ao grupo da codeina (C) com média
de 11 mm.

No grupo I, um maior numero de
criancgas (52%) conseguiu atingir um
analgesia adequada (indicador
secundario) aos 60 minutos, com
uma diferenca estatisticamente sig-
nificativa (p<0.001) em relacao ao
grupo P (36%) e ao grupo C (40%).

Nao existiram nos 3 grupos dife-
rencas estatisticamente significati-
vas relativamente a necessidade de
analgesia suplementar.

Nao foram relatados efeitos late-
rais significativos nos 3 grupos.

As diferencas resultaram ser mais
pronunciadas considerando diferen-
tes subgrupos de criancas. Aos 60 e
aos 120 minutos, o ibuprofeno
resultou auxiliar uma melhor redu-
cao da dor (-29 mm e -41 mm na
VAS respectivamente) em relacao ao
paracetamol (-14 mm e -20 mm na
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VAS) e a codeina (-7 mm e -13 mm
na VAS) nas criancas com fracturas,
com uma diferenca estatisticamen-
te significativa (p<0.001). O mesmo
nao se verificou nas criancas com
lesoes dos tecidos moles.

Em resumo, o ibuprofeno provi-
denciou um melhor alivio da dor agu-
da nestas criancas, em relacao ao
paracetamol e a codeina, permitin-
do ainda uma maior possibilidade de
obter uma analgesia adequada.

Os autores concluem que, para
criancas que se apresentam a um
departamento de urgéncia por dor
devida a um traumatismo musculo-
-esquelético agudo, uma tnica dose
de ibuprofeno proporciona um me-
Ihor alivio da dor do que uma dose de
paracetamol ou codeina. (LOE=1b).

Benedetta Disard
USF Fénzeres, Rio Tinto. Porto

A PREDNISOLONA, E NAO 0
ACICLOVIR, E EFICAZ NA PARALISIA
DE BELL

Comentério ao POEM: Prednisolone but not acyclovir
effective for Bell's palsy. Disponivel em: URL: http:/
www.infoPOEMS.com [acedido em 14/12/2007].

Referéncia: Sullivan FM, Swan IR, Donnan PT, Morri-
son JM, Smith BH, McKinstry B, et al. Early treatment
with prednisolone or acylclovir in Bell’s palsy. N Engl
J Med 2007 Oct 18; 357 (16): 1598-1607.

Varios estudos de pequena dimen-

sao encontraram evidéncia incon-
sistente relativamente ao beneficio
dos corticoides ou dos agentes ant-
virais na paralisia de Bell.

Questao clinica

Sera que a prednisolona ou o aciclo-
vir induzem melhorias nos doentes
com paralisia de Bell?

Desenho do estudo

Os autores realizaram um ensaio cli-
nico aleatorizado, controlado e du-
plamente cego na Escocia, apoiado
por fundos governamentais.

Os doentes foram aleatorizados
em quatro grupos com diferentes te-
rapéuticas: 25 mg de prednisolona,
2 vezes dia, durante 10 dias; aciclo-
vir 400 mg, 5 tomas dia, durante 10
dias; terapéutica dupla (prednisolo-
na e aciclovir) e um ultimo com pla-
cebo. Todos os doentes com idades
superiores a 16 anos e com sinais de
paralisia de Bell, identificados nos
cuidados de satide primarios ou nos
servicos de urgéncia hospitalares,
foram referenciados num prazo ma-
ximo de 72 horas para a especiali-
dade de Otorrinolaringologia onde
foi confirmada a sua elegibilidade e
se procedeu a aleatorizacdao em 4
grupos. No total, foram selecciona-
dos 551 doentes. Perderam-se cer-
ca de 10% durante o follow-up. Os
resultados do tratamento foram ava-
liados segundo a Escala de House-

Brackmann (escala de 1 a 6, sendo
que 1 é normal). Aos 9 meses, os
doentes tratados com prednisolona
tinham maior probabilidade de obter
um grau 1 na Escala de House-
-Brackman (94,4% vs 81,6% com
valor P<0,001; NNT=8 e intervalo de
confianca de 95% (5,4-14)). O mes-
mo resultado foi observado aos 3
meses de tratamento (NNT=5,2). Por
sua vez, nao foram registados quais-
quer beneficios com a administracao
do aciclovir. Nao foram avaliadas di-
ferencas clinicas significativas entre
os farmacos para quaisquer dos re-
sultados secundarios como utilida-
de na saude, dor ou na Escala de
Aparéncia de Derriford. A combina-
cao de prednisolona e aciclovir nao
demonstrou ser mais eficaz do que
a administracao de prednisolona
isolada.

Conclusiao

A administracao de prednisolona na
posologia de 25 mg per os, 2 vezes
dia, durante 10 dias, melhora a apa-
réncia e funcionalidade a longo pra-
zo em doentes com paralisia de Bell.
O aciclovir nao demonstrou tais re-
sultados e nao deveria ser utilizado.
(LOE=1b)

Sabrina Pedone
(. Paredes/Rehordosa — Ext. Sadde Sobreira
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