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RESUMO

Objetivo: Ao longo dos anos, a artroplastia unicompartimental do joelho tem
vindo a ser adotada com maior frequéncia, tornando-se um importante tratamento na
patologia degenerativa do joelho, inclusive em doentes mais jovens com expectativas
pds-cirdrgicas mais exigentes, sendo o retorno a atividade desportiva um dos objetivos
mais procurados. Deste modo, esta revisdo da literatura tem como objetivo quantificar
esse retorno a atividade desportiva apds a cirurgia, bem como classificar o desporto
realizado quanto ao grau de impacto.

Materiais e Métodos: Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed,
the Cochrane Library, Web of Science e Scopus de estudos entre 2015 e 2022, sem
restricdo de idioma, que quantificassem o numero de doentes que, apos artroplastia
unicompartimental do joelho, retomassem a sua atividade desportiva e apresentassem

o desporto retomado, avaliando-o0 quanto ao seu grau de impacto.

Resultados: Partindo de um namero inicial de 37 artigos, 5 foram analisados,
dos quais 4 eram séries de casos e 1 era um estudo coorte, com um total de 277 doentes
submetidos a artroplastia unicompartimental do joelho. O retorno a atividade desportiva
foi elevado, variando de 86% até valores superiores a 100%. Quanto ao grau de impacto
do desporto retomado, de notar uma mudanga de desportos de alto impacto para baixo

impacto.

Conclusdo: Os resultados obtidos nesta revisdo sistematica demonstram que a
realizagdo de uma artroplastia unicompartimental do joelho é eficaz no tratamento de
osteoartrite em doentes que ambicionem retornar ao desporto pos-cirurgia, havendo

uma preferéncia por desportos de baixo impacto apdés a realizacdo da mesma.

Palavras-chave: Retorno a atividade desportiva; Artroplastia unicompartimental

do joelho; Prétese do joelho.



ABSTRACT

Objective: Over the years, the unicompartmental knee arthroplasty has been
used more frequently, becoming an important treatment of degenerative knee disease,
also in younger patients with higher post-surgical expectations, being the return to sports
one of the most sought-after goals. Thus, the goal of this systematic review is to quantify
the return to sports after surgery, as well as characterize the sport in terms of impact

level.

Material and Methods: Using the data bases of PubMed, the Cochrane Library,
Web of Science and Scopus, a search was made for articles published between 2015
and 2022, with no language restriction, that would quantify the number of patients who,
after unicompartmental knee arthroplasty, would return to sports and would identify the

sport that was resumed, as well as the impact level.

Results: Starting with a total of 37 articles, 5 were included, of which 4 were case
series and 1 was a cohort, with a total of 277 patients who underwent a unicompartmental
knee arthroplasty. The return to sports was high, varying from 86% to values higher than
100%. As to the level of impact of the sport, to notice a change from high-impact to low-

impact sports.

Conclusion: The results of this systematic review demonstrate that using a
unicompartmental knee arthroplasty is efficient in treating knee osteoarthritis in patients
who aim to return to sports after the surgery, as well as showing a preference for low-

impact sports after the surgery.

Keywords: Return to Sports; Unicompartmental Knee Arthroplasty; Knee

Prosthesis.



1. INTRODUCAO

A osteoartrite do joelho é uma patologia degenerativa cuja incidéncia tem vindo
a aumentar ao longo do tempo, correlacionando-se com a crescente prevaléncia da
obesidade a nivel mundial, bem como 0 aumento da esperan¢ga média de vida, sendo o
joelho a articulagdo mais afetada, seguida da articulacdo da méo e da anca [1] [2] [3].
Esta doenga pode vir a tornar-se bastante limitante, uma vez que vai progressivamente
levando a danos na cartilagem da articulacdo do joelho, sendo o seu diagndstico
possivel recorrendo a uma radiografia da articulacao e visualizacao de achados tipicos,
tais como a diminuigdo da interlinha articular ou a presenca de ostedfitos [4]. A sua
limitac@o est& associada a dor gerada e diminuicdo da funcao da articulacao do joelho,
afetando um grande espetro de idades, desde doentes mais jovens e ativos, até aos
mais idosos e sedentarios, sendo o seu tratamento dependente do quédo avangada a
doenca se encontra, bem como das expetativas e caracteristicas dos doentes [5] [6] [7].

Deste modo, o tratamento desta patologia articular pode passar por alteragbes
comportamentais e dos habitos alimentares ou de exercicio fisico, intervencdes
farmacoldgicas, com recurso a anti-inflamatdrios, corticoides e analgesia, ou
procedimentos cirdrgicos com o objetivo de substituir a area lesada em situagdes mais
graves e limitantes, nas quais ha faléncia dos tratamentos anteriores [6] [8] [9].

De facto, numa fase inicial da doenca, altera¢cdes comportamentais e dos habitos
devem ser preferidas em relagdo a procedimentos cirdrgicos, sendo que os doentes
beneficiam de programas de exercicio fisico regular e controlado, uma diminuicdo do
peso corporal de modo a diminuir a carga sobre a articulagédo do joelho, um aumento da
educacao em relacdo a sua doenca e como gerir esfor¢os ou situacfes potencialmente
instigadoras de dor ou carga sobre a articulacdo, bem como o uso de adjuvantes da
locomogéo, como canadianas [10] [11] [12].

Quanto aos procedimentos cirargicos disponiveis para o tratamento destes
doentes, estes visam diminuir a dor, a disfuncdo da articulagdo e melhorar a sua
gualidade de vida [13], existindo varias técnicas cirargicas que variam conforme a
especificidade da degeneracdo articular apresentada e carateristicas do doente, tais
como as osteotomias altas da tibia, a artroplastia total do joelho e a artroplastia
unicompartimental do joelho [1] [13].

Dentro das técnicas cirargicas, € de destacar a comparacao entre a artroplastia
total e unicompartimental, ambas técnicas que recorrem a utilizagdo de uma prétese
como substituicho da area lesada. Tal como o nome indica, a artroplastia
unicompartimental apresenta-se como a substituicdo de apenas um compartimento do

joelho, o que é possivel caso a doenca degenerativa que o afeta esteja restrita a apenas



um dos compartimentos, sendo o mais comummente afetado o medial [14]. Por outro
lado, a artroplastia total um método que substitui toda a articulacédo do joelho.

Estas duas técnicas cirurgicas sao frequentemente alvo de comparacdes, sendo
gue a avaliacdo das vantagens e desvantagens de uma perante a outra tém vindo a ser
de importancia crescente, devido ao aumento da popularidade da artroplastia
unicompartimental, ao longo dos ultimos [14]. De facto, existem varias vantagens na
utilizagdo da artroplastia unicompartimental do joelho em relagdo a total, vantagens
essas que derivam maioritariamente do facto de se tratar de uma técnica cuja area
cirirgica abordada € menor, levando a vantagens associadas a diminuicdo da
morbilidade, diminuicdo dos custos, perdas de sangue de menor volume, diminuicdo do
tempo necessério para a reabilitacdo e preservacao da cinética normal do joelho, visto
gue séo preservados tecidos que ndo seriam poupados no decorrer de uma artroplastia
total do joelho [15]. Por outro lado, sao também apontadas desvantagens a utilizacao
deste método face a artroplastia total, nomeadamente a menor semivida da protese
utilizada, o que leva a um maior niumero de cirurgias de revisdo e os riscos associados
a uma nova intervencao cirargica [16] [17].

Apesar da importancia destas diferengas e comparagfes, o tema desta revisédo
da literatura prende-se com um outro aspeto do tratamento cirdrgico destas patologias:
o retorno a atividade desportiva.

Atualmente, e com o evoluir da medicina e dos seus tratamentos, os doentes
apresentam expectativas mais elevadas quanto a resolucdo dos seus problemas. De
facto, a simples resolucdo da dor ou restauro da mobilidade da articulagdo afetada
acabam por ndo ser suficientes na 6ética dos doentes, sendo que ha uma procura ativa
de resultados que Ihes permitam retomar as suas atividades que foram suspensas com
o decorrer da doenca, bem como o retomar de um estilo de vida ativo e ndo limitado
pelos problemas articulares que os levaram a cirurgia. Como tal, existe uma grande
preocupagdo com o retorno a atividade desportiva e manutencé@o de um estilo de vida
ativo, visto esta ser uma forma de manutencgéo da estabilidade fisica e psicolégica, bem
como de preservacao a longo prazo da saude, ndo desprezando o componente ladico
e social que a pratica desportiva representa [18] [19].

Porém, os desportos apresentam uma grande variabilidade associada aos
movimentos efetuados e uso das articulages [20]. Desportos como o futebol ou ténis
apresentam um elevado nivel de impacto nas articulacdes, especialmente na articulagéo
do joelho, devido as aceleracdes e desaceleracdes constantes [21]. Por outro lado,
desportos como o ciclismo ou a natacdo ja ndo apresentam um grau de impacto tdo
elevado, sendo a carga aplicada na articulacdo do joelho menor, em comparacdo aos

desportos supramencionados [22].



O tema desta revisdo enquadra-se neste aspeto da realizacdo da artroplastia
unicompartimental do joelho, nomeadamente, na capacidade de um doente submetido
a este procedimento cirdrgico retomar a sua atividade desportiva, bem como avaliar o
grau de impacto do desporto retomado.

Deste modo, a presente revisdo tem como objetivo entender e quantificar a
probabilidade de um doente com lesdo degenerativa do joelho, submetido a sua
reparacdo cirurgica através da realizacdo de uma artroplastia unicompartimental do
joelho, retornar a atividade desportiva, de forma a permitir gerir as expectativas dos
doentes e capacitar uma decisdo mais informada em relacdo a escolha do tratamento
da sua doenca, bem como entender qual a preferéncia desportiva destes doentes

guanto ao grau de impacto dos desportos retomados.



2. METODOS

2.1.Estratégias de pesquisa

Este estudo € uma revisdo sistematica conduzido de acordo com os Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) [23].

Os estudos incluidos foram identificados através de uma pesquisa sistematica
da literatura nas seguintes bases de dados eletronicas: MEDLINE/PubMed, the
Cochrane Library, Web of Science e SCOPUS. A selec¢éo foi limitada a publicacdes entre
2015 e 2022, sem restricéo de idioma.

Para a selecdo dos estudos foi utilizada a seguinte query de pesquisa: (Return
to Sport) AND (Arthroplasty, Replacement, Knee OR Knee Prosthesis).

Ap0s serem revistas todas as referéncias dos artigos potencialmente relevantes
e eliminados duplicados, foram identificados um total de 37 artigos.

A Ultima pesquisa foi realizada no dia 8 de fevereiro de 2022.

2.2.Critérios de inclusao e exclusao

Apbs a pesquisa inicial nas bases de dados referidas, foram analisados o titulo
e 0 abstract dos 37 artigos, tendo sido selecionados 7 dos mesmos para avaliagéo de
elegibilidade.

Foi realizada a leitura do full text dos 7 artigos, sendo que, para a realizacédo da
revisao sistematica, foram incluidos 5 artigos.

Os critérios para a incluséo e excluséo de estudos foram definidos previamente
a pesquisa na literatura.

Com efeito, foram considerados critérios de inclusdo os seguintes: 1) ensaios
clinicos randomizados e controlados, estudos experimentais sem randomizacao,
estudos de coorte, estudos caso-controlo, estudos observacionais sem grupo de
controlo, estudos transversais e séries de casos referentes a doentes submetidos a
artroplastia total ou unicompartimental e subsequente retorno ou ndo a prética de
desporto; 2) estudos que apresentaram ndmero de casos exatos para retorno a
atividade desportiva e subgrupos de eventos; 3) estudos apenas com texto integral
disponivel.

Foram excluidos os artigos que cumprissem qualquer um dos seguintes critérios:
1) estudos em modelos ndo-humanos; 2) relatos de casos, revisdes, comentarios,

conference papers, editoriais e cartas ao editor.



2.3.Extracao de dados e avaliacdo da qualidade

A extracdo dos dados foi realizada de acordo com critérios definidos previamente
a sua extracdo. Com efeito, retiraram-se 0s seguintes dados de cada estudo elegivel:
nome do primeiro autor, ano de publicacdo, pais onde o estudo foi realizado, tipo de
estudo, periodo de realizacdo do estudo, periodo de follow-up, nimero de doentes
desportivamente ativos pré e pés-cirurgia, taxa de retorno a atividade desportiva.

No que concerne ao risco de viés, a qualidade dos estudos foi avaliada de acordo
com os critérios definidos pela ferramenta Joanna Briggs Institute — Case Series Critical
Appraisal Tool [24], para as séries de casos, baseando-se na sele¢ao dos participantes
e avaliacdo dos outcomes dos estudos. Quanto ao estudo coorte, a qualidade do estudo
foi avaliada de acordo com os critérios definidos na Newcastle-Ottawa Assessment
Scale (NOS) [25].

2.4.Definicao dos endpoints do estudo

O outcome primario deste estudo é quantificar a probabilidade de um doente
submetido a uma artroplastia unicompartimental do joelho retornar a atividade
desportiva ap0s a cirurgia.

O outcome secundario avaliado refere-se as carateristicas do desporto

retomado, nomeadamente o grau de impacto desse mesmo desporto.

2.5.Anélise estatistica

A andlise estatistica foi realizada com recurso ao software de tratamento de
dados IBM SPSS Statistics versdo 27.0.1.

De modo a verificar se as diferencas verificadas no estudo do outcome
secundario, referente ao tipo de desporto praticado antes e apds a cirurgia, eram
significativas, foi aplicado o teste qui-quadrado de Pearson, tendo sido definido p < 0.05

como valor de significancia estatistica.



3. RESULTADOS

3.1.Selecédo de estudos

Inicialmente, foram identificados 37 artigos, ap0s a exclusdo de duplicados,
através da pesquisa nas bases de dados, sendo que, pela leitura do titulo e do abstract,
foram selecionados 7 estudos para avaliagdo de elegibilidade (figura 1). Apés a leitura
integral dos 7 artigos, e aplicando os critérios de incluséo e exclusdo supramencionados,
foram excluidos 2 artigos por ndo corresponderem ao outcome de interesse do presente
estudo e por falta de full text. Com efeito, foram incluidos 5 artigos para a realizagéo da

presente revisdo da literatura.

3.2.Estudos incluidos

Na tabela 1 estdo descritas as principais carateristicas dos 5 estudos que foram
incluidos nesta revisao sisteméatica. Os estudos foram publicados entre os anos de 2015
e 2022. Em todos os estudos, os doentes foram submetidos a artroplastia
unicompartimental do joelho como opcao cirlrgica do tratamento da sua doenca

articular. No total, foram analisados 277 participantes.

3.3.Risco de viés nos estudos incluidos

As tabelas 2 e 3 sintetizam os resultados da avaliagdo da qualidade individual
dos estudos incluidos perante o risco de viés.

O desenho retrospetivo dos estudos analisados potenciou a ocorréncia de vieses
de informacao, atendendo a impossibilidade de controlar a qualidade da informacédo
recolhida. Este tipo de viés foi mencionado nos estudos de Walker et al. [26], Ho et al.
[27], Lo Presti et al. [28] e Kleeblad et al. [29] como potenciais limitagdes.

Kleeblad et al. [29] refere que um potencial viés do seu estudo esta associado
ao elevado numero de doentes perdidos durante o follow-up, o que poderé influenciar
os resultados.

Zimmerer et al. [30] apresenta um viés de sele¢do visto apenas terem sido
selecionados doentes jovens, ativos e sem excesso de peso, semelhante a Lo Presti et
al. [28], que apresenta uma percentagem baixa de individuos obesos ou com excesso

de peso.



3.4.Dados sociodemograficos

Os dados relativos as populacbes dos estudos incluidos encontram-se
apresentados na tabela 4. Todos o0s 5 estudos apresentam informacao relativa a idade,

indice de massa corporal e sexo dos participantes.

3.5.Retorno a atividade desportiva

Relativamente a analise do outcome primario, todos os estudos incluidos
mencionaram os dados estatisticos que se pretendiam avaliar.

Quanto ao momento definido como cut-off para determinar os individuos
considerados praticantes de desporto antes da cirurgia, Walker et al. [26], Ho et al. [27],
Lo Presti et al. [28] e Zimmerer et al. [30] definiram esse momento como sendo 0s
desportos praticados antes do inicio de sintomas, derivados da sua doenca articular.
Kleeblad et al. [29], por outro lado, define a participacdo em desportos previamente a
cirurgia como a participagdo em desporto até 5 anos antes da mesma.

A percentagem de doentes que retornou a atividade desportiva, ou seja, 0s
doentes que ja eram desportivamente ativos e que apls a cirurgia retomaram um
desporto, variou entre 86% e 102%, sendo este valor superior a 100% referente a
individuos que previamente a cirurgia ndo praticavam desporto, e que apés a cirurgia
iniciaram um novo desporto.

Deste modo, com excecado de Walker et al. [26] e Kleeblad et al. [29], os restantes
artigos apresentaram um menor numero de pacientes a praticar desporto apés a
cirurgia, em comparag¢do com o momento de inicio de sintomas.

Estes resultados apresentados, sdo mencionados pelos estudos incluidos como
sendo independentes do sexo, idade ou indice de massa corporal dos participantes
incluidos, visto ndo terem sido observadas diferencas estatisticamente significativas

face a estas carateristicas dos participantes.

3.6. Carateristicas do desporto retomado

Como outcome secundéario, foram identificados os desportos retomados e 0 seu
grau de impacto para as articulagdes do joelho. Dos 5 artigos incluidos, 4 mencionaram
os dados estatisticos que se pretendiam avaliar, nomeadamente, Walker et al. [26], Lo
Presti et al. [28], Kleeblad et al. [29] e Zimmerer et al. [30], apresentando resultados

coerentes entre os 4 estudos, sendo de destacar todos referirem uma mudanca



BN

significativa da pratica previamente a cirurgia de desportos de alto impacto para
desportos de baixo impacto ap0és a cirurgia.

Walker et al. [26], Lo Presti et al. [28] e Zimmerer et al. [30] apresentam 0s
desportos praticados antes e ap0s a cirurgia, enquanto Kleeblad et al. [29] apenas expde
de forma discriminada os desportos praticados apds a cirurgia, estando os dados
apresentados na tabela 5.

Perante os resultados expostos na tabela 5, € de notar uma mudanca de
desportos de maior grau de impacto tais como futebol, ténis ou ski alpino, para desportos
de menor grau de impacto, tais como a natagéo e ciclismo. Quanto aos desportos de
menor intensidade praticados antes da cirurgia, as alteracdes de popularidade na sua
pratica foram menores, sendo a sua prevaléncia semelhante aos valores antes da
cirurgia.

Kleeblad et al. [29] apresenta de forma discriminada apenas os desportos
praticados ap0s a cirurgia, sendo os resultados concordantes com o0s apresentados nos
restantes 3 estudos relativamente aos desportos mais praticados, salientando-se os

desportos de menor grau de impacto tais como ciclismo, natagéo, golf e yoga.



4. DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo sistematica sugerem que a artroplastia
unicompartimental do joelho € um método capaz de produzir bons resultados, em termos
de retorno a atividade desportiva e manutencao da atividade fisica. Este foi o resultado
obtido pelos 5 estudos incluidos, visto todos referirem que, independentemente do sexo,
idade e indice de massa corporal, a maioria dos individuos incluidos nestes estudos
foram capazes de voltar a praticar desporto.

Walker et al. [26], Lo Presti et al. [28], Kleeblad et al. [29] e Zimmerer et al. [30]
demonstram resultados que permitem concluir que, apés a cirurgia, ha um predominio
de retorno a desportos cujo grau de impacto é menor, sendo que atividades como ténis,
futebol ou ski sdo paradas e iniciados novos desportos como ciclismo ou natagéo.

Kleeblad et al. [29] menciona que h& uma diferenca entre os sexos e idades em
relagcdo ao grau de impacto do desporto retomado, sendo que, os individuos do sexo
masculino e individuos mais jovens apresentam maior probabilidade de aderir a um
desporto de grau de impacto intermédio ou alto em relagdo aos individuos do sexo
feminino e aos individuos mais idosos, sendo esta diferenca também verificada antes
da cirurgia.

Um dos aspetos pertinentes a abordar perante esta mudanca de desporto,
prende-se com a razdo pela qual ha esta alteracdo. Walker et al. [26], Lo Presti et al.
[28] e Zimmerer et al. [30] abordam esta questdo, sendo que os 3 estudos apresentam
resultados que indicam que a principal razdo para esta mudanca € a preocupacao de
preservar a prétese, submetendo-a a menores esforcos. Esta decisdo pode ser
justificada por recomendacdes de cirurgides, tal como abordado em Lo Presti et al [28].

De facto, uma das complicacfes associadas a realizacdo de uma artroplastia
unicompartimental do joelho é o desgaste da prétese, com a necessidade posterior de
realizacdo de uma nova cirurgia, o que promove estas preocupacdes de preservacao e
a mudanca para desportos que promovam a longevidade da prétese, pondo de parte o
facto de serem capazes ou ndo de realizar o desporto no momento da escolha da
atividade desportiva a retomar.

Em termos de limitacdes, todos os artigos incluidos fazem referéncia a varias,
expondo de que modo estas podem vir a afetar os seus resultados.

Uma das limitagBes apresentadas esta associada ao periodo de follow-up do
estudo. 3 artigos, Walker et al. [26], Lo Presti et al. [28] e Kleeblad et al. [29], consideram
esse periodo de follow-up demasiado curto para demonstrar os riscos associados ao
tipo de desporto praticado no que concerne a longevidade da prétese.

Lo Presti et al. [28] menciona como limitacdo do estudo um dos aspetos



supramencionados: a influéncia das recomendacdes do cirurgido em relacdo a escolha
da atividade desportiva a retomar, apos artroplastia unicompartimental do joelho, que
leva os doentes a optarem por determinados desportos huma perspetiva de promover a
longevidade da prétese, em vez de optarem conforme a sua capacidade de praticar esse
desporto. Além disso, Lo Presti et al. [28] apresenta também como limitacdo ao seu
estudo o facto de terem sido selecionados uma percentagem baixa de individuos obesos
ou com excesso de peso, tem sido utilizado como critério de exclusdao um indice de
massa corporal superior a 30. Contudo, os resultados obtidos neste estudo s&o
concordantes com os resultados obtidos pelos restantes estudos, que ndo utilizam este
critério de exclusao.

Kleeblad et al. [29] considera como limitag&o o tipo de estudo efetuado, referindo
gue arealizacdo de um estudo prospetivo teria aumentado a for¢a dos resultados, sendo
esta limitacdo passivel de ser também associada aos restantes estudos com carater
retrospetivo.

Zimmerer et al. [30] apresenta vérias limitacdes, nomeadamente o tamanho da
amostra utilizada, composta por apenas 19 individuos, e o uso de 4 cirurgides diferentes
e 2 tipos diferentes de implantes, que potencialmente poderiam levar a alteragdes nos
resultados. E também apresentado como limitacdo a generalizacdo dos resultados o
facto do valor do indice de massa corporal dos individuos na regido onde o estudo foi
realizado ser inferior em relacdo a outras regides. Além disso, e também associado a
regido, Zimmerer et al. [30] considera que ha desportos que sao sub e sobre
representados devido a sua popularidade na regido em questdo. Refere também que
uma limitacdo do estudo foi a sua longa duragéo de 8 anos, visto que ao longo de 8
anos Vvarios progressos podem ser feitos, nomeadamente em termos de indicagdo
cirtrgica, design das proteses ou procedimentos cirargicos, que venham a alterar os
resultados. Por fim, refere também que o dltimo follow-up foi um questionario respondido
pelos doentes em vez de uma avaliagdo clinica.

Quanto a presente revisdo, também certos aspetos seriam pertinentes de ser
explorados, nomeadamente a qualidade da pratica desportiva, bem como aspetos
relacionados com a dor e desconforto que podem estar associados ao desporto
praticado, uma vez que seriam temas pertinentes a serem abordados aquando da
recomendacdo da cirurgia por parte dos cirurgides, de modo a promover uma escolha
consciente por parte dos doentes.

Quanto a limitagcéo temporal na pesquisa de artigos, esta foi assim estabelecida
de modo a promover a inclusédo de estudos mais recentes e cujas técnicas e indicacdes
cirurgicas fossem as mais atuais, de modo a n&o incluir artigos cujos procedimentos

realizados potencialmente j4 estivessem desatualizados, uma vez que se trata de um



campo da ortopedia que apresenta uma grande evolucao ao longo dos anos.

Apesar das limitagBes apresentadas, os resultados obtidos sdo concordantes
entre todos os estudos incluidos, sendo as inferéncias tiradas passiveis de serem
utilizadas na gestdo de expectativas dos doentes em relacdo a sua capacidade
desportiva, antes de realizarem uma artroplastia unicompartimental do joelho como

métodos de tratamento da sua doenca articular.



5. CONCLUSAO

Em suma, esta revisao sistematica suporta a ideia de que a realizacdo de uma
artroplastia unicompartimental do joelho produz resultados positivos, no ambito de um
retorno a atividade desportiva, podendo ser destacados os valores elevados, entre 86%
e 102%, de retorno ao desporto, independentemente do sexo, idade e indice de massa
corporal, obtidos nas popula¢des dos estudos incluidos.

Além disso, é relevante destacar que em relagdo as carateristicas associadas
ao grau de impacto dos desportos realizados apds a cirurgia, ha uma diminuicédo da
participacdo em desportos de alto impacto, como futebol ou ténis, a favor de desportos
de baixo impacto para a articulagdo do joelho, como natagédo ou ciclismo, sendo esta
mudanca verificada nas populagfes de todos os estudos incluidos.

Deste modo, tais conclusdes sao passiveis de ser utilizadas aquando da gestao
das expectativas dos doentes que ponderam o tipo de tratamento para a sua patologia
articular, permitindo também que essa mesma escolha seja mais informada, quer em

relacdo a probabilidade de um retorno a atividade desportiva, bem como sobre a

prevaléncia de desportos de baixo e alto impacto apés a cirurgia.
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7. TABELAS

Tabela 1 - Carateristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica

Estudo Ano de Pais Desenho de  Periodo Follow- Ndmero Atividade Atividade Retorno a
publicagdo estudo de up de pré- pés- atividade
estudo individuos cirurgia cirurgia desportiva (%)
(%) (%)
Walker et 2015 Alemanha Série de - 3 anos 45 42 (93) 43 (96) 102
al. casos (2.0-4.3)
Ho et al. 2016 EUA Coorte 2006 - 4+1.2 36 30 (83) 26 (72) 87
2009 anos
(2.0-6.2)
Lo Presti 2019 Itélia Série de 2010 - 48+6 53 53 (100) 48 (91) 90
etal casos 2015 meses
(18-56)
Kleeblad 2020 EUA Série de 2015 - 20.2 164 132 (81) 147 (90) 102
etal casos 2016 meses
(12.0-
31.0)
Zimmerer 2021 Alemanha Série de 2010 - 4.6 anos 19 15 (79) 13 (68) 86

etal. casos 2018 (2.0-9.7)




Tabela 2 — Avaliacdo da qualidade das séries de casos incluidas, de acordo com a

ferramenta Joanna Briggs Institute — Case Series Critical Appraisal Tool.

Walker et al. Lo Prestietal. Kleeblad et al. Zimmerer et al.
Were there clear criteria for inclusion in the case series? Sim Sim Sim Sim
Was the condition measured in a standard, reliable way Sim Sim Sim Sim
for all participants included in the case series?
Were valid methods used for identification of the condition Sim Sim Sim Sim
for all participants included in the case series?
Did the case series have consecutive inclusion of Sim Sim Sim Sim
participants?
Did the case series have complete inclusion of Sim Sim Sim Sim
participants?
Was there clear reporting of the demographics of the Sim Sim Sim Sim
participants in the study?
Was there clear reporting of clinical information of the Sim Sim Sim Sim
participants?
Were the outcomes or follow up results of cases clearly Sim Sim Sim Sim
reported?
Was there clear reporting of the presenting site(s)/clinic(s) Sim Sim Sim Sim
demographic information?
Was statistical analysis appropriate? Sim Sim Sim Sim

Overall appraisal Incluido Incluido Incluido Incluido




Tabela 3 - Avaliacdo da qualidade do estudo coorte incluido, de acordo com a
Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale.

Referéncia Selegédo Comparabilidade Outcome Score
do estudo 1 2 3 4 5 6 7 8
Ho et al. * * * * % %k * * * 8

*1. Repressentativeness of exposed cohort. 2. Selection of non-exposed cohort. 3. Ascertainment of
exposure. 4. Outcome of interest was not present at start of study. 5. Comparability of cohorts on the basis
of the design or analysis. 6. Assessment of outcomes. 7. Follow-up long enough for outcomes to occur. 8.
Adequacy of Follow-up.



Tabela 4 — Dados sociodemograficos das popula¢cdes dos estudos incluidos.

Estudo

Walker et al.

Ho et al.

Lo Presti et al.

Kleeblad et al.

Zimmerer et al.

Idade média (anos)

60.1 +£10.5

(36-81)

60

(53-64)

59.7

(46-66)

62.3+8.8

(33.2-87.3)

56.7 £10.5

(36-76)

indice de massa

corporal (kg/m2)

26.8

(21-42)

30.3

(27.6-33.7)

<30

276+4.4

(18.3-43.4)

27247

(17.3-32)

Numero total de

doentes

45

36

53

164

19

Numero de doentes

do sexo masculino

19 (42%)

12 (33%)

15 (28%)

90 (55%)

5 (26%)

Numero de doentes

do sexo feminino

26 (58%)

24 (67%)

38 (72%)

74 (45%)

14 (74%)




Tabela 5 — Desportos praticados antes e apés a cirurgia e a sua variagao.

Desporto

Ciclismo

Caminhadas

Hiking

Natacdo

Jogging

Futebol

Treinos de fitness

Nordic walking

Ténis

Ski downhill

Ski alpino

Ski Cross-country

Danca

Aerdébica aquatica

Aerbbica

Andar a cavalo

Escalada

Numero de doentes a participar
antes da cirurgia
39

35

27

19

18

16

15

13

10

Numero de doentes a participar
apos a cirurgia
55
31
23

30

11

22

14

Diferenca (%)

+41

-13

-15

+58

+47

+8

+100

+100

+125

-100

+50




8. FIGURAS

Figura 1 - Fluxograma PRISMA da selecéo de estudos.
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9. REPORTING GUIDELINES

n PRISMA 2009 Checklist

Section/topic

Checklist item

Reported on page and paragraph/ table #

TITLE

Title Identify the report as a Pagina 1,2,4,7: “Retorno a atividade desportiva apos
systematic review, meta- artroplastia unicompartimental do joelho: uma revisdo
analysis, or both. sistematica da literatura “

ABSTRACT

Structured Provide a structured summary | Pagina 8: Objetivo: Ao longo dos anos, a artroplastia

summary including, as applicable: unicompartimental do joelho tem vindo a ser adotada com maior

background; objectives; data
sources; study eligibility
criteria, participants, and
interventions; study appraisal
and synthesis methods;
results; limitations;
conclusions and implications
of key findings; systematic
review registration number.

frequéncia, tornando-se um importante tratamento na patologia
degenerativa do joelho, inclusive em doentes mais jovens com
expectativas pés-cirirgicas mais exigentes, sendo o retorno a
atividade desportiva um dos objetivos mais procurados. Deste
modo, esta revisdo da literatura tem como objetivo quantificar
esse retorno a atividade desportiva apés a cirurgia, bem como
classificar o desporto realizado quanto ao grau de impacto.
Materiais e Métodos: Foi realizada uma pesquisa nas bases
de dados PubMed, the Cochrane Library, Web of Science e
Scopus de estudos entre 2015 e 2022, sem restri¢do de idioma,
gue quantificassem o nimero de doentes que, apos artroplastia
unicompartimental do joelho, retomassem a sua atividade
desportiva e apresentassem o desporto retomado, avaliando-o
quanto ao seu grau de impacto. Resultados: Partindo de um
namero inicial de 37 artigos, 5 foram analisados, dos quais 4
eram séries de casos e 1 era um estudo coorte, com um total
de 277 doentes submetidos a artroplastia unicompartimental do
joelho. O retorno a atividade desportiva foi elevado, variando de
86% até valores superiores a 100%. Quanto ao grau de impacto
do desporto retomado, de notar uma mudancga de desportos de
alto impacto para baixo impacto. Concluséo: Os resultados
obtidos nesta revisao sistematica demonstram que a realizagao
de uma artroplastia unicompartimental do joelho é eficaz no
tratamento de osteoartrite em doentes que ambicionem retornar
ao desporto poés-cirurgia, havendo uma preferéncia por

desportos de baixo impacto apés a realizacdo da mesma.

INTRODUCTION




Rationale

Describe the rationale for the
review in the context of what
is already known.

Pagina 11: “Atualmente, e com o evoluir da medicina e dos
seus tratamentos, os doentes apresentam expectativas mais
elevadas quanto a resolugédo dos seus problemas. De facto, a
simples resolucéo da dor ou restauro da mobilidade da
articulacdo afetada acabam por ndo ser suficientes na 6tica
dos doentes, sendo que ha uma procura ativa de resultados
gue Ihes permitam retomar as suas atividades que foram
suspensas com o decorrer da doenca, bem como o retomar de
um estilo de vida ativo e ndo limitado pelos problemas
articulares que os levaram a cirurgia. Como tal, existe uma
grande preocupacao com o retorno a atividade desportiva e
manutengéo de um estilo de vida ativo, visto esta ser uma
forma de manutencao da estabilidade fisica e psicologica, bem
como de preservacgao a longo prazo da saude, nao
desprezando o componente lidico e social que a prética
desportiva representa”

Objectives

Provide an explicit statement
of questions being addressed
with reference to participants,
interventions, comparisons,
outcomes, and study design
(PICOS).

Pagina 12: “Deste modo, a presente revisdo tem como objetivo
entender e quantificar a probabilidade de um doente com
lesdo degenerativa do joelho, submetido a sua reparagéo
cirdrgica através da realizacéo de uma artroplastia
unicompartimental do joelho, retornar a atividade desportiva,
de forma a permitir gerir as expectativas dos doentes e
capacitar uma decis@o mais informada em relagao a escolha
do tratamento da sua doenga, bem como entender qual a
preferéncia desportiva destes doentes quanto ao grau de
impacto dos desportos retomados.”

METHODS

Protocol and
registration

Indicate if a review protocol
exists, if and where it can be
accessed (e.g., Web
address), and, if available,
provide registration
information including
registration number.

N&o aplicavel, uma vez que esta revisdo sistematica ndo
seguiu nenhum protocolo externof/institucional.

Eligibility criteria

Specify study characteristics
(e.g., PICOS, length of follow-
up) and report characteristics
(e.g., years considered,
language, publication status)
used as criteria for eligibility,
giving rationale.

Pagina 13: “A selec¢do foi limitada a publicagbes entre 2015 e
2022, sem restricdo de idioma.

Com efeito, foram considerados critérios de inclusdo os
seguintes: 1) ensaios clinicos randomizados e controlados,
estudos experimentais sem randomizacéo, estudos de coorte,
estudos caso-controlo, estudos observacionais sem grupo de
controlo, estudos transversais e séries de casos referentes a
doentes submetidos a artroplastia total ou unicompartimental e
subsequente retorno ou ndo a pratica de desporto; 2) estudos
que apresentaram numero de casos exatos para retorno a
atividade desportiva e subgrupos de eventos; 3) estudos
apenas com texto integral disponivel.

Foram excluidos os artigos que cumprissem qualquer um dos
seguintes critérios: 1) estudos em modelos ndo-humanos; 2)
relatos de casos, revisGes, comentarios, conference papers,

editoriais e cartas ao editor.”




Information 7 | Describe all information Pagina 13: “Os estudos incluidos foram identificados através

sources sources (e.g., databases with | de uma pesquisa sistematica da literatura nas seguintes bases
dates of coverage, contact de dados eletronicas: MEDLINE/PubMed, the Cochrane
with study authors to identify Library, Web of Science e SCOPUS”
additional studies) in the
search and date last
searched.

Search 8 | Present full electronic search | Pagina 13: “Para a selecéo dos estudos foi utilizada a seguinte
strategy for at leastone query de pesquisa: (Return to Sport) AND (Arthroplasty,
database, including any limits _
used, such that it could be Replacement, Knee OR Knee Prosthesis).”
repeated.

Study selection 9 | State the process for se|ecting Péglna 15: “Inicialmente, foram identificados 37 artigos, apés a
studies (i.e., screening, exclusdo de duplicados, através da pesquisa nas bases de
eligibility, included in _
systematic review, and, if dados, sendo que, pela leitura do titulo e do abstract, foram
applicable, included in the selecionados 7 estudos para avaliagdo de elegibilidade (figura
meta-analysis). _ _ _ _ o

1). ApGs a leitura integral dos 7 artigos, e aplicando os critérios
de inclusdo e exclusdo supramencionados, foram excluidos 2
artigos por ndo corresponderem ao outcome de interesse do
presente estudo e por falta de full text. Com efeito, foram
incluidos 5 artigos para a realizacdo da presente revisdo da
literatura.”

Péagina 29: figura 1

Data collection 10 | Describe method of data Pagina 14: “A extracdo dos dados foi realizada de acordo com

process extraction from reports (€.9., | critérios definidos previamente a sua extragdo. Com efeito,
piloted forms, independently, . .
in duplicate) and any retiraram-se os seguintes dados de cada estudo elegivel: nome
processes for obtaining and do primeiro autor, ano de publicacdo, pais onde o estudo foi
confirming data from
investigators. realizado, tipo de estudo, periodo de realizagdo do estudo,

periodo de follow-up, nimero de doentes desportivamente
ativos pré e pds-cirurgia, taxa de retorno a atividade desportiva.”

Data items 11 | List and define all variables Pagina 14: “retiraram-se o0s seguintes dados de cada estudo
for which data were sought elegivel: nome do primeiro autor, ano de publicacdo, pais onde
(e.g., PICOS, funding o0 estudo foi realizado, tipo de estudo, periodo de realiza¢do do
sources) and any estudo, periodo de follow-up, nimero de doentes
assumptions and desportivamente ativos pré e pés-cirurgia, taxa de retorno a
simplifications made. atividade desportiva”

Péagina 24: tabela 1

Risk of bias in 12/ | Describe methods used for Pagina 14: “No que concerne ao risco de viés, a qualidade dos

individual 15 | assessing risk of bias of estudos foi avaliada de acordo com os critérios definidos pela

studies / Risk of individual studies (including ferramenta Joanna Briggs Institute — Case Series Critical

bias across specification of whether this Appraisal Tool [24], para as séries de casos, baseando-se na

studies was done at the study or selecdo dos participantes e avaliacdo dos outcomes dos
outcome level), and how this estudos. Quanto ao estudo coorte, a qualidade do estudo foi
information is to be used in avaliada de acordo com os critérios definidos na Newcastle-
any data synthesis. Ottawa Assessment Scale (NOS) [25].”

Pagina 25 e 26: tabela2 e 3

Summary 13 | State the principal summary N&o aplicavel, uma vez que esta revisao sistematica ndo se

measures measures (e.g., risk ratio, acompanhou de meta-analise

difference in means).




Synthesis of
results

14

Describe the methods of
handling data and combining
results of studies, if done,
including measures of
consistency (e.g., 13 for each
meta-analysis.

Nao aplicavel, uma vez que esta revisao sistematica ndo se
acompanhou de meta-analise

Additional
analyses

16

Describe methods of
additional analyses (e.g.,
sensitivity or subgroup
analyses, meta-regression), if
done, indicating which were
pre-specified.

N&o aplicavel, uma vez que esta revisdo sistematica ndo se
acompanhou de meta-analise

RESULTS

Study selection

17

Give numbers of studies
screened, assessed for
eligibility, and included in the
review, with reasons for
exclusions at each stage,
ideally with a flow diagram.

Pagina 15: “Inicialmente, foram identificados 37 artigos, apos a
exclusdo de duplicados, através da pesquisa nas bases de
dados, sendo que, pela leitura do titulo e do abstract, foram
selecionados 7 estudos para avaliacdo de elegibilidade (figura
1). Apés a leitura integral dos 7 artigos, e aplicando os critérios
de inclusdo e exclusdo supramencionados, foram excluidos 2
artigos por ndo corresponderem ao outcome de interesse do
presente estudo e por falta de full text. Com efeito, foram
incluidos 5 artigos para a realizacdo da presente revisdo da
literatura.”

Péagina 29: figura 1

Study 18 | For each study, present Pagina 15: “Na tabela 1 estdo descritas as principais
characteristics characteristics for which data | carateristicas dos 5 estudos que foram incluidos nesta revis&o
were extracted (e.g., study
size, PICOS, follow-up period) sistematica. Os estudos foram publicados entre os anos de
and provide the citations. 2015 e 2022. Em todos os estudos, os doentes foram
submetidos a artroplastia unicompartimental do joelho como
opcéo cirtrgica do tratamento da sua doenca articular. No total,
foram analisados 277 participantes.”
Péagina 24: tabela 1
Risk of bias 19/ | Present data on risk of bias of | Pagina 15: “O desenho retrospetivo dos estudos analisados
within and 22 | each study and, if available,

across studies

any outcome level
assessment (see item 12).

potenciou a ocorréncia de vieses de informacgéo, atendendo a
impossibilidade de controlar a qualidade da informacgéo
recolhida. Este tipo de viés foi mencionado nos estudos de
Walker et al. [26], Ho et al. [27], Lo Presti et al. [28] e Kleeblad
et al. [29] como potenciais limitacdes.

Kleeblad et al. [29] refere que um potencial viés do seu
estudo esta associado ao elevado nimero de doentes perdidos
durante o follow-up, o que podera influenciar os resultados.

Zimmerer et al. [30] apresenta um viés de selecao visto

apenas terem sido selecionados doentes jovens, ativos e sem




excesso de peso, semelhante a Lo Presti et al. [28], que
apresenta uma percentagem baixa de individuos obesos ou

com excesso de peso.”

Results of 20 | For all outcomes considered Nao aplicavel, uma vez que esta revisdo sistematica nao se
individual (benefits or harms), present, acompanhou de meta-andlise
studies for each study: (a) simple
summary data for each
intervention group (b) effect
estimates and confidence
intervals, ideally with a forest
plot.
Synthesis of 21 | Present results of each meta- | Nao aplicavel, uma vez que esta revisao sistematica nao se
results analysis done, including acompanhou de meta-andlise
confidence intervals and
measures of consistency.
Additional 23 | Give results of additional Nao aplicavel, uma vez que esta revisdo sistematica nao se
analysis analyses, if done (e.g., acompanhou de meta-andlise
sensitivity or subgroup
analyses, meta-regression
[see Item 16]).
DISCUSSION
Summary of 24 | Summarize the main findings | Pagina 16: “A percentagem de doentes que retornou a atividade
evidence including the strength of desportiva, ou seja, os doentes que ja eram desportivamente
evidence for each main . . _ .
outcome; consider their ativos e que ap0s a cirurgia retomaram um desporto, variou
relevance to key groups (€.9., | entre 86% e 102%, sendo este valor superior a 100% referente
healthcare providers, users, o . o .
and policy makers). a individuos que previamente & cirurgia ndo praticavam
desporto, e que apoés a cirurgia iniciaram um novo desporto.”
Pagina 17: “Perante os resultados expostos na tabela 5, é
de notar uma mudanga de desportos de maior grau de
impacto tais como futebol, ténis ou ski alpino, para
desportos de menor grau de impacto, tais como a natagdo
e ciclismo. Quanto aos desportos de menor intensidade
praticados antes da cirurgia, as alteracbes de
popularidade na sua pratica foram menores, sendo a sua
prevaléncia semelhante aos valores antes da cirurgia.”
Pagina 28: tabela 5
Limitations 25 | Discuss limitations at study Pagina 18 e 19: “Uma das limitacbes apresentadas esta

and outcome level (e.g., risk
of bias), and at review-level

(e.g., incomplete retrieval of
identified research, reporting
bias).

associada ao periodo de follow-up do estudo. 3 artigos, Walker
et al. [26], Lo Presti et al. [28] e Kleeblad et al. [29], consideram
esse periodo de follow-up demasiado curto para demonstrar os
riscos associados ao tipo de desporto praticado no que
concerne a longevidade da prétese.

Lo Presti et al. [28] menciona como limitacdo do estudo

um dos aspetos supramencionados: a influéncia das




recomendacdes do cirurgido em relagdo a escolha da atividade
desportiva a retomar, apés artroplastia unicompartimental do
joelho, que leva os doentes a optarem por determinados
desportos numa perspetiva de promover a longevidade da
prétese, em vez de optarem conforme a sua capacidade de
praticar esse desporto. Além disso, Lo Presti et al. [28]
apresenta também como limitagdo ao seu estudo o facto de
terem sido selecionados uma percentagem baixa de individuos
obesos ou com excesso de peso, tem sido utilizado como
critério de exclusdo um indice de massa corporal superior a 30.
Contudo, os resultados obtidos neste estudo séo concordantes
com os resultados obtidos pelos restantes estudos, que nao
utilizam este critério de excluséo.

Kleeblad et al. [29] considera como limitag&o o tipo de
estudo efetuado, referindo que a realizacdo de um estudo
prospetivo teria aumentado a forga dos resultados, sendo esta
limitacdo passivel de ser também associada aos restantes
estudos com carater retrospetivo.

Zimmerer et al. [30] apresenta varias limitagfes,
nomeadamente o tamanho da amostra utilizada, composta por
apenas 19 individuos, e o uso de 4 cirurgides diferentes e 2
tipos diferentes de implantes, que potencialmente poderiam
levar a alteraces nos resultados. E também apresentado como
limitacdo a generaliza¢do dos resultados o facto do valor do
indice de massa corporal dos individuos na regido onde o
estudo foi realizado ser inferior em relagdo a outras regides.
Além disso, e também associado a regido, Zimmerer et al. [30]
considera que ha desportos que séo sub e sobre representados
devido a sua popularidade na regido em questdo. Refere
também que uma limitacdo do estudo foi a sua longa duracéo
de 8 anos, visto que ao longo de 8 anos varios progressos
podem ser feitos, nomeadamente em termos de indicacéo
cirdrgica, design das préteses ou procedimentos cirdrgicos, que
venham a alterar os resultados. Por fim, refere também que o
ultimo follow-up foi um questionario respondido pelos doentes

em vez de uma avaliagao clinica.”

Conclusions

26

Provide a general
interpretation of the results in
the context of other evidence,
and implications for future
research.

Pagina 21: “Em suma, esta reviséo sistematica suporta
a ideia de que a realizacdo de wuma artroplastia
unicompartimental do joelho produz resultados positivos no

ambito de um retorno a atividade desportiva, podendo ser




destacados os valores elevados, entre 86% e 102%, de retorno
ao desporto obtidos nos estudos incluidos.

Além disso, é relevante destacar que ha uma
diminuicdo da participacdo em desportos de elevado impacto,
como futebol ou ténis, apos a cirurgia, a favor de desportos de

baixo impacto, tais como natagao ou ciclismo.”

FUNDING

Funding

27

Describe sources of funding
for the systematic review and
other support (e.g., supply of
data); role of funders for the
systematic review.

N&o aplicavel, uma vez que esta revisdo sistematica ndo foi
financiada.

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097
For more information, visit: www.prisma-statement.org.
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O resumo deve ser submetido em duas linguas: portugués e inglés. O resumo deve ter
no maximo 250 palavras. Todas as informacfbes que aparecem no resumo devem

aparecer também no artigo.
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Resumo de artigo original:

Objectivo: Informar por que o estudo foi iniciado e quais foram as hip6teses iniciais, se
houve alguma. Definir precisamente qual foi o objectivo principal e os objectivos

secundarios mais relevantes.

Material e Métodos: Informar sobre o desenho do estudo, o contexto ou local, os

pacientes ou materiais e os métodos de trabalho e de obtencao de resultados.

Resultados: Informar os principais dados, intervalos de confianca e significado

estatistico.

Conclusdes: Apresentar apenas conclusdes apoiadas pelos dados do estudo e que

contemplem os objectivos, bem como sua aplicagcao pratica.

Resumo de artigo de revisdo:

Objectivo: Informar por que a revisao da literatura foi feita, indicando se foca algum factor

em especial, como etiopatogenia, prevencéo, diagndstico, tratamento ou prognadstico.



Fontes dos dados: Descrever as fontes da pesquisa, definindo as bases de dados e os
anos pesquisados. Informar sucintamente os critérios de seleccdo de artigos e 0s

métodos de extraccao e avaliagdo da qualidade das informacées.

Sintese dos dados: Informar os principais resultados da pesquisa, sejam quantitativos

ou gqualitativos.

Conclusdes: Apresentar as conclusbes e suas aplicagbes clinicas, limitando

generalizagbes aos dominios da reviséo.

Resumo de caso clinico:

Objectivo: Informar por que o caso merece ser publicado, com énfase nas questbes de

singularidade ou novas formas de diagndéstico e tratamento.

Descricao: Apresentar sinteticamente as informacdes béasicas do caso, com énfase nas

mesmas questdes singularidade.

Comentarios: Conclusdes sobre a importancia do caso clinico e as perspectivas de

aplicacdo pratica das abordagens inovadoras.

Texto:

O texto dos artigos originais deve conter as seguintes sec¢des, cada uma com o0 seu

respectivo subtitulo:

a) Introducdo: sucinta, citando apenas referéncias estritamente pertinentes para mostrar
a importancia do tema e justificar o trabalho. No final da introducéo, os objectivos do

estudo devem ser claramente descritos.

b) Material e Métodos: descrever a populacdo estudada, a amostra e os critérios de

seleccdo; definir claramente as variaveis e detalhar a analise estatistica; incluir



referéncias padronizadas sobre os métodos estatisticos e informagcdo de eventuais
programas de computacao. Procedimentos, produtos e equipamentos utilizados devem
ser descritos com detalhes suficientes para permitir a reproducdo do estudo. Deve
incluir-se declaracdo de que todos os procedimentos tenham sido aprovados pela

comissao de ética da instituicdo a que esta vinculado o trabalho.

c) Resultados: devem ser apresentados de maneira clara, objectiva e com sequéncia
l6gica. As informacdes contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser repetidas no texto.
Deve-se preferir o uso de graficos em vez de tabelas quando existe um nimero muito

grande de dados.

d) Discusséo: deve interpretar os resultados e compara-los com os dados ja descritos
na literatura, enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo. Devem-se discutir
as implicagbes dos achados e as suas limitagdes, bem como a necessidade de
pesquisas adicionais. As conclusdes devem ser apresentadas no final da discussao,

levando em consideragéo os objectivos iniciais do estudo.

O texto dos artigos de revisdo nédo obedece a um esquema rigido de seccoes.

O texto dos casos clinicos deve conter as seguintes sec¢des, cada uma com 0 seu

respectivo subtitulo:

a) Introducéo: apresenta de modo sucinto o que se sabe a respeito da patologia em

questdo e quais sdo as praticas actuais de abordagem diagnéstica e terapéutica.

b) Descricdo do(s) caso(s): o caso € apresentado com detalhes suficientes para o leitor
compreender toda a evolugdo e os seus factores condicionantes. Quando o artigo

descrever mais de um caso, sugere-se agrupar as informacdes em tabela.

c) Discusséo: apresenta correlacdes do(s) caso(s) com outros descritos e a sua

importancia para a prética clinica.



Agradecimentos:

Devem ser breves e objectivos, somente a pessoas ou instituicdes que contribuiram
significativamente para o estudo, mas que ndo tenham preenchido os critérios de
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endosso as conclusdes do estudo.

Referéncias bibliogréficas:
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suas respectivas abreviaturas, esta disponivel através da publicacdo da NLM "List of

Serials Indexed for Online Users" em http://www.nlm.nih.gov/tsd/journals.

As referéncias bibliograficas devem estar em conformidade com os requisitos uniformes
para artigos submetidos a revistas biomédicas (“Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals”), publicado pelo Comité Internacional de Editores de

Revistas Médicas (estéo disponiveis exemplos de referéncias bibliograficas em:

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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2. Livro
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Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York:

McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.
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