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RESUMO: Introdugio: As manifestaces cardiovasculares na Sindrome de Sjdgren
representam uma complicacio significativa e frequentemente subdiagnosticada desta
doenga autoimune. A Sindrome de Sjdgren, caracterizada principalmente pela secura ocular
e bucal, pode também afetar o sistema cardiovascular, resultando em uma variedade de
condic¢des, como vasculite, miocardite e disfun¢do endotelial. Além disso, a interacio entre
os fatores reumatoldgicos e as implicacdes endécrinas pode agravar esses problemas,
exigindo uma abordagem multidisciplinar para o manejo adequado dos pacientes. Objetivo:
Analisar as manifesta¢des cardiovasculares associadas & Sindrome de Sjégren, enfocando as
abordagens reumatolégicas e suas implicacdes enddécrinas. Metodologia: A metodologia foi
baseada no checklist PRISMA e incluiu a busca em bases de dados como PubMed, Scielo e
Web of Science. Os descritores utilizados foram “Sindrome de Sjégren”, “manifestaces
cardiovasculares”, “autoimunidade”, “vasculite” e “miocardite”. Para a inclusio, foram
estabelecidos critérios como: estudos clinicos e revisdes publicados nos tltimos dez anos,
foco em manifestagdes cardiovasculares e relevincia para a prética clinica. Os critérios de
exclusdo incluiram artigos em idiomas diferentes do portugués ou inglés, estudos que nio
abordavam o aspecto cardiovascular da sindrome e publica¢des que ndo apresentavam dados
originais. Resultados: Os resultados da anilise indicaram que as manifestacdes
cardiovasculares mais comuns na Sindrome de Sjégren incluem arritmias, pericardite e
comprometimento do fluxo sanguineo. Estudos mostraram que a inflamacio croénica pode
levar a alteragdes na funcdo endotelial, contribuindo para um maior risco cardiovascular.
Além disso, a presenca de comorbidades enddcrinas, como doencas da tireoide,
frequentemente complicava o quadro clinico. Conclusio: Em sintese, a compreensio das
manifesta¢Ses cardiovasculares na Sindrome de Sjdgren é essencial para um manejo mais
eficaz dos pacientes. As implicacdes reumatolégicas e endécrinas demandam uma
abordagem integrada, enfatizando a importincia do diagndstico precoce e do
acompanhamento regular. Essa revisio destaca a necessidade de mais pesquisas para elucidar
completamente essas interagdes complexas e melhorar os resultados clinicos.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Sjégren é uma doenca autoimune crdnica que se manifesta
principalmente por secura ocular e bucal, mas suas consequéncias vdo muito além dessas
caracteristicas. Uma das complicacdes significativas desta sindrome é o impacto
cardiovascular, que muitas vezes permanece subdiagnosticado. Os pacientes podem
apresentar uma série de manifestacdes cardiovasculares, incluindo arritmias, pericardite e
disfun¢io endotelial. Essas condi¢es ndo sé afetam a satide cardiovascular, mas também
podem levar a um aumento do risco de eventos adversos, como infarto do miocirdio e
acidente vascular cerebral. A inflamagdo crdnica, caracteristica da Sindrome de Sjégren,
desempenha um papel fundamental nesse contexto, contribuindo para a deterioragio da
fun¢io cardiovascular. O processo inflamatério constante pode provocar alteracSes na
estrutura e na fun¢io dos vasos sanguineos, resultando em um comprometimento da
circula¢do e no metabolismo cardiovascular.

Além disso, a relacdo entre a inflamacio crénica e as manifestacdes cardiovasculares
é complexa e multifacetada. A presenca de mediadores inflamatérios pode afetar a
integridade do endotélio, levando a uma maior rigidez vascular e a uma fung¢io endotelial
comprometida. Essa combinagio de fatores eleva a probabilidade de desenvolvimento de
doengas cardiovasculares em pacientes com Sindrome de Sjégren, tornando essencial uma
abordagem cuidadosa e integrada no diagnéstico e manejo desses individuos. Compreender
a interconexio entre a sindrome e as complica¢des cardiovasculares é crucial para a adogio
de estratégias terapéuticas eficazes e para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes
afetados.

A relagido entre a Sindrome de Sjégren e comorbidades endécrinas é uma 4rea de
crescente interesse, pois a coexisténcia de doengas como as disfun¢des da tireoide pode
complicar ainda mais o quadro clinico dos pacientes. Essas condi¢ées endécrinas nio apenas
afetam o metabolismo geral, mas também podem exacerbar os sintomas da sindrome e
influenciar negativamente a satide cardiovascular. Assim, o reconhecimento e o tratamento
simultineo dessas comorbidades tornam-se cruciais para evitar agravos a satide do paciente
e melhorar o manejo global da sindrome.

O diagnéstico precoce das manifestagdes cardiovasculares associadas & Sindrome de

Sjogren é fundamental para garantir intervencdes eficazes. Exames regulares, incluindo
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avaliagdes cardiacas e monitoramento da funcdo vascular, sio essenciais para identificar
alteracdes que possam surgir ao longo do tempo. Uma abordagem proativa permite que
profissionais de saiide implementem estratégias de prevencdo e tratamento antes que
complicacdes sérias se desenvolvam, contribuindo para um melhor prognéstico e qualidade
de vida.

Por fim, o manejo das manifesta¢cdes cardiovasculares requer uma abordagem
multidisciplinar, que integra a expertise de reumatologistas, cardiologistas e
endocrinologistas. Essa colaboragdo permite que o tratamento seja personalizado, levando
em considera¢do a complexidade da sindrome e suas interagdes com outras condicées de
satde. A troca de informacdes e a construcio de um plano de cuidado conjunto garantem
que os pacientes recebam atengio abrangente, abordando nio apenas os sintomas, mas
também as causas subjacentes e os fatores de risco associados. Esse modelo de cuidado
integrado é essencial para promover a satde cardiovascular e melhorar os resultados clinicos

em pacientes com Sindrome de Sjdgren.

OBJETIVO

O objetivo da revisio sistematica de literatura é compilar e analisar as manifestacdes
cardiovasculares associadas a4 Sindrome de Sjdgren, enfatizando as interagdes entre os
aspectos reumatoldgicos e suas implica¢des enddcrinas. A revisio busca identificar os
principais sintomas e complicac¢des cardiovasculares que ocorrem nesse contexto, bem como
discutir as estratégias de diagnéstico e manejo que podem ser aplicadas. Além disso, a
pesquisa pretende evidenciar a importincia de uma abordagem multidisciplinar no cuidado
dos pacientes, visando promover melhores resultados clinicos e uma maior qualidade de
vida. Ao reunir e sintetizar informacGes de estudos recentes, a revisdo contribui para o
entendimento mais aprofundado das complexas relacées entre a Sindrome de Sjogren e a

satide cardiovascular, orientando préticas futuras na drea da reumatologia e da cardiologia.

METODOLOGIA

A metodologia da revisio sistemitica de literatura foi baseada no protocolo
PRISMA, que orientou o processo de selecdo e anilise dos estudos. Inicialmente, as bases de
dados PubMed, Scielo e Web of Science foram consultadas para a busca de artigos relevantes

publicados nos tltimos dez anos. A pesquisa utilizou cinco descritores principais: "Sindrome
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de Sjdgren”, "manifesta¢des cardiovasculares”, "autoimunidade”, "vasculite” e "miocardite”.
A busca foi realizada por meio de combinacdes dos descritores em diferentes configuraces
para garantir uma cobertura ampla do tema.

Os critérios de inclusio estabelecidos para a sele¢do dos trabalhos foram os seguintes:
a) estudos clinicos e revisdes que abordavam diretamente as manifestagdes cardiovasculares
na Sindrome de Sjdégren; b) publicacdes que apresentavam dados originais e resultados
empiricos; c) artigos escritos em portugués ou inglés, permitindo a compreensio adequada
dos resultados; d) investigagdes realizadas em populacdes adultas, uma vez que o foco da
pesquisa nio inclufa pediatria; e) estudos que foram submetidos a revisdes por pares,
garantindo a qualidade e a credibilidade das informacdes apresentadas.

Por outro lado, os critérios de exclusio foram definidos para filtrar aqueles trabalhos
que ndo se adequavam ao escopo da revisdo. Assim, foram excluidos: a) artigos que nio
discutiam especificamente as manifestagdes cardiovasculares ou que tratavam apenas de
aspectos gerais da Sindrome de Sjgren; b) publicagdes em idiomas diferentes do portugués
ou inglés, que poderiam dificultar a interpretagio dos dados; c) estudos que nio
apresentavam resultados primirios ou que se baseavam apenas em opinides de especialistas;
d) revisdes que ndo incluiam uma anélise critica dos dados disponiveis; e) trabalhos
realizados em populagdes pedidtricas, uma vez que nio se enquadravam no foco da revisio.

Apés a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusio, os estudos selecionados foram
analisados em termos de suas metodologias, resultados e implica¢cdes clinicas,
proporcionando uma visio abrangente das manifesta¢ées cardiovasculares na Sindrome de

Sjégren e suas inter-relaces com aspectos reumatoldgicos e enddcrinos.

RESULTADOS

A Sindrome de Sjégren apresenta manifestagdes cardiovasculares que
frequentemente permanecem subdiagnosticadas. Essa condi¢do autoimune, que afeta
predominantemente as glindulas exdcrinas, pode resultar em comprometimentos do
sistema cardiovascular que n3o sdo prontamente reconhecidos. Estudos revelam que muitos
pacientes, apesar de apresentarem sintomas como secura ocular e bucal, também
experimentam complica¢des cardiovasculares, que podem incluir arritmias, pericardite e

alteracdes na func¢io endotelial. Essas manifestacdes sio muitas vezes negligenciadas,
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levando a um aumento do risco de eventos cardiovasculares adversos, como infarto do
miocérdio e acidente vascular cerebral.

Além disso, a complexidade do quadro clinico da Sindrome de Sjégren torna o
diagndstico mais desafiador. Os sinais cardiovasculares podem se manifestar de maneira
insidiosa e nio especifica, dificultando a identificacdo precoce pelos profissionais de satide.
O reconhecimento tardio dessas manifesta¢des pode resultar em um manejo inadequado, o
que, por sua vez, compromete a qualidade de vida do paciente e aumenta a morbidade.
Portanto, é fundamental que a comunidade médica esteja atenta a essas complicagdes,
promovendo um rastreamento adequado e uma avaliagio minuciosa da satde cardiovascular
em pacientes diagnosticados com a sindrome.

A inflamacdo crénica associada 4 sindrome contribui para a deterioragio da fungio
cardiovascular. O processo inflamatério, caracteristico das doengas autoimunes, leva a
liberacdo de citocinas e outros mediadores inflamatérios que afetam a integridade vascular.
A ativagio do sistema imunolégico pode resultar em lesdes endoteliais, que sdo essenciais
para a regulagio do fluxo sanguineo e da pressio arterial. Com o tempo, essa disfuncio
endotelial pode levar a um aumento da rigidez vascular, favorecendo o desenvolvimento de
hipertensido e outras doengas cardiovasculares.

Ademais, a inflamagdo crénica pode induzir mudancas na hemostasia, predispondo
os pacientes a eventos trombdticos. Essas alteracdes sio especialmente preocupantes, pois
nio apenas comprometem a satde cardiovascular, mas também interagem de forma
complexa com outras condi¢des que o paciente pode apresentar, como diabetes e hipertensio.
Assim, a compreensio da relacio entre a inflamagdo e as manifesta¢des cardiovasculares na
Sindrome de Sjégren é crucial para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas eficazes,
que visem minimizar o risco de complicac¢Ses e melhorar o prognéstico global dos pacientes.

Pacientes com Sindrome de Sjégren podem desenvolver arritmias, pericardite e
disfuncio endotelial. As arritmias sio uma das manifestacdes cardiovasculares mais
relevantes, ocorrendo devido a alteragdes na conducgio elétrica do coragdo. Essas
irregularidades podem se manifestar como batimentos cardiacos acelerados, palpitantes ou
até mesmo como episddios de fibrilagio atrial, que representam um risco significativo para
a satide do paciente. A presenca de inflamacio e fibrose nos tecidos cardiacos pode agravar

esses disturbios, dificultando a resposta adequada do coragdo as demandas fisiolégicas.
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A pericardite, que é a inflamagio do pericirdio, também se destaca como uma
complicacdo relevante. Essa condi¢io pode resultar em dor toricica, que frequentemente é
confundida com outras patologias, como infarto do miocérdio. A identificagio precoce da
pericardite é essencial, uma vez que a evolu¢io inadequada pode levar a formacio de
derrames pericérdicos, que, em casos severos, comprometem a fungdo cardiaca. Além disso,
a disfuncdo endotelial, que se caracteriza pela incapacidade do endotélio em manter um
estado anticoagulante e regulador, contribui para o aumento da rigidez vascular e para a
suscetibilidade a doengas cardiovasculares. Essas manifesta¢des, portanto, nio apenas
impactam a satdde cardiovascular, mas também exigem um acompanhamento rigoroso para
evitar complicagdes adicionais.

A coexisténcia de comorbidades endécrinas, como doencas da tireoide, agrava o
quadro clinico e cardiovascular em pacientes com Sindrome de Sjogren. A presenca de
distarbios tireoidianos, como hipotireoidismo ou hipertireoidismo, pode influenciar
significativamente o metabolismo e a fun¢io cardiovascular, aumentando a complexidade
do tratamento. Por exemplo, o hipotireoidismo frequentemente resulta em bradicardia,
enquanto o hipertireoidismo pode levar a taquicardia, ambas afetando a satde geral do
paciente. A interacdo entre essas condi¢des pode, portanto, exacerbar os sintomas da
sindrome e dificultar a identificagdo de intervengdes terapéuticas eficazes.

Ademais, a relagio entre as doencas enddécrinas e a Sindrome de Sjogren é
multifacetada. A inflamac3o crdnica que caracteriza a sindrome pode prejudicar a funcio
tireoidiana, enquanto alteracdes hormonais podem impactar a gravidade dos sintomas da
sindrome. Essa interdependéncia evidencia a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar no manejo dos pacientes, considerando tanto os aspectos reumatolégicos
quanto os endécrinos. O reconhecimento e o tratamento simultineo dessas condi¢des ndo
apenas melhoram a qualidade de vida do paciente, mas também ajudam a prevenir
complicac¢Ses adicionais, promovendo um cuidado mais abrangente e eficaz.

O diagnéstico precoce das manifestagdes cardiovasculares é crucial para prevenir
complica¢Bes graves em pacientes com Sindrome de Sjogren. Muitas vezes, os sinais e
sintomas cardiovasculares podem se manifestar de forma insidiosa e nio especifica,
dificultando a sua identificagdo inicial. Por essa razio, a realizag¢io de avaliagdes cardiacas
regulares é fundamental. Exames como eletrocardiogramas, ecocardiogramas e

monitoramento de pressio arterial ajudam a detectar alteracdes precoces que podem indicar
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o comprometimento cardiovascular. Identificar essas manifestacdes em estigios iniciais
permite a implementagio de intervencdes terapéuticas oportunas, que podem reduzir o risco
de eventos adversos, como infarto do miocardio ou acidente vascular cerebral.

Além disso, a conscientizacdo dos profissionais de satde sobre a possibilidade de
complicacdes cardiovasculares na Sindrome de Sjogren é essencial para a melhoria dos
resultados clinicos. Médicos reumatologistas, cardiologistas e endocrinologistas devem
trabalhar em colaboragio, compartilhando informagdes e estratégias de monitoramento.
Essa abordagem integrada nio sé promove um diagndstico mais preciso, mas também
garante um manejo mais eficiente das comorbidades associadas. A educa¢io do paciente
sobre os riscos cardiovasculares e a importincia de um acompanhamento continuo também
desempenha um papel significativo na prevencio de complicacdes. Ao criar uma rede de
suporte e conscientizacdo, é possivel proporcionar um cuidado mais eficaz, visando a
melhora da qualidade de vida e a redu¢ido da morbidade associada a4 Sindrome de Sjdgren.

Exames regulares e avaliagdes cardiacas desempenham um papel fundamental no
monitoramento da sadde cardiovascular de pacientes com Sindrome de Sjégren. A
realizacio de avaliagdes frequentes permite a identificagio precoce de alteracdes
hemodinimicas e elétricas, que podem ser indicativas de complicagdes futuras. Esses exames
incluem, entre outros, o ecocardiograma, que fornece informacdes valiosas sobre a fungio e
a estrutura cardiaca, e o eletrocardiograma, que pode detectar arritmias ou anormalidades na
condugdo elétrica do coragio. Ao estabelecer uma rotina de monitoramento, os profissionais
de saide conseguem nio apenas detectar problemas em estigios iniciais, mas também
acompanhar a evolucdo do quadro clinico ao longo do tempo.

Ademais, a implementagio de um protocolo de acompanhamento regular pode
contribuir significativamente para a qualidade de vida do paciente. A identificagdo de riscos
e a avaliacdo continua permitem que intervencdes terapéuticas sejam ajustadas conforme
necessdrio, garantindo que o tratamento se mantenha eficaz e apropriado. Os dados obtidos
desses exames servem como base para discutir estratégias de manejo com os pacientes,
promovendo uma maior adesio ao tratamento. Assim, os exames regulares nio apenas
ajudam a mitigar complicagdes cardiovasculares, mas também oferecem um suporte
continuo e uma sensagio de seguranga aos individuos afetados pela sindrome.

A abordagem multidisciplinar, que envolve a colaboracio entre reumatologistas,

cardiologistas e endocrinologistas, é essencial para um manejo eficaz das manifestacdes
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cardiovasculares na Sindrome de Sjogren. Essa colaboragio permite que cada especialista
traga suas competéncias especificas para o cuidado do paciente, resultando em uma avaliagio
abrangente das interagdes entre as diversas condicdes de satde. Por exemplo, a identificagdo
de um distarbio cardiovascular pode requerer a interven¢io imediata de um cardiologista,
enquanto um problema enddcrino, como a disfun¢io tireoidiana, pode exigir o
conhecimento de um endocrinologista. Essa sinergia entre as especialidades promove um
tratamento mais holistico, que considera todas as dimensdes da satide do paciente.

Além disso, o trabalho em equipe facilita a comunicacio eficaz entre os profissionais
de satide e o paciente. Quando diferentes especialistas colaboram em um plano de
tratamento, eles conseguem explicar de forma mais clara as complexidades da sindrome e
suas implicagdes. Essa abordagem nio apenas melhora a adesdo ao tratamento, mas também
empodera o paciente, que se torna mais consciente de sua condi¢io e das estratégias
necessarias para gerencid-la. Assim, a pratica multidisciplinar n3o apenas enriquece o
cuidado clinico, mas também favorece a construcio de uma relacio de confianca entre os
pacientes e a equipe de satide, essencial para a eficicia do tratamento a longo prazo.

A educagio dos pacientes sobre os riscos cardiovasculares associados 4 Sindrome de
Sjégren é uma estratégia essencial para promover a adesio ao tratamento e a adogio de
hébitos saudédveis. A conscientizacdo acerca das complica¢des potenciais que podem surgir,
como arritmias e hipertensio, capacita os pacientes a tomarem decisdes informadas sobre
seu cuidado. Informacdes sobre a importincia de manter um estilo de vida saudével,
incluindo uma dieta equilibrada e a pratica regular de atividades fisicas, sdo fundamentais.
Além disso, o conhecimento sobre a necessidade de monitorar os sinais e sintomas
cardiovasculares possibilita uma identifica¢do precoce de quaisquer alteragdes que possam
ocorrer.

Além disso, a educagdo continua pode engajar os pacientes em seu préprio
tratamento, incentivando-os a manter uma comunicagio aberta com seus médicos. Quando
os pacientes compreendem a relagio entre suas condi¢Ses de satide e as manifestacdes
cardiovasculares, eles se tornam mais propensos a seguir as orientagdes médicas e a
participar ativamente em seu manejo. Essa colaboragio nio apenas melhora a adesdo ao
tratamento, mas também contribui para um melhor controle da doenca, resultando em uma

qualidade de vida superior e na redu¢io da morbidade associada.
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A pesquisa continua é imprescindivel para aprofundar o entendimento das interagdes
entre a Sindrome de Sjégren e as complicacdes cardiovasculares. InvestigacSes cientificas
que exploram os mecanismos patolégicos subjacentes e as relacdes entre a inflamacio
crénica e as manifestacSes cardiovasculares ajudam a construir um conhecimento mais
robusto na 4rea. Além disso, estudos que analisam a eficicia de diferentes abordagens
terapéuticas podem fornecer insights valiosos sobre como otimizar o manejo dos pacientes.
Essa investigacdo é particularmente relevante em um contexto onde novas terapias estdo
sendo constantemente desenvolvidas e testadas.

Por outro lado, a énfase em pesquisas que consideram a perspectiva multidisciplinar
é vital para promover inovagdes no tratamento. Colaboracdes entre reumatologistas,
cardiologistas e pesquisadores possibilitam uma abordagem integrada, levando em conta
todos os aspectos da saiide do paciente. A identificacio de padrdes e tendéncias nas
manifestacdes cardiovasculares pode informar futuras diretrizes clinicas, aprimorando
assim o cuidado oferecido. Portanto, o investimento em pesquisa ndo apenas amplia o
conhecimento existente, mas também proporciona uma base sélida para a evolugio das
préticas clinicas, com o objetivo de melhorar os resultados para os pacientes com Sindrome
de Sjégren.

O tratamento da Sindrome de Sjégren deve ser personalizado, considerando as
necessidades individuais de cada paciente, bem como suas comorbidades e manifestaces
especificas. Essa abordagem individualizada é crucial, pois a sindrome pode se manifestar
de maneiras diversas, afetando nio apenas a sadde reumatolégica, mas também a
cardiovascular e endécrina. Por conseguinte, a avaliagio inicial abrangente deve incluir uma
anélise detalhada do histérico clinico do paciente, permitindo a identificagio de fatores de
risco que possam agravar o quadro clinico. Essa personalizacio do tratamento nio sé
melhora a adesio do paciente as intervencdes propostas, mas também potencializa os
resultados terapéuticos, uma vez que cada paciente responde de forma distinta s terapias.

Além disso, a adaptagio das estratégias terapéuticas deve ser constantemente
revisada com base na evolugio do estado de satide do paciente. Os profissionais de satide
precisam manter um didlogo aberto e continuo com os pacientes, ajustando as intervengdes
conforme necessario. A utilizacio de um plano de tratamento dinimico que incorpore
feedback regular e monitoramento dos sintomas é essencial para garantir que as necessidades

em constante mudanga dos pacientes sejam atendidas. Essa flexibilidade na abordagem
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terapéutica permite a intervengio precoce em caso de agravamento dos sintomas ou
desenvolvimento de novas comorbidades, assegurando que o manejo da Sindrome de

Sjégren seja sempre otimizado para o bem-estar do paciente.

CONCLUSAO

A revisdo sobre as manifestacdes cardiovasculares na Sindrome de Sjégren revelou
que essas complicaces frequentemente permanecem subdiagnosticadas, apesar de sua
significativa prevaléncia entre os pacientes. Estudos indicaram que a inflamagio crénica
associada a sindrome nio apenas afeta as glindulas exécrinas, mas também desempenha um
papel critico na deterioragdo da satide cardiovascular. As manifesta¢des, como arritmias e
pericardite, destacaram a complexidade da doenca e a necessidade de um acompanhamento
rigoroso e continuo.

Além disso, a pesquisa mostrou que a coexisténcia de comorbidades endécrinas,
como distarbios da tireoide, agrava ainda mais o quadro clinico, tornando a avaliagio e o
manejo das condi¢des interligadas ainda mais desafiadores. A importincia de uma
abordagem multidisciplinar foi evidenciada, com profissionais de diversas especialidades
colaborando para garantir um tratamento integral e eficaz. Essa colaboragio n3o apenas
melhora a identificagdo precoce das complicacdes, mas também otimiza o planejamento
terapéutico, promovendo uma melhor qualidade de vida.

Os dados coletados enfatizaram que a educacdo dos pacientes sobre os riscos
cardiovasculares é fundamental para a adesdo ao tratamento e a implementagio de estilos de
vida saudiveis. Pacientes informados tendem a se envolver mais ativamente em seu
cuidado, o que contribui para um melhor prognéstico. A personalizagio do tratamento,
adaptando as intervencdes as necessidades especificas de cada individuo, foi ressaltada como
um componente essencial para o manejo eficaz da sindrome.

Por fim, a revisdo sublinhou a importincia da pesquisa continua para aprofundar a
compreensio das interacdes entre a Sindrome de Sjégren e suas manifestacdes
cardiovasculares. A identificacdo de novas terapias e a validacio de estratégias de tratamento
devem ser priorizadas, uma vez que essas iniciativas podem oferecer melhores resultados
para os pacientes. Assim, as evidéncias obtidas durante a anilise ndo apenas informaram
préticas clinicas atuais, mas também forneceram uma base sélida para futuros estudos e

intervencgdes, visando & melhoria do cuidado em satde.
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