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O tratamento popular de 'Baixa 
Testosterona'(Low T) é seguro para 
homens com doenças cardíacas, mas os
médicos alertam que não é soro da 
juventude
A terapia de reposição de testosterona é segura para homens que têm o 
hormônio em níveis baixos no sangue associadas a doenças cardíacas, 
sugereumnovoestudo. Masosmédicosalertamqueotratamento 
popular não é um "tônico antienvelhecimento"

A pesquisa, publicada no The New England Journal of Medicine, descobriu
que ataques cardíacos, derrames e outros problemas cardíacos
importantes não eram mais comuns entre aqueles que usavam
testosteronageldoqueaquelesqueusavamumplacebo. 
Isso implica que o gel também é seguro para homens sem problemas
cardiovasculares que têm baixa Testosterona sanguínea, disse o Dr. Steven
Nissen,cardiologistadaClevelandCliniceautorsêniordoestudo. Mas,
acrescentou, que isso não significa que o tratamento deva ser usado por
homens sem Testosterona baixa - uma condição também conhecida como
hipogonadismo, medida pelos níveis do hormônio sexual no sangue.
"O que mostramos aqui é que, para um grupo muito específico de
homens, a testosterona pode ser administrada com segurança", disse
Nissen. "Masnãodeveseradministradocomoumtônico
antienvelhecimento para uso generalizado em homens que estão
envelhecendo."

Mais de 5.000 homens com idades entre 45 e 80 anos em 316 locais de
teste nos Estados Unidos foram designados aleatoriamente para receber o
gel de testosterona ou o placebo, que esfregaram na pele diariamente por
umamédiade22meses. "Grandeseventoscardíacos"ocorreramem182
pacientes no grupo de testosterona e 190 pacientes no grupo de placebo.

O grupo de testosterona teve uma maior incidência de problemas menos
graves, como fibrilação atrial, lesão renal aguda e problemas de coágulos
sanguíneos nas veias.

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2215025


O grande estudo ajuda a resolver "uma lacuna de compreensão" sobre 
como o tratamento com testosterona afeta os resultados cardiovasculares
para homens com baixa Testosterona, disse o Dr. Alan Baik, cardiologista
da Universidade da Califórnia-San Francisco.

O tratamento de baixa Testosterona tem sido um grande negócio por
muitos anos, em grande parte impulsionado por anúncios de pílulas,
adesivos,géiseinjeções. Siteseclínicason-lineemtodoopaísoferecemo
tratamento, e muitos vinculam a baixa Testosterona a problemas comuns,
como fadiga e ganho de peso.

Nissen disse que, embora a baixa Testosterona seja um "distúrbio muito
comum", os homens idosos também querem se sentir como se tivessem
18 anos novamente e "ter o desempenho sexual que tinham quando eram
jovens", disse ele.
Mas o tratamento, acrescentou, "não deve ser usado por fisiculturistas.
Não deve ser usado por atletas. As preocupações sobre o uso indevido de
testosterona são bastante altas. E acho que devemos ser muito
cautelosos".
Fonte:CardiovascularSafetyofTestosterone-ReplacementTherapy, The
NewEnglandJournalofMedicine (2023). DOI:
10.1056/NEJMoa2215025 www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa22150
25
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Lutando contra a solidão: encontrando
um propósito de vida
Umnovoestudopublicadoem PsychologyandAging, emcoautoriacom 
Patrick Hill, professor associado de ciências do cérebro, oferece uma 
mensagem importante para nossos tempos: um passatempo simples com
significado pessoal pode oferecer proteção contra a solidão

"A solidão é conhecida por ser um dos maiores indicadores psicológicos
de problemasdesaúde, declíniocognitivoemortalidadeprecoce",disse
Hill. "Estudosmostramquepodesertãoprejudicialàsaúdequantofumar
ou ter uma dieta pobre em nutrientes."
O novo estudo, baseado em pesquisas com mais de 2.300 adultos na
Suíça, descobriu que sentimentos de solidão eram menos comuns em
pessoas que relataram uma vida com propósito, independentemente da
idade. Foico-autoriadeMathiasAllemand,daUniversidadedeZurique,na
Suíça, e Gabriel Olaru, da Universidade de Tilburg, na Holanda.

Os entrevistados foram solicitados a pontuar seus sentimentos sobre a
falta de companheirismo, isolamento de outras pessoas e a sensação de
serem "deixados de lado ou preteridos" durante um período de quatro
semanas. Osparticipantestambémpreencheramo TestedeEngajamento
comaVida deseisitens,quepediaqueclassificassemdeclaraçõescomo
"nãohápropósitosuficienteemminhavida"e"Euvalorizo muitominhas
atividades".

"Um senso de propósito é essa percepção geral de que você tem algo
guiandoedirecionandovocêdeumdiaparaooutro",disseHill. "Podeser
algo como jardinagem, sustentar sua família ou alcançar o sucesso no
trabalho."
Muitas das atividades que podem fornecer um senso de propósito –
ingressar em um clube, ser voluntário em uma escola, jogar em uma liga
esportiva – envolvem interação com outras pessoas, que é uma das razões
pelasquaisumavidacheiadepropósitotendeasermenossolitária. No
estudo, as pessoas que disseram ter recebido ou fornecido apoio social
eram especialmente propensas a relatar sentimentos de propósito.

https://www.cmu.edu/dietrich/psychology/pdf/scales/LET_Scale.pdf
https://www.cmu.edu/dietrich/psychology/pdf/scales/LET_Scale.pdf


Mas Hill observou que lutar contra a solidão é mais do que simplesmente 
estarpertodeoutraspessoas. "Todosnósjátivemosmomentosemnossas 
vidas em que nos sentimos sozinhos, embora não estivéssemos realmente 
sozinhos." Háalgoemterumsensodepropósitoqueparecelutarcontraa 
solidão, independentemente de quantas outras pessoas estejam
envolvidas, disse ele.

O estudo encontrou um ligeiro aumento nos relatos de solidão para
pessoas na faixa dos 70 anos ou mais, uma idade em que um senso de
propósitopodeserespecialmenteimportante. "Estamostentandodissipar
o mito das gerações anteriores de que este é simplesmente um momento
paraseaposentaredescansar",disseHill. 

Ainda assim, é importante ter em mente que a busca por um propósito
podeserumtantoautodestrutivaseforlevadamuitoasério. “Sentirque
você precisa salvar o mundo pode levar ao medo e angústia existencial”,
disseHill. Quandosetratadepropósitoesignificado,atémesmo
pequenascoisaspodemimportar. "Tudobemsealguémpensarqueseu
propósito é trivial, desde que seja significativo para você."
Fonte: Patrick L. Hill et al, Do associations between sense of purpose,
socialsupport,andlonelinessdifferacrosstheadultlifespan? Psychology
andAging (2023). DOI:10.1037/pag0000733

https://dx.doi.org/10.1037/pag0000733
https://dx.doi.org/10.1037/pag0000733


Suplementos de vitamina D podem
reduzir o risco de eventos 
cardiovasculares graves em idosos
Os suplementos de vitamina D podem reduzir o risco de eventos
cardiovasculares importantes, como ataques cardíacos, entre pessoas 
commaisde60anos,revelaumensaioclínicopublicadopelo TheBMJ

Os pesquisadores enfatizam que a diferença de risco absoluto foi pequena,
mas dizem que este é o maior estudo desse tipo até o momento, e uma
avaliação mais aprofundada é necessária, principalmente em pessoas que
tomam estatinas ou outros medicamentos para doenças
cardiovasculares . 

Doença cardiovascular (DCV) é um termo geral para condições que afetam
o coração ou os vasos sanguíneos e é uma das principais causas de morte
emtodoomundo. OseventosdeDCV,comoataquescardíacose
derrames, devem aumentar à medida que as populações continuam a
envelhecer e as doenças crônicas se tornam mais comuns.

Estudos observacionais mostraram uma ligação entre os níveis de vitamina
D e o risco de DCV, mas estudos controlados randomizados não
encontraram evidências de que os suplementos de vitamina D previnam
eventos cardiovasculares, possivelmente devido a diferenças no desenho
do estudo que podem afetar os resultados.

Para lidar com essa incerteza, pesquisadores da Austrália decidiram
investigar se a suplementação de idosos com doses mensais de vitamina D
pode alterar a taxa de eventos cardiovasculares importantes.

O D-Health Trial foi realizado de 2014 a 2020 e envolveu 21.315
australianos com idades entre 60 e 84 anos que receberam aleatoriamente
uma cápsula de 60.000 UI de vitamina D (10.662 participantes) ou placebo
(10.653 participantes) por via oral no início de cada mês para até cinco
anos.

Participantes com histórico de níveis elevados de cálcio (hipercalcemia),
tireóide hiperativa (hiperparatireoidismo), cálculos renais, ossos moles
(osteomalácia), sarcoidose, doença inflamatória ou aqueles que já
tomavam mais de 500 UI/dia de vitamina D foram excluídos.



Osdadossobreinternaçõeshospitalareseóbitosforamusados para 
identificar eventos cardiovasculares importantes, incluindo ataques 
cardíacos, derrames e revascularização coronária (tratamento para
restaurar o fluxo sanguíneo normal para o coração).

A duração média do tratamento foi de cinco anos e mais de 80% dos
participantes relataram ter tomado pelo menos 80% dos comprimidos do
estudo.

Durante o estudo, 1.336 participantes experimentaram um evento
cardiovascular importante (6,6% no grupo placebo e 6% no grupo vitamina
D).

A taxa de eventos cardiovasculares maiores foi 9% menor no grupo de
vitamina D em comparação com o grupo placebo (equivalente a 5,8 menos
eventos por 1.000 participantes).

A taxa de ataque cardíaco foi 19% menor e a taxa de revascularização
coronária foi 11% menor no grupo da vitamina D, mas não houve
diferença na taxa de acidente vascular cerebral entre os dois grupos.

Houve alguma indicação de um efeito mais forte naqueles que usavam
estatinas ou outras drogas cardiovasculares no início do estudo, mas os
pesquisadores dizem que esses resultados não foram estatisticamente
significativos.
No geral, os pesquisadores calculam que 172 pessoas precisariam tomar
suplementos mensais de vitamina D para prevenir um grande evento
cardiovascular.

"Enquanto isso, essas descobertas sugerem que as conclusões de que a
suplementação de vitamina D não altera o risco de doença cardiovascular
são prematuras", concluem.

Fonte: Vitamin D supplementation and major cardiovascular events:
D-Healthrandomisedcontrolledtrial, TheBMJ (2023). DOI:
10.1136/bmj-2023-075230, www.bmj.com/content/381/bmj-2023-075230
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Uso de benzodiazepínicos é associado a
lesão cerebral, perda de emprego e 
suicídio
O uso e a descontinuação de benzodiazepínicos estão associados a lesões
no sistema nervoso e efeitos negativos que continuam após a 
descontinuação, de acordo com um novo estudo de pesquisadores do 
Campus Médico Anschutz da Universidade do Colorado

"Apesar do fato de os benzodiazepínicos serem amplamente prescritos há
décadas, esta pesquisa apresenta novas evidências significativas de que
um subconjunto de pacientes apresenta complicações neurológicas de
longo prazo", disse Alexis Ritvo, MD, MPH, professor assistente em
psiquiatria na University of Colorado School of Medicine e diretor médico
da organização sem fins lucrativos Alliance for Benzodiazepine Best
Practices. “Issodevemudaraformacomopensamossobreos
benzodiazepínicos e como eles são prescritos”.
"Os pacientes relatam efeitos prolongados dos benzodiazepínicos há mais
de 60 anos. O novo termo BIND ou disfunção neurológica induzida por
benzodiazepínicos dá voz à experiência do paciente e aponta para a
necessidade de mais investigações", disse Christy Huff, MD, uma das
coautoras do artigo e cardiologista e diretora da Benzodiazepine
Information Coalition.
A pesquisa foi um esforço colaborativo entre CU Anschutz, Vanderbilt
University Medical Center e várias organizações de defesa lideradas por
pacientesqueeducamsobreosdanosdosbenzodiazepínicos. Vários
membros da equipe de pesquisa viveram experiências com
benzodiazepínicos, que informaram as perguntas da pesquisa.

Os sintomas eram duradouros, com 76,6% de todas as respostas
afirmativas às perguntas sobre os sintomas relatando a duração de meses
oumaisdeumano. Osdezsintomasaseguirpersistiramaolongodeum
ano em mais da metade dos entrevistados: baixa energia, dificuldade de
concentração, perda de memória, ansiedade, insônia, sensibilidade à luz e
sons, problemas digestivos, sintomas desencadeados por alimentos e
bebidas, fraqueza muscular e dores no corpo.



Particularmente alarmantes, esses sintomas foram frequentemente 
relatados como novos e distintos dos sintomas para os quais os 
benzodiazepínicosforamoriginalmenteprescritos. Alémdisso,amaioria 
dos entrevistados relatou impactos negativos prolongados na vida em 
todas as áreas, como relacionamentos significativamente prejudicados, 
perdadeempregoeaumentodoscustosmédicos. Notavelmente,54,4% 
dos entrevistados relataram pensamentos suicidas ou tentativa de
suicídio.

Acredita-se que o BIND seja o resultado de alterações cerebrais
resultantesdaexposiçãoaosbenzodiazepínicos. Umarevisãogeralda
literatura sugere que ocorre em aproximadamente um em cada cinco
usuáriosdelongoprazo. OsfatoresderiscoparaBINDnãosãoconhecidos
e mais pesquisas são necessárias para definir melhor a condição,
juntamente com as opções de tratamento.
Estudos anteriores descreveram essa lesão com várias terminologias,
talvezamaisconhecidasejaaabstinênciaprolongada. Comopartedo
estudo, um conselho de revisão científica unificou esses nomes sob o
termo disfunção neurológica induzida por benzodiazepínicos (BIND) para
descrever com mais precisão a condição.

Para melhor caracterizar o BIND, Ritvo e colegas analisaram dados de uma
pesquisade2022,publicadaem TherapeuticAdvancesin
Psychopharmacology ,deusuáriosatuaiseantigosdebenzodiazepínicos
que perguntaram sobre seus sintomas e efeitos adversos na vida
atribuídos ao uso de benzodiazepínicos.

A pesquisa com 1.207 usuários de benzodiazepínicos de grupos de apoio a
benzodiazepínicos, juntamente com sites de saúde e bem-estar, é a maior
dogênero. Osentrevistadosincluíramaquelesemusode
benzodiazepínicos (63,2%), em processo de redução gradual (24,4%) ou
totalmentedescontinuados(11,3%). Quasetodososentrevistadostinham
receita de benzodiazepínicos (98,6%) e 91% os tomavam principalmente
conforme prescrito.

Fonte:PLOSONE (2023), DOI:10.1371/journal.pone.0285584AlistairJ.
Reid Finlayson et al, Experiences with benzodiazepine use, tapering, and
discontinuation:anInternetsurvey, TherapeuticAdvancesin
Psychopharmacology (2022). DOI:10.1177/20451253221082386
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A estabilização cirúrgica das fraturas do
odontóide demonstrou melhorar os 
resultados
As fraturas do odontoide - aquelas que ocorrem na segunda vértebra 
cervical-sãocomunsempacientesidososapósumaqueda. Noentanto, 
ainda não se sabe se o tratamento inicial deve ser cirúrgico ou não 
operatório. Estudosanterioresnãolevaramemconsideraçãoas 
diferenças na gravidade da lesão ou a presença ou ausência de 
comprometimento neurológico, o que pode afetar os resultados dos 
pacientes

Sobre este tópico, um artigo intitulado "Cirurgia diminui a não união,
mielopatia e mortalidade para pacientes com fraturas traumáticas do
odontóide: uma análise combinada de pontuação de propensão" foi
publicadonarevistaNeurosurgery. 
Michael B. Cloney, MD, MPH, do Departamento de Cirurgia Neurológica da
Northwestern University em Chicago, e colegas publicaram evidências de
que a cirurgia deve ser considerada a abordagem inicial para muitos
pacientes. Emcomparaçãocomabordagensnãocirúrgicasparao
tratamento, a estabilização cirúrgica da fratura foi associada a menos
mielopatia (deficiência da mobilidade devido a danos na medula espinhal)
e taxas mais baixas de fratura não consolidada, mortalidade em 30 dias e
mortalidade em um ano.
"Dada a crescente incidência de fraturas do odontóide com o
envelhecimento da população, acreditamos que nossas descobertas
podem ajudar na tomada de decisões neurocirúrgicas para um problema
cada vez mais comum e complexo", dizem os pesquisadores.
Correspondência de pontuação de propensão: uma maneira de
contabilizar grupos de pacientes não randomizados
O Dr. Cloney e seus colegas revisaram os dados iniciais do tratamento de
296 pacientes atendidos no Northwestern Memorial Hospital entre 1º de
janeiro de 2010 e 31 de dezembro de 2020, devido a uma fratura do
odontoide. Amédiadeidadefoide73anos.Duranteainternação,22%



foram operados e 78% receberam tratamento conservador (5% foram 
imobilizados em colete halo e 73% receberam colar cervical).

Como os pacientes não foram randomizados para esses tratamentos, a
equipe de pesquisa usou um tipo de análise chamada ajuste de pontuação
depropensão. Elescalcularam"escoresdepropensão"paracadaindivíduo
- a probabilidade de que o paciente fosse designado para receber uma das
duas abordagens de tratamento com base em certas características.

Por exemplo, para estudar o efeito da cirurgia nas taxas de mortalidade, os
pacientes foram pareados por idade, sexo, Injury Severity Score, Nurick
score (uma medida de mielopatia), número de doenças crônicas e
condições crônicas, como tabagismo, e se tinham para ser internado na
unidade de terapia intensiva.

A estabilização cirúrgica leva a melhores resultados

Oacompanhamentodospacientesdurouemmédia45semanas. Nas
análises pareadas pelo escore de propensão, o grupo submetido à cirurgia
apresentou resultados significativamente melhores do que o grupo não
cirúrgico:
●Menortaxadefraturanãoconsolidada-39,7%vs.57,3%; efeitodo
tratamento, 15% menos risco de não união
●Menortaxademortalidadeem30dias-1,7%vs.13,8%; efeitodo
tratamento, 10% menos risco de morte
●Menortaxademortalidadeemumano–7,0%vs.23,7%; efeitodo
tratamento, 10% menos risco de morte
Outras análises mostraram que os pacientes do grupo de cirurgia tinham
52% menos probabilidade do que aqueles do grupo não cirúrgico de
apresentar escores Nurick ruins na visita de acompanhamento
pós-operatório de 26 semanas e 41% menos probabilidade de morrer
duranteoacompanhamentogeralperíodo. Ambasasdiferençasforam
estatisticamente significativas.
"O benefício de mortalidade calculado na literatura existente
normalmente representa uma taxa de mortalidade não ajustada entre
duas populações potencialmente diferentes, o que o torna passível de
confusão",observamosautores. "Nossoestudorepresentaumasérie
institucional relativamente grande que sugere um benefício da



estabilização cirúrgica nessa população enquanto controla os fatores
de confusão de forma mais completa do que a literatura existente".

Fonte: Michael Cloney et al, Surgery Decreases Nonunion, Myelopathy,
and Mortality for Patients With Traumatic Odontoid Fractures: A
PropensityScoreMatchedAnalysis, Neurosurgery (2023). DOI:
10.1227/neu.0000000000002557
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Pacientes com doença de Alzheimer
e demência correm o dobro do risco
de morrer após alta da UTI
Pacientes idosos com doença de Alzheimer e demência relacionada 
(ADRD) têm quase o dobro do risco de morrer logo após receberem alta 
de uma unidade de terapia intensiva (UTI) e nos 12 meses seguintes, de 
acordocompesquisapublicadanoAmericanJournalofCritical Care

O estudo "Mortalidade e local de alta de pacientes de terapia intensiva
com doença de Alzheimer e demência relacionada" examina dados de
uma amostra grande e geograficamente diversificada de pacientes
inscritosnosplanosMedicareAdvantage(MA). Osautoresacreditamque
é o único estudo publicado que examina os resultados da UTI entre
inscritos no MA com ADRD e um dos poucos que se concentra em
pacientes com ADRD cobertos pelos planos do MA.

O estudo constatou que os idosos com ADRD que foram internados em
uma UTI tinham muito menos probabilidade de receber alta e enfrentaram
quase o dobro do risco de morte no mesmo mês da alta e 12 meses após a
alta, quando comparados com pacientes que não receberam alta. tem um
diagnóstico de DDA.

A co-autora Mary Lynn Davis-Ajami, Ph.D., FNP, RN, é uma pesquisadora
de serviços de saúde com experiência no uso de bancos de dados
nacionais para focar nos resultados de custo e qualidade em doenças
crônicascomplexas,muitasvezescomimplicaçõespolíticas. Atualmente,
ela está fazendo a transição para ingressar no corpo docente da Michigan
State College of Nursing, em East Lansing, como reitora associada para
assuntosacadêmicos. ElatrabalhoucomcolegasdaUniversidadede
Indiana e outras instituições para conduzir este estudo.
"Os pacientes com ADRD geralmente têm uma expectativa de vida
limitada, que pode ser ainda mais reduzida após uma internação na UTI ou
outroeventoagudo",disseela. “Nossasdescobertaslevantamquestões
sobre estratégias proativas para diminuir a probabilidade de internação na
UTI ou discussões iniciais com familiares e cuidadores sobre cuidados
paliativos”.



As mortes na coorte ADRD foram quase duas vezes mais comuns no
mesmo mês após a alta, bem como no período de 12 meses seguinte, em 
comparação com as mortes na coorte não ADRD.

Além da mortalidade a curto e longo prazo, a análise revelou que pouco
mais de um terço (37,6%) dos pacientes com ADRD foram para casa após a
alta hospitalar, em comparação com mais de dois terços (68,6%) dos não -
Pacientes com DDA.
Ser duplamente elegível para Medicare e Medicaid aumentou ainda mais o
risco dos pacientes de não receber alta da UTI, bem como morrer no
mesmo mês após a alta e dentro de 12 meses após a alta.

O estudo observacional usou o Clinformatics Data Mart Database versão
8.1 não identificado da Optum, que abrange o período de 2016 a 2019. A
análise incluiu adultos de 67 anos de idade ou mais com cobertura
contínua de AM que foram internados pela primeira vez em uma UTI em
2018. ADRD e comorbidades foram identificadas nas reivindicações.

Após a aplicação dos critérios de exclusão, a população final do estudo
incluiu 145.342 pacientes com primeira admissão na UTI em 2018 e que
receberamaltadaUTI. Nessegrupo,10,5%(15.289)tinhamdiagnósticode
DDA.
A análise não examinou os motivos da admissão inicial na UTI e as causas
da morte ou diferenciou entre os tipos de ADRD ou entre demência leve e
grave e outros elementos que podem influenciar os resultados.

Fonte: Mary Lynn Davis-Ajami et al, Mortality and Discharge Location of
Intensive Care Patients With Alzheimer Disease and Related
Dementia, AmericanJournalofCriticalCare (2023). DOI:
10.4037/ajcc2023328
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Smartwatches podem detectar Parkinson
até sete anos antes dos sintomas 
característicos aparecerem
Smartwatches podem identificar a doença de Parkinson até sete anos 
antes que os sintomas característicos apareçam, revela uma nova 
pesquisa

Nonovoestudo,oscientistasanalisaramdadoscoletadospor relógios
inteligentes durante um período de 7 dias, medindo a velocidade de
movimentodosparticipantes. Elesdescobriramquepodiamprevercom
precisão, usando inteligência artificial(IA), aqueles que mais tarde
desenvolveriamadoençadeParkinson. 

Os pesquisadores dizem que isso poderia ser usado como uma nova
ferramenta de triagem para a doença de Parkinson, o que permitiria a
detecção do distúrbio em um estágio muito mais precoce do que os
métodos atuais permitem.
O estudo foi liderado por cientistas do UK Dementia Research Institute e
do Neuroscience and Mental Health Innovation Institute (NMHII) da
UniversidadedeCardiff. Épublicadohoje(3dejulho)narevista Nature
Medicine .
A doença de Parkinson afeta as células do cérebro chamadas neurônios
dopaminérgicos, localizadas em uma área do cérebro conhecida como
substâncianegra. Causasintomasmotorescomotremor,rigidez(rigidez)e
lentidãodemovimentos. Nomomentoemqueessessintomas
característicos do Parkinson começam a aparecer e um diagnóstico clínico
pode ser feito, mais da metade das células da substância negra já terão
morrido.

Portanto,hánecessidadedemétodosbaratos,confiáveis edefácilacesso
para detectar alterações precoces, de modo que a intervenção possa ser
feita antes que a doença cause grandes danos ao cérebro.

Os pesquisadores analisaram dados coletados de 103.712 participantes do
Biobank do Reino Unido que usaram um relógio inteligente por um
períodode7diasem2013–2016. Osdispositivosmediramaaceleração



média, ou seja, a velocidade do movimento, continuamente durante o 
período de uma semana.

Eles compararam os dados de um subconjunto de participantes que já
haviam sido diagnosticados com a doença de Parkinson com outro grupo
que recebeu o diagnóstico até sete anos após a coleta dos dados do
relógiointeligente. Essesgrupostambémforamcomparadosapessoas
saudáveis pareadasporsexoeidade.

Os pesquisadores mostraram que, usando IA, é possível identificar
participantes que mais tarde desenvolveriam a doença de Parkinson, a
partirdosdadosdeseusrelógiosinteligentes. Essesparticipantesnão
apenaspuderamserdistinguidosdoscontrolessaudáveis noestudo,mas
os pesquisadores então estenderam isso para mostrar que a IA poderia ser
usada para identificar indivíduos que mais tarde desenvolveriam Parkinson
napopulaçãoemgeral. Elesdescobriramqueissoeramaisprecisodoque
qualquer outro fator de risco ou outro sinal precoce reconhecido da
doençaparapreversealguémdesenvolveriaadoençadeParkinson. O
modelo também foi capaz de prever o tempo até o diagnóstico.
Uma limitação do estudo é a falta de replicação usando outra fonte de
dados, pois atualmente não existem outros conjuntos de dados
comparáveis quepermitiriamumaanálisesemelhante. Noentanto,uma
extensa avaliação foi realizada para mitigar quaisquer vieses.
A líder do estudo, Dra. Cynthia Sandor, disse: "Os dados do relógio
inteligente são facilmente acessíveis e de baixo custo. A partir de 2020,
cerca de 30% da população do Reino Unido usa relógios inteligentes. Ao
usar Com esse tipo de dados, potencialmente seríamos capazes de
identificar indivíduos nos estágios iniciais da doença de Parkinson na
população em geral.
"Mostramos aqui que uma única semana de dados coletados pode prever
eventos até sete anos no futuro. Com esses resultados, poderíamos
desenvolver uma valiosa ferramenta de triagem para auxiliar na detecção
precoce do Parkinson. Isso tem implicações tanto para a pesquisa, quanto
para melhorar o recrutamento em ensaios clínicos e na prática clínica,
permitindo que os pacientes tenham acesso a tratamentos em um estágio
inicial, no futuro, quando tais tratamentos estiverem disponíveis."

A Dra. Kathryn Peall, professora clínica sênior do NMHII da Universidade
de Cardiff, disse: "Para a maioria das pessoas com doença de Parkinson, no



momento em que começam a sentir os sintomas, muitas das células 
cerebrais afetadas já foram perdidas. Isso significa que diagnosticar o 
condição precoce é um desafio. Embora nossas descobertas aqui não 
pretendam substituir os métodos de diagnóstico existentes, os dados do 
relógio inteligente podem fornecer uma ferramenta de triagem útil para 
ajudar na detecção precoce da doença. Isso significa que, à medida que 
novos tratamentos começam a surgir, as pessoas serão capazes de
acessá-los antes que a doença cause danos extensos ao cérebro".

Fonte: Cynthia Sandor, Wearable movement-tracking data identify
Parkinson'sdiseaseyearsbeforeclinicaldiagnosis, Nature
Medicine (2023). DOI:
10.1038/s41591-023-02440-2. www.nature.com/articles/s41591-023-0244
0-2
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ChatGPT gera artigo científico
falso 'convincente'
Umnovoestudopublicadono JournalofMedicalInternetResearch pelo 
Dr. Martin Májovský e colegas revelou que modelos de linguagem de 
inteligência artificial (IA), como ChatGPT (Chat Generative Pre-trained 
Transformer), podem gerar artigos científicos fraudulentos que parecem 
autênticos. Essadescobertalevantapreocupaçõescríticassobrea 
integridade da pesquisa científica e a confiabilidade dos artigos 
publicados

Pesquisadores da Charles University, na República Tcheca, tiveram como
objetivo investigar as capacidades dos atuais modelos de linguagem de IA
nacriaçãodeartigosmédicosfraudulentosdealtaqualidade. Aequipe
usou o popular chatbot AI ChatGPT, que roda no modelo de linguagem
GPT-3 desenvolvido pela OpenAI, para gerar um artigo científico
completamentefabricadonocampodaneurocirurgia. Perguntase
prompts foram refinados à medida que o ChatGPT gerava respostas,
permitindo que a qualidade da saída fosse melhorada.
Os resultados deste estudo de prova de conceito foram impressionantes –
o modelo de linguagem de IA produziu com sucesso um artigo fraudulento
que se assemelhava a um artigo científico genuíno em termos de uso de
palavras,estruturadefrasesecomposiçãogeral. Oartigoincluíaseções
padrão, como resumo, introdução, métodos, resultados e discussão, bem
comotabelaseoutrosdados. Surpreendentemente,todooprocessode
criação do artigo levou apenas uma hora sem nenhum treinamento
especial do usuário humano.
Embora o artigo gerado pela IA parecesse sofisticado e sem falhas, após
um exame mais detalhado, os leitores especialistas conseguiram
identificar imprecisões e erros semânticos, principalmente nas referências
– algumas referências estavam incorretas, enquanto outras eram
inexistentes. Issoressaltaanecessidadedemaiorvigilânciaemétodosde
detecçãoaprimoradosparacombateropotencialusoindevidodaIA na
pesquisa científica.

As descobertas deste estudo enfatizam a importância de desenvolver
diretrizes éticas e melhores práticas para o uso de modelos de linguagem
deIAemredaçãoepesquisacientíficagenuína. ModeloscomooChatGPT



têm o potencial de aumentar a eficiência e precisão da criação de 
documentos,análisederesultadoseediçãodelinguagem. Aousaressas
ferramentas com cuidado e responsabilidade, os pesquisadores podem 
aproveitar seu poder, minimizando o risco de uso indevido ou abuso.

Em comentário ao artigo do Dr. Májovský, o Dr. Pedro Ballester discute a
necessidade de priorizar a reprodutibilidade e a visibilidade dos trabalhos
científicos, pois servem como salvaguardas essenciais contra o
florescimento de pesquisas fraudulentas.
À medida que a IA continua avançando, torna-se crucial para a
comunidade científica verificar a precisão e autenticidade do conteúdo
gerado por essas ferramentas e implementar mecanismos para detectar e
prevenirfraudesemáconduta. Emboraambososartigosconcordemque
deve haver uma maneira melhor de verificar a precisão e a autenticidade
do conteúdo gerado por IA, como isso pode ser alcançado é menos claro.
"Devemos pelo menos declarar até que ponto a IA ajudou na redação e
análisedeumartigo",sugereoDr.Ballestercomopontodepartida. Outra
possível solução proposta por Majovsky e colegas é tornar obrigatório o
envio de conjuntos de dados.
O artigo "Inteligência artificial pode gerar artigos médicos científicos
fraudulentos, mas de aparência autêntica: a caixa de Pandora foi aberta"
foipublicadono JournalofMedicalInternetResearch .

Fonte: Martin Májovský et al, Artificial Intelligence Can Generate
Fraudulent but Authentic-Looking Scientific Medical Articles: Pandora's
BoxHasBeenOpened, JournalofMedicalInternetResearch (2023). DOI:
10.2196/46924
Pedro L Ballester, Open Science and Software Assistance: Commentary on
"Artificial Intelligence Can Generate Fraudulent but Authentic-Looking
ScientificMedicalArticles:Pandora'sBoxHasBeenOpened", Journalof
MedicalInternetResearch (2023). DOI:10.2196/49323
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