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RESUMO

ARAUJO, Thais Galvdo. Forca muscular inspiratoria de pacientes com insuficiéncia
cardiaca chagéasica: Analise entre duas metodologias de avaliagdo. 2017. 35f.
Monografia (Graduacdo) - Universidade de Brasilia, Graduacdo em Fisioterapia,
Faculdade de Ceilandia. Brasilia, 2017.

Introducdo: A ocorréncia da fraqueza dos musculos inspiratorios, em geral ocorre em
30% a 50% dos pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC) e associa-se com a reducao
da capacidade funcional, sendo a Pressdo Inspiratéria maxima (PImax) um preditor de
sobrevida em pacientes com IC. Objetivo: Comparar os valores da PImax obtidos por
meio do manovacudmetro (MV) e do POWERBreathe® (PB) os pacientes com IC.
Métodos: O estudo foi caracterizado como observacional transversal onde foram
avaliados 32 individuos com Insuficiéncia Cardiaca Chagasica (ICC). Foram realizadas
5 medidas da PImax em cada equipamento. Para cada dispositivo os pacientes foram
orientados a realizar uma inspiragdo maxima a partir do volume residual, sendo a
medida de maior valor registrada no estudo; Resultados: A média da PIméax
manovacuémetro quando comparada com a PImax do PB foi significativamente maior
(75,12 £ 31,24 e 63,79 £ 32,03 com p= 0,05). Observamos uma forte correlacdo entre a
PIméax MV e a PIméx PB nos pacientes com ICC (r=0,799 e p= 0,000) Conclusao: Os
pacientes com ICC apresentaram maior forca muscular inspiratoria no teste realizado
por meio do manovacuémetro do que no teste realizado no POWERBreathe® KH2.
Entretanto, ambos equipamentos apresentaram uma associa¢do na analise de pressao

inspiratria maxima.

Palavras-chave: Forca Muscular/ Insuficiéncia Cardiaca/ Capacidade Inspiratoria/
Doenca de Chagas.



ABSTRACT

ARAUJO, Thais Galvdo. Inspiratory muscle strength of patients with chronic heart
failure: Analysis between two evaluation methodologies. 2017. 35f. Monograph
(Graduation) - University of Brasilia, undergraduate course of Physicaltherapy, Faculty
of Ceilandia. Brasilia, 2017.

Introduction: The occurrence of inspiratory muscle weakness usually occurs in 30% to
50% of patients with heart failure (HF) and it is associated with functional capacity
reduction, with maximal inspiratory pressure (MIP) being a predictor of survival in
patients with HF. Objective: To compare the MIP values obtained through the
manovacuometer and POWERBTreathe® in patients with HF. Methods: The study was
characterized as a cross-sectional observational study in which 32 individuals with
Chagas' Heart Failure (CHF) were evaluated. Five measurements of MIP were
performed on each equipment. For each device, the patients were instructed to perform
a maximal inspiration from the residual volume, being a measure of higher value
recorded in the study. Results: The mean MIP manovacuometer when compared to the
MIP of the PB was significantly higher (75.12 £ 31.24 and 63.79 + 32.03 with p =
0.000). We observed a strong correlation between MIP MV and PB MIP in patients
with CHF (r = 0.799 and p = 0.000). Conclusion: The patients with CHF had greater
inspiratory muscle strength in the test using the manovacuometer than in the
POWERBreathe® test. However, both devices had an association in the analysis of

maximal inspiratory pressure.

Keywords: Muscle Strength/ Hearth Failure/ Inspiratory Capacity/ Chagas Disease.
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3. INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma complexa sindrome cardiovascular, sendo
seu quadro clinico frequentemente associado a dilatacdo do ventriculo, a diminuicdo da
contratilidade e a reduzida fracéo de ejecdo do ventriculo esquerdo. Independentemente
da causa, a incapacidade do coracdo de bombear sangue suficiente para atender as
demandas metabdlicas é o fator que desencadeia as alteracdes musculares estruturais e
em ultima insténcia, limita a realizacao de atividades fisicas e até mesmo das atividades
da vida diaria*?.

As alteracbes hemodinamicas determinadas pela IC sdo frequentes e ocorrem
principalmente pela sobrecarga de pressdo e de volume, na regido alvéolo capilar,
caracterizando a fase aguda, que ainda é reversivel. Assim, ocorre o remodelamento dos
capilares pulmonares e da membrana tecidual, que acarreta aumento da densidade da
matriz celular e prejuizo da permeabilidade endotelial. A remogdo do fluido capilar
ativo resulta em dificuldades nas trocas gasosas, propiciando dispneia®.

As disfuncBes respiratorias s&o comuns nos individuos com IC, sendo que a
obstrucédo ao fluxo aéreo, restricdo a expansao pulmonar e prejuizo nas trocas gasosas as
mais frequentes, além disso, a ocorréncia da fraqueza dos musculos inspiratorios, em
geral ocorre em 30% a 50% dos pacientes com IC e associam-se com a reducdo da
capacidade funcional, prejuizos para a qualidade de vida e piora no prognostico desses
individuos *°.

A disfuncdo do musculo respiratério é definida como a perda de uma das duas
principais propriedades musculares: a forga e a resisténcia. E caracterizada por uma
anormalidade distinta da funcdo pulmonar e pode ser medida separadamente. As
pressdes respiratorias maximas e a ventilacdo ventilatéria maxima (VVM) sdo 0s
parametros clinicos mais comumente usados para avaliar essas propriedades®.

A forca muscular respiratoria pode ser avaliada por meio de medidas estaticas
nas quais mensuram as pressdes respiratdérias maximas, que sdo constituidas pela
pressdo inspiratoria maxima (PIméx) e pela pressdo expiratéria maxima (PEmax).0
manovacuémetro é o instrumento cldssico para essa avaliacdo ao nivel da boca. A
manobra é dependente da motivacao do paciente, e embora seja confiavel em individuos
altamente motivados, um esforco voluntario maximo ndo pode ser obtido com certeza

em doentes, assim essa medida é caracterizada como volicional "®°.
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Ao compreender as limitacGes que envolvem a medida da Pressdo Inspiratoria
méaxima (PImax), um grupo de pesquisadores ingleses iniciou, na década de 1990, o
desenvolvimento de novos dispositivos para treinamento e avaliagdo da fungéo
muscular inspiratéria. Esses esfor¢cos culminaram, em 2010, com a criacdo
do POWERBreathe® K Series, um equipamento que além do treinamento permite
avaliacdo da forca dos musculos inspiratdrios (estatica e dinamica)™.

A avaliacdo muscular inspiratoria com a utilizacgio POWERBreathe® K Series
com Breathelink® possibilita a aquisi¢cdo dos valores de pressédo e do fluxo inspiratorio.
O software calcula o trabalho da pressdo versus o tempo representando um feedback
visual. A poténcia dos musculos inspiratérios também é calculada pela integracdo do
produto pressdo versus fluxo em todos os ciclos™.

Tendo em vista que a medida da PIméx é um preditor de sobrevida em pacientes
com IC*2 e que o uso do aparelno POWERBreathe® para avaliagdo da for¢ca muscular
respiratoria é recente e ndo ha relatos que comparem os dispositivos quanto a forca
muscular respiratoria em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Chagasica (ICC) , o
presente estudo teve como objetivo comparar os valores da PIméx obtidos com o
manovacuémetro e com o POWERBreathe® e estabelecer a associacdo da PImax com

variaveis clinicas em pacientes com ICC.
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4. METODOS

O presente estudo foi caracterizado como observacional do tipo transversal,
com amostragem recrutada por conveniéncia a partir do Programa de extensdo de
Reabilitacdo Cardiopulmonar, da Universidade de Brasilia- Faculdade de Ceilandia
(FCE). As avaliacBes foram realizadas no Laboratorio de Fisiologia e Biofisica,
localizado na FCE, no periodo de outubro de 2015 a dezembro de 2016.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade de Brasilia
(UnB) com parecer nimero 1.385.215/2016 (ANEXO B). Todos os individuos que,
voluntariamente, se submeteram a avaliacdo das pressfes respiratorias assinaram o

termo de consentimento livre e esclarecido antes de iniciarem os testes (APENDICE A).

4.1. Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos no estudo, pacientes de ambos os sexos, com diagnostico de
IC Chagésica. Todos os pacientes foram submetidos a avaliagdo médica com historia
clinica, exame fisico, eletrocardiograma (ECG) de repouso, ecocardiograma
transtoracico, para estabelecer a presenca de critérios de exclusdo.

Os individuos que apresentaram evidéncia clinica de isquemia miocardica
(angina instavel, teste ndo-invasivo sugestivo de isquemia miocardica), internacdo por
descompensacdo da IC ha menos de 3 meses, ritmo cardiaco irregular no ECG de

repouso, foram excluidos do estudo.

4.2. Protocolo do estudo

Os pacientes que apresentaram os critérios de elegibilidade foram admitidos no
estudo com teste ergoespirométrico e ecocardiograma prévios sendo submetidos a uma
avaliacdo clinica, anamnese, variaveis hemodinamicas: pressdo arterial, frequéncia
cardiaca e saturacdo de oxigénio. Na avaliacdo antropométrica verificou-se altura (cm) e
peso (kg), aferidos por meio de uma balanca calibrada com um estadiébmetro acoplado
(Filizola Ind. Ltda, SP). A partir desses dados, foi calculado o indice de massa corporal

por meio da formula [IMC = peso (kg) / altura(m)]*.
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4.2.1. PImax no manovacuémetro digital

Para realizacdo dos testes respiratorios, os pacientes realizaram repouso de 10
minutos e em seguida foram posicionados sentados em uma cadeira confortavel de
altura e encosto reguldvel, com as pernas apoiadas a 90° e pés apoiados no solo com a
coluna ereta utilizando o encosto da cadeira, cabeca em posi¢éo neutra e clipe nasal para

evitar os escapes de ar.

A afericdo das pressOes inspiratoria e expiratdria estaticas maximas foram
efetuadas de acordo com as recomendacées da ATS®. Foi realizada por peca bocal
rigida com orificio de 2 mm conectada a um Manovacudémetro digital (MVD300,
GlobalMed, Brasil) (Figura 1-A).

Para a medida da PImax, foi solicitado uma expiracdo até o volume residual, em
seguida o participante realizou um esfor¢o inspiratorio maximo contra a via aérea
ocluida. Foram realizadas cinco manobras da PIméx sendo considerada a de maior

valor, com intervalo de 1 minuto entre elas.

4.2.2. PImax no POWERBreathe®

Assim como a medida realizada no manovacuémetro tambem foi utilizado o
clipe nasal. Para a medida da PIméax foi solicitado uma expiracdo até o volume residual,
em seguida o participante realizou um esfor¢o inspiratério maximo contra a via aérea
ocluida. Foram realizadas 5 manobras para afericdo da PImax no POWERBreathe®
KH2 (Figura 1-B) por meio do software Breathelink® com intervalo de 1 minuto entre

elas.
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Figura 1: Dispositivos utilizados no estudo.
A- Peca bocal rigida conectada ao manovacudmetro digita (mvd300). B- Peca de
bocal conectada ao POWERBreathe® KH2.

Fonte: Arquivo pessoal.

4.3. Andlise estatistica

Para verificar a normalidade dos dados foi aplicado o teste de Kolmogorov-
Smirnov (KS). Foi realizada uma analise descritiva que caracteriza a amostra por meio
de frequéncias e proporcOes das varidveis categoricas; e media e desvio padrdo das
variaveis numericas. Os dados categdricos foram apresentados por meio de frequéncia
absoluta (n) e frequéncia relativa (%).

O teste t de Student (p<0,05) foi utilizado para verificar diferencas entre os
valores medios de PImax (Manovacuémetro) e PImax (PB). Utilizou-se a Correlagéo
linear de Pearson, com valores de concordancia: 0- 0,3 fraca; 0,3-0,6- regular; 0,6- 0,9
Forte; 0,9-1 plena). O tratamento estatistico foi conduzido com o programa Statistical

Package for the Social Sciences™ (SPSS), versao 21.
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5. RESULTADOS

Foram avaliados 32 pacientes com IC Chagasica, sendo 20 do sexo
masculino, com fracdo de ejecdo média de 40,93 + 19,09 %, o que corresponde a
disfuncdo sistlica'’. Na tabela 1 estdo descritas as caracteristicas da populacéo
estudada de acordo com a idade, IMC, Fracdo de Ejecdo (FE) do ventriculo esquerdo,

VO, maximo.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e da forca muscular inspiratoria de pacientes com

Insuficiéncia Cardiaca Chagasica. Ceilandia 2016.

Variaveis Grupo chagésico
n=32

Sexo

Feminino 12 (37,5%)

Masculino 20 (62,5%)
Idade 56,47 + 12,76
IMC (kg/m?) 24,31 £ 4,11
NYHA

Classe | 6 (18,8%)

Classe Il 5 (15,6%)

Classe 11 17 (53,1%)

Classe IV 4 (12,5%)
FE- Simpson (%0) 40,93 + 19,09
VO, méax (ml.kg™.min™) 14,18 + 5,57

IMC= indice de Massa Corporal; NYHA= New York Heart Association; FE(%)=
fracdo de ejecdo; VO,= Volume maximo de oxigénio. Dados expressos em média

e desvio padrdo, nimero e frequéncia absoluta.
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Na tabela 2 estdo descritas as medias da Presséo Inspiratoria dos individuos com

Insuficiéncia cardiaca chagasica.

Tabela 2- Avaliacdo da Presséo Inspiratoria maxima dos pacientes com Insuficiéncia

cardiaca chagésica. Ceilandia 2016.

Avaliacéo Manovacuémetro POWERBTreathe® A p
Pimax 75,12 £31,24 63,79 £ 32,03 12 0,05
(cmH,0)

PIméx= Pressdo Inspiratoria maxima. Dados expressos em média e desvio padrdo. Teste T. Nivel de

significancia p < 0,05.

Dentre as variaveis clinicas, observou-se correlacdo negativa moderada entre a
idade e a PIm&x no manovacudémetro (r = - 0,422 e p=0,016) indicando que quanto
maior for a idade menor serd a PImax medida pelo MV. Foi observado ainda uma
correlacdo positiva moderada entre o IMC e a PImax no MV (r = 0,380 e p= 0,032)
indicando que quanto maior for o indice de massa corporal, maior serd a PIméx no MV,

conforme tabela 3.

Tabela 3 - Associagdo de varidveis clinicas com as pressdes inspiratorias
(Manovacudmetro e PowerBreathe®) de pacientes com IC Chagasica. Ceilandia

2016.

Variaveis Plmax MV p PImax PB P
Idade -0,422 0,016* -0,278 0,123
IMC 0,380 0,032* 0,287 0,111
FE - Simpson 0,302 0,111 0,193 0,316
VO2 méax 0,001 0,998 -0,030 0,870

IMC- Indice de Massa corporal; FE- Fragdo de ejecdo; PImax MV- pressdo inspiratéria maxima no
manovacuémetro; PImax PB - pressdo inspiratoria maxima no PowerBreathe®. Correlagdo de Pearson. (r
= 0- 0,3 fraca; 0,3-0,6- regular/moderada; 0,7- 0,9 Forte; 0,9-1 plena). Nivel de significancia p<0,05.

Foi encontrada uma forte correlagdo entre a PImax MV e a PImax PB nos

pacientes com IC chagasica (r=0,799 e p= 0,000) conforme mostra a figura 2.
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Figura 2 — Correlacdo entre as pressdes inspiratorias maximas do POWERBreathe® e
do manovacudmetro de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Chagéasica. Ceilandia
2016.
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50,00=

25,00=
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Correlacdo de Pearson. Nivel de significancia < 0,05. PImax PB= Pressdo inspiratéria maxima do

PowerBreathe; PImax MV= Pressdo inspiratéria maxima do manovacuémetro.
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6. DISCUSSAO

Os pacientes com ICC apresentaram disfuncdo sistdlica revelando a importancia
da avaliacdo da forca muscular inspiratéria corroborando com estudos que
demonstraram valores de pressdo inspiratoria até 23% menores em relacdo aos
individuos com funcgéo ventricular normal. A presenca de fraqueza muscular respiratoria
em pacientes cardiopatas reduz o fluxo sanguineo para os muasculos respiratorios
podendo gerar atrofia muscular generalizada, sendo assim uma importante medida
capaz de predizer a sobrevida em pacientes com 1C** 16,

Em nosso estudo, observamos que os valores obtidos para PImax sdo diferentes
aos equipamentos utilizados, estudos mostram que para a avaliacdo da forgca muscular
respiratéria a mensuracdo das pressdes é fortemente influenciada pelo tipo de bocal e
sugerem a padronizacdo desses equipamentos e métodos, contribuindo dessa forma para
a melhoria da pratica clinica fisioterapéutica, pois as diferencas nos equipamentos e
métodos utilizados para avaliar as pressbes respiratorias maximas podem gerar
discrepéancias nos valores observados. Entretanto esses estudos ndo sugerem um tipo
mais adequado para a realizacdo das medidas" 2.

O estudo de Dirceu et al*®. demonstrou valores de PImax mais baixos do que

valores previstos por Neder et al*°

. em individuos saudaveis. Uma possivel explicacdo
pode ser a falta de especificagdo do instrumento medidor nesse estudo que pode ter
resultado em valores superestimados causados pela contracdo indesejavel dos masculos
bucinadores. Estudos ** 2 demonstram que para que os valores das pressdes
respiratorias maximas nao sofram a influéncia das pressdes geradas pelos musculos da
boca e da orofaringe deve-se utilizar orificios de fuga com dimensGes idénticas as
propostas por Ringqvist?® com 2 mm de didametro por 37 mm de comprimento, ou
semelhantes a essas dimensdes.

O POWERDreathe® K séries utiliza uma valvula com formato de duas hélices de
resposta répida e controlada eletronicamente para criar resisténcia a inspiragdo
realizando assim o trabalho de fortalecimento dos musculos respiratorios. No momento
da avaliacdo da PIméx, as helices cruzam, fechando entdo a valvula e impedindo assim
a passagem de ar, realizando a mensuracao da PIméx 24 Entretanto, esse dispositivo ndo

cita presenca de orificios sendo acompanhado de um bocal de PVC (sem latex) em
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formato de elipse que se acopla nos dentes superiores e inferiores, permitindo uma

oclusdo confortavel da boca.

Segundo a lei de Pascal, a pressdo aplicada na extremidade de um tubo rigido
sera propagada para outra extremidade. Por analogia, no pulmao, isto significa que a
pressdo na boca com a glote aberta é igual & pressdo alveolar®. Analisando o principio
de Pascal, em que a Pressdo é igual a razdo da Forca pela Area (P= F/A), pode-se
concluir que a pressdo é inversamente proporcional & area. Dessa forma, o fato da
PIméx do PB ter sido menor que a do MV pode ser justificada ja que a &rea de seu

bocal é maior do que a area do bocal utilizado na mensuracdo da PIméx com o MV.

As caracteristicas de pressdo e do fluxo laminar foram descritas pelo médico
francés Poiseuille. Entretanto ela se aplica apenas as condi¢cdes de fluxo laminar
(também conhecido como fluxo de Poiseuille) e estruturas rigidas. A equacdo utilizada
no fluxo gasoso é descrita da seguinte forma: P = u LV/ = r*, em que P = pressdo, p =
viscosidade, L = comprimento do tubo, V = fluxo e r = raio do tubo * ?°. Considerando
a Lei de Poiseuille, a resisténcia das vias aéreas depende inversamente do raio elevado a
quarta poténcia e diretamente da extensdo. Dessa forma é possivel reconhecer o impacto
que a area do tubo tem no momento da avaliacdo da Pressédo Inspiratoria, pois se o raio
do tibo for reduzido a metade, a resisténcia aumenta 16 vezes e consequentemente a
pressdo obtida durante a mensuracao aumenta.

Os resultados desse estudo demonstram diferenca entre os dois dispositivos
utilizados (Manovacuémetro e POWERBreathe®), ao contrario do estudo de Langer et
al.?’, que avaliou individuos com DPOC e comparou os resultados da PIméx no
POWERBreathe® com o pneumotacdgrafo demonstrando forte concordancia entre os

dispositivos avaliados.

O presente trabalho apresenta como limitacfes nimero reduzido de pacientes,

bem como a auséncia de um grupo controle de individuos saudaveis.
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7. CONCLUSAO

Nos individuos com insuficiéncia cardiaca chagasica a forca muscular
inspiratoria avaliada por meio da Pressdo Inspiratoria maxima (manovacuémetro) e do
POWERBreathe® KH2 demonstrou que, embora os dispositivos executem as mesmas
fungdes de avaliar a for¢ca muscular inspiratéria, demonstrou que pacientes obtiveram
melhores resultados da PIméax no manovacudémetro enquanto que o POWERBTreathe®
possivelmente subestimou a for¢ca muscular inspiratoria. Entretanto ambas as medidas
apresentam o0 mesmo comportamento em relacdo a associacdo dos valores de medida,
demonstrando que os individuos que utilizam o0 POWERBreathe® KH2 como treinador
inspiratorio podem acompanhar sua evolugdo a partir da avaliagdo da Pressdo
Inspiratéria maxima no préprio dispositivo. Novos estudos sdo necessarios a fim de
permitir melhor compreensdo, em relacdo ao bucal e metodologia de analise dos

equipamentos.
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9. ANEXOS
ANEXO A- NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA
Escopo e politica

O Brazilian Journal of Physical Therapy (BJPT) publica artigos originais de
pesquisa, revisdes e comunicagdes breves, cujo objeto basico de estudo refere-se ao
campo de atuagdo profissional da Fisioterapia e Reabilitagdo, veiculando estudos
clinicos, béasicos ou aplicados sobre avaliacdo, prevencdo e tratamento das

disfungdes de movimento.

O conselho editorial do BJPT compromete-se a publicar investigacao
cientifica de exceléncia, de diferentes areas do conhecimento. O BJPT segue 0s
principios da ética na publicagdo contidos no codigo de conduta do Committee on
Publication Ethics (COPE).

Aspectos éticos e legais

A submissdo do manuscrito ao BJPT implica que o trabalho ndo tenha sido
submetido simultaneamente a outro periddico. Os artigos publicados no BJPT séo
de acesso aberto e distribuidos sob os termos do Creative Commons Attribution
NonCommercial License (http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/deed.pt_ BR),
que permite livre uso ndo comercial, distribuicdo e reproducdo em qualquer meio,
desde que a obra original esteja devidamente mantida. A reproducédo de parte(s) de
um manuscrito, mesmo que parcial, incluindo traducdo para outro idioma,

necessitara de autorizacdo prévia do editor.

Os autores devem citar os créditos correspondentes. Ideias, dados ou frases
de outros autores, sem as devidas citacGes e que sugiram indicios de plagio, estardo

sujeitas as sanc¢Oes conforme cddigo de conduta do COPE.

Quando parte do material tiver sido apresentada em uma comunicagdo
preliminar, em simposio, congresso etc., deve ser citada a referéncia da apresentacao
como nota de rodapé na pagina de titulo. O uso de iniciais, nomes ou nimeros de

registros hospitalares dos pacientes devem ser evitados.
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Estudos realizados em humanos devem estar de acordo com os padrdes éticos
estabelecidos pelo Comittee on Publication Ethics (COPE) e aprovados por um
Comité de Etica Institucional. Reserva-se ao BJPT o direito de ndo publicar
trabalhos que ndo obedecam as normas legais e éticas estabelecidas para pesquisas

em seres humanos e experimentos em animais.
Forma e apresentacdo do manuscrito
Manuscritos originais

A lingua oficial do BJPT é o inglés. O BJPT considera a submissdo de
manuscritos originais com até 3.500 palavras (excluindo-se pagina de titulo, resumo,
referéncias, tabelas, figuras e legendas). Informacgdes contidas em anexo(s) serdo
computadas no numero de palavras permitidas. Antes do corpo do texto do
manuscrito (i.e., antes da introducdo), deve-se incluir uma pagina de titulo e
identificacdo, palavras-chave, o abstract/resumo e citar os pontoschave do estudo.
No final do manuscrito, devem-se inserir as referéncias, tabelas, figuras e anexos (se

houver).
Titulo e identificacéo

O titulo do manuscrito ndo deve ultrapassar 25 palavras e deve apresentar o
maximo de informacdes sobre o trabalho. Preferencialmente, os termos utilizados no
titulo ndo devem constar da lista de palavras-chave. A péagina de identificacdo do

manuscrito deve conter os seguintes dados:

Titulo completo e titulo resumido: com até 45 caracteres, para fins de

legenda nas paginas impressas.

Autores: nome e sobrenome de cada autor em letras maiusculas, sem
titulacdo, seguidos por nimero sobrescrito (expoente), identificando a afiliacdo
institucional/vinculo (unidade/instituicdo/cidade/estado/pais). Para mais de um

autor, separar por virgula.

Autor de correspondéncia: indicar o nome, endereco completo, email e
telefone do autor de correspondéncia, o qual estd autorizado a aprovar as revisoes

editoriais e complementar demais informacdes necessarias ao processo.
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Palavras-chave: termos de indexacdo ou palavras-chave (maximo seis) em

portugués e em inglés.
Abstract/Resumo

Uma exposi¢do concisa, que ndo exceda 250 palavras em um {nico
paragrafo, em portugués (resumo) e em inglés (abstract), deve ser escrita e colocada
logo ap6s a pagina de titulo. Referéncias, notas de rodape e abreviagdes ndo
definidas ndo devem ser usadas no resumo/abstract. O resumo e o abstract devem

ser apresentados em formato estruturado.
Pontos-chave (Bullet points)

Em uma folha separada, 0 manuscrito deve identificar de trés a cinco frases
que capturem a esséncia do tema investigado e as principais conclusées do artigo.
Cada ponto-chave deve ser redigido de forma resumida e deve informar as
principais contribuicdes do estudo para a literatura atual, bem como as suas
implicacdes clinicas (i.e., como os resultados podem impactar a pratica clinica ou
investigacao cientifica na area de Fisioterapia e Reabilitacdo). Esses pontos deverdo
ser apresentados em uma caixa de texto (i.e., box) no inicio do artigo, apos o
abstract. Cada um dos pontos-chave deve ter, no maximo, 80 caracteres, incluindo

espacos, por itens.
Introducéo

Deve-se informar sobre o objeto investigado devidamente problematizado,
explicitar as relacbes com outros estudos da area e apresentar justificativa que
sustente a necessidade do desenvolvimento do estudo, além de especificar o(s)

objetivo(s) do estudo e hipotese(s), caso se aplique.
Método

Consiste em descrever o desenho metodologico do estudo e apresentar uma
descricdo clara e detalhada dos participantes do estudo, dos procedimentos de
coleta, transformacdo/reducdo e andlise dos dados de forma a possibilitar
reprodutibilidade do estudo. Para ensaios clinicos, o processo de selecdo e alocagdo
dos participantes do estudo devera estar organizado em fluxograma, contendo o

namero de participantes em cada etapa, bem como as caracteristicas principais (ver
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modelo do fluxograma CONSORT). Quando pertinente ao tipo de estudo, deve-se
apresentar o célculo amostral utilizado para investigacdo do(s) efeito(s). Todas as
informacgdes necessarias para a justificativa do tamanho amostral utilizado no estudo
devem constar do texto de forma clara. Devem ser descritas as variaveis
dependentes e independentes; deve-se informar se 0s pressupostos paramétricos
foram atendidos; especificar o programa computacional usado na analise dos dados
e o nivel de significancia adotado no estudo e especificar os testes estatisticos

aplicados e sua finalidade.
Resultados

Devem ser apresentados de forma breve e concisa. Resultados pertinentes
devem ser reportados utilizando texto e/ou tabelas e/ou figuras. Nao se devem
duplicar os dados constantes em tabelas e figuras no texto do manuscrito. Os
resultados devem ser apresentados por meio de medidas de tendéncia e variabilidade
(por ex: média (DP), evitar média+tDP) em graficos ou tabelas autoexplicativas;
apresentar medidas da magnitude (por ex: tamanho do efeito) e/ou precisdo das
estimativas (por ex: intervalos de confianga); relatar o poder de testes estatisticos

ndo significantes.
Discusséao

O objetivo da discussdo € interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis na literatura, principalmente aqueles que
foram indicados na introducdo. Novas descobertas devem ser enfatizadas com a
devida cautela. Os dados apresentados no método e/ou nos resultados ndo devem ser
repetidos. LimitacBes do estudo, implicacbes e aplicacdo clinica para as areas de

Fisioterapia e Reabilitacdo deverdo ser explicitadas.
Referéncias

O numero recomendado é de 30 referéncias, exceto para estudos de revisdo da
literatura. Deve-se evitar que sejam utilizadas referéncias que ndo sejam acessiveis
internacionalmente, como teses e monografias, resultados e trabalhos ndo publicados e
comunicacdo pessoal. As referéncias devem ser organizadas em sequéncia numérica de
acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo 0s

Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos,
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elaborados pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas ICMJE. Os
titulos de periddicos devem ser escritos de forma abreviada, de acordo com a List of
Journals do Index Medicus. As citagdes das referéncias devem ser mencionadas no texto
em numeros sobrescritos (expoente), sem datas. A exatiddo das informacdes das
referéncias e sua correta citacdo no texto sdo de responsabilidade do(s) autor(es).

Exemplos: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.htmi.

Tabelas, Figuras e Anexos

As tabelas e figuras sdo limitadas a cinco (5) no total. Os anexos serdo
computados no numero de palavras permitidas no manuscrito. Em caso de tabelas,
figuras e anexos ja publicados, os autores deverdo apresentar documento de permissao
assinado pelo autor ou editores no momento da submissdo. Para artigos submetidos em
lingua portuguesa, a(s) versao(des) em inglés da(s) tabela(s), figura(s) e anexo(s) e suas

respectivas legendas deverdo ser anexadas no sistema como documento suplementar.

- Tabelas: devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas
muito longas (méaximo permitido: uma pagina, tamanho A4, em espacamento duplo),
devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e apresentadas no
final do texto. N&o se recomendam tabelas pequenas que possam ser descritas no texto.
Alguns resultados simples sdo mais bem apresentados em uma frase e ndo em uma
tabela.

-Figuras: devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em algarismos
arabicos na ordem em que aparecem no texto. Informacgdes constantes nas figuras ndo
devem repetir dados descritos em tabela(s) ou no texto do manuscrito. O titulo e a(s)
legenda(s) devem tornar as tabelas e figuras compreensiveis, sem necessidade de
consulta ao texto. Todas as legendas devem ser digitadas em espa¢o duplo, e todos os
simbolos e abreviaces devem ser explicados. Letras em caixa-alta (A, B, C etc.) devem

ser usadas para identificar as partes individuais de figuras multiplas.

Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas; entretanto
simbolos para identificacdo de curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de
uma figura, desde que ndo dificulte a analise dos dados. As figuras coloridas serdo

publicadas apenas na versdo on-line. Em relacdo a arte final, todas as figuras devem
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estar em alta resolucdo ou em sua versdo original. Figuras de baixa qualidade ndo serdo

aceitas e podem resultar em atrasos no processo de reviséo e publicagéo.

-Agradecimentos: devem incluir declaracbes de contribui¢cbes importantes,
especificando sua natureza. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo da autorizacédo

das pessoas/instituicdes nomeadas nos agradecimentos.

Comunicac0es breves ou short comunication: O BJPT publicara um short
communication por nimero (até seis por ano), e a sua formatacdo é semelhante a do
artigo original, com 1200 palavras, até duas figuras, uma tabela e dez referéncias
bibliograficas.
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Titulo da Pesquisa: Avaliagio Ambulatorial da Pressdo Parcial do Dioxido de Carbono Expirado (FETCO2)
& desenvolvimento de Software de predigio clinica em individuos para pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca.

Pesquisador: Alexandra Coméa Gervazoni Balbuena de Lima

Area Tematica:

Versao: 2
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DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 1.385.215

Apresentagio do Projeto:

Ainsuficiencia cardiaca (IC) e a via final comum da maioria das doencas que acometem o coracao, sendo
um dos mais importantes desafios clinicos atuais na area da saude. Trata-se de um problema epidemico em
pregressac. Embora sua terapeutica tenha evoluide substancialmente nos ultimos vinte anos, o prognostico
da doenca ainda pode ser considerade desfavoravel. Mo Brasil, segundo o DATASUS, do Ministerio da
Saude, pode-se estimar que cerca de 8,4 milhoes de brasileiros sofram de |G, A taxa de mortalidade anual
media dos pacientes intermados no Sistema Unico de Saude (5US) e de 8% a 7% para pacientes em
estagio imicial (Classe Funcional | NYHA), e de 30% a 40% para agueles estagio final (Classe Funcional IV
NY¥HA), adequadamente tratados. Com isso, 0s custos de tratamento sao crescentes, caracterizando a IC
como um importante problema de saude publica mundial.

Dentre as variaveis mais importantes para avaliacac e monitoramento destes pacientes, destacam-se a
fracao de ejecaoc do wvenfriculo esquerdo (FE, %) 5 avaliada por meio do ecografia, inclinacao da relacac
ventilacao e producac de gas carbonico (VEACOZ Slope) e Consumao Maxime de Cedgenio (VO2, mLOZ Kg-
1.min-1}) avaliados por meio do teste cardiopulmonar e dentre os biomarcaderes de prognostico o peplideo
natriuretico cerebral (BMP). Estas medidas tem diferentes niveis de acuracia prognostica e nenhuma e

considerada padraoc-curo universal.

32



FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DEGREra ™
BRASILIA - CEP/FS-UNB
Contiramclia do Perscar 1305292
Eats parecar fol slaborado bassato nos documentos abalso ralacionadas:
T DeE o T g b )
Informaghes Eagcas| Fo_INFORMALLES BASICAS DU F | 15122015 AceiD
o %EEKI ROLETD 549853 1225312
i 3 @0 _LEF ] Flaanora Comea | | AoeD |
125023 | Genvazonl Salbuena
de Lima
Cufros Curmculp_Fablola Mara_Femeira_da S5l 07122015 | Alexandra Comea Anein
Ivapd? 2200012 | Genazonl Salbuena
o2 LImg
Cuiros Termo_Concormancia T 25112 E | Alexandra Comea Acelin
212633 | Genvazonl Balbuena
g2 Lima
Owiros: Cara_Encaminhamento_CEP pdl 25102 E | Alexandra Coméa Acelin
212525 | Genvazonl Balbuena
de LIma
[Hm de Termo_de_Responsablidade_do_Pesqu| 25102015 | Alexandra Comea Anein
Pesquisadores Isacor. pdl 212319 | Genazonl Salbuena
de Uma
R o v = TN T [Remastas | Aen |
212r2 | Genazonl Balbuena
de Llima
TCLE /! Temmos de | Termo_gde Consentimento_Lhe Esdar| 181072015 | Alexantra Comea Acelin
Assentimento ! ecida.doc 223517 | Genvazonl Balbuena
Justificaiiva de de Lima
|Ausancs
Cuiros Curmcuio_Fellpe AmEuzs Telxei@.pdl | 300072018 Acelin
1616213
Owiros: Curmicuio_Maranne Lucena da Siha.pdf | 300072015 Acelin
1019
Cufros Curmcuin_Grazela Franga Bemardell AN Aneiin
Clpiang, pdf 150853
Owiros: Curmiculo_Gaspar Rogéno da Slva IS Acelin
Chiappa par 160533
Cufros Curmicuin_Gerson Clpnand Junior pdf AN Aneiin
150543
Cuiros Curmcuio_Alexandra Com2a Ganvazonl 3WTF2NE Acelin
Balbuena de Lima 160505
Cuiros an . BRI TEITE AoEfin |
175307
Projein Detahnado ! | Projelo PETCO2_Final gocx OE7 2 E Acelin
Brochura 1750039
Investigador
Situacse oo Parscer
AT 300
Faculdess da CHlifdes da Salbde - Campis Dercy Ribans

CEPL 700 (800
F: OF Muneciso: BRASLE
Tabslome: (81703107-1047 E-mall:  aphs Uil o

o

33



34

10-APENDICES

APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade de Brasilia- Unb
Faculdade Ceilindia- Fee

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Este termo de consentimento livre e esclarecido descreve finalidades,
procedimentos, beneficios, desconfortos e precauces relativos ao estudo.

Leve o tempo que for necessario para fazer todas as perguntas que vocé queira. O
fisioterapeuta ou algum integrante da equipe do estudo Ihe explicara todas as palavras
ou informacdes que ndo estejam claras para voce.

O (a) Senhor(a)
estd sendo convidado(a) a participar do projeto: “Avaliacdio Pulmonar e Treinamento
Muscular Inspiratério em Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca”. Este projeto faz parte
de programas de iniciacdo cientifica e da tese de mestrado vinculado a p6s-graduacédo
em Ciéncias e Tecnologia da FCE-UnB.

O objetivo geral desta pesquisa € investigar o impacto do treinamento da
musculatura inspiratéria em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

O treinamento empregado neste estudo é conhecido e consagrado na literatura,
sendo, portanto, considerados de baixissimo risco. Mesmo assim, 0 presente estudo
prevé, durante sua realizacdo, garantia de indenizagdo, a qual se configura como
cobertura material para reparacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.
Por outro lado, espera-se como principais resultados dessa pesquisa mensurar e
desenvolver métodos avaliativos para musculatura respiratoria, a partir destas
informacdes deseja-se que planos de agdo, metas e estratégias de intervencdo sejam
tracados com o intuito de proporcionar maior qualidade de vida, minimizar os indices
de hospitalizacdo, as taxas de mortalidade e gastos publicos, melhorando a saude
funcional. No entanto, vocé devera imediatamente avisar o fisioterapeuta se apresentar
qualquer evento anormal ou inesperado ocorra, ou se vocé for internado (a) em hospital
qualquer que seja 0 motivo. Caso ocorra qualquer sintoma decorrente da participacéo no
estudo, o médico responsével fornecera tratamento adequado.

A participacdo inicialmente consistira em uma avaliacdo geral composta por
caracteristicas socio-demogréaficas, caracteristicas clinicas, caracteristicas gerais e
avaliacdo clinica. E em uma avaliacdo do perfil funcional do paciente que consistira na
avaliacdo da forga muscular, funcdo pulmonar e da funcionalidade no laboratério de
fisiologia e biofisica - UNB. Os niveis de exercicio serdo baseados de acordo com a
condicdo cardiovascular e saude, avaliada inicialmente pelos médicos e profissionais de
salde.

Os procedimentos realizados podem ter alteracdes adversas durante o exercicio,
incluindo pressdo arterial anormal, desmaio, disturbios do ritmo cardiaco. Todo esforco
sera feito para minimizar as ocorréncias por meio de uma avaliacdo feita pela equipe
treinada e capacitada antes de cada sessdo de exercicio. Os equipamentos necessarios
para emergéncia estdo disponiveis, e que os profissionais de salde, responsaveis pelo
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atendimento, estdo capacitados para realizar atendimento basico, e o Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) seré acionado se havendo necessidade.

O tratamento de reabilitacdo cardiovascular associado ao treinamento de
musculatura inspiratéria pode ou nao beneficiar meu estado de saude ou
condicionamento fisico, mas em geral, a participacdo ajudard a determinar quais
atividades recreacionais e ocupacionais que eu posso desempenhar com seguranca e
conforto. Muitas pessoas nesses programas mostram melhores em suas capacidades para
trabalho fisico. Para aqueles que estdo acima do peso e sdo capazes de seguir o plano
alimentar prescrito pelo médico e nutricionista, esse programa também pode ajudar no
melhor controle do peso.

O (a) Senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e Ihe asseguramos que 0s nomes em questdo ndo aparecerdo, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer informagGes que
permitam identifica-los (as). Os dados coletados, ndo serdo analisados e divulgados
individualmente, mas em conjunto com os dados dos demais voluntarios desta pesquisa.

Informamos que o (a) Senhor (a) pode se recusar a responder e a realizar
qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o (a) Senhor (a). A
participacao € voluntéria, isto é, ndo ha pagamento pela colaboracao.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia,
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa
ficardo sobre a guarda dos pesquisadores.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, podera entrar
em contato com a coordenadora responsavel pelo projeto, pesquisadora responsavel
Esp. Fabiola Maria Ferreira da Silva (61) 8334-0878 fabiola_fisioterapia@hotmail.com
e coordenadora do projeto da Universidade de Brasilia, Dra. Graziella Franca
Bernardelli Cipriano no (61) 8190-8111 ou por email grafb@unb.br.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador
responsavel e a outra com o (a) Senhor (a).

Foi me dado(a) a oportunidade de fazer certas perguntas sobre os procedimentos
desse programa. Eu entendo que existem riscos remotos, 0s quais podem estar
associados a esse programa. Eu estou satisfeito com a revisdo desses riscos que foram
fornecidos a mim, e ainda é meu desejo participar. Eu reconheco que li esse documento
por inteiro ou que me foi lido se eu estiver incapaz de fazé-lo. Dou meu consentimento
para a rendicdo de todos os servicos e procedimentos, como explicado aqui pela equipe
do programa.

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel.

Brasilia, de de
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