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RESUMO

Objetivo: Comparar os padrbes ventilatorios espiromeétricos com a capacidade funcional e
qualidade de vida em pacientes adultos com fibrose cistica (FC). Metodologia: Estudo
transversal retrospectivo realizado em centro Unico. Amostra composta de 41 pacientes
coletados de um banco de dados pré-existente, maiores de 16 anos, com diagnostico médico
de FC, atendidos no programa de adolescentes e adultos com FC do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. Todos 0s pacientes realizaram espirometria, teste de caminhada de seis minutos
(TC6M), teste de uma repeticdo maxima (1RM) e responderam a dois questionarios de
qualidade de vida. Para andlise dos dados, foi utilizado o software SPSS 19.0. Os pacientes
foram divididos em trés grupos, de acordo com o tipo de disturbio ventilatério. Resultados: A
média de idade dos 41 pacientes foi de 24,7 anos, IMC médio 20,7kg/m?, e distancia média
percorrida no TC6M 544m (74% do predito). 80,5% dos pacientes apresentaram distUrbio
ventilatorio, sendo 48,5% obstrutivo (DVO) e 31,7% restritivo (DVR). O presente estudo
encontrou diferenca significativa entre os grupos nos dominios fisico, vitalidade, salde e
capacidade funcional dos questionarios, sendo o0s menores indices do grupo DVO.
Conclusdo: Entre pacientes adolescentes e adultos com FC, 80% apresentam distlrbio
ventilatério, sendo o obstrutivo o mais frequente. Ainda, esses pacientes com distlrbio
obstrutivo apresentam pior qualidade de vida em quatro dominios dos questionarios auto

aplicados quando comparados com pacientes com funcdo pulmonar preservada.

Palavras-chave: Fibrose cistica; Testes de funcdo respiratoria; Espirometria; Qualidade de

vida
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APRESENTACAO

Este estudo trata-se do Trabalho de Conclusdo apresentado ao Curso de Bacharelado
em Fisioterapia da Escola de Educacéo Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
como requisito para a obtencdo da graduacdo em Fisioterapia. Seu objetivo geral foi
correlacionar os padres ventilatorios espiromeétricos com a capacidade funcional e a

qualidade de vida em pacientes adultos com fibrose cistica.

Esta € uma pesquisa transversal, retrospectiva e de cunho correlacional. A amostra foi
constituida por 41 pacientes maiores de 16 anos, com diagndstico de fibrose cistica, atendidos
no programa de adolescentes e adultos com FC do HCPA. Os sujeitos foram submetidos a

testes de forca muscular, funcdo pulmonar e responderam questionarios de qualidade de vida.

O artigo que segue serd submetido a Revista Brasileira de Fisioterapia e por isso esta
redigido de acordo com as normas da mesma. A revista citada pretende disseminar a producéao
cientifica na area de Fisioterapia Cardiorrespiratoria sendo dirigido a fisioterapeutas, médicos
e profissionais de areas afins, indo ao encontro dos interesses desse estudo e justificando a

escolha dos autores pela publica¢do nessa revista.
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RESUMO

Objetivo: Comparar os padrbes ventilatorios espiromeétricos com a capacidade funcional e
qualidade de vida em pacientes adultos com fibrose cistica (FC). Metodologia: Estudo
transversal retrospectivo realizado em centro Unico. Amostra composta de 41 pacientes
coletados de um banco de dados pre-existente, maiores de 16 anos, com diagnostico médico
de FC, atendidos no programa de adolescentes e adultos com FC do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. Todos 0s pacientes realizaram espirometria, teste de caminhada de seis minutos
(TC6M), teste de uma repeticdo maxima (LRM) e responderam a dois questionarios de
qualidade de vida. Para andlise dos dados, foi utilizado o software SPSS 19.0. Os pacientes
foram divididos em trés grupos, de acordo com o tipo de disturbio ventilatério. Resultados: A
média de idade dos 41 pacientes foi de 24,7 anos, IMC médio 20,7kg/m?, e distancia média
percorrida no TC6M 544m (74% do predito). 80,5% dos pacientes apresentaram distlrbio
ventilatorio, sendo 48,5% obstrutivo (DVO) e 31,7% restritivo (DVR). O presente estudo
encontrou diferenca significativa entre os grupos nos dominios fisico, vitalidade, saude e
capacidade funcional dos questionarios, sendo 0s menores indices do grupo DVO.
Conclusdo: Entre pacientes adolescentes e adultos com FC, 80,5% apresentam distarbio
ventilatério, sendo o obstrutivo o mais frequente. Ainda, esses pacientes com distlrbio
obstrutivo apresentam pior qualidade de vida em quatro dominios dos questionarios auto

aplicados quando comparados com pacientes com funcdo pulmonar preservada.

Palavras-chave: Fibrose cistica; Testes de funcdo respiratoria; Espirometria; Qualidade de

vida
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ABSTRACT

Objective: To compair the respiratory patterns in spirometric tests with funcional
capacity and quality of live in adults with cystic fibrosis (CF). Methods: A retrospective
transversal study, including 41 patients Ider than 16 years old, with cystic fibrosis diagnostic,
treated at Hospital de Clinicas de Porto Alegre, colected from a data preexistent. All the
patients were submitted to spirometry, 6 minute walk test (6 MWT), one-repetition maximum
strength test (1 RM) and quality of life questionnaires. Patients were classified according their
ventilatory condition. The data analysis was perfomed by SPSS software. Results: The study
group included 41 patients, age 24,7 years old. Yet, 80,5% with lung disease (48,5% with
obstructive lung disease — OLD — and 31,7% restrictive lung disease — RLD). The study found
significative lower results in four scores of quality of life questionnaires of OLD group.
Conclusions: The respiratory patter was impaire in 80% of teenagers and adults patients with
CF, and the obstructive lung disease was most common. Also, OLD group has the worse

quality of life in four scores of the questionnaires.

Key-words: Cystic fibrosis; Respiratory funcion tests; Spirometry; Quality of life
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CORRELACAO ENTRE PADROES VENTILATORIOS ESPIROMETRICOS,
CAPACIDADE FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES ADULTOS
COM FIBROSE CISTICA

INTRODUCAO

A fibrose cistica (FC) é uma doenca genética autossdmica caracterizada clinicamente
por pneumopatia cronica, insuficiéncia pancreatica exdcrina e alta concentracdo de eletrolitos
no suor. E a desordem genética autossdmica recessiva mais comum na populagio caucasiana

e a sobrevida dos pacientes, atualmente, é de cerca de 30 anos®.

O prognostico para os pacientes com FC é melhor quando o diagndstico € precoce e 0
tratamento adequado € instituido antes que as lesdes pulmonares irreversiveis se instalem?2,
Os estagios finais da doenca sdo caracterizados por bronquiectasias e extensas areas de

enfisema, que aumentam a prevaléncia e severidade conforme a idade®.

A sobrevida na FC tem aumentado significativamente nos tltimos 30 anos devido aos
avancos terapéuticos e ao consequente retardo no declinio progressivo da funcdo pulmonar. A
avaliacdo periodica da funcdo pulmonar em pacientes com FC e a deteccdo precoce das
alteracBes presentes nas vias aéreas desempenham um papel importante no tratamento,
contribuindo na diminuigdo das taxas de morbidade e mortalidade®. O diagndstico é feito
através das manifestacfes clinicas e alguns testes de funcdo pulmonar acompanham a
progressdo da doenca. Foi demonstrado que o volume expiratorio forcado no primeiro
segundo (VEF1) reflete precisamente a progressdo da doenca pulmonar e é um importante

preditor de mortalidade®.

Estudos mostram que alteragcbes do VEF1 s&o indicadores de FC com componente
obstrutivo, mais comum nas fases iniciais. Com a progressdo da doenca, surge 0 componente

restritivo, causando alteracdes nos achados espirométricos de CVF'#,

O declinio da capacidade funcional e da fungdo pulmonar acarretam prejuizos na
qualidade de vida dos pacientes, além de diversas reinternacdes, infeccdes respiratorias e
reducdo da funcionalidade. Entdo, para otimizar o atendimento e tratamento do paciente com

FC é necessario conhecer os impactos do declinio da funcdo pulmonar com varidveis
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relacionadas a funcionalidade e qualidade de vida nos pacientes adultos com FC. Para tal, o
objetivo do estudo foi comparar os padrdes ventilatorios espirométricos com a capacidade

funcional e a qualidade de vida em pacientes adultos com FC.

METODOLOGIA

Estudo do tipo transversal retrospectivo, realizado em centro Unico, aprovado pela
Comissdo Cientifica e de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre sob n° 100293. A
populacdo do estudo foi constituida por pacientes maiores de 16 anos, com diagnostico de FC
de acordo com critérios de consenso®, atendidos no programa de adolescentes e adultos com
FC do HCPA. Foram incluidos no estudo 41 pacientes, coletados de um banco de dados
preexistente. Todos os pacientes realizaram exame espirométrico, teste de caminhada de seis
minutos (TC6M)™, teste de uma repeticdo maxima (LIRM)! e responderam os questionarios
de qualidade de vida especifico para FC (QFC)*? e o SF 36,

Inicialmente, todos os pacientes que preencheram os critérios de inclusdo para o
estudo, responderam os questionarios QFC2, validado para a lingua portuguesa e o SF 3612,
A aplicacao destes questionarios foi padronizada e realizada por um dos pesquisadores.

A espirometria foi realizada com o paciente em posicdo sentada, utilizando o
equipamento Jaeger — v 4.31a (Jaeger, Wuerzburg, Alemanha) utilizando-se os critérios de
aceitabilidade técnica das diretrizes para testes de funcdo pulmonar da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia de 20024, Foram medidos o VEF1, a CVF e a relagio VEF1/CVF.
Os valores foram expressos em percentagem do previsto para sexo, idade e altura?®.

Os pacientes foram submetidos ao TC6M*® utilizando o protocolo de avaliagdo e
aplicacdo segundo diretrizes publicadas pela American Thoracic Society (ATS)X, onde a
distancia total percorrida em 6 minutos foi registrada em metros e porcentagem do predito. A
saturagdo periférica de oxigénio (SpO?) foi medida com auxilio de um oximetro de pulso
(NBP-40; Nellcor Puritan Bennett; Pleasanton, CA, EUA) e a sensacdo de dispneia e fadiga
foi registrada de acordo com a escala de Borg*®. Foi utilizada para calculo do valor predito da
distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos a equacao encontrada na referéncia
de Enright&Sherril?’.

Ainda, os pacientes foram submetidos ao teste de forca de 1IRM™, que é definido

como a quantidade maxima de peso que o0 paciente é capaz de levantar uma vez. Os dois
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grupos musculares avaliados no teste de 1RM?*! foram os flexores de cotovelos e extensores
de joelhos.

Os dados coletados foram digitados em uma base de dados no programa Microsoft
Excel 2000, sendo processados e analisados com auxilio do programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), versdo 19.0. Os dados quantitativos foram
apresentados como média + DP ou como mediana (desvio interquartilico — DI). Os dados
qualitativos foram expressos em n (% de todos 0s casos).

A andlise de variancia para um fator foi utilizada para comparacGes das variaveis
continuas entre trés grupos, seguida do teste post hoc de Tukey. Os dados qualitativos foram
analisados através do teste de Kruskal-Wallis. Todos os testes estatisticos utilizados foram

bicaudais. Foi estabelecido um nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

Os pacientes com FC foram classificados em trés grupos, de acordo com o tipo de
distarbio ventilatério — fungdo pulmonar normal (FPN), distarbio ventilatorio obstrutivo
(DVO), distarbio ventilatério restritivo (DVR), para este distarbio foi determinado VEF1/
CVF > 80%.

Foram incluidos no estudo 41 pacientes, considerando 0s 3 grupos 0s pacientes
apresentaram: média de idade de 24,7 + 7,5 anos, média de IMC de 20,7 + 2,4 Kg/m? e média

da distancia percorrida no TC6M de 544 + 59 metros, sendo 74% do predito.

A Tabela 1 apresenta a comparacdo das caracteristicas gerais entre 0s grupos. Oito
pacientes apresentaram FPN, 20 pacientes apresentaram DVO e 13 apresentaram DVR. Na

comparacéo entre os grupos nédo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa.
Insercédo da Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta a comparacdo dos dominios dos questionarios QFC e SF-36
entre os trés grupos de pacientes. O grupo DVO apresentou valores significativamente
menores no dominio fisico do questionario de QFC (p = 0,004), e no SF-36 nos dominios
vitalidade (p = 0,011), saude (0,018) e capacidade funcional (p = 0,036) quando comparado
com o grupo FPN. Quando comparados os dominios dos questionarios de QFC e do SF-36
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entre os pacientes com DVO e com DVR, ndo houve diferenga significativa. O mesmo
ocorreu na comparagéo entre os pacientes com FPN e com DVR (p 0,05).

Insercdo da Tabela 2

DISCUSSAO

O estudo permitiu observar que 80,5% dos pacientes adolescentes e adultos com FC
apresentaram padrdo ventilatorio alterado na espirometria, enquanto apenas 19,5% dos
pacientes tiveram a funcdo pulmonar preservada. O padrédo de alteracdo mais frequentemente
observado na espirometria foi o DVO (48,5%), o padrdo sugestivo de DVR foi observado em
31,7% e 19,8% dos pacientes apresentaram funcao pulmonar preservada.

As anormalidades na funcéo ventilatéria em pacientes com FC correlacionam-se com
a gravidade das alterac@es estruturais do pulméo e com as manifestacdes clinicas. A alteracdo
funcional mais comumente descrita na FC é a presenca de disturbio ventilatério
predominantemente obstrutivo com aprisionamento a€reo, e, nas fases avancadas da doenca, 0
surgimento de um processo restritivo devido a fibrose pulmonar®2°,

Andrade et al?, em uma coorte retrospectiva de 12 anos, avaliaram 52 pacientes com
FC com média de idade de 13,0 + 4,8 anos e constataram uma reducdo dos volumes
pulmonares em todos os pacientes com prevaléncia do DVO. Em individuos jovens sem
manifestacdes pulmonares clinicas e com espirometria essencialmente normal, pode-se
demonstrar o envolvimento precoce das vias aéreas periféricas pela espirometria, avaliando-
se, na curva fluxo-volume, os fluxos instantaneos a baixos volumes pulmonares (Ultimos 25%
da CVF)L. No estudo, ndo realizou-se uma avaliacdo destes fluxos terminais, que poderiam
demonstrar alteracdes e reducao de volume, mesmo com VEF1 e CVF dentro da normalidade.

Ziegler et al® estudaram os padrdes espirométricos de 65 pacientes adultos com FC, a
andlise dos fluxos aéreos terminais permitiu identificar uma alteracdo adicional em uma
pequena percentagem de pacientes com fungéo pulmonar classificada como preservada.

Os pacientes com alteracBes nos padrdes espirometricos ndo apresentaram valores
significativos nos testes de capacidade funcional e teste de for¢ca muscular. No entanto, o
grupo com DVO apresentou valores absolutos menores na distancia percorrida no TC6M e na

forgca muscular em membros superiores e membros inferiores, avaliadas pelo teste de 1 RM.
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Estudo de intervencdo que contemplou um programa de exercicios aerobico e de treinamento
de forca, realizado com este grupo de pacientes, demonstrou aumento de for¢a muscular apos
o treinamento fisico de 12 semanas nesses pacientes®. A intervencio baseada em orientacéo
de exercicio fisico regular nestes pacientes, demonstra beneficios nesta populacdo que variam
desde ganho ponderal, aumento da forca muscular, melhora na tolerdncia ao exercicio e
melhora das curvas de sobrevida?!?,

Os pacientes com DVO apresentaram valores significativamente menores em quatro
dominios dos questionarios de qualidade vida auto-aplicados (dominios: fisico, vitalidade,
salide e capacidade funcional) quando comparados com os pacientes com FPN. Bodnar et al?®,
estudaram 59 pacientes com FC e aplicaram o questionario especifico para FC (QFC) e
demonstraram que hospitalizacdes, desnutri¢do e infeccdes frequentes afetam a percepcdo da
qualidade de vida dos fibrocisticos de pacientes com FC podem gerar escores mais baixos nos
questionarios de qualidade de vida.

A principal limitacdo do estudo é o fato do delineamento ser transversal. O
delineamento transversal ndao fornece evidéncias suficientes para se estabelecer a sequéncia
temporal entre a progressdo da gravidade da doenca e os padrdes das alteracdes
espirométricas. Além disso, a melhor forma de avaliar o DVR é com uso da pletismografia,
que ndo foi utilizada neste estudo, consideramos pacientes com DVR aqueles que
apresentavam VEFY/CVF% > 80%. O estudo trata-se de uma analise secundaria de um banco
de dados pré-existente, portanto o céalculo amostral ndo foi baseado no desfecho principal
deste estudo, admitimos a possibilidade de um nimero maior de pacientes para o desenho
deste estudo.

Como conclusdo, foi observado que, em pacientes adolescentes e adultos com FC
atendidos em um centro de referéncia para a doenca, houve alteracdo do padrdo espirométrico
em 80,5% dos casos, sendo que o padrdo de alteracdo mais frequentemente observado foi
DVO, seguido de DVR. Os pacientes com padrdo obstrutivo apresentaram pior qualidade de
vida em quatro dominios dos questionarios auto-aplicados quando comparados com 0s

pacientes com func¢do pulmonar preservada.
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TABELAS

Tabela 1 — Comparacdo das caracteristicas gerais entre os grupos com fungdo pulmonar normal, distirbios ventilatdrios obstrutivo

restritivo
Variaveis FPN DVO DVR p
(n=8) (n=20) (n=13)

Idade® (anos) 205+33 253+6,0 26,3+105 0,200
IMC* (Kg/m?) 21,3+28 202+23 21,0+2.2 0449
Distancia no TC6M? (m) 576,1 + 58,7° 526 +52,1 554,8 + 65,3 0,102
Distancia predita no TC6M?26 (m) 764,8 +28 729,5+61,9 731,9 + 66,3 0,340
SpO, em repouso? (%) 97+15 959+2,6 96,8+1,8 0,353
SpO; Final® (%) 96,7+1,7 90,25+7,1 935+6,3 0,132
FC em repouso? (bpm) 84,3+14,4 95,1+18,3 93+16,5 0,329
FC final® (bpm) 139,1+22,8 131+17,.8 138,5 + 16,2 0,409
FR em repouso? (rpm) 20,2+39 219+2,6 21,1+3,6 0,471
FR final® (rpm) 256+4,9 26,2+57 254+44 0,916
1RMmse 8,2+ 14° 6,5+2,5° 7,1 3,120 0,306
1RMmsd 8,8+2,3" 6,7+2,3" 7,6 +3,2%0 0,174
1RMmie 13,6 £3,6% 8,7+3,3" 11,7 £5,13° 0,054
1RMmid 14+2,7° 9+35° 12,4 + 6*° 0,060

2\Valores expressos em média + dp. ®Valores expressos em nlimero de casos. “Valores expressos em %. IMC = indice de massa
corporal; TC6M=teste de caminhada de seis minutos; SpO, = saturacéo periférica de oxigénio; FC = frequéncia cardiaca; FR =
frequéncia respiratoria; IRMmse = Teste de uma repeticdo maxima de membro superior esquerdo; 1RMmsd = Teste de uma
repeticdo méaxima de membro superior direito; 1IRMmie = Teste de uma repeticdo méaxima de membro inferior esquerdo;
1RMmid = Teste de uma repetigdo maxima de membro inferior direito. Teste do qui-quadrado para variaveis categdricas; teste

t para amostras independentes para variaveis continuas com distribuigdo normal.



Tabela 2 — Comparacédo dos dominios de qualidade de vida em fibrose cistica e SF-36 entre os grupos com funcéo

pulmonar normal, distdrbios ventilatérios obstrutivo e restritivo

Dominios FPN DVO DVR p
(n=8) (n=20) (n=13)

QFC - Fisico 85 (79/90) 50 (34/68)° 75 (45/87)*° 0,004
QFC - Imagem corporal 77 (69/97) 72 (47/86) 77 (66/88) 0,188
QFC - Digestivo 83 (61/100) 88 (80/100) 88 (83/100) 0,688
QFC — Respiratdrio 63 (41/72) 52 (44/69) 55 (47/61) 0,651
QFC - Emocional 86 (71/91) 69 (46/86) 73 (66/86) 0,221
QFC - Social 55 (45/66) 61 (40/76) 61 (52/83) 0,680
QFC - Alimentagdo 100 (80/100) 94 (77/100) 88 (72/100) 0,693
QFC - Tratamento 55 (36/72) 61 (47/74) 55 (66/33) 0,569
QFC - Vitalidade 75 (66/91) 58 (35/66)° 66 (41/79)° 0,011
QFC - Saude 77 (49/88) 44 (22/55)° 55 (33/72)*° 0,018
QFC - Peso 83 (33/100) 33(33/91) 33 (33/100) 0,370
QFC - Papel Social 91 (85/97) 83 (52/91) 83 (66/91) 0,100
SF-36 — Capacidade funcional 92 (76/95) 70 (56/83)° 80 (70/97)*" 0,036
SF-36 - Aspectos fisicos 100 (75/100) 50 (25/100) 75 (12/100) 0,143
SF-36 — Dor 79 (51/100) 56 (51/96) 74 (51/84) 0,717
SF-36 — Estado geral de saude 52 (48/73) 52 (39/55) 47 (34/57) 0,439
SF-36 — Vitalidade 67 (55/80) 62 (42/68) 65 (42/72) 0,188
SF-36 — Aspectos sociais 87 (62/100) 62 (50/87) 75 (62/93) 0,221
SF-36 — Aspectos emocionais 100 (50/100) 33 (8/100) 66 (33/100) 0,111
SF-36 — Satde mental 78 (65/84) 64 (52/76) 80 (60/84) 0,157

Valores expressos em mediana (percentil 25/percentil 75). QFC = questionario de qualidade de vida em
fibrose cistica para pacientes com idade > 14 anos. SF-36 = questionario genérico de qualidade de vida
Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey. Teste U de Mann-Whitney.
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NORMAS DA REVISTA

B]PTBraziliap Journal of
Physical Therapy
ESCOPO E POLITICA

O Brazilian Journal of Physical Therapy (BJPT) publica artigos originais de pesquisa
cujo objeto basico de estudo refere-se ao campo de atuacdo profissional da Fisioterapia e
Reabilitacdo, veiculando estudos clinicos, basicos ou aplicados sobre avaliacdo, prevencdo e

tratamento das disfungdes de movimento.

O conselho editorial do BJPT se compromete a publicar investigacdo cientifica de

exceléncia, de diferentes areas do conhecimento.

O BJPT publica os seguintes tipos de estudo, cujo contelido deve manter vinculacdo

direta com o escopo e com as areas descritas pela revista:

a) Estudos experimentais: estudos que investigam efeito (s) de uma ou mais intervences em
desfechos diretamente vinculados ao escopo e areas do BJPT. Estudos experimentais incluem
estudos do tipo experimental de caso Unico, quasi-experimental e ensaio clinico. A
Organizacdo Mundial de Salde define ensaio clinico como "qualquer estudo que aloca
prospectivamente participante ou grupos de seres humanos em uma ou mais intervengdes
relacionadas a saude para avaliar efeito(s) em desfecho(s) em saude”. Sendo assim, qualquer
estudo que tem como objetivo analisar o efeito de uma determinada intervencao é considerado
como ensaio clinico. Ensaios clinicos incluem estudos de caso Unico, séries de casos (Unico
grupo, sem um grupo controle de comparacdo), ensaios controlados ndo aleatorizados e
ensaios controlados aleatorizados. Estudos do tipo ensaio controlado aleatorizado devem
sequir as recomendac¢des do CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials), que

estdo disponiveis em: http://www.consort-statement.org/consort-statement/overview0/. Neste

site, 0 autor deve acessar 0 CONSORT 2010 checklist, o qual deve ser preenchido e
encaminhado juntamente com o0 manuscrito. Todo manuscrito ainda devera conter o
CONSORT Statement 2010 Flow Diagram. A partir de 2014, todo processo de submissao de

estudos experimentais devera atender a essa recomendacao.


http://www.consort-statement.org/consort-statement/overview0/
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b) Estudos observacionais: estudos que investigam relacdo (des) entre variaveis de interesse
relacionadas ao escopo e areas do BJPT, sem manipulacdo direta (ex: intervencdo). Estudos

observacionais incluem estudos transversais, de coorte e caso-controle.

c) Estudos qualitativos: estudos cujo foco refere-se & compreensdo das necessidades,
motivacdes e comportamentos humanos. O objeto de um estudo qualitativo € pautado pela
analise aprofundada de uma unidade ou tematica, que incluem opinides, atitudes, motivacdes
e padrGes de comportamento sem quantificacdo. Estudos qualitativos incluem pesquisa

documental e estudo etnografico.

d) Estudos de reviséo de literatura: estudos que realizam andlise e/ou sintese da literatura de
tema relacionado ao escopo e areas do BJPT. Estudos de revisdo narrativa critica ou passiva
sO serdo considerados quando solicitados a convite dos editores. Manuscritos de revisao
sistematica que incluem metanalise terdo prioridades em relacdo aos demais estudos de
revisao sistematica. Aqueles que apresentam quantidade insuficiente de artigos selecionados
e/ou artigos de baixa qualidade e que ndo apresentam conclusdo assertiva e valida sobre o

tema ndo serdo considerados para a analise de revisdo por pares.

e) Estudos metodoldgicos: estudos centrados no desenvolvimento e/ou avaliacdo das
propriedades psicométricas e caracteristicas clinimétricas de instrumentos de avaliacdo.
Incluem também estudos que objetivam a traducdo e/ou adaptacdo transcultural de
questionarios estrangeiros para 0 portugués do Brasil. No caso de estudos de
traducdo/adaptacdo de testes, é obrigatdrio anexar ao processo de submissdo a autorizacdo dos

autores para a traducdo e/ou adaptacdo do instrumento original.

No endereco http://www.equator-network.org/resource-centre/library-of-health-

research-reporting, pode ser encontrada a lista completa dos guidelines disponiveis para cada

tipo de estudo, por exemplo, 0 STROBE (STrengthening the Reporting of OBservational
studies in Epidemiology) para estudos observacionais, 0 COREQ (Consolidated Criteria For
Reporting Qualitative Research) para estudos qualitativos, o PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para revisdes sistematicas e metanalises e
0 GRRAS (Guidelines for Reporting Reliability and Agreement Studies) para estudos de
confiabilidade. Sugerimos que o0s autores verifiguem esses guidelinese atendam

ao checklist correspondente antes de submeterem seus manuscritos.


http://www.equator-network.org/resource-centre/library-of-health-research-reporting
http://www.equator-network.org/resource-centre/library-of-health-research-reporting
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Estudos que relatam resultados eletromiogréaficos devem seguir o Standards for Reporting
EMG Data, recomendados pela ISEK - International Society of Electrophysiology and

Kinesiology (http://www.isek-online.org/standards_emg.html).

ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A submiss@o do manuscrito ao BJPT implica que o trabalho na integra ou parte(s) dele
ndo tenha sido publicado em outra fonte ou veiculo de comunicacdo e que ndo esteja sob
consideracdo para publicagdo em outro periodico. O uso de iniciais, nomes ou nimeros de
registros hospitalares dos pacientes deve ser evitado. Um paciente ndo poderé ser identificado
por fotografias, exceto com consentimento expresso, por escrito, acompanhando o trabalho

original no momento da submissao.

Estudos realizados em humanos devem estar de acordo com os padrdes €éticos e com 0
devido consentimento livre e esclarecido dos participantes conforme Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satide do Ministério da Sadde (Brasil), que trata do Codigo de Etica
para Pesquisa em Seres Humanos e, para autores fora do Brasil, devem estar de acordo
com Comittee on Publication Ethics (COPE).

Para 0s experimentos em animais, considerar as diretrizes internacionais (por
exemplo, a do Committee for Research and Ethical Issues of the International Association for
the Study of Pain, publicada em PAIN, 16:109-110, 1983).

Para as pesquisas em humanos e em animais, deve-se incluir, no manuscrito, 0 nimero
do parecer de aprovacio pela Comissdo de Etica em Pesquisa. O estudo deve ser devidamente
registrado no Conselho Nacional de Satde do Hospital ou Universidade ou ho mais proximo

de sua regiéo.

Reserva-se ao BJPT o direito de ndo publicar trabalhos que ndo obedecam as normas

legais e éticas para pesquisas em seres humanos e para 0s experimentos em animais.

Para os ensaios clinicos, serdo aceitos qualquer registro que satisfaca o Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas,

ex. http://clinicaltrials.gov/ e/ou http://anzctr.org.au/. A lista completa de todos os registros de

ensaios clinicos pode ser encontrada no seguinte

endereco: http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html.



http://www.isek-online.org/standards_emg.html
http://publicationethics.org/
http://clinicaltrials.gov/
http://anzctr.org.au/
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html
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A partir de 01/01/2014 o BJPT adotard efetivamente a politica sugerida pela
Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia e exigird na submissao do
manuscrito o registro prospectivo, ou seja, ensaios clinicos que iniciaram recrutamento a
partir dessa data deverdo registrar o estudo ANTES do recrutamento do primeiro paciente.
Para os estudos que iniciaram recrutamento até 31/12/2013 o BJPT aceitara 0 seu registro
ainda que de forma retrospectiva.

CRITERIOS DE AUTORIA

O BJPT recebe, para submissdo, manuscritos com até seis (6) autores. A politica de
autoria do BJPT pauta-se nas diretrizes para a autoria do Comité Internacional de Editores de
Revistas Meédicas exigidos para Manuscritos Submetidos a Periddicos Biomédicos

(www.icmje.org), as quais afirmam que "a autoria deve ser baseada em 1) contribuigdes

substanciais para a concepg¢do e desenho, ou aquisicdo de dados, ou anélise e interpretacéo
dos dados; 2) redacdo do artigo ou revisao critica do contetdo intelectual e 3) aprovacéo final
da versao a ser publicada."” As condicdes 1, 2 e 3 deverdo ser todas contempladas. Aquisicao
de financiamento, coleta de dados e/ou anélise de dados ou supervisdo geral do grupo de

pesquisa, por si s, ndo justificam autoria e deverdo ser reconhecidas nos agradecimentos.

Os conceitos contidos nos manuscritos sdo de responsabilidade exclusiva dos autores.
Todo material publicado torna-se propriedade do BJPT, que passa a reservar os direitos
autorais. Portanto, nenhum material publicado no BJPT poderd ser reproduzido sem a
permissao, por escrito, dos editores. Todos os autores de artigos submetidos deverdo assinar
um termo de transferéncia de direitos autorais, que entrara em vigor a partir da data de aceite
do trabalho.

Os editores poderdo analisar, em caso de excepcionalidade, solicitacdo para
submissdo de manuscrito que exceda 6 (seis) autores. Os critérios para a analise incluem o
tipo de estudo, potencial para citacdo, qualidade e complexidade metodoldgica, entre outros.
Nestes casos excepcionais, a contribuicdo de cada autor, deve ser explicitada ao final do texto,
apos os agradecimentos e logo antes das referéncias, conforme orientagGes do "International
Committee of Medical Journal Editors” e das "Diretrizes” para Integridade na atividade
cientifica, amplamente divulgadas pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq) (http://www.cnpg.br/web/guest/diretrizes).



http://www.icmje.org/
http://rbf-bjpt.org.br/novo/download/CARTAENCAMIDECLDERESPONSETRANSFDIREITOS.doc
http://www.cnpq.br/web/guest/diretrizes
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FORMA E APRESENTACAO DO MANUSCRITO

O BJPT considera a submissdo de manuscritos com até 3.500 palavras (excluindo-se
pagina de titulo, resumo, referéncias, tabelas, figuras e legendas). InformacGes contidas em
anexo(s) serdao computadas no nimero de palavras permitidas. O manuscrito deve ser escrito
preferencialmente em inglés. Quando a qualidade da redacdo em inglés comprometer a analise

e avaliacdo do contetido do manuscrito, os autores serdo informados.

Recomenda-se que 0s manuscritos submetidos em inglés venham acompanhados de
certificacdo de revisdo por servigo profissional de editing and proofreading. Tal certificagdo
devera ser anexada a submissdo. Sugerimos 0s seguintes servigos abaixo, ndo excluindo

outros:

e American Journal Experts (http://www.journalexperts.com);

¢ Scribendi (www.scribendi.com);

o Nature Publishing Groups Language Editing

(https://languageediting.nature.com/login).

Antes docorpo do textodo manuscrito deve-se incluir uma pagina de titulo e

identificacdo, palavras-chave e o abstract/resumo. No final do manuscrito inserir as

referéncias, tabelas, figuras e anexos.
TITULO E IDENTIFICACAO

O titulo do manuscrito ndo deve ultrapassar 25 palavras e deve apresentar 0 maximo
de informacdes sobre o trabalho. Preferencialmente, os termos utilizados no titulo ndo devem

constar na lista de palavras-chave.
A pagina de identificagcdo do manuscrito deve conter os seguintes dados:

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

paginas impressas;


http://www.journalexperts.com/
http://www.scribendi.com/
https://languageediting.nature.com/login

29

Autores: nome e sobrenome de cada autor em letras maiusculas, sem titulacéo,
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 o0 nome, endereco completo, e-mail e telefone do

autor de correspondéncia, o qual estd autorizado a aprovar as revisbes editoriais e

complementar demais informagdes necessarias a0 processo;

Palavras-chaves: termos de indexagdo ou palavras-chave (maximo seis) em portugués

e em inglés.
ABSTRACT/RESUMO

Uma exposicdo concisa, que nao exceda 250 palavras em um Unico paragrafo, em
portugués (Resumo) e em inglés (Abstract), deve ser escrita e colocada logo apds a pagina de
titulo. Referéncias, notas de rodapé e abrevia¢Bes ndo definidas ndo devem ser usadas no
Resumo/Abstract. O Resumo e o Abstract devem ser apresentados em formato estruturado.

INTRODUCAO

Deve-se informar sobre o objeto investigado devidamente problematizado, explicitar
as relagdes 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 hipdtese(s), caso
se aplique.

METODO

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. O processo de selecdo e alocagdo dos participantes do estudo devera estar organizado
em fluxograma, contendo o numero de participantes em cada etapa, bem como as

caracteristicas principais (ver modelo fluxograma CONSORT).

Quando pertinente ao tipo de estudo deve-se apresentar calculo que justifique

adequadamente o tamanho do grupo amostral utilizado no estudo para investigacdo do(s)


http://www.consort-statement.org/consort-statement/overview0/
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efeito(s). Todas as informacBGes necessérias para estimativa e justificativa do tamanho

amostral utilizado no estudo devem constar no texto de forma clara.
RESULTADOS

Devem ser apresentados de forma breve e concisa. Resultados pertinentes devem ser
reportados utilizando texto e/ou tabelas e/ou figuras. Ndo se devem duplicar os dados

constantes em tabelas e figuras no texto do manuscrito.
DISCUSSAO

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 nos métodos e/ou nos resultados ndo devem ser repetidos. LimitacGes do estudo,
implicacbes e aplicacdo clinica para as areas de Fisioterapia e Reabilitacdo deverdo ser
explicitadas.

REFERENCIAS

O numero recomendado é de 30 referéncias, exceto para estudos de revisdao 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 numeérica de
acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os
Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, 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
constantes no manuscrito e sua correta citacdo no texto sdo de responsabilidade do(s)

autor(es).

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



http://www.icmje.org/index.html
http://www.index-medicus.com/
http://www.index-medicus.com/
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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TABELAS, FIGURAS E ANEXOS.

As tabelas e figuras sao limitadas a cinco (5) no total. Os anexos serdo computados no
nimero de palavras permitidas no manuscrito. Em caso de tabelas, figuras e anexos ja
publicados, os autores deverdo apresentar documento de permisséo assinado pelo autor ou

editores no momento da submissao.

Para artigos submetidos em lingua portuguesa, a(s) versdo (6es) em inglés da(s)
tabela(s), figura(s) e anexo(s) e suas respectivas legendas deverdo ser anexados no sistema

como documento suplementar.

-Tabelas: devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito
longas (maximo permitido: uma pagina, tamanho A4, em espacamento duplo), devem ser
numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e apresentadas no final do texto. Néo
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 ardbico, na ordem em
gue aparecem no texto. Informacdes 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 espaco duplo, e todos os simbolos e abreviacGes 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 gréfico podem ser incluidos no corpo de uma figura, desde que
ndo dificulte a analise dos dados. As figuras coloridas serdo publicadas apenas na versdo

online. Em relagdo a arte final, todas as figuras devem estar em alta resolucdo ou em sua

versdo original. Figuras de baixa qualidade ndo serdo aceitas e podem resultar em atrasos no

processo de revisao e publicagéo.

-Agradecimentos: devem incluir declaracbes de contribuigdes importantes,

especificando sua natureza. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo da autorizacdo das

pessoas/instituicdes nomeadas nos agradecimentos.
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SUBMISSAO ELETRONICA

A submissdo dos manuscritos deverd ser efetuada por via eletrénica no

site http://www.scielo.br/rbfis. Os artigos submetidos e aceitos em portugués serdo traduzidos

para o inglés por tradutores do BJPT, e os artigos submetidos e aceitos em inglés, caso

necessario, serdo encaminhados aos revisores de inglés do BJPT para revisao final.

E de responsabilidade dos autores a eliminacido de todas as informagdes (exceto na
pagina do titulo e identificagdo) que possam identificar a origem ou autoria do artigo.

Ao submeter um manuscrito para publicacdo, 0s autores devem inserir no sistema 0s

dados dos autores e ainda inserir como documento(s) suplementar (es):

Carta de encaminhamento do material;

Declaracdo de responsabilidade de conflitos de interesse;

Declaracgéo de transferéncia de direitos autorais assinada por todos os autores;

A wnp e

Demais documentos, se apropriados (ex. permissdo para publicar figuras, parte de

material j& publicado, checklist etc).

PROCESSO DE REVISAO

Os manuscritos submetidos que atenderem as normas estabelecidas e que se
apresentarem em conformidade com a politica editorial do BJPT serdo encaminhados para 0s
editores de area, que fardo a avaliagdo inicial do manuscrito e enviardo ao editor chefe a
recomendacdo ou ndo de encaminhamento para revisdo por pares. Os critérios utilizados para
analise inicial do editor de area incluem: originalidade, pertinéncia, relevancia clinica e
métodos. Os manuscritos que ndo apresentarem mérito ou ndo se enquadrarem na politica
editorial serdo rejeitados na fase de pré-analise, mesmo quando o texto e a qualidade

metodoldgica estiverem adequados. Dessa forma, 0 manuscrito podera ser rejeitado com base


http://www.scielo.br/rbfis
http://www.rbf-bjpt.org.br/site/instrucoes/view/submissao
http://www.rbf-bjpt.org.br/site/instrucoes/view/submissao
http://www.rbf-bjpt.org.br/site/instrucoes/view/submissao
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apenas na recomendacdo do editor de area, sem necessidade de novas avaliagfes, nao
cabendo, nesses casos, recurso ou reconsideragdo. Os manuscritos selecionados na pre-analise
serdo submetidos a avaliacdo de especialistas, que trabalhardo de forma independente. Os
avaliadores permanecerdo andnimos aos autores, assim como 0S autores nao serdo
identificados pelos avaliadores. Os editores coordenardo as informacdes entre 0s autores e
avaliadores, cabendo-lhes a decisdo final sobre quais artigos serdo publicados com base nas
recomendacdes feitas pelos avaliadores e editores de area. Quando aceitos para publicacdo, os
artigos estardo sujeitos a pequenas corre¢cdes ou modificacGes que ndo alterem o estilo do
autor. Quando recusados, os artigos serdo acompanhados de justificativa do editor. ApGs
publicacdo do artigo ou processo de revisao encerrado, 0s arquivos e documentacéo referentes

ao processo de revisdo serdo eliminados.

Areas do conhecimento

1. Fisiologia, Cinesiologia e Biomecanica; 2. Cinesioterapia/recursos
terapéuticos; 3. Desenvolvimento, aprendizagem, controle e comportamento motor; 4. Ensino,
Etica, Deontologia e Historia da Fisioterapia; 5. Avaliacdo, prevencdo e tratamento das
disfuncbes cardiovasculares e respiratorias; 6. Avaliacdo, prevencdo e tratamento das
disfungdes do envelhecimento; 7. Avaliacdo, prevengdo e tratamento das disfuncOes
musculoesqueléticas; 8. Avaliacdo, prevencao e tratamento das disfuncbes neuroldgicas; 9.
Avaliacdo, prevencdo e tratamento nas condi¢cdes da salde da mulher; 10. Ergonomia/Saude

no trabalho.



