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Epigrafe

“A defesa é natural:

cada qual para o que nasce,
cada qual com sua classe,
seus estilos de agradar.

Um nasce para trabalhar,
outro nasce para briga,
outro vive de intriga,

E outro de negociar.

Outro vive de enganar -

o0 mundo sé presta assim:

€ um bom outro ruim,

e eu néo tenho jeito pra dar.
Pra acabar de completar:
Quem tem o mel, da o mel.
Quem tem o fel. da o fel.
Quem nada tem, nada da”

(Ze Ramalho)



RESUMO

Fundo: As fraturas traumaticas do membro inferior promovem perdas funcionais
afetando a mobilidade e ativacado postural de individuos . Objetivo: O intuito deste
estudo ¢ verificar a associacédo entre as medidas de equilibrio dinamico unipodal e
da amplitude de dorsiflexdo do tornozelo unilateral em cadeia fechada nessa
populacdo.Métodos: Estudo transversal e observacional. Treze pacientes com
histérico de fratura unilateral em membro inferior tratadas cirurgicamente, ha mais de
trés meses, foram selecionados por conveniéncia. As medidas dos desfechos foram:
teste de equilibrio dindmico; amplitude de movimento de dorsiflexdo em cadeia
fechada. Resultados: Os valores da correlagao linear entre Y Balance Test e o
Lunge Test demonstram uma correlagdo moderada(r=0.67 r?>=45.6% p=0.01) para
membro fraturado e correlagdo fraca(r=0.22 r>=50% p=0.46) para membro nao
fraturado. Conclusdo:Em suma, obteve-se uma correlagdo positiva das variaveis
associadas, onde os resultados para membro inferior acometido tiveram maior
associagao e melhor significancia estatistica.

Palavras-chave:Fratura de membro inferior; equilibrio dindmico; amplitude de
movimento do tornozelo



ABSTRACT

Background: Traumatic fractures of the lower limb promote functional losses affecting
the mobility and postural activation of individuals. Objective: The purpose of this
study is to verify the association between measures of unipodal dynamic balance and
unilateral ankle dorsiflexion amplitude in closed chains in this population.Methods:
Cross-sectional and observational study. Thirteen patients with a history of unilateral
lower limb fracture surgically treated more than three months ago were selected by
convenience. Outcome measures were: dynamic balance test; closed chain
dorsiflexion range of motion. Results: The linear correlation values between Y
Balance Test and Lunge Test demonstrate a moderate correlation(r=0.67 r*=45.6%
p=0.01) for fractured limb and weak correlation(r=0.22 r?>=50% p=0.46) for
non-fractured limb. Conclusion: In summary, a positive correlation of the associated
variables was obtained, where the results for the affected lower limb had a greater
association and better statistical significance.

Keywords: lower limb fracture; dynamic balance; ankle range of motion
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1. INTRODUGAO

A fratura é definida como uma descontinuidade dssea ocorrida por estresse
ou trauma unico com energia que ultrapassa sua resisténcia e mecanismo de
absorcdo.! Dentre os tipos de fraturas destaca-se em varios paises a prevaléncia
dos traumas de alta energia que acontecem principalmente em extremidades
inferiores e devido a acidentes automobilisticos.>*® Frequentemente, 86% do perfil
desses individuos € do sexo masculino com idade média de 35 anos predominando
vitimas de motocicleta em segmentos de tibia e joelho.** Uma caracteristica
marcante da ocorréncia de fratura é a dor e 0 desvio de alavancas que propiciam a
perda da funcdo e de movimentos." Em relagdo a recuperacao da fratura o tipo de
tratamento e o tempo de imobilismo inferem diretamente nas incapacidades
ocupacionais e de atividades diaria adquiridas. No estudo de Belete et al , as
limitagbes funcionais foram significativamente associadas a diminuicdo de ADM ,

intensidade da dor e complicagbes hospitalares em fraturas de MMII.®

De acordo com Fernandes et al, motociclistas tratados por cirurgia tiveram
maior probabilidade de ndo retornarem ao trabalho num periodo de até seis meses.’
Caracterizando um problema grave de saude, essas afecgbes se resolvem com
tratamentos cirdrgicos em aproximadamente 80% dos casos e envolvem um maior
tempo de internagdo e UTI gerando maiores gastos hospitalares .2° Segundo o
DATASUS, no periodo de julho de 2021 foram registrados 189 internagbes por
acidentes de motocicleta, abaixo apenas de traumas por quedas na modalidade
causas externas, e gerando um gasto anual de R$ 1.786.022,44 em servigos

hospitalares no DF, no ultimo ano .2

Para exercer algumas fungcbes a extremidade inferior necessita de uma
habilidade que consiste em movimentos coordenados em torno de uma base de
apoio, denominada de equilibrio dindmico, que diferente do equilibrio estatico, este
representa melhor a manutengdo da postura frente as tarefas cotidianas.® A
hipomobilizagdo e posturas antalgicas promovem perdas musculares afetando a
ativagdo postural de individuos com disturbios musculoesqueléticos. Um estudo
avaliando a estabilidade postural em idosos com e sem fratura vertebral demonstrou
pior desempenho no grupo com fratura em seis variaveis de um teste funcional

dindmico.”® Ainda mulheres com fratura de quadril apresentaram um controle
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postural significativamente menor em relagcdo a n&o fraturadas em testes de

equilibrio estatico e dinamico."

Visto que medidas do equilibrio dinamico podem replicar melhor o controle
postural que demandam as atividades fisicas diarias, um notdrio teste funcional tem
sido aplicado em pesquisas e avaliagdes clinicas, o Y Balance Test (YBT), que € um
produto modificado e mais eficiente do original Star Excursion Balance Test (SEBT).®
O YBT consiste em um teste funcional de alcance unilateral do membro inferior que
demonstrou alta confiabilidade e validade para explorar déficits no controle postural
tanto em individuos saudaveis como em pacientes com diversas condigdes em
membro inferior. Ensaios clinicos mais atuais reafirmam sua eficiéncia para
discriminar equilibrio dinamico predizendo alto risco de lesdes entre atletas
praticantes de esportes. '*' Visando grupos com lesées em membro inferior ha
poucos estudos sobre o desempenho do YBT, um deles encontrou diferencas
significativas na cinematica das articulagcdes e deslocamento do centro de pressao

em individuos com entorse de tornozelo agudo .™

A capacidade de usar amplitudes maximas do quadril, joelho e tornozelo tem
sido proporcional & maiores distancias de alcance no YBT.'" Especificamente,
analisando a cinematica de movimento do tornozelo, ha uma maior adaptacao
dessa articulagdo durante o alcance unilateral.’ Um teste que avalia a amplitude de
movimento dessa articulacdo € o Lunge Test (LT), mensurando a dorsiflexdo do
tornozelo em cadeia fechada este demonstrou correlagdes positivas a distancia de
alcance anterior no YBT."” O imobilismo pods operatério comumente pode causar
contraturas articulares e encurtamentos musculares a partir de duas semanas com o
desuso, afetando predominantemente articulagbes do MMII ."® Especialmente sobre
a articulagdo do tornozelo especula-se sua inabilidade devido a manutengdo em
posicdo encurtada de repouso no leito e privacdo da marcha, como apontado no
estudo sobre vitimas de fraturas diafisarias do fémur no Hospital do Para, onde este

segmento foi o Unico que teve trés de seus movimentos diminuidos.'®

Ainda que diversas associagcbes possam influenciar o controle postural em
movimento, até agora n&o se encontram estudos capazes de retratar tal
comportamento frente as alteragcdes que ocorrem nas articulacbes do membro

inferior, sobretudo no tornozelo, em individuos com fraturas tratadas cirurgicamente.



13

Por isso o intuito principal deste estudo ¢é verificar a associagao entre as medidas de
equilibrio dinamico-YBT e de amplitude de dorsiflexdo em cadeia fechada-LT
comparando os MMIl de individuos com essa condicdo, a fim de esperar uma

correlacao positiva entre as variaveis.
2.METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo transversal e observacional que foi desenvolvido no

ambulatdrio de fisioterapia ortopédica do Instituto Hospital de Base do DF durante o
periodo de Fevereiro a Outubro de 2021. Tal pesquisa ocorreu apdés aprovacao do
Comité de Etica do Instituto Hospital De Base Do Distrito Federal -IHBDF, consoante
a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, CAAE:
29689719.2.0000.8153 e todos os participantes da amostra por conveniéncia

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

2.2 Participantes
A partir de uma amostra nao probabilistica, os participantes foram recrutados

pela lista de admissdo de pacientes do trauma das enfermarias ortopédicas do
Instituto Hospital de Base . Apos obtencdo dos dados do paciente estes foram
contatados por meio de ligagbes ou envio de mensagens, recebendo o convite para
contribuir com a pesquisa da UnB através de uma avaliagao gratuita além fazer uma
pré triagem sobre condi¢des viaveis de fazer os testes. A pré-triagem questionava:
1-Se a fratura era bilateral ou unilateral; 2-MI| afetado 3-Uso de dispositivo de auxilio
locomotor.4-Procedimento cirurgico 5-idade 6-Tempo de fratura 7-Realizagcdo de

descarga de peso unilateral.

Os critérios de inclusdo considerados para participar do estudo foram: (1)
presenca de fraturas de fémur, perna e tornozelo tratadas cirurgicamente; (2)
membro contralateral ndo afetado por fratura ou lesdo de tecidos moles; (3) adultos
com idade entre 18 e 55 anos; (4) ter recebido alta médica. A exclusdo dos
individuos ocorreu quando houve: (1) comorbidades neurologicas (ex: acidente
vascular encefalico, disfungcdo vestibular); (2) comorbidades reumatoldgicas (ex:
atrite reumatoide, fibromialgia); (3) comorbidades ortopédicas (ex: cancer &ésseo;

osteoartrite; hérnia de disco lombar) (4) fraturas patoldgicas; (5) fraturas por stress;
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(7) feridas e/ou infeccdo na pele de qualquer regido do membro inferior; (8)
pseudoartrose; (9) contratura articular com severa limitagcdo de movimento articular;
(10) déficit sensdério motor em decorréncia de lesao nervosa periférica; (11)

complicacdes pos operatorias.

O calculo amostral realizado a priori buscou estimar uma correlagao alta de
0.70, normalmente aceitavel para testes clinicos. Nesse sentido, o teste estatistico
de correlagao bivariada, com os seguintes parametros: H1 = 0.70; erro tipo 1 = 5%;

erro tipo 2 = 20%; estimou-se a necessidade de se avaliar 13 individuos.

2.3 Procedimentos de avaliagao

Depois da aplicagao dos critérios de participagdo do estudo, os voluntarios
compareceram no ambulatério de fisioterapia do IHB e apés assinatura do TCLE
iniciaram uma entrevista demografica partindo para as medi¢des praticas. A primeira
medida consistiu na verificagdo do comprimento dos MMII em decubito ventral com
uma fita métrica posta da espinha iliaca antero-superior ao maléolo medial, sendo
encaminhados para iniciar o YBT. Se concluido com éxito o teste, estes seguiam
para avaliacdo da rigidez de tornozelo em cadeia fechada —LT. Cada avaliagao durou
em meédia 1 hora assim recebendo orientagcdes orais sobre desempenho dos testes
e recomendagdes no pos avaliagdo. Foram excluidos da pesquisa pessoas que
contemplaram critérios de exclusdo ou que ndo conseguiram concluir todos os testes
propostos. Para os procedimentos experimentais, todos pesquisadores foram
devidamente treinados na aplicacido dos testes. Todas medidas foram replicadas nos
dois MMII a fim de estabelecer medidas de comparag¢ao, sendo o primeiro membro a

ser avaliado definido por sorteio simples.
2.4 Instrumentos de avaliagao
Y balance test (YBT)

O YBT consiste em uma plataforma de madeira, com 2 centimetros de
elevacdo do solo, continuada por 3 retas métricas fixadas ao chdo em 3 dire¢des:
anterior (ANT), posterior medial (PM) e posterior lateral (PL). Posicionados, os
segmentos posteriores sao separados por uma distancia de 90° e em relagéo a reta

anterior ficam colocados a 135° de distancia , formando um desenho de Y. Em cada
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segmento métrico ha uma placa de madeira sobreposta nas retas onde o
participante deve empurra-la demonstrando a maior distancia de alcance possivel,
nao podendo descarregar o peso do Ml sob a placa durante o teste. Primeiro foram
dadas instru¢gbes verbais padronizadas aos voluntarios seguida de uma
demonstragao visual, onde o proprio examinador executa o YBT, uma vez em cada
direcdo. Houve entdo uma familiarizagdo antes de comecar a tentativa oficial,
realizando 6 repeticdes de alcance para cada diregao na ordem pré-definida, dando
um descanso de 2 minutos em sedestacdo antes de comegar o teste oficial. Para
comegar o teste o MI que inicia o alcance é escolhido por randomizacdo e o0 outro
MI de apoio é posicionado na plataforma com a extremidade distal do Halux rente ao
comego da reta métrica ANT.Com as maos na cintura, o teste inicia com o Ml de
alcance no ar tocando a placa movel e conduzindo-a na maior distancia possivel e
retornando a posigéo inicial sem tocar o membro no solo, repete-se a agao trés
vezes consecutivas naquela mesma diregao, tirando-se a média das tentativas. Um
descanso de 10 segundos € dado antes da troca de diregdo, com o M| de apoio em
estase e o MI de alcance apoiado no ch&o. O escore final do YBT é dado com a

soma das médias de cada direcdo dividido pelo comprimento real de cada MI ao

cubo e multiplicado por 100 ( +m/cmMI*x100).

O teste sera invalidado ou repetido se: ndao houver apoio unipodal; houver
episdédio de desequilibrio recorrente; retirar o calcanhar do solo; tocar o pé no chao
antes do fim dos trés deslocamentos; ndo alcangar diretamente a placa mével; o Ml
de alcance né&o retornar a posicao inicial; Ml de apoio ultrapassar o limite da fita

meétrica; ou se retirar as maos da cintura.
Lunge test (LT)

A fim de testar o enrijecimento do tornozelo foi mensurado a amplitude de
dorsiflexdao em cadeia fechada e com suporte de peso através do LT como feito em
Kang onde o participante em ortostase apdia o pé sobre uma fita métrica fixada ao
chao e rente a uma parede. Podendo se apoiar com as maos na parede e suspender
no ar o Ml ndo testado, este deve manter o halux e calcanhar paralelos a fita e
realizar o deslizamento posterior do pé e anterior do joelho tentando tocar a parede
sem suspender o calcanhar do solo. No maximo limite de dorsiflexdo do tornozelo

com o joelho tocando a parede o teste é finalizado e € anotado a distancia em
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centimetros alcancada entre a parede e o halux distal. O teste é repetido trés vezes
com intervalo de dez segundos entre as medidas com o pé fora da fita métrica,
tirando a média dos valores no fim. Se atingido o limite algico ou maxima amplitude
do tornozelo o teste era concluido. Quando nao havia espagco entre o halux e a
parede,ou o joelho ndo tocou a parede, o teste foi considerado como valor O,

constatando rigidez acentuada do tornozelo.
2.5 Analise estatistica

Os dados foram digitados no programa Microsoft Office Excel 97-2003. Para
analise descritiva das variaveis foram utilizados os procedimentos estatisticos
apropriados, incluindo-se o calculo de medidas de tendéncia central (média), de
dispersao (desvio padrao) e intervalo de confianga. Para as variaveis mensuradas
em escala nominal e ordinal foi utilizada a distribuicdo de frequéncias. Os
pressupostos de normalidade foram analisados por meio do Teste de Shapiro Wilk.
Considerando o padrao de normalidade, a analise de associacéo entre as variaveis
continuas (YBT e LT) foi efetuada mediante aplicacédo do teste de Correlacéo de
Pearson, e a quantidade de variagdo entre as variaveis foi considerada pelo
coeficiente de determinacédo (r2) em porcentagem, indicando o indice de variagao
percentual bivariado. O coeficiente de correlacéo foi classificado de acordo com
Munro: baixa, de 0,26 a 0,49; moderada, de 0,50 a 0,69; alta, de 0,70 a 0,89; e muito
alta, de 0,90 a 1,00. Os dados foram analisados graficamente pelo uso do grafico de
dispersdo com linha de tendéncia linear. O programa estatistico utilizado para
andlise dos dados foi o Stata 13.0. Para todas as analises foi adotado um nivel de

significancia de 0,05.
3.RESULTADOS
3.1 Caracterizagdao amostral

De uma lista total de 61 pessoas com fratura de MI, foi avaliada uma amostra
total de 13 participantes devido a aplicagcao de critérios de exclusdo ou inapeténcia
em executar os testes. Todos os dados foram analisados sendo que a maioria dos
individuos eram do sexo masculino, n=8 (x61,54) de etnia parda, n=9 (£69,23) e
idade média de 32,62 (£11,72) anos. Destaca-se a dominancia do membro onde
100% da amostra tém preferéncia do lado direito. Demais dados encontrados na
tabela 1.



Tabela 1. Caracterizacdo da amostra e da fratura

Caracteristicas Média DP

Idade, anos 3262 +11.72
Altura,cm) 1.62 10.10

Peso, Kg 75,86 20,30
IMC, Kg/m? 26,51 5,05
Sexo, m/f(%) 8/5  61,54/38,46
Etnia, N/P/A/B (%) 2/9/1/1 15,38/69,23/7,69/7,69
Dominancia membro D/E(%) 13/0 100

Tempo de lesao (meses) 16,77 £14,19
Tempo de internagao (dias) 13,33 18,69
(n=12)

Tempo sem descarga de 77,50 156,43
peso (dias)

Diagnostico (%)

Fx do fémur 2 15,38

Fx de tornozelo (bimaleolar) 5(3) 38,46(23,08)
Fx de fibula e Maléolo medial 1 7,69

Fx de tibia e fibula 2 15,38

Fx da tibia 3 23,08
Mecanismo de Fx, Q/Ac (%) 6/7 46,15/53.85
MIA, D/E (%) 6/7  50/58, 33
Tipo de fratura, F/A(%) 11/2  84,62/15,38
Fisioterapia hospitalar, 6/7 46,15/53,85
SIN(%)

Dor, S/N (%) 7/6  53,85/46,15

Legenda: DP, desvio padréo; IMC, indice de massa corporal;
N,Negra; P, Parda; A,Amarela; B, Branca; Q, queda; Ac,

17
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Acidente; Fx,fratura; F, Fechada; A, aberta; s, sim; N,n&o;
MIA, membro inferior acometido; D, direito; E, esquerdo

Sobre as caracteristicas da fratura, a fratura mais frequente foi a de tornozelo
(n=5) sendo que dessa média 23,08% foram do tipo bimaleolar(n=3). O tempo de
lesdo médio foi de 16,77 meses (x14,19) sendo que a média de tempo sem
descarga de peso foi de dois meses e meio (77,50 dias £56,43). Ainda 46% da
amostra relata nao sentir dores no pos fratura, 15, 38% sente dor nivel 2, 5 e 7,69%
relataram dor nivel 1, 6 e 7 na escala de avaliagao da dor. As informacdes restantes
estdo listadas na tabela 1.

3.2 Associacao linear entre YBT e LT

Tabela 2. Analise das variaveis e correlacéo entre YBT e LT

Variavel MédiatDP IC 95% r r? P
MIA Escore 52.73+11.02 46.06 - 0.67 456 0.01

total do 59.38

Teste de

Equilibrio

Y (%)

Escore 2.98+4.15 0.48 -

total do 5.49

LT (cm)

MINA Escore 55.26£8.13 50.34 - 0.22 50.0 0.46
total do 60.17
Teste de
Equilibrio
Y (%)

Escore 9.92+3.77
total do

LT(cm) .74 -

12.20

Legenda: MIA, membro inferior acometido;, MINA, membro inferior
nédo acometido; DP, desvio padrdo; IC, intervalo de confiancga; r,
coeficiente de correlagao; r? coeficiente de determinagao; p,
coeficiente de Pearson- <0.05
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De acordo com a associacao linear foi estabelecido um valor de correlagao
(r=0.67 p=0,01) para MIA, demonstrando uma associagdo moderada entre o YBT e
LT nesse grupo, ja para o MINA saudavel ndo foi observado uma correlagado para
MINA (p=0.46) de acordo com a classificagdo de MUNRO (2005). Contudo como
demonstrado nos graficos de correlagao ( grafico 1 e grafico 2) a dispersdo dos
valores demonstra uma tendéncia positiva de correlagdo nos dois grupos analisados.

A analise qualifica significancia estatistica somente para MIA (p=0,01).

Grafico 1- Dispersao da correlagao de LT/YBT no MIA
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Grafico 2- Dispersdo da correlagao de LT/YBT no MINA
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4.DISCUSSAO

No intuito de avaliar o equilibrio dindmico associado a ADM de tornozelo em
suporte de peso nos individuos com fratura de extremidade inferior, essa analise
encontrou potencial correlagao entre as duas medidas de desfecho comparando o
MIA e o MINA. Além disso apontou-se possiveis déficits de fungdo, onde a medida
de dorsiflexdo indicou uma diferenca de 6,94cm (+4,15+3,77) no LT comparando
MIA e MINA. De outra forma, os resultados do YBT atingiram uma diferenca de
2,53% entre MMII, porém maiores valores de dispersédo (+8.13 +11,02), sendo um
indicio de evidéncias para posteriores analises, contribuindo para a reabilitagcdo

dessa condicédo.

Primeiramente, na analise descritiva da amostra, o presente estudo concorda
com trabalhos anteriores sobre a alta prevaléncia de fraturas em tornozelo (38,46%),
reafirmando essa relagdo com acidentes motociclisticos.>?" Em argumentacéo, a
mesma importancia clinica foi comprovada em casos de instabilidade de tornozelo,

reconstrucdo de LCA e sindrome patelo-femoral, onde estes exibiram pior controle
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postural dindmico no YBT comparando os MMII. Por outro lado, em oposi¢ao, outro
estudo avaliou o equilibrio dindmico entre MMII e encontrou diferencas de 1,41%( p
=0.773) no YBT e 0.07cm ( p=0.686) no LT ndo observando associacao entre as
variaveis, nem deficiéncias significativamente estatisticas entre membros de
pessoas com instabilidade de tornozelo .?? Partindo de um pressuposto, os autores
assimilaram que a pouca diferenga no teste de ADM do tornozelo tenha impactado
na analise do equilibrio dinamico. %% Ainda, reiterando a boa sensibilidade dos dois

testes quando se tratando de lesdes no tornozelo °2°

vale ressaltar que a discussao
dessas variaveis € feita nas distintas afeccdes citadas acima devido a escassez de

trabalhos envolvendo fraturas de MMII.

Prosseguindo, em relagao ao tempo de lesdo o artigo trouxe que mesmo apos
um ano e quatro meses (16.77 mesest14.19) podem persistir os déficits de controle
postural em concordancia com Batista e Nilsson.*?® Segundo eles, a redugéo da
ADM, os desequilibrios estaticos e dindmicos na postura ortostatica e na
deambulacido, sdo consequéncias de fraturas traumaticas nos MMIl em até 14
meses. Em complemento, Pallister, obteve correlagdes fracas para LT (r=0.07 p=
0.475) mas teve significancia estatistica (p<0.001) para equilibrio dindmico na

analise bivariada com o tempo, 12 meses pds fratura de MMII. %

Através de evidéncias anteriores da associacao entre o YBT e o LT em outras
lesbes de MI, os resultados dessa analise vdo de acordo com estudos onde
houveram correlagbes positivas entre a ADM de dorsiflexdo e os valores totais do
YBT (r = 0.30, r 2 = 90%, P =0.02)." ' Hoch também identificou uma correlagdo
moderada significativa com uma dire¢cdo de alcance do YBT e o LT, comparando
grupos saudaveis e instabilidade do tornozelo ( p <0.05).2* Entretanto,mesmo que as
variaveis LT e YBT tenham uma tendéncia de associacdo, o presente estudo foi
ponto de partida em referenciar sua correlagdo em grupos com acometimento de

fraturas.

Na sequéncia, cabe retomar que a escolha de avaliar essa populacdo com
instrumentos preditivos mais funcionais continua se mostrando positiva. A
capacidade de realizar um teste de equilibrio em apoio unipodal estatico no pos

cirurgico de fratura de tornozelo provou nao ser influenciada pela mobilidade de
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tornozelo (p= 0.3),° podendo influr que a ADM de tornozelo sofreria mais

adaptacdes frente a atividades dinamizadas.

Por fim, a predilecdo em avaliar esses pacientes com testes dinadmicos apontou
maior significancia estatistica ( p <0.001) destes instrumentos e suas correlagdes
nos casos de fraturas de MMII. 22° Ainda, vale ressaltar que diversos fatores podem
influenciar o desempenho nesses testes ao se objetivar o alcance, incluindo
estratégias de rotagdo de tronco e pelve, flexdo do joelho e mobilidade de quadril,™
"7 variaveis essas ndo mensuradas no estudo em questdo. Tal fato abre caminho
para novas pesquisas e atribui uma limitacao deste trabalho.

Embora tenhamos encontrado resultado estatisticamente significante para as
variaveis YBT e LT e suas associagdes, uma limitagao do estudo pode estar ligada
ao baixo numero da amostra considerando o baixo poder estatistico na correlacéo
do MINA, ndo sendo representativa para concluir com certeza as hipoteses
levantadas. Outra limitagdo do estudo € devido a falta de um grupo controle, ndo se
tendo um valor de referéncia para os membros saudaveis inferindo que possa haver
outros déficits subjacentes mascarados. Finalmente, € necessario que haja outros

estudos com amostras mais especializadas em fraturas de MMII.

5. CONCLUSAO

Neste estudo de analise de associagao bivariada foi constatado uma
correlagcao YBT/LT moderada para MIA e baixa para MINA. Em suma, houve uma
correlacao positiva para as duas variaveis especialmente para MIA. Apenas o grupo
de MIA obteve significancia estatistica em sua correlacdo das medidas .
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APENDICES
APENDICE 1- TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa Fatores
Preditivos de Dor e Incapacidade Funcional em Individuos com osteoartrose de
quadril e Fraturas de Perna sob responsabilidade do pesquisador André Luiz Maia
do Vale do Hospital de Base do Distrito Federal - IGESDF. Esse estudo tem como
objetivo identificar fatores preditores de dor e incapacidade funcional de pacientes
com osteoartrose de quadril e fraturas de perna, com variaveis a nivel de fungao, a
fim de estabelecer possiveis protocolos de avaliagdo e intervencgao fisioterapéutica
nessa populacao.

A sua participagdo ocorrera da seguinte forma: serdo aplicados 3
instrumentos de variaveis dependentes: uma escala de dor, e dois questionarios de
funcionalidade. Posteriormente, serdo realizadas avaliagdes nos membros inferiores
do paciente. Serao avaliadas a amplitude de movimento de ambos os tornozelos, a
forga muscular de ambos os joelhos e quadris, um teste de equilibrio em uma unica
perna, a avaliacdo de medidas de quadril e de alinhamento da perna e do antepé. E
possivel que durante a realizacdo dos testes, o paciente apresente desconforto
fisico, dor, cansaco além de possiveis lesbes musculares ou sofrer quedas, no
entanto, os pacientes poderdo contar com todo a assisténcia médica e
fisioterapéutica caso seja necessario. A sua participagao ira possibilitar entender
melhor os fatores de dor e incapacidade nessa populagdo e assim, permitir que
sejas realizados protocolos de avaliagdo mais especificos e resolutivos para a
populacio.

Durante sua participagédo nesse estudo, vocé sera acompanhado durante toda
a pesquisa pelo pesquisador responsavel e contar com toda a assisténcia
necessaria quando solicitada.

Sua participacao € voluntaria, ou seja, vocé tem direito a se recusar a
participar ou se retirar da pesquisa em qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Ndo havera pagamento ou recompensa financeira pela sua participagao
nesse estudo. Vocé nao tera nenhuma despesa adicional com sua participagao
nesse estudo. Havera garantia de indenizagdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa.

Garantimos que seu nome e dados nao serao divulgados, sendo mantidos em
sigilo pela equipe de pesquisadores. Os resultados desse estudo poderdo ser
divulgados nessa instituicdo, em revistas e/ou encontros cientificos, sempre
garantindo a sua privacidade.

Caso tenha duvidas ou consideragdes relacionadas a esta pesquisa, entre em
contato com os pesquisadores responsaveis André Luiz Maia do Vale por meio do
telefone (61) 9 9987-6513, e-mail residfisio@gmail.com e/ou endereco SHJM QC 07
Rua B casa 20.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos do IGESDF (e-mail: cep@igesdf.org.br, telefone: (61) 3315 1675,
Endereco: Setor Médico Hospitalar Sul — Asa Sul — Brasilia/DF — CEP: 70335-900)
pelo CAAE: 29689719.2.0000.8153 numero do parecer. 3.970.577. Entre em
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contato caso tenha ou queira alguma informacéo a respeito dos aspectos éticos
envolvendo este estudo.

Se concordar em participar, vocé receberd uma via desse Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e a outra via sera arquivada pelo pesquisador.

Brasilia, de de
Eu, , telefone )
endereco aceito participar desse estudo.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador
André Luiz Maia do Vale, (61) 9 9987-6513, residfisio@gmail.com.
Observacoes:

e Este modelo tem como objetivo guiar pesquisadores na confecgao do TCLE.
No entanto, o0 mesmo deve ser adaptado ao projeto de pesquisa e as normas
relacionadas ao seu conteudo;

e Consultar a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude, item IV — do processo de consentimento livre e
esclarecido.

e Estudos com particularidades a serem observadas no TCLE: experimentais
na area biomédica; biobanco e biorrepositérios; cooperacao internacional;
criangas, adolescentes, pessoas com transtorno ou doengca mental ou em
situagdo de substancial diminuicdo em sua capacidade de decisdo (termo de
assentimento); morte encefalica; comunidades cuja cultura grupal reconheca
a autoridade do lider ou do coletivo sobre o individuo; etc.
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ANEXOS

ANEXO A-PARECER DO COMITE DE ETICA EM

INSTITUTO DE GESTAO

ESTRATEGICA DE SAUDE DO W

DISTRITO FEDERAL ; IGESDF

Con@nuacio do Fanscer: 3870.577

0-10. ande 0 indica sem dor & 10 “a maior dor possivel”. Essa escala tem sido estudada e indicada para a
populagdo do presente estudo. Para medida da incapacidade funcional relatada serdo utilizados o
questionario Western Ontario McMaster Universities (WOMACG), gue mede o nivel de dor, rigidez e
dificuldade na execucio de tarefas durante as Gltimas T2 horas e o guestionaric Lower Extremity Functional
Seale (LEFS), que avalia o nivel de dificuldade durante a realizagio das atividades diarias apés o trauma
sofride mos membros inferiores. Esses dois gquestionarios possuem ‘tradug.:'io =] validag.:'io na lingua
Paortuguesa. Varidveis Independentes: para identificagio dos fatores preditores de dor e incapacidade
funcional relatadas, serdo utilizadas variaweis independentes no nivel de fung:.:'in corporal, consideradas no
presente estudo como desfecho primario. As variaveis independentes a serem avaliadas s3o: Dorsiflexion
Lunge Test: Teste de Apoio Unipodal: Forga muscular de flex3o e extensdo de joelho; Forga muscular de
dorsiflexio e flexdo plantar do tornoczelo; A-.'alia.gﬁn de controle postural; Espessura muscular tendinea.
SerSo incluidos os pacientes adultos, entre 18 & 40 anocs de idade, homens & mulheres gue tiverem fraturas
de pema tratadas cirurgicaments. As fraturas deverdo ser exclusivaments nos segmentos da tibia =fou
fibula em apenas um dos membros inferiores. As fraturas deverao estar localizadas na regido da diafise ou
distal no membro. podendo ter sido utilizadas hastes intramedulares, uso de placas, parafuscs efou fios de
Kirschner como a forma de tratamento cinirgico. Os pacientes dewverdo ser primariaments internados pelo
servigo da Unidade de Traumato Oropedia do Instituto Hospital de Base nio dependendo o tempo de
internacio. E necessaric também gue todos os pacientes ja estejam com o tempo minimo de consolidacio
das fraturas (40 dias} & que estejam liberados para realizar descarga de peso parcial ou total do mmembro
acometido. Todos os pacientes deverdo ter ciéncia e estar em conformidade com o Termo de
Consentimento Livre & Esclarecido podendo a qualgquer momento desistir de participar do estudo. Todas as
analises serdo realizadas no software |IBM-SPSS, versiao 21.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). A

significancia estatistica sera estipulada em 5%.

Dbjetive da Pesquisa:
Objetive Primmaro: ldentificar fatores preditores de dor e incapacidade funcional de pacientes submetidos a
tratamento cirrgico de fraturas de pema. com varidveis a nivel de estrutura e fungio, a fim de estabelecer

possiveis protocolos de avaliagdo e intervengio fisioterapéutica nessa populagio.

Ohbjetivo Secundario: Identificar fatores preditores de dor através da escala de avaliagio de dor em

Endersgo: SMHS Quadra 101 - Area Especial - Hospltal de Base o DF
Balrro:  ASA SUL CEP: 70.335-900

UF: OF Municiplo:  BRASILIA

Telefone: (61)3315-1675 E-mall: cep hbdi@gmall.com
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pacientes submetidos a tratamento cirlrgico de fraturas de perna; |dentificar fatores preditores de
incapacidade funcional em pacientes submetidos a tratamento cirlrgico de fraturas de pema utilizando os
questionarios de Western Ontario McMaster Universities (WOMAC) e Lower Extremity Functional Scale
(LEFS); Identificar fatores preditores de incapacidade funcional em pacientes submetidos a tratamento
cirirgico de fraturas de perna por meio dos testes funcionais: Dorsiflexion Lunge Test, Teste de Apoio
Unipodal, Forga muscular de extensio e flexdo de joelho, Forga muscular de dorsiflexdo e flexdo plantar de
tornozele & avaliagio de controle postural; ldentificar fatores preditores de incapacidade funcional em
pacientas submetidos a tratamento cirdrgico de fraturas de perna para avaliagdo de espessura muscular
tendinea de quadriceps femoral utilizando Ultrassom portatil; Estabelecer um plano de avaliagdo cinético-
fumcional que seja adequado e eficiente em pacientes que foram submetidos a um tratamento cirdrgico de
fraturas de perna a partir da identificagdo dos fatores preditores de dor e incapacidade funcional;
Estabelecer um plano para possiveis projetos de pesquisa de estudos longitudinais prospectivos, a fim de se

estabelecer planos de tratamento para essa populagio.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

Toda a pesquisa com seres humanos envolve um risco especifico que pode estar associado ou ser
decorrente da pesquisa como os riscos de ordem psicolégica come: constrangimento, desconforte, mede,
quebra de sigilo, cansago e estresse. Tais riscos poderdo ser solucicnados efou amenizados ao se explicar
como sera realizada a pesquisa para cada participante, assim como oferecer o servigo de atendimento
psicoldgice @ médico, sejam eles do Instituto Hospital de Base ou de servigos particulares. Ressalta-se que
o paciente podera relatar qualguer desconforto & acionar o pesquisador responsavel para as devidas
providencias assim como, escolher desistir de participar da pesquisa. A pesquisa ainda oferece riscos de
ordem fisica e crgdnica come: dores, lesdesicontusdes, risco de gueda e cansago. Para tais riscos,
ofereceremos o servigo de atendimento médico & todos as possibilidades de tratamento para eventuais
problemas & até possiveis indenizacdes. Todos os riscos serdo informados aos pacientas e constardo no
Termao de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE) assim também como todos os servigos a serem
oferecidos. Visando preservar o estadeo de salde dos voluntarios, adotaremos como criteric de
descontinuidade da pesquisa os participantes que apresentarem dor musculsesquelética que impega a

medigdo das variaveis preditoras de esirutura e fungdo corporal.

Enderego: SMHS CQuadra 101 - Area Especlal - Hospital de Base go DF
Balrro: ASA SUL CEP. 70.335-900
UF: DF Munilciplo: BRASILIA

Talafona: (51)3315-1675 E-mall: cen hbdf@gmall.com
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Beneficios:

Considerando o contexto em gue se insere a investigacio podemos identificar algumas contribuigdes: (1)
avangar sobre uma relevante lacuna no conhecimento relativo a atuagio da Fisioterapia na area de
traumatologia: (2) produzir novas evidéncias sobre a interagio de sequelas do trauma dsseo com variaveis
utilizadas no processo de reabilitac3o de pacientes adultos entre 18 e 40 anos; (3) identificar fatores
preditives da dor e incapacidade funcional em pacientes adultos com fraturas de tibia e fibula tratadas
cirurgicamente; (4) identificar fatores preditivos nos quais o fisioterapeuta possa intervir @ modificar durante
o processo de reabilitacio dos pacientes.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Projeto relevante envolvendo colaborador da fisioterapia do HBNGESDF.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagac obrigatoria:

Apresentados e adequados: Folha de rosto; Termo anuéncia com todas as assinaturas; Termo de
compromisso e confidencialidade; Projeto de informacdes basicas; Projeto brochura; Cronograma com
etapas de execugdo do estudo; Orpamento: TCLE; Cumiculo lattes de todos os pesquisadores envolvidos.

Recomendagoes:

O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de GestSo Estratégica de Salde do Distrito Federal
(CEPNGESDF) ressalta a necessidade do desenvolvimento da pesquisa, de acorde com o protocolo
avaliado e aprovado, bem como, atengio as diretrizes éticas nacionais guanto aos incisos X1.1 e XI1.2 da
Resolugdo n® 466/12 CHS/MS concernente as responsabilidade do pesguisador no desenvolvimento do
projeto:

XI.1 — A responsabilidade do pesquisador @ indelegavel e indeclinivel e compreende os aspectos éticos e
legais.

¥1.2 — Cabe ao pesquisador:

[-1

c) desenvolver o projeto conforme defineado;

d) elaborar & apresentar os relatdrios parciais e final;

&) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela COMEP a gualguer momento;

Enderego.  SMHS Cuadra 101 - Area Especial - Hospllal de Base do OF

Balrmo: ASA SUL CEP: 70.335-900

UF: DF Municiplo: ERAZILLA

Telefona: (61)3315-1675 E-malk cep hbdfigmall.com
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f) manter os dados da pesquisa em arguive, fisico ou digital, sob sua guarda & responsabilidade, por um
pericdo de 5 anos apos o termino da pesguisa;

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo. com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal tecnico integrante do projeta;

h} justificar fundamentalmente, perante o CEF cu a COMEF, interrupgio do projeto ou a ndo publicagio dos

resultados.

Observaches:

1) O pesquisador devera encaminhar uma copia desse parecer a Diretoria de Ensino e Pesquisa (DEF)
do IGESDF e aos setores onde serdo realizados a pesquisa.

2) Qualguer alteragdo no projeto aprovado, como cronograma, alteragdo de titulo, inclusdo de
pesquisadores associados & ete, deverd ser solicitada ao CEP/IGESDF através de emenda, conformo
models dispesto na intranet e'ou site do |GESDF, via Plataforma Brasil;

3}  Os relatdrios parciais deverdo ser encaminhados a cada seis meses, apos a aprovagao do protocolo.
4) Protocolos aprovados com croncgrama menor que seis meses devem encaminhar somente relatoric
final;

§) O pesquisador responsavel devera encaminhar o relatorio final por meio de notificagdo de evento, via

Plataforma Brasil, em até 80 dias apos o térming da pesquisa.

Conclusces ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O pesquisador respondeu as pendéncias levantadas por esse CEP no parecer 3958 816 conforme indicado
no arquive Formulario_resp_pend_3858816. pdf

Projeto sem pendéncias élicas.

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

O colegiado do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de GestSo Estratégica de Saide do Distrito
Federal (CEP/IGESDF), de acordo com as atribuigbes definidas pelo Conselho Nacional de Sadde (CNS) na
resolugdo do 466/2012 e na norma eperacional 001/2013, deliberou pela “APH.DUA';-.IE;D. do presente

protocolo de pesquisa.

O pesguisader deve seguir o disposto no item recemendagies e demais aspectos ticos vigentes,

Endersgo:  SMHS Quadra 101 - Area Especlal - Hospital de Base do OF
Balrmo: ASA SUL CEP: 70.335-900
UF: DF Munilcipla: BRASILIA

Telalone: (61)2315-1675 E-mall: cep.hbdi@gmall.com
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emitindo relatorios parciais semestrais e final sucinto quando da conclusdo do projeto, por meio de

notificagdo, via Plataforma Brasil. Além disso, deve seguir o protocole como apresentado e aprovado.

Qualguer alteragdo que seja feita, inclusive se houver necessidade de interrupgdo da pesquisa, também
deve ser imediatamente comunicada ac CEF/IGESDF, via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Fostagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 11/04/2020 Ageito
|do Projeto |ROJETS 1437718 pdf 10:38:11
Solicitagio Formulano_resp_pend_3858918.pdf 11/04/2020 | André Luiz Maia do Aceito
[registrada pelo CEF 10:37:41 | Vale
Cronograma Cronograma_Modificads. pdf 11/04/2020 | André Luiz Maia do Aceito
10:32:53  [vale
Projeto Detalhads /| | Projeto_Medificado. paf 11/04/2020 | André Luiz Maia do Aceito
Brochura 10:32:39 | Vale
Ll igador
Quitros Curnicule_Lates, pdf 02/03/2020 |André Luiz Maia do Acwito
21:38:32 | Valg
Quiros Termo_de_Compromisss_Fesquisa_Ass| 02032020 |André Luiz Maia do Awito
inado. 21:20:24 | Vale
Qutros Termo_de_Anuencia, pdf 02/03/2020 |André Luiz Maia do Ao
21:14:40 | Vale
Orgamento Orcamento.paf 050212020 |André Luiz Maia do Aneito
_ 21:48:17 | Vale
TCLE / Termos de | Termo_de_consentimento_livre_e_escla| 25/11/2019 |André Luiz Maia do Aceito
Assentimento / recido.pdf 21:58:40 |Vale
Justificativa de
|Ausénsia _
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 25M 12019 | André Luiz Maia do Aceito
21:55:00 | Vale

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Nao

Enderego:  SMHS Quadra 101 - Area Especial - Hospital de Base do OF

Balrmo:  ASA SUL
UF: DF
Telsbone: |51)3315-1675

CEP: 70.335900

Municiplo: BRAZILIA

E-mall: cep.hbdi@gmall.com
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Assinado por:

Juliana Frossard Ribeire Mendes
{Coordenador{a))|

ANEXO B — NORMAS DA REVISTA

O Jornal Brasileiro de Fisioterapia (RBF) publica artigos originais de pesquisa,
resenhas,e comunicagdes breves sobre topicos relacionados a fisioterapia e
reabilitacdo, incluindo clinica, estudos basicos ou aplicados de avaliagao, prevengao
e tratamento de disturbios do movimento. Nosso O Conselho Editorial tem o
compromisso de divulgar pesquisas de alta qualidade no campo da fisioterapia. A
BJPT segue o principio da ética de publicagao contido no codigo de conduta do
Comité de Etica na Publicacdo (COPE). O BJPT aceita a submissdo de manuscritos
com até 3.500 palavras (excluindo pagina de rosto, resumo, referéncias, tabelas,
figuras e legendas). Informacao contida nos apéndices ser&o incluidos no numero
total de palavras permitidas. Um total de cinco (5) tabelas combinadas e figuras sao
permitidas

Pagina de titulo (com detalhes do autor): deve incluir o titulo, nomes dos autores,
afiliagbes, agradecimentos e qualquer declaragao de declaragéo de interesse, e um
endereco completo para o autor para correspondéncia incluindo um endereco de
e-mail.

Manuscrito cego (sem detalhes do autor): O corpo principal do artigo (incluindo as
referéncias, figuras, tabelas e quaisquer agradecimentos) nédo devem incluir
nenhuma informacgao de identificagdo, como os nomes ou afiliagbes dos autores.
Uso de software de processamento de texto

E importante que o arquivo seja salvo no formato nativo do processador de texto
utilizado. O texto deve estar no formato de coluna unica. Mantenha o layout do texto
0 mais simples possivel. Formatagdo maior os codigos seréo removidos e
substituidos no processamento do artigo. Em particular, ndo use a palavra

opgdes do processador para justificar texto ou hifenizar palavras. No entanto, use
negrito, italico, subscritos, sobrescritos etc. Ao preparar tabelas, se vocé estiver
usando uma grade de tabela, use apenas uma grade para cada tabela individual e
nao uma grade para cada linha. Se nenhuma grade for usada, use tabulagdes, ndo
espacos, para alinhar as colunas. O texto eletrbnico deve ser preparado de forma
muito semelhante a dos manuscritos convencionais (ver também o Guia para
Publicacdo com Elsevier). Observe que os arquivos de origem de figuras, tabelas e
graficos de texto sera necessario quer vocé incorpore ou nao suas figuras no

texto. Veja também a secgéo Eletrénica obra de arte. Para evitar erros
desnecessarios, € altamente recomendavel usar a 'verificagao ortografica' e a
'verificagdo gramatical' fungdes do seu processador de texto.



https://translate.google.com/translate?hl=pt-BR&prev=_t&sl=auto&tl=pt&u=https://www.elsevier.com/authors/journal-authors/submit-your-paper
https://translate.google.com/translate?hl=pt-BR&prev=_t&sl=auto&tl=pt&u=https://www.elsevier.com/authors/journal-authors/submit-your-paper
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Subdivisdo - se¢bes ndo numeradas

Divida seu artigo em sec¢oes claramente definidas. Cada subseg¢ao recebe um breve
titulo. Cada titulo deve aparecer em sua propria linha separada. As subsecodes
devem ser usadas tanto quanto possivel ao cruzar texto de referéncia: refere-se a
subsecao por titulo em vez de simplesmente 'o texto'.

Introducéo

Indique os objetivos do trabalho e fornega uma fundamentagédo adequada, evitando
uma literatura detalhada pesquisa ou um resumo dos resultados.

material e métodos

Forneca detalhes suficientes para permitir que o trabalho seja reproduzido.
Resultados

Os resultados devem ser claros e concisos.

Discusséo

Isso deve explorar o significado dos resultados do trabalho, ndo repeti-los.
Resultados combinados e a se¢ao de discussao geralmente é apropriada. Evite
citagdes extensas e discusséo de artigos publicados literatura.

Conclusées

As principais conclusdes do estudo podem ser apresentadas em uma breve segao
de Conclusdes, que pode permanecer sozinho ou formar uma subsecao de uma
secao de Discussao ou Resultados e Discusséo.

Apéndices

Se houver mais de um apéndice, eles devem ser identificados como A, B, etc.
Férmulas e equagdes em os apéndices devem receber numeragéo separada:

Eq. (A1), Eq. (A.2), etc.; em um apéndice subsequente,

Eq. (B.1) e assim por diante. Da mesma forma para tabelas e figuras: Tabela

A.1; Fig. A1, etc.

Os destaques sao obrigatorios para esta revista, pois ajudam a aumentar a
descoberta de seu artigo por meio de motores de busca. Eles consistem em uma
pequena colecao de marcadores que capturam os novos resultados de sua
pesquisa, bem como novos métodos que foram usados durante o estudo (se
houver). Por favor, dé uma olhada nos exemplos aqui: exemplo destaques .

Os destaques devem ser enviados em um arquivo editavel separado no sistema de
submissao online. Por favor use 'Destaques' no nome do arquivo e incluade 3a 5
marcadores (maximo de 85 caracteres, incluindo espagos, por ponto).

E necessario um resumo estruturado conciso e factual. O resumo deve indicar
resumidamente o propdsito da pesquisa, os principais resultados e as principais
conclusdes. Um resumo € frequentemente apresentado separadamente do artigo,
por isso deve ser capaz de ficar sozinho. Por esta razao, referéncias devem ser
evitadas, mas se for essencial, cite o (s) autor (es) e o (s) ano (s).

Imediatamente apds o resumo, fornega no maximo 6 palavras-chave, usando a
ortografia americana e evitando termos gerais e plurais e conceitos multiplos (evite,
por exemplo, 'e', 'de'). Seja moderado com abreviaturas: apenas abreviaturas
firmemente estabelecidas no campo podem ser elegiveis. Essas palavras-chave
serao usadas para fins de indexacgao.

Reconhecimentos


https://translate.google.com/translate?hl=pt-BR&prev=_t&sl=auto&tl=pt&u=https://www.elsevier.com/authors/journal-authors/highlights
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Reuna os agradecimentos em uma segao separada no final do artigo antes das
referéncias e faga nao, portanto, inclua-os na pagina de titulo, como uma nota de
rodapé para o titulo ou de outra forma. Liste aqui aqueles individuos que forneceram
ajuda durante a pesquisa (por exemplo, fornecendo ajuda com a lingua, assisténcia
para escrever ou revisao do artigo, etc.).

Formatacéo de fontes de financiamento

Liste as fontes de financiamento desta forma padrao para facilitar o cumprimento
dos requisitos do financiador:

Financiamento: Este trabalho foi financiado pelo National Institutes of Health [grant
numbers xxxx, yyyy]; a Fundacao Bill e Melinda Gates, Seattle, WA [numero da
concessao zzzz]; e os institutos dos Estados Unidos da Paz [concess&o numero
aaaa]. Nao é necessario incluir descrigdes detalhadas sobre o programa ou tipo de
bolsas e prémios. Quando o financiamento vem de uma bolsa em bloco ou de outros
recursos disponiveis para uma universidade, faculdade ou outra pesquisa institui¢ao,
envie o nome do instituto ou organizagao que forneceu o financiamento. Se nenhum
financiamento foi fornecido para a pesquisa, inclua a seguinte frase: Esta pesquisa
nao recebeu nenhuma bolsa especifica de agéncias de fomento publicas, comerciais
ou setores sem fins lucrativos.

Unidades

Siga as regras e convengdes aceitas internacionalmente: use o sistema internacional
de unidades (Sl). Se outras unidades sdo mencionadas, fornega seu equivalente em
Sl.

Formulas matematicas

Envie as equagdes matematicas como texto editavel e ndo como imagens.
Apresentar formulas simples em linha com texto normal sempre que possivel e use
o solidus (/) em vez de uma linha horizontal para pequenos termos fracionarios, por
exemplo, X /Y. Em principio, as variaveis devem ser apresentadas em italico. Os
poderes de e sao frequentemente mais convenientemente denotado por

exp. Numere consecutivamente todas as equagdes que devem ser exibidas
separadamente do texto (se referido explicitamente no texto).

Notas de rodapé

As notas de rodapé devem ser usadas com moderagao. Numere-0s
consecutivamente ao longo do artigo. Muitas palavras os processadores podem criar
notas de rodapé no texto, e esse recurso pode ser usado. Caso contrario, indique a
posicao das notas de rodapé no texto e liste as proprias notas de rodapé
separadamente no final do artigo. Nao inclua notas de rodapé na lista de referéncias.

Manipulagdo de imagem

Embora seja aceito que os autores as vezes precisam manipular imagens para
maior clareza, manipulagao para propdsitos de engano ou fraude serao vistos como
abuso ético cientifico e serdo tratados de acordo.

Para imagens graficas, este jornal esta aplicando a seguinte politica: nenhum
recurso especifico em uma imagem pode ser aprimorado, obscurecido, movido,
removido ou introduzido. Ajustes de brilho, contraste, ou equilibrio de cores sao
aceitaveis se e desde que nao obscurecam ou eliminem qualquer informagao
presente no original. Ajustes nao lineares (por exemplo, altera¢des nas
configuragbes de gama) devem ser divulgados na legenda da figura.

Arte eletrénica

Pontos gerais

* Certifique-se de usar letras e tamanhos uniformes de sua arte original.
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* Incorpore as fontes usadas se o aplicativo fornecer essa op¢ao.

* Procure usar as seguintes fontes em suas ilustragdes: Arial, Courier, Times New
Roman, Symbol ou use fontes que sejam semelhantes.

* Numere as ilustracdes de acordo com sua sequéncia no texto.

» Use uma conveng¢ao de nomenclatura logica para seus arquivos de arte.

* Fornega legendas para as ilustragées separadamente.

* Dimensione as ilustragdes préximo as dimensdes desejadas da versao publicada.
* Envie cada ilustragcdo como um arquivo separado.

* Certifique-se de que as imagens coloridas sejam acessiveis a todos, incluindo
aqueles com visao de cores prejudicada.

Uma detalhada guia sobre arte eletrénica esta disponivel.

Recomendamos que vocé visite este site; alguns trechos das informagoes
detalhadas sao fornecidos aqui.

Formatos

Se sua arte eletronica for criada em um aplicativo do Microsoft Office (Word,
PowerPoint, Excel), entdo fornega "no estado em que se encontra" no formato de
documento nativo. Independentemente do aplicativo usado diferente do Microsoft
Office, quando sua arte eletrbnica é finalizado, 'Salvar como' ou converta as imagens
para um dos seguintes formatos (observe a resolugéo

requisitos para desenhos de linha, meios-tons e combinacdes de linha / meio-tom
fornecidos abaixo):

EPS (ou PDF): Desenhos vetoriais, incorpora todas as fontes usadas.

TIFF (ou JPEG): Fotografias coloridas ou em escala de cinza (meios-tons), com um
minimo de 300 dpi.

TIFF (ou JPEG): Desenhos de linha em bitmap (pixels puros em preto e branco),
com um minimo de 1000 dpi.

TIFF (ou JPEG): Combinagdes de linha de bitmap / meio-tom (colorido ou tons de
cinza), mantenha um minimo de 500 dpi.

Por favor, nao:

* Fornega arquivos que sao otimizados para uso na tela (por exemplo, GIF, BMP,
PICT, WPG); estes normalmente tém um baixo numero de pixels e conjunto limitado
de cores;

* Fornecga arquivos com resolugao muito baixa;

* Envie graficos desproporcionalmente grandes para o conteudo.

Arte colorida

Certifique-se de que os arquivos de arte estdo em um formato aceitavel (TIFF (ou
JPEG), EPS (ou PDF) ou MS Arquivos do Office) e com a resolugao correta. Se,
juntamente com o seu artigo aceito, vocé enviar figuras coloridas, entao a revista ira
garantir, sem nenhum custo adicional, que essas figuras aparecerdo em cores online
(por exemplo, ScienceDirect e outros sites).

Servigos de ilustragéo

Elsevier's Author_Services_oferece servicos de_ilustragao para autores que se
preparam para enviar um manuscrito, mas preocupados com a qualidade das
imagens que acompanham seu artigo. llustradores especialistas da Elsevier podem
produzir imagens cientificas, técnicas e de estilo médico, bem como uma gama
completa de graficos, tabelas e graficos. O 'polimento’ de imagens também esta
disponivel, onde nossos ilustradores pegam sua (s) imagem (ns) e melhoram com
um padrao profissional.
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Legendas de figuras

Certifique-se de que cada ilustracdo tenha uma legenda. Fornecga as legendas
separadamente, ndo anexadas a figura. A legenda deve conter um breve titulo

( nd@o na propria figura) e uma descrigao da ilustragdo. Guarde o texto nas préprias
ilustracbes ao minimo, mas explique todos os simbolos e abreviagbes usados.

Envie as tabelas como texto editavel e ndo como imagens. As tabelas podem ser
colocadas ao lado do texto relevante no artigo ou em pagina (s) separada (s) no
final. Numere tabelas consecutivamente de acordo com sua aparéncia no texto e
coloque quaisquer notas de tabela abaixo do corpo da tabela. Ser

poupar no uso de tabelas e garantir que os dados nelas apresentados nao
dupliquem os resultados descritos em outra parte do artigo. Evite usar réguas
verticais e sombreamento nas células da tabela.

Citacdo no texto

Certifique-se de que todas as referéncias citadas no texto também estao presentes
na lista de referéncias (e vice-versa). Quaisquer referéncias citadas no resumo
devem ser fornecidas por extenso. Resultados ndo publicados e pessoais as
comunicacdes ndo sdo recomendadas na lista de referéncias, mas podem ser
mencionadas no texto. Se estes as referéncias estao incluidas na lista de referéncia
e devem seguir o estilo de referéncia padrao do periddico e deve incluir uma
substituicdo da data de publicagéo por "resultados ndo publicados" ou 'Comunicagao
pessoal'. A citacdo de uma referéncia como 'no prelo' implica que o item foi aceito
para publicagao.

Links de referéncia

Maior descoberta de pesquisas e revisdo por pares de alta qualidade s&o garantidas
por links online para as fontes citadas. Para nos permitir criar links para servigos de
abstracao e indexagao, como Scopus, CrossRef e PubMed, certifique-se de que os
dados fornecidos nas referéncias estao corretos. Por favor observe que
sobrenomes, titulos de periddicos / livros, ano de publicagcédo e paginagao incorretos
podem impedir o link criagdo. Ao copiar referéncias, tenha cuidado, pois elas ja
podem conter erros. Uso do DOI é altamente encorajado. Um DOI tem garantia de
nunca mudar, entdo vocé pode usa-lo como um link permanente para qualquer artigo
eletrénico. Um exemplo de citagdo usando DOI para um artigo que ainda nao foi
publicado é: VanDecar JC, Russo RM,James DE, Ambeh WB, Franke M.

(2003). Continuacgao asismica da laje das Pequenas Antilhas abaixo nordeste da
Venezuela. Journal of Geophysical Research, https://doi.org/10.1029/2001JB000884.
Observe que o formato de tais citagoes deve ser no mesmo estilo que todas as
outras referéncias no artigo.

Referéncias da web

No minimo, o URL completo deve ser fornecido e a data em que a referéncia foi
acessada pela ultima vez. Algumas informagdes adicionais, se conhecidas (DO,
nomes dos autores, datas, referéncia a uma publicagao de origem, etc.), também
devem ser dadas. As referéncias da web podem ser listadas separadamente (por
exemplo, apéds a lista de referéncia) sob um titulo diferente, se desejado, ou pode
ser incluido na lista de referéncia.

Referéncias de dados

Este jornal o incentiva a citar conjuntos de dados subjacentes ou relevantes em seu
manuscrito, citando-os em seu texto e incluindo uma referéncia de dados em sua
lista de referéncia. As referéncias de dados devem incluir o seguintes elementos:
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nome (s) do autor (es), titulo do conjunto de dados, repositério de dados, verséo
(quando disponivel), ano, e identificador persistente global. Adicione [dataset]
imediatamente antes da referéncia para que possamos

Identificar como uma referéncia de dados. O identificador [dataset] ndo aparecera
em seu artigo publicado.

Referéncias em uma edicdo especial

Certifique-se de que as palavras 'este problema' sejam adicionadas a quaisquer
referéncias na lista (e quaisquer citagbes em texto) a outros artigos da mesma
Edic&do Especial.

Estilo de referéncia

Texto: indica referéncias por algarismos arabicos sobrescritos (consecutivos) na
ordem em que aparecem no texto. Os numerais sao para ser usado fora periodos e
virgulas, dentro de dois pontos e ponto e virgula. Para obter mais detalhes e
exemplos, consulte o Manual de estilo da AMA, Um guia para

Autores e editores, décima edicao, ISBN 0-978-0-19-517633-9.

Lista: Numere as referéncias na lista na ordem em que aparecem no texto.
Exemplos:

Referéncia a uma publicagéo de jornal:

1. Van der Geer J, Hanraads JAJ, Lupton RA. A arte de escrever um artigo
cientifico. J Sci Commun. 2010; 163: 51-59.
https://doi.org/10.1016/j.Sc.2010.00372.

Referéncia a uma publicagéo de jornal com um numero de artigo:

2. Van der Geer J, Hanraads JAJ, Lupton RA.A arte de escrever um artigo
cientifico. Heliyon . 2018; 19:e00205. https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2018.e00205.
Referéncia a um livro:

3. Strunk W Jr, White EB. Os elementos do estilo. 42 ed. New York, NY:

Longman; 2000.

Referéncia a um capitulo em um livro editado:

4. Mettam GR, Adams LB. Como preparar uma verséo eletrénica de seu artigo. In:
Jones BS, Smith RZ, eds. Introdugéo a Era Eletrénica. New York, NY: E-Publishing
Inc; 2009: 281-304.

Referéncia a um site:

5. Cancer Research UK. Relatérios de estatisticas de cancer para o Reino

Unido. http://www.cancerresearchuk.org/ aboutcancer / statistics / cancerstatsreport
/; 2003 Acessado em 13 de margo de 2003.
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