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Epigrafe

“Muda que quando a gente muda o mundo muda com a
gente

A gente muda o mundo na mudanga da mente
E quando a mente muda a gente anda pra frente
E quando a gente manda ninguém manda na gente

Na mudanga de atitude nao ha mal que ndo se mude nem
doenca sem cura

Na mudanga de postura a gente fica mais seguro

Na mudanga do presente a gente molda o futuro (Gabriel
O pensador ).”



RESUMO

Introducdo: O novo virus SARS-CoV-2 infectou, até outubro de 2021, 20 milhdes de
pessoas. Os individuos que evoluem para a forma grave da doenca necessitam de
hospitalizagdo. A posicdo prona vem sendo uma dessas intervengdes em pacientes que
desenvolvem a sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA), porém estudos mostram
que esta interven¢do nao pode ser usada em todos os pacientes, pois apesar dos beneficios, a
evidéncia foi fraca para um publico geral. Nesse sentido faz necessario o melhor
conhecimento sobre a evolucao da posi¢ao prona em pacientes que desenvolveram SDRA por
COVID.

Objetivo: Realizar uma andlise retrospectiva dos casos dos pacientes que foram submetidos a
posicdo prona e seu efeito, em relagdo a oxigenagdo e sobrevida.

Metodologia: Foi conduzido um estudo observacional, com analise retrospectiva. Foram
coletadas as caracteristicas demograficas, sexo, idade e parametros gasométricos como PaO,,
FIO,, PaCO, e SatO,. Foi coletado o total de 6bitos e tempo de internagao na UTIL.
Resultados: A posicdo prona obteve melhora significativa de 86% no indice de oxigenagao
PaO,/FIO, acompanhado de melhora da SAO,, onde 2 individuos obtiveram alta e 30
individuos evoluiram para 6bito .

Discussao/ Conclusido: O estudo observou melhora nos desfechos de PaO,, PaCO,, FiO, e
Sa0, com o uso da posi¢cdo prona em pacientes com SDRA. A porcentagem de pessoas que
tiveram um desfecho de sobrevida apds o uso da posi¢cdo prona foi de 6,3%. O tempo médio
de posi¢do prona foi de 15 horas e um tempo médio de ventilagdo mecanica de 12 dias.

Palavras-chave: Posicdo prona, Sindrome do desconforto respiratorio agudo, COVID-19,
Oxigenagao.



ABSTRACT

Introduction: The new SARS-CoV-2 virus has infected, as of October 2021, 20 million
people. Individuals who develop the severe form of the disease require hospitalization. The
prone position has been one of these interventions in patients who develop acute respiratory
distress syndrome (ARDS), but studies show that this intervention cannot be used in all
patients, as despite the benefits, the evidence was weak for a general audience. In this sense, it
is necessary to have better knowledge about the evolution of the prone position in patients
who developed ARDS due to COVID.

Objective: To perform a retrospective analysis of the cases of patients who underwent the
prone position and its effect, in relation to oxygenation and survival.

Methodology: An observational study with retrospective analysis was conducted.
Demographic characteristics, sex, age and blood gas parameters such as PaO2, F1IO2, PaCO2
and SatO2 were collected. The total number of deaths and length of stay in the ICU were
collected.

Results: The prone position obtained a significant improvement of 86% in the PaO2/F102
oxygenation index, accompanied by an improvement in SAO2, where 2 individuals were
discharged and 30 individuals died.

Discussion/ Conclusion: The study observed improvement in the outcomes of PaO2, PaCO?2,
FiO2 and SaO2 with the use of the prone position in patients with ARDS. The percentage of
people who had a survival outcome after using the prone position was 6.3%. The mean time
in the prone position was 15 hours and the mean time on mechanical ventilation was 12 days.

Keywords: Prone position, Acute respiratory distress syndrome, COVID-19, Oxygenation.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Pan-americana da Satde, no dia 31 de dezembro de 2019 a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) foi notificada sobre o surgimento de varios casos de
pneumonia na cidade de Wuhan, na Republica Popular da China. At¢ o més de outubro de
2021 foram confirmados mais de 20 milhdes de casos de COVID-19, somente no Brasil,
contabiliza-se mais de 600 mil mortes com uma taxa de letalidade de 2,8%. A maior parte dos
casos sao assintomaticos ou desenvolvem sintomas leves, ja as pessoas que se contaminam e
evoluem para uma fase de moderada a grave da doenga passam pelo tratamento dos sintomas
e complicagdes geradas pelo virus, em unidades de terapia intensiva. A experiéncia clinica
aliada as evidéncias cientificas de outras patologias e condi¢des j& previamente estabelecidas
sdo importantes, assim como o auxilio de equipamentos como ventilador mecanico e de
intervengdes especificas, pois o manejo da equipe com o individuo internado tem bastante
impacto em seu estado de satde devido a vulnerabilidade, causada pelo SARS-CoV-2 e pelo
ambiente de internacdo 2.

Nos individuos infectados que evoluem para uma forma grave da doenga, as
intervengoes sdo realizadas para minimizar a repercussao da gravidade. Neste sentido, quando
o COVID evolui de forma moderada a grave o trato respiratdrio inferior ¢ atingido e na sua
grande maioria apresenta hipoxemia, que pode ser evidenciada pela reducdo da saturacdo
periférica de oxigénio (SpO,) e sintomas de dispnéia e desconforto respiratorio, podendo
evoluir para insuficiéncia respiratoria aguda. Uma das intervencdes utilizadas € a posicao
prona, que teve o seu efeito evidenciado a primeira vez em 1974 com pacientes anestesiados e
paralisados, exibindo uma melhor expansao das regides pulmonares dependentes e melhora na
oxigenacdo °. J4 em pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda, na posi¢do de decubito

ventral, observou-se elevagdo da PaO, *. A partir do segundo periodo dos anos setenta os
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estudos sobre os efeitos da posicdo prona em diversos acometimentos como insuficiéncia
respiratoria aguda e sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA), ficaram mais
frequentes e o uso da posigdo prona foi mais discutido no meio académico **. A partir disso o
uso da posicdo prona no tratamento da insuficiéncia respiratoria aguda, vem sendo uma
intervengdo que se destaca em pacientes que desenvolvem a SDRA, podendo resultar em uma
distribuicdo mais uniforme do estresse e da tensdo pulmonar e melhora da relacdo ventilagao
perfusdo. Além disso, ¢ enfatizado a SDRA e sua intervencao em casos de SARS-CoV-2, pois
essa sindrome esta bastante relacionada com os casos de pacientes que evoluiram gravemente
em unidades de terapia intensiva °.

A intervencao do posicionamento prono envolve baixo custo, tanto de equipe, como
equipamentos utilizados para posicionar os pacientes com seguranca. Além disso os
resultados dos estudos relacionados ao uso da posi¢do prona mostraram que a intervencao nao
pode ser usada para todos os pacientes, pois apesar dos beneficios, a evidéncia foi fraca para
todos os participantes com insuficiéncia respiratdria aguda, sendo melhor indicada em casos
de SDRA grave %', portanto a investigacio do efeito da posi¢do prona em uma doenca nova
como o COVID-19 ¢ importante para o direcionamento de profissionais da satde envolvidos
na assisténcia desses individuos, auxiliando na tomada de decisdo e estimulando a pratica
baseada em evidéncias, além disso, apesar de alguns estudos evidenciarem o utilizacdo da
posi¢ao prona benéfica para individuos infectados com coronavirus, torna-se importante saber
se o efeito da posi¢cdo prona se reproduz em outros servigos. Nesse sentido se faz necessario
melhor conhecimento sobre a evolugdo da posicdo prona em pacientes que desenvolveram

SDRA devido ao COVID *’.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Analisar o efeito da posi¢ao prona nos individuos internados na unidade de terapia
intensiva do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) com suspeita ou confirmag¢ao de

infec¢do por SARS-CoV-2.

2.2. Objetivos especificos

Analisar o efeito da posicdo prona na oxigenagao a partir dos parametros gasométricos
como PaO,, HCO, ¢ PH além da Saturacdo de O, e relacdo PaO2/FI0O2; Analisar o efeito da
posi¢do prona na ventilacdo por meio da pressao arterial de gas carbonico (PaCO,); Analisar
0 uso da posicdo prona na sobrevida. Descrever o uso da posi¢do prona em pacientes com

comorbidades como Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica.

3. METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo

Foi conduzido um estudo observacional com analise retrospectiva.

3.2 Amostra

Foram coletados todos os prontuarios disponiveis no periodo de abril a setembro de
2020 totalizando total 51 prontuarios, estes foram selecionados a partir dos critérios de
inclusdo e exclusdo. Ao final, restaram 32 prontudrios de pacientes que permaneceram

internados na UTI do HUB, devido a complicagdes causadas pelo coronavirus
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(SARS-CoV-2). Foram utilizados os dados da primeira posi¢ao prona para analise.

Figura 1. Fluxograma

Prontuarios coletados de abril a setembro
de 2020
N=51

Prontudrios retirados por ndo utilizarrem a
posi¢iio prona
N= 16

Prontudrios que utilizaram a posi¢io prona
N=35

Prontudrios excluidos por informacdes
insuficientes para a analise
N=3

Prontudrios utilizados para andlise
N=32

3.3 Local do estudo

Os dados do estudo foram coletados a partir dos prontuarios dos pacientes internados
na UTI do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) com suspeita ou confirmagao de infeccao

por coronavirus.

3.4 Variaveis do estudo

Foram coletados as caracteristicas demograficas, sexo e idade, além dos parametros
gasométricos como PaO,, F10,, PaCO, e Saturacdo de oxigénio (Sa0,), antes e apds da

posi¢dao prona. Além disso, foram coletados quanto ao desfecho da internacdo como alta,
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transferéncia ou obito, tempo de internagcdo na uti e tempo de permanéncia na posi¢do prona.

3.5 Critérios de inclusao

Foram incluidos prontuérios de pacientes internados devido a complicagdes causadas
pela COVID-19, sendo submetidos ao uso da posi¢do prona e que tiveram seus dados

registrados durante o periodo de internacao.

3.6 Critérios de exclusao

Foram excluidos prontuarios que ndo constavam a posicdo prona, ou dados

insuficientes para a andlise.

3.7 Procedimentos

Os prontuarios foram recolhidos e passaram por um periodo de quarentena, devido ao
local de grandes chances de contaminagdo pelo coronavirus. Posteriormente foi feita a
passagem dos dados e parametros dos prontudrios para uma tabela e documento digital para
melhor descrigdo de dados e controle. Além disso, os prontuarios passaram por leitura
cuidadosa para o registro correto dos dados e exclusdo dos prontuarios que constassem dados
incompletos que interferiam na descri¢do. Por fim foi realizada a andlise dos parametros
propostos para investigagao.
3.8 Analise estatistica

Os dados coletados foram inseridos e armazenados em uma planilha gerada no
programa Microsoft Excel, e a partir deste arquivo foram conduzidas as analises. Todas as
variaveis foram submetidas ao teste de Kolmogorov-Smirnov para determinar a caracteristica

da distribui¢dao. Quando as varidveis continuas apresentaram distribui¢do normal, foram
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expressas como média e desvio-padrao (£) e para comparagdes com teste t de Student. No
caso de proporgdes, foi utilizado o teste qui-quadrado (%2). Foi utilizado o aplicativo SPSS
(versao 22; Chicago, IL). A diferenca estatistica considerada significante quando a
probabilidade de sua ocorréncia devido ao acaso for menor que 5% (P<0,05).

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina

da UNB, CAAE:33798120.0.0000.5558, Numero do Parecer: 4.112.222.

4. RESULTADOS

Um total de 32 prontuérios foram selecionados para a coleta e descri¢ao de seus dados,
como idade, sexo e obesidade, diabetes mellitus (DM) e hipertensao arterial sistemica (HAS).
Todos esses dados demograficos podem ser observados de forma detalhada na Tabela 1. A
média do tempo de internacao foi de 14,4 dias. O tempo de internagdo, tempo de ventilagdao
mecanica ¢ tempo de prono podem ser observados na Tabela 2. A partir dos parametros
ventilatorios coletados observou-se uma diferenca média entre a PaO,/FIO, de 86% maior
apos a posicao prona. Todos os dados gasométricos podem ser observados na Tabela 3. Dados

relacionados a oObitos, transferéncias e alta hospitalar podem ser visualizados na Tabela 4.



Tabela 1. Dados demograficos

Sexo Idade Obesidade DM HAS
F 16(50%) 54,87(13,09) 7(43%) 5(31%) 6(37%)
M 16(50%) 56,87(16,58) 2(12%) 4(25%) 6(37%)
Todos 32
(100%) 55,87(14,04) 9(28%)  9(28,1%) 12(37,5)

Tabela 2. Tempo de internacao

Minima Maxima Média DP

Tempo de Internagao/

Dias 2 72 14,4 12,6
Tempo de ventilagdo
mecanica/ Dias 2 28 12,0 6,7

Tempo de prono/ Horas 02:20 24:40 15:52 0,25
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Tabela 3. Parametros gasométricos

Pa0O2/FIO2 PaO, FiO, PaCoO, Sa0, PH HCO;
Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés
Média 95,34 177,77 78,00 105,61 79% 60% 54,89 46,10 91% 95% 7,24 7,30 21,68 22,21
DP 31,17 63,29 20,44 36,43 0,18 0,16 16,08 14,50 0,07 0,03 0,13 0,12 5,19 5,52
N 31 31 31 31 31 31 29 29 32 32 30 30 26 26

Tabela 4. Obitos, alta hospitalar e transferéncias

Alta Obitos Transferéncias Total
N 2 30 0 32
Porcentagem% 6,3 93,7 0 100

Diferenga estatistica considerada significante (P<0,05)

18
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5. DISCUSSAO

O presente estudo investigou o uso da posicdo prona e seu efeito, em relagdo a
oxigenacao, ventilacdo e mortalidade. observou-se melhora de 86% na relacdo PaO,/FIO,
daqueles pacientes que utilizaram a posi¢do prona como intervencao. Uma melhora também
foi observada nos parametros de PaO,, FiO, e Sa0,. No desfecho de sobrevida, 2 individuos
obtiveram alta ou foram transferidos para outras unidades e 30 individuos evoluiram para
obito no periodo de internagdo. O tempo de internagao médio foi de 14 dias, com um tempo
médio de ventilagdo mecanica (VM) de 12 dias. Ja o tempo médio de uso da posi¢ao prona foi
de 15 horas.

Na literatura, relataram uma melhora nos pardmetros oxigenacao, PaO,/Fi0O,, PaO,,
Fi0, e Sa0O, em pacientes com SDRA decorrente do coronavirus, que fizeram o uso da
posi¢do prona ¥''| corroborando com os achados do presente estudo. A melhora da PaO, pode
ser justificada devido ao recrutamento e ventilagdo das regides pulmonares perfundidas e
previamente desgasificadas. Portanto, o uso da posi¢ao prona gera um recrutamento de tecido
perfundido nas regides dorsais que excede agora o desrecrutamento ventral, que passa a ser a
regido dependente, com isso para que a melhora da oxigenagdo aconteca ¢ necessario que as
regides recrutadas permanegam infladas .

O presente estudo também observou uma diminuicdo de 14,18% da média de PaCO,,
apos o uso da posi¢do prona. O estudo de Gattinoni et al '*, relata que posicionar o paciente
em prona com SDRA pode melhorar a eliminacao de CO, se o reposicionamento fizer com
que o recrutamento dorsal prevaleca sobre o desrecrutamento ventral, devido a um aumento
do ntimero de alvéolos abertos e ventilados '2. Porém o estudo de Shelhamer et al ', diferente

do presente estudo, ndo encontrou nenhuma diferenga significativa, tanto no grupo prono,
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quanto no grupo supino, quando observado o pardmetro de PaCO,, levando ser considerado
um dado ainda incerto a partir das divergéncias de resultados encontrados '°.

Quanto a mortalidade no grupo que utilizou a posi¢cao prona como intervengao, foi
possivel observar uma porcentagem no desfecho de obito de 93,7%, mesmo com uma
melhora de todos os parametros de oxigenacdo em todos os individuos. J4 a revisdo
sistematica de Chua et al ®, demonstrou que o grupo prono teve uma taxa de mortalidade 31%
menor, quando comparado com o grupo supino. A reducao da taxa de mortalidade também
veio acompanhada com um aumento da PaO,/FiO, associada ao uso da posi¢do prona em
individuos com COVID ®. J4 o estudo de Shelhamer et al '°, observou uma reducéo de quase
40% na mortalidade, sendo que para cada 8 pacientes submetidos a posi¢ao prona, uma morte
hospitalar foi evitada. O mesmo estudo também observou melhora nos parametros de
Pa0O,/Fi0, e SpO,, principalmente nos trés primeiros dias do uso da posicao prona. A redugao
da mortalidade foi observada nos os estudos que compararam a posi¢do prona € supina em
pacientes com SDRA por COVID *'". Ja a proposta do presente estudo foi de observar a
mortalidade somente daqueles pacientes que fizeram o uso da posi¢do prona, diferenciando-o
dos estudos atuais, relacionados a esse desfecho. Além disso, assim como ocorre com a
maioria das doencas emergentes, os protocolos nas unidades de terapia intensiva ainda nao
sdo padronizados, pois isso requisita de um processo de conhecimento preciso, baseado nas
evidéncias geradas ao longo do tempo e a experiéncia da equipe transdisciplinar adquirida
através do periodo de contato com os pacientes acometidos. Portanto, ¢ importante que mais
estudos sejam realizados para dar suporte nos processos decisivos da equipe, gerando uma
taxa de mortalidade semelhante, entre as unidades. Os estudos de Chua et al. ® e Ferrando et
al."® também relatam que a taxa de mortalidade em pacientes intubados ou ndo intubados se

encontra incerta, pois a fisiopatologia da SDRA classica e da SDRA induzida pela COVID
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diferiram, assim como a falta de padronizagdo dos centros de satide *'°. Como também ocorre
até mesmo com a SDRA ndo gerada pelo COVID, como mostra o estudo de Bellani et al. ',
que relata que a SDRA ¢ sub-reconhecida e consequentemente subtratada, podendo ser
associada a uma alta taxa de mortalidade. Portanto, os achados indicam um potencial de
melhoria no manejo de pacientes com SDRA COVID e nao COVID .

Quanto ao tempo de permanéncia na posi¢do prona, observou-se uma média de 15
horas de duracdo, podendo também ser um fator determinante para a alta mortalidade, como
mostra a revisdo sistematica de Bloomfield et al. ® que observou periodos curtos de ventilagdo
na posi¢cdo prona parecem nao conferir nenhum beneficio para os participantes, sendo que
periodos de ventilagdo prona por 16 ou mais horas por dia produziram estimativas pontuais de
0,73 e 0,75 que foram estatisticamente significativas para mortalidade de curto e de longo
prazo. O estudo de Guérin et al. '® também relata a importancia do tempo de prono, pois
longas sessdes do uso da posi¢cdo,maiores que 16 horas, parece beneficiar os pacientes com
SDRA grave com P/F de <150 mm Hg.

Com base nos achados do presente estudo e na literatura ¢ necessario que mais
trabalhos sejam publicados, levando em conta a limitacdo do estudo de ndo realizar uma
analise mais ampliada, com um grupo de comparacdo formado por pacientes que
permaneceram em supino. Faz-se necessario a publicacdo de mais estudos que busquem
esclarecer o desfecho de mortalidade e os fatores determinantes para a diminui¢ao dessa taxa,
sabendo a indicacdo correta para cada individuo, onde a posi¢do prona possa nao somente ser
usada para aqueles que se beneficiam, mas também que ela possa ser contra indicada para

aqueles individuos que teriam efeitos adversos devido o uso da mesma.
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6. CONCLUSAO

A partir da andlise dos parametros gasométricos de PaO,, PaCO,, SaO, e FIO, foi
possivel observar uma melhora em todos os desfechos de oxigenagdo com o uso da posi¢ao
prona em pacientes com SDRA com COVID-19. A porcentagem de pessoas que tiveram um
desfecho de sobrevida apos o uso da posicdo prona foi de 6,3%. O tempo de internagdo médio
foi de 14 dias, com um tempo médio de VM de 12 dias. Ja o tempo médio de uso da posicao

prona foi de 15 horas.
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Objetivo da Pesquisa:
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referentes a falha no desmame efou extubacao; (e)identificar as caracteristicas sociodemograficas dos
pacientes submetidos a

traqueostomia & desmame; (f)verificar as doengas e complicagdes mais prevalentes; (g)discriminar as
variaveis independentes entre os pacientes que tiveram falha e

sucesso no desmame e na extubacio.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores referem gue ndo havera risco direto aos individuos, por se tratar de estudo
observacional retrospectivo de analise de prontuario, mas pode haver risco em relagio a interpretago dos
dados. Todos os cuidados serdo tomados para manter o sigilo dos dados pessoais dos participantes.

Como beneficios referem gue os dados do estudo podem trazer informagbes importantes para futuras
pesquisas em relagdo ao melhor momento para realizagao da tragueostomia, critérios para desmame,
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outro hospital antes da extubagdo ou decanulagio.

Serao coletados os dados referentes a demografia dos pacientes, pericdo de internagio; diagndstico de
base, comorbidades e causa da internagdo em UTI; estratégias de sedagio na Unidade de Paciente Critico;
estratégias de sedacfo; complicagSes; periodo de intubagio; parametros ventilatdrios utilizados; dados
bioguimicos e gasométricos; € evolugdo. Todos esses dados serdo trabalhados, analisados e
correlacionados para se responder aos objetivos propostos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Os pesquisadores solicitam dispensa do TCLE por tratar-se de um um estudo retrospectivo, com
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ANEXO B

NORMAS DA REVISTA ESCOLHIDA POR ESTUDANTE E ORIENTADOR

Diretrizes para Autores

Informacoes Gerais

A ASSOBRAFIR Ciéncia ¢ uma publicacdo trimestral da Associacdo Brasileira de Fisioterapia
Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR). A aceitacdo de
manuscritos baseia-se na originalidade, significancia e contribuicdo cientifica para o
conhecimento da area. A Revista aceita submissdes de artigos redigidos nos idiomas portugués ou
inglés nas seguintes areas de conhecimento (a 4rea de conhecimento devera ser informada no

Passo 3 do processo de submissao):

1. Fisioterapia respiratoria e cardiovascular ambulatorial e hospitalar
Fisioterapia em terapia intensiva
Pesquisa experimental em cardiorrespiratoria

Desenvolvimento metodologico e tecnoldgico em cardiorrespiratoria

A

Aspectos cardiorespiratorios em saude coletiva e epidemiologia

A submissao dos manuscritos devera ser efetuada somente por via eletronica pelo endereco
http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/rebrafis ou através do link da revista no website da
ASSOBRAFIR (www.assobrafir.com.br). Nao serdo aceitas submissdes efetuadas via e-mail,
correios ou quaisquer outras vias que nao a submissao eletronica, conforme mencionado acima.
Devera ser submetido apenas trabalho que ndo tenha sido publicado e que ndo esteja sob

consideragdo para publicagdo em outro periddico. Quando parte do material ja tiver sido
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apresentada em uma comunicacdo preliminar em Simposio, Congresso, etc., deve ser citada como

nota de rodapé na pagina titulo

Os artigos submetidos sdao analisados pelos editores e pelos revisores das areas de conhecimento.
Os revisores trabalham de maneira independente e fazem parte da comunidade
académico-cientifica, sendo especialistas em suas respectivas areas de conhecimento. Os revisores
permanecem andnimos aos autores. Os editores coordenam as informacgdes entre os autores € 0s
revisores, cabendo-lhes a decisdo final sobre quais artigos serdo publicados com base nas
recomendacdes feitas pelos revisores, em circunstancias editoriais e em suas proprias visoes.
Quando forem sugeridas modificacdes pelos revisores, essas serdo encaminhadas ao autor
principal para resposta a qual deverd, em seguida, ser retornada aos editores e revisores para que
os mesmos verifiquem se as exigéncias foram satisfeitas. Quando recusados, os artigos serdo

acompanhados por justificativa do editor.

A Comissdo Editorial de cada nimero se reserva o direito de introduzir pequenas alteracdes
gramaticais e de estilo nos originais, visando manter a homogeneidade ¢ a qualidade da

publicacdo, sem, no entanto, desrespeitar os conceitos e as opinides dos autores.

Ao encaminhar os originais do manuscrito, o(s) autor(es) cede(m) os direitos de publicagdo para a
ASSOBRAFIR Ciéncia. Portanto, os manuscritos publicados sdo de propriedade da ASSOBRAFIR
Ciéncia, e ¢ vedada tanto a reprodu¢ao, mesmo que parcial em outros periddicos, como a traducao
para outro idioma sem a autorizacdo expressa dos Editores. O copyright deve ser enviado

juntamente com 0 manuscrito em campo proprio.

Todas as informagdes necessarias para a preparacdo dos manuscritos estdo contidas nessas

diretrizes. Eventuais dlividas e esclarecimentos sobre o processo de submissdo de manuscritos ou
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qualquer outro assunto relativo a ASSOBRAFIR Ciéncia devem ser encaminhados para o e-mail:

secretaria(@assobrafirciencia.org

Caracteristicas gerais dos manuscritos

Os textos devem ser editados em Microsoft Word (versdo 6.5 ou superior), em fonte Arial 12,

preta, com espagamento duplo. O arquivo deve ser salvo com a extensdo .doc, .docx ou .rtf. As

paginas dos manuscritos devem ser numeradas em ordem crescente, sendo a pagina titulo a pagina

1.

Pagina titulo

Todos os manuscritos submetidos deverdo ter como primeira pagina uma “pagina titulo”, a qual

deve conter em sequéncia:

—_—

S

titulo do artigo em portugués;

titulo do artigo em inglés;

nome(s) do(s) autor(es);

indicagdo da(s) respectiva(s) instituicao(des) de origem de cada autor, inclusive
cidade, estado e pais (utilizar numeragao sobrescrita), e-mail e ORCID;

nome do autor correspondente, com endereco completo, e nimero do ORCID (acesse
www.orcid.org) e e-mail, sendo que este sera utilizado pelos Editores da
ASSOBRAFIR Ciéncia para contato. Observe que ndo ¢ necessaria a inclusdo da
titulagao dos autores na pagina titulo.

running title (Titulo curto): forma abreviada do titulo para ser adicionada no cabecalho
das paginas do artigo, deve conter no maximo 70 caracteres com espaco.

Declarar se o estudo tenha sido enviado a algum evento com nome do evento ¢ data;
Declaracao de conflito de interesse (Indique se h4 ou ndo conflito de interesse, se nao
houver nenhum, escreva “Conflito de interesse: nada a declarar” - adicionalmente,

deve-se acrescentar a carta de conflito de interesse modelo abaixo;


http://www.orcid.org/
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9. Indique se a pesquisa contou ou nao com fontes de financiamento. Se nao houver

nenhum, escreva “Fonte de Financiamento: nada a declarar.

Categorias de manuscritos

Sao aceitas submissdes de artigos nas seguintes categorias:

1. Artigos Cientificos Originais;
Artigos de Revisao, Revisao Sistematica e Metanalises

Estudos de caso

e

Correspondéncia (carta ao editor).

A categoria devera ser indicada no Passo 1 do processo de submissao.

Artigos Cientificos Originais

Artigos cientificos originais devem conter no maximo 3000 palavras (excluindo pagina titulo,
resumo, abstract, referéncias, agradecimentos, tabelas e figuras) e devem ser estruturados com os

seguintes itens, cada um comegando em uma pagina distinta:

Resumo:o resumo em portugués deve ter no maximo 250 palavras. Deve ser estruturado em
paragrafo unico de forma a conter claramente identificadas as seguintes sec¢des: Introdugao,
Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdo. O resumo deve ser seguido por trés a cinco
palavras-chave. Solicita-se utilizar termos contidos nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)

(http://decs.bvs.br/)

Abstract: o resumo em inglés deve ter no maximo 250 palavras, correspondendo a tradugdo do
resumo para a lingua inglesa. Deve ser estruturado da mesma maneira do resumo em portugués, e
ser seguido de trés a cinco keywords. Solicita-se usar termos contidos no Medical Subject

Headings (MeSH), do Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/mesh/)
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Corpo_do _manuscrito: o corpo principal do manuscrito deve ser estruturado com as seguintes

secdes, em sequéncia direta: Introducdo (com o objetivo e/ou hipdtese claramente descritos);
Métodos (incluindo desenho do estudo, descricdo da amostra, critérios de inclusdo e exclusao,
aspectos éticos da pesquisa, testes, equipamentos e intervengdes utilizados, principais desfechos
estudados, além da descrigdo da analise estatistica ao final da se¢do); Resultados (em forma de
texto, tabelas e figuras); Discussdo (comparando os resultados no contexto da literatura
previamente publicada, e sumarizando as implicagdes e limita¢cdes do estudo); e Conclusdo.

Subsec¢des em Métodos, Resultados e Discussao sao permitidos.

Agradecimentos: os autores podem incluir, imediatamente apos a conclusdo, um paragrafo curto
de agradecimento a profissionais que auxiliaram no estudo, porém, ndo qualificaram como
autores, instituigdes, etc. Também deve ser incluida nessa se¢do a mengao ao 6rgao de fomento

que financiou o estudo ou o(s) autor(es), quando for o caso.

Referéncias: Informagdes detalhadas sobre as referéncias bibliograficas sdo descritas abaixo em

uma se¢ao especifica.

Tabelas e figuras: devem ser colocadas apds as referéncias, na seguinte sequéncia: primeiramente,

as tabelas em ordem de citagdo no texto, seguidas pelas figuras e fotos, também em ordem de
citacido no texto. Todas as tabelas e figuras devem ser citadas no texto. Evitar fornecer

informacdes redundantes com aquelas descritas nos resultados e métodos.

Artigos de Revisdo, Revisdo Sistemdtica e Metandlises

Artigos de revisao, revisao sistematica e metanalise ndo devem ter mais de 4000 palavras. Devem
ser acompanhados de um resumo o qual deve ser redigido sob as mesmas normas para resumo

descritas anteriormente.



32

Essa categoria de manuscritos ¢ habitualmente encomendada pelo Editor a autores com
experiéncia comprovada na area. Entretanto, a ASSOBRAFIR Ciéncia encoraja que sejam
enviados materiais ndos encomendados, desde que acrescentem informagdes relevantes ao leitor.
Artigos de revisao deverao abordar temas especificos com o objetivo de atualizar os menos
familiarizados com assuntos, topicos ou questdes especificas nas areas de Fisioterapia
Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva. Todos os manuscritos devem incluir o
procedimento de busca e os critérios para inclusdo dos artigos. O Conselho Editorial avaliara a
qualidade do artigo, a relevancia do tema escolhido e, quando for o caso, o destaque dos autores
na area especifica abordada. A inadequa¢ao de qualquer um dos itens acima acarretara na recusa

do artigo pelos editores.

Estudos de caso e Correspondéncia

Estudos de caso nao devem ultrapassar o limite de 1500 palavras.

Estudos de caso potencialmente publicaveis devem corresponder a uma das situagoes a seguir:

e Interesse especial para a comunidade cientifica e clinica;

e (asos raros e particularmente uteis para fornecer informagdes sobre métodos de
avaliacdo e terapéutica;

e Novo método terapéutico ou avaliativo, ou uma modificagdo importante de um
método em uso vigente;

e (Caso que demonstre achados relevantes, bem documentados e sem ambiguidade.

Tabelas, figuras e fotos
As tabelas, figuras e fotos (nessa sequéncia) devem vir apos as referéncias bibliograficas, em
ordem de citagdo no texto. Todas as tabelas e figuras devem ser construidas de modo que possam

ser compreendidas por si s6, sem recorrer-se ao texto (corpo do manuscrito). Os autores devem
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obter permissdo por escrito para reproduzir tabelas, figuras e fotos previamente publicados em

outras fontes.

Tabelas devem ser concisas e ndo repetir informacdes fornecidas no texto dos resultados ou

métodos. Devem ser redigidas seguindo outro padrao de formatacdo, ou seja, (fonte Arial 11 para
titulo e corpo da tabela e Arial 9 para legendas, espagamento simples). Cada tabela deve possuir
um titulo. Evitar a0 maximo o uso de casas decimais irrelevantes. Itens explicativos devem estar
ao p¢ da tabela (legenda). As abreviaturas devem estar de acordo com as utilizadas no texto e nas
figuras. Os codigos de identificacdo de itens da tabela devem estar listados na ordem de

surgimento no sentido horizontal e devem ser identificados pelos simbolos padrao.

Figuras devem ser salvas nos modos .JPEG, ou .TIF (com resolu¢do minima de 300 DPI). Serao
aceitas figuras ou fotos em preto-e-branco ou coloridas, visto que as publicagdes ocorrem no
formato online. A revista possui o direito de publicar uma figura colorida em preto-e-branco, se
julgar necessario. Os desenhos das figuras devem ser consistentes, legiveis e tdo simples quanto
possivel. Utilizar fontes de tamanho minimo 10 para letras, nimeros e simbolos, com
espacamento e alinhamento adequados. Quando a figura representar uma radiografia ou fotografia
sugerimos incluir a escala de tamanho quando pertinente. A Revista desestimula fortemente o
envio de fotografias de pacientes, equipamentos ¢ animais. Quando fotografias de pacientes forem
estritamente necessarias, recomenda-se a utilizagdo de tarja preta para evitar a identificacdo do
paciente. Além disso, devida permissdo aos mesmos deve ser solicitada formalmente e deve fazer
parte do processo de submissdo (no Passo 4 do processo de submissdo carregar como documento

suplementar).
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Simbolos e abreviacoes
Simbolos: Solicita-se o uso do Systéme International (S1) para unidades e abreviagdes de unidades

(Disponivel em http://physics.nist.gov/cuu/Units).
Exemplos: s para segundo, min para minuto, h para hora, L para litro, m para metro.

Abreviacdes: Todas as abreviagdes devem ter seu significado descrito por extenso na primeira
citagdo (tanto no resumo quanto no corpo do manuscrito). No entanto, deve-se utilizar o minimo
de abreviacdes possivel. Aconselha-se o uso de abreviagdes em figuras e tabelas para ganhar
espago, mas as abreviagdes devem ser sempre definas na legenda. Nao ¢ necessario explicar

abreviagdes de unidades de medida desde que fagam parte do SI, como descrito acima.

Referéncias bibliograficas
O numero maximo de referéncias para artigos cientificos originais ¢ 40; para artigos de revisao,
revisdo sistematica e metanalises ¢ 80; para correspondéncia (carta ao editor) ¢ 10, e para estudos

de caso é 10.

Deve-se evitar terminantemente utilizar "comunicagdes pessoais" ou "observagdes nao
publicadas" como referéncias. Resumos apresentados em eventos cientificos e publicados em
anais, além de trabalhos de conclusdo de curso, dissertagdes ¢ teses também devem ser evitados,

podendo ser utilizados somente se forem a Unica fonte de informagao disponivel.

Citacdo de referéncias no texto:

A identificacdo das referéncias no texto deve ser feita por nimero arabico em formato sobrescrito,
correspondente a numeragao na lista de referéncias (ver exemplos abaixo). Se forem citadas mais

de duas referéncias em sequéncia, apenas a primeira e a ultima devem ser digitadas, sendo


http://physics.nist.gov/cuu/Units
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separadas por um hifen (Exemplo: 3-5). Em caso de citacdo alternada, todas as referéncias devem
ser digitadas, separadas por virgula (Exemplo: 2, 7, 22). Quando da citagdo ocasional do nome
dos autores da referéncia no texto, no caso de dois, citam-se ambos ligados pela conjungdo “e”
(Exemplo: Segundo Silva e Pereira), se forem trés ou mais, cita-se o primeiro autor seguido da

expressao “et al.” (Exemplo: Souza et al.).

Exemplos de citag@o de referéncias no texto:

A reabilitacdo pulmonar ¢ um programa multidisciplinar de atendimento ao paciente portador de

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica "2,

Estudos previamente publicados na literatura '**'®

apresentam resultados discrepantes quando
comparados ao presente estudo, especialmente no que diz respeito aos estudos de Yang et al. e

Myers e Johnston °.

Lista de referéncias:

A lista de referéncias deve apresentar-se numerada, em ordem de citagdo no texto e redigida de

acordo com o estilo Vancouver. Entretanto o alinhamento deve ser mantido justificado.

Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com a List of Journals
do Index Medicus (http://www?2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng). As revistas

ndo indexadas ndo deverdo ter seus nomes abreviados.

Deve-se listar todos os autores caso o numero se limite até seis autores. Se o namero de autores

ultrapassar seis, deve-se listar os seis primeiros, seguidos pela expressao et al.

Exemplos de tipos de referéncias estdao incluidos abaixo:

Artigos de Revista (até seis autores)


http://www2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng
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Gosselink R, Troosters T, Decramer M. Distribution of muscle weakness in patients with stable

chronic obstructive pulmonary disease. J Cardiopulm Rehabil. 2000;20(6):353-60.

Artigos de Revista (mais de seis autores)

Maltais F, LeBlanc P, Whittom F, Simard C, Marquis K, Belanger M et al. Oxidative enzyme

activities of the vastus lateralis muscle and the functional status in patients with COPD. Thorax.

2000;55(10):848-53.

Resumos Publicados em Anais

Santos SS, Silva CR, Domiciano LP. Determinagcdo do comportamento da frequéncia e do
comprimento de bracadas em diferentes velocidades de nado [resumo]. Anais do XI Congresso

Brasileiro de Biomecanica. Ouro Preto; 2003. p.136-9.

Resumos Publicados em Suplementos de Revistas servindo como Anais de Congressos

Pitta F, Wyffels B, Spruit MA, Troosters T, Gosselink R, Decramer M. Determinants of activities
of daily living ADL in COPD patients - a critical analysis [resumo]. Am J Respir Crit Care Med.

2003;167:A224.

Capitulo de Livro

Weinstein L, Swartz MN. Pathologic properties of invading microorganisms. In: Sodeman WA Jr,
Sodeman WA, editors. Pathologic physiology: mechanisms of disease. Philadelphia: Saunders,

1974;457-72.
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Dissertacdo/Tese
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