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RESUMO

Introducao: O ciclo ventilatorio exerce forte influéncia sobre o sistema nervoso autonomo
(SNA) induzindo ajustes para promover a interacdo cardiopulmonar. Objetivo: Verificar o
efeito agudo de diferentes sobrecargas de treinamento muscular inspiratério (TMI) sobre a
modulagdo do SNA cardiovascular em individuos sauddveis. Métodos: Ensaio clinico
randomizado do tipo cruzado (cross-over) em que foi avaliado o efeito de uma sessao de TMI
a 30% e 60% da pressdo inspiratoria maxima (PImax). Foram incluidos voluntérios saudaveis
e sedentarios de ambos os sexos, com idade entre 18 e 35 anos. A for¢a muscular inspiratoria
foi avaliada através da PImax com manovacudmetro digital MVD 300, escalonado em * 300
cmH,0. As medidas foram realizadas previamente a cada dia de sobrecarga. Os sinais da
frequéncia cardiaca foram adquiridos pelo monitor Polar® RS800CX e foi realizada a analise
da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) apds a sessdo de TMI com o dispositivo
pressorico linear Powerbreathe® nos primeiros 10 minutos (agudo), 60 minutos (subagudo) e,
apos 24h (tardio). Resultados: Foram avaliados dezenove individuos (47% homens, 2545
anos). Na fase aguda apenas com 60% da PImax houve redu¢do significativa da variabilidade
dos intervalos RR e no componente de alta frequéncia (HFnu), enquanto que o componente de
baixa frequéncia (LFnu) e o balango autondmico (LF/HF) aumentaram significativamente. Na
fase subaguda, o mesmo comportamento foi observado para HFnu, LFnu, LF/HF. Quando
comparadas as sobrecargas, houve aumento significativo na magnitude do efeito a 60% PImax
para NN50, LF/HF, LFnu, HFnu na fase aguda, bem como, para RR,NN50, LFnu ¢ HFnu na
fase subaguda (p<0,05). Conclusao: O efeito agudo do TMI a 60% da PImax foi maior que
30% PIméx na modulagcdo do SNA cardiovascular de individuos saudaveis.

Palavras chaves: Exercicio respiratério. Treinamento. Sobrecarga. Sistema nervoso

autdnomo.



ABSTRACT

Introduction: Ventilatory cycle exerts strong influence on autonomic nervous system (ANS)
inducing adjustments to promote cardiopulmonary interaction. Objective: Evaluate the acute
effect of different loads inspiratory muscle training (IMT) in cardiovascular ANS modulation
in healthy. Methods: Randomized crossover trial. The subjects performed a single session
with 30% and 60% overload of maximal inspiratory pressure (MIP). Sedentary healthy
volunteers of both sexes, aged between 18 and 35 years were included. Inspiratory muscle
strength was assessed by MIP with digital manometer MVD 300, adjusted in = 300 cmH20.
The measurements were performed prior to each day of overload. Heart rate signal were
acquired by Polar ® RS800CX monitor and heart rate variability (HRV) analysis was
performed after TMI single session with linear pressure device Powerbreathe® in the first 10
minutes (acute), 60 minutes (subacute) and after 24h (late). Results: Were evaluated 19
subjects (47% men, 25 + 5 years). In the acute phase, only with 60% of MIP, RR intervals
and high frequency component (HFnu) decreased significantly whereas low-frequency
component (LFnu) and autonomic balance (LF / HF) increased significantly just after 60% of
MIP. Same behavior were observed with HFnu, LFnu, LF/HF at the subacute phase. When
compared the different overloads, there was significant increase in the magnitude of the
effect to 60% MIP for NN50, LF / HF, LFnu, HFnu in the acute phase as well as for RR,
NN50, LFnu and HFnu in subacute phase (p <0.05). Conclusions: The acute effect of IMT
60% MIP was greater than 30% MIP in cardiovascular ANS modulation in healthy.

Key Words: Respiratory exercise. Training. Overload. Autonomic nervous system.
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1 INTRODUCAO

Entre as modalidades de intervencdo frequentemente aplicadas em diferentes
populagdes para o tratamento das disfungdes da musculatura ventilatéria e para melhorar a
performance de individuos sauddveis estd o treinamento muscular inspiratorio (TMI)
(ANDRADE et al., 2005; DALL’AGO et al., 2006; ENRIGHT & UNNITHAN, 2011; ILLI et
al., 2012; CAHALIN et al., 2013). O TMI, através de dispositivos de resisténcia que oferecem
diferentes niveis de carga linear ou alinear, pode promover o aumento da for¢a e endurance
dos musculos ventilatérios, melhora da relagdo ventilagao/perfusao, melhora do equivalente
ventilatorio de didoxido de carbono e, ainda, de forma indireta, provoca aumento do consumo
maximo de oxigénio e capacidade funcional, maior tolerancia ao exercicio, melhora na forga
muscular periférica e aumento da poténcia circulatoria, que em conjunto repercutem
positivamente sobre a qualidade de vida (DOWNEY et al., 2007; PLENTZ et al., 2012;
CAHALIN et al., 2013; MARCO et al., 2013).

Contudo, a sobrecarga induzida pelo TMI pode trazer importantes repercussoes no
fluxo sanguineo periférico, na pressao sanguinea € no controle autondémico cardiovascular,
verificado em  diferentes populagbes (MCCONNELL &  GRIFFITHS, 2010;
FERREIRA,2011; FERREIRA, J.B. et al, 2011; MELLO et al., 2012; CAHALIN et al.,
2013). Por exemplo, as oscilagdes na frequéncia cardiaca (FC) que ocorrem durante o ciclo
ventilatorio estdo associadas as trocas gasosas, as variagdes pressoricas no interior da caixa
toracica e ao metabolismo dos musculos ventilatorios. Além disso, mudangas ciclicas da
pressao intratordcica produzidas pelo ciclo ventilatério influenciam no retorno venoso € no
volume sistélico levando a mudangas fasicas na pressdo sistolica. Como consequéncia, o
sistema nervoso autonomo (SNA) responde aumentando e reduzindo continuamente a
atividade simpatovagal (BERNARDI et al., 2001; SANTOS, 2010; CAHALIN et al.,2013).

A literatura mostra claramente que o TMI ¢ um método promissor e seus beneficios
funcionais ocorrem da interacdo com mecanismos fisiolégicos e que dependem dos
parametros utilizados, bem como, das populagdes estudadas. Contudo, a resposta
cardiopulmonar ao TMI ¢ pouco descrita na literatura, principalmente em relagdo a
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC).

Para melhor contextualizar o presente trabalho se realizou uma revisdo da literatura
sobre o controle autondomico cardiovascular, seus métodos de avaliacdo, a relacdo do ciclo

ventilatorio e a VFC, bem como, abordou-se os efeitos do TMI e a VFC.
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1.1 O Controle autonomico cardiovascular

O sistema cardiovascular desempenha importante papel nas fungdes vitais do
organismo ao garantir fluxo sanguineo em quantidade adequada a todos os 6rgaos e sistemas,
o débito cardiaco (DC) deve ser proporcional a necessidade metabolica imposta. Contudo, as
inumeras oscilagdes didrias nas demandas metabdlicas exigem constantes ajustes da fun¢do
cardiovascular. Esses ajustes sdo, fundamentalmente, realizados pelo SNA que modula o DC
as condigdes vigentes. Para tanto, o SNA conta com uma rede de receptores que monitoram, a
cada ciclo cardiaco (batimento a batimento), a pressdo de perfusdo em diferentes locais do
sistema cardiovascular. A resposta, quase que instantdnea, ¢ mediada pela liberacao de
noradrenalina e acetilcolina nas terminagdes pds-ganglionares do sistema nervoso simpatico e
parassimpatico, aumentando e diminuindo, respectivamente, o DC a fim de manter a pressao
de perfusdo tecidual estavel e proporcional a demanda, conforme demonstrado na figura 1
(DALL’AGO et al. 1999; IRIGOYEN et al., 2001; JARADEH & PRIETO, 2003; PERINI &
VEICSTEINAS, 2003;ANGELIS et al., 2004; IRIGOYEN et al., 2005; GUYTON & HALL,
2006; KENNETH et al., 2006; SANTOS, 2010; BELLI et al., 2011; CAHALIN et al., 2013;
SCHAFFER et al., 2013).

Estimulo simpatico

Estimulo vagal

Figura 1- Efeito dos estimulos simpatico e parassimpatico.
Fonte: Adaptado de Barrett K. E. et al., 2010.

O SNA também interage com mecanismos hormonais com a finalidade de ajustar a
pressdo de perfusdo ao volume de sangue circulante. Classicamente descrito, o sistema renina-
angiotensina-aldosterona, do qual o rim participa de forma expressiva, auxilia no controle do

volume plasmatico desempenhando importante papel no controle da pressdo de perfusdo em
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longo prazo (DALL’AGO et al. 1999; IRIGOYEN et al.,, 2001; JARADEH & PRIETO,
2003; PERINI & VEICSTEINAS, 2003;ANGELIS et al., 2004; IRIGOYEN et al., 2005;
GUYTON & HALL, 2006; KENNETH et al., 2006; SANTOS, 2010; BELLI et al., 2011;
CAHALIN et al., 2013; SCHAFFER et al., 2013).

Contudo, diante de situagdes que impdem risco a integridade fisica, o sistema
cardiovascular serd estimulado a aumentar o DC, independentemente da pressdo de perfusao
gerada. Isso € observado nas reacdes de luta ou defesa e demonstra a supremacia hierarquica
que os centros corticais exercem sobre a modulagdo do SNA (Figura 2). Isso implica dizer
que o barorreflexo pode ser sobrepujado sempre que necessario do ponto de vista existencial
ou, por outro lado, diante de condi¢cdes emocionais estressantes sejam elas fisiologicas ou nao.
Entretanto, a modulagdo autonomica do sistema cardiovascular se ajusta em fun¢do de outras,
importantes variaveis. Uma ampla rede de informagdo, oriunda de diferentes tipos de
receptores, sinaliza os nucleos responsaveis pelo controle da atividade autondémica. Dessa
forma, oscilagdes no pH, na temperatura corporal, nas concentragdes de gas carbdnico,
estiramentos de Orgdos, assim como certas atividades do proprio sistema neuro-humoral
podem em maior ou menor grau influenciar a atividade do SNA (IRIGOYEN et al., 2001;
HALLIWILL et al., 2003; ANGELIS et al, 2004; VANDERLEI et al.,2009; BELLI et al.,
2011).

Motor Substancia reticular

Orbital Cingulo
Mesencéfalo
Temporal
Ponte
Bulbo X \
VASODILATADOR o\ Centro vasomotor

VASOCONSTRITOR

Figura 2 Centro vasomotor no cérebro e seu controle pelo sistema vasomotor.
Fonte: Adaptado de Guyton e Hall, 2011.
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Neste contexto, diferentes fatores desempenham papel importante no controle
autonomico do sistema cardiovascular. A interacdo cardiopulmonar ¢ um exemplo disto, pois
durante o ciclo ventilatorio ¢ possivel observar taquicardia na fase inspiratoria e bradicardia
na fase expiratoria. Classicamente chamado de arritmia sinusal respiratéria (ASR), esse
fendmeno tem sido estudado com o objetivo de esclarecer os detalhes da interagdo
cardiopulmonar, bem como, o papel integrativo do SNA sobre o funcionamento da bomba
circulatoria e ventilatéria (BERNARDI et al., 2001). A busca por essas respostas impulsionou
muitos investigadores a explorar diferentes situacoes fisiologicas e fisiopatologicas que, por
fim, estdo gerando um volume de informacdes bastante contundentes e trazem a luz,
evidéncias de novos e promissores meios de diagndstico e possibilidades terapéuticas
(O'BRIEN et al., 1986; EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY,1996; NEUMANN &
SCHMID,1997; BOER et al., 1998; JARADEH & PRIETO, 2003;VINIK, et al., 2003;
NUNAN et al., 2009; KAMINSKI et al.,2011; WALLE'N et al., 2011; SCHAFFER, et al,,
2013).

1.2 Métodos de avaliacao do controle autonomico

Muitas ferramentas sao utilizadas para avaliar a integridade e funcionamento do SNA.
Dentre estas, os testes dos reflexos cardiovasculares possibilitam avaliar a sensibilidade
barorreflexa. Normalmente, esses testes utilizam mudangas posturais bruscas ou o bloqueio
farmacologico com o objetivo de perturbar a hemodinamica e forcar o SNA a contrapor tais
alteragdes na tentativa de manter estavel a perfusdo tecidual. Dentre as variaveis mensuradas
estdo a FC, a pressao arterial (PA), as catecolaminas e o registro direto da atividade simpatica
através da microneurografia. Mais recentemente, o emprego de ferramentas matematicas
correlacionou a modulacao autondmica as variagoes da PA e da FC. Sendo assim, a medida da
variabilidade tem se mostrada bastante promissora por ser uma ferramenta ndo invasiva
(EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY, 1996; HALLIWILL et al., 2003; VINIK et al.,
2003; ANGELIS et al., 2004).

Os testes de reflexos cardiovasculares foram propostos, na década de 70, por Ewing e
colaboradores para pacientes diabéticos, mas até hoje sdo amplamente utilizados por serem
métodos ndo invasivos, de facil aplicabilidade e boa aceitacdo e que servem para a avaliagao

das vias simpatica e parassimpatica ¢ considerada o marcador especifico para a neuropatia
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autonomica. (EWING et al.,1985; NEUMANN & SCHMID, 1997, BOER et al., 1998;
JARADEH & PRIETO, 2003; VINIK et al., 2003; KAMINSKI, D.M. et al.,, 2011).

Os reflexos cardiovasculares sdo testados a partir de respostas hemodinadmicas da FC e
da PA diante de situacdes distintas que demandam algum tipo de esfor¢o fisico e/ou
mudangas posturais. O desempenho ¢ considerado favoravel quanto maior for o niimero de
testes normais. Dessa forma, o individuo pode ser classificado como niao portador de
neuropatia se as respostas forem consideradas normais (EWING et al.,1985; NEUMANN &
SCHMID,1997; BOER et al., 1998; VINIK et al., 2003; KAMINSKI et al., 2011).

A administragdo de potentes drogas vasoativas, tais como a fenilefrina (vasopressor) e
o nitroprussiato de sddio (vasodilatador), constituem importantes ferramentas de avaliagao do
SNA. Com essa técnica ¢ possivel avaliar a sensibilidade do barorreflexo a partir das
respostas da FC e da atividade nervosa simpatica muscular, medida diretamente por
microneurografia dos nervos tibiais e peroneiro, durante as oscilagdes da PA
farmacologicamente induzidas (HALLIWILL et al., 2003; ANGELIS et al., 2004).

Outros farmacos também sao utilizados para avaliar o SNA, especificadamente o tonus
simpatico e parassimpatico, como o bloqueio farmacolégico induzido pela administragcdo de
atenolol (betabloqueador) ou atropina (bloqueador muscarinico) (ANGELIS et al., 2004;
MOSTARDA et al., 2011). A avaliagdo da atividade autonémica no controle cardiovascular
foi ampliada por Akselrod et al., em 1981, a partir da introdu¢ao da andlise espectral da
variabilidade de consecutivos batimentos cardiacos oriundos de registros eletrocardiograficos
convencionais, #olter ou monitores de FC (AKSELROD et al.,1981; EUROPEAN SOCIETY
OF CARDIOLOGY,1996; NUNAN et al., 2009; WALLE'N et al, 2011).

A utilizacao concomitante de métodos de investigacdo do SNA como a dosagem de
catecolaminas, a microneurografia e a analise espectral da VFC demonstraram adequado grau
de concordancia na insuficiéncia autondmica periférica, quando houve registro simultaneo de
redu¢do na concentracao sérica de norepinefrina, na atividade nervosa simpatica muscular e
na VFC (THOMPSON et al.,1995). Porém, em individuos hipertensos a atividade nervosa
simpatica muscular reduziu com o consumo de doses elevadas de atorvastatina
(anticolisterolémico) ao longo de trés semanas, mas ndo houve alteracdo significativa na VFC
(GOMES, 2010). Isso demonstra que a concordancia entre as técnicas nao ¢ perfeita ou, em
contrapartida, que na hipertensdo arterial a atividade nervosa simpatica muscular ¢ modulada

de forma distinta & modulacdo autondémica do sistema cardiovascular.
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Por outro lado, quando observada a resposta da VFC em voluntarios saudaveis as
alteracdes pressoricas farmacologicamente induzidas ocorreram em paralelo a atividade
nervosa simpatica muscular. Por exemplo, com a inibi¢do reflexa vagal, houve aumento
concomitante da FC e da atividade nervosa simpatica muscular (PAGANI et al., 1997).
Recentemente, o emprego de intervengdo nao farmacoldgica na reabilitacdo de pacientes com
insuficiéncia cardiaca promoveu beneficios favoraveis aos ajustes da modulacido autondmica,
o que foi demonstrado tanto pela analise espectral da VFC quanto pela microneurografia
(MELLO et al., 2012).

Diante disso, a analise da VFC pode ser considerada uma ferramenta adequada para o
uso isolado ou combinado a outros métodos, em funcao das relevantes informagdes agregadas
e, principalmente, por ser uma técnica de baixo custo e ndo invasiva o que a torna um recurso

promissor para a investigagao clinica.

1.3 Analise da variabilidade da frequéncia cardiaca

A VFC se tornou o termo convencionalmente aceito para descrever variagdes
instantdneas da FC determinadas a cada intervalo RR (EUROPEAN SOCIETY OF
CARDIOLOGY, 1996; PERINI & VEICSTEINAS, 2003; TARVAINEN & NISKANEN,
2008; XHYHERI et al., 2012). Nos individuos saudaveis a alta variabilidade da FC esta
associada a eficiente funcionalidade do controle autonémico do sistema cardiovascular
(ROUTLEDGE et al., 2002; KLEIGER et al., 2005; LEWIS, 2005; RANPURIA, et al., 2008;
WALLE'N et al., 2011;). Estudos tém mostrado que a VFC pode diferir de acordo com os
niveis de atividade fisica, além de fornecer subsidios que auxiliam na identificagdo da
sindrome de supertreinamento ou “overtraining”’, observado em atletas altamente treinados.
As informacdes advindas da andlise da VFC podem ser, ainda, verdadeiramente Uteis na
predicao de risco para doengas cardiovasculares, acidente vascular cerebral, esclerose
multipla, doenga renal cronica, sofrimento fetal e diabetes (EUROPEAN SOCIETY OF
CARDIOLOGY, 1996; PRIBBERNOW,2001; ROUTLEDGE et al., 2002; KLEIGER et al.,
2005; RANPURIA et al., 2008; NUNAN, et al., 2009;WALLE'N et al., 2011; XHYHERI et
al., 2012;).

Contudo, em razdo de haver diferentes métodos de determinagdo da VFC, a European
of Cardiology and The North American Society of Pacing and Electrophysiology propuseram

medidas de padronizagdo tanto para a mensura¢do quanto para a interpretacio (EUROPEAN
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SOCIETY OF CARDIOLOGY, 1996; PRIBBERNOW, 2001). Entre os procedimentos
propostos na padronizagdo, destacam-se os métodos lineares a partir da andlise da VFC no
dominio do tempo e da frequéncia. Além destes, ha os métodos ndo lineares que trabalham
com analises de flutuacdes depuradas de tendéncias, fungdo de correlagdo, expoente de Hurst,
dimensdo fractal e o expoente de Lyapunov, mas que sdo ainda pouco explorados uma vez
que levam em considerag¢do andlises hemodindmicas, eletrofisiologicas e humoral complexas
(EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY, 1996; VANDERLEI et al., 2009).

As medidas lineares no dominio do tempo sdo as mais utilizadas e descritas na
literatura. As determinagdes sao realizadas a partir da variagdo de tempo decorrido entre cada
intervalo RR de um trecho ou tracado eletrocardiografico. O valor, ou resultado, pode ser
dado em segundos ou milissegundos e apresenta o intervalo de tempo entre cada complexo
QRS resultante da despolarizagdo do no6 sinusal (EUROPEAN SOCIETY OF
CARDIOLOGY, 1996). No dominio do tempo geralmente sdo utilizadas medidas estatisticas
ou geométricas de dispersao para descrever a variabilidade dos intervalos RR normais
(VANDERLEI et al., 2009). Porém, na analise estatistica devem ser utilizados apenas os
intervalos RR normais denominados NN, isso implica dizer que artefatos e ectopias devem ser
desprezados. Os dados da VFC no dominio do tempo sdo normalmente expressos conforme
demonstrado na tabela 1 (EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY , 1996;
PRIBBERNOW, 2001; RANPURIA et al., 2008).

Tabela 1- Medidas da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do tempo.

Variavel Unidade  Descricao

RRmed ms Meédia dos intervalos RR normais

SDNN ms Desvio padrao de todos os intervalos RR normais
- RMSSD ms Raiz quadrada da média da soma das diferencas
g entre os Intervalos RR normais adjacentes ao
; quadrado
E NN50 ms Diferenca entre intervalos RR normais maiores do
E que 50 ms

pNNS50 % Percentagem da diferenca entre intervalos RR

normais que excedam 50 milissegundos

Fonte: Adaptado de EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY, 1996.
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O indice SDNN representa a atividade simpatica, mas ndo permite distinguir quando
as alteragdes da VFC sdo devidas ao aumento do tonus simpatico ou a retirada do tonus vagal
Ja os indices RMSSD, NN50 e o pNNS50 representam a atividade parassimpatica
(EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY, 1996; VANDERLEI et al., 2009; XHYHERI
et al, 2012). Observando o comportamento desses componentes na VFC, estudos
demonstraram que para pacientes diabéticos, com cardiomiopatia e histérico de sincope, o
SDNN, RMSSD e pNN50 se apresentaram diminuidos, respectivamente (SINGH et al., 2000;
FAKHRZADEH et al., 2012;XHYHERI et al., 2012; COSTA et al., 2013).

Concomitantemente, a analise linear da VFC pode ainda detectar diferentes padrdes na
frequéncia das oscilagdes dos intervalos RR. A avaliagdo no dominio da frequéncia necessita
de processamentos matematicos. Os resultados sdo expressos em hertz (Hz) e divididos nos
trés principais componentes do espectro de variabilidade dos intervalos RR, conforme a tabela

2.

Tabela 2- Medidas da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio da frequéncia.

Variavel  Unidade Descricao Taxa de Representatividade
Frequéncia Fisioldgica
VLF Hz Componente <0,04 Hz Explicagao fisiologica
espectral de nao esta bem
frequéncia estabelecida na
muito baixa literatura
< LF Hz Componente 0,04 Hz - Correlacionado com o
(g espectral de 0,15 Hz barorreflexo, refletindo
;‘," baixa a modula¢ao do tonus
Z frequéncia simpatico e
E parassimpatico
2
HF Hz Espectro de 0,15 Hz - Relacionado a
alta frequéncia 0,40 Hz frequéncia respiratdria e

reflete a modulagdo

vagal

VLF =very low frequency/Muito baixa frequéncia, LF= Low frequency/Baixa frequéncia, HF= hight
frequency/Alta frequéncia. Fonte: Adaptado de Ferreira, 2011.
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Os resultados podem ainda ser expressos como forca de densidade do espectro (power
spectral density) ou através de unidade normalizada (nu), onde a forca individual de um
espectro ¢ dividida pela for¢a total diminuida do VLF (EUROPEAN SOCIETY OF
CARDIOLOGY, 1996).

Outra variavel que pode ser derivada dessas analises ¢ o balanco simpatovagal,
descrita como sendo a relagdo entre LF/HF. E descrita como de reciprocidade inversa, onde
situagdes que induzem aumento no numerador provocam simultdneo decréscimo no
denominador. Essa relagdo vem sendo amplamente utilizada no estudo do SNA, pois guarda
boa correlagdo com os eventos que desencadeiam aumento simpatico e redugdo
parassimpatica (vagal) (EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY, 1996).

Os métodos para o calculo de andlise espectral no dominio frequéncia podem ser
geralmente classificados em paramétricos € nao paramétricos. As vantagens da utiliza¢do do
método ndo paramétrico sao a simplicidade do algoritmo utilizado (Transformagdo rapida de
Fourier, na maioria dos casos) e a alta velocidade de processamento. Por outro lado, o método
paramétrico, modelo autorregressivo, apresenta certas vantagens na obtencdo dos
componentes espectrais, maior facilidade no pos-processamento com célculo automatico de
componentes de densidade de baixa e alta frequéncia, facil identificagdo da frequéncia central
de cada componente e maior precisao de estimacdo da densidade espectral. Entretanto, este
ultimo método apresenta como desvantagens a necessidade de verificar a adequagdo do
modelo escolhido e sua complexidade (EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY, 1996 ;
VANDERLEI et al., 2009;SCHAFFER, T. et al., 2013).

Como mencionado anteriormente, o SNA concentra um grande numero de
informagdes para poder desempenhar a regéncia equilibrada do funcionamento de varios
orgaos e sistemas com a finalidade de manter a homeostasia. Nesse processo, a fun¢do do
sistema ventilatério exerce importante papel que repercute de forma ampla e consistente na
modulagdo do sistema autondmico cardiovascular e por esse motivo muitos autores relatam a
importancia de monitorar e controlar os parametros ventilatorios nos estudos que pretendem

avaliar a VFC (BERNARDI et al., 2001; PINSKY,2005; FERREIRA,2011).

1.4 Ciclo ventilatério e variabilidade da frequéncia cardiaca

Associada ao ciclo ventilatorio a VFC foi relatada pela primeira vez por Karl Ludwig,

em 1847, que descreveu que a FC aumentava durante a inspiracdo seguida de reducdo na fase
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expiratoria. Esses achados foram demonstrados no tracado do eletrocardiograma através do
intervalo R-R que, em cada ciclo ventilatério, ¢ encurtado durante a inspiracdo e prolongado
durante a expiracdo (YASUMA & HAYANO, 2004; SANTOS, 2010; FERREIRA, 2011).
Oscilagdes na FC relacionadas ao ciclo ventilatorio podem estar associadas as trocas gasosas
(flutuagdes nas concentragdes de gas carbonico — quimiorreceptores) as variagdes pressoricas
que se manifestam no interior da caixa toracica e ao metabolismo dos musculos ventilatorios.
As mudangas ciclicas da pressao intratoracica produzidas pelo ciclo ventilatorio influencia o
retorno venoso € o volume sistdlico levando a mudangas fasicas na pressao sistdlica. Como
consequéncia, o SNA responde a acdo do monitoramento instantdneo dos barorreceptores
aumentando e reduzindo a atividade simpatovagal o que por sua vez da origem a ASR (Figura

3) (BERNARDI et al., 2001; SANTOS, 2010; CAHALIN et al.,2013).
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Figura 3- Arritmia sinusal em homem jovem e idoso.
Adaptado de Pfeifer MA et al, 1983.

Esses mecanismos sustentam a base teorica da ASR, e dispdoem de um amplo sistema
de retroalimentagdo, periféricos e centrais, que incluem a relacdo direta entre os centros
cardiaco e respiratorio no tronco encefilico, vias reflexas pulmonares, reflexos atrial,
barorreceptor, oscilagdes no pH e na pressao parcial de dioxido de carbono no sangue arterial
(HAYMET & MCCLOSKEY, 1975; DAVIDSON et al., 1976; BERNARDI et al., 2001;
NEFF et al., 2003; SANTOS, 2010). Além disso, estimulos externos transitorios mecanicos,
gravitacionais, acusticos ou térmicos também influenciam na frequéncia e na profundidade da
respiragdo modulando, assim, o sistema cardiovascular (BERNARDI et al., 2001).

Desta forma, fica explicito a interdependéncia do funcionamento do sistema
cardiovascular e ventilatério, visto que a alteracio de um implicarda na modificacdo do

funcionamento do outro.
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1.5 A interacgdo cardiorrespiratoria e os efeitos do treinamento muscular inspiratorio

Evidéncias na literatura demonstram a influéncia da eficiéncia ventilatéria sobre a
modula¢do do SNA cardiovascular nos ensaios que estimulam o ergorreflexo (BELLI et al.,
2011; CAHALIN et al., 2013). Durante o exercicio, a modulagdo do SNA ajusta a resposta
ventilatoria a partir da interagdo com o cortex motor, fortemente influenciado pelas aferéncias
periféricas de barorreceptores, mecanorreceptores ¢ metaborreceptores (BELLI et al., 2011).
Os barorreceptores arteriais trabalham controlando a vasodilatagdo muscular e a FC a partir
do SNA simpatico e os receptores musculares, induzem ajustes cardiovasculares simpatico em
resposta as condigdes mecanicas € metabdlicas do musculo em trabalho e promovem resposta
ventilatoria ao exercicio (DEMPSEY et al., 2002; ROMER & POLKEY,2008; BELLI et al.,
2011).

Um desequilibrio autonémico, ocasionado pelo aumento da PA, da ventilacdo, da
resisténcia vascular periférica e renal a longo prazo, pode trazer prejuizos a saude,
influenciando negativamente nesses mecanismos. No entanto, adequada forca muscular,
resisténcia ventilatoria, inspiragdo e ventilacdo pulmonar, trocas gasosas eficientes tanto ao
nivel pulmonar quanto periférico, disponibilizardo energia suficiente aos tecidos sem
acumular catabdlitos em excesso, mantendo um mecanismo fisiologico (BELLI et al.,
2011;CAHALIN et al., 2013).

Na ultima década, o tratamento das disfun¢des da musculatura ventilatoria, assim
como, as intervengdes para aumentar a performance de individuos saudaveis treinados tém
sido bastante discutidos e entre as modalidades de intervencao frequentemente aplicadas em
diferentes populacdes estd o treinamento muscular inspiratorio (TMI) (ANDRADE et al.,
2005; DALL’AGO et al., 2006; ENRIGHT & UNNITHAN, 2011; ILLI et al, 2012;
CAHALIN et al., 2013).

Dispositivos de resisténcia alinear ou os que oferecem diferentes niveis de carga linear
podem ser utilizados para a realizacdo do TMI. Os dispositivos alineares permitem aumento
progressivo da resisténcia respiratoria através de orificios cada vez menores. Contudo, podem
levar a mudanga do padrdo ventilatorio devido a tentativa de compensar o esfor¢o causado e
reduzir o efeito do dispositivo (FERREIRA, 2011).

Os dispositivos lineares pressoricos, entretanto, oferecem resisténcia por molas ou
valvulas, impedindo que o sujeito inspire ou expire, até que o mesmo consiga atingir uma
pressdo inspiratdria ou expiratdria previamente ajustada no aparelho, a qual foi pré-

determinada na avaliagdo de sua for¢a muscular ventilatéria (CAHALIN et al., 2013).
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Entre os diferentes instrumentos lineares de TMI, os mais utilizados sdo o
Threshold®IMT e o Powerbreathe®. Além destes, o teste incremental de endurance
respiratorio também aplicado para TMI, vem mostrando resultados satisfatorios (EDWARDS
et al.,, 2008; ENRIGHT & UNNITHAN, 2011; FERREIRA et al., 2011; ILLI et al., 2012;
PLENTZ et al., 2012; CAHALIN et al., 2013).

O Threshold®IMT e Powerbreathe® sio aparelhos pressoricos restritos a fluxo
determinado, que promovem resisténcia linear ao trabalho inspiratorio. No Threshold“IMT, a
carga ajustavel ¢ por mola e a pressao pode variar de =9 a —41cmH,0O; enquanto que, no
Powerbreathe,” a carga é regulada por uma vélvula rotativa e sua pressio varia de —5cmH,0
a 200cmH;0. Além disso, sabe-se que o TMI, por estes dois instrumentos, difere do teste
incremental de endurance respiratorio, em razao deste Gltimo permitir a visualizagdo exata da
resisténcia que estd sendo aplicada através de uma tela de computador, permitindo um
biofeedback visual. Independentemente de suas particularidades, todos esses instrumentos de
TMI tém mostrado 6timos resultados pelos seus efeitos fisiolégicos (EDWARDS et al, 2008;
CAHALIN et al., 2013).

O TMI pode produzir os beneficios fisiologicos desejados se principios da sobrecarga
(quando a for¢ca do musculo ventilatorio deve ser solicitado em niveis superiores ao normal),
da especificidade (o treinamento deve ser direcionado para as propriedades do musculo) e da
reversibilidade (os efeitos do treinamento sdo transitérios e reversiveis) forem adequadamente
utilizados (BORILE, 2010). Diretamente o TMI pode promover o aumento da forgca e
endurance dos musculos ventilatorios, a melhora da relacdo ventilagao/perfusao e a melhora
do equivalente ventilatorio de didxido de carbono. Essas adaptacdes levam, de forma indireta,
ao aumento do consumo maximo de oxigénio e capacidade funcional, & maior tolerancia ao
exercicio, a recuperagdo na for¢a muscular periférica e ao aumento da poténcia circulatoria,
que em conjunto repercutem positivamente sobre a qualidade de vida (DOWNEY et al., 2007;
PLENTZ et al., 2012; CAHALIN et al., 2013; MARCO et al., 2013). Além disso, o TMI pode
trazer importantes repercussdes no fluxo sanguineo periférico, na pressdo sanguinea € no
controle autonémico cardiovascular, verificado em diferentes populagdes (MCCONNELL &
GRIFFITHS, 2010; FERREIRA,2011; FERREIRA, J.B. et al., 2011; MELLO et al., 2012;
CAHALIN et al., 2013).

Um estudo com oito remadores saudaveis foi proposto para avaliar o efeito agudo das
respostas cardiovasculares com cargas que variaram de 50% a 90% da pressdo inspiratoria
maxima (PImax). Os resultados demonstraram aumento na FC em todas as cargas utilizadas,

no entanto, somente a partir de 60% da PImax houve um aumento na pressao arterial sistolica
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e na pressdo arterial média. Esses dados forneceram boas evidéncias a respeito da repercussao
das cargas de TMI sobre o sistema cardiovascular (curva de dose resposta) (MCCONNELL &
GRIFFITHS, 2010).

Outro estudo utilizando 40%, 60% e 80% da PImax, realizado com 40 individuos
saudaveis mostrou melhora na forca e resisténcia muscular inspiratéria em todas as cargas
trabalhadas, entretanto, a melhora na capacidade de trabalho e na poténcia somente ocorreu
nos grupos que realizaram TMI com 60% e 80%, enquanto que para a capacidade vital e
capacidade pulmonar total s6 houve mudancas no grupo que treinou a 80% da pressdo
inspiratoria maxima sustentada (ENRIGHT & UNNITHAN, 2011).

Apesar dos beneficios fisiologicos do TMI estarem relatados na literatura em diversas
populagdes, ainda ndo hd um consenso na literatura internacional para a carga e o tempo
utilizados nos protocolos em treinamentos de forga e resisténcia. Contudo, a fim de atingir os
efeitos fisiologicos desejados, os protocolos t€ém variado na duragdo do treinamento muscular
inspiratorio desde semanas, (CHIAPPA et al., 2008; FERREIRA et al., 2011), meses (SERON
et al., 2005) até um ano (BECKERMAN et al., 2005).

Predominantemente, a carga de 30% da PImax ¢ utilizada em doentes cronicos com
diferentes graus de comprometimento fisico-funcional, pois demanda menos esfor¢o e reduz o
risco de induzir exaustao dos musculos ventilatorios (PLENTZ et al., 2012; LIN, S.J. et al.,
2012; CAHALIN et al., 2013). Por outro lado, alguns estudos comprovaram que cargas
maiores (50-60% da PImax) promovem melhores resultados no ganho de forga, resisténcia e
tolerancia ao exercicio sem prejuizo ao sistema imunoldgico e sobrecarga na atividade do
SNA (CAHALIN et al., 2013). Evidéncias sugerem também que o TMI de alta intensidade
isolado (60-80% da PIméax) pode aumentar a capacidade vital, capacidade vital forcada e
capacidade pulmonar total, como ainda, a capacidade de trabalho aerdbico de individuos
ativos e em certas situagdes clinicas como, por exemplo, na insuficiéncia cardiaca classe
funcional II e III (ENRIGHT & UNNITHAN, 2011; CAHALIN et al., 2013). Inclusive,
pacientes nesta condicdo clinica demonstraram boa tolerancia ao TMI de alta intensidade
(100% da carga em 10 repeticoes maximas consecutivas) e, ao final do periodo de
treinamento, houve melhora no aumento da for¢a (57.2%) e resisténcia dos musculos
inspiratorios (72.7%) (MARCO et al., 2013).

Portanto, a literatura mostra claramente que o TMI ¢ um método promissor e seus
beneficios funcionais ocorrem da interagdo com mecanismos fisiologicos e que dependem dos

parametros utilizados, bem como das populacdes estudadas.
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1.6 Treinamento muscular inspiratério e a variabilidade da frequéncia cardiaca

Poucos trabalhos descrevem o efeito TMI sobre a VFC. Embora a interagdo
cardiopulmonar exista de fato, as respostas ao TMI sdo diversificadas.

Borile (2010) verificou o efeito do exercicio agudo da musculatura inspiratéria sob a
resposta cardiovascular em pacientes com insuficiéncia cardiaca associada a cardiomiopatia
hipertensiva ou chagésica. Foi utilizado 30% da PImax durante 10 minutos. Os resultados
demonstraram aumento significativo na PA, na FC e no duplo produto comparando o
momento basal com o exercicio. Em relacdo a modulagdo autondmica houve aumento da
modulacdo vagal nos pacientes com cardiomiopatia hipertensiva durante o exercicio
(BORILE, 2010).

Com a utilizagdo de treinamento a 30% da PImax em individuos hipertensos, durante
oito semanas, Ferreira et al (2011) encontraram resultados significativos, com ganhos na forga
muscular inspiratoria (47%), reducdo na pressdo arterial sistolica (—7.9 mmHg) e pressdao
arterial diastolica (—5.5 mmHg), a partir da medida de pressao arterial ambulatorial no turno
dia, paralelamente a modificacdo benéfica no SNA cardiovascular com reducdo da modulagao
simpatica e predominio da modulagdo parassimpatico, avaliado antes e apos o TMI, através da
analise espectral da VFC por sinais continuos do eletrocardiograma (FERREIRA et al., 2011).

Melhora no SNA cardiovascular também foi observada em pacientes com doenga
cardiaca cronica submetidos ao TMI com 30% da PIméx por 12 semanas. Houve diminuicao
da LF e aumento da HF da VFC e, ainda, observou-se uma diminui¢ao na atividade nervosa
simpatica muscular (MELLO et al., 2012). Em contrapartida, pacientes diabéticos submetidos
ao TMI durante oito semanas a 30% da PImax ndo demonstraram alteragdes na modulagao do
SNA cardiovascular avaliados através da resposta da VFC a ativagao simpatica induzida pela
manobra de ortostatismo ativo (CORREA et al., 2011). Por outro lado, o TMI a 30% e 60%
da PImax durante oito semanas mostrou efeitos positivos, reduzindo a frequéncia cardiaca de
pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica. O mesmo nao foi observado com TMI
associado ao treinamento muscular expiratorio ou ao trabalho expiratério isolado (TOUT et
al., 2013).

Com o aumento da intensidade, os resultados continuam sendo bastante variaveis.
Como por exemplo, 10 semanas de TMI a 60% da PImax em pacientes com insuficiéncia
cardiaca cronica ndo induziram modificagdes expressivas na VFC (LAOUTARIS et al.,

2008). No entanto, em individuos saudéaveis se observou uma diminui¢do na FC a partir de



29

altas cargas de trabalho (100% da PImax) em um periodo de seis semanas de sobrecarga aos
musculos inspiratorios (GETHING et al., 2004).

Um fato interessante foi observado em individuos sedentdrios com aumento da
resisténcia vascular periférica, onde cargas a 60% da PImax promoveram significativa
interacdo do metaborreflexo na modulagdo do SNA cardiovascular (SHEEL et al., 2001;
CALLEGARO et al., 2011).

Embora os beneficios do TMI estejam bem estabelecidos do ponto de vista funcional
para pacientes com disfungdo cardiopulmonar, pouco se sabe a respeito da influéncia da
sobrecarga da musculatura ventilatoria sobre a modulacdio do SNA cardiovascular,
especialmente em relagao a VFC. Em funcao disso, esse estudo tem por objetivo investigar o
efeito agudo de diferentes sobrecargas de trabalho da musculatura inspiratéria sobre a

modulacao do SNA cardiovascular avaliado através da VFC em individuos saudaveis.
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2 HIPOTESE E OBJETIVOS

2.1 Hipotese

HO:
A sobrecarga imposta a musculatura inspiratéria ndo altera a modulagdo do SNA

cardiovascular de individuos saudaveis de forma dependente da intensidade.

H1:

A sobrecarga imposta a musculatura inspiratéria altera a modulagdo do SNA

cardiovascular de individuos saudaveis de forma dependente da intensidade.

2.2 Objetivo geral

Verificar o efeito agudo do treinamento muscular inspiratéorio com diferentes

sobrecargas inspiratorias sobre a modulacao do SNA cardiovascular em individuos saudaveis.

2.3 Objetivos especificos

Verificar o efeito agudo do treinamento muscular inspiratério com 30% da PImax
sobre a modulagao do SNA cardiovascular em individuos saudaveis.

Verificar o efeito agudo do treinamento muscular inspiratério com 60% da PImax
sobre a modulagao do SNA cardiovascular em individuos saudaveis.

Comparar o efeito agudo do TMI com 30% versus 60% da PIméx sobre a modulagdo

do SNA cardiovascular em individuos saudaveis.
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RESUMO

Introducao: O ciclo ventilatorio exerce forte influéncia sobre o sistema nervoso autonomo
(SNA) induzindo ajustes para promover a interacdo cardiopulmonar. Objetivo: Verificar o
efeito agudo de diferentes sobrecargas de treinamento muscular inspiratério (TMI) sobre a
modulagdo do SNA cardiovascular em individuos saudaveis. Métodos: Ensaio clinico
randomizado do tipo cruzado (cross-over) em que foi avaliado o efeito de uma sessao de TMI
a 30% e 60% da pressdo inspiratoria maxima (PImax). Foram incluidos voluntérios saudaveis
e sedentarios de ambos os sexos, com idade entre 18 e 35 anos. A for¢ca muscular inspiratéria
foi avaliada através da PImax com manovacudmetro digital MVD 300, escalonado em * 300
cmH,0. As medidas foram realizadas previamente a cada dia de sobrecarga. Os sinais da
frequéncia cardiaca foram adquiridos pelo monitor Polar® RS800CX e foi realizada a analise
da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) apos a sessdo de TMI com o dispositivo
pressorico linear Powerbreathe® nos primeiros 10 minutos (agudo), 60 minutos (subagudo) e,
apos 24h (tardio). Resultados: Foram avaliados dezenove individuos (47% homens, 2545
anos). Na fase aguda apenas com 60% da PImax houve redug¢ao significativa da variabilidade
dos intervalos RR e no componente de alta frequéncia (HFnu), enquanto que o componente de
baixa frequéncia (LFnu) e o balango autondmico (LF/HF) aumentaram significativamente. Na
fase subaguda, o mesmo comportamento foi observado para HFnu, LFnu, LF/HF. Quando
comparadas as sobrecargas, houve aumento significativo na magnitude do efeito a 60% PImax
para NN50, LF/HF, LFnu, HFnu na fase aguda, bem como, para RR,NN50, LFnu ¢ HFnu na
fase subaguda (p<0,05). Conclusao: O efeito agudo do TMI a 60% da PImax foi maior que
30% PIméx na modulagcdo do SNA cardiovascular de individuos saudaveis.

Palavras chaves: Exercicio respiratério. Treinamento. Sobrecarga. Sistema nervoso

autdnomo.
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ABSTRACT

Introduction: Ventilatory cycle exerts strong influence on autonomic nervous system (ANS)
inducing adjustments to promote cardiopulmonary interaction. Objective: Evaluate the acute
effect of different loads inspiratory muscle training (IMT) in cardiovascular ANS modulation
in healthy. Methods: Randomized crossover trial. The subjects performed a single session
with 30% and 60% overload of maximal inspiratory pressure (MIP). Sedentary healthy
volunteers of both sexes, aged between 18 and 35 years were included. Inspiratory muscle
strength was assessed by MIP with digital manometer MVD 300, adjusted in = 300 cmH20.
The measurements were performed prior to each day of overload. Heart rate signal were
acquired by Polar ® RS800CX monitor and heart rate variability (HRV) analysis was
performed after TMI single session with linear pressure device Powerbreathe® in the first 10
minutes (acute), 60 minutes (subacute) and after 24h (late). Results: Were evaluated 19
subjects (47% men, 25 + 5 years). In the acute phase, only with 60% of MIP, RR intervals
and high frequency component (HFnu) decreased significantly whereas low-frequency
component (LFnu) and autonomic balance (LF / HF) increased significantly just after 60% of
MIP. Same behavior were observed with HFnu, LFnu, LF/HF at the subacute phase. When
compared the different overloads, there was significant increase in the magnitude of the
effect to 60% MIP for NN50, LF / HF, LFnu, HFnu in the acute phase as well as for RR,
NN50, LFnu and HFnu in subacute phase (p <0.05). Conclusions: The acute effect of IMT
60% MIP was greater than 30% MIP in cardiovascular ANS modulation in healthy.

Key Words: Respiratory exercise. Training. Overload. Autonomic nervous system.
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Introduciao

O Treinamento Muscular Inspiratério (TMI) apresenta evidéncias quanto aos seus
efeitos benéficos em diferentes populacdes e para diferentes finalidades tais como melhora da
forga, endurance dos musculos ventilatorios'™, aumento da capacidade funcional e qualidade
de vida de pacientes™®. Alguns mecanismos sdo propostos para explicar essas melhoras entre
eles se destacam as repercussdoes do TMI sobre fluxo sanguineo periférico, na pressao
sanguinea, no consumo maximo de oxigénio € no controle autondmico cardiovascular
observado em populagdes distintas®’.

Outro aspecto que deve ser mencionado € a estreita relacdo entre os sistemas
respiratorio e o cardiovascular. Sabe-se que as oscilagdes na FC associadas ao ciclo
respiratorio demonstram que a respiracdo interage com a circulagdo por meio de varios
mecanismos. A ventilagao pulmonar produz modulacao da pressao intratoracica, mudangas no
retorno venoso e alteracdo no volume de eje¢do, levando a mudancas fasicas na pressao
sistolica e na frequéncia cardiaca *'°. O sistema nervoso auténomo (SNA), através de uma
rede ampla de informacdes e diferentes tipos de receptores'’, atua pela ativacdo simpética e
parassimpatica, regulando a pressao de perfusdo pelas variagdes no débito cardiaco (DC) e na

resisténeia vascular periférica (RVP), exercendo o controle da pressdo arterial (PA)*'*!2.

Contudo, apesar dos beneficios do TMI estarem bem estabelecidos do ponto de vista
funcional e haver suficiente evidéncia a respeito de sua contribuicdo para a melhora da

5,6,13

qualidade de vida de portadores de disfuncdo cardiopulmonar™™°, existem poucos estudos

sobre o efeito da carga de trabalho na modulacio do sistema cardiopulmonar’ %,
especialmente em relagdo a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC).

Alguns trabalhos tém demonstrado o efeito do TMI sobre o SNA, Ferreira et al (2011),
encontraram resultados significativos em pacientes hipertensos na redu¢do da modulacao
simpatica e predominio da modulagdo parassimpatica, avaliados antes e apos oito semanas de
TMI a 30% da PImax’. Também em pacientes com doenga cardiaca cronica foi demonstrado
que, apos 12 semanas de TMI, com a mesma intensidade de carga, houve diminui¢do na
atividade nervosa simpética muscular’.

Em populagdes saudaveis, também se verifica a agdo do TMI sobre os sistemas
respiratorio e cardiovascular. Um estudo com oito remadores saudaveis observou o efeito

agudo de cargas que variaram de 50% a 90% da PImax cujos resultados demonstraram

aumento na FC em todas as cargas utilizadas, no entanto, somente a partir de 60% da PIméx
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houve um aumento significativo na pressdo arterial sistolica e na pressdo arterial média'”.
Além disso, protocolos com cargas de 50% a 100% da PImax, induzindo a fadiga muscular do
. A g 16 ~ .
diafragma, vém sendo utilizados® e os resultados mostraram repercussdo no sistema
cardiovascular com o aumento da FC e da PA, assim como, o aumento da atividade nervosa

o 12,17,18
simpatica muscular'>'"

. Estas informagdes forneceram evidéncias a respeito da repercussao
das cargas de TMI sobre os sistemas respiratorio e cardiovascular, principalmente devido a
relagdo entre a carga de trabalho ventilatdrio e as respostas cardiovasculares.

Outro estudo utilizando 40%, 60% e 80% da PIméx, realizado com quarenta
individuos saudaveis mostrou melhora na forga e resisténcia muscular inspiratoria em todas as
cargas trabalhadas. Entretanto, a melhora na capacidade de trabalho e na poténcia somente
ocorreu nos grupos que realizaram TMI com 60% e 80%, enquanto que para a capacidade
vital e capacidade pulmonar total s6 houve mudangas no grupo que treinou a 80% da PImax”.

Apesar dos beneficios fisiologicos do TMI estarem relatados na literatura em diversas
populagdes, ainda ndo ha um consenso na literatura internacional para a carga e o tempo
utilizados nos protocolos em treinamentos de forga e resisténcia. Contudo, a fim de atingir os
efeitos fisiologicos desejados, os protocolos tém variado na duragdo do treinamento muscular

7’19, meses’ até um ano?’.

inspiratorio desde semanas
Contudo, apesar dos beneficios do TMI estarem bem estabelecidos do ponto de vista
funcional e haver suficiente evidéncia a respeito de sua contribuicdo para a melhora da

qualidade de vida de pacientes com disfun¢io cardiopulmonar™®", ainda & restrito o

conhecimento sobre o efeito da carga de trabalho na modula¢io do SNA cardiovascular’®'*,
especialmente em relacdo a variabilidade da frequéncia cardiaca. Portanto, o objetivo desse
estudo foi verificar o efeito do TMI sobre a modulagdao do SNA cardiovascular para testar a
hipotese de que a sobrecarga aguda da musculatura inspiratoria altera a modulagdo do SNA

cardiovascular de individuos saudaveis de forma dependente da intensidade utilizada.

Materiais e Métodos

Desenho do estudo

Este estudo se caracteriza como sendo um ensaio clinico randomizado do tipo cruzado,
oriundo de outro ensaio clinico intitulado: “Treinamento muscular inspiratério em pacientes

com insuficiéncia renal terminal: um ensaio clinico randomizado”. Foi aprovado pelo Comité
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de Ftica e Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA), de acordo com o protocolo de niimero: 075/05, e da Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA), de acordo com o protocolo de nimero: 3449/10. O
experimento foi conduzido apds a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

Participantes

Foram incluidos voluntarios sauddveis de ambos os sexos com idade entre 18 e 35
anos, sem historia de doenga cardiovascular ou pulmonar, que nao faziam uso de nenhuma
medicacdo que pudesse interferir no controle autondmico, sedentdrios que ndo praticassem
atividade fisica recreativa ou competitiva acima de duas vezes por semana. Foram excluidos

individuos tabagistas, obesos (IMC>35) e com historico de doengas prévia ou ativa.

Protocolo experimental

As avaliagdes e intervencdes ocorreram de julho de 2012 a janeiro de 2013 no
Laboratorio de Fisiologia da UFCSPA,.

O protocolo foi realizado em ambiente silencioso € com temperatura controlada (22 +
1°C). Os voluntarios foram orientados a suspenderem o consumo de bebidas alcoolicas,
cafeina, chimarrdo, bebidas adocadas artificialmente, chocolate, a ndo praticarem atividade
fisica no dia anterior e realizarem uma refeicdo leve por, pelo menos, 2 horas antes da

avaliacdo.

Avaliacao da forca muscular respiratoria

A forca muscular inspiratoria foi avaliada através da medida de pressdo inspiratoria
maxima (PImax) com a utilizagdo do manovacuometro digital MVD 300 (Microhard
System®, Globalmed, Porto Alegre, Brasil), escalonado em + 300 cmH20%%. As medidas
foram realizadas previamente a cada dia de sobrecarga para quantificagdo da carga a ser
imposta na musculatura inspiratéria.

Os voluntarios foram instruidos a realizarem esfor¢cos maximos, partindo do volume

residual pela inspiragdo profunda, contra uma via ocluida com um pequeno orificio de escape
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de ar (2 mm), mantendo uma pressdo inspiratoria de pelo menos 1,5 segundos, sustentando a
maior pressdo negativa por, pelo menos, 1 segundo. As medidas foram realizadas no minimo
cinco vezes, com intervalo de um minuto entre cada tentativa, sendo considerado o maior
valor desde que ndo houvesse diferenca maior que 10% entre os dois valores mais altos (24-
26). Para andlise dos resultados foram considerados os valores absolutos e em percentual do

predito pelas equagdes propostas por Neder et al.”.

Avaliacao do controle autonomico

Para avalia¢dao do controle autondmico, os voluntarios permaneceram em supino com
a cabeceira da maca a 45° de inclinagdo para a aquisicado do sinal, foram orientados a
permanecerem tranquilos € sem movimentacdo. Apds um breve periodo de repouso para
estabilizacao da FC (20 minutos), o sinal foi registrado por 10 minutos (basal). Além disso,
foram captados os primeiros 10 minutos, imediatamente apds a sobrecarga dos musculos
inspiratorios (agudo), assim como, os ultimos 10 minutos ap6s 1 hora (subagudo) e, ap6s 24h
(tardio).

A avaliacdo do controle autondémico foi realizada com frequencimetro da marca Polar®
modelo RS800CX (Polar Electro 6y, Kempele, Finland). A cinta com o sensor foi posicionada
no torax do participante e o sinal automaticamente armazenado em intervalo RR e analisado
posteriormente pelo software Kubios HRV (University of Kuopio, Kuopio, Finland). A
frequéncia de amostragem foi fixada a 1.000 Hz para fornecer uma resolugao temporal de 1ms
para o intervalo RR, para o desvio padrao de intervalos RR normais (SDNN), para a raiz
quadrada da média da soma das diferencas entre os intervalos normais adjacentes ao quadrado
(RMSSD), para a porcentagem da diferenga entre intervalos RR normais adjacentes que
excedam 50 milissegundos (PNN50) e para o valor da diferenga entre intervalos RR normais
adjacentes que excedam 50 milissegundos (NNS50).

A Transformagao Répida de Fourier foi utilizada para determinar a VFC com base no
poder espectral em duas frequéncias distintas; alta frequéncia (high-frequency — HF) de 0,15 —
0,4 HZ e baixa frequéncia (low-frequency — LF) com banda de 0,04 — 0,15 HZ. Os resultados
foram expressos em valores absolutos normalizados (HF nu, LF nu), onde a forca individual
de um espectro ¢ dividida pela forga total, diminuida do VLF e multiplicada por 100. O

balango autondmico foi calculado através de uma razao entre LF e HF (LF/HF).
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Treinamento muscular inspiratorio

O TMI com diferentes sobrecargas foi realizado em dois momentos com intervalo de
15 dias entre eles. Foi utilizado um dispositivo pressorico linear Powerbreathe®
(POWERbreathe; HaB International Ltd, Southam, UK). Os voluntarios foram devidamente
posicionados em supino com cabeceira elevada a aproximadamente 45° de inclinagdo. Antes
de iniciar o protocolo de TMI, a sobrecarga do aparelho foi ajustada conforme o sexo, idade,
dados antropométricos e a carga pressorica mensurada previamente em 30%, ou 60% da
PImax. Os voluntarios foram instruidos a manter respiracao diafragmatica e o TMI foi
realizado em ciclos de 30 repeticdes, com intervalo de 30 segundos entre cada ciclo. Foi
cronometrado o tempo de cada ciclo a fim de compor um tempo total de 15 minutos de
treinamento. Em ambos momentos, a PImax foi mensurada de acordo com metodologia ja
descrita ¢ a ordem das intervengdes foi randomizada, por programa de computador
(www.random.org.br), para cada um dos dias de experimento por um investigador cegado.

Os tempos de coleta para o registro do controle autondémico foi captado nos primeiros
dez minutos de registro do ECG, apo0s a sessdo de sobrecarga (agudo), uma hora (subagudo) e
24h apos (tardio) e a medida da pressdo arterial e frequéncia cardiaca foram realizadas no

inicio e final de cada treinamento.

Analise estatistica

O calculo amostral foi realizado com nivel o de 5%, com desvio padrdo de 0,2 em
relagdo a variavel LF/HF e erro maximo de estimativa de 0,09. Sendo assim, o tamanho da
amostra se limitou em dezenove individuos. Além disso, foi utilizado o teste de Shapiro-
Willks para verificar a normalidade dos dados e caso fosse necessario estes foram
normalizados através de transformagdo logaritmica. Valeu-se do teste de Kolmogorov-
Smirnov para comprovar a concordancia entre as duas distribuicdes referentes a forga
muscular inspiratéria, ou seja, entre os valores atingidos e previstos. Os dados com
distribuicdo normal foram apresentados em média +desvio padrdo, com ANOVA para
medidas repetidas de uma ou duas vias para determinar mudangas fisiologicas no tempo.
Viola¢des de esfericidade foram analisadas através do teste de esfericidade de Mauchly e
corrigidas, quando necessario, pelo teste de Greenhouse-Geisser. Uma vez apresentada

diferenca estatisticamente significativa, as comparagdes multiplas dos niveis foram feitas
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através do teste de Bonferroni. Para os dados sem distribui¢do normal se aplicou o teste de
Friedman. A alternativa adotada para a realizacdo das compara¢des multiplas dos niveis foi o
teste de Wilcoxon Signed Rank, aplicando uma correcdo de Bonferroni no nivel de
significancia adotado. Utilizou-se o software SPSS, versdo 19.0 e considerado significancia

p<0,05.

Resultados

Foram entrevistados setenta individuos, dos quais vinte e trés preencheram os critérios
de elegibilidade, mas apenas dezenove (19) completaram o estudo, conforme mostra o
fluxograma (Figura 1). Os dados clinicos sdo apresentados na Tabela 1, e conforme descrito,
os valores da for¢a maxima dos musculos inspiratorios estao dentro da normalidade.

As analises realizadas no dominio do tempo demonstraram que agudamente a
sobrecarga a 60% da PImax reduziu, de modo significativo, apenas a variabilidade dos
intervalos RR (—7%). As demais varidveis estudadas (SDNN, RMSSD, NN50 e PNN50) nao
apresentaram alteragdes significativas (Tabela 2). Por outro lado, com essa mesma carga de
trabalho foi constatada, na fase aguda, alteracao significativa na andlise espectral da VFC com
aumento de 63% do componente de baixa frequéncia (LFnu), redu¢dao de 44% no componente
de alta frequéncia (HFnu) e, consequentemente, aumento de 150% no balanco autondmico
(LF/HF), conforme a Figura 2 A-C.

Na fase subaguda, ou seja, uma hora ap6s a sessdo de sobrecarga, com 60% da PImax
nao houve diferenca nas variaveis no dominio do tempo, incluindo a variabilidade dos
intervalos RR. Ja, no dominio da frequéncia houve manuten¢ao do comportamento observado
na fase aguda com LFnu elevado (+58%), HFnu reduzido (—41%) e LF/HF aumentado
(+200%). Vinte e quatro horas apos a sess@o, ndo houve alteracdo significativa em relagao aos
valores basais (Figura 2 A-C).

Ao se comparar o efeito das diferentes cargas de TMI sobre a VFC, observou-se que
no TMI a 60% da PImax a variabilidade dos intervalos RR foi 5% maior no periodo
subagudo, quando comparado a sobrecarga de 30% (p=0,04). O mesmo comportamento
também pode ser verificado entre os intervalos RR que excederam 50 milissegundos quando
se equiparou as cargas na fase aguda (+11%; p<0,001) e subaguda (+25%; p=0,006) (Tabela
2). No entanto, comparado a sobrecarga de TMI 30% da PImax, a magnitude do efeito da

sobrecarga de TMI 60% da PImax foi maior tanto para o LFnu quanto para o HFnu, nas fases
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agudas e subagudas, como demonstrado na Figura 2A e 2B. Porém, em relagdo ao balango
autondmico (LF/HF), houve diferenga apenas na fase aguda quando confrontadas as
sobrecargas como demonstra a Figura 2C.

Em relagdo a FC, agudamente se observou um aumento significativo tanto a
sobrecarga de 30% da PImax (22%), quanto a de 60% da PImax (17%). Além disso, quando
comparado com a subaguda, verificou-se que houve uma queda da FC a 30% da PImax (17%)
e a 60% da PImax (16%), conforme Figura 3. Contudo, nos demais momentos avaliados da
FC, bem como, a PA e a comparagdo entre as sobrecargas 30% e 60% da PImax, essas duas

variaveis hemodinamicas ndo apresentaram diferenca significativa.

Discussao

Tem-se o conhecimento que este foi o primeiro ensaio clinico na literatura em que se
verificou o efeito agudo do TMI com diferentes sobrecargas de trabalho sobre a VFC em
individuos saudaveis sedentérios. Adicionalmente, foi confirmada a hipotese de que o TMI
altera a modulagdo do SNA cardiovascular de forma dependente da intensidade utilizada em
individuos saudaveis.

Foi demonstrado que o TMI a 60% da PImax altera na fase aguda e subaguda o
balango autondmico tanto em relagdo ao basal quanto em relagdo aos valores registrados na
fase aguda da sobrecarga de 30% da PImax. Esse efeito ocorreu em fung¢do do aumento da
modulagdo simpatica concomitante a reducao da modulagdo parassimpatica. Por outro lado,
no dominio do tempo os resultados foram menos pronunciados em relagao a analise espectral.
Observou-se redugdo da VFC, demonstrado pelos intervalos RR, na fase aguda com a
sobrecarga de 60% da PImax e, quando comparadas as diferentes sobrecargas, registrou-se
que a magnitude do efeito foi maior a 60% da PImax para os intervalos RR e NN50.

Os achados desta pesquisa, no dominio do tempo para os intervalos RR, assemelham-
se aos resultados de Casties et al.?*, quando ciclistas treinados realizaram exercicio a
diferentes intensidades, 40%, 70% e 90% do consumo méximo de oxigénio, ¢ a VFC
diminuiu em relagdo ao repouso somente ao serem submetidos ao exercicio de alta
intensidade (90%). Outro comportamento semelhante dos intervalos RR foi observado em
individuos saudaveis em treino intervalado de hipéxia®. Ainda, um estudo comparou o efeito
da atividade ritmica e da atividade normal espontanea sobre a VFC, mostrando diminui¢do na

média dos intervalos RR (ms) em ambos os grupos com relagdo ao repouso, porém na
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varidncia dos intervalos RR (ms®) houve um aumento, que foi maior para o grupo que exerceu
atividade ritmica®®. Os dados da literatura demonstram que as flutuagdes dos intervalos RR
vao depender do tipo de atividade realizada e essas informagdes criaram indicios para os
resultados deste estudo, encontrados no dominio do tempo, onde a magnitude do efeito da
carga a 60% da PImax imposta a musculatura inspiratoria foi maior quando comparado a 30%
da PImax.

Em hipertensos’ ¢ na insuficiéncia cardiaca’ um programa de TMI sete vezes por
semana em oito ¢ doze semanas, respectivamente com 30% da PImax encontrou melhora na
forca muscular inspiratéria, diminuicdo na modulagdo simpatica, bem como, aumento na
modulagdo parassimpatica. Esses resultados demonstram que a adaptacao e a melhora dos
sistemas ocorrem em funcdo da intensidade e do tempo de tratamento, porém, ainda nao
existem estudos comparando a magnitude da resposta em funcao de diferentes sobrecargas
impostas ao sistema ventilatorio. Em diabéticos, apos oito semanas de treinamento a 30% da
PImax, apesar da melhora na PImax, os valores da VFC ndo apresentaram diferencas
signiﬁcativas”. Resultados semelhantes obteve Laoutaris et al.14, contudo, na ocasido, a
populacdo estudada foram pacientes cardiopatas com insuficiéncia cardiaca submetidos a
treinamento com uma carga de 60% da PImax. Por outro lado, quando avaliado o efeito
autondmico em individuos sauddveis e ativos, observou-se que a carga de 60% da PImax
trouxe mudancas na FC, PA, fluxo sanguineo ¢ RVP*'°. De forma importante os resultados da
literatura e os encontrados neste estudo apontam para a existéncia de relacdo entre a carga
utilizada, a magnitude e o tipo de resposta encontrada.

Os resultados da interagdo cardiorrespiratéria encontrados nos estudos prévios, assim
como os achados neste estudo como ora se comprova, provavelmente foram influenciados
pelos principios fisiologicos do treinamento (sobrecarga, especificidade e reversibilidade),
cujas adaptacdes funcionais nos musculos ventilatérios ocorrem a partir do estimulo aplicado.

Neste contexto, sabe-se que, em sedentarios e atletas, o exercicio de alta intensidade
interfere no balanco autondémico”®, bem como, altos niveis de forca muscular inspiratdria
provocam aumento da atividade nervosa simpatica muscular tempo-dependente'”'®*°. Isso
implica dizer, que quanto maior a sobrecarga imposta na musculatura inspiratéria maior o

17,18,29

efeito no SNA, a curtos periodos de tempo (oito a dez minutos) , € maior o periodo para

os valores retornarem aos niveis basais. A explicagdo para esses resultados estaria na situacdo
de fadiga dos musculos inspiratorios que ¢ refletida pelo aumento da atividade nervosa

simpatica muscular e RVP'>'%%
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Em estudos clinicos tém sido verificado que a fadiga dos musculos inspiratorios

18,29

resulta no aumento do fluxo vasoconstritor simpatico ~~". Muitos autores justificam esses

12,18,29 ~ .
57 Nao se buscou avaliar o

achados pelo mecanismo do metaborreflexo muscular
metaborreflexo, entretanto, essas informagdes permitem hipotetizar que os efeitos observados
no presente estudo poderiam ter ocorrido mediado também por esses mecanismo, uma vez
que o exercicio aumenta o DC e o consumo maximo de oxigénio, redistribuindo o fluxo
sanguineo das 4reas inativas em vasoconstricdo para o musculo em trabalho e para o
miocardio, enquanto que a pressdo arterial média é mantida dentro dos niveis de repouso .
Dessa forma, pode-se inferir que o aumento do DC ocorreu a custa da elevacao da FC
e ndo da PA, uma vez que o TMI ndo alterou os niveis de pressao arterial sistolica e pressao
arterial diastolica. Entretanto, a FC aumentou logo apo6s a sobrecarga de 30% e 60% da
PImax, bem como, houve uma diminuigdo nos seus valores apdés uma hora. Este
comportamento pode ser o resultado de mudangas complexas do organismo a sobrecarga dos
musculos inspiratorios em trabalho durante o TMI. Adaptacdes do organismo podem ter
ocorrido por mudangas no volume de ar corrente, no volume de reserva inspiratério e

expiratorio™ >'>1%%  no retorno venoso'®*’

pela diferenca de pressdao intratoracica, na
ativacdo dos barorreceptores dos musculos diafragma e intercostais e por ativagao dos
quimiorreceptores'’.

Por isso, parte do mecanismo envolvido nestes resultados obtidos através deste estudo
pode estar relacionado aos mecanorreceptores € o metaborreflexo, que sdo ativados por
deformacdao mecanica, por distensdo venosa e¢ acumulo de metabdlitos, influenciando no
aumento do fluxo sanguineo para a circulacao sistémica e, consequentemente, no aumento da
FC'%. Além disso, no sistema nervoso central, conexdes sindpticas para neurdnios espinhais
nas areas medulares vasomotoras interferem no aumento do fluxo simpatico, diminuindo o
tonus vagal'e adaptam o coracio e o metabolismo ao esforco e trabalho que estd sendo
realizado pelo organismo'*%.

Assim, associado a esses mecanismos, o TMI de alta intensidade pode trazer muitos
beneficios, como: melhora na for¢a muscular ventilatoria, endurance4, mudangas autondmicas

. o 15,17,18
centrais e periféricas' ™' "%,

Como limitagdes deste estudo se pode relatar a auséncia de avaliagdo da funcdo
pulmonar, metabororreflexo e do quimiorreflexo que poderiam estabelecer de forma mais

especifica a participacdo de cada um desses mecanismos no controle autonémico em
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decorréncia do TMI. Outro fator limitante foi 0 método que se escolheu para avaliar o sistema
nervoso simpatico e parassimpatico, que nao ¢ uma medida direta de avaliagdo da modulacao
autonomica.

Apesar disso, o conhecimento estabelecido nesse trabalho pode contribuir no
entendimento de um dos mecanismos de agdo do treinamento muscular inspiratorio, bem

como, auxiliar na otimizag¢do de tratamentos que visem o desfecho relacionado ao SNA.

CONCLUSAO

Conclui-se que o TMI agudo com diferentes sobrecargas de trabalho altera a
modulacdo do SNA cardiovascular de individuos sauddveis de forma dependente da

intensidade utilizada.
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Tabela 1- Caracteristicas
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clinicas dos voluntarios (n=19)

Variaveis Valores
Sexo (M/F) 9/10
Idade (anos) 25,1+4,8
Estatura (cm) 169,5 £ 11,3
Peso (kg) 65,26 + 12,9
IMC (Kg/m?) 22,6+3,3
Plmax atingido (cmH20) -101,2+24 4
Plmax previsto (cmH;0) * -116,0£19,2
PImax % previsto (cmH,0) 87,5+16,0
PAS (mmHg) 108,8 £ 1,9
PAD (mmHg) 69,8 +1,5
FC (bpm) 61,9 5,5

Os dados representam a média e o desvio padrao. IMC = indice de massa corporal; PAS =

~ . T ~ . . ;1. A . , *
pressao arterial sistdlica; PAD = pressdo arterial diastolica; FC = frequéncia cardiaca; p=

0,069 valores atingidos vs valores previstos.
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Figura 2. Variabilidade da frequéncia cardiaca para LF (A); HF(B); LF/HF (C) a 30 e
60% da PImax; LF= componente de baixa frequéncia; HF = componente de alta
frequéncia; LF/HF = balango autondmico; PIméax 60% vs basal (ANOV A- one Way)

p<0,05; *PImax 60% vs 30% (ANOVA- two Way) p=<0,05.
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Figura 3. Resposta da frequéncia cardiaca a 30 e 60% da PImax; FC = frequéncia cardiaca;
*PImax 30% vs basal (ANOVA one-way) p<0,001;**PImax 60% vs basal (ANOVA one-
way) p=0,029;# PImax 30% vs agudo (ANOVA one-way) p=0,006; 1 PImax 60% vs agudo

(ANOVA one-way) p=0,039.
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Anexo A- Aceite do Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA

COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EiVl SAUDE

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
UFCSPA

O Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA, registrado na Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) sob o n° 075/05 em 23/07/04, analisou o Projeto:

Projeto: 11-744 Verséo do Projetd: Verséao do TCLE:

Pesquisadores:
RODRIGO DELLA MEA PLENTZ

VANESSA GIENDRUCZAK DA SILVA |
MARIA CRISTINA DOS SANTOS BAUMGARTEN
THIAGO DIPP

Titulo: TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO EM PACIENTES
COM INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO.

i i
Esse projeto foi aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos conforme as Resolucdes 196/09 e : i
demais Resolugdes complementares. Toda e qualquer alteragéo do projeto, assim como eventos adversos
graves, deverdo ser comunicados a este CEP. Os TCLE, quando necessarios, somente poderédo ser .
utilizados apds prévia e explicita aprovagéo (carimbo) de sua redagdo por este CEP".

W{(\Qet abor

Coordenador do CEP/UFCSPA




Anexo B- Aceite do Comité de Etica em Pesquisa da ISCMPA

P

- ,, ~ - Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre

e 9, b € Rua Prof. Annes Dias, 295 — Telefone: (51) 3214.8080 — Fax: (51) 3214.8585
il CEP 90020-090 — Porto Alegre — Rio Grande do Sul — CNPJ: 92815000/0001-68
Site: www.santacasa.org.br — E-mail: marketing@santacasa.tche.br -

PARECER CONSUBSTANCIADO

Parecer n° 541/10
Protocolo n° 3449/10

Titulo: “Treinamento muscular inspiratério em pacientes com insuficiéncia renal terminal: ensaic
clinico randomizado”.

Pesquisador Responsavel: Rodrigo Della Méa Plentz

Instituicdio onde se realizara — Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre.
2 3

Data de Entrada: 12/11/2010

11 —Objetivos — Geral: Verificar o efeito do TMI na qualidade de vida e na capacidade funcional de
pacientes com IRT em tratamento na HD.

Especificos: * Verificar o efeito do TMI sobre a capacidade funcional pulmonar, forca e resisiéncia
muscular respiratoria.

« Verificar o efeito do TMI sobre a qualidade de vida de pacientes com IRT em HD.

» Verificar o efeito do estresse oxidativo, fun¢&o endotelial e controle autondmico de pacientes com IRT
em HD.

» Verificar as possiveis associagdes entre capacidade funcional, qualidade de vida, funcio pulmonar,
forca e resisténcia muscular respiratéria, fungéo endotelial, controle atitondmico e estresse oxidativo
frente ao TMI em pacientes com IRT.

III - Sumario do Projeto

Descricdo e caracterizacdo da ameostra: Ensaio clinico randomizado. A amostra seréd composta por
sujeitos com IRT em HD selecionados no Ambulatério de Hemodidlise do Hospital Santa clara da
ISCMPA. Os individuos serdo pareados em idade, peso, altura e género ¢ serdo selecionados airavés de
convite oral.

Critérios de inclusao: ¢ Pacientes em HD por mais de trés meses;
» Clearance da uréia (Kt/V > 1.2},

Critérios de exclusdo: * Alteragdes osteoarticulares e muscuesqueléticas incapacitantes;
» Hipertensio ndo-controlado (PAS > 230mmHg e PAD > 120 mmHG);

* IC > I (NYHA) / descompensada;

« Diabetes ndo-controlada (glicemia > 300mg/dL);

» Angina instavel;

» Estado febril e/ou doenga infecciosa;

» Tabagistas ativos;

* Insuficiéncia respiratoria aguda;

» Infarto agudo do miocardio recente.

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/ISCMPA Fone/Fox (51) 3214-8571 — e-mail:cep@santacasa.tche.br
Reconhecidc: Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP / Ministério da Salide
IRB - Institutianal Review Board pelo U.S. Department of Heaith and Human Services (DHHS)
Office for Human Research Protections (ORPH) sob nimero - IRB00002508.
FWA - Federalwide Assurance sob nlmero - FWA00002845
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CEP 90020-090 — Porto Alegre — Rio Grande do Sul — CNPJ: 92815000/0001-68
Site: www.santacasa.org.br — E-mail: marketing@santacasa.tche.br

Campramissa com a exceléncie

. ' ’
Adequacio das condi¢des - Hospital escola com infra-estrutura adequada para a realizac@o do estudo
descrito.

IV -Comentarios:
- Justificativa do uso de placebo — ndo se aplica.

- Anilise de riscos e beneficios — os riscos sio minimos, sudorese, fadiga, cansaco, nduseas e mal esiar.
Os beneficios sdo melhorar sua gqualidade de vida, sua capacidade de vida, capacidade [isica ¢
cardiorrespiratoria.

- Adequacio do termo de consentimento e iorma de obté-lo - esté adequado.

-Informacdo adequada quanto 2o financiamento — cstd adequado e ndo acarretard Onus para a
Instituicéo. ‘

-Outros centros no caso de estudos multicéntricos —nao se aplica.

V —Parecer do Relator —“4pds avaliagdo do protocolo acima descrito, o presente comilé ndo
encontrou dbices quanto ao desenvolvimento do estudo em nossa Institui¢do e poderd ser iniciado a
partir da data deste parecer”.

VI - Data da Reunido: 07/12/10.
“Projeto ¢ Termo de Consentimento, Aprovados”.

Obs.: 1 - O pesquisador responsével deve encaminhar & este CEP, Relatdrios de Andamento dos
Projetos desenvolvidos na ISCMPA. Relatdrios Parciais (pesquisas com duragdo superior & 6 meses),
Relatérios Finais (ao término da pesquisa) e os Resultados Obtidos (cépia da publicagdo).

2 — Para o infcio do projeto-de pesquisa, o investigador deverd apreseatar-a chefia do servigo {onde ser4
realizada a pesquisa), o Parecer Consubstanciado de aprovagio do protocolo peto Comité de Etica

Coordenador do CEP/ISCMYA

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/ISCMPA Fone/Fax (S1) 3214-8571 — e-mail:cep@santacasa.tche.br Parecer n’. 541/10
Reconhecido: Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP / Ministério da Salde

IRB - Institutional Reviaw Board pelo U.S. Department of Health and Human Services (DHHS)

Office for Human Research Protections (ORPH) sob nimero - IRB00002508.

FWA — Federalwide Assurance sob niimero - FWAC0C02949.
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r)]P P aaciiinn dournsl of INSTRUCOES AOS AUTORES
Physical Therapy

ISSN 1413-3555 versdo

Escope e politica
Forma e apresentacdo do manuscrto

& o & @

impressa Submissgo eletrdnica
ISSN 1809-9246 VEFSED onﬁne Emw
Areas do conhecimento

Escopo e politica

Brazilian Journa! of Physical Therapy (BIPT) publica artigos originais
de pesquisa cujo objeto basico de estudo refere-se ao campo de
atuacao profissional da Fisioterapia e Reabilitacdo, veiculando
estudos clinicos, basicos ou aplicados sobre avaliacdo, prevencdo &
tratamento das disfungdes de movimento.

O conselho editorial da BIPTse compromete a publicar investigacdo
cientifica de exceléncia, de diferentes dreas do conhecimento.

A BIPT publica os seguintes tipos de estudo, cujo conteddo deve
manter vinculacdo direta com o escopo e com as areas descritas
pela revista:

a) Estudos experimentais: estudos que investigam
efeito(s) de uma ou mais intervencdes em desfechos
diretamente vinculados ao escopo e areas da BIPT.
Estudos experimentais incluem estudos do tipo
experimental de caso Unico, quasi-experimental e
ensaio clinico.

A Organizacdo Mundial de Saude define ensaio clinico
como "qualguer estudo que aloca prospectivamente
participantes ou grupos de seres humanos em uma ou
mais intervencdes relacionadas 3 saude para avaliar
efeito(s) em desfecho(s) em salde". Sendo assim,
qualquer estudo que tem como objetivo anzlisar o
efeito de uma determinada intervencgdo é considerado
coma ensaio clinico. Ensaios clinicos incluem estudos de
caso Unico, sénes de casos (Unico grupo, sem um
grupo controle de comparagdo), ensaios controlados
nao aleatorizados e ensaios controlados aleatonzados,
Estudos do tipo ensaio controlado aleatorizade devem
seguir as recomendacdes do CONSORT (Consolidated
Standards of Reporting Trials), que estdo disponiveis
em: hitp://www. consort-statement.org/consort-

sta.terrent,{avenriewm_'.

Meste site, o autor deve acessar o CONSORT

2010 checklist, o gual deve ser preenchido e
encaminhado juntamente com ¢ manuscnto. Todo
manuscrto ainda devera conter o CONSORT Statement
2010 Flow Diagram. A partir de 2014, todo processo de
submiss3o de estudos expenmentais devera atender a
essa recomendacdo.

b} Estudos observacionais: estudos que investigam
relagdo(des) entre vardveis de interesse relacionadas
ao escopo e areas da BIPT, sem manipulac3o direta

i scielo briresistas irbfis/pinstruc. him
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(ex: intervencdo). Estudos observacionais incluem
estudos transversais, de coorte e caso-controle.

c) Estudos qualitativos: estudos cujo foco refere-se
a compreensao das necessidades, motivactes e
comportamentos humanos. O objeto de um estude
qualtativo & pautado pela andlise aprofundada de uma
unidade ou tematica, que incluem opinides, atitudes,
motivacdes e padries de comportamento sem
quantificacdo. Estudos qualitativos incluem pesquisa
documental e estudo etnografico.

d) Estudos de revisdo de literatura:estudos que
realizam analise efou sintese da literatura de tema
relacicnado ao escopo e areas da BIPT. Estudos de
revisdo namativa critica ou passiva so serao
considerados quando solicitados a convite dos editores.
Manuscrtos de revisdo sistematica que incluem
metandlise terdo prioridades em relacdo aos demais
estudos de revis3o sistematica. Aqueles que
apresentam quantidade insuficiente de artigos
selecionados efou artigos de baixa qualidade e que ndo
apresentam conclusdo assertiva e valida sobre ¢ tema
nao serao considerados para a andlise de revisdo por
pares.

&) Estudos metodolagicos: astudos centrados no
desenvolvimento efou avaliacdo das propriedades
psicométricas e caracteristicas clinimetricas de
instrumentos de avaliacdo. Incluem também estudos
que objetivam a traducdo efou adaptacdo transcultural
de guestiondrios estrangeiros para o portugués do
Brasil. No caso de estudos de traducdo/adaptacao de
testes, & obrgatario anexar 2o processo de submissdo
a auvterizacdo dos autores para a traducdo efou
adaptacdo do instrumento eriginal.

No enderece http://www.equator-network.org/resource-
centre/librarv-of-health-research-reporting, pode ser encontrada a
lista completa dos guidelines disponivels para cada tipo de estudao,
por exemplo, o STROBE (STrenathening the Reporting of
OBservational studies in Epidemiology) para estudos observacionais,
o COREQ (Consolidated Criteria For Reporting Qualitative Research)
para estudos qualitativos, o PRISMA (Preferred Reporting Itens for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) para revisdes sistemdticas
e metanidlises e o GRRAS (Guidelines for Reporting Reliability and
Agreement Studies) para estudos de confiabilidade. Sugerimos que
05 autores verfiquem esses guidelines e atendam

aocchecklist comespondente antes de submeterem seus
manuscritos.

Estudos que relatam resultados eletromiograficos devem seguir
o Standards for Reporting EMG Data, recomendados pela ISEK -
Intemational Society of Electrophysiology and Kinesiology
(http://www.isek-online.ora/standards emag.html).

Aspectos éticos e legais

A submiss3o do manuscnto a BIPTimplica que o trabalho na integra
ou parte(s) dele ndo tenha sido publicado em outra fonte ou
veicule de comunicacdo & que ndo esteja sob consideracdo para
publicagdc em outro penddico.

fpinstruc. hm
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0O uso de iniciais, nomes ou ndmeros de registros hospitalares dos
pacientes deve ser evitado. Um paciente ndo podera ser
identificado por fotografias, exceto com consentimento expresso,
por escrito, acompanhando o trabatho orginal no momento da
submissdo.

Estudos realizados em humanos devem estar de acordo com os
padries éticos e com o devido consentimenta livre e esclarecido
dos participantes conforme Resclucdo 196/96 do Conselhe Nacional
de Salde do Ministério da Sadde (Brasil), que trata do Codigo de
Etica para Pesquisa em Seres Humanos e, pama autores fora do
Brasil, devem estar de acordo com Comuities on Bublication Ethics
{COPEL.

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

Para as pesquisas em humanos & em animais, deve-se incluir, no
manuscrito, o nimero do parecer de aprovacdo pela Comissdo de
Etica em Pesguisa. O estudo deve ser devidamente registrado no
Conselho Macional de Saldde do Hospital ou Universidade ou no mais
proximo de sua regido.

Reserva-se a BIPTo direito de ndc publicar trabalhos gue nao
obedecam as normas legais e éticas para pesquisas 2m seres
humanos e para os expenmentos em animais.

Parz os ensaios clinicos, serdo aceitos qualguer registro que
satisfaca o Comité Internacional de Editores de Revistas Medicas,
ex. pitpc/elinicaltrals gov/ efoubtip:/f'www.actr.org.au. No Brasnl
0s autores podem acessar o Registro Brasileiro de Ensaios Cilnlcos—
REBEC no endereco bitpi//www.ensaiosclinicos.gov.br/, A lista
completa de todos os registros de ensaios clinices pode ser
encontrada no seguinte

endereco:hiip:'www. who int/ictro/network/oamarv/en/inde: himl.

A partir de 01/01/2014 a BIPT adotard efetivamente a politica
sugerida pela Sociedade Intemacional de Editores de Revistas em
Fisioterapia e exigira na submissdo do manuscrito o registro
prospectivo, ou seja, ensaios clinicos que iniciaram recrutamento a
partir dessz data deverdo registrar o estudo ANTES do
recrutamento do primeirc paciente. Para os estudos que iniclaram
recrutamento até 31/12/2013 a BIPT aceitard o seu registro ainda
que de forma retrospectiva.

Critérios de autoria

A BIPT recebe, para submissdo, manuscrtos com até seis (6)
autores. A politica de autona da BIPTpauta-se nas diretrizes para a
autoria do Comité Intermacional de Editores de Revistas Médicas
exigidos para Manuscritos Submetidos a Penodicos Biomédicos
(www.icmie.org), as quais afirmam que "a autoria deve ser baseada
em 1) contribuigGes substanciais para a concepgao 2 desenho, ou
aquisicdo de dados, ou analise e interpretacao dos dados; 2)
redacdo do artigo cu revisdoe critica do conteddo intelectual e 3)
aprovacde final da vers3o a ser publicada.” As condicoes 1, 2 e 3
deverdo ser todas contempladas. Aguisicdo de financiamento,
coleta de dados efou analise de dados ou supervisdo geral do grupa
de pesquisa, por si s0, nac justificam autona e deverdo ser
reconhecidas nos agradecimentos.

vy sciel o brirevistas frbfis/pinstrec. htm g
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Os conceitos contidos nos manuscritos sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores, Todo metenal publicado torna-se
proepriedade da BIPT, que passa a reservar os direitos autorais.
Portanto, nenhum materal publicado na BIPTpoderad ser reproduzido
sam a permissao, por escrito, dos editores. Todos os autores de
artigos submetidos deverdo assinar um ENci
direitos autorais, que entrara em vigor a partir da data de aceite do
trabalho.

0Os editores poderdo anzlisar, em caso de excepcionalidade,
solicitacdo para submissdo de manuscrito que exceda 6 (seis)
autores. Os criténos para a andlise incluem o tipo de estudo,
potencial para citag3o, gualidade & complexidade metodologica,
entre outros. Mestes casos excepcionais, a contribuicde de cada
autor, deve ser explicttada ao final do texto, apos os
agradecimentos e logo antes das referéncias, conforme ornientactes
do "Intemational Committes of Medical Jourmnal Editors” & das
"Diretrizes" para Integridade na atividade cientifica, amplamente
divulgadas pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq) (http://www.cnpg.br/web/guest/diretrizes).

Forma e apresentacao do manuscrito

A BIPTconsidera a submiss3do de manuscritos com até 3.500
palavras (excluindo-se pagina de titulo, resumo, referéncias,
tabelas, figuras e legendas). Informactes contidas em anexo(s)
serao computadas ne numero de palavras permitidas,

0 manuscrto deve ser escrito preferencialmente em inglés. Quando
a qualidade da redacdo em inglés comprometer a andlise e
avaliagdo do contetido do manuscrito, os autores serdo informadaos,

Recomenda-se que os manuscritos submetidos em inglés venham
acompanhados de certificacdo de revisdo por servigo profissicnal
de editing and proofreading. Tal certificacdo devera ser anexada a
submissdo. Sugerimos os seguintes servigcos abaixe, ndo excluindo
outros:

« American Joumnal Experts (http://www.journalexperts.comy;

» Scribendi (www scribendicom);

= Nature Publishing Groups Language Editing
(https://lanauageediting.nature.comflogin].

Antes do compo do texto do manuscrito deve-se incluir uma pagina
de titulo e identificacdo, palavras-chave & o abstract/resumo. No
final do manuscrto insenr as referéncias, tabelas, figuras e anexos.

Tituloe e identificacdo

0 titulo do manuscrito ndo deve ultrapassar 25 palavras e deve
apresentar o maxmo de informacgdes sobre o trabalho.
Preferencialmente, os termos utilizades no titulo ndc devem constar
na lista de palavras-chave.

A pagina de identificagdo do manuscrto deve conter os seguintes
dados:

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

wawy scielobrreastasirbfis/pinstroc. m
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impressas;

Autores: nome e sobrenome de cada autor em letras
mailsculas, sem titulacdo, seguidos por ndmeno
sobrescrito (expoente), identificando a afilacdo
institucional/vinculo
[unidade/instituicdo/cidade/estado/pais). Para mais de
um autor, separar por virgula;

Autor de correspondéncia: indicar o nome, endereco
completo, e-mall e telefone do autor de
correspondéncia, o qual esta autorzado 2 aprovar as
revisdes editonais e complementar demzis informacdes
Necessanas ao processo;

Palavras-chaves: termos de indexacdo ou palavras-
chave (m3ximo seis) em portugués e em inglés,

Abstract/Resumo

Uma exposicdo concisa, que ndo exceda 250 palavras em um dnico
paragrafo, em portugués (Resumo) e em inglés (Abstract), deve ser
escrita e colocada logo apds a pagina de titule. Referéncias, notas
de rodape e abreviacdes ndo definidas ndo devem ser usadas no
ResumaofAbstract. O Resumo e o Abstract devem ser apresentados
em formato estruturado.

Introducdo

Deve-se informar sobre o objeto investigado devidamente
problematizado, explicitar as relacdes com outros estudos da drea &
apresentar justificativa que sustente a necessidade do
desenvolvimento do estudo, aléem de especificar o{s) objetivo(s) do
estudo e hipdtese(s), caso se aplique.

Metodo

Descricdo clara e detalhada dos participantes do estudo, dos
procedimentos de coleta, transformacdo/reducdo & andlise dos
dados de forma a possibilitar reprodutibilidade do estudo. ©
processo de selecdo e alocacdo dos participantes do estudo devera
estar organizado em fluxograma, contendo o nimero de
participantes em cada etapa, bem como as caracteristicas

principais (yer medele fluxoarama CONSORT).

Quando pertinente ao tipo de estudo deve-se apresentar calculo
que justifique adequadamente o tamanho do grupo amostral
utilizado no estudo para investigacao do(s) efeito(s). Todas as
informactes necessanas para estimativa e justificativa do tamanho
amostral utilizado no estudo devem constar no texto de forma
clara.

Resultados

Devem ser apresentados de forma breve e concisa. Resultados
pertinentes devem ser reportados utilizando texto efou tabelas
efou figuras. Nao se devem duplicar os dados constantes em
tabelas e figuras no texto do manuscrito.

Discussao

© chjetive da discussdo & interpretar os resultados e relaciona-los
aos conhecimentos ja exstentes e disponiveis na literatura,

weawi sciel o briresistas/irbfis fpinstruc. im 549
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principalmente aqueles que foram indicados na Introducde. Novas
descobertas devem ser enfatizadas com a devida cautelz. Os
dados apresentados nos métodos efou nos resultados ndao devem
ser repetidos. Limitac@es do estudo, implicacdes e aplicagdo clinica
para as areas de Fisioterapia e Reabilitac3o deverdo ser
explicitadas.

Referéncias

O numero recomendade € de 30 referdéncias, exceto para estudos
de revisdo da lteratura. Deve-se evitar que sejam utilizadas
referéncias que ndo sejam acessivels intemacionalmente, como
teses & monografias, resultados e trabalhos ndo publicados &
comunicacao pessoal. As referéncias devem ser organizadas em
sequéncia numenca de acordo com a ordem em que forem
mencicnadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos
Uniformizados para Manuscritos Submetides a Jomais Biomédicos,
elaborados pelo Comité Intemacional de Editores de Revistas

Médicas - JCMIE,

05 titulos de perigdicos devem ser escritos de formma abreviada, de
acordo com a List of Journals do Index Medicus, As citacdes das
referéncias devem ser mencionadas no texto em nimercs
sobrescritos (expoente), sem datas. A exatiddo das informacdes
das referéncias constantes no manuscrto e sua correta citacio no
texto sdo de responsabilidade do(s) autor{as).

Exemplos: bttt /Swww nlmenib.gov/bsd/uniform reguirements. btml.

Tabelas, Figuras e Anexos

As tabelas e figuras sdo imitadas 2 cinco (5) no total. Os anexos
serdo computados no ndmere de palavras permitidas no manuscnto.
Em caso de tabelas, figuras e anexos ja publicados, os autores
deverao apresentar documento de permissao assinado pelo autor
ou editores no momento da submissao.

Para artigos submetidos em lingua portuguesa, als) versdo(des) em
inglés da(s) tabela(s), figura(s) = anexol(s) e suas respectivas
legendas deverdo ser anexados no sistema como documento
suplementar.

Tabelas: devem incluir apenas os dados
imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas
(maximo permitido: uma pagina, tamanho A4, em
espacamento duplo), devem ser numeradas,
consecutivamente, com algarismos ardbicos e
apresentadas no final do texto. Nic se recomendam
tabelas peguenas que possam ser descrtas no texto.
Alguns resultados simples s3o mais bem apresentados
em uma frase e naoc em uma tabela.

Figuras: devem ser citadas & numeradas,
consecutivamente, em arabico, na ordem em que
aparecem no texto. Informacdes constantes nas figuras
nao devem repetir dados descritos em tabela(s) ou no
texto do manuscrito. O titulo e a(s) legenda(s) devem
tomar as tabelas e figuras compreensiveis, sem
necessidade de consulta ao texto.

Todas as legendas devem ser digitadas em espaco
duplo, e todos os simbolos e abreviagbes devem ser
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explicados, Letras em cama-alta (A, B, C, etc.) devem
ser usadas para identificar as partes individuzis de
figuras multiplas.

Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas
legendas; entretanto, simbolos para identificagdo de
curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de
uma figura, desde que ndo dificulte a andlise dos
dados. As figuras colonidas serao publicadas apenas na
versae online. Em relagdo a arte final, todas as figuras
devem estar em alta resolucdo ou em sua versao
original. Figuras de baixa qualidade ndo serdo aceitas
e podem resultar em atrasos no processo de revisdo e
publicag 3o,

Agradecimentos: devem incluir declaracdes de
contribuicdes importantes, especificande sua natureza.
Os autores sao responsaveis pela obtencio da
autorizacao das pessoas/instituicdes nomeadas nos
agradecimentos.

Submissao eletronica

A submissdo dos manuscrtos devera ser efetuada por via eletrdnica
no sitehttp: Mfwww. scielo br/ibfis. Os artiges submetidos e aceitos
em portugués serde traduzidos para o inglés por tradutores da
BIPT, & os artigos submetidos e aceitos em inglés, caso necessarnio,
serac encaminhados aos revisores de inglés da BIPT para revisao
final.

E de responsabilidade dos autores a eliminac3o de todas as
informacdes (exceto na pagina do titulo e identificacgdo) que
possam identificar a origem ou autona do artigo.

Ao submeter um manuscrito para publicagdo, os autores devem
inserir no sistema o5 dados dos autores e ainda inserr como
documentols) suplemantar{es):

1. = 1 do material;

2. Declaracdo de responsabilidade de conflifos de interesse;

3. Declaracdo de transferéncia de direitos autormsis assinada por
todos os autores;

4, Demais documentos, se aproprados (ex. permissdo para
publicar figuras, parte de matenal ja
publicado, checkiist etc).

Modalidade de Submissao Fast Track

4 BIPT podera receber e avaliar menuscrtes na modalidade Fast
Track. Nessa modalidade, os manuscritas deverao ter sido
submetidos e recusados por outros penddicos indexados no Joumal
Citation Reports (JCR). Para tal, o manuscrto deve estar em
conformidade com oEscopp e Politicy Editonal da BIPT, estar de
acordo com as instrucdes (Forma e preparacac do manuscrito) e
atender aos seguintes requisitas:

= O penddico intemacional para o qual o manuscrite foi
submetido antenormente deve ter fator de impacto JCR
superor a 0,80;
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« O manuscrito deve ter passado por processo completo de
revisdo por pares no outro peniodico. Nao serdo aceitas
manuscritos recusados em revisao inicial dos editores;

« A submissdo Fast Track deve incluir: a) manuscrto com
alteracdes em destaque (highlight); b) respostas ponto a
ponto sobre os comentanos dos avaliadores; c) carta
informando o nome e indice de impacto do penddico a que foi
enviado anterormente, apresentande argumentos para
justificar a possivel publicacdo na BIPT e explicitando,
guando for o caso, os aspectos ndo atendidos referentes aos
pareceres efou decisdo editoral do penddico intemacional: d)
a resposta oficial do outro penddice (cartas dos avaliadores e
do editor com a revisdo detalhada) deve ser enviada por e-
mail, SEM EDICAD, ou seja, o e-mail de resposta deve
ser Forwarded (encaminhado) para a BIPT (hiisio-
aw@ufscar.br) na integra, sem edig3o por parte dos autores;
&) demais informacdes solicitadas pela BIPT:

Taxa de publicacao

Ds artigos aceitos para publicac3o a partir de 21/2/2013 serdo
isentos do pagamento de taxas de publicacdo.

Processo de revisao

Exceto para 2 modalidade Fast Track, os manuscrtos submetidos
que atenderam as nonmmas estabelecidas e que se apresentarem em
conformidade com a pelitica editonal da BIPT serdo encaminhados
para os editores de area, que fardo a avaliacdo inicial do
manuscrta e enviardo ac editor chefe a recomendacdo ou ndo de
encaminhamento para revisdo por pares. Os criténos utilizados para
analise inicial do editor de darea incluem: onginalidade, pertingncia,
relevancia clinica e métodes. Os manuscritos que nao apresentarem
mérnto ou ndo se enguadrarem na pelitica editonal serdo rejeitados
na fase de pré-andlise, mesmo quando o texto e a qualidade
metodoldgica estiverem adequados. Dessa forma, o manuscrito
poderd ser rejeitado com base apenas na recomendacdo do editor
de drea, sem necessidade de novas avaliagfes, ndo cabendo,
nesses casos, recurso ou reconsideracdo. Os manuscrtos
selecionados na pré-andlise serdao submetidos 3 avaliacdo de
especialistas, que trabalhardo de forma independente. Os
avaliadores permanscerdo andnimos aos autores, assim como os
autores ndo serao identificados pelos avaliadores. Os editores
coordenarde as informacdes entre os autores e avaliadores,
cabendo-lhes 2 decis3o finzl sobre quais artiges serdo publicados
com base nas recomendacdes feitas pelos avaliadores e editores de
drea. Quando aceitos para publicacdo, os artigos estardo sujeitos a
pequenas comecoes ou modificactes que ndo alterem o estilo do
autor. Quando recusados, os artigos serao acompanhados de
justificativa do editor, Apds publicagdo do artigo ou processo de
revisao encerrado, os arguivos e documentacao referentes ao
processo de revisdo serac eliminados.

Areas do conhecimento

1. Fisiclogia, Cinesiologia e Biomecanica: 2. Cinesioterapia/recursas
terapéuticos: 3. Desenvolvimento, aprendizagem, controle e
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comportamento motor; 4. Ensino, Etica, Deontologia e Histéna da
Fisioterapia; 5. Avaliagdo, prevencdo e tratamento das disfungdes
cardiovasculares e respiratorias; 6. Avaliacdo, prevencdo e
tratamento das disfuncées do envelhecimento; 7. Avaliacdo,
prevencdo e tratamento das disfuncdes musculoesqueléticas; 8.
Avaliagdo, prevencdo e tratamento das disfunges neuroldgicas; 9.
Avaliacdo, prevencdo e tratamento nas condicées da saude da
mulher; 10. Avaliacdo & mensuracdo em Fisioterapia; 11.
Ergonomia/Salde no trabalho.

[Bome] [Sobre esta revista] [Corpo editoral] [Assinaturas]
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