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Resumo

Objetivo: Avaliar se o teste de caminhada de seis minutos realizado na esteira
ergométrica (TC6est) se correlaciona com a qualidade de vida e com a fungéo
pulmonar dos pacientes com bronquiectasias. Métodos: Estudo transversal realizado
em pacientes com diagndstico de bronquiectasia atendidos no ambulatério do servigo
de Pneumologia do Hospital Universitario Presidente Dutra, em Sao Luis, MA. Foram
incluidos todos aqueles com idade superior a 18 anos e inferior a 80 anos, com
tomografia computadorizada de alta resolucdo de térax realizada nos ultimos dois
anos confirmando o diagndstico. Para avaliar a qualidade de vida dos pacientes foi
aplicado o Saint George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ). Todos os pacientes
foram submetidos ao TC6est e realizaram prova de funcéo pulmonar. Os dados foram
analisados pelo programa estatistico Stata® versao 12.0. Para verificar a correlagao
entre as variaveis foi utilizado o teste de correlacdo de Pearson. Adotou-se o nivel de
significancia de 0,05. Resultados: Observou-se correlacdo negativa entre a distancia
percorrida no TC6est e 0 escore total do SGRQ (r=-0,495; p=0,005) e uma correlacao
positiva com o VEF1 (r=0,544, p=0,001). A idade apresentou uma correlagao negativa
com a distancia percorrida pelos pacientes no TC6est (r=-0,563; p=0,001).
Conclusao: O TC6est demonstrou ser uma ferramenta util na avaliacao clinica de
pacientes com bronquiectasias. Observaram-se correlagbes estatisticamente
significantes do TC6est com a qualidade de vida e com parametros espirométricos
desses pacientes.

Palavras-chave: Bronquiectasia, teste de caminhada de seis minutos realizado na
esteira, qualidade de vida, Saint George’s Respiratory Questionnaire, teste de fungéo
pulmonar.

Abstract

Objective: Evaluate whether the six-minutes walk test performed on treadmill
(6MWTT) correlates with quality of life and pulmonary function in patients with
Bronchiectasis. Methods: Cross-sectional study that was performed in patients
diagnosed with Bronchiectasis who were attended at the Pneumology sector of the
Presidente Dutra University Hospital in Sao Luis, MA. Were included all patients over
18 years old and less than 80 years old, with high resolution computed tomography of
the lungs made in the last two years confirming the diagnosis. To evaluate the patient’s
quality of life, the Saint George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) was applied. All
patients did the 6BMWTT and a pulmonary function test. The data were analyzed in the
statistical program Stata®, version 12.0. Pearson’s correlation test was used to verify
the correlation between the variables. The level of significance was set at 0,05.
Results: There was a negative correlation between the distance walked on the
6MWTT and the total SGRQ score (r=-0,495; p=0,005) and a positive correlation with
FEV1 (r=0,544; p=0,001). Age had a negative correlation with the distance walked by
the patients in the BMWTT (r=-0,563; p=0,001). Conclusions: The 6MWTT has been
shown to be a useful tool in the clinical evaluation of patients with bronchiectasis. We
observed statistically significant correlations between the 6BMWTT with the quality of
life and with spirometric parameters in patients with bronchiectasis.

Keywords: bronquiectasis; six-minute walk test on treadmill, quality of life, Saint
George’s Respiratory Questionnaire, pulmonary function test.



13

Introducao

A bronquiectasia é uma doenca que se caracteriza por dilatacdo permanente e
anormal dos brénquios, infeccdes pulmonares de repeticao e inflamacéao crénica das
vias aéreas. (2 A doencga pode ser congénita ou adquirida. Causas congénitas sdo
menos comuns no Brasil e estdo associadas, principalmente, a discinesia ciliar
primaria e a fibrose cistica. Causas adquiridas sdo mais comuns em nosso meio e
estdo associadas principalmente a tuberculose, as infec¢des pulmonares tipicas da
infancia (em especial, sarampo e coqueluche) e as pneumonias necrotizantes. ¥ Uma
série de sinais e sintomas séo considerados tipicos da bronquiectasia como tosse,
expectoragdo, dispneia e limitagcdo funcional. Hemoptise pode ocorrer

esporadicamente. (V)

Individuos com bronquiectasias apresentam limitacdo funcional, isto €, tém
menor tolerancia a realizacao de exercicios. Estudos demonstram que essa limitagéo
se correlaciona com o grau de comprometimento pulmonar causado pela doenca. )
A limitacdo aos exercicios € acompanhada por dispneia e reducdo de parametros
espirométricos. *® Como resultado deste acometimento pulmonar, é comum a
limitagdo progressiva das atividades habituais e da qualidade de vida desses

pacientes. ©

A tolerancia a realizacao de exercicios fisicos é avaliada de forma efetiva pelo
teste de caminhada de seis minutos (TC6). /8O TC6 é um teste relativamente simples
de ser feito e mede a distancia percorrida pelo individuo durante uma caminhada de
seis minutos. Ele deve ser realizado em um corredor de 30 metros de comprimento
com superficie plana e rigida. O paciente é incentivado pelo examinador a realizar a

caminhada em esforco. Cada individuo tem seu proprio ritmo de realizacao do teste,
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sendo permitido aumentar e diminuir a velocidade durante o mesmo. O examinador,
além de registrar a distancia final percorrida, registra os parametros da oximetria de
pulso durante todo o teste. Estudos mostram que a distancia final percorrida no TC6
se correlaciona com a qualidade de vida e com a fung¢ao pulmonar dos pacientes com
bronquiectasias. ©9 Portanto, o TC6 é um excelente teste para avaliar o
comprometimento e a limitagdo nas atividades diarias dos pacientes, além de
acompanhar a progressao da doencga e funcionar como instrumento para avaliacdo da

resposta as terapéuticas empregadas. (78

A principal limitacdo do TC6 € a de exigir um corredor com 30 metros de
comprimento para ser realizado. ("8 Por esse motivo ele é pouco utilizado na prética
clinica, restringindo-se principalmente ao ambito cientifico. Alguns protocolos foram
desenvolvidos na tentativa de reproduzir o teste de caminhada de seis minutos em
esteira ergométrica (TC6est), obtendo boas correlacbes da distancia percorrida no
TC6est com parametros clinicos e funcionais de pacientes com doencas pulmonares
e cardiacas.(1%'") Camargo et al. encontraram correlagéo da distancia percorrida no
TC6est com dados hemodinamicos, classe funcional, sobrevida e distancia percorrida

no TC6 aplicado no corredor, em 73 pacientes com hipertenséo arterial pulmonar.('

Estudos que avaliam a correlagcdo entre o TC6 com a qualidade de vida e a
funcdo pulmonar em pacientes com bronquiectasias sdo escassos na literatura. (1219
Realizar o TC6 de forma mais reprodutivel na pratica clinica é muito importante, visto
que a distancia percorrida no TC6 se correlaciona com os parametros clinicos e
funcionais dos pacientes. Verificar correlacdo positiva entre o teste realizado na
esteira com esses parametros nos traria mais uma possibilidade de avaliar os
pacientes. Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar se o TC6est se correlaciona

com a qualidade de vida e com a funcéao pulmonar dos pacientes com bronquiectasias.
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Métodos

Tipo de estudo, local e amostra

Trata-se de um estudo transversal realizado com pacientes atendidos no
ambulatério do servico de Pneumologia do Hospital Universitario Presidente Dutra
(HUPD), em Sao Luis, MA. A coleta de dados foi realizada de julho a setembro de
2015. Foram incluidos no estudo os pacientes com diagnostico clinico prévio de
bronquiectasia, sendo este confimado por pelo menos uma tomografia
computadorizada de alta resolugcdo realizada nos ultimos dois anos. Os pacientes
também deveriam apresentar estabilidade clinica nas ultimas quatro semanas, isto €,
auséncia de internacao hospitalar devido a exacerbacao da doenca e auséncia de
alteracdo clinica com necessidade de intervencéo terapéutica. '+ Os pacientes
deveriam ter idade superior a 18 anos e inferior a 80 anos, além de ter assinado o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A).

Foram excluidos do estudo pacientes com diagnostico de fibrose cistica,
doencas do colageno e discinesia ciliar primaria, limitacao fisica com impossibilidade
de realizacao do TCe6est, pacientes com pressao arterial sistolica maior que 180
mmHg ou pressao arterial diastélica maior que 110 mmHg no momento da realizagéo
do TC6est (valores confirmados apds trés afericées), pacientes gestantes e pacientes
com exacerbagado da doenga nas ultimas quatro semanas. A amostra final do estudo

foi de 30 pacientes.

Coleta de dados e instrumentos utilizados

Na coleta de dados foi utilizada ficha padronizada aplicada por membro da
equipe capacitado para a fungédo (Anexo B). Foram coletados dados de identificacao,

dados socioeconémicos, demograficos, clinicos e de habitos de vida.
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Para avaliar a qualidade de vida dos pacientes foi aplicado o Saint George’s
Respiratory Questionnaire (SGRQ) (Anexo C). Esse questionario avalia a qualidade
de vida de pacientes com doenga pulmonar crénica como Asma, DPOC e
Bronquiectasia. O questionario é dividido em trés dominios: sintomas, atividades e
impactos. O dominio sintomas contém questbes relacionadas ao nivel da
sintomatologia do paciente, incluindo a frequéncia da tosse, producao de escarro,
sibilancia, dispneia e duragéo dos sintomas. O dominio atividades contém questdes
relacionadas as atividades que causam ou que sdo limitadas pelos sintomas. O
dominio impactos contéem questdes relacionadas aos disturbios psicossociais
provocados pela doenca, como disfungbes no emprego, sensagcdo de panico,
estigmatizacdo, necessidade do uso de medicacbes e seus efeitos colaterais,
expectativa sobre sua saude, dentre outros disturbios da vida diaria. O escore total
reflete as respostas dos trés dominios e sua pontuacédo varia de zero a 100 pontos.

Neste escore, quanto maior a pontuacao, pior € a qualidade de vida do paciente. ©)

A etiologia da doenca foi definida a partir de entrevista médica. Dividimos os
pacientes em dois grupos: etiologia tuberculosa e etiologia nao tuberculosa. Foram
incluidos no grupo etiologia tuberculosa aqueles pacientes que relataram diagnéstico
prévio da doenca e tratamento especifico por pelo menos seis meses. No outro grupo

foram incluidos os demais pacientes.

Foi realizada espirometria em todos o0s pacientes, com obtencdo dos
parametros: Volume Expiratério Forcado no primeiro segundo (VEF+1), Capacidade
Vital Forgada (CVF) e relacdo VEF1/CVF, antes e apds uso de broncodilatador
(Salbutamol Spray, 400mcg). Respeitou-se os critérios de aceitabilidade técnica
estabelecidos pelas diretrizes brasileiras de Pneumologia e Tisiologia. ("® O

equipamento utilizado para realizagdo do teste foi o modelo Microlab MK8 da marca
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CareFusion® (San Diego, Califérnia, EUA). O teste registrado foi o de melhor
resultado dentre trés manobras aceitaveis realizadas pelo paciente. Foram calculados

médias e desvio padrio relativos a idade, peso e altura. (16)

O TCeest foi realizado esteira esgométrica modelo Medtrack ST, marca
Quinton® (Seattle, Washington, USA) seguindo o protocolo de Camargo et al. validado
para pacientes com Hipertensdo Pulmonar. ('") O teste foi iniciado com a velocidade
de 2km/h. A cada trinta segundos o paciente foi questionado quanto ao aumento,
diminuicdo ou manutencdo da velocidade. Quando autorizada, a velocidade foi
aumentada em 1km/h, ndo se permitindo velocidade superior a 8km/h. Quando
solicitada diminuicdo da velocidade, esta foi reduzida em 0,5km/h. Foram realizados
dois testes com cada paciente. O primeiro teve como objetivo adequar o paciente ao
teste. Apds quinze minutos de descanso, foi realizado o segundo teste, sendo este o
teste definitivo e utilizado para analise estatistica do estudo. Os seguintes sinais vitais
foram aferidos antes do inicio e ao final do teste: pressao arterial sistdlica e diastdlica,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacao periférica da hemoglobina por
oxigénio (Sp0O2). A cada minuto do TC6est a SpO2 foi registrada e ao final do teste a

distancia final percorrida foi anotada na ficha padronizada do TC6est (Anexo D).

Foram utilizadas no estudo as seguintes variaveis: idade, sexo (feminino;
masculino), escolaridade (0 a 8; 9 a 11; = 12 anos de estudo), tempo de doenca em
anos, etiologia da doencga (Tuberculose; Nao-tuberculosa), comorbidades (nenhuma;
Hipertensédo Arterial Sistémica ou Diabetes Mellitus — HAS ou DM; Asma; Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica — DPOC), pratica de atividade fisica (nenhuma;
caminhada < 3 vezes por semana; caminhada = 3 vezes por semana), indice de massa
corporea — IMC, frequéncia cardiaca (repouso; apds TC6est), saturacao periférica de

hemoglobina por oxigénio (repouso; apds o TC6est), distancia percorrida no TC6est
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em metros, parametros espirométricos apds o uso do broncodilatador (VEF1; CVF;

relacdo VEF1/CVF) e pontuacdo do SGRQ (sintomas; atividade; impactos; total).
Analise de dados

Os dados foram analisados pelo programa estatistico Stata® versao 12.0 (Stata
Corp. College Station, USA). Fez-se analise descritiva dos dados. Os dados
qualitativos foram expressos em n (%) e para as variaveis continuas foram calculados
média e desvio padrdo. Foram utilizados histogramas, boxplots, comparacdes entre
média e mediana, assimetria e curtose para verificar a normalidade das variaveis.
Como todas as variaveis tiveram distribuicdo normal, foi utilizado o teste t de Student
para comparagdo de meédia entre dois grupos e o teste ANOVA para comparacgoes
entre variaveis com mais de dois grupos. Para verificar a correlagao entre as variaveis
continuas foi utilizado o teste de correlagdo de Pearson, o grau da correlacéo foi
avaliado através dos seguintes valores do coeficiente de correlacdo de Pearson (r): r
= zero (correlagdo nula), r > zero e r < 0,3 (correlagédo fraca), r 2 0,3 e r < 0,6
(correlacdo moderada), r 20,6 e r < 0,9 (correlacao forte), r 20,9 e r < 1 (correlagéo

muito forte) e r = 1 (correlagdo plena). Adotou-se o nivel de significancia de 5%.
Aspectos éticos

Em respeito ao que dispde a Resolucdo 196/1996 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Hospital

Universitario Presidente Dutra sob o protocolo de numero 1.149.809/2015 (Anexo E).



Resultados

Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos pacientes com bronquiectasias, Sao Luis, 2015.

Variaveis Pacientes
média = DP
n (%)
Idade, anos 516 £11,4
Sexo
Feminino 17 (56,7)
Masculino 13 (43,3)
Escolaridade, anos
0a8 14 (46,7)
9a it 14 (46,7)
=12 2 (6,6)
Tempo de Doencga, anos 17 £12
Etiologia
Tuberculosa 22 (73,3)
N&ao-tuberculosa 8 (26,7)
Comorbidades
Nenhuma 20 (66,7)
HAS ou DM 5(16,7)
Asma 4 (13,3)
DPOC 1(3,3)
Atividade Fisica
Nenhuma 23 (76,7)
Caminhada < 3 vezes por semana 4 (13,3)
Caminhada = 3 vezes por semana 3 (10)
IMC, kg/cm? 245+39
Frequéncia Cardiaca, bpm
Repouso 69,4 £ 16,9
Final do TC6est 123,7 £ 28,8
SpO,, %
Repouso 94,8 + 18,1
Final do TC6est 89,8 £17,5
Distancia percorrida no TC6est, metros 487,4 + 89,5
Espirometria
VEF1, % do previsto 52,5+18,4
CVF, % do previsto 66,7 £ 15,6
VEF+1/CVF, % do previsto 69,2+17,4
SGRQ
Sintomas 33,3+£19,9
Atividades 52,1 +23,2
Impacto 34 £19,2
Total 39,4 +£18

Legenda: DP: desvio padrdo; n: numero; HAS: hipertenséo arterial sistémica; DM: diabetes mellitus;
DPOC: doenca pulmonar obstrutiva crénica; IMC: indice de massa corpoérea; TC6est: teste de
caminhada de seis minutos realizado na esteira; SpOz: saturagdo periférica de hemoglobina por
oxigénio; VEF1: volume expiratério forcado no primeiro segundo; CVF: capacidade vital forcada; SGRQ:
Saint George’s Respiratory Questionnaire.
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As caracteristicas gerais dos 30 pacientes incluidos no estudado podem ser
visualizadas na Tabela 1. A média de idade foi de 51,6 anos (DP + 11,4). Houve
predominio do sexo feminino (56,7%). Apenas dois individuos estudaram 12 ou mais
anos. Em relagé@o ao tempo do diagnédstico da doenga, a média de anos foi de 17 anos

(DP £ 12) e a principal etiologia relacionada foi a Tuberculose (73,3%).

A maior parte dos pacientes nao realizava qualquer atividade fisica regular
(76,7%). A média de distancia percorrida no TC6est foi de 487,4 metros (DP * 89,5).
A funcao pulmonar apresentou em média os seguintes valores: VEF1 de 52,5% do
previsto (DP + 18,4), CVF de 66,7% do previsto (DP + 16,6) e VEF1/CVF de 69,2% do
previsto (DP £ 17,4). A pontuacao média do escore total do SGRQ foi de 39,4 pontos
(DP £ 18). O dominio em que houve pior pontuacao e maior limitagdo dos pacientes

foi o de atividades com média de 52,1 pontos (DP * 23,2).

Tabela 2 — Correlagao da distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos
realizado na esteira com as variaveis clinicas e com as variaveis espirométricas em
pacientes com bronquiectasias, Sao Luis, 2015.

Variaveis r p valor

ldade - 0,563 0,001
Tempo de Doenca - 0,341 0,064
IMC 0,208 0,268
Espirometria

VEF1 0,544 0,001

CVF 0,362 0,048

VEF1/CVF 0,353 0,055
SGRQ

Sintomas - 0,169 0,371

Atividades - 0,457 0,011

Impacto - 0,504 0,004

Total - 0,495 0,005

A tabela 2 mostra as correlacdes da distancia percorrida no TC6est com os
parametros clinicos e com o0s parametros espirométricos. A idade apresentou

correlacdo negativa moderada com a distancia percorrida (r = -0,563; p = 0,001), ou
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seja, quanto maior a idade do paciente, menor a distancia percorrida. Os parametros
funcionais VEF1 e CVF também apresentaram correlagdo com a distancia percorrida.
Com o VEF1e com a CVF a correlagao foi moderada, ambas positivas, isto é, quanto
melhor a fun¢ao pulmonar do individuo, maior a distancia percorrida (VEF1: r = 0,544,

p = 0,001; CVF: r = 0,362, p = 0,048).

Quando analisada a pontuacéo total no SGRQ achou-se correlacao negativa
com a distancia percorrida no TC6est (r = -0,495; p = 0,005). O dominio sintomas foi

0 Unico que nao apresentou correlacao significativa (p > 0,005).

Figura 1 — Correlagéo da distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos
na esteira com o VEF1 e com os trés dominios do Saint George’s Respiratory
Questionnaire (SGRQ).
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Os gréficos de dispersao da figura 1 demonstram a relagdo da distancia

percorrida no TC6est com as variaveis que apresentaram uma correlagéo

estatisticamente significativa. E possivel notar nestes gréaficos que a distribuicdo das

distancias percorridas segue uma curva de tendéncia.

Tabela 3 — Comparagédo da média da distancia percorrida no teste de caminhada de
seis minutos realizado na esteira de acordo com as variaveis clinicas e de estilo de

vida, Sao Luis, 2015.

Distancia
Variaveis (metros) p valor
média £ DP
Sexo
Feminino 467,7 + 18,93 0,171
Masculino 513,23 £ 27,65
Etiologia
Tuberculosa 465,5 +78,19 0,023
N&ao-tuberculosa 547,7 + 95,59
Comorbidades
Nenhuma 5194 + 71,72
HAS ou DM 403,8 £71,98 0,004
Asma 479 £ 87,1
DPOC 300
Atividade Fisica
Nenhuma 477,26 + 86,71
Caminhada < 3 vezes por semana 530,5 £ 54,9 0,517
Caminhada = 3 vezes por semana 508 + 152,53

Na tabela 3, observa-se a comparacao da distancia percorrida de acordo com

as variaveis clinicas e de estilo de vida. Os pacientes com etiologia tuberculosa

percorreram uma distdncia menor que aqueles com etiologia néo tuberculosa (p =

0,023). Pacientes sem nenhuma comorbidade caminharam mais do que os demais (p

= 0,004). Os outros achados n&o foram estatisticamente significativos.
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Discussao

Encontramos uma correlacdo moderada da distancia percorrida no TC6est com
o VEF1 e CVF, além da correlagdo moderada negativa da distancia percorrida no
TC6est com a pontuacéo total do SGRQ, assim como em seus dominios: atividades
e impactos psicossociais. Observamos ainda, que a distancia percorrida no TC6est se
correlacionou com a idade, além de se associar com a etiologia e com as

comorbidades dos pacientes com bronquiectasias.

Nossos resultados vdo ao encontro do estudo conduzido por Lee et al.® que
avaliaram a correlagéo da distancia percorrida no TC6 com os determinantes clinicos
de 27 pacientes com diagndstico de bronquiectasia. Neste estudo foi encontrada uma
correlagdo negativa forte da distancia percorrida com todos os dominios do SGRQ,
sintomas (r= -0,642), atividades (r= -0,768), impactos (r= -0,678) e total (r= -0,820).
Além disso, foi encontrada uma correlagdo moderada da distancia percorrida com o

VEF+ (r = 0,485) e com a CVF (r= 0,513).

Wilson et al.® também encontraram correlagbes moderadas negativas entre a
capacidade de exercicio fisico com os dominios do SGRQ, atividades (r= -0,65),
impactos (r=-0,44) e escore total (r= -0,56) em uma amostra de 111 pacientes com o

diagndstico de bronquiectasia.

Guan et al.("”) avaliaram a correlagdo da distancia percorrida no TC6 com
variaveis clinicas e de funcdo pulmonar em 141 pacientes com diagnéstico de
bronquiectasia. Neste estudo, a populacao foi dividida em dois grupos: distancia
percorrida no TC6 normal e distancia percorrida no TC6 menor que a prevista para
cada individuo de acordo com a correcao para idade, sexo, altura e peso. Mesmo com

esta diferenca metodoldgica, o grupo que apresentou distancia percorrida no TC6
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menor que o limite inferior do previsto teve uma correlacdo moderada da distancia
percorrida com CVF (r= 0,46) e VEF1 (r= 0,59) e correlagdo negativa com os dominios
do SGRAQ, sintomas (r= -0,49), atividades (r= -0,50), impactos (r= -0,42) e score total

(r=-0,47).

Nossos resultados diferem dos encontrados por Jacques et al.('® que nao
evidenciaram correlacao da distancia percorrida no TC6 aplicado no corredor com a
funcao pulmonar e qualidade de vida, ao analisarem uma populacao de 70 pacientes
com bronquiectasias. Duas diferengas metodolégicas podem explicar os resultados
divergentes. A primeira delas seria a divisdo da populacdo em dois grupos: distancia
percorrida no TC6 normal e distancia percorrida no TC6 menor que a prevista de
acordo com a correcéo para idade, sexo, altura e peso. A segunda diferenca foi a
avaliacao da qualidade de vida por outro questionario, o Medical Outcomes Study 36-

item Short-Form Health Survey (SF-36).

Foi encontrada correlacdo moderada negativa da distancia percorrida no
TC6est com a idade dos pacientes com bronquiectasias, 0 que pode ser justificado
pela melhor aptidao fisica de pacientes mais jovens. A etiologia das bronquiectasias
também apresentou correlacdo com a distancia percorrida no TC6est, onde os
pacientes com etiologia tuberculosa percorreram menor distancia. Da Silva et al.
evidenciaram que os pacientes com Tuberculose apresentam reducao da distancia
percorrida no TC6 em decorréncia de alteragdes arquiteturais como a perda de

volumes pulmonares, acometimento pleural e lesGes cavitarias residuais. (18)

Outra associagao encontrada em nosso estudo foi da distancia percorrida no
TC6est com as comorbidades, onde os pacientes sem nenhuma comorbidade

percorreram uma maior distancia que os demais. Este achado pode ser explicado pela
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reducao da distancia percorrida no TC6 em pacientes com outras comorbidades,
como por exemplo a DPOC, nesta patologia a reducéo da distancia percorrida possui

relagdo direta com o grau de obstrugdo das vias aéreas. (19-20)

O TC6 € recomendado pela Sociedade Americana do Térax (American Society
of Thérax - AST) para avaliacdo da capacidade fisica de pacientes com doencas
pulmonares ou cardiovasculares.(”) A recomendacio € que o teste seja realizado em
um corredor com 30 metros de comprimento e 3 metros de largura, onde o paciente
recebe o incentivo para caminhar o maximo que puder em seis minutos. Atualmente,
nao existe uma recomendacdo para a aplicacdo do TC6 na esteira pela AST,
justificado por alguns estudos terem encontrado distdncias percorridas

significativamente diferentes no TC6 aplicado no corredor e na esteira.(!22)

Como o teste realizado no solo possui muitas limitagées para sua aplicacéo,
alguns autores tém desenvolvido protocolos para a realizagdo do TC6est.('017)
Camargo et al.("") avaliaram a correlagédo da distancia percorrida no TC6est com as
variaveis clinicas, assim como com a distancia percorrida no TC6 aplicado no corredor
em uma populacao de 73 pacientes com diagndstico de Hipertensdo Pulmonar. Houve
uma correlagdo significativa da distancia percorrida no TC6est com dados
hemodinamicos, classe funcional, distancia percorrida no TC6 no solo e com a
sobrevida. Nosso estudo vai ao encontro dos resultados desses autores, pois também
encontramos correlagcdes da distancia percorrida no TC6est com variaveis clinicas e
espirométricas. Esses achados reforcam o futuro promissor do TC6 aplicado na
esteira ergométrica, emergindo como uma ferramenta de grande utilidade para a

avaliacao de pacientes com doencgas pulmonares.
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O presente estudo apresentou algumas limitagdes, dentre as quais: o numero
reduzido da amostra e a auséncia de verificagdo da correlagao da distancia percorrida
no TC6est com a gravidade da doenga avaliada pela tomografia computadorizada de

térax e com o exame bacteriolégico do escarro.

Encontramos correlagcbes moderadas da distancia percorrida no TC6est com o
SGRQ, assim como com o VEF1 e CVF. Isso reforgca que o TC6 pode ser realizado
em esteira. Novos estudos sao necessarios para a multiplicacao destes resultados e
para o estabelecimento de um protocolo uniformizado para a realizacdo do TC6est.
Além disso, € necessaria a padronizacao de distancias consideradas normais para o
TC6 realizado em esteira, ja que as distancias sao significativamente diferentes

quando o teste € aplicado no solo e na esteira.
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO — UFMA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa Uso de Azitromicina em pacientes
com Bronquiectasia porque possui diagnostico de bronquiectasia e esta em
acompanhamento Ambulatério de Pneumologia do Hospital Universitario Presidente
Dutra. Sua participacdo nao é obrigatéria. A qualquer momento, o (a) senhor (a) podera
desistir de participar sem qualquer penalidade ou prejuizo na continuidade do seu
acompanhamento. O objetivo principal deste estudo consiste em avaliar o beneficio da
azitromicina como tratamento de manutengdo em pacientes com bronquiectasia,
analisando a melhora clinica e a qualidade de vida dos pacientes. Para participar é
necessario assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias,
rubricadas em todas as suas paginas, autorizando que os dados dos prontuarios possam
ser coletados. O participante respondera também um questionario sobre qualidade de
vida (Saint George). O questionario é auto-aplicado, mas podera solicitar ajuda para a
leitura do mesmo caso seja necessario. Os dados contidos no prontuario sobre suas
condi¢gdes socioeconbmicas, comorbidades e relacionados a doenga para qual faz
tratamento também serdo utilizados para estimar a gravidade da doenga. O uso da
azitromicina sera indicado pelo médico pneumologista de acordo com a necessidade
clinica do paciente, o presente estudo nao interferira na conduta meédica. Os beneficios
esperados dizem respeito ao futuro do manejo de pacientes com bronquiectasias que
poderdao melhor ser avaliados quanto a gravidade e qualidade de vida no decorrer do
tratamento, sendo este um beneficio indireto em participar do presente estudo. As
informacdes obtidas através dessa pesquisa serao confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participacdo. Os dados nao serdao divulgados de forma a possibilitar sua
identificacdo, pois os instrumentos para registro dos dados serdo identificados por
ndmeros. Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone e o enderego
institucional do pesquisador principal, do orientador e do Comité de Etica em Pesquisa,
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagéo, forma de acompanhamento
e assisténcia em casos de reacdes adversas. Em caso de concordancia com as
informacodes que Ihe foram expostas e aceitacdo de sua participagao na pesquisa rubrique
todas as folhas e assine abaixo.
Sao Luis-MA, de de

Sujeito da pesquisa Pesquisador responsavel

Pesquisadores responsaveis:

José Alvaro Amaral Junior

Endereco: Rua Barao de ltapary, 282, Centro, SLZ — MA. Contato: (98) 8119-2319
Prof. Dra. Maria do Rosario da Silva Ramos Costa

Endereco: Rua Barao de ltapary, 282 — Centro — Sao Luis — MA

Telefone para contato: (98) 2109-1295

Comissao Cientifica do HUUFMA -COMIC
Endereco: Hospital Universitario Presidente Dutra — Rua Barado de ltapary, 227 4° andar —
Centro — S&o Luis — Maranh&o. Telefone para contato: (98) 2109 -1242



ANEXO B - Ficha de entrevista

DATA DA ENTREVISTA: / /
NOME: IDADE:

TEL (RESID): CEL:

PRONTUARIO:

ENDEREGCO:

NASC: /|

ESCOLARIDADE: __

ESTA NO AMBULATORIO DE QBT DESDE QNDO?
USOU AZITROMICINA COMO IMUNOMODULADOR?
QNTO TEMPO (MESES)? DOSE?

DADOS CLINICOS:
BQT HA QNTO TEMPO:

ETIOLOGIA

CONFIRMADO POR:

ESCARRO (+) ? ____TTOP/TB QNTO TEMPO?
CIRURGIA? ()SIM () NAO SE SIM: ANO
TIPO

COMORBIDADES:

SINTOMAS:

TOSSE: ()SIM () NAO / SE SIM: () EVENTUAL () FREQUENTE () DIARIA
EXPECTORAGAO: ()SIM () NAO / SE SIM: () EVENTUAL () FREQUENTE
() DIARIA

COR DO ESCARRO: () HIALINO () AMARELADO () ESVERDEADO

() ESCURECIDO

TOALETE MATINAL: () SIM () NAO () MUCOPURULENTA () HIALINO
HEMOPTISE () SIM () NAO

QNTAS VEZES NOS ULTIMOS SEIS MESES:

DISPNEIA: () SIM () NAO / SE SIM: () REPOUSO () ESFORCO LEVE

() ESFORCO MODERADO () ESFORGCO INTENSO

QNTAS VEZES FOI AO PS NOS ULTIMOS 6 MESES?

FICOU INTERNADQO? QNTOS DIAS?

QNTAS VEZES USOU ATB NOS ULTIMOS 6 MESES?
QUAL ATB?

EXAME FISICO:

PA: FR: FC: PESO:
SpO2: %

AUSCULTA PUMONAR:

BAQUETEAMENTO DIGITAL: () SIM () NAO
CIANOSE: : () SIM () NAO
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ANEXO C - Questionario do Hospital Saint George na doencga respiratéria

Questionario do Hospital Saint George na Doenca Respiratéria (SGRQ)*

® Ease questiondng foi traduzido e validado no Brasil por Thais Costa de Soisa, José Roberto Jadim e Paul Jomes

Este questiondrio nos ajuda a compreender até que ponto a sua dificuldade respiratdria o perturba e afeta a sua vida.
Nas o utilizamos para descobrir quais os aspectos da sua doenga que causam mais problemas.
Estamos interessados em saber o que vocé sente e ndo o que os médicos, enfermeiras e fisioterapeutas acham que vocé sente.
Leia atentamente as instrugoes.
Esclareca as dividas que tiver.
Nio perca muito tempo nas suas respostas.

Parte 1
¢ Nas perguntas abaixo, assinale aguela que melhor identifica seus problemas respiratérios nos ultimos 3 meses.
+ Obs.: Assinale um sd quadrado para as questdes de 01 a 08:
Maioria dos Varios dias Alguns So com Nunca
dias da na semana dias no infeccies
semana (2-4 dias) més respiratorias
(5-7 dias)
1) durante os dltimos 3 meses tossi O O O m] m}
2) durante os tltimos 3 meses tive catarro a (m] ] o o
3) durante os ultimos 3 meses tive falta de ar O (m] ] m} O
4) durante os altimos 3 meses tive “chiado no peito” a [m] O O O
5) Durante os ultimos 3 meses, quantas vezes vocé teve crises graves de problemas respiratdrios:
mais de 3 3 2 1 nenhuma
m] [m] ] ] ]
6) Quanto tempo durou a pior dessas crises?
(passe para a pergunta 7 se ndo teve crises graves)
1 semana ou mais 3 ou mais dias 1 ou 2 dias menos de 1 dia
[m] [m] [m] [m]
7) Durante os iltimos 3 meses, em uma semana considerada como habitual, quantos dias bons (com poucos problemas respiratorios)
vocé teve:
nenhum dia 1 ou 2 dias 3 ou 4 dias guase todos os dias todos os dias
[m] (] [ ] a
8) Se vocé tem “chiado no peito”, ele & pior de manhi?
Nio Sim
] [m]
* Parte 2
Segdo 1
A) Assinale um sé quadrado para descrever a sua doenga respiratoria:
E 0 meu maior problema Me causa muites Me causa alguns Nio me causa nenhum
problemas problemas problema
[m] [m] [m] m]
B) Se vocé ji teve um trabalho pago, assinale um dos quadrados:
(passe para a Segio 2, se vocé ndo trabalhal
- minha doenga respiratdria me obrigou a parar de trabalhar ]
- minha doenga respiratéria interfere [ou interferiu) com o meu trabalho O

normal ou ja me obrigou a mudar de trabalho

minha doenca respiratéria nio afeta [ou nao afetou) o meu trabalho ]
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4 + Segdo ?

As perguntas abaixo referem-se as atividades que normalmente tém provocado falta de ar em vocé nos ultimos dias.
Assinale com um “x” no guadrado de cada pergunta abaixo, indicando a resposta Sim ou Ndo, de acordo com o seu caso:

Sim Niao

m}

- sentadofa ou deitado/a

- tomando banho ou vestindo

- caminhando dentro de casa

- subindo um lance de escada

- subindo ladeiras

a
a
a
- caminhando em terreno plano [m]
a
a
a

oljo|ojo|o|o

- praticando esportes ou jogos gue impliguem esforgo fisico

+ Sepio 3
Mais algumas perguntas sobre a sua tosse e a sua falta de ar nos ultimos dias. Assinale com um “x” no quadrado de cada pergunta abaixo,
indicando a resposta Sim ou Nio, de acordo com o seu caso:

- minha tosse me causa dor

- minha tosse me cansa

- tenho falta de ar quando dobro o corpo para frente

— minha tosse ou falta de ar perturba meu sono

m]
m]
— tenho falta de ar quando falo a
m]
m]
m]

ojo|ojo|ojo

- fico exaustofa com facilidade

+ Sepio 4

Perguntas sobre outros efeitos causados pela sua doenga respiratdria nos ultimos dias. Assinale com um “x” no quadrado de cada pergunta
abaixo, indicando a resposta 5m ou Ade, de acordo com o seu caso:

Sim Nao
- minha tosse ou falta de ar me deixam emvergonhado/a em publico a a
- minha doenga respiratdria ¢ inconveniente para a minha familia, amigos ou vizinhos [m] m]
- tenho medo ou mesmo pinico quando ndo consigo respirar m} O
- sinto que minha doenga respiratdria escapa ao meu controle O o
- eu nio espero nenhuma melhora da minha doenga respirataria [m] m]
- minha doenga me debilitou fisicamente, o que faz com que eu precise da ajuda de alguém a O
- fazer exercicio € arriscado para mim O m]
- tudo o que fago parece ser um esforgco muito grande [m] m]

+ Segio 5

A) Perguntas sobre a sua medicagio. Assinale com um “x” no quadrado de cada pergunta abaixo, indicando a resposta Sim ou Nio, de
acordo com o seu caso:
(passe para a Segio 6 se ndo toma medicamentos)

Sim Nio
- minha medicagio nio estd me ajudando muito [m] m]
- fico envergonhado/a ao tomar medicamentos em publico o o
- minha medicagio me provoca efeitos colaterais desagradaveis [m] m]
- minha medicacio interfere muito com o meu dia-a-dia [m] m} .
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A ¢ Sepdo 6
As perquntas seguintes se referem as atividades que podem ser afetadas pela sua doenca respiratiria. Assinale com um *x” no quadrado
de cada pergunta abaixo, indicando a resposta Sim se pelo menos uma parte da frase corresponde ao seu caso; se nio, assinale Ao

Sim Nio
- levo muito tempo para me lavar ou me vestir a O
- demoro muito tempo ou ndo consigo tomar banho de chuveiro ou na banheira m] m]
- ando mais devagar que as outras pessoas, ou tenho que parar para descansar () (m}
- demoro muito tempo para realizar as tarefas como o trabalho da casa, ou tenho que parar para descansar a O
- quando subo um lance de escada, vou muito devagar, ou tenho que parar para descansar a O
- se estou apressadofa ou caminho mais depressa, tenho que parar para descansar ou ir mais devagar a O
- por causa da minha doenca respiratiria, tenho dificuldade para fazer atividades como: subir ladeiras, a m]
carregar objetos subindo escadas, dangar
- por causa da minha doenca respiratoria, temho dificuldades para fazer atividades como: carregar a O
grandes pesos, fazer “cooper”, andar muito rapido ou nadar
- por causa da minha doenca respiratoria, tenho dificuldade para fazer atividades como: trabalho manual ] ]

pesado, correr, nadar rapido ou praticar esportes muito cansativos

¢ Segdo 7

A) Assinale com um “x” no guadrado de cada pergunta abaixo, indicando a resposta Sim ou Nio, para indicar outras atividades que
geralmente podem ser afetadas pela sua doenca respiratdria no seu dia-a-dia:
[nio se esqueca que Sim so se aplica ao seu caso quando vocé nio puder fazer essa atividade devido & sua doenca respiratdria).

Sim Nio
- praticar esportes ou jogos que impliquem esforgo fisico a m]
- sair de casa para me divertir O (m]
- sair de casa para fazer compras a O
- fazer o trabalho da casa O ]
- sair da cama ou da cadeira O O

B) A lista seguinte descreve uma série de outras atividades que o seu problema respiratério pode impedir vocé de realizar (vocé nio tem
que assinalar nenhuma das atividades, pretendemos apenas lembra-lo das atividades que podem ser afetadas pela sua falta de ar).

- Passear a pé ou passear com o seu cachorro

- fazer o trabalho doméstico ou jardinagem

- ter relagdes sexuais

- it a igreja, bar ou a locais de diversio

- sair com mau tempo ou permanecer em locais com fumaga de cgarro

- wisitar a familia € os amigos ou brincar com as criancas

Por favor, escreva qualguer outra atividade importante que sua doenga respiratoria pode impedir vocé de fazern:

C) Assinale com um “x” somente a resposta que melhor define a forma como vocé é afetadofa pela sua doenca respiratdria:

- nio me impede de fazer nenhuma das coisas que eu gostaria de fazer m]

- me impede de fazer uma ou duas coisas que eu gostaria de fazer

m]
- me impede de fazer a maioria das coisas que eu gostaria de fazer a
m]

- me impede de fazer tudo o que eu gostaria de fazer

Obrigado por responder ao guestiondrio. Antes de terminar, verifique se vocé respondeu a todas as perguntas.




ANEXO D - Ficha do teste de caminhada de seis minutos na esteira

Nome:
ldade: Peso:
PA:

Medicamentos em uso:

Comorbidades:

Atividade fisica:

FC: SpO2:
FC: SpO2:
FC: SpO2:
FC: SpO2:
FC: SpO2:
FC: SpO2:
FC: SpO2:

VELOCIDADE MAXIMA:

DISTANCIA PERCORRIDA:

CALORIAS:

Altura: IMC:

Teste da Caminhada
INiCIO
PI: PE:
1 MINUTO
VEL:
2 MINUTOS
VEL.:
3 MINUTOS
VEL.:
4 MINUTOS
VEL:
5 MINUTOS
VEL:
6 MINUTOS
VEL.:
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ANEXO E — Parecer Consubstanciado

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
;$‘ "™ UNIVERSIDADE FEDERAL DO gammm

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: USO DE AZITROMICINA EM PACIENTES COM BRONQUIECTASIA
Pesquisador: MARIA DO ROSARIO DA SILVA RAMOS COSTA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 44393615.7.0000.5086

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o/HU/UFMA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.149.809
Data da Relatoria: 17/07/2015

Apresentagao do Projeto:

A bronquiectasia & o resultado final de muitas doencas pulmonares causadas por diferentes entidades
patologicas. Sabe-se gue a tuberculose pulmonar & uma causa reconhecida de bronquiectasias e
recentemente, surgiu interesse na utilizacéo de antibioticos da classe dos macrolideos para o tratamento
dessas bronquiectasias. Alguns estudos demonstram que independente de sua atividade antimicrobiana, os
macrolideos apresentam propriedades anti-inflamatdrias, antivirais e imunomoduladoras, porém as
evidencias com a utilizagéo de azitromicina ndo séo claras quanto a dose do medicamento e a duragéo do
tratamento. Deste modo, este estudo sera de delineamento observacional, analitico, do tipo caso controle
com pacientes do Ambulatorio de Bronguiectasia do Hospital Universitario Presidente Dutra. Seu objetivo
sera avaliar o beneficio da azitromicina como tratamento de manutenc&o em pacientes com bronguiectasia,
analisando a melhora clinica, espirométrica e radioldgica. Um grupo sera composto por pacientes que s&o
portadores de bronquiectasia que fazem uso de azitromicina na dose de 500 mg, trés vezes por semana,
como terapia de manutenc&o e o outro, o grupo confrole, formado por pacientes com diagnéstico de
bronquiectasia que n&o utilizam este tipo de tratamento. As respostas aos questionarios aplicados teréo os
escores calculados e processados no programa PASW® Statistics 18.0 para analise estatistica. O

coeficiente linear de Pearson sera utilizado para

Enderego: Rua Bardo de Itapary n° 227

Bairro: CENTRO CEP: £5020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 Fax: (98)2109-1223 E-mail: cep@huufma.br

Pagina 01 de 04
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e MARANHAO/HU/UFMA

Continuacio do Parecer: 1.149.809

verificar associagdes entre a qualidade de vida (QV) do QSGDR com as variaveis do estudo. Financiamento
Proprio.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: avaliar o beneficio da azitromicina de uso continuo no tratamento de bronquiectasia em

pacientes do Ambulatério de Pneumologia do HUPD.

Objetivo Secundario:

« Identificar a melhora clinica e na qualidade de vida apds o uso continuo de azitromicina em pacientes
bronquiectasicos;

* Quantificar a melhora da fun¢&o pulmonar ap6s o uso continuo de azitromicina em pacientes
bronquiectasicos;

* Comparar a mudanca do padréo tomografico dos pacientes que utilizaram a azitromicina com o grupo
controle;

» Avaliar se ha alterac&o da sensibilidade bacteriana a azitromicina apos o uso continuo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o que se apresenta no PB_online, tem-se:

Riscos: como se trata de um estudo observacional onde sera realizado apenas o acompanhamento do
paciente; a participac&o da pesquisa n&o gera riscos diretos ao paciente. O médico pneumologista
responsavel pelo atendimento no Ambulatorio de Bronquiectasia do HUPD, realiza, como rotina a prescrigéo
da azitromicina e explica/orienta sobre 0s possiveis efeitos adversos e as medidas utilizadas para minimizar
os efeitos colaterais e possiveis interagbes medicamentosas. O entrevistador apenas observara as
consultas médicas e néo interferiréd nas condutas. No TCLE foram colocados os telefones dos responsaveis
pela pesquisa para que seja informado qualquer duvida sobre a pesquisa. Os possiveis efeitos colaterais e

reacdes adversas seréo informados ao médico pneumologista.

Beneficios:com relacé&o aos beneficios em participar da pesquisa, os participantes seréo beneficiados
indiretamente com os resultados da pesquisa que ajudarédo no manejo do paciente com Bronquiectasia. Os
resultados da pesquisa servirao como referéncia cientifica no tratamento da Bronguiectasia, beneficiando

assim os proprios pacientes que participaram do estudo.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

E um estudo de interesse para a area clinica e de pesquisa. Os macrolideos vem sendo empregados no
tratamento de doencas pulmonares, porem em bronquiectasias ha menor numero de estudos utilizando
esses antibiotico, com delineamentos diversos e as evidéncias ndo séo tdo claras. Os estudos ainda séo
poucos, no entanto, os poucos autores que descreveram tal utilizag&o observaram diminuicéo na taxa de
exacerbactes, do volume expectorado, estabilizag&o da fungéo pulmonar e diminuigéo da reatividade

brénquica, e desse modo, melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentacéo Obrigatoria”: Folha de Rosto,
Orgamento Financeiro detalhado, Cronograma com Etapas Detalhada, Autorizac&éo do Gestor responsavel
do local para a realizac&o da coleta de dados, Projeto de Pesquisa Original na integra em Word e Termo de
Consentimento Livre e Esclareceido. Atende a Norma Operacional no 001/2013(item 3/ 3.3). O protocolo
apresenta ainda as declaracdes de anuéncia, declarac&o de responsabilidade financeira e termo de

compromisso com a utilizagdo dos dados resguardando o sigilo e a confidencialidade.

Recomendagdes:
Apos o término da pesquisa o CEP-HUUFMA solicita que se possivel os resultados do estudo sejam
devolvidos aos participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma

anonimizada.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo CNS/MS n° 466/12 e suas
complementares, sendo considerado APROVADO.

Situagédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuicées definidas na Resolugéo CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n®. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVA(;;E\O do projeto de

pesquisa proposto.

Enderego: Rua Bardo de Itapary n® 227

Bairro: CENTRO CEP: §5.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 Fax: (98)2109-1223 E-mail: cep@huufma.br

Pagina 03 de 04

37



HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
35 ;WP UNIVERSIDADE FEDERAL DO “§ Qglavarorme
X7 e MARANHAO/HU/UFMA
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Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatorios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apos a coleta de dados e ao término do estudo.

SAO LUIS, 15 de Julho de 2015

Assinado por:
Rita da Graga Carvalhal Frazdo Corréa
(Coordenador)
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Anexo F — Instru¢des redatoriais do Jornal Brasileiro de Pneumologia

Instrugdes Redatoriais
INSTRUCOES AOS AUTORES

O Jornal Brasileiro de Pneumologia (J Bras Pneumol) ISSN-1806-3713, publicado bimestralmente, é
orgao oficial da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia destinado a publicagéao de trabalhos
cientificos referentes a Pneumologia e areas correlatas.

Todos os manuscritos, apos aprovacdo pelo Conselho Editorial serdo avaliados por revisores
qualificados, sendo o anonimato garantido em todo o processo de julgamento.

Os artigos que nao apresentarem mérito, que contenham erros significativos de metodologia, ou nao
se enquadrem na politica editorial da revista, serdo rejeitados diretamente pelo Conselho Editorial, ndo
cabendo recurso. Os artigos podem ser escritos em portugués, espanhol ou inglés. Na versao eletrénica
do Jornal (www.jornaldepneumologia.com.br , ISSN-1806-3756) todos os artigos serao disponibilizados
tanto numa versao em lingua latina como também em inglés. Nao ha taxas para submissao e avaliagcao
de artigos.

O Jornal Brasileiro de Pneumologia apodia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de
informagbes sobre estudos clinicos em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para
publicacdo, a partir de 2007, os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um numero de
identificagdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela
OMS e ICMJE, cujos enderecos estao disponiveis no site do ICMJE. O nimero de identificagao devera
ser registrado ao final do resumo.

Dentro desse contexto, o Jornal Brasileiro de Pneumologia adota a definicdo de ensaio clinico
preconizada pela OMS, que pode ser assim resumida: "qualquer pesquisa que prospectivamente
designe seres humanos para uma ou mais intervencdes visando avaliar seus efeitos em desfechos
relacionados a saude. As intervencbes incluem drogas, células e outros produtos biolégicos,
procedimentos cirargicos, radiol6gicos, dispositivos, terapias comportamentais, mudancas de
processos de cuidados, cuidados preventivos, etc".

CRITERIOS DE AUTORIA

A inclusdo de um autor em um manuscrito encaminhado para publicacdo s6 é justificada se ele
contribuiu significativamente, do ponto de vista intelectual, para a sua realizacdo. Fica implicito que o
autor participou em pelo menos uma das seguintes fases: 1) concepgao e planejamento do trabalho,
bem como da interpretacdo das evidéncias; 2) redacao e/ou revisdo das versdes preliminares e
definitiva; e 3) aprovou a versao final.

A simples coleta e catalogagéo de dados nao constituem critérios para autoria. Igualmente, ndo devem
ser considerados autores, auxiliares técnicos que fazem a rotina, médicos que encaminham pacientes
ou interpretam exames de rotina e chefes de servicos ou departamentos, ndo diretamente envolvidos
na pesquisa. A essas pessoas podera ser feito agradecimento especial.

Os conceitos contidos nos manuscritos sao de responsabilidade exclusiva dos autores.

Com excecdo de trabalhos considerados de excepcional complexidade, a revista considera 8 o nimero
maximo aceitavel de autores. No caso de maior nimero de autores, enviar carta a Secretaria do Jornal
descrevendo a participacdo de cada um no trabalho.
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APRESENTAGCAO E SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos deverao ser obrigatoriamente encaminhados via eletrénica a partir do sistema de
submissao ScholarOne: https://mc04.manuscriptcentral.com/jbpneu-scielo . As instrugdes e o processo
de submissao estdo descritos abaixo.

Ainda que os manuscritos sejam submetidos eletronicamente, deverao ser enviadas pelo correio Carta
de Transferéncia de Copyright e Declaracao de Conflitos de Interesses, assinadas por todos os autores,
conforme modelo disponivel aqui: Declaracdo de Conflito de Interesse”

Pede-se aos autores que sigam rigorosamente as normas editoriais da revista, particularmente no
tocante ao nimero maximo de palavras, tabelas e figuras permitidas, bem como as regras para
confecgao das referéncias bibliograficas. A ndo observancia das instrugdes redatoriais implicara na
devolucao do manuscrito pela Secretaria da revista para que os autores fagam as corregdes pertinentes
antes de submeté-lo aos revisores.

Instrucdes especiais se aplicam para a confeccao de Suplementos Especiais e Diretrizes e devem ser
consultadas pelos autores antes da confec¢do desses documentos na homepage do jornal.

A revista reserva o direito de efetuar nos artigos aceitos adaptagées de estilo, gramaticais e outras.

Com excec¢ao das unidades de medidas, siglas e abreviaturas devem ser evitadas ao maximo, devendo
ser utilizadas apenas para termos consagrados. Estes termos estédo definidos na Lista de Abreviaturas
e Acrdonimos aceitos sem definicdo. Clique aqui (Lista de Abreviaturas e Siglas ). Quanto a outras
abreviaturas, sempre defini-las na primeira vez em que forem citadas, por exemplo: proteina C reativa
(PCR). Apos a definicao da abreviatura, o termo completo ndo devera ser mais utilizado. Com excecao
das abreviaturas aceitas sem definicao, elas nao devem ser utilizadas nos titulos e evitadas no resumo
dos manuscritos se possivel. Ao longo do texto igualmente evitar a mencao ao nome de autores, dando-
se sempre preferéncia as citacdes numéricas apenas.

Quando os autores mencionarem qualquer substancia ou equipamento incomum, deverao incluir o
modelo/nimero do catédlogo, o nome da fabricante, a cidade e o pais, por exemplo:

"... esteira ergométrica (modelo ESD-01; FUNBEC, Sao Paulo, Brasil)..."

No caso de produtos provenientes dos EUA e Canadd, o nome do estado ou provincia também devera
ser citado; por exemplo:

"...1TG de figado de porco da Guiné (T5398; Sigma, St. Louis, MO, EUA) ..."

PREPARO DO MANUSCRITO

Artigo de Carta
Artigo g N Relato de Ensaio Comunicacgéo L Imagens em
. Revisao / L ao Correspondéncia )
Original - Caso  Pictérico Breve i Pneumologia
Atualizagao Editor
N.” maximo de
8 5 5 5 5 5 3 3
autores
Resumo
. 250 com 250 sem 250 sem 250 sem
N.? maximo de 100 sem estrutura
estrutura estrutura estrutura  estrutura
palavras
N.” maximo de
3.000 5.000 1.500 3.000 1.500 1000 500 200
palavras
N.” maximo de
L 40 60 20 30 20 5 3 3
referéncias
N.” de tabelas e
6 8 3 12 2 1 - 3

figuras
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A pagina de identificacdo deve conter o titulo do trabalho, em portugués e inglés, nome completo e
titulacao dos autores, instituicbes a que pertencem, endereco completo, inclusive telefone, fax e e-mail
do autor principal, e nome do 6rgao financiador da pesquisa, se houver. Essa pagina deve ser enviada
como um arquivo a parte, separado do manuscrito principal. (enviar como TITLE PAGE)

Resumo: Deve conter informacdes facilmente compreendidas, sem necessidade de recorrer-se ao
texto, ndo excedendo 250 palavras. Deve ser feito na forma estruturada com: Objetivo, Métodos,
Resultados e Conclusdes. Quando tratar-se de artigos de Reviséo e Relatos de Casos o Resumo nao
deve ser estruturado. Para Comunicagdes Breves ndo deve ser estruturado nem exceder 100 palavras.

Abstract: Uma versdo em lingua inglesa, correspondente ao contelido do Resumo deve ser fornecida.

Descritores e Keywords: Deve ser fornecido de trés a seis termos em portugués e inglés, que definam
0 assunto do trabalho.

Texto:

Artigos originais: O texto deve ter entre 2000 e 3000 palavras, excluindo referéncias e tabelas. Deve
conter no maximo 6 tabelas e/ou figuras. O nimero de referéncias bibliograficas nao deve exceder 40.
A sua estrutura deve conter as seguintes partes: Introdugdo, Métodos, Resultados, Discussao,
Agradecimentos e Referéncias. A se¢do Métodos devera conter mengéo a aprovagao do estudo pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, ou pelo Comité de Etica em Pesquisa em Animais,
ligados a Instituicdo onde o projeto foi desenvolvido. Nessa secao também deve haver descrigéo da
andlise estatistica empregada, com as respectivas referéncias bibliograficas. Ainda que a inclusao de
subtitulos no manuscrito seja aceitavel, 0 seu uso nao deve ser excessivo e deve ficar limitado as
sessdes Métodos e Resultados somente.

Revisbes e Atualizagbes: Serao realizadas a convite do Conselho Editorial que, excepcionalmente,
também podera aceitar trabalhos que considerar de grande interesse. O texto ndo deve ultrapassar
5000 palavras, excluindo referéncias e tabelas. O nimero total de ilustrages e tabelas nao deve ser
superior a 8. O nimero de referéncias bibliograficas deve se limitar a 60.

Ensaios pictoricos: Serdo igualmente realizados a convite, ou apds consulta dos autores ao Conselho
Editorial. O texto ndo deve ultrapassar 3000 palavras, excluidas referéncias e tabelas. O nimero total
de ilustragdes e tabelas nao deve ser superior a 12 e as referéncias bibliograficas ndo devem exceder
30.

Relatos de Casos: O texto ndo deve ultrapassar 1500 palavras, excluidas as referéncias e figuras. Deve
ser composto por Introdugéo, Relato do Caso, Discussédo e Referéncias. Recomenda-se néo citar as
iniciais do paciente e datas, sendo mostrados apenas os exames laboratoriais relevantes para o
diagnéstico e discussao. O numero total de ilustragdes e/ou tabelas ndo deve ser superior a 3 e o limite
de referéncias bibliograficas € 20. Quando o niumero de casos apresentados exceder 3, 0 manuscrito
sera classificado como uma Série de Casos, e serdo aplicadas as mesmas regras de um artigo original.

Comunicacoes Breves: O texto nao deve ultrapassar 1500 palavras, excluindo as referéncias e tabelas.
O numero total de tabelas e/ou figuras nao deve exceder 2 e o de referéncias bibliograficas 20. O texto
devera ser confeccionado de forma corrida.

Cartas ao Editor: Devem contribui¢cdes originais contendo resultados preliminares, ndo ultrapassando
1000 palavras e com ndo mais do que 5 referéncias bibliograficas e 2 tabelas e/ou figuras.

Correspondéncia: Serdo consideradas para publicagdo comentarios e sugestdes relacionadas a
matéria anteriormente publicada, ndo ultrapassando 500 palavras no total.

Imagens em Pneumologia: o texto deve ser limitado ao maximo de 200 palavras, incluindo titulo, texto
e até 3 referéncias. E possivel incluir até 0 maximo de 3 figuras, considerando-se que o conteldo total
sera publicado em apenas uma pagina.

Tabelas e Figuras: Tabelas e graficos devem ser apresentados em preto e branco, com legendas e
respectivas numeracoes impressas ao pé de cada ilustragdo. As tabelas e figuras devem ser enviadas
no seu arquivo digital original, as tabelas preferencialmente em arquivos Microsoft Word e as figuras
em arquivos JPEG acima de 300 dpi. Fotografias de exames, procedimentos cirlrgicos e bidpsias onde
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foram utilizadas coloragdes e técnicas especiais serdo consideradas para impressao colorida, sem
custo adicional aos autores. As grandezas, unidades e simbolos devem obedecer as normas nacionais
correspondentes (ABNT: http://www.abnt.org.br).

Legendas: Legendas deverdo acompanhar as respectivas figuras (gréaficos, fotografias e ilustracdes) e
tabelas. Cada legenda deve ser numerada em algarismos arabicos, correspondendo a suas citagdes
no texto. Além disso, todas as abreviaturas e siglas empregadas nas figuras e tabelas devem ser
definidas por extenso abaixo das mesmas.

Referéncias: Devem ser indicadas apenas as referéncias utilizadas no texto, numeradas com
algarismos arabicos e na ordem em que foram citadas. A apresentagao deve estar baseada no formato
Vancouver Style, atualizado em outubro de 2004, conforme os exemplos abaixo. Os titulos dos
periddicos citados devem ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List of Journal
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