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Resumo

Introducédo: As lesOes por pressdo (LP) apresentam alta prevaléncia hospitalar,
sendo importante o tratamento adequado. Porém, sdo poucos o0s estudos
randomizados que comparam diferentes recursos terapéuticos neste tipo de lesao.
Objetivo: Comparar a eficacia do AF e do curativo no tratamento de pacientes com
LP estdgios 2 ou 3 durante o periodo de internacdo hospitalar sobre a area e
evolucdo clinica da ferida. Métodos: Ensaio clinico randomizado. Foram incluidos
pacientes de ambos os géneros, com presenca de LP estagios 2 ou 3. Os pacientes
foram randomizados em dois grupos: AF associado ao curativo (GAF) e curativo
(GC). Os desfechos analisados foram a area avaliada através de registros
fotograficos e a evolucdo clinica da ferida através da PUSH. O GAF recebeu
aplicacao de AF durante 15 minutos, uma vez ao dia, por sete ou 14 dias. O curativo
foi realizado de acordo com o protocolo institucional. Resultados: Vinte e um
pacientes com 29 LPs foram incluidos, oito no GAF (12 LPs), e 13 no GC (17 LPs).
Foi observado uma reducéo significativa de 61,6% da area da lesdo no GAF entre o
basal e o0 14°ia e entre o GAF e o GC (p<0,05). No escore total da PUSH, foi
observado reducéo significativa de 42,2% no GAF entre o0 e 0 14° dia, reducao de
20% entre o basal e 0 7° dia, e reducdo de 28% do 7° para o 14° dia (p<0,05). Entre
os grupos foi observada diferenca entre GAF e GC no 7° e 14° (p<0,05). Em relac&o
aos dominios especificos da Escala Push, houve melhora na area, na area escore e
na quantidade de exsudato no GAF o que nao foi observado no GC. Concluséo: O
AF comparado com curativo possui efeito benéfico sobre a reducdo da area e a
evolucéao clinica das LPs apos sete e 14 dias de intervengcao. Porém, € necessario
aumentar o tamanho da amostra para avaliar os reais beneficios dessa terapia.

Palavras chave: Ozonio; Lesdo por pressao; Ensaio clinico.
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1. APRESENTACAO

O meu interesse por esse tema se deu quando fiz a disciplina de Recursos
Terapéuticos, apos a aula em que a professora Graciele expds, demonstrando os
resultados das aplicacdes do gerador de alta freqiéncia nos pacientes acometidos
com lesBes por pressdo, eram visiveis os resultados positivos desse aparelho, mas
eram, e ainda sdo, poucos o0s estudos sobre ele e os seus efeitos sobre as lesdes
por pressdo. Entdo, depois de algum tempo comecei a fazer parte do projeto de
pesquisa coordenado pela professora Graciele.

Esse projeto existe desde 2015 e foi pensado e elaborado devido a alta taxa
de lesbes por pressdo que ocorriam nos pacientes na internacdo hospitalar e os
recursos terapéuticos disponiveis que poderiam auxiliar no tratamento dessas
lesbes.

No projeto eram realizadas aplicacdes de laserterapia de baixa poténcia e do
gerador de alta freqiiéncia associado ao curativo. Desse projeto foi realizado uma
tese de mestrado utilizando as trés terapéuticas para o tratamento das lesées por
pressao e também este trabalho de conclusdo de curso, onde foi utilizado apenas o
gerador de alta frequéncia e o curativo no tratamento dessas lesdes.

Este trabalho sera submetido para a Revista Brasileira de Fisioterapia.
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Resumo:

Introducédo: As lesOes por pressdo (LP) apresentam alta prevaléncia hospitalar,
sendo importante o tratamento adequado. Porém, sdo poucos o0s estudos
randomizados que comparam diferentes recursos terapéuticos neste tipo de lesao.
Objetivo: Comparar a eficacia do AF e do curativo no tratamento de pacientes com
LP estdgios 2 ou 3 durante o periodo de internacdo hospitalar sobre a area e
evolucdo clinica da ferida. Métodos: Ensaio clinico randomizado. Foram incluidos
pacientes de ambos os géneros, com presenca de LP estagios 2 ou 3. Os pacientes
foram randomizados em dois grupos: AF associado ao curativo (GAF) e curativo
(GC). Os desfechos analisados foram a area avaliada através de registros
fotograficos e a evolucdo clinica da ferida através da PUSH. O GAF recebeu
aplicacao de AF durante 15 minutos, uma vez ao dia, por sete ou 14 dias. O curativo
foi realizado de acordo com o protocolo institucional. Resultados: Vinte e um
pacientes com 29 LPs foram incluidos, oito no GAF (12 LPs), e 13 no GC (17 LPs).
Foi observado uma reducéo significativa de 61,6% da area da lesdo no GAF entre o
basal e o0 14°ia e entre o GAF e o GC (p<0,05). No escore total da PUSH, foi
observado reducéo significativa de 42,2% no GAF entre o0 e 0 14° dia, reducao de
20% entre o basal e 0 7° dia, e reducdo de 28% do 7° para o 14° dia (p<0,05). Entre
os grupos foi observada diferenca entre GAF e GC no 7° e 14° (p<0,05). Em relac&o
aos dominios especificos da Escala Push, houve melhora na area, na area escore e
na quantidade de exsudato no GAF o que nao foi observado no GC. Concluséo: O
AF comparado com curativo possui efeito benéfico sobre a reducdo da area e a
evolucéao clinica das LPs apos sete e 14 dias de intervengcao. Porém, € necessario

aumentar o tamanho da amostra para avaliar os reais beneficios dessa terapia.



Abstract

Introduction: Pressure lesions (LP) present high hospital prevalence, and adequate
treatment is important. However, there are few randomized studies comparing
different therapeutic resources in this type of lesion. Objective: To compare the
efficacy of AF and dressing in the treatment of patients with LP stages 2 or 3 during
the period of hospitalization over the area and clinical evolution of the wound.
Methods: Randomized clinical trial. Patients of both genders were included, with
presence of LP stages 2 or 3. Patients were randomized into two groups: curative AF
(GAF) and curative (CG). The outcomes analyzed were the area evaluated through
photographic records and the clinical evolution of the wound through PUSH. GAF
received AF application for 15 minutes, once daily for seven or 14 days. The dressing
was performed according to the institutional protocol. Results: Twenty-one patients
with 29 LPs were included, eight in GAF (12 LPs), and 13 in GC (17 LPs). A
significant 61.6% reduction in the lesion area in GAF was observed between baseline
and day 14 and between GAF and GC (p<0.05). In the PUSH total score, a
significant reduction of 42.2% in GAF was observed between day 14 and day, a
reduction of 20% between baseline and day 7, and a 28% reduction from day 7 to
day 14 (p<0, 05). Between the groups a difference between GAF and GC was
observed in the 7th and 14th (p<0.05). Regarding the specific domains of the Push
Scale, there was improvement in the area, the score area and the amount of exudate
in the GAF, which was not observed in the CG. Conclusion: AF compared to
dressing has a beneficial effect on the reduction of the area and the clinical evolution
of LPs after seven and 14 days of intervention. However, it is necessary to increase

the sample size to evaluate the real benefits of this therapy.
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Pontos-chave

O alta frequiéncia promoveu reducéo da area da LP.

O alta frequiéncia promoveu melhora na evolucéo clinica da LP.

O curativo ndo promoveu alteracdes significativas na area e na evolugéo clinica da
LP.
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Introducéo

A lesédo por pressao (LP) € um dano localizado na pele e/ou tecidos moles
subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso de
dispositivo médico ou a outro artefato. A lesdo pode se apresentar em pele integra
ou como Ulcera aberta e pode ser dolorosa. A lesdo ocorre como resultado da
pressédo intensa e/ou prolongada em combinacdo com o cisalhamento. A tolerancia
do tecido mole a pressdo e ao cisalhamento pode também ser afetada pelo
microclima, nutricdo, perfusdo, comorbidades e pela sua condicdo.

Apesar da modernizagdo dos tratamentos disponiveis, a incidéncia de
pacientes com LP em unidades de tratamentos intensivo permanece alta, variando
entre 8,8% e 25,1%, e no Brasil estudos apontam uma taxa de até 44% de pacientes
com LP em hospitais publicos.”? Essas lesdes também aumentam a carga de
trabalho dos profissionais de salde e, consequentemente, aumentam
dramaticamente os custos dos cuidados de satde.®

As LPs reduzem a qualidade de vida e aumentam os custos de tratamento.®
A ocorréncia de uma LP resulta frequentemente num ciclo dispendioso de
hospitalizagBes recorrentes, cirurgias, visitas a clinicas e necessidades de cuidados
de saude em casa. Além disso, verificou-se que elas tém um efeito significativo nas
condicdes fisicas, sociais, psicoldgicas e financeiras.®) Minjuan et al comparou os
pacientes da UTlI em um estudo prospectivo e relatou 63% de mortalidade em
pacientes com LP e 15% de mortalidade em pacientes sem LP.©

Sabe-se que a melhor alternativa para evitar as LPs é a prevencao,
entretanto, apds o seu desenvolvimento a equipe multiprofissional tem papel
importante no seu tratamento, um numero crescente de recursos para o tratamento
de LP estd disponivel atualmente. O curativo é considerado o tratamento
convencional, no entanto, apesar de sua eficacia ja comprovada, seu efeito no
processo de cicatrizacdo se da a longo prazo. Dentro da equipe multiprofissional o
fisioterapeuta tem um papel fundamental a partir de uma gama de recursos
terapéuticos que pode ser implementado para que haja uma recuperacéao favoravel,
dentre esses recursos temos o gerador de alta frequéncia.

O gerador de alta frequéncia tem aparecido na literatura como uma nova
proposta no tratamento das LPs. Este aparelho de baixo custo e facil manuseio

apresenta acao bactericida pela formacao de ozonio, sendo uma op¢do no combate
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a infeccdo no leito da ferida."” O ozénio sendo um potente oxidante, quando em
contato com fluidos organicos, promove a reacao de moléculas reativas ao oxigénio,
as guais influenciam eventos bioquimicos do metabolismo celular, o que pode
proporcionar beneficios a reparacdo tecidual.®) Porém, no nosso conhecimento,
existe apenas um ECR em humanos sobre o efeito desse recurso no tratamento das
LPs, em que os autores demonstraram uma reduc¢do na area da lesdo e aumento na
taxa de cicatrizacdo.®

Apesar da evidéncia disponivel na literatura sobre o efeito isolado das
técnicas descritas acima, existe somente um ECRs que avaliou os efeitos do
gerador de alta frequéncia no tratamento de LP em humanos e em comparagéo ao
curativo. Dessa forma, justifica-se a realizacdo desse estudo que tem como objetivo
comparar a eficacia do gerador de alta frequéncia e do curativo no tratamento de
pacientes com LP estagios 2 ou 3 durante o periodo de internagédo hospitalar sobre a

area e evolucéo clinica da ferida.
Metodologia

Desenho do estudo

Ensaio clinico randomizado paralelo. A metodologia deste projeto seguiu as
recomendacdes propostas pelo CONSORT Statement. Apds aprovacdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), CAEE:
31041914.9.0000.5327, o projeto foi registrado na Plataforma Internacional para
Registro de Ensaios Clinicos (Clinical Trials) sob o registro: NCT02296697.

Local e participantes

A populacdo do estudo constituiu de todos os pacientes que estavam em
regime de internacdo na Emergéncia e no Centro de Tratamento Intensivo Adulto do
HCPA e que apresentaram LP estagios 2 ou 3 segundo os critérios da European
Pressure Ulcer Advisory Panel and National Pressure Ulcer Advisory Panel (2009),
com idade entre 20 e 90 anos, e que nao estivessem realizando nenhum tratamento
além do convencional para a LP. Os pacientes foram selecionados através de busca
em prontuarios no periodo entre setembro de 2015 e maio de 2017. Os critérios de
exclusdo foram: presenca de tecido necrotico com necessidade de desbridamento,

gravidez, desconforto durante o tratamento com alta frequéncia, area de superficie



13

da lesdo maior que 30 cm? LP com extensa tunelizacdo, uso de drogas como
corticosteroides, imunossupressao, portadores de marcapasso, neoplasias, areas de

hemorragia, e portadores de pinos ou placas metalicas no local da aplicacao.

Intervencdes
Apés analise dos critérios de elegibilidade, os pacientes incluidos foram
randomizados em dois grupos: grupo alta frequéncia associado ao curativo (GAF) e

grupo curativo somente (GC).

Grupo gerador de alta frequéncia

Foi utilizado um aparelho gerador de alta frequéncia com o eletrodo de vidro
modelo esférico maior, com gas neon em seu interior (Ioramed). Para a aplicacao foi
utilizada a técnica de faiscamento direto, na qual o eletrodo é posicionado a 1-2cm
de distancia da pele do paciente, causando a formacao de faiscas, com intensidade
crescente até atingir 80 a 100%. O tempo de aplicacéo foi de 15 minutos em cada
LP.” A aplicacdo da técnica foi realizada por pesquisadores capacitados e
treinados. Antes e apés cada aplicacdo, o eletrodo de vidro foi higienizado com
alcool 70%.

As intervencdes de ambos os grupos foram realizadas diariamente, de
segunda-feira a sexta-feira, durante a permanéncia do paciente na internacao do
HCPA, dando-se seguimento as intervencdes até no maximo o 14° dia de
internacéo. Caso o paciente tenha comecado a ser atendido na Emergéncia ou na
CTI, o mesmo teve continuacdo dos atendimentos nas unidades de internacdo do
HCPA, apoés a alta nessas Unidades. Pacientes que ndo completaram no minimo 7

dias de intervencao foram excluidos do estudo.

Grupo curativo

O grupo curativo recebeu apenas a aplicacdo diaria do curativo, o qual era
determinado pela equipe de enfermagem de acordo com necessidades especificas
de cada paciente. O curativo e a limpeza da LP foram realizados diariamente nos
dois grupos durante o periodo de acompanhamento. Antes da aplicacdo da técnica
de alta frequéncia, foi realizada a higiene da LP com solu¢éo salina aquecida e ap6s
a aplicacao foi realizado o curativo conforme indicado pelo Protocolo de LP do

HCPA (ANEXO B), onde feridas pouco exsudativas tinham indicacdo para uso de
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oxido de zinco, hidrocoloide, hidrogel ou gaze com petrolato. Feridas muito
exsudativas tinham indicagédo para uso de alginato de célcio ou alginato de prata, e

feridas infectadas a indicacdo para uso de carvdo com prata.

Desfechos

Foram analisadas as seguintes varidveis dos pacientes incluidos para
caracterizacdo da amostra: idade, género, identificacdo da regido com LP, nimero
de LPs, tempo de aparecimento da LP, histéria social, médica e cirdrgica do
paciente. Foi considerado como desfecho primario a area da LP e como desfecho
secundario a evolucdo clinica da ferida. Os desfechos foram avaliados no momento
pré-intervencédo, no 7° e 14° dia de intervencdo por um unico pesquisador treinado e

cegado para a terapéutica utilizada.

Avaliacdo da &rea da lesdo por presséao

A area, aspecto geral e processo cicatricial da LP foram avaliados por meio
de registro de imagem a partir de uma maquina fotografica Canon SX30 com 14,1
mega pixels de resolugao e lente de 24mm. A camera foi posicionada a 30 cm de
distancia da lesdo, sem utilizacdo de zoom e flash, com o paciente posicionado
sobre um lencol branco com iluminacdo ambiente. Foi utilizado uma régua
padronizada com 30cm de comprimento em todas as imagens para calibracdo do

software IMAGE J, que foi utilizado na analise das imagens deste trabalho.

Avaliacéo da evolucéao clinica da leséo por pressao

As condicdes da lesdo e do processo de cicatrizagdo foram avaliadas por
meio da Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH), que utiliza trés parametros para
avaliacdo: area da ferida, aparéncia do leito da ferida e quantidade de exsudato. Os
subescores para esses parametros, ao serem somados, geram um escore total,
variando de zero a 17. Escores maiores indicam piores condicbes da lesdo e
escores menores indicam melhora no processo de cicatrizacdo da LP (ANEXO A).

A avaliacdo dos desfechos foi realizada por trés avaliadores de forma
independente. Apos a realizacdo de cada avaliacdo, as fotos eram encaminhadas
via e-mail para os trés avaliadores que de forma individual aplicavam a PUSH e
calculavam a &rea com o software IMAGE J. Os dados foram tabulados em excel e

apos este processo, foi realizado uma reunido para consenso, onde era necessario
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menos de 10% de variabilidade entre os dados dos avaliadores. Discrepancias e
desacordos eram discutidos em conjunto e foi estabelecido no minimo uma média
entre dois avaliadores, sempre que havia concordancia entre os trés era utilizado a

média de todos.

Randomizacao e cegamento

A técnica de randomizacdo foi realizada por meio de dados gerados no
programa de computador randomization.com, contendo a distribuicdo codificada. O
sigilo da alocacao foi garantido por uma lista de randomizacdo que ficou em um
lugar remoto. A geracdo da sequéncia dos numeros foi feita por pesquisador cegado
ao estudo, apés selecédo dos pacientes pelos critérios de inclusdo e exclusédo. Além

disso, o avaliador dos desfechos foi cegado em relacéo aos grupos estudados.

Célculo amostral

Para reducdo da area da LP e para comparacdo entre 0s grupos alta
frequéncia e controle, foi utilizado como referéncia o estudo de Korelo et al
esperando uma reducdo de 32% no grupo alta frequéncia e 0% no grupo controle,
com um nivel de significancia de 5% e poder de 80%, foi estimado 19 pacientes em
cada grupo. Dessa forma, serdo incluidos 19 pacientes em cada grupo. Estes
calculos foram realizados utilizando o software Lee da Universidade Federal de S&o

Paulo.

Analise estatistica

A normalidade foi avaliada utilizando o teste de Shapiro-Wilk e os valores
foram expressos em médiaterro padrdo. Apds a andlise descritiva, 0S momentos
intra-grupo e entre os grupos foram analisados através do teste GEE com post-hoc
de Bonferroni, distribuicio gama, funcéo logaritmica e matriz de correlagdo
exchangeable. As analises foram realizadas em relagcdo ao numero de LP incluidas,
ja que o mesmo paciente poderia ter mais de uma lesdo. Foi considerado
significativo um valor de p <0,05 e um intervalo de confianca (IC) de 95%. Os testes
foram executados pelo programa estatistico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versao 20.0 para Windows.
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Resultados

No total, 479 pacientes foram avaliados para participacdo deste estudo.
Destes 432 foram excluidos por ndo contemplarem os critérios de inclusédo, 55
pacientes receberam alta ou foram a Obito e um paciente desistiu de participar. Ao
final, 31 pacientes foram randomizados e destes, 21 finalizaram no minimo a 1°
reavaliacdo no 7° dia. No GC foram alocados 13 pacientes e 17 LP e 8 pacientes no
GAF e 12 LP. Todas LP foram reavaliadas no 7° dia. No 14° dia, foram reavaliadas 6
LP no GC e 2 LP no GAF. Os dois grupos eram homogéneos em relacdo a idade,
IMC e quantidade de LP incluidas (p>0,05) (Tabela 1, Figura 1).

Area da les&o

Em relacdo a area da les@o avaliada por registro fotografico e analisada no
programa Image J, foi observado uma reducéo significativa de 61,6% da area da
lesdo no GAF na comparacgao entre o momento basal e o 14°dia (p<0,05). Nao foram
observadas diferencas significativas nos demais momentos no GC. Houve diferenca
entre 0 GAF e 0 GC no 14° dia (p<0,05) (Tabela 2, Figura 2).

Area da les&o através da PUSH

Na analise da area de acordo com a PUSH (maior comprimento X maior
largura) foi observada uma reducéo significativa de 58% na &rea da lesdo no GAF
guando comparado o momento basal e o 14° dia (p<0,05). Também houve redugao
significativa de 49% da area na comparagédo entre o 7° e o 14° dia (p<0,05).
Nenhuma diferenca foi encontrada no GC. Houve diferenca entre o GAF e 0 GC no
14° dia (p<0,05) (Tabela 3).

PUSH - &rea

No escore da area da PUSH foi observada uma reducdo significativa de
17,6% no GAF na comparagao entre 0 momento basal e o 7° dia (p<0,05). Também
foi encontrada diferenca significativa de 42% entre o0 momento basal e o 14° dia
(p=0,05), e redugao de 30% entre o 7° e 14° dia (p<0,05). Nao foram observados
resultados significativos no GC. Foi observado diferenca entre 0o GAFe o GCno 7°e
14° dia (p<0,05) (Tabela 3).
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PUSH - exsudato

Neste subescore da PUSH houve uma reducéo significativa de 45,3% no GAF
na comparacao entre 0 momento basal e 14° dia (p<0,05). Entre o 7° e 0 14° dias foi
observada uma redugdo de 33,5% no GAF (p<0,05). Nenhuma diferenca foi
observada no outro grupo e entre os grupos foi observada diferenca entre GAF e GC
no 14° dia (p<0,05) (Tabela 3). Nesta analise nota-se melhora no escore, onde o
exsudato evoluiu na PUSH de moderada quantidade para escassa quantidade no
GAF.

PUSH - tecido

Nado foram encontradas diferencas significativas intra e entre grupos neste
desfecho. Salienta-se que no GAF, mesmo ndo havendo diferenca significativa, o
resultado foi suficiente para mudar esse escore de tecido de granulagéo para tecido
de epitelizacdo, aproximando assim a lesdo do processo final de cicatrizacdo
(Tabela 3).

PUSH - escore total

No escore total da PUSH, foi observado reducgéo significativa de 42,2% no
GAF entre o momento basal e o 14° dia (p<0,05), reducédo de 20% entre o0 momento
basal e o 7° dia (p<0,05), e redugdo de 28% do 7° para o 14° dia (p<0,05).
Analisando esses resultados do GAF, observou-se que as LP com escore 9
representando uma area de 12,1 até 24 cm?, evoluiu depois de 14 dias para um
escore 5, representando uma area de 2,1 a 3cm2. Nao houve diferenca no GC. Entre
os grupos foi observada diferenca entre GAF e GC no 7° e 14° dias (p<0,05) (Tabela
3).

Discussao

Sumario da evidéncia

No presente estudo foi realizado um ensaio clinico randomizado para
comparar os efeitos do AF e do curativo em pacientes com LP em regime de
internacdo no HCPA. Foram observados resultados significativos em relagéo a area
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e a evolucgédo clinica da LP avaliados no GAF. No GC néao foi observado resultados
significativos.

As LP sado determinantes no tempo de internacdo hospitalar e a alta taxa de
cronicidade da lesdo revela a falta de resolutividade do processo.’? Dentre os
recursos fisicos utilizados para tratamento dessas lesfes esta o GAF que vem
sendo estudado como uma alternativa de baixo custo e facil manuseio. Neste
trabalho encontramos uma reducéo significativa da area da LP apds 14 dias de
intervencado. Estes resultados vdo ao encontro do estudo de Korelo et al, que, em
seu estudo piloto, também demonstrou uma reducao significativa na area das LPs
estagios 2 e 3 apos 10 dias de intervencdo com AF em uma unidade de terapia
intensiva.

Entre os diversos fatores que podem influenciar a cicatrizacdo, esta a
contaminacdo por fungos e bactérias que dentro do ambiente hospitalar além de
retardar a reparacdao tecidual, pode agravar o estado clinico do paciente. Entende-se
gque uma ferida ndo ird cicatrizar se estiver infectada, a presenca de
microorganismos provocara uma resposta inflamatoria, retardando a cicatriza¢do ao
consumir 0s nutrientes e oxigénio que seriam utilizados no processo de reparacao
tecidual.*Y Portanto deve-se priorizar a destruicdo dos microorganismos presentes
na mesma. Neste aspecto vale ressaltar que o gerador de AF é um equipamento
conhecido pelo seu poder bactericida, que se da pela producédo de 0z6nio causada
pela passagem de ondas eletromagnéticas pelo ar na superficie do eletrodo. As
bactérias sdo os organismos mais sensiveis ao O3 e sua eficacia ja esta sendo
apresentada em diversos estudos como no estudo de Martins et al. Este estudo
realizou a aplicacdo do AF em 36 placas de petry divididas em seis grupos que
continham Staphylococcus aureus sendo 4 tratados (G5-15, G5-10, G3-15 e G3-10)
e 2 controles (GC3 e GC5). O G5-15 e 0 G5-10 foram tratados 5 vezes por semana
durante 15 e 10 minutos respectivamente, enquanto o G3-15 e o G3-10 foram
tratados 3 vezes por semana durante 15 e 10 minutos respectivamente. Apés o 15°
dia de tratamento, observou-se que o G5-15 mostrou-se eficaz quando comparado
ao GC5 (p=0,0039). Estima-se que o poder bactericida do gerador de AF tenha
influenciado positivamente o processo de cicatrizacdo das LPs neste estudo, pois
todos os pacientes incluidos sdo de areas de alto risco de contaminacdo por
bactérias.
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No subitem area na PUSH houve reducdo média do escore de 5,67 para 3,39
entre 0 momento basal e 0 14° dia no GAF. Se extrapolarmos esses valores para as
categorias apresentadas na Escala, podemos dizer que uma houve reducao de 2,1-
3cm para 0,7-1,00cm. Este resultado vai ao encontro dos dados analisados na
reducdo da area apresentados anteriormente.

Seguindo a analise pela PUSH, o exsudato é o fluido que passa através das
paredes vasculares em direcdo aos tecidos adjacentes. Estes fluidos envolvem
células, proteinas e materiais solidos podendo escoar de incisdes ou locais onde
haja inflamacédo ou infeccdo.®® Quando a quantidade e aspecto do exsudato néo
sdo controlados, podem se tornar uma fonte de infeccdo. Neste trabalho houve
reducao significativa do exsudato no GAF. Apds 14 dias de intervencédo a média de
exsudato diminuiu de 2,83 para 1,55. Levando em conta as categorias da Escala
podemos caracterizar que a quantidade de exsudato foi controlada e diminuiu de
guantidade moderada para quantidade escassa 0 que favoreceu a evolucdo da
leséo.

No subitem tecido da PUSH néo foram observados resultados significativos
neste grupo, mas a média de 2 diminuiu para 1,42, resultado que independente da
significancia mostra a evolucdo do tecido de granulacdo para o tecido de
epitelizagéo.

No escore total da PUSH, foram observados resultados significativos com
diminuicdo média de 9 para 5,5. Se considerarmos os valores da escala onde o valor
maximo € 17, podemos observar uma diferenca de 29% na gravidade das LP entre o
momento basal e 14 dias de intervencdo. Resultado que vai ao encontro com 0s
subitens da escala analisados anteriormente. Na literatura atual, diversos estudos
utilizam a PUSH como instrumento fidedigno de avaliacdo.*

Neste trabalho ndo encontramos resultados significativos no grupo que
realizou apenas a aplicacdo diaria do curativo, além disso, foi observado um
aumento significativo da lesdo no escore da area PUSH.

Uma limitagdo desse estudo foi a presenca de pacientes com diabetes
mellitus tipo 2 (DM). No GAF, entre seis pacientes, um tinha DM e no GC, entre 13
pacientes quatro tinham DM. Sabe-se que a DM é uma comorbidade grave
resultante de defeitos na secrecéo de insulina e/ou sua acdo que pode influenciar
negativamente o processo de cicatrizacdo.*® Outra limitacdo, é que devido &
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dificuldade de sele¢cdo dos pacientes, ndo conseguimos alcancar o calculo amostral

realizado.

Conclusao

Através deste ensaio clinico randomizado pode-se concluir que o gerador de
alta frequéncia associado ao curativo possui efeitos benéficos sobre a reducéo da
area e evolucao clinica das lesGes por pressao apos sete e 14 dias de intervencao.
No GC néao foi observado resultados significativos nos desfechos avaliados. Devido
as limitagbes do nosso estudo, sugere-se a realizacdo de um estudo com maior
tamanho amostral para um melhor entendimento sobre o real efeito do gerador de

alta frequéncia em pacientes com lesao por pressao.
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Tabela 1. Caracteristica da amostra
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Variavel GAF GC
Pacientes incluidos N 8 13

LP incluidas N 12 17

Idade (anos) 62,7£19,1 64,9+20,8
IMC (kg/m?) 19,943,0 18,7+£3,7
Género masculino N (%) 4(50) 9(69,2)
LP estagio 2 N (%) 7(87,5) 9(69,3)
LP estagio 3 N (%) 1(12,5) 4(30,7)
Escala Braden 11,5+2,0 9,912,4
Tabagismo N (%) 2(25) 4(30,7)
HAS N (%) 3(37,5) 7(30,7)
DM tipo II N (%) 2(25) 4(23)

Valores expressos como média + DP ou numero absoluto e porcentagem. GAF:

grupo alta frequéncia; GC: grupo curativo; LP: lesdo por pressdo; IMC: indice de

massa corporal; HAS: Hipertensao arterial sistémica; DM: Diabetes Mellitus .
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Tabela 2. Area da les&o avaliada através do programa Image J.

GAF GC
Basal 2,99+1,05 6,74+1,51
7 dias 2,14+0,77 6,35+1,83
14 dias 1,04+0,35* 8,09+4,19%

GAF: grupo alta frequéncia; GC: grupo curativo; *p<0,05 entre o0 momento basal e
14° dia; *p<0,05 entre GAF e GC no 14° dia.



Tabela 3. Resultados da PUSH nos dois grupos avaliados.

GAF GC
Area
Basal 5,17+1,65 10,68+2,28
7dias 4,27+1,53 11,38+3,36
14 dias 2,24+0,74%" 13,38+6,10%
Area escore
Basal 5,67+0,54 7,12+0,52
7dias 4,67+0,70° 6,82+0,47
14 dias 3,32+0,39*" 6,97+0,67"
Exsudato
Basal 2,83+0,26 3,00+0,20
7dias 2,33+0,32 2,88+0,18
14 dias 1,64+0,15*" 2,99+0,27%
Tecido
Basal 2,00+0,12 2,71+0,16
7dias 1,67+0,18 2,59+0,12
14 dias 1,42+0,36 2,60+0,26
Escore total
Basal 9,5+0,69 11,61+0,73
7dias 7,67+0,92° 11,24+0,62%
14dias 5,64+0,58*" 11,44+1,02"

GAF: Grupo alta frequéncia; GC: grupo curativo.

*p<0,05 entre momento basal e 14° dias; *p<0,05 entre 7° e 14° dias; *p<0,05 entre
GAF e GC no 14° dia; *p<0,05 entre momento basal e 7°dia; 4p<0,05 entre GAF e
GC no 7° dia;

Escores da area PUSH: 0: 0 cm? 1: <0,3cm?; 2: 0,3-0,6cm?; 3: 0,7-1,0cm?; 4: 1,1-
2,0cm?; 5: 2,1-3,0cm?; 6: 3,1-4,0cm?; 7: 4,1-8,0cm?; 8: 8,1-12,0cm?; 9: 12,1-24,0cm?;
10: »24cm?;

Quantidade de exsudato: 0: nenhum; 1: Escasso; 2: Moderado; 3: Abundante;

AF: alta frequiéncia; C: curativo.

Tipo de tecido: 0: tecido cicatrizado; 1: tecido de epitelizacdo; 2: tecido de
granulacao; 3: Tecido desvitalizado; 4: Tecido necrético.
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Avaliados para inclusédo
(n=479)

Randomizados
(n=31)

Excluidos (n=432)

- Nao contemplou os critérios
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- Desistiram de participar
(n=1)

- Obito ou alta (n=55)

'

T A

A
- Alocada para intervengéo
(n=14)
- Recebeu intervencgéo
alocada (n=8)
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completou 7 dias de

intervengéo) (n=6)
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[ 1.1Alocacéo ]

[ 1.2Anélise]
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- Alocada para intervengéo

(n=17)

- Recebeu intervencéo
alocada (n=13)

- N&o recebeu intervencdo
alocada (Obito ou ndo
completou 7 dias de

- Analisados 7° dia (n=8)
- LP analisadas (n=12)

- Analisados 14° dia (n=2)
- LP analisadas (n=2)

Figura 1. Fluxograma dos pacientes incluidos

intervengéo) (n=4)

B

- Analisados 7° dia (n= 13)
- LP analisadas (n=17)
Analisados 14° dia (n=4)

- LP analisadas (n=6)
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Figura 2. Avaliacdo da area da lesédo nos dois grupos.
A: grupo gerador de alta frequéncia; B: grupo curativo. 0: momento Basal; 7: sete
dias pos intervencéo; 14: 14 dias poés intervengéo.
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ANEXOS

Anexo A - Escala de Cicatrizacéo da Ulcera de Pressdo - PUSH

Nome:

Localizacdo da ulcera:
Data: / /

INSTRUCOES:
Observe e mecga a Ulcera de pressao. Caracterize a Ulcera no que diz respeito
a area de superficie, exsudato e tipo de tecido.
Faca um registro do subtotal de cada uma destas caracteristicas da Ulcera.
Some o0s subtotais para obter a pontuacdo total. A comparacdo das pontuacoes
totais calculadas durante um periodo da uma indicagdo do melhoramento ou

deterioracdo da cicatrizacdo da Ulcera por pressao:

0 [t Fi 3 -
Comprimento . R ) . . 2,1-3.0 sSUB-
0 em* <0,3 emy® 0,3-06cm” | 0,7-1,0cm* 1,1-2,0cm* . TOTAL
}". cm®
largura ] 7 B 9 10

3,1 - 4.0 cm® 4,1-8,0cm* | 81-12.0cm® | 12,1 - 24,0 cra® > 24 cm?

. SUB-

Quantidade 0 1 2 3 TOTAL
do axsudado Henhum Escasso Moderado Abundante
suUB-
1 4
Tipo 0 z ’ TOTAL
Tecido Tecido Tocido Tecido Tocido
de tocido . Lo . - .
cicatrizado | de epitelizacao | de granulacao | desvitalizado necrotico

TOTAL

Comprimento x largura: Meca o maior comprimento (no sentido da cabeca para os
pés) e a maior largura (do sentido de um lado para o outro) usando uma régua em
centimetros. Multipliqgue estas duas medidas (comprimento x largura) para obter uma
area de superficie estimada em centimetros quadrados (cm?).

Atencdo: Use sempre uma régua em centimetros e utilize sempre o mesmo método
de cada vez que a Ulcera for medida.

Quantidade de exsudato: Avalie a quantidade de exsudado (drenagem) presente

apos a remocao do curativo e antes de aplicacdo de qualquer agente tépico na
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Ulcera. Quantifique a exsudado (drenagem) como nenhum, escasso, moderado ou
abundante.

Tipo de tecido: Refere-se aos tipos de tecido presentes no leito da ferida (Glcera).
Pontue com “4” se houver algum tipo de tecido necrético. Pontue com “3” se houver
alguma quantidade de tecido desvitalizado e se ndo houver tecido necrético. Pontue
com “2” se a ferida estiver limpa e contiver tecido de granulacdo. A ferida superficial
que esta em re-epitelizacdo € pontuada com “1”. Quando a ferida estiver cicatrizada,
pontue com “0”. 4 — Tecido necrético (dura): tecido negro, castanho ou castanho-
claro que adere firmemente ao leito da ferida ou aos bordos e que pode estar mais
firme ou mole do que a pele circundante. 3 — Tecido desvitalizado: tecido amarelo ou
branco que adere ao leito da ferida em fios ou camadas espessas ou com muco. 2 —
Tecido de granulacdo: tecido cor-de-rosa ou vermelho-vivo com um aspecto
brilhante, imida e granulosa. 1 — Tecido epitelial: para Ulceras superficiais, novo
tecido cor-de-rosa ou brilhante (pele) que cresce a partir dos bordos ou como ilhas
na superficie da uUlcera. 0 — Tecido cicatrizado/re-epitelizado: a ferida esta

completamente coberta de epitélio (pele nova).

Carta da Escala de Cicatrizag&do da Ulcera de Press&o
(Para monitorizar tendéncias das pontuacées PUSH ao longo do tempo)

Nome: Local

izacdo da Ulcera:
Data: / /

INSTRUCOES:
Observe e meca a Ulcera de pressdo em intervalos regulares de tempo usando a
escala PUSH. Registre a data, 0s sub-totais e os totais e represente graficamente os

valores totais PUSH.
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Anexo B - Protocolo de ulcera por pressdo do Hospital de Clinicas de Porto

Alegre
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Titule de texto de apoio

Definigtes e abrangéncias
O protocolo assistencial de dlcera de press3o em adultos visa normatizar a prevengio e o tratamento de
Ulceras por press3o no Ambito do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Avaliagio

Todos os pacientes serdo avaliados pelo enfermeiro no momente da admisséo, com vistas & verificagdo
da presenca de Ulcera por pressdo e estrafificagio de risco para o desenvolvimento de dlcera de pressio
através da aplicagio de escala de Braden.

Reavaliagio
Braden > 13: reavaliar a cada 7 dias ou quando houver mudanga do quadro clinico
Braden < 13: reavaliar a cada 7 dias e avaliagdo diaria da pele

Medidas gerais de prevengio de UP

Pacienies com Escore de Braden > 13 deverdo receber medidas gerais de prevencio de UP para
pacientes hospitalizados:

- Supervisionar cuidados de higiene corporal;

- Trocar roupa de cama regularmente;

- Uilizar colchao piramidal;

- Estimular saida do leito.

Medidas especificas da prevengio de UP

Pacientes com Escore de Braden £ 13 ou em fransoperatorio de cirurgia com mais de 2 horas de
duragio deverdo receber medidas especificas para prevencio de UP:

- Alternar declbito a cada 2h em colchSo piramidal e a cada 4h em colchio de ar circulante;

- Aliviar press3o sobre proeminéncias osseas com travesseiros, coxins e dispositivos tipo bota salva-pés:
- Blevar cabeceira até 30%, ou na menor elevagio possivel conforme a condigio do paciente;

- Utilizar superficies redutoras de pressdo (colchdo de ar circulante) em pacientes com retalho cutdneo
ou que apresentam impossibilidade de troca de decibito espontinea;

- Mobilizar individuos resfritos a cadeira de 1/1h;

- Manter pele hidratada com creme lanette (codigo 19.560) e aplicar triglicerideos de cadeia média
(TCM) em proeminéncias Gsseas;

- Usar lengdis ou dispositivos para mobilizar pacientes;

- Educar paciente e cuidadores sobre os fatores de risco para ulcera por pressac e medidas preventivas.

Aporte nutricional
- Pacientes com Escore de Braden = 13 devem ter avaliagdo nutricional com vistas a adequagdo do
aporte calorico e protéico.

Uso de colchdo de fluxo de ar

0 uso de colchio de fluxo de ar esta indicado para pacientes com as seguintes condigdes:
- multiplas Gkceras

- com llcera de pressio grau il elou 1V

- com retalho cutdneo

- impossibilidade de troca de decibito espontanea

Escala de Avaliagio de Risco de Braden

Copia ndo controlada: socumenio com carater apenas de estudo, oientagio e Fenamento. Esta copla deve ser utllizada para conswia local,
ndo sendo anquivada e apis a sua uliizaglo, deve ser desirulda. O HCPA ndo s2 responsabillza se 3 Versao desta copla esiiver obsoleta.
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Estadiamento das ulceras por pressao

Eslagio 0 Pale Intgra Sem area avermeihada, sem lesdo.

Estaglo 1 Area avermelhada Pl Intacta, presenga de eriema que nao reioma ao nommal apds a
remogdo da precsSo. Precursor da uiceracio de pele.
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Estagio 2 Romplimento da pele, Lesd40 parcial da pale, envalvendo efou defme, ou ambas. A lcera &
fctenas supeclal e clinicamente aparece como abrasao, bolha ou cratera @sa.
Eslagio 3 Romplimento da pele, Les3a total da pele, envolvendo dano ou necrose da camada
Expondo o subcutanen subcutan=ea, mas ndo completa. A (lcera apresenta-se, clinicamenta,
EXpONGO 0 MsCuo rnll;m..lns mmmmmmq&r_mecam
podem asr MM[Mnmmmmmmpmm
clasaificadas B5Cara (ma casianha ou negra) no |efto da lesdn.
[ Suspaia 06 lesan Pele Inaca AJEd IDcAlZa0a 06 pele INacta mmm—wmwmrEm
tizsular profunda boina sanguinolenta devidas a dana na Bcido mole, decoments de

pressdo efou cisalhamento. A rea pode ser precedida por um iecido
ue 52 apresenta dolondo, endurecido, amoleckdo, esponjoso & mas
quente ou frio comparativaments a0 tecido adjacente.

Admpimin da Walons! Freaaure Lo A smory el | 10U

Tratamento da dlcera por pressiao:
Manter medidas preventivas para todos pacientes com UP
Awaliar estagios do escore: dimensides, localizagio e aplicar TIME
Realizar medidas objetivas de acompanhamento (fotografias, régua, filme PWC)
Assegurar nutrigie adequada para melhorar cicairizagio
Llnpezadaﬁ!rn:la com soro fisiolégico momo & em jato, conforme Procediments Operacional
Padrio [FOP) de curativa
Realizar cuidados na ferida usando coberturas de acondo com (TIME) gue fornegam manutengdo
adequada da umidade, mantendo a regido perilesional seca e controlar exsudatos e eliminar o
espaco maorto
» Desbridar tecido desvitalizado

Primeira escolha: debridamento cirlrgico

Segunda escolha: debridamento enzimatico (creme de papaina 8% com uréia a 10% - codigo
275273) + cinirgice

Terceira escolha: debridaments autolitico com hidrogel (codigo 276402) ou gaze Omida com som

#  Manejo com tecido vitalizado:

Ulceras com suspeita de injuria profunda, de grau | e || com pouco exsudato, utilizar hidrocoloide
exfra fino se o local permitir a fixagSo. Quando ndo for possivel a fixagdo no local, utilizar pomada de
oxido de zinco (codigo 19.798) ou hidrogel (codigo 276.482) com gaze de rayon.

Ulceras de grau lll e IV com pouco exsudaio, solicitar consultoria para PPTF e considerar
utilizagio de gaze de rayon com hidrogel (codigo 276.482), sempre preenchendo a cavidade com gaze
de algodio. Se possivel permanéncia do curativo por 2 a 3 dias, fechar com filme transparente.

Ulceras com muito exsudato, independentemente do grau, solicitar consultoria do PPTF e
considerar utilizagSo de alginate de calcio.

# Reavaliar a ferida a cada troca de curative & modificar a conduta quando necessario
* Paciente com UP em estagios |l e'ou |V devem ser avaliados pela Cirurgia Plastica.
* Usar aparelhos de alivios de pressdc como colchdes de ar circulante para individuos com

Ulceras estagio |l & ou IV, nagueles com multiplas dlceras.

Medidas que MNADQ DEVEM ser utilizadas na pmengan e tratamento da dlcera por pressio
Mio devem ser massageadas as proeminéncias osseas
* Mo usar dispositives em forma de anel para redugSo de pressao.
# Mo usar agentes anti-sépticos, tais como: PVP|, iodofor, dcido acético, icdo, peroxido de
hidrogénio, hipoclornito, Tiersch, clorexidina.
*  Abolir banho de luz e oxigénio topico, pois provocam o ressecamento da lesSo e destruigio do
* MEo usar culturas por swab para diagnosticar infecgio da ferida porgue todas as dlceras de
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press3o sao colonizadas por bactérias.

Principios do tratamento da UP [TIME)
Tecide invidvel ou deficlents  Infecg3o ou Inflamag3e Manutengo da umidade EpitellzagSo das margsna

Dwsbridamanta Antimicrobians Curattvo compressive Agenies biologcas Termapias
FEE0ciadas

Restabelecida a base da ferida & Bal@ carga bacterana e Restabelecida migagdo Estimula migragdo de
peoieina ECM (matrz exdira Inflamagdo controlada  celular, maceragdo evitada cerafintcitos
caluar

Adapiado de 2003 Infemational Advisory Board on WEP
Infecgdo em Ulceras por Press3o:

* Suspeitar clinicamente de infeccdo em casc de ma evolugio, quando nSo houver cicatrizagdo
em 24 semanas, ou Ulcera com odor, exsudaio continuo, alteragies sistémicas (febre,
leucocitose) sem oufras causas aparentes.

* A uliizagio de swabs para culiive de provaveis germes causadores de infecgdo, geralmente
identifica microonganismos colonizantes, portanto ng s3o recomendgdos.

* O diagndstico de osteomielite deve ser excluido, pois tem impacto na duragio da terapia
antimicrobiana. Em caso de diagnostico de osteomielite aguda o fratamento devera ser
estendido para 4-§ semanas.

* (s germes aercbios mais comuns 530 5. aureus, Enferococcus fascivm, Enferococcus fascaliz,
Profeus mirabiliz, Eschenchia coli e Pseudomonas spp. Alem disso, os anaerobios
Pepfostreptococcus, Bacteroides fragiis, e Closfidium spp. também podem ser identificados.
Bactersmia geralmente & causada por P. mirabiliz, 5. aureus, ou B. fragiliz.

* Especialmente em idosos, o Streptococcus Beta-hemaoliticos do grupo A e Streplococcus do
grupo B, podem causar bacteremia e infeccies graves.

* Quando mecessario, para culturas gualitativas, obter bidpsias das lesies através de tecnica
asséplica.

# Culturas com mais de 3 bactérias sdo liberadas como “Microbiota mudlipla™, e nestes casos,
quando necessario, pode-se solicitar ao laboratdrio de microbiclogia (ramal 8318) a identificacio
das bacterias.

* Uso de antibioticos topicos ndo se mostrou efetivo. Utilizar antibioticoterapia sistémica conforme
o quadro abaixo. & escolha deve ser guiada pelo perfil epidemiolagico local.

# Embora o tempo de tratamento sugerido seja de 10-14 dias menhum estudo clinico definiu
espacificamente a duragio de tratamenio.

* Casos individualizados ou com identificagdo de bactérias resistentes podem ser discufidos
diretamente com a Comissao de Controle de Infecgo Hospitalar, ou através da solicitagio de
consultoria com equipe de infectologia.

Apresentacao Gravidade Germe Antimicrobianc Via Duracao
Ulcera de [resad com Leve T Amondcling+clavulanatn | Vo | 1014 dias
Infecgdo de lecidos moles SiEpOcOCCUS GRD. 500 mg BB h
SEM Einals de sapss o

00 mg

1212k

ou

Ampiciina+sulbactam

1LogEVESR
Ulcera de pressao Com Grave T =T Cefepime 29 68h + v 10-14 dias
Infecgdo de iecidos moles SieplocoCcus Gpp. mietonidazol S00 mg
com sinals de sapes E/Bh
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Medidas para incontinéncia (urinaria e fecal)
# Higienizar a pele apds cada eliminagSo.
* Usar bameiras de pele para incontinéncia visando manter a integridade da pele: pomada de
oxido de zinco (codigo 19.798) ou terapia topica com triglicerideos de cadeia media.
*  Instituir medidas de reeducagio intestinal & urinaria em conformidade com a teraputica médica.
& Considerar dispositivos coletores de urina & se necessarno usar cateteres por curio periodo de
tempo em conformidade com a terapéutica méedica.

Indicadores de adesdo e de impacto assistencial
+ Avaliagio do risco de UP (nimerc de pacientes adultos com Escore de Braden
registrado no prontudrio eletrdnico nas primeiras 24 horas de intemacg&o / ndmero de
pacientes adultos com mais de 24 horas de internagéo)

* Incidéncia de UP (ndmero de pacientes adultos que desenvolveram UP estagio =1l na
intermag&o / nimero de pacientes adultos intemados)

Glossario

Vi = via ocral

IV = intravenoso

UF = (lcera por press3o

PPTF = Programa de Prevencdo e Tratmenio de Feridas
PVP| = poliviniipimolidona-icdo

TCM = triglicerideos de cadeia média
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Anexo C — Normas da Revista

Manuscritos originais

A lingua oficial do BJPT € o inglés. O BJPT considera a submissao de manuscritos
originais com até 3.500 palavras (excluindo-se pagina de titulo, resumo, referéncias,
tabelas, figuras e legendas). Informacdes contidas em anexo(s) serdo computadas
no numero de palavras permitidas.

Antes do corpo do texto do manuscrito (i.e., antes da introducéo), deve-se incluir
uma pagina de titulo e identificacdo, palavras-chave, o abstract/resumo e citar os
pontos-chave do estudo. No final do manuscrito, devem-se inserir as referéncias,
tabelas, figuras e anexos (se houver).

Titulo e identificacao

O titulo do manuscrito ndo deve ultrapassar 25 palavras e deve apresentar o
maéaximo de informacdes sobre o trabalho. Preferencialmente, os termos utilizados no
titulo ndo devem constar da lista de palavras-chave.

A pagina de identificacdo do manuscrito deve conter os seguintes dados: Titulo
completo e titulo resumido: com até 45 caracteres, para fins de legenda nas paginas
impressas;

Autores: nome e sobrenome de cada autor em letras maiusculas, sem titulacao,
seguidos por numero sobrescrito (expoente), identificando a afiliacao
institucional/vinculo (unidade/instituicdo/cidade/ estado/ pais). Para mais de um
autor, separar por virgula;

Autor de correspondéncia: indicar o nome, endere¢co completo, e-mail e telefone do
autor de correspondéncia, o qual esta autorizado a aprovar as revisdes editoriais e
complementar demais informacgdes necessarias ao processo;
Palavras-chave: termos de indexagdo ou palavras-chave (méaximo seis) em
portugués e em inglés

Abstract/Resumo

Uma exposi¢do concisa, que ndo exceda 250 palavras em um uUnico paragrafo, em
portugués (resumo) e em inglés (abstract), deve ser escrita e colocada logo apés a
pagina de titulo. Referéncias, notas de rodapé e abreviacbes nao definidas nao
devem ser usadas no resumo/abstract. O resumo e o abstract devem ser
apresentados em formato estruturado.

Pontos-chave (Bullet points)
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Em uma folha separada, o manuscrito deve identificar de trés a cinco frases que
capturem a esséncia do tema investigado e as principais conclusdes do artigo. Cada
ponto-chave deve ser redigido de forma resumida e deve informar as principais
contribuicbes do estudo para a literatura atual, bem como as suas implicacbes
clinicas (i.e., como os resultados podem impactar a pratica clinica ou investigacéao
cientifica na area de Fisioterapia e Reabilitacdo). Esses pontos deverdo ser
apresentados em uma caixa de texto (i.e., box) no inicio do artigo, apos o abstract.
Cada um dos pontos-chave deve ter, no maximo, 80 caracteres, incluindo espacos,
por itens.

Introducéo

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

Método

Consiste em descrever o desenho metodologico do estudo e apresentar uma
descricdo clara e detalhada dos participantes do estudo, dos procedimentos de
coleta, transformacao/reducdo e andlise dos dados de forma a possibilitar
reprodutibilidade do estudo. Para ensaios clinicos, o processo de sele¢éo e alocacao
dos participantes do estudo devera estar organizado em fluxograma, contendo o
namero de participantes em cada etapa, bem como as caracteristicas principais (ver
modelo do fluxograma CONSORT).

Quando pertinente ao tipo de estudo, deve-se apresentar o calculo amostral utilizado
para investigacdo do(s) efeito(s). Todas as informacdes necessarias para a
justificativa do tamanho amostral utilizado no estudo devem constar do texto de
forma clara.

Devem ser descritas as variaveis dependentes e independentes; deve-se informar
se 0s pressupostos paramétricos foram atendidos; especificar o programa
computacional usado na analise dos dados e o nivel de significAncia adotado no
estudo e especificar os testes estatisticos aplicados e sua finalidade.

Resultados

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

dados constantes em tabelas e figuras no texto do manuscrito.
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Os resultados devem ser apresentados por meio de medidas de tendéncia e
variabilidade (por ex: média (DP), evitar médiatDP) em graficos ou tabelas
autoexplicativas; apresentar medidas da magnitude (por ex: tamanho do efeito) e/ou
precisdo das estimativas (por ex: intervalos de confianca); relatar o poder de testes
estatisticos ndo significantes.

Discusséo

O objetivo da discussdo é interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis na literatura, principalmente aqueles que
foram indicados na introducdo. Novas descobertas devem ser enfatizadas com a
devida cautela. Os dados apresentados no método e/ou nos resultados ndo devem
ser repetidos. LimitacBes do estudo, implicacdes e aplicacdo clinica para as areas
de Fisioterapia e Reabilitacdo deverao ser explicitadas.

Referéncias

O numero recomendado € de 30 referéncias, exceto para estudos de revisdo da
literatura. Deve-se evitar que sejam utilizadas referéncias que ndo sejam acessiveis
internacionalmente, como teses e monografias, resultados e trabalhos nao
publicados e comunicacdo pessoal. As referéncias devem ser organizadas em
sequéncia numérica de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela
primeira vez no texto, seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos
Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas - ICMJE.

Os titulos de periddicos devem ser escritos de forma abreviada, de acordo com a
List of Journals do Index Medicus. As citagcdes das referéncias devem ser
mencionadas no texto em numeros sobrescritos (expoente), sem datas. A exatidao
das informacdes das referéncias constantes no manuscrito e sua correta citacdo no
texto séo de responsabilidade do(s) autor(es).

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

Tabelas, Figuras e Anexos.

As tabelas e figuras séo limitadas a cinco (5) no total. Os anexos serdao computados
no numero de palavras permitidas no manuscrito. Em caso de tabelas, figuras e
anexos ja publicados, os autores deverdo apresentar documento de permissao

assinado pelo autor ou editores no momento da submissao.
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Para artigos submetidos em lingua portuguesa, a(s) versao(fes) em inglés da(s)
tabela(s), figura(s) e anexo(s) e suas respectivas legendas deverdo ser anexadas no
sistema como documento suplementar.

-Tabelas: devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito
longas (méaximo permitido: uma pégina, tamanho A4, em espacamento duplo),
devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e apresentadas
no final do texto. Nao se recomendam tabelas pequenas que possam ser descritas
no texto. Alguns resultados simples sdo mais bem apresentados em uma frase e nao
em uma tabela.

-Figuras: devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em algarismos
arabicos 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 tornar as tabelas e figuras compreensiveis, sem necessidade
de consulta ao texto. Todas as legendas devem ser digitadas em espaco duplo, e
todos os simbolos e abreviacdes devem ser explicados. Letras em caixa-alta (A, B,
C etc.) devem ser usadas para identificar as partes individuais de figuras multiplas.
Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas; entretanto simbolos
para identificacdo de curvas em um gréafico podem ser incluidos no corpo de uma
figura, desde que néo dificulte a andlise dos dados. As figuras coloridas seréo
publicadas apenas na versao on-line. Em relacao a arte final, todas as figuras devem
estar em alta resolucdo ou em sua versao original. Figuras de baixa qualidade néo
serdo aceitas e podem resultar em atrasos no processo de reviséo e publicacao.
-Agradecimentos: devem incluir declaracbes de contribuicbes importantes,
especificando sua natureza. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo da
autorizacdo das pessoas/instituicdes nomeadas nos agradecimentos.

Os autores sao fortemente encorajados a utilizar o Checklist EQUATOR network que
€ especifico para cada tipo de estudo (por exemplo, CONSORT para ensaios
clinicos, PRISMA para revisbes sistematicas ou STROBE para estudos
observacionais).

Todos o0s checklists EQUATOR network sdo encontrados no seguinte

link: http://www.equator-network.org
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