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RESUMO

INTRODUGCAO: A forca muscular inspiratoria foi estabelecida como um forte marcador
prognostico para mortalidade e estado funcional em pacientes com insuficiéncia cardiaca
(IC). Recentemente, os dispositivos classificados como carga resistiva de fluxo conico
(CRFC) emergiram como um meétodo alternativo para testar e treinar os musculos
inspiratorios. O dispositivo de CRFC fornece a medida padrdo da pressdo inspiratoria
maxima (Plmax) e também uma nova medida referida como S-Index. OBJETIVO:
Investigar a confiabilidade e a concordancia da presséo inspiratéria maxima e da medida
do S-Index em pacientes com IC. METODOS: Cento e vinte e quatro pacientes com IC
foram submetidos a avaliacdo clinica, incluindo teste de funcdo pulmonar (TFP), teste
cardiopulmonar (CPX), ecocardiograma (ECO), manovacuémetria para medida de PIméx
e CRFC para medig¢des PImax e S-index. A avaliagdo CRFC incluiu 10 repeticGes apos
um periodo de aprendizagem para testar o nivel de concordancia por meio da
repetibilidade. Para a analise de confiabilidade inter e intra-avaliador, foram selecionados
aleatoriamente 18 pacientes, dos quais 10 realizaram um conjunto de manobras com o
mesmo avaliador. E 8 pacientes realizaram um conjunto de manobras com avaliadores
diferentes com intervalo de 10 minutos entre as mesmas. RESULTADOS: As
caracteristicas do paciente foram idade 56.9+12anos, 60,4% de homens, 65% de classe
funcional NYHA 11I-1V, FEVE 39+15%, VO2pico: 13+5 ml.kg.min, entre os quais a
maior etiologia foi a isquémica (39%). Em relacdo ao status de reprodutibilidade, o S-
Index foi significativamente diferente quando comparado ao PImaxwmp (68+32cmH20
versus 76+32cmH.0; p<0,05). Surpreendentemente, 0 Plmaxcrec também foi
significativamente menor que o0 PImaxwmp (6632 cmH20). Quanto a repetibilidade, foram
realizadas oito manobras para atingir o S-Index maximo (68+32 cmH>0) em 75,81% (IC
95%: 68,27% a 83,34%) da populagdo. O desvio para 0 valor maximo de pacientes
residuais (24,18%) foi de apenas 4,21 cmH,0 (1C 95%: 3,0 a 5,42), que representa apenas
6,13% do valor maximo (68,6cmH20), inferior ao desvio absoluto médio observado na
analise de confiabilidade intra-avaliador (7,46cmH20). Além disso, RC foi 23,06, o que
é aceitavel, uma vez que a diferenca absoluta média da populacdo foi de 9,97 (5,89).
Finalmente, a analise de confiabilidade demonstrou altos coeficientes Inter e Intra
coeficientes - ICC (IC 95%) - de 0,94 (0,85-0,98) e 0,89 (0,58-0,98), respectivamente.
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CONCLUSAO: O dispositivo de carga resistiva de fluxo cénico (CRFC) fornece a
pressdo inspiratéria méxima (PImax) e avaliacdo do S-Index. Recomendadas oito
manobras para adquirir uma medida com bom status de repetibilidade. A
reprodutibilidade é baixa sugerindo que a pressdo inspiratdria maxima (PImax) ndo pode

ser usada para prescrever um treinamento baseado em S-Index.

PALAVRAS-CHAVES: Insuficiéncia Cardiaca, Fraqueza Muscular, Musculo

Respiratorio, Teste de Fungdo Respiratdria, Capacidade Inspiratéria.
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ABSTRACT

Background: Inspiratory muscle strength has been established as a strong prognostic
marker in heart failure patients (HF). Recently, devices classified as tapered flow resistive
loading (TFRL) has emerged as an alternate method to test and train the inspiratory
muscles. TFRL provides the standard measure of maximum inspiratory pressure (MIP)
and also a new measure referred to as the S-index. The S-index is also described as
maximum inspiratory pressure (MIP) measured thorough a non-occluded flow-dependent
valve which varies the valve diameter according to the inspiratory flow. Although, the
reliability and agreement studies in heart failure patients and its properties are not found.
Purpose: the purpose of this study was to analyze interrater/intrarater reliability and
agreement (repeatability and reproducibility) of TFRL measures in patients with HF.
Methods: One hundred and twenty-four HF patients (124) underwent clinical evaluation
including a pulmonary function test (PFT), cardiopulmonary exercise test (CPX),
echocardiogram (ECHO), as well as standard manovacuometer (MV) for MIP; TFRL for
MIP and S-index measurements. For interrater/intrarater reliability analysis, 18 patients
and two evaluators were randomly selected. Agreement (repeatability) analysis of S-
Index was tested whitin 10 repetitions after a learning period. Reproducibility between
MIP and S-index evaluated by the two different methods was tested through mean and
absolute difference and 95% limits of agreement by Bland Altman analysis. Results:
Patient aged 57+1lyears, 61.4% men, 65% NYHA functional class IlI-1V, LVEF
39+15%, PeakVO,: 13+5ml.kg.min*, 39% ischemic etiology. Reliability analysis
demonstrated a high intra and interrater coefficients - ICC (95% CI) - of 0.94 (0.85-0.98)
and 0.89 (0.58-0.98) respectively for S-index measurement. For repeatability status, eight
maneuvers were recommended to reach the maximum S-Index (68.6 + 32.4cmH20) in
75.81% (95% CI: 68.27% to 83.34%) of the population. Regarding reproducibility status,
S-index was significantly different compared to MIPsw (68+32cmH20 vs 76£32cmH:0;
p<0.05). Surprisingly, MIPtrrL Was also significant lower than MIPsm (66£32 cmH20).
Conclusion: TFRL device provides good intrarater and interrater reliable S-index
measure. From the agreement study measurements, repeatability analysis recommend that
eight maneuvers are necessary to acquire a stable S-index measure. Furthermore,
reproducibility status is low between MIPmv and S-index suggesting that a static

evaluation may not be used to prescribe S-index based training.



XV

KEY WORDS: Heart Failure, Muscle Weakness, Respiratory Muscles,
Respiratory Function Tests, Inspiratory Capacity
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6 — LIMITACOES DO ESTUDO

Algumas considerag0es especiais e cautela precisam ser apontadas ao interpretar
nossas descobertas, uma vez que ndo encontramos uma distribuicdo igualitaria no namero

de pacientes de acordo com a NYHA.
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ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO DO MESTRADO

Atividades realizadas, no periodo de 20 meses do mestrado, proporcionando maior
capacitacdo. A somatdria de palestras e aulas ministradas, avaliacbes em Bancas,
colaboracdo com a pesquisa e escrita de artigos cientificos, cursos e trabalhos
apresentados foram fundamentais no processo de aprendizado, assim, segue abaixo todo

aproveitamento nessa etapa.

Monitoria
“Seminarios Avangados de Pesquisa em Ciéncias e Tecnologias em Satde”, ministrado

pela Profa. Dra. Graziella Franga Bernardelli Cipriano.

Colaboracao nos projetos de PIBIC (Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo
Cientifica) e Trabalho de Conclusédo de Curso da Graduacéo e P6s-Graduacao:

- “For¢a muscular inspiratéria de pacientes com insuficiéncia cardiaca: relagdo entre duas
metodologias de avaliagdo”. Dayanne Martins da Silva (PIBIC).

- “For¢a muscular respiratoria de pacientes com diferentes causas de insuficiéncia
cardiaca: relagdo entre duas metodologias de avaliagdo”. Dayanne M. da Silva (TCC —
Graduacao).

- “Forca muscular inspiratdria de pacientes com insuficiéncia cardiaca chagasica: analise
entre duas metodologias de avaliagdo”. Thais Galvao Aratjo (TCC — Graduag&o).

- “Perfil espirométrico de pacientes com insuficiéncia cardiaca de um programa de

reabilitacdo cardiovascular”. Katryne Holanda Silva (TCC — PG).

Banca Examinadora

-“Comportamento da pressao inspiratdria maxima em pacientes neurocriticos nao
cooperativos em ventilagdo mecanica”.

Discente: Priscilla Medeiros de Lima

Residéncia Multiprofissional — Escola Superior de Ciéncia da Saude / ESCS

- “Beneficios da eletroestimulagcdo neuromuscular na for¢a e massa muscular em
pacientes criticos na Unidade de Terapia Intensiva”
Discente: Jessyca Lany Ferreira Faustino

Especializacéo Fisioterapia Cardiorrespiratoria/ UNB
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- “Identificac@o de fatores clinicos e nivel de funcionalidade em pacientes criticos
apos alta da unidade de terapia intensiva: Um estudo transversal”.
Discente: Amanda Sanches Lima

Especializacéo Fisioterapia Cardiorrespiratéria / UNB

- “Beneficios da eletroestimulacdo neuromuscular na forca e circunferéncia
muscular em pacientes criticos”.
Discente: Aline Souza de Almeida

Especializacdo Fisioterapia Cardiorrespiratoria/ UNB

Submisséo de Artigo Cientifico como colaboradora:

- “Non-invasive Resting Capnography in Chronic Heart Failure Patients: End-tidal
Carbon Dioxide as a new prognostic factor on Heart Failure”. Alexandra C.G.B. de
Limala, Fabiola Maria Ferreira da Silva, FMT Teixeira; ML Silva; AA Missias; R
Furtado; SHR Ramalho; F Staufer; G Cipriano.

Submission: Journal — Jacc Heart Failure

- “Spontaneously Breathing Capnography in Chronic Heart Failure Patients: Reliability,
Agreement and Validity Study of Partial Pressure of End-tidal Carbon Dioxide”.
Alexandra C.G.B. de Lima, Fabiola Maria Ferreira da Silva, FM Teixeira, CH Nakata,
SR Thomaz, AA Missias, SHR Ramalho, PF Melo, LAO Freitasl, G Cipriano Junior.

Submission: Journal — International Journal of Cardiology

- “Circuit Resistance Training Improves Exercise Tolerance, Muscle Strength, Quality of
Life, and Depression Without Additional Benefit from Myofascial Release in Heart
Failure Patients” Sérgio Ricardo Thomaz, Felipe Amatuzzi Teixeira, Alexandra C.G.B.
de Lima, Sergio H.R. Ramalho, Claudio N Nakata, Fabiola Maria Ferreira da Silva,
Gerson Cipriano, Lawrence P Cahalin.

Submission: Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation na Prevention

Artigos em processo de submissao
- “Inspiratory muscle strength evaluated by tapered flow resistive loading (TFRL)

in heart failure patients: A study of interrater/intrarater reliability and agreement”
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Profa. Dra. Graziella Franca Bernardelli Cipriano

- “Treinamento Muscular Inspiratorio com PowerBreathe em Pacientes com
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica: Revisdo Sistematica e Metanalise”.

Profa. Dra. Graziella Franca Bernardelli Cipriano

Artigo Publicado

“Association between inspiratory muscle weakness and slowed oxygen uptake
kinetics in patients with chronic obstructive pulmonary disease”.
Wolpat A, Lima FV, Silva FM, Tochetto M, de Freitas A, Grandi T, Rodrigues L, Paiva
V, Cipriano G Jr, Chiappa AM, Zago J, Chiappa GR
Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism. 2017 Dec;42(12):1239-1246.

Trabalhos Apresentados

- “Perfil de Funcionalidade e Incapacidade de Pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca Isquémica”
XVIII Simposio Internacional de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em

Terapia Intensiva

- “Avaliacdo Isocinética de Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Chagésica e
Isquémica”.
XVIII Simposio Internacional de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em

Terapia Intensiva

- Capnography in spontaneously breathing chronic heart failure patients: resting
partial pressure of end-tidal carbon dioxide a new non-invasive factor on heart failure.

European Journal of Heart Failure

- Novel cardiac rehabilitation program modalities - high intensity interval training
(HIIT) and circuit resistance training (CRT) - improve cardiorespiratory fitness with
safety and compliance.

EuroPrevent Congress
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Participacdo em Congressos
- Qualidade: Coordenador
XXIV Congresso Nacional da SBC / DERC

- Qualidade: Conferencista
I Congresso do Centro Oeste e a VIl edicdo do Congresso Goiano da ASSOBRAFIR

- Qualidade: Palestrante

Métodos de Avaliacdo cardiorrespiratéria em pacientes com IC: Semana Universitéria

Cursos:

| Workshop de Redacéo de Artigo Cientifico — Prof Dr Gerson Cipriano Janior

Curso de Cinética em Ergoespiometria — Prof Dr Gaspar Chiappa.

Il Curso de Bioestatistica — Prof Dr Isac de Castro.

I1 Workshop de Redacé&o de Artigo Cientifico — Prof Dr Gerson Cipriano Junior.
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ANEXO |
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Avaliacdo
Ambulatorial da Pressdo Parcial do Dioxido de Carbono Expirado (PETCO2) e
desenvolvimento de Software de predicéo clinica em individuos para pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca”, sob a responsabilidade do pesquisador Alexandra Corréa
Gervazoni Balbuena de Lima. O projeto ira fazer avaliagdes da funcéo cardiaca e
pulmonar — exame fisico, eletrocardiograma, ecocardiograma, teste de esforco, teste
de fungdo pulmonar, coleta de gases expirados em repouso e de sangue, nos
proximos dois anos, em individuos portadores de insuficiéncia cardiaca,
determinando quais os fatores que foram mais frequentes naqueles individuos que
internaram ou que morreram por causa cardiaca. A partir desses dados, sera
desenvolvido um programa de computador para determinar o risco de uma pessoa
com insuficiéncia cardiaca apresentar complicacdes sérias da doenca.

Os objetivos desta pesquisa sdo: avaliar o padréo de comportamento dos gases
expirados em repouso, e comparar com outros métodos de avaliacao da capacidade
cardiorrespiratoria e cardiovascular; desenvolver um programa de predicéo clinica
em individuos com diagnostico de insuficiéncia cardiaca.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecerad sendo mantido o mais rigoroso
sigilo pela omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a)

A sua participagdo se dard por meio de realizacdo de avaliagdes seriadas da
funcdo cardiaca e pulmonar no laboratério de Biofisica e Fisiologia da Faculdade de
Ceilandia da Universidade de Brasilia com um tempo estimado de 90 a 120 minutos
em 3 visitas consecutivas e no periodo de 12 a 24 meses apds as avaliacdes sera feito
contato telefonico para saber sobre o seu estado de satde. As avaliacOes realizadas
serdo:

1. Visita 1:

a. Avaliacdo medica onde serdo feitas perguntas sobre o seu problema de
coragdo, os medicamentos utilizados e procedimentos ja feitos; e exame
médico com medida da presséo arterial, da frequéncia cardiaca e ausculta
do seu coracéo e pulmao;

b. Eletrocardiograma — exame em repouso que avalia a parte elétrica do
coracao;

c. Ecocardiograma: exame de ultrassom realizado deitado com a utilizagédo
de um gel, com objetivo de avaliar a fun¢do do coracéo.

2. Visita 2:

a. Capnografia: exame realizado em repouso, onde é colocado um cateter no
nariz e realizada a avali¢do da respiracdo por 3 minutos;

b. Espirometria - exame que avalia a funcdo pulmonar, a partir de um sopro
forte repetido 3 vezes;

c. Manovacubmetria - exame que avalia a forca muscular respiratoria, a
partir de um sopro forte repetido 5 vezes.

d. Teste Cardiopulmonar de Exercicio com carga incremental: exame de
esforco, em bicicleta, com aumento progressivo da carga da bicicleta, com
uma mascara para coleta de gases, onde os batimentos cardiacos, presséo
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arterial e a respiracdo serdo avaliados até o maximo de esfor¢o que o
paciente conseguir.
3. Visita 3:

a. Coleta de sangue para dosagem do BNP: coleta de um pouco de sangue

b. Teste Cardiopulmonar de Exercicio com carga constante: exame de
esforco, em bicicleta, com a mesma carga do inicio ao fim, com uma
mascara para coleta de gases, onde os batimentos cardiacos, pressdo
arterial e a respiracdo serdo avaliados até o maximo de tempo que o
paciente conseguir.

c. Avaliacdo da Funcdo Vascular pelo método NIRS - o aparelho avalia em
repouso por meio de luz infravermelha quantidade de oxigénio no
masculo.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa séo estdo associados com
a realizacdo dos exames e serdo tomadas todas as medidas para que o(a) Senhor(a) ndo
seja submetido a qualquer dano:

1) Eletrocardiograma - o gel e a colocacéo peras para a realizagdo do exame pode
causar desconforto e discreto hematoma na pele do paciente. Para minimizar esse
incdbmodo, o paciente sera esclarecido sobre o procedimento e serd utilizado gel condutor
especifico para o procedimento;

2) Teste cardiopulmonar de exercicio com carga incremental e carga constante -
0 paciente sera orientado sobre o exame que sera realizado; o exame seréa realizado por
médico cardiologista habilitado e experiente, em ambiente com temperatura e imunidade
adequadas, com equipamento completo para realizar as manobras de reanimacdo
cardiorrespiratoria e transporte por Ambulancia do Campus da FCE ou do SAMU para
emergéncia do Hospital Regional da Ceildndia; a mascara serd adaptada conforme o
tamanho do rosto do paciente da maneira mais confortavel possivel; serdo utilizados
eletrodos descartaveis; 0 manguito do aparelho de pressdo serd ajustado conforme
circunferéncia do bracgo do paciente; o exame ser realizado em bicicleta, sendo excluido
o risco de queda em caso de mal-estar ou fadiga extrema, ja que o paciente se encontra
sentado. O exame serd realizado conforme as orientacbes da Diretriz de Teste
Ergométrico da Sociedade Brasileira de Cardiologia;

3) Ecocardiograma - 0 paciente sera orientado quanto o procedimento a ser
realizado, o procedimento sera realizado por profissional experiente e habilitado para o
mesmo, gel condutor adequado serd utilizado para o exame. O exame sera realizado
conforme as orientac6es da Sociedade Brasileira de Cardiologia;

4) Espirometria e Manuvacuometria- 0 paciente serd orientado quanto ao
procedimento, o exame serd realizado por profissional experiente, com material
descartavel, exame realizado segundos as normativas da Sociedade Americana Cirurgia
Toracica (ATS);

5) Coleta do PetCO2 em repouso através de capnografia - sera utilizado catéter
individualizado e descartavel para cada individuo e cada coleta;

6) Coleta de sangue para dosagem do BNP - os riscos relativos a coleta de sangue
sdo o desconforto associado a puncdo sanguinea e hematoma no local de pungéo
sanguinea. Para minimizar os riscos as coletas serdo realizadas por profissional da FCE
experiente em coleta de sanguinea com material descartavel;
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7) Avaliagdo da Funcdo Vascular pelo método NIRS — o paciente serd orientado
quanto ao procedimento.

Se vocé aceitar participar, estard contribuindo para que um exame barato e
indolor possa ser utilizado para a melhora no diagnostico e acompanhamento dos
pacientes portadores de IC.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).
Sua participacao é voluntéria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaborag&o.

Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa
(tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentagdo no local da pesquisa ou
exames para realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel. O(a)
Senhor(a) ficard com o resultado de todos os exames realizados.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na
pesquisa, vocé podera ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no
Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Defesa de Doutorado do
Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias e Tecnologias da Saude da Faculdade da
Ceilandia / Universidade de Brasilia podendo ser publicados posteriormente. Os dados
e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone
para: Alexandra Corréa Gervazoni Balbuena de Lima — telefone:, na Faculdade da
Ceiléandia / Universidade de Brasilia no telefone (61) 9975-1658.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padr@es éticos. As davidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do
participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-
mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as
12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na
Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de
Brasilia, Asa Norte.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador
responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia, de de
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UNIVERSIDADE DE BRASILIA — UNB
_ CAMPICEILANDIA
LABORATORIC DE FISIOLOGIA E BIOFISICA
PROGRAMA DE REABILITAGAD CARDIOPULMONAR

AVALIAGAD VENTILATORIA
Name: |pata demascimento: | 13 Idade: anos
Pesa: | #a|Estatura | om |Frequineia Cardiaca ok bem |Pressio Arterial Pa):| mmig X mmHg |Sat0: %
AVALIGAD POWERBreathe
SINDEX
541 s12 5§13 514 815 AT s47 s18 518 S0 |RESULTADO
Pimax
Man. 1 Man.2 Man.3 Man 4 Man 5 RESULTADO)
SNIFF - Test
Man.{ Man.2 MaN3 Man 4 Mar 5 Man 6 ManT Man 8 Man.g Mani0  |RESULTADO
Manovacuomedria
Man. 1 Man.2 MaN 3 Man.$ Man5 RESULTADO
IFEmax:
Pl
REFERENCIA
Pressaa Inspirataria (P} Pressdo Expirtoria (PE)
Homem Wl Homem Mulkher

- 080 (idacle] +155.3

-0.49 (idacle] + 110.4 - 0,81 (idadke) + 165,3

-051 [ade] + 1156

Fombe: Meder, J. A Andreoni, 5; Lerario, M C.; Mery, L. E Reference values for lung funclien tests. IL. Maximal respiralony pressures and voluntary venilaton. Braz J Med Biol Res. 1999; 326)718-27

Espirometria
Classifizagio do nivel de restrigo® | ——————
Variaveie {% Predito) Variavel Gravidade ———
Leve | Moderad P
Capacidade Vital (CV) CV (% do previsio) B0-86| 65-5 <51 —_——
Capacidade Pulmonar Total (CPT) CPT % do previsic) 80-86| 65-3 < 51
Classificagdo do nivel de cbstrugde® | —————————
;HFM“ ) Variavel Gravidade -
Leve | Moderado | Aceniusdo
Capacidade Vital Forgada (CVF) CVF {% do previsio) By | st =30 Lronter cosTA 0. e s,
. . Bases fundamentas da
'olume Expiratério Forgado no Primeira Sequndo (VEF:) WEF, (% do previsio) BOILY | #1-5% =40 espirometra. Revist Brasiera
de F=oleapia v. 5, 0. 2, p. 95
inaiice de Tiffensay [VEF-ICVF) WEFJCVF (% doprevisto) | 6oLy | 21-38 s 02, 200
AVALIACAD PETCO;
Primeiro minuto: ‘Segundo minuto: [Terceiro minuto: RESULTADO:
Brarsifa - DF, ! 2047
PAaliadona)

[Chack List— ltem 14]
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ANEXO I

NORMAS PARA PREPARO DA DISSERTACAO OU DA TESE PARA
OBTENGAO DO TITULO DE MESTRE OU DE DOUTOR

Art. 1° - As dissertacOes de mestrado e teses de doutorado da PPGCTS deverédo
obrigatoriamente conter:

1. preliminares (elementos pré-textuais);

2. corpo da dissertacdo ou da tese;

3. um manuscrito submetido ou aceito ou publicado em periddico cientifico com
classificagio minima B3 para mestrado e Bl para doutorado na classificacdo
Qualis/CAPES da area Interdisciplinar ou afim, ou, processo de patente ou similar, exceto
nos casos em que o orientador expuser interesse que os resultados do mestrado/doutorado
sejam publicados posteriormente através de solicitacdo a ser avaliada pela CPG;

4. normas de publicacdo do periddico ao qual foi (foram) submetido(s) o(s) artigo(s)
cientifico(s), exceto quando for o caso de processo de patente ou similar ou de interesse
do orientador em publicacéo posterior;

5. documento de aprovagao do projeto por um Comité de Etica em Pesquisa (se for o caso
de pesquisa em seres humanos, animais vertebrados ou geneticamente modificados).
Art. 2° - As preliminares (elementos pré-textuais) deverao conter:

- Folhas de Rosto: Capa e Contracapa. No verso da Contracapa, na parte inferior da folha,
deve ser inserida a catalogacdo bibliogréfica, obedecendo as normas da Biblioteca Central
da UnB;

- Pégina para relacionar os membros da banca examinadora;

- Dedicatoria, agradecimentos e homenagens (opcional);

- Sumario;

- Relacdo de tabelas, figuras e anexos (quando houver);

- Relacéo das siglas ou simbolos empregados e abreviaturas no texto;

- Resumo (maximo de 400 palavras);

- Palavras-chave (trés a seis palavras);

- Abstract (maximo de 400 palavras);

- Key words (trés a seis palavras).

Paragrafo Unico: a paginacdo das secbes descritas no Art. 2°. devera ser feita com
ndmeros romanos e das descritas no Art. 3°., § 1° em nimeros arabicos. A capa ndo é
contada nem numerada.

Art. 3° - O corpo da dissertacdo ou da tese podera ter modalidade convencional ou de
artigo(s) cientificos(s). Na modalidade de artigo(s) cientificos(s), o(s) manuscrito(s)
submetido(s) ou aceito(s) comporao o corpo da dissertagdo ou da tese. Na modalidade
convencional, o(s) manuscrito(s) submetido(s) ou aceito(s) deverdo estar em anexo,
exceto quando for o caso de processo de patente ou similar ou de interesse do orientador
em publicacgdo posterior.

8 1° - Na modalidade convencional, o corpo da dissertagcdo ou da tese sera composto dos
seguintes elementos:

- Introducéo;

- Objetivos;

- Metodologia;

- Resultados;

- Discusséo;

- Conclusoes;
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- Referéncias de acordo com as normas Vancouver (consultar
http://www.bce.unb.br/index.php?option=com_content&view=article&id=53&Itemid=
43);

- Anexo contendo artigo(s) referente(s) ao tema da Dissertacdo ou da Tese (submetido,
aceito ou publicado), exceto quando for o caso de processo de patente ou similar ou de
interesse do orientador em publicacdo posterior;

- Anexo contendo as normas de publicacdo do periddico ao qual foram submetidos os
artigos cientificos em questdo e qualis do periédico na area Interdisciplinar ou afim,
exceto quando for o caso de processo de patente ou similar ou de interesse do orientador
em publicacdo posterior.

§ 2° - Na modalidade de artigo(s) cientificos(s), o corpo da dissertacdo ou da tese sera
composto dos seguintes elementos:

- Introducdo geral: descricdo ampliada e detalhada sobre o tema estudado, com
contextualizacdo e apresentacdo da contribuicdo do estudo a literatura cientifica,
justificativa e 0s objetivos propostos;

- Artigo(s) cientifico(s), redigido(s) de acordo com as normas especificas dos periddicos
para os quais foram submetidos, aceitos ou publicados;

- Discusséo geral e conclus6es, envolvendo e integrando todas as partes precedentes e 0s
detalhes da execucdo do projeto ndo contidos no(s) artigo(s) cientifico(s).

- Referéncias das citacGes ndo contidas no(s) artigo(s) cientifico(s), de acordo com as
normas Vancouver (consultar
http://www.bce.unb.br/index.php?option=com_content&view=article&id=53&Itemid=
43);

- Anexo contendo as normas de publicacdo do periddico ao qual foram submetidos os
artigos cientificos em questédo e qualis do periddico na area Interdisciplinar ou afim.

8 3° - A escolha do Formato da Dissertacéo e da Tese sera feita de comum acordo pelo
Orientador e 0 Orientando.

Art. 4° A apresentacdo grafica da Dissertacdo ou Tese deve estar de acordo com as
Normas para preparacdo de trabalhos académicos disponiveis no site da Biblioteca
Central da Universidade de Brasilia (consultar:
(http://www.bce.unb.br/index.php?option=com_content&view=article&id=53&Itemid
=43) e 0s anexos deste documento.

Profa. Dra. Ruth Losada de Menezes
Prof. Dr. Alexis Fonseca Welker
Juliana Rocha Rodrigues (Mestranda)
Prof. MSc. Vinicius Ricardo de Souza (Doutorando)
Grupo de Trabalho — Elaboragéo de Normas para DissertacOes e Teses do

PPGCTS
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ANEXO IV
Inspiratory muscle strength evaluated by tapered flow resistive loading (TFRL) in

heart failure patients: A study of interrater/intrarater reliability and agreement
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ABSTRACT

Background: Inspiratory muscle strength has been established as a strong prognostic
marker in heart failure patients (HF). Recently, devices classified as tapered flow resistive
loading (TFRL) has emerged as an alternate method to test and train the inspiratory
muscles. TFRL provides the standard measure of maximum inspiratory pressure (MIP)
and also a new measure referred to as the S-index. The S-index is also described as
maximum inspiratory pressure (MIP) measured thorough a non-occluded flow-dependent
valve which varies the valve diameter according to the inspiratory flow. Although, the
reliability and agreement studies in heart failure patients and its properties are not found.
Purpose: the purpose of this study was to analyze interrater/intrarater reliability and
agreement (repeatability and reproducibility) of TFRL measures in patients with HF.
Methods: One hundred and twenty-four HF patients (124) underwent clinical evaluation
including a pulmonary function test (PFT), cardiopulmonary exercise test (CPX),
echocardiogram (ECHO), as well as standard manovacuometer (MV) for MIP; TFRL for
MIP and S-index measurements. For interrater/intrarater reliability analysis, 18 patients
and two evaluators were randomly selected. Agreement (repeatability) analysis of S-
Index was tested whitin 10 repetitions after a learning period. Reproducibility between
MIP and S-index evaluated by the two different methods was tested through mean and
absolute difference and 95% limits of agreement by Bland Altman analysis. Results:
Patient aged 57+1lyears, 61.4% men, 65% NYHA functional class IlI-1V, LVEF
39+15%, PeakVO,: 13+5ml.kg.min?, 39% ischemic etiology. Reliability analysis
demonstrated a high intra and interrater coefficients - ICC (95% CI) - of 0.94 (0.85-0.98)
and 0.89 (0.58-0.98) respectively for S-index measurement. For repeatability status, eight
maneuvers were recommended to reach the maximum S-Index (68.6 + 32.4cmH20) in
75.81% (95% CI: 68.27% to 83.34%) of the population. Regarding reproducibility status,
S-index was significantly different compared to MIPsm (68+32cmH20 vs 76£32cmH20;
p<0.05). Surprisingly, MIPtreL was also significant lower than MIPsm (6632 cmH-0).
Conclusion: TFRL device provides good intrarater and interrater reliable S-index
measure. From the agreement study measurements, repeatability analysis recommend that
eight maneuvers are necessary to acquire a stable S-index measure. Furthermore,
reproducibility status is low between MIPuy and S-index suggesting that a static
evaluation may not be used to prescribe S-index based training.
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ASSOCIATION BETWEEN INSPIRATORY MUSCLE WEAKNESS AND
SLOWED OXYGEN UPTAKE KINETICS IN PATIENTS WITH CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Abstract

INTRODUCTION: Patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) may
have poor inspiratory muscle function, which reduces minute and alveolar ventilation,
leading to increased hypoxemia and slow pulmonary oxygen uptake (O2) Kinetics.
However, little is known about the effect of inspiratory muscle weakness (IMW) on
oxygen uptake Kkinetics in patients with COPD. Thus, we tested the hypothesis that COPD
patients with IMW have slowed O2 kinetics. METHODS: An observational study was
conducted including COPD patients with moderate to severe airflow limitation and a
history of intolerance to exercise. Participants were divided into two groups: (IMW+; n
= 22) (IMW-; n = 23) of muscle weakness. RESULTS: Maximal inspiratory (PImax),
maximal expiratory (PEmax), maximal sustained inspiratory (PImaxsustained), and
maximal endurance inspiratory muscle strength were lower in IMW+ patients (36 <} 9.5
cmH20; 52 «} 14 cmH20; 20 =} 6.5 cmH20; 94 =} 84 s, respectively) than in IMW-
patients (88 «} 12 cmH20; 97 =} 28 cmH20; 82.5 =} 54 cmH20; 559 =} 92
s,respectively; p < 0.05). Moreover, the six-minute walk test and peak O2 were reduced
in the IMW+ patients. During the constant work test, VO2 kinetics were slowed in the
IMW+ compared to IMW- patients (88 «} 29 vs 61 «} 18 s, p < 0.05). CONCLUSION:
Our findings demonstrate that inspiratory muscle weakness in COPD is associated with

slowed VO2 kinetics, and thus, reduced functional capacity.

Keywords: Inspiratory muscle weakness, exercise, oxygen uptake, respiratory muscle,

intolerance



