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RESUMO

INFLUENCIA DO CONTROLE VIROLOGICO E DA TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL SOBRE A FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA EM
SUJEITOS COM HIV

AUTORA: Geovana de Almeida Righi
ORIENTADOR: Antdnio Marcos Vargas da Silva

Desde a introducdo da terapia antirretroviral (TARV), a expectativa de vida de portadores do
virus Human Immunodeficiency Virus (HIV) tem aumentado, sendo o acompanhamento da
carga viral uma ferramenta para monitoracdo da progressdo do HIV. A fraqueza muscular
respiratdria ja foi apontada em estudos anteriores e esta presente nesta populacdo, porém néo
ha relatos comparando diferentes niveis de carga viral. O objetivo deste estudo foi avaliar a
influéncia do controle viroldgico e do uso de terapia antirretroviral sobre a forca muscular
respiratoria em pacientes com HIV. Estudo transversal com 60 pacientes com HIV,
subdivididos em trés grupos: com TARV e carga viral ndo detectavel (GTCV-; n=20), com
TARV e carga viral detectavel (GTCV+; n=20) e sem TARV e carga viral detectavel
(GSTCV+; n=20). A forca muscular respiratdria foi mensurada com manovacudmetro digital.
A carga viral foi menor no GTCV+ do que no GSTCV+. A contagem de células T-CD4 foi
maior no GTCV- do que nos demais. Os grupos GTCV+ e GSTCV+ apresentaram reducédo da
PEmax na comparagdo com o GTCV-, baseado no % do predito. Tanto o GTCV+ quanto o
GsTCV+ apresentaram valores de mediana que demonstram fraqueza muscular inspiratoria
(PIméax<70% do predito). O grupo de pacientes em uso de TARV e com carga viral ndo
detectavel apresentou maior forgca muscular expiratéria e ndo foi classificado com fraqueza
muscular inspiratoria. Estes efeitos favoraveis da TARV e da baixa carga viral podem
implicar em melhores desfechos funcionais.

Palavras-chave: HIV. Testes de Funcdo Respiratdria. Terapia antirretroviral.



ABSTRACT

INFLUENCE OF VIROLOGICAL CONTROL AND ANTIRETROVIRAL THERAPY
ON RESPIRATORY MUSCLE FORCE IN HIV-SUBJECTS

AUTHOR: Geovana de Almeida Righi
ADVISOR: Antdnio Marcos Vargas da Silva

Since the introduction of the antiretroviral therapy (ART), the life expectancy of Human
Immunodeficiency Virus (HIV) carriers has increased, thus, being the viral load monitoring a
tool for the progression evaluation of the HIV. The respiratory muscle weakness already has
been cited in previous studies and it is present in this population, although there are no reports
comparing different levels of viral load. The objective of this study was to evaluate the
influence of the viral control and the use of the antiretroviral therapy on respiratory muscle
strength in HIV patients. Cross-sectional study, 60 patients with HIV, both sexes, subdivided
in three groups: with ART and load viral not detectable (AGVL-; n=20); with ART and load
viral detectable (AGVL+; n=20); without ART and load viral detectable (hnAGVL+; n=20).
The respiratory muscle strength was measured through digital manovacuometer. The load
viral was lower in the AGVL+ than in nAGVL+, since the AGVL- has showed load viral not
detectable. The counting of T-CD4 cells was bigger in AGVL- than the others. The groups
AGVL+ and nAGVL+ demonstrated inspiratory muscle weakness (MIP<70% of the
predicted). The patients group using ART with load viral not detectable showed bigger
expiratory muscle strength and were not classified with inspiratory muscle weakness. These
favorable effects of the ART and of lower load viral may result in better functional outcomes.

Keywords: HIV. Pulmonary Function Tests. Antiretroviral Therapy.
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1 INTRODUCAO

Estima-se que 36 milhGes de pessoas vivam com o Human Immunodeficiency Virus
(HIV)/Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) no mundo, 21 milhGes de novos casos
sejam descobertos a cada ano. Desde o ano de 2010, o nimero de pacientes soropositivos em
uso de TARV cresce exponencialmente, totalizando no ano de 2015 17 milhdes. O tratamento
medicamento é responsavel pelo declinio de 26% nas mortes relacionadas ao HIV/AIDS
globalmente (UNAIDS, 2016). Desde a introducdo da Terapia Antirretroviral (TARV), a
expectativa de vida de portadores de HIV aumentou, transformando a infec¢do por HIV de
uma condicao fatal a uma doenca de manejo cronico. Combinacgdes de agentes antirretrovirais
de diferentes classes tém demonstrado eficacia em retardar a progressao viral, além de ser a
principal estratégia de tratamento para o HIV (BRASIL, 2013).

Apesar dos avancos na terapéutica clinica e farmacolégica do HIV/AIDS, a
assisténcia a salde ao portador da doenca ainda € uma preocupa¢do constante visto que essa
populacdo demanda aspectos multidimensionais de saide (MBADA, 2013). Alguns estudos
apontam para os efeitos adversos da doenca e do tratamento antirretroviral sobre varios
aspectos fisicos e funcionais de portadores de HIVV. Mudancas relatadas incluem recuperacéao
lenta da frequéncia cardiaca ap6s exercicio fisico (CADE, 2008), aumento dos fatores de risco
cardiovascular (particularmente a relacdo colesterol HDL/LDL) (TADEWOS, 2012; DAS,
2006), deterioracdo da funcdo endotelial (GUARALDI et. al., 2013), progressdo da
aterosclerose (WESTHORPE, 2013) e aumento do risco de infarto do miocéardio
(PEDERSEN, 2013).

Além das alteracGes cardiovasculares, relatos na literatura tém mostrado funcéo
anormal das vias aéreas em individuos HIV/AIDS. Pacientes com infeccdo pelo HIV tém
limitacGes de exercicio significativas que podem ser resultantes de alteragdes na forca
muscular respiratéria. Passos et al. (2013) relataram que apenas 37% dos sujeitos de sua
pesquisa alcancaram os valores previstos de pressfes respiratorias maximas. Oliveira et al.
(2008) ao analisarem as medidas de pressdo inspiratéria maxima (PImax) e pressao
expiratéria maxima (PEmax) informaram que 39,4% e 60% dos individuos com AIDS
alcancaram os valores previstos respectivamente. A fraqueza muscular respiratoria foi
associada ao maior tempo de TARV, diminuicdo da funcdo pulmonar e da capacidade
funcional em comparacdo a sujeitos com HIV e em uso de TARV porém sem fraqueza
muscular inspiratoria (JERONIMO, 2015). Apesar dos efeitos adversos do uso da TARV,



outros achados apontam seus efeitos minimizadores sobre a citocina pro-inflamatoria IL8 no
escarro de pacientes infectados pelo HIV e fumantes (TAYLOR, 2016).

Com base em informacdes acerca da natureza da doenca, muitos profissionais de
salude defendem uma abordagem em equipe para o cuidado de pacientes com HIV/AIDS.
Fisioterapeutas sdo membros dessa equipe ao dispensarem relevante contribuicdo na
assisténcia multiprofissional aos sujeitos com HIV/AIDS (ANDERSON, 2006). Kinirons e
Do (2015) afirmam que profissionais fisioterapeutas desempenham um papel crescente e
significativo na identificacdo e na abordagem de deficiéncias fisicas e limitacGes funcionais
desta populacdo, maximizando assim sua qualidade de vida.

Dentre os Varios recursos da fisioterapia na assisténcia ao portador de HIV/AIDS, a
avaliacdo de aspectos fisico-funcionais precoce pode ser uma estratégia inerente ao cuidado
de sujeitos HIV positivo. A avaliacdo da funcdo respiratdria incide sobre uma possivel
intervencdo nas multiplas debilidades fisicas do HIV/AIDS ao atuar sobre a for¢a muscular
respiratoria, risco cardiovascular e nivel de aptiddo fisica (KINIRONS, 2015).

Considerando a elevada prevaléncia de doencas oportunistas em portadores de
HIV/AIDS e possiveis efeitos adversos da TARV sobre a for¢ca muscular respiratéria, que
podem culminar em significativo déficit de aptiddo fisico-funcional e qualidade de vida, a
realizacdo desta pesquisa torna-se relevante e necessaria.

Em funcéo das disfuncdes fisico-funcionais, psicolégicas e sociais inerentes ao curso
da doenca HIV/AIDS e ao uso da TARV, as avaliacOes da forca muscular respiratoria e risco
cardiovascular nesses sujeitos fundamentam-se como estratégia precursora de um plano
terapéutico apropriado e coerente, viabilizando uma melhor perspectiva de integracdo de
atividades de trabalho, lazer e autocuidado. Além disso, 0 comportamento dos musculos
respiratorios nesta populacéo foi pouco estudado.

Esta monografia foi estruturada em cinco partes. A primeira, destinada a introducéo
geral e revisdo de literatura; a segunda, ao artigo cientifico formatado conforme normas do
periddico ao qual serd submetido; a terceira, as conclusdes do estudo; a quarta, ao referencial
bibliogréafico utilizado, e a quinta, aos apéndices e anexos do estudo.

O artigo cientifico sera apresentado segundo as normas do periodico Jornal Brasileiro
de Pneumologia (ANEXO D), classificado em Qualis A2 na area de Educacgédo Fisica pela
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e com Fator de

Impacto 1,391 definido pela Thompson Reuters.
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Resumo

Objetivo: avaliar a influéncia do controle viroldgico e do uso de terapia antirretroviral
(TARV) sobre a forca muscular respiratéria em pacientes com Human Immunodeficiency
Virus (HIV). Métodos: estudo transversal com 60 sujeitos com HIV, de ambos 0s sexos, em
uso da terapia antirretroviral h4 pelo menos trés meses ou sem uso. Os individuos foram
subdivididos em trés grupos: com TARV e carga viral ndo detectavel (GTCV-; n=20), com
TARV e carga viral detectavel (GTCV+; n=20) e sem TARV e carga viral detectavel
(GSTCV+; n=20). A forca muscular respiratéria foi mensurada com um manovacudmetro
digital e os valores preditos das pressdes respiratorias maximas calculados pela equacao de
Neder et al, 1999. Considerou-se fraqueza muscular inspiratéria valores de pressdo
inspiratoria maxima (PIméax) <70% do predito. Resultados: a carga viral foi menor no
GTCV+ do que no GSTCV+. A contagem de células T-CD4 foi maior no GTCV- do que nos
demais. Os grupos GTCV+ (60,5 [37,1-70,5]cmH,0) e GsTCV+ (67,9 [50,3-
93]cmH,0,p<0,004) apresentaram reducdo da pressdo expiratéria maxima (PEméax) na
comparacdo com o GTCV- (100,2 [71-121,9]cmH,0), baseado no % do predito. Tanto o
GTCV+ quanto o GsTCV+ apresentaram valores de mediana que demonstram fraqueza
muscular inspiratoria. Conclusdes: o grupo de pacientes em uso da TARV e com carga viral
ndo detectavel apresentou maior forca muscular expiratéria e ndo foi classificado com
fraqueza muscular inspiratéria. Estes efeitos favoraveis da TARV e da baixa carga viral
podem implicar em melhores desfechos funcionais, que devem ser testados em futuros
trabalhos.

Palavras-chave: HIV. Testes de Funcdo Respiratdria. Terapia antirretroviral.

Abstract

Aim: to evaluate the influence of the viral control and the use of the antiretroviral therapy on
the respiratory muscle strength in HIV patients. Methods: Cross-sectional study, 60 patients
with HIV, both sexes, on antiretroviral therapy for at least three months or no use. They were
subdivided in three groups: with ART and load viral not detectable (AGVL-; n=20); with
ART and load viral detectable (AGVL+; n=20); without ART and load viral detectable
(nNAGVL+; n=20). The respiratory muscle strength was measured with a digital
manovacuometer and the prediction values of the maximal respiratory pressure calculed using
Neder et al, 1999 equation. We considered inspiratory muscle weakness values of maximal
inspiratory pressure (MIP) <70% of the predicted. Results: the load viral was lower in the
AGVL+ than in nAGVL+, since the AGVL- showed load viral not detectable. The counting
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of T-CD4 was bigger in AGVL- than the others. The groups AGVL+ (60,5 [37,1-
70,5]cmH,0) and nAGVL+; n=20 (67,9 [50,3-93]cmH,0,p<0,004) presented reduction of
maximal expiratory pressure (MEP) compared with AGVL- (100,2 [71-121,9]cmH,0),
according to the predict percentage. The AGVL+ as well as the nAGVL+ has showed median
values demonstrating inspiratory muscle weakness. Conclusions: The patients group using of
ART and with load viral not detectable showed bigger expiratory muscle strength and was not
classified with inspiratory muscle weakness. These favorable effects of the ART and of lower
load viral may result in better functional outcomes which should be tested in future studies.

Keywords: HIV. Pulmonary Function Tests. Antiretroviral Therapy.
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INTRODUCAO

A epidemia da infeccdo pelo Human Immunodeficiency Virus (HIV) e da Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS) representa fenémeno global, dindmico e instavel, cuja
forma de ocorréncia nas diferentes regides do mundo depende, entre outros determinantes, do
comportamento humano individual e coletivo.™? Em virtude dos avangos da Terapia
Antirretroviral (TARV) e expansdo do acesso ao tratamento, as mortes relacionadas a AIDS
cairam 30% desde o pico alcancado em 2005, devido a sua principal funcdo de retardar a
progressdo viral, além de ser a principal estratégia de tratamento para 0 HIV.®) Embora seja
responsavel pelo controle viroldgico, um estudo recente sugere que ainda ha algumas chances
de falhas viroldgicas e imunoldgicas em individuos em uso da TARV por pelo menos 6
meses.” A carga viral, juntamente com a contagem de células T-CD4, sdo importantes
ferramentas para monitoracdo e acompanhamento da progressdéo do HIV. Sabe-se que
pacientes com cargas virais elevadas tém risco aumentado de progressdo para doenca
sintomatica em comparagdo com doentes com niveis baixos ou indetectaveis.®

Apesar do desenvolvimento do tratamento ao paciente com HIV ainda ha evidéncias

©3 forca muscular, qualidade de vida e,

de diminuicdo da capacidade funcional
consequentemente, deterioracdo da aptiddo cardiorrespiratoria.® Relatos tém demonstrado
funcdo anormal das vias aéreas em individuos com HIV/AIDS, como diminui¢do dos valores
de pressdes respiratdrias maximas e de valores espirométricos,”® bem como a associacéo
destas variaveis com o declinio na capacidade funcional.®

As alteracGes de forca muscular respiratéria podem ser explicadas pela perda de forca
muscular esquelética que culmina em diminuicdo em capacidade ao exercicio. % Além disso,
estudos sugerem que disfungdes mitocondriais estdo presentes nesta populacdo e podem ser
resultado de alteracBes bioquimicas correlacionadas com a TARV ™ ou até mesmo pelo
proprio HIV. 2 1sso culminaria em diminuicdo de suplementagdo de energia necessaria para
contragdo da musculatura esquelética e, consequentemente, musculatura respiratéria. ©
Também foram encontradas associacBes entre funcdo pulmonar e risco cardiovascular em
pacientes com HIV ), mas até o momento ndo se teve relatos do envolvimento da forca
muscular respiratoria com doenga cardiovascular.

A fraqueza muscular respiratéria ja foi apontada em estudos anteriores e esta presente
nos pacientes com HIV ©¢®, porém ainda ndo hé relatos comparando diferentes niveis de
carga viral. Considerando a crescente eficacia da TARV na busca do adequado controle

virologico, aliado aos seus efeitos sobre a musculatura respiratoria e prognostico
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cardiovascular, este estudo objetivou analisar a influéncia da TARV e da carga viral sobre a

forca muscular respiratéria e risco cardiovascular em pacientes com HIV.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo transversal foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sob o protocolo namero
30302414.0.0000.5346, conforme a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Todos os sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostra por conveniéncia compreendeu 60 sujeitos, portadores do virus HIV,
acompanhados no Ambulatério de Doencas Infecciosas do Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM) e na Casa Treze de Maio, entre agosto de 2014 e maio de 2017. Foram
incluidos sujeitos com HIV/AIDS em uso de TARV h& pelo menos trés meses ou sem uso,
com carga viral ndo detectavel (<50 coOpias/mL) e detectavel (>50 coOpias/mL). Foram
excluidos sujeitos com disfuncdo cognitiva que inviabilizasse as avaliacdes, com insuficiéncia
cardiaca congestiva, marcapasso cardiaco, diabetes mellitus, doenca de chagas, tuberculose,
dependentes de alcool; em uso de drogas antiarritmicas, beta-bloqueadores e estatinas; com
doenca vascular periférica, doenca pulmonar obstrutiva cronica, neuropatias periféricas,
doenca cerebrovascular e/ou musculoesqueléticas cronicas e gestantes. Os pacientes foram
divididos em trés grupos: GTCV- (em uso da TARV e carga viral indetectavel), GTCV+ (em
uso da TARV e carga viral detectavel) e GSTCV+ (sem TARV e carga viral detectavel).

Conforme a agenda dos locais de coleta, os sujeitos foram contatados logo apés a
consulta médica de rotina e convidados a participar. Mediante a entrevista e a revisdo dos
prontuarios, foram registrados os dados para triagem conforme os critérios de exclusdo. No
dia da avaliacdo foram coletados os dados demograficos, antropométricos e sinais vitais. As
informacdes clinicas, como o tempo de diagnéstico, o tempo de uso da TARV, o valor da
ultima contagem de células T-CD4 e carga viral, os niveis séricos de colesterol HDL e de
colesterol total e 0 esquema de terapia antirretroviral foram coletados do prontuario.

A forca muscular respiratoria foi estimada pela medida das pressbes respiratorias
maximas mensuradas com um manovacudémetro digital (MVD 300, Microhard Sistema,
Globalmed, Porto Alegre, Brasil) por um avaliador cegado, com o sujeito na posi¢éo sentada,
utilizando um clipe nasal. Os valores previstos para pressdo inspiratoria maxima (PImax) e
pressdo expiratoria maxima (PEmax) foram baseados nas equagdes propostas por Neder et

al.*¥ Considerou-se fraqueza muscular inspiratdria valores de PImax<70% do predito.*
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Os sujeitos foram avaliados pelo escore de risco cardiovascular de Framingham,
caracterizado por uma série de equacbes de predicdo desenvolvida a partir do estudo
longitudinal Framingham Heart Study.

As analises estatisticas ocorreram pelo software GraphPad Prisma versdo 5.0. Os
dados foram apresentados em média e desvio padrdo (DP), mediana e percentis 25 e 75 (p25-
75) e porcentagens. A distribuicdo dos dados foi avaliada pelo teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov. As varidveis categoricas foram avaliadas pelo teste de qui-quadrado.
Para comparacdo de dois grupos foi utilizado o teste de Mann Whitney (entre 0 GTCV+ e
GsTCV+). Os dados paramétricos foram tratados com ANOVA de uma via e 0S ndo
paramétricos com o teste de Kruskal-Wallis, seguidos de post hoc de Newman-Keuls. Foi

considerado o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Os grupos ndo diferiram quanto ao sexo, idade, indice de massa corporal, sinais vitais,
tempo medicacdo e Escore de Framingham (Tabela 1). O tempo de diagnéstico foi menor no
GsTCV+ do que nos GTCV- e GTCV+. A contagem de T-CD4 foi menor no GTCV+ do que
no GTCV-. A carga viral foi maior no GSTCV+ do que GTCV+.



Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra
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GTCV- GTCV+ GsTCV+
Variaveis Valor de p

(n=20) (n=20) (n=20)
Sexo feminino (n) 12 10 9 0,999
Idade (anos) 37,319,1 35,5+9,9 35+11,4 0,745
IMC (kg/m2) 26,1+4.4 25,645,9 25,2+4,1 0,820
FC (bpm) 71,4+119 75,54£9,5 79,7+14 0,098
FR (rpm) 16,5+3,7 17,845,2 16+4,1 0,399
PA Sistolica (mmHg) 121,849,6 124,5+20,1 131,5+14,5 0,083
PA Distolica (mmHg) 79+9,7 76,3+18,1 82,8+9,1 0,335
Tempo de diagnostico (meses) 104,7+69 103,7+72,7 25,5455,1*# <0,001
Tempo de TARV (meses) 64,2+43,3 61,8+61,0 Sem TARV 0,456
Carga Viral (copias/ml) ND 891,5 (119,3-3527,5) 81739 (23937,8-142285,8) <0,001
T-CD4 (céls/mm®) 700,1+243,3 498,8+289,6* 526,8+343 0,042
Escore de Framingham (pontos) 6,3+3,9 5,6+4,8 5,9+4,6 0,682
Escore de Framigham (% de risco) 5,3 (2,2-6,9) 2,7 (2,2-5,9) 2,8 (2,4-5,3) 0,744

Valores expressos em n, média £ DP ou mediana (P25-75); IMC: indice de massa corporal; FC: frequéncia cardiaca, FR: frequéncia respiratoria;

PA: pressao arterial; TARV: terapia antirretroviral; ND: ndo detectavel. *: diferenca versus GTCV-; #: diferenca versus GTCV+.
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Quanto ao risco cardiovascular, os sujeitos do GTCV- foram classificados em baixo
risco em 45% e risco intermedidrio em 55%. No GTCV+, 70% dos sujeitos foram
classificados como baixo risco, 20% risco intermediario e 10% alto risco. No GSTCV+ a
maioria dos avaliados (70%) apresentaram baixo risco, 25% risco intermediario e apenas 5%
apresentou alto risco.

Em relacdlo a TARV, 55% dos sujeitos do GTCV- utilizaram a classe de
antirretrovirais Inibidores da Transcriptase Reversa Analogos de Nucleotideos (INTRs) +
Inibidores da Transcriptase Reversa Nao-analogos de Nucleosideos (INNTRs), 40% INTRs +
Inibidores da Protease e 5% utilizou INTRs. Ja no GTCV+, 45% fez uso de INTRs +
INNTRs, 40% INTRs + inibidores da Protease, 10% INTRs + INNTRs + Inibidores da
Protease, 5% INTRs + INNTRs + inibidores da Protease + Inibidores da Integrase.

A Tabela 2 demonstra que 0 GTCV+ e 0 GsTCV+ apresentam reducdo na PEmax de
39,7% e de 32,3%, respetivamente, na comparagdo com o GTCV-, baseado no % do predito.
Tanto o GTCV+ quanto o GSTCV+ apresentaram valores de mediana que demonstram
fraqueza muscular inspiratoria, porém sem diferenca significativa na PImax comparado ao
GTCV-.

Tabela 2 — Valores das pressdes respiratorias obtidas e percentuais do predito.

GTCV- GTCV+ GsTCV+
Valor de p

(n=20) (n=20) (n=20)
PIméx (cmH;0) 79,5 (59-98,5) 70,5 (46-88) 77,5 (54,8-99) 0,495
PIméx (Yopred) 72,6 (59,3-96) 63,2 (44,3-77,4) 65,1 (48,6-89) 0,231
FMI (%) 50 60 55 < 0,001
PEméax (cmH,0) 102,5 (80-129,3) 61,5 (40,8-91,8) 91 (68,8-118,5) 0,063
PEméax (Y%opred) 100,2 (71-121,9) 60,5 (37,1-70,5)* 67,9 (50,3-93)* 0,004

Valores expressos em mediana (P25-75). PImax: pressao inspiratoria maxima; FMI: fraqueza
muscular inspiratoria; PEmax: pressao expiratoria maxima. %pred: percentual do predito.

*: diferenca versus GTCV-

DISCUSSAO

Nossos achados mostram que pacientes com carga viral detectavel, mesmo em uso da
TARYV, apresentam fraqueza da musculatura expiratéria na comparagdo com pacientes em uso
da TARV e carga viral indetectavel. Também demonstramos que a maioria dos pacientes com
carga viral detectavel, independente da TARV, apresenta fraqueza muscular inspiratéria. O
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risco cardiovascular ndo apresentou diferengas entre os trés grupos, o que pode indicar que as
alteracOes de forca muscular respiratoria foram independentes desta variavel.

A hipotese de que os pacientes com HIV pudessem apresentar diminuicdo de forca
muscular respiratoria comecou com Schulz et al®®, onde observaram que sujeitos com HIV
apresentaram reducao da PImax e PEmé&x comparados a sujeitos saudaveis. O presente estudo
ndo analisou estes pacientes com individuos saudaveis, porém avaliamos pacientes que,
teoricamente, tem uma vida saudavel em comparacdo aos que estdo expostos a infeccdes
oportunistas (grupos com carga viral detectavel). O controle da doenca com a TARV neste
estudo é benéfico, pois o grupo que faz uso regular apresenta melhor valor de PEméx e néo
apresenta fraqueza muscular inspiratoria. Suspeita-se que os pacientes do GTCV+ nao
utilizavam TARV de forma adequada, pois estes se mantiveram com carga viral detectavel.
Recentemente, outro estudo analisou separadamente pacientes com HIV com e sem fraqueza
muscular inspiratéria, observando que o tempo de TARV e contagem de células T-CD4 foram
apontados como determinantes para fraqueza muscular inspiratoria. Além disso, o grupo com
fraqueza muscular inspiratoria e contagem de células T-CD4<200 apresentou predominancia
de pacientes com carga viral detectavel. ® O controle virolégico, parece ser benéfico para
evitar a fraqueza muscular inspiratéria, pois em ambos os estudos a carga viral detectavel
esteve presente nos grupos com fraqueza.

A maior causa de mortalidade e morbidade em pacientes com HIV sdo as
complicacdes pulmonares.*” Depois da TARV, houve uma diminuicdo da incidéncia de
doencas oportunistas como infeccdes pulmonares.*® Porém, antes dela, alguns estudos
investigaram pacientes com HIV e relataram uma obstrucdo acelerada das vias aéreas, bem
como sintomas respiratérios mais frequentes quando comparados com um grupo
controle.!*?2) Embora ndo tenhamos comparado nossos achados com um grupo de
individuos saudaveis, os resultados encontrados pelos estudos anteriores citados podem
explicar os resultados negativos do presente estudo, visto que fungcdo pulmonar e forca
muscular respiratéria ja foram associados nesta populagéo.®

A presenca de fraqueza muscular inspiratoria nos pacientes que usam TARV, porém,
com carga viral detectavel, destaca a importancia de adesdo ao tratamento. Estudos anteriores
apontam a associacdo positiva entre qualidade de vida desta populacdo e sua adesdo ao
tratamento.®*?® No entanto, 0 aumento da sobrevida devido & evolugéo do estado crdnico da
doencga pode ndo implicar na melhoria da qualidade de vida global, pois a maior adesdo pode

aumentar os efeitos colaterais das medicagdes.*”
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O escore de Framingham tem sido utilizado nessa populagcdo, a fim de avaliar a
probabilidade de evento cardiovascular devido aos efeitos potencializadores da infeccéo pelo
HIV e do uso da terapia medicamentosa.®®?® Nossos achados demonstraram prevaléncia de
baixo risco de evento cardiovascular, com similaridade entre os grupos. Isso sugere que as
diferencas na carga viral e contagem de T-CD4 n&o foram capazes de determinar o risco
cardiovascular, o que pode ser explicado, pelo menos em parte, pela reduzida faixa etéria e
pela similaridade na idade, sexo e indice de massa corporal entre os grupos. Ainda, a excluséo
de pacientes com diagnoéstico de diversas comorbidades nos levou a avaliar uma amostra com
menor comprometimento de salde e melhor estabilidade clinica, o que pode ter atenuado a
observacdo de maior risco cardiovascular. Este achado é reforcado por alguns estudos
recentes, relatando que 97% dos pacientes com HIV apresentaram baixo risco de doenca
cardiovascular, também avaliado pelo Escore de risco de Framingham ©® e que o uso precoce
da TARV nao foi correlacionado com o aumento do risco cardiovascular em 2056 pacientes

@n

com HIV, acompanhados durante 30 meses. No entanto, mesmo em pacientes

soropositivos e com baixo risco cardiovascular, tem sido relatada uma alta prevaléncia de
aterosclerose carotidea, sendo a idade e o perfil inflamatério os principais fatores de risco. %

A diferenca entre os tempos de diagndstico se deve ao fato de que os pacientes que
ndo fazem o uso da TARV neste estudo sdo os que possuem diagndéstico recente. Os pacientes
do GsTCV+ foram abordados para coleta na sua primeira consulta médica, logo ap6s a
confirmacdo diagndstica, e por isso estavam sem prescricdo de TARV. Esta auséncia de
prescricdo de TARV neste grupo parece ndo ter influenciado os nossos achados de forca
muscular respiratoria, ja que o grupo com TARV e carga viral detectavel também apresentou
reducdo similar da PEméax. Com o advento da TARV, é dificil encontrar pacientes em
ambulatorios de infectologia que apresente diagnéstico recente e tempo prolongado de HIV
sem tratamento. Nossos resultados podem sugerir que o virus ja tem uma acdo evidente
mesmo em individuos assintométicos.

Nosso estudo apresenta limitagdes, como pequena amostra e auséncia de um grupo
controle. Os valores previstos das pressdes respiratorias maximas foram determinadas através
de Neder et al*®, no entanto, por ser um estudo que comecou a ser desenvolvido em 2014,
infelizmente, nio foi possivel a utilizacdo da férmula mais atual proposta por Pessoa et al®®
devido a falta da medida de cirtometria abdominal.

O grupo de pacientes em uso de TARV e com carga viral ndo detectavel apresentou
maior forca muscular expiratoria e ndo foi classificado com fraqueza muscular inspiratoria.

Os resultados apontam para o efeito benéfico do adequado controle virologico e para a
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importancia da adesdo precoce ao tratamento. Nossos achados sugerem que a musculatura

respiratdria, especialmente os masculos expiratorios, podem se mostrar como um importante

alvo terapéutico nesta populacdo. Estes efeitos favoraveis da TARV e da baixa carga viral

podem implicar em melhores desfechos funcionais. Assim, programas de reabilitacdo

voltados & melhora da forca muscular respiratoria em pacientes com HIV merecem ser

testados em futuras investigacgoes.
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3 CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou um esclarecimento maior sobre a forca muscular
respiratoria em pacientes com HIV em tratamento antirretroviral ou ndo, com e sem carga
viral indetectavel. Inicialmente as coletas foram realizadas no Ambulatério de Doengas
Infecciosas do HUSM e posteriormente na Casa Treze de Maio, devido a necessidade de
ampliar a amostra. O cuidado ao paciente com doencas infecciosas demonstra-se em evolugédo
bem como o atendimento multiprofissional. A partir desta pesquisa, torna-se importante a
atuacdo do fisioterapeuta no atendimento primério em salde, visando atenuar a fraqueza
muscular generalizada e, mais especificamente, a fraqueza muscular respiratoria nesta
populacéo.

Os principais achados desta pesquisa demonstram que pacientes com carga viral
detectavel apresentou fraqueza muscular inspiratoria e diminuicdo nos valores de PEmax.
Estas alteragbes com relacdo a forca muscular respiratéria parecem ocorrer
independentemente da probabilidade de risco cardiovascular. A importancia do
acompanhamento continuo ao paciente e estimulo a adesdo ao tratamento medicamentoso
devem ser reforcadas pelos profissionais atuantes, tanto no Sistema Unico de Satde quanto na
atencdo privada. O cuidado integral ao portador de HIVV/AIDS deve ser preconizado desde a
realizacdo de avaliacBes que ndo sdo tao rotineiras, como da forca muscular respiratoria, até a
educacdo continuada para estimulo do uso correto e regular da TARV. Portanto, estes efeitos
favoraveis da TARV e da baixa carga viral podem implicar em melhores desfechos funcionais
relacionados a performance muscular respiratoria em sujeitos com HIV, os quais poderao ser

instrumento de futuros estudos do nosso grupo
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Apéndice A — Autorizacdo do Ambulatorio de Doencas Infecciosas do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM)
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Apendice B — Autorizacdo do Ambulatério Casa Treze - CTA

Prefeitura Municipal de Santa Maria
Secretaria de Municipio da Saude
Ntcleo de Educagdo Permanente
¢-mail: nepessantamaria(@gmail.com — Fone (35) 3921-7201

AUTORIZAGAO

Vimos por meio deste informar que o projeto de pesquisa intitulado
“Influencia da terapia antirretroviral no controle autonomo e na performance
muscular respiratoria em portadores de HIV” de autona da académicas Naidra
Casarin e Gabriela Castro Kuinchtner sob orientagao Prof® Dr® Antonio Marcos
Vargas da Silva, e pertencente ao Curso de Mestrado Profissional em Ciéncias da
Satde da Universidade Federal de Santa Maria(UFSM), poderd ser desenvolvido
junto 20 Servico de Saude de Santa Maria-RS, mediante aprovagdo prévia do Comité de
Ftica e Pesquisa com Seres Humanos - CEP da referida [nstitui¢do.

O projeto de pesquisa tem por objetivo geral analisar e comparar a influéncia da
TARV sobre o controle autondmico e a performance muscular respiratdria em
portadores de HIV com e sem falha virologica. A populagdo de estudo serao sujeitos
com HIV/AIDS em terapia antirretroviral, com e sem falha virologica, ji em
acompanhamento no Ambulatério DI do HUSM, bem camo sujeitos  em
acompanhamento na Casa Treze de Maio — CTA, de ambos 0s sexos e maiores de 18
anos, onde os critérios de exclusdo serdo sujeitos com alguma disfun¢do cognitiva que
impega a realizagdo das avaliagdes, insuficiéncia cardiaca congestiva, Diabetes mellitus,
sujeitos dependentes de alcool, presenca de comorbidades.

Ressaltamos que a coleta de dados somente poderd ser iniciada mediante

apresentagdo do documento fornecido pelo CEP.
Na certeza de compartilharmos interesses comuns.

Santa Maria, 23 de agosto de 2016.

/ﬂgéo,ﬁw{l_élz ,,421/

Nucleo de Educagdo Permanente da Saude
Secretaria de Municipio da Saude de Santa Maria
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTAMARIA
SECRETARIADE HUNICIPIO DA SAUDE
*GLEQ DE EDUCAGAD PERMANENTE DA SAUDS
PORTARIA 004012007 SMS
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Apéndice C — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL NO CONTROLE AUTONOMICO E
NA PERFORMANCE MUSCULAR RESFIRATORIA EM PORTADORES DE HIV

Pesquisador: Antonio Marcos Vargas da Silva
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 30302414.0.0000.5346

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Fro-Reitoria de Pos-Graduacdo e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 689.487
Data da Relatoria: 08/07/2014

Situagido do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)
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Apéndice D — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa (Ementa)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL NO CONTROLE AUTONOMICO E
NA PERFORMANCE MUSCULAR RESPIRATORIA EM PORTADORES DE HIV

Pesquisador: Antonio Marcos Vargas da Silva

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 30302414.0.0000.5346

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pos-Graduacgao e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.779.723

Apresentagao do Projeto:

E apresentada uma solicitagdo de emenda ao projeto original, no qual sera inserido um novo local para
recrutamento dos pacientes que irao participar da pesquisa.

O estudo e justificado pela necessidade de um melhor entendimento da fungao autondmica cardiovascular e
muscular respiratdria em resposta a terapia antirretroviral (TARV) em portadores de HIV/AIDS.

A relagao entre o controle autondémico e a performance muscular respiratoria nao tem sido investigada nesta
populagao.

Serao convidados a participar do estudo aproximadamente 400 sujeitos portadores de HIV, aderentes
(n=250) e nao aderentes (n=150) a TARV, em tratamento no Ambulatério de Doengas Infecciosas (DI) do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) e na Casa Treze de Maio.Este estudo caracteriza-se como
uma coorte prospectiva ,de pacientes em acompanhamento no Ambulatério DI, que apresentam boa adesao
ao tratamento, sendo incluido no estudo a Casa Treze de Maio, por ser um local com um indice maior de
pacientes nao aderentes a terapia antirretroviral

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Pagina 01 de 04
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Continuagao do Parecer: 1.779.723

o

para o tratamento do HIV.

Os questionarios e atividades a serem realizadas estao devidamente descritas no projeto. Sera medida a
forga muscular inspiratoria avaliada pela medida da pressao inspiratéria maxima. Risco cardiovascular
mensurado pelo Escore de Framingham; controle autonémico avaliado pela variabilidade da frequéncia
cardiaca; Forga muscular expiratoria medida pela pressdo expiratoria maxima; Resisténcia muscular
inspiratoria avaliada pelo Teste de Endurance dos Musculos Inspiratdrios; Nivel de atividade fisica avaliado
pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ).

Apos anadlise estatistica, os dados com distribuigdo normal serdo apresentados em médias e desvio-padrao.
Caso os dados apresentem distribuigdo assimétrica, serdo utilizadas medianas com intervalo interquartil. A
distribuicdo dos dados sera analisada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. A comparagao entre 0s grupos
sera realizada atraves do teste t de Student para amostras independentes (variaveis continuas e dados
simeétricos), pelo teste de Qui-quadrado (variaveis categoricas) ou pelo teste de Mann-Whitney (variaveis
continuas com dados assimétricos). As associagoes entre variaveis serao avaliadas pelo Coeficiente de

Correlagao de Pearson ou Correlagao de Spearman (dados assimeétricos). Sera considerado um nivel de
significancia de 5% (p<0,05).

Objetivo da Pesquisa:

GERAL: analisar e comparar a influéncia da TARV sobre o controle autonémico e a performance muscular
respiratéria em portadores de HIV com e sem falha viroldgica.

ESPECIFICOS:

Analisar e comparar o risco cardiovascular entre sujeitos com e sem falha virologica;

Avaliar o controle autonémico e analisar as diferengas entre sujeitos com e sem falha viroldgica;

Comparar a forga e a resisténcia muscular respiratoria entre sujeitos com e sem falha virologica;

Mensurar o nivel de atividade fisica entre sujeitos com e sem falha viroldgica,

Analisar a associagado entre risco cardiovascular, controle autonomico, performance muscular
respiratoria,nivel de atividade fisica, contagem de linfécitos T-CD4+ e a ocorréncia de eventos clinicos.

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Pagina 02 de D4
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
RISCOS: desconforto emocional podera ocorrer em virtude dos questionamentos pertinentes ao perfil de
atividade fisica do sujeito. Na avaliagao de forca muscular respiratéria os sujeitos poderéo referir algum

cansacgo pelas manobras repetidas de inspiragao e expiragao maximas.

BENEFICIOS: avaliagao do controle autonémico, importante preditor de eventos Cardiovasculares, do risco
cardiovascular, das condigbes musculares respiratorias e da aptidao fisica, o que podera indicar a
necessidade de intervengdes especificas para o controle de fatores de risco em sujeitos com

HIV/AIDS Portanto, formas de prevengao e promogao de saude e o autocuidado poderdo ser estratégias

importantes na assisténcia integral de saude do portador HIV/AIDS.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresenta TCLE, termo de confidencialidade, autorizacdes institucionais, registro no GAP. folha de rosto

devidamente redigidos e assinados.

Recomendagoes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas PB_INFORMAGCOES_BASICAS_810841| 17/10/2016 Aceito
do Projeto E1.pdf 10:32:53
Declaragao de Autoriz_SMS_proj_HIV.pdf 17/10/2016 |Antonio Marcos Aceito
Instituicao e 10:31:10 |Vargas da Silva

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Pagina 03 de 04
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Infraestrutura Autoriz_SMS_proj_HIV.pdf 17/10/2016 |Antonio Marcos Aceito
10:31:10 |Vargas da Silva

Outros Emenda_proj_HIV.jpg 17/10/2016 |Antonio Marcos Aceito
10:28:09 |Vargas da Silva

Outros Termo Confidencialidade.jpg 11/06/2014 Aceito
21:19:40

Outros CRONOGRAMA pdf 11/06/2014 Aceito
21:16:50

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 11/06/2014 Aceito

Assentimento / 21:16:24

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Proj mestr Gabi 21jan14.pdf 11/06/2014 Aceito

Brochura 21:11:58

Investigador

Folha de Rosto Folha Rosto.jpg 07/04/2014 Aceito
09:03:24

Outros Autorizacao DEPE,jpg 24/03/2014 Aceito

P ; 19:09:34

Outros Folha GAP 2.jpg 24/03/2014 Aceito
19:07:41

Qutros Folha GAP.jpg 24/03/2014 Aceito
19:05:25

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SANTA MARIA, 18 de Outubro de 2016

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970

UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Pagina 04 de 04
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Apéndice E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do projeto: Influéncia do controle viroldgico e da terapia antirretroviral sobre a forca
muscular respiratoria em sujeitos com HIV

Pesquisador Responsavel: Prof°. Dr. Antdnio Marcos Vargas da Silva

Autora: Geovana de Almeida Righi

Telefone para contato: (55) 999136316

E-mail: righigeovana@gmail.com

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria — Curso de Especializacado
em Reabilitagdo Fisico-Motora.

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) e Ambulatorio
Casa Treze de Maio.

Prezado(a) Senhor(a):

O presente termo tem por finalidade convida-lo a participar voluntariamente de uma
pesquisa que tem por objetivo analisar os efeitos do tratamento medicamento contra o Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV), chamada de terapia antirretroviral (TARV), sobre o
sistema cardiovascular e respiratorio. Ou seja, pretende-se, com essa pesquisa, verificar se a
TARYV tém efeitos sobre o sistema do cora¢édo e do pulméo.

Esse tipo de pesquisa ja foi utilizada com seguranca e eficiéncia em muitos pacientes.
A pesquisa intitulada “Influéncia do controle viroldgico e da terapia antirretroviral sobre a
for¢a muscular respiratoria em sujeitos com HIV” sera desenvolvido pela fisioterapeuta pos-
graduanda Geovana de Almeida Righi e orientado pelo Prof. Dr. Anténio Marcos Vargas da
Silva, do curso de Especializacdo em Reabilitacdo Fisico-Motora.

Estdo sendo convidados a participar dessa pesquisa sujeitos com HIV e que estiverem
ou ndo tomando os medicamentos contra 0 HIV atendidos no ambulatério de Doengas
Infecciosas do HUSM ou na Casa Treze de Maio, do municipio de Santa Maria - RS.

O senhor (a) sera avaliado enquanto estiver esperando para a consulta com o médico
através dos seguintes testes: teste de forca e resisténcia muscular respiratoria onde vocé tera
que puxar e assoprar 0 ar em um bucal o mais forte que vocé puder; avaliacdo da sua condi¢éo
fisica por meio de um questionario; serdo anotados do seu prontuario no HUSM os seus dados
relacionados a doenca, exames e ao tratamento que vem fazendo desde o inicio. Antes de o
senhor (a) realizar os testes, vocé recebera uma demonstracdo de como sdo feitos 0s mesmos e
ainda, serdo verificados 0s seus batimentos cardiacos, respiragcdes por minuto, pressdo arterial
e temperatura corporal.

Os possiveis beneficios desse estudo sdo os de oferecer um diagnoéstico sobre a forca
dos masculos da respiragdo, o risco de seu coracdo desenvolver alguma doenga e o nivel de

atividade fisica que vocé estd acostumado a realizar no dia a dia. A execugédo dos testes de
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avaliacdo oferece riscos minimos, podendo causar algum desconforto emocional momentaneo
quando vocé estiver respondendo ao questionario do nivel de atividade fisica, realizando os
testes de forca e resisténcia muscular respiratoria. Asseguramos também que o senhor (a) ndo
tera nenhum custo para participar desta pesquisa e que os dados coletados serdo utilizados
somente para este estudo, ficando armazenados nos computadores e armérios dos
pesquisadores na sala 1308 do Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) - Avenida
Roraima, 1000, prédio 26, CEP 97105-900 - Santa Maria/RS por um periodo de cinco anos
sob a responsabilidade do professor orientador Antonio Marcos Vargas da Silva, sendo
queimados apos esse periodo.

A privacidade do senhor (a) sera respeitada, assim sendo, 0 nome e todos os dados que
possam lhe identificar serdo mantidos em sigilo. Ainda, o senhor (a) poderd se recusar a
participar do estudo ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar se
justificar e sem sofrer qualquer dano. E assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa, bem
como lhe é garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos sobre o estudo e
suas consequéncias, caso tenha duvidas. Esse termo de consentimento terd duas vias, sendo
uma entregue ao senhor e a outra ficara com o responsavel pela pesquisa.

Eu, concordo

voluntariamente e acredito ter sido informado a respeito da pesquisa “Influéncia do controle
viroldgico e da terapia antirretroviral sobre a forca muscular respiratoria em sujeitos com
HIV” e declararei a pesquisadora Geovana de Almeida Righi sobre a minha decisdo em
participar desse estudo. Ficaram claros para mim quais os propdsitos, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, e as garantias de privacidade. Participarei deste
estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo,
sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido durante o

atendimento nesse Servico.

Santa Maria, de de

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido do representante legal para a participacdo neste estudo.

Assinatura do paciente ou responsavel Assinatura do responsavel pelo estudo
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Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima,
n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009
Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/cep



http://www.ufsm.br/cep
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Apéndice F — Termo de Confidencialidade

Titulo do projeto: Influéncia do controle viroldgico e da terapia antirretroviral sobre a forca
muscular respiratoria em sujeitos com HIV

Pesquisador Responsavel: Prof°. Dr. Antdnio Marcos Vargas da Silva

Autora: Geovana de Almeida Righi

Telefone para contato: (55) 999136316

E-mail: righigeovana@gmail.com

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria — Curso de Especializacado
em Reabilitagdo Fisico-Motora

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) e Ambulatorio
Casa Treze de Maio.

A pesquisadora do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos pacientes
cujos dados serdo coletados em prontuarios e bases de dados por meio de fichas de avaliacao
no Ambulatério de Doencas Infecciosas do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) e
na Casa Treze de Maio, do municipio de Santa Maria - RS. Concordam, igualmente, que estas
informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucdao do presente projeto. As
informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma anénima e serdo mantidas na sala 1308
do Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) - Avenida Roraima, 1000, prédio 26, CEP
97105-900 - Santa Maria/RS por um periodo de cinco anos sob a responsabilidade do Prof.
Dr. Antdnio Marcos Vargas da Silva. Ap6s este periodo, os dados serdo destruidos. Este
projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em
08/07/2014, com o nimero do CAAE 30302414.0.0000.5346

Prof°. Dr. Anténio Marcos Vargas da Silva
CREFITO: 34582-F


mailto:righigeovana@gmail.com

Apéndice G - Ficha de Avaliacéo

| — IDENTIFICACAO
Nome: Avaliacéo:

/

Idade: DN: Sexo: Same:

Naturalidade: Procedéncia:

Raca: Endereco/Bairro: Telefone:

Estado civil: Escolaridade:

Profissao:

Tempo de diagnostico: Tempo de medicagéo:
Medicacdo em uso/TARV:

Carga viral: T-CD4:

Histdria de eventos clinicos pregressos:

38

Il - EXAME FISICO

FC: FR: PA: Borg:

SpO2: Peso: Altura:__
111 - AVALIACOES
PImax/PEmax: /

Escore de Framingham
Idade:

HDL-C:

CT:

PAS (ndo tratada):

PAS (tratada):
Fumo: ( ) Sim () Néo
Diabetes: ( ) Sim () Néao

Total:

() Risco Baixo: < 5%

() Risco Intermediario: >5% e <20% ;> 5% e < 10%
() Risco Alto: >20% & > 10% Q

1.IPAQ:( ) Muito Ativo () Ativo( ) Irregularmente Ativo( ) Sedentario
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Anexo A — Escala de Borg Modificada

Nenhuma

[3)

Muito, muito leve
Muito leve

Leve

Moderada

Pouco intensa

Intensa

Muito intensa

© 0O N oo o A W N B O O

Muito, muito intensa

10 Maéxima

Fonte: http://www.scielo.br/img/revistas/ape/v21n3/ptl4 _ql.gif
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Anexo B — Escore de Risco Cardiovascular de Framingham

Tabala IV. Afribuig3o da pontoa de acordo com o risco
cardiovaacular ghobal para mulhares

Pantos ::’_:’] HOLC T m h;’:h] Fumo Diabates
3 €120

2 -

4 50-58 €120

[ 303 4549 <180 120429 Haa Mao
1 3544 160-199 130-139

2 3539 <35 180-149  120-139

3 200-239 1304139 Sim

4 4044 280-779 150-159 Sim
5 4549 280+ 160 140-140

[ 150-159

7 50-54. 160+

& 5558

9 B0-64

0 6568

n o7

12 75
panios Total

Tabela V. Risco cardiovascular global em 10 anos: para mulherea

Ponins Riaco (%) Panins Riaco (%)
=2 =1 13 10,0
-1 1,0 " "7
0 12 15 13,7
1 15 16 159
2 17 17 18,5
3 20 18 216
4 74 19 4B
5 28 20 285
[ 33 21+ »>30
7 39
8 45
g 53
10 63
n 73
12 86

41
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Tabsla V1. Afribuigdo de pontos de acordo com o risco
cardiovascular global: para homens

Pantos f;zj:l HDLL ~ CT F;smrg]':' quz;in Fumo Diabstes
2 B0+ <120

- 50-58

o 30-34 4549 <160 124129 <130 E N30
1 3544 160-199 130-139

2 3530 <35 200239 1404159 120-139
3 240779 160+ 130-138 Sim
4 28+ 140-158  Sim
5 40-24 150+
3 45-43

7

B 50-54

5

1o 555

n 6064

12 6560

13

14 7074

15 75+

posios Toral

Tabela VIl Riaco cardiovascular global em 10 anos: para homens

Pontos Risco (%) Ponbos Riseo (%)

-3 OU mEnos <1 13 156

-2 11 14 184

-1 14 15 HE

0 15 16 53

1 ] 17 54

2 23 13- *30

3 258

4 33

3 is

6 47

7 55

] 6,7

a 78

10 94

" 1,2

12 13,2

Fonte:V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose.Sociedade
Brasileira de Cardiologia; Arquivos Brasileiros de Cardiologia; v. 101, n. 4, 2013.

Disponivel

em:http://www.sbpc.org.br/upload/conteudo/V Diretriz Brasileira de Dislipidemias.pdf



http://www.sbpc.org.br/upload/conteudo/V_Diretriz_Brasileira_de_Dislipidemias.pdf

Anexo C — Valores de Referéncia PImax e PEmax conforme o género e idade

Homens:
PImax: y=-0,80 x idade + 155,3

PEmax: y=-0,81 x idade + 165,3

Mulheres:
PImax: y =-0,49 x idade + 110,4

PEméx: y=-0,61 % idade + 115,6

Fonte: NEDER et. al., 1999.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/bjmbr/v32n6/3239c.pdf

43
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Anexo D — Normas para submissédo no Jornal Brasileiro de Pneumologia
INSTRUCOES AOS AUTORES

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

Todos 0os manuscritos, apos aprovacdo pelo Conselho Editorial serdo avaliados por revisores
qualificados, sendo o0 anonimato garantido em todo o processo de julgamento.

Os artigos que nao apresentarem mérito, que contenham erros significativos de metodologia,
ou ndo 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 versdo eletrénica do Jornal (www.jornaldepneumologia.com.br,
ISSN-1806-3756) todos os artigos serdo disponibilizados tanto numa versdo em lingua latina
como também em inglés. N&do ha taxas para submissdo e avaliacdo de artigos.

O Jornal Brasileiro de Pneumologia apdia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacédo
internacional de informacdes 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 identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados
pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do
ICMJE. O numero de identificacdo deverd ser registrado ao final do resumo.

Dentro desse contexto, o Jornal Brasileiro de Pneumologia adota a defini¢do de ensaio clinico
preconizada pela OMS, que pode ser assim resumida: "qualquer pesquisa que
prospectivamente designe seres humanos para uma ou mais intervengées visando avaliar seus
efeitos em desfechos relacionados a satde. As intervencgdes incluem drogas, células e outros
produtos bioldgicos, procedimentos cirurgicos, radioldgicos, 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 € justificada se
ele contribuiu significativamente, do ponto de vista intelectual, para a sua realizagdo. Fica
implicito que o autor participou em pelo menos uma das seguintes fases: 1) concepcéo e
planejamento do trabalho, bem como da interpretacéo das evidéncias; 2) redacdo e/ou revisao
das versdes preliminares e definitiva;, e 3) aprovou a versdo final.

A simples coleta e catalogacdo de dados ndo 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 s@o de responsabilidade exclusiva dos autores.


http://www.jornaldepneumologia.com.br/
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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 participagio de cada um no trabalho.

APRESENTACAO E SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos deverdo ser obrigatoriamente encaminhados via eletrénica a partir do sistema
de  submissdo  ScholarOne:https://mc04.manuscriptcentral.com/jbpneu-scielo.  As
instrucdes e 0 processo de submisséo estdo descritos abaixo.

Ainda que os manuscritos sejam submetidos eletronicamente, deverdo ser enviadas pelo
correio Carta de Transferéncia de Copyright e Declaracdo 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 confeccdo das referéncias bibliograficas. A ndo observancia das instrucBes redatoriais
implicara na devolucdo do manuscrito pela Secretaria da revista para que os autores facam as
corregdes pertinentes antes de submeté-lo aos revisores.

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

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

Com excecdo das unidades de medidas, siglas e abreviaturas devem ser evitadas a0 méaximo,
devendo ser utilizadas apenas para termos consagrados. Estes termos estdo definidos na Lista
de Abreviaturas e Acronimos 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). Apds a definicdo da abreviatura, o termo completo
ndo devera ser mais utilizado. Com excecdo das abreviaturas aceitas sem definicdo, elas nao
devem ser utilizadas nos titulos e evitadas no resumo dos manuscritos se possivel. Ao longo
do texto igualmente evitar a mencdo ao nome de autores, dando-se sempre preferéncia as
citagOes numeéricas apenas.

Quando os autores mencionarem qualquer substancia ou equipamento incomum, deverao
incluir o modelo/nimero do catalogo, 0 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 Canada, o nome do estado ou provincia também
devera ser citado; por exemplo:
"... tTG de figado de porco da Guiné (T5398; Sigma, St. Louis, MO, EUA) .."


https://mc04.manuscriptcentral.com/jbpneu-scielo
http://www.jornaldepneumologia.com.br/sgp/declaracaodeconflitointeresses.zip
http://www.jornaldepneumologia.com.br/sgp/declaracaodeconflitointeresses.zip
http://www.jornaldepneumologia.com.br/imagebank/JBP_Abbreviations-final_%282%29.pdf
http://www.jornaldepneumologia.com.br/imagebank/JBP_Abbreviations-final_%282%29.pdf
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PREPARO DO MANUSCRITO
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A pagina de identificacdo deve conter o titulo do trabalho, em portugués e inglés, nome
completo e titulacdo dos autores, instituicbes a que pertencem, endereco completo, inclusive
telefone, fax e e-mail do autor principal, e nome do 6rgéo 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 Revisdo e Relatos de Casos
0 Resumo ndo deve ser estruturado. Para Comunicagdes Breves ndo deve ser estruturado nem
exceder 100 palavras.
Abstract: Uma versdo em lingua inglesa, correspondente ao contetido 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 bibliogréficas
ndo deve exceder 40. A sua estrutura deve conter as seguintes partes: Introducdo, Métodos,
Resultados, Discussdo, Agradecimentos e Referéncias. A secdo Métodos devera conter
menc&o a aprovacéo 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 secdo também deve haver descricdo da analise estatistica empregada,
com as respectivas referéncias bibliograficas. Ainda que a inclusdo de subtitulos no
manuscrito seja aceitavel, 0 seu uso ndo deve ser excessivo e deve ficar limitado as sessdes
Métodos e Resultados somente.
Revisdes e AtualizacOes: Serdo 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
ilustracdes e tabelas ndo deve ser superior a 8. O numero de referéncias bibliogréficas deve se
limitar a 60.
Ensaios pictdricos: 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 numero total de ilustracfes e tabelas ndo deve ser superior a 12 e as referéncias

~

bibliograficas néo devem exceder 30.
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Relatos de Casos: O texto ndo deve ultrapassar 1500 palavras, excluidas as referéncias e
figuras. Deve ser composto por Introducdo, Relato do Caso, Discussdo e Referéncias.
Recomenda-se ndo citar as iniciais do paciente e datas, sendo mostrados apenas 0s exames
laboratoriais relevantes para o diagndstico e discussdo. O numero total de ilustracBes e/ou
tabelas ndo deve ser superior a 3 e o limite de referéncias bibliogréficas é 20. Quando o
numero de casos apresentados exceder 3, 0 manuscrito sera classificado como uma Série de
Casos, e serdo aplicadas as mesmas regras de um artigo original.
Comunicac6es Breves: O texto ndo deve ultrapassar 1500 palavras, excluindo as referéncias
e tabelas. O numero total de tabelas e/ou figuras ndo deve exceder 2 e o de referéncias
bibliograficas 20. O texto devera ser confeccionado de forma corrida.
Cartas ao Editor: Devem contribui¢cbes originais contendo resultados preliminares, nao
ultrapassando 1000 palavras e com ndo mais do que 5 referéncias bibliograficas e 2 tabelas
e/ou figuras.
Correspondéncia: Serdo consideradas para publicacdo comentarios e sugestdes relacionadas
a matéria anteriormente publicada, ndo ultrapassando 500 palavras no total.
Imagens em Pneumologia: o texto deve ser limitado ao méximo de 200 palavras, incluindo
titulo, texto e até 3 referéncias. E possivel incluir até 0 maximo de 3 figuras, considerando-se
que o conteddo  total ser&  publicado em  apenas uma  péagina.
Tabelas e Figuras: Tabelas e graficos devem ser apresentados em preto e branco, com
legendas e respectivas numeragdes impressas ao pé de cada ilustracdo. 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 cirargicos e biopsias onde foram utilizadas coloracdes e técnicas especiais
serdo consideradas para impressdo 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 (graficos, fotografias e
ilustracbes) e tabelas. Cada legenda deve ser numerada em algarismos arébicos,
correspondendo a suas citacbes 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 apresentacdo deve estar baseada no

formato Vancouver Style, atualizado em outubro de 2004, conforme os exemplos abaixo. Os
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titulos dos periddicos citados devem ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela
List of Journal Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine disponibilizados

no endereco:_http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/journals/loftext.noprov.html.

Para todas as referéncias, cite todos os autores até seis. Acima desse ndumero, cite os seis

primeiros autores seguidos da expressao et al.
Exemplos:
Artigos Originais

1. Neder JA, Nery LE, Castelo A, Andreoni S, Lerario MC, Sachs AC et al. Prediction of
metabolic and cardiopulmonary responses to maximum cycle ergometry: a randomized study.
Eur Respir J. 1999;14(6):1204-13.
Resumos

2. Singer M, Lefort J, Lapa e Silva JR, Vargaftig BB. Failure of granulocyte depletion to
suppress mucin production in a murine model of allergy [abstract]. Am J Respir Crit Care
Med.2000;161:A863.

Capitulos de Livros
3. Queluz T, Andres G. Goodpastures syndrome. In: Roitt IM, Delves PJ, editors.
Encyclopedia of Immunology. 1st ed. London: Academic Press; 1992. p. 621-3.
PublicacGes Oficiais
4. World Health Organization. Guidelines for surveillance of drug resistance in tuberculosis.
WHO/Tb, 1994;178:1-24.
Teses

5. Martinez TY. Impacto da dispnéia e pardmetros funcionais respiratorios em medidas de
qualidade de vida relacionada a saude de pacientes com fibrose pulmonar idiopatica [thesis].
Sao Paulo: Universidade Federal de Sao Paulo; 1998.
Artigos Publicados na Internet
6. Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory
role. Am J Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12]; 102(6): [about 3 p.].
Available from: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm
Homepages/Enderecos Eletronicos
7. Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. New York: Association of Cancer Online
Resources, Inc.; ¢2000-01 [updated 2002 May 16; cited 2002 Jul 9]. Available from:
http://www.cancer-pain.org/

Outras situagoes:

Na eventualidade do surgimento de situacbes ndo contempladas por estas Instrucdes


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/journals/loftext.noprov.html
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Redatoriais, deverdo ser seguidas as recomendacGes contidas em International Committee of
Medical Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical

journals. Updated October 2004. Disponivel em http://www.icmje.org/.



