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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma condicao crbénica que pode ocasionar
comprometimento funcional e da qualidade de vida dos individuos acometidos. Desta
forma, € importante viabilizar a avaliacdo da Qualidade de Vida Relacionada a Saude
(QVRS) através de instrumentos como o PSN. Objetivo: Analisar a correlacédo e a
concordancia entre o escore geral e entre os dominios comuns dos instrumentos PSN
e SF-36 em individuos hipertensos. Métodos: Trata-se de uma pesquisa do tipo
transversal com abordagem quantitativa, realizada com 50 individuos, entre agosto de
2016 a marco de 2017. Foram utilizados o PSN que tem 6 dominios e o0 SF36 que tem
9 dominios. Foi utilizada a analise estatistica descritiva, além da analise do coeficiente
de correlacdo de Spearman e Pearson com significancia de p<0,05 e a analise de
concordancia através do diagrama de Bland-Altmann. Resultados: A correlacéo de
Spearman r foi positiva e forte nos dominios comuns CF/HF (0,77) e D/D (0,71), ambos
com p<0,0001 e fraca nos dominios AS/IS (0,11) com p=0,434. A concordancia foi
forte nos dominios D/D (viés:-1,49000) e nos dominios CF/HF (viés: 3,50000) e foi
fraca nos dominios AS/IS (-8,15000). Tanto a concordancia, como a correlacédo
tiveram magnitude forte no escore geral dos instrumentos. Conclusdo: O PSN pode
substituir o SF36 para a média geral e os dominios habilidades fisicas e dor, porém é
preciso cautela na avaliacdo do dominio interacdo social do PSN que nao
correlacionou e também néo teve boa concordancia com o aspecto social do SF36.

Palavras-chave: Hipertenséo, Qualidade de vida, Inquéritos e questionarios



ABSTRACT

Arterial Hypertension is a chronic condition that can cause functional impairment and
the quality of life of the individuals affected. Therefore, it is important to enable the
Quality of life Related to Health (HRQoL) evaluation through instruments such as
Nottingham Health Profile (NHP). Objective: To analyze the -correlation and
concordance between the general score and between the common domains of NHP
and SF-36 instruments in hypertensive individuals. Methods: This is a cross-sectional
survey with a quantitative approach, carried out with 50 individuals between August
2016 and March 2017. NHP has 6 domains and SF36 has 9 domains. Descriptive
statistical analysis was used, in addition to the analysis of the Spearman and Pearson
correlation coefficient with significance of p <0.05 and concordance analysis using the
Bland-Altmann diagram. Results: Spearman's correlation was positive and strong in
the common CF / HF (0.77) and D / D (0.71) domains, both with p <0.0001 and weak
in the AS /IS domains (0.11 ) with p = 0.434. The concordance was strong in the D /
D domains (bias: -1.49000) and in the CF / HF domains (bias: 3.50000) and was weak
in the AS / IS domains (-8.15000). Both concordance and correlation had a strong
magnitude in the overall score of the instruments. Conclusion: NHP can replace SF36
for the general mean and physical skills and pain domains, but caution is needed in
the evaluation of NHP social interaction domain that did not correlate and also did not

have good agreement with the social aspect of SF36.

Keywords: Hypertension, Quality of life, surveys and questionnaires
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AE- Aspectos Emocionais

AF- Aspectos Fisicos
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Concordancia do Perfil de Saude de Nottingham (PSN) com o Formulério
Abreviado de Avaliacdo de Saude 36 (SF-36) em individuos hipertensos

Agreement of the Nottingham Health Profile (NHP) with the Short-Form Health
Survey 36 (SF36) in hypertensive subjects

INTRODUCAO

O perfil demogréfico brasileiro esta sofrendo modificacdes decorrentes das
baixas taxas de fecundidade e do aumento da populacdo adulta e idosa. Essas
mudancas trazem consigo uma transicao epidemioldgica, em que as doencas crénicas
sao mais prevalentes do que as doencas infecto-contagiosas.! Dentre as condi¢cdes
cronicas, encontra-se a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) que atualmente é um
dos principais problemas de saude publica, atingindo 1,2 bilhdes de pessoas no

mundo e 36 milhdes de pessoas no Brasil.2

A HAS apresenta uma morbimortalidade alta, pois € um dos principais
fatores de risco para o surgimento de doencas cardiovasculares. Além disso, a
Qualidade de Vida (QV) sofre uma reducéo, pelo fato da hipertenséo necessitar de
mudancas nos habitos de vida, além de estar associada a comorbidades como
Doengas Renais Cronicas, Diabetes mellitus, entre outras.?

A QV, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é “a percepgao
do individuo sobre sua posi¢do na vida, considerada no contexto da cultura e dos
valores nos quais vive e elabora seus objetivos, expectativas, padrées e
preocupacgdes” .3 O estudo dela é importante para que a populacao tenha ciéncia da
repercussdo da afeccdo nas Atividades de Vida Diaria (AVDs) e nas Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs), além de possibilitar a identificacdo do impacto
de tratamentos, a possibilidade de melhoria dos cuidados e das intervengdes e, ainda,
receber o respaldo de decisdes de politicas de saude direcionadas a diminui¢cdo do

onus das doencas.*

Para a analise da Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS), o
Formulario Abreviado de Avaliacdo de Saude 36 (SF-36) € o instrumento genérico
mais utilizado, pois é o padrao-ouro nessa avaliagdo, mas € um questionario extenso

e algumas sentencas sao de dificil compreenséo, dessa forma, a proposta € comparar
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o Perfil de Saude de Nottingham (PSN) que € um instrumento de facil compreenséo e

mais rapido de ser aplicado, afim de viabilizar a avaliacdo da QV na prética clinica .>67

OBJETIVO

Analisar a correlagdo e a concordancia entre o escore geral e entre os

dominios comuns dos instrumentos PSN e SF-36 em individuos hipertensos.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo corte transversal e abordagem
quantitativa, realizada com 50 individuos residentes do municipio de Lagarto-SE, no
periodo de agosto de 2016 a marco de 2017. Foram incluidos no estudo, individuos,
de ambos os sexos, com diagndéstico de Hipertenséo Arterial Sistémica ha mais de 6
meses, faixa etaria compreendida entre 18 e 80 anos e que apresentassem boa
compreensao para responder as questdes dos instrumentos utilizados. Foram
excluidos da pesquisa, individuos que apresentassem deficiéncias auditiva e visual,
dificuldades de compreensdo e de comunicacdo voluntario-pesquisador, e que
tivessem alguma afecgéo nao relacionada a HAS que pudesse promover reducdo da
QV, como afeccdes psicoldgicas ou fisicas.

Os instrumentos utilizados foram: uma ficha de identificacdo dos
voluntarios, o SF-36 e o PSN com individuos hipertensos nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) do municipio de Lagarto- SE, a aplicacdo dos instrumentos de QVRS foi

realizada através de randomizacao.

O SF-36 é composto por 36 questdes que sdo divididas em 9 dominios, sédo
eles: estado geral de saude (EGS) com 5 itens, evolucdo da saude (ES) com 1 item,
capacidade funcional (CF) com 10 itens, aspectos fisicos (AF) com 4 itens, dor (D)
com 2 itens, vitalidade (V) com 4 itens, aspectos sociais (AS) com 2 itens, aspectos
emocionais (AE) com 3 itens e saude mental (SM) com 5 itens. Em cada dominio
calcula-se um escore com pontuacao e interpretacéo propria da escala de zero (0) a
cem (100), o que significa que quanto menor a pontuacgéo, pior a qualidade de vida e

guanto maior, melhor a QVRS. ©
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O PSN é um instrumento que também avalia a QVRS traduzido e adaptado
para a lingua portuguesa com 38 tépicos de resposta no formato sim/néo, organizados
em 6 dominios; S&o eles: nivel de energia (NE), dor (D), reacdes emocionais (RE),
interacéo social (1S), habilidades fisicas (HF) e sono (S).%” O PSN apresenta um score
de 0 a 38 pontos, em que 0 ndo, que representa uma percepc¢ao positiva em relacao
a qualidade de vida, nesta pesquisa valeu um (1) ponto e o sim valeu zero (0).” A
pontuacao final geral e dos seis dominios foi transformada em porcentagem para

permitir a correlagéo e a concordancia dos dominios comuns dos instrumentos. 8

Na analise dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva com média e
desvio padrédo das variaveis idade, sexo e dos dominios incomuns dos instrumentos:
Estado Geral de Saude (EGS), Aspectos Emocionais e Aspectos Fisicos do SF36; e
o dominio sono presente apenas no PSN. Nos dominios comuns do SF36 (vitalidade,
dor, saude mental, aspectos sociais e capacidade funcional) e do PSN (nivel de
energia, dor, reacfes emocionais, interacdo social e habilidades fisicas), utilizou-se o

intervalo de confianca (IC).

Na analise estatistica, para avaliacdo da normalidade da amostra, foi
utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov.® O coeficiente de correlagdo Spearman r foi
utilizado nos dominios comuns, ja& na média geral de ambos os instrumentos, foi
utilizado o teste de Pearson r. A avaliacdo de concordancia entre os instrumentos foi
realizada através da andlise de Bland-Altman, em que os valores de viés mais
proximos de O apresentam uma maior concordancia.’® O valor de p<0,05 foi
considerado estatisticamente significante. O software utilizado foi o Graphpad

Prisma® versao 4.

Os participantes foram contatados pessoalmente nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) e informados sobre os objetivos da pesquisa. O estudo teve um parecer
favoravel do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe sob o
protocolo CAAE 33654014.0.0000.5546. Todos os voluntarios assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

Os 50 individuos avaliados apresentaram uma média de idade igual a 56,42 *
12,62 anos, em que 76% (n=38) eram do sexo feminino e 24% (n=12) eram do sexo
masculino. O escore total e os dominios comuns do PSN e do SF-36 apresentaram
média acima de 50 pontos, sendo as maiores médias dos dominios aspectos sociais
(75,75 = 21,34) e saude mental (64,72 + 24,67) do SF-36 e dos dominios interacao
social (67,6 £ 32,29) e habilidades fisicas (67,5 + 23,28), ambos do PSN. A tabela 1
representa a correlacéo, que de acordo com o teste de Spearman r, foi positiva e de
magnitude forte nos dominios comuns capacidade funcional/habilidades fisicas [0,77
(0,62; 0,86)] com p<0,0001 e dor/dor [0,71 (0,54; 0,83)] com p<0,0001 e de fraca
magnitude nos dominios aspectos sociais/ Intera¢do social [0,11 (-0.17; 0,38)] com
p=0,434. Os dominios saude mental/reacdes emocionais e vitalidade/nivel de energia
apresentaram moderada correlagdo com valores iguais a 0,59 (0,36; 0,75) e 0,52
(0,28; 0,70), respectivamente, e p<0,0001 em ambas correlacbes. A tabela 1
demonstra também as médias gerais das escalas que apresentaram forte correlacao

de acordo com o teste de Pearson r com valores iguais a 0,79 (0,65; 0,87) e p<0,0001.

Tabela 1. Valores médios dos dominios comuns do PSN e do SF36, correlacdo Spearman r e Pearson
r e andlise Bland-Altman de ambos os instrumentos.

SF-36 PSN
Dominios T T Valor der Viés- Bland
SF-36/PSN Média+DP  Média + DP (95%IC) Altman
Total 61,4+21,95 63,15+0,22 0,79 (0,65;0,87)* 0,379600

Vitalidade/Nivel de 61,4+21,4 66 + 37,7 0,52 (0,28; 0,70)* 4,60000
energia

Dor/Dor 55,74 + 54,25 + 35,94 0,71 (0,54, 0,83)* -1,49000
28,15

Saude mental/ 64,72 £ 56,66 +£ 31,04 0,59 (0,36; 0,75)* -8,05333

Reacdes emocionais 24,67

Aspectos sociais/ 75,75 £ 67,6 + 32,29 0,11 (-0.17; -8,15000

Interagdo social 21,34 0,38)#

Capacidade

funcional/Habilidades 64 +27,01 67,5+23,28 0,77 (0,62; 0,86)* 3,50000
fisicas

DP: Desvio Padréo. *: valor de p<0,0001. #: valor de p=0,434.
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De acordo com a analise de Bland-Altman, a maior concordancia foi entre as
médias gerais do SF-36 e do PSN (0,379600), seguido da concordancia dos dominios
dor/dor (-1,49000) e logo apds, os dominios capacidade funcional/habilidades fisicas
(3,50000). Os dominios vitalidade/ nivel de energia apresentaram concordancia
moderada (viés=4,60000) e a concordancia mais fraca aconteceu nos dominios saude
mental/reagcdes emocionais e aspectos sociais/interacdo social com valores de viés
iguais a -8,05333 e -8,15000, respectivamente (Tabela 1). A correlacdo e a
concordancia da média geral e dos dominios comuns entre 0s instrumentos estao

representados nas figuras 1 e 2, respectivamente.

Os dominios estado geral de saude, aspectos emocionais e aspectos fisicos
pertencentes apenas ao SF36 tiveram os valores de média e desvio padrao, iguais a
52,36 + 19,30, 71,20 £+ 42,08 e 57 + 45,74, respectivamente. JA& o dominio sono,
alusivo apenas ao PSN apresentou valores iguais a 63,2 + 33,65.

1A- Correlacdo PSNXSF36 1B- Concordéancia PSNxSF36
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Figura 1. Comparacéo entre os graficos A (correlagdo de Pearson r) e do gréfico B (concordancia de
Bland-Altman) das médias gerais do PSN e SF36.
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Figura 2. Comparacéo entre os graficos de correlagdo de Spearman r e dos graficos da concordancia
de Bland-Altman dos dominios comuns do PSN e SF36. Grafico 2A- correlacdo dos dominios dor/dor,
gréfico 2B- concordancia dos dominios dor/dor; grafico 2C- correlacdo nivel de energial/vitalidade,
gréfico 2D- concordancia nivel de energialvitalidade; grafico 2E- correlacdo habilidades
fisicas/capacidade funcional e grafico 2F- concordancia habilidades fisicas/nivel de energia. NE= Nivel
de energia; V= vitalidade; HF= habilidades fisicas; CF= capacidades funcionais.
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DISCUSSAO

A maior parte da amostra dessa pesquisa € do sexo feminino, 0 que convém
com alguns estudos que mostram que a Hipertensdo Arterial autorreferida tem maior
prevaléncia em mulheres no Brasil, isso se justifica pelo fato da mulher ter mais
atencdo a propria saude.'t1213 J4 a HAS aferida é mais prevalente em homens, de
acordo com o estudo Elsa-Brasil que avaliou 15.103 funcionarios de seis instituicbes
publicas em diferentes estados, dessa amostra, 35,8% eram acometidos pela

hipertensédo e desse total, 40,1% eram homens contra 32,2% mulheres.!3

Em relacdo a qualidade de vida, os resultados dos dois instrumentos
apresentaram comprometimento do estado de saude decorrente da HAS, ja que a
média do SF36 foi 61,4 + 21,95 e do PSN foi 63,15 £ 0,22, sendo que para uma melhor
qualidade de vida as pontuacdes do primeiro questionario e a proporcao em
porcentagem do segundo teriam que ser proximas ou iguais a 100. Dados que
condizem com o estudo realizado por Brito et al, que avaliaram a QVRS através do
SF36 de 113 individuos com hipertensdo, em que a variagdo dos resultados foi de
53,58 a 69,36.4

O coeficiente de correlacao avalia associacdo entre variaveis, ou seja, uma
alteracdo em uma medida vai ser proporcional a alteracdo da outra medida, situacéo
diferente da concordancia.® Hirakata e Carney exemplificaram da seguinte forma: se
um esfigmomandmetro medir a presséo arterial sistélica de quatro pessoas e 0s
valores forem 100mmHg, 102mmHg, 105mmHg e 108mmHg, e outro aparelho aferir
a pressao sistélica das mesmas pessoas e 0s resultados forem, respectivamente,
110mmHg, 112mmHg, 115mmHg e 118mmHg, a correlagdo vai ser igual a 1, isso
significa uma correlacéo perfeita, mas existe uma discordancia entre as variaveis.° A
analise da concordancia, como o nome ja propde, verifica a capacidade de
mensuracao de resultados idénticos (unidades de medidas iguais), por exemplo,
instrumentos diferentes aplicados ao mesmo individuo.* O método de concordancia
de Bland-Altman oferece muitas informacdes em um grafico e ndo necessita de
complexidade nas rotinas computacionais,® o gréafico representa no eixo X a média
das variaveis e no eixo Y as diferencas absolutas entre elas.'* Ainda é possivel
visualizar o viés, que é a distancia das diferencas em relacéo ao zero, e 0 erro que se

configura como o desvio padrdo das diferencas ao redor da média.%15
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Os dominios comuns apresentaram de moderada a forte correlagédo, exceto os
dominios aspectos sociais/interacdo social que apresentaram uma correlacdo sem
significancia estatistica (p=0,434), uma possivel causa desse resultado, pode ser
porque o dominio interacdo social do PSN leva em consideracéo a interferéncia dos
aspectos psicologicos na vida social do individuo, j& o SF36 leva em consideracéo,
ndo apenas aspectos psicologicos, mas também a influéncia dos aspectos fisicos na
funcéo social.'® 1718 Alencar realizou uma reviséo sistematica com 18 artigos, em que
todos apresentaram fraca correlacdo dos dominios sociais dos instrumentos, mas 5
estudos correlacionaram o dominio IS do PSN com a SM do SF36 e tiveram como
resultado forte correlagéo, jA o dominio AS do SF36 apresentou forte correlagdo com
o dominio NE do PSN e isso, segundo os estudos, se deve ao fato de que é necessario

que o individuo tenha energia para realizar as funcées sociais.6:17.18.19

Os dominios com correlagbes mais fortes foram capacidade funcional X
habilidades fisicas e dor X dor, ambas correlacdes foram positivas e estatisticamente
significantes, da mesma forma, as concordancias foram maiores nos mesmos
dominios, possivelmente pela semelhanca entre as perguntas dos instrumentos,
exemplificando, o SF36 na questdo 3 (CF) itens “D” e “E” avaliam se devido a saude,
o individuo tem dificuldades em subir um lance de escada ou varios lances de escada,
ja o PSN no item 17 (HF) avalia também se o individuo tem dificuldades de subir ou
descer escadas ou degraus.” Esses achados foram ao encontro dos resultados
apresentados no estudo de Faria et al que mostrou forte correlacdo nos dominios

acima citados devido a semelhanca das sentencas dos dois instrumentos.’

As médias gerais de ambos os instrumentos apresentaram a correlagcdo mais
forte, positiva e com significancia estatistica, o que demonstra a semelhanca de
resultados dos dois questionarios. Assim como na analise de concordancia de Bland-
Altman é possivel perceber na figura 1B, que a diferenca entre as medias ficou
proxima do zero (0), o que indica uma concordancia forte entre os escores gerais do
PSN e do SF36 (Viés = -0,3796), dessa forma €& possivel afirmar que os dois
questionarios concordam entre si e podem ser utilizados na avaliacdo de sujeitos
hipertensos. Apesar dos dois questionarios terem dominios diferentes, além dos
dominios comuns, os mesmos tem a funcdo global de avaliar a qualidade de vida
como um todo. Provavelmente por isso, observamos a melhor correlagcdo e

concordancia na pontuacdo total dos instrumentos. Assim, pode-se observar que
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mesmo 0s questiondrios tendo perguntas e dominios diferentes, os dois sdo capazes

de avaliar a qualidade de vida de forma geral com semelhanca.”’

CONCLUSAO

A HAS resultou em comprometimento na QVRS dos individuos avaliados. Em
relacdo aos instrumentos, o PSN pode ser usado em substituicdo ao SF36 para a
meédia geral e os dominios habilidades fisicas e dor que apresentaram forte correlacéo
e concordancia, porém o dominio interacdo social do PSN apresentou fraca correlacéo
com o dominio aspecto social do SF36, por isso € preciso ter cautela na interpretacao

desse dominio.
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ANEXO 2- NORMAS DA REVISTA- ACTA FISIATRICA

A submissao de manuscritos segue os requisitos recomendados pelo International
Committee of Medical Journal Editors (http://www.icmje.org). Sao aceitos artigos
originais, relatos de caso, cartas ao editor, comunicacao breve, tendéncias e reflexdes
e revisOes sistematicas. Editorial e artigos de revisao narrativa de literatura somente
serao aceitas mediante convite do corpo editorial.

Somente serdao avaliados os manuscritos submetidos a revista por meio do sistema de
gestdo de publicagdes (http://sgponline.com.br/actafisiatrica) e que cumpram o0s
requisitos recomendados pelo International Committee of Medical Journal Editors.

A Acta Fisidtrica recebe manuscritos com até oito (8) autores. Os créditos de autoria
baseiam-se em: 1) contribuicdes significativas a concepgao e delineamento, ou
levantamento de dados, ou andlise e interpretacao de dados; 2) redacao do artigo, ou
revisdo critica substancial do seu conteldo; e 3) aprovacao final da versao a ser
publicada. Autores sdo aqueles que atendem as condicbes 1, 2 e 3. Aqueles que ndo
atendem aos critérios de autoria, devem ser apresentados em uma secao de
Agradecimentos.

Os autores sao responsaveis pelas informacdes contidas nos manuscritos, bem como
pela devida permissdo de uso de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes. Todos
os autores no momento da submissao deverao assinar um termo de transferéncia de
direitos autorais (Termo de Copyright). Os manuscritos publicados passam a ser
propriedade da revista Acta Fisiatrica, ficando sua reprodugdo, total ou parcial, sujeita
a autorizacao expressa do Conselho Editorial.

Os manuscritos submetidos que atenderem as normas estabelecidas serdo arbitrados
por pelo menos dois revisores pertencentes ao quadro interno ou externo da revista,
em procedimento de revisdao cega. Caso ndo haja concordancia entre as opinides dos
revisores, o processo sera arbitrado pelo corpo editorial da revista.

A revista Acta Fisiatrica reserva o direito de ndo aceitar para avaliagao os artigos que
ndo preencham os critérios acima formulados. O direito de efetuar nos originais
alteragdes de ordem normativa, ortografica e gramatical, com vistas a manter a
uniformizacdo bibliografica e o padrdo culto da lingua, respeitando, porém, o estilo dos
autores. Os originais e as provas finais ndao serdo enviados aos autores.

Os artigos devem ser encaminhados em portugués ou inglés. No entanto, para o envio
em inglés recomenda-se aos autores que ndo sejam experientes na redagdo nesse
idioma que procurem uma traducdo profissional.


http://www.icmje.org/
http://sgponline.com.br/actafisiatrica
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Todo o conteiudo do manuscrito deverd ser incluido no sistema de gestdo de
publicacdes. Figuras, quadros e tabelas sao aceitos, devendo ser assinalados no texto
pelo seu niumero de ordem e local onde serdo intercalados. Se as ilustragdes enviadas
ja tiverem sido publicadas, mencionar a fonte. Trabalhos que tenham sido consultados
e mencionados no texto sdo da responsabilidade do autor. Informacdo oriunda de
comunicacao pessoal, trabalhos em andamento e ndo publicados ndao devem ser
incluidos na lista de referéncias, mas indicados em nota de rodapé da pagina em que
forem citados.

A revista Acta Fisiatrica publica trabalhos inéditos que contribuam para o estudo e o
desenvolvimento da medicina fisica e de reabilitacdo, nas seguintes categorias:

Artigo Original: ContribuicGes destinadas a divulgacdo de resultados de pesquisa
inéditas tendo em vista a relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado para
a area da pesquisa.

Artigo de Revisdo: Sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre determinado
tema, mediante andlise e interpretacao de bibliografia pertinente, de modo a conter
uma analise critica e comparativa da area, discutindo os limites e alcances
metodoldgicos, permitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela
linha de pesquisa. As revisdes sistematicas deverdo ter entre os seus autores pelo
mMenos um que seja um expoente na area do conhecimento em questdo. As revisdes
sistematicas de literatura deverdo seguir a recomendacbes do consenso PRISMA
(Liberati 2009), preferencialmente serdo aceitas mediante convite do corpo editorial.
As revisdes narrativas de literatura somente serdao aceitas mediante convite do corpo
editorial.

Relato de caso: Apresentagao de casos de interesse peculiar, ndo rotineiros, de uma
determinada doenca, descrevendo seus aspectos, histéria, condutas, etc...
Comentarios sucintos e pertinentes incluindo resumo, introdugdo (com breve revisdo
de literatura), apresentacao do caso clinico, discussao, comentarios finais e referéncias
(maximo 15).

Carta ao Editor: Observagdes sobre aspectos publicados recentemente podendo
gerar ou ndo resposta do autor questionado, ou comentarios sintéticos sobre algum
assunto de interesse coletivo.

Comunicacao Breve: Relato de resultados parciais ou preliminares de pesquisas ou
divulgacdo de resultados de estudo de pequena complexidade. Comentarios sucintos
e pertinentes incluindo resumo, discussao, comentarios finais e referéncias (maximo
10).

Editorial: Comentéario critico e aprofundado, preparado por profissionais com notdria
vivéncia sobre o assunto abordado. Pode ser por solicitacdo da revista ou ndo e
relacionado ou nao a artigo em publicagao.


http://www.actafisiatrica.org.br/audiencia_pdf.asp?aid2=588&nomeArquivo=PRISMA.pdf
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Tendéncias e reflexdes: formato livre, resumo e referéncias.

Os manuscritos apresentados deverao seguir a estrutura para trabalhos cientificos.

Titulo: Em portugués e inglés, nome dos autores por extenso (a politica editorial da
revista Acta Fisiatrica ndo aceita abreviagdes), sua titulacdo académica principal, sua
filiacao institucional e a indicacdo do autor, com endereco completo para o envio de
correspondéncias.

Resumo: Artigos submetidos em portugués ou espanhol deverao ter resumo na lingua
vernacula e o abstract em inglés com até 250 palavras. Apds os resumos destacar no
minimo trés e o no maximo seis termos de indexagao, extraidos do Medical Subject

Headings - MESH da National Library of Medicine
(http://www.nlm.nih.gov) ou Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS da
Bireme (http://decs.bvs.br/).

Texto: Com excecao dos manuscritos apresentados como revisdao, carta ao editor,
comunicacao breve, editorial e tendéncias e reflexdes, os trabalhos deverdo seguir o
formato abaixo:

Introducao: Deve conter revisao de literatura atualizada e pertinente ao tema,
adequada a apresentacao do problema e que destaque sua relevancia, ndo deve ser
extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos com artigo de Revisao.

Objetivo: Estabelece o objetivo ou finalidade do trabalho, deve ser claro, preciso e
coerente.

Métodos: Deve conter descricdo clara e sucinta, incluindo: procedimentos adotados;
universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validacao;
tratamento estatistico.

Resultados: Sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em tabelas
ou figuras. Tabelas sdo formas nao discursivas de apresentar informacgdes, das quais
o dado numérico se destaca como informacdo central. Elaboradas de forma a serem
autoexplicativas e com analise estatistica as tabelas devem ser limitadas e numeradas
consecutivamente, com algarismos arabicos de acordo com a ordem de mencdo.
Devendo vir em folhas individuais e separadas, com indicacao de sua localizagdo no
texto. O titulo da tabela é colocado na sua parte superior, grafado com letras
minusculas, respeitando as regras gramaticais do idioma. Quadros diferenciam-se das
tabelas por apresentarem um teor esquematico e descritivo, e ndo estatistico. A
apresentacdo dos quadros é semelhante a das tabelas, exceto pela colocacao dos
tracos verticais em suas laterais e na separacao das casas. Figura é a denominagao
genérica atribuida aos graficos, fotografias, gravuras, mapas, plantas, desenhos ou


http://www.nlm.nih.gov/
http://decs.bvs.br/
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demais tipos ilustrativos. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos sob a denominacdao genérica de Figura, devendo apresentar legendas de
forma clara, abaixo da moldura, indicando-se em ordem sequencial.

Discussao: Deve explorar adequadamente e objetivamente os resultados discutidos
a luz de outras observacoes ja registradas na literatura.

Conclusao: Apresentar conclusdes relevantes, considerando os objetivos do trabalho,
e indicar formas de continuidade do estudo. Se incluidas na secdo Discussao, nao
devem ser repetidas.

Agradecimentos: Podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo ndo superior
a trés linhas, dirigidos a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva colaboragao
para o trabalho.

Pesquisas envolvendo seres humanos
Resultados de pesquisas relacionadas a seres vivos devem ser acompanhados de cépia
de parecer do Comité de Etica da Instituicdo de origem, ou outro credenciado junto ao
Conselho Nacional de Saude. Além disso, devera constar, no ultimo paragrafo do item
Métodos, uma clara afirmacdo do cumprimento dos principios éticos contidos na
Declaracao de Helsinki (2000), além do atendimento a legislacdes especificas do pais
no qual a pesquisa foi realizada. O numero de identificacdo de pesquisas nos Registros
de Ensaios Clinicos deverdao ser apresentados apdés o  resumo.

CitagOes bibliograficas no texto: Deverdo ser colocadas em ordem numérica, em
algarismos arabicos, meia linha acima e apds a citacdo e devem constar da lista de
referéncias. Se forem 2 (dois) autores, citam-se ambos ligados pelo "& ", se forem
acima de 2 (dois) autores, cita-se o primeiro autor seguido da expressao latina "et
al".

Referéncias: Deverdo ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que
foram mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo Vancouver. Nas
referéncias com 2 (dois) até o limite de 6 (seis) autores, citam-se todos os autores;
acima de 6 (seis) autores, citam-se 0s 6 (seis) primeiros autores, seguido da expressao
latina "et al". Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de
acordo com "List of journals indexed in index medicus" da National Library of Medicine.

Livros
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Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St.
Louis: Mosby; 2002.

Capitulos de livros

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors.
In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York:
McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Dissertacoes e teses
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[dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.

Artigos de periddicos

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients.
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Artigos de periddicos eletronicos
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Available from: http://www.nursingworld.org/AIJN/2002/june/Wawatch.htm
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VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA - PERFIL
DE SAUDE DE NOTTINGHAM (PSN)

Dominios:

NE = nivel de energia S = sono

D = dor IS = interagao social
RE = reagcbes emocionais HF = habilidades fisicas

e A lista abaixo cita alguns problemas que as pessoas podem enfrentar no dia a

dia.

e Por favor, leia cada item com atencéo.

e Se o problema acontece com vocé, coloque um X abaixo da coluna “SIM”.

 Se o problema nao acontece com vocé, coloque um X abaixo da coluna “NAQO”.

e Se vocé nao estiver certo da resposta, pergunte a si mesmo se isso acontece
com vocé na maioria das vezes.

« E importante que vocé responda todas as questdes.

ITENS SIM | NAO | Dominio

1. Eu fico cansado (a) o tempo todo NE
2. Eu sinto dor a noite D
3. As coisas estdo me deixando desanimado/deprimido (a) RE
4. A dor que eu sinto € insuportavel D
5. Eu tomo remédios para dormir S
6. Eu esqueci como fazer coisas que me divertem RE
7. Eu me sinto extremamente irritado (“com os nervos a flor da RE
pele”)

8. Eu sinto dor para mudar de posi¢édo D
9. Eu me sinto sozinho (a) IS
10. Eu consigo andar apenas dentro de casa HF
11. Eu tenho dificuldade para abaixar HF
12. Tudo para mim requer muito esforgo NE
13. Eu acordo de madrugada e ndo pego mais no sono S
14. Eu ndo consigo andar HF
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15. Eu acho dificil fazer contato com as pessoas IS

16. Os dias parecem muito logos RE
17. Eu tenho dificuldade para subir e descer escadas ou degraus HF
18. Eu tenho dificuldade para pegar coisas no alto HF
19. Eu sinto dor quando ando D

20. Ultimamente eu perco a paciéncia facilmente RE
21. Eu sinto que ndo hé ninguém préximo em quem eu possa IS

confiar

22. Eu fico acordado (a) a maior parte da noite S

23. Eu sinto como estivesse perdendo o controle RE
24. Eu sinto dor quando fico de pé D

25. Eu acho dificil me vestir HF
26. Eu perco minha energia rapidamente NE
27. Eu tenho dificuldade para permanecer de pé por muito tempo

(na pia da cozinha ou esperando o dnibus) —
28. Eu sinto dor constantemente

29. Eu levo muito tempo para pegar no sono S

30. Eu me sinto como um peso para as pessoas IS

31. As preocupagdes estdo me mantendo acordado (a) a noite RE
32. Eu sinto que a vida ndo vale a pena ser vivida RE
33. Eu durmo mal a noite S

34. Eu estou tendo dificuldade em me relacionar com as pessoas IS
35. Eu preciso de ajuda para andar fora de casa (uma muleta, HF
bengala ou alguém para apoiar)

36. Eu sinto dor para subir e descer escadas ou degraus D

37. Eu acordo me sentindo deprimido (a) RE
38. Eu sinto dor quando estou sentado (a) D




ANEXO 4- FORMULARIO ABREVIADO DE AVALIACAO SAUDE 36 (SF-36)

VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA -
FORMULARIO ABREVIADQO DE AVALIAGAQ DE SAUDE 36 (SF-36)

- Em geral vocé diria que sua satde é:
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Excelente Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1 Z

3

4

]

2- Comparada hé um ano atras, como vocé se classficaria sua sadde em geral,

adora’

Multa Melhor Um Pouca Melhor

Quase a Mesma

Umn Pauco Plor

Multa Plor

1 d

3

1

5

3- D= sequintes itens sao sobre atvidades qua vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldede para fazer estas

atividaces? Meste caso, cuando?

Atividades

Slm, diflculta
muito

Slm, diflculta um
pouco

Nio, ndo

dificulta de
mada Elﬂ uim

a) Atividades ngorosas, gue exigem muito
rsforcn, tais comn romer, levantar objrtos
pesadis, parficipar am espories arduos.

(]

b} Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, passar aspirador da pd, jocar
bola, varrer a easa.

[

¢} Levantar ou carregar mantimentos

()

d} Sukir vanos lances de cscada

[

n] Subir um lance de escada

(]

fi Curvar-ze, ajoslhar-se o dobear-se

q) Ancar mais de 1 quilémetro

k35

P

h} Ancar varics quarterdes

[

il Andar um quaneirdo

[

i Toenar banho o vestir-se

(%

Lol L) £ Lax Do) RO L] £




4- Durants as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho cu com alguma atividace regular, como conseqiéncia de sua saide fisica?

Sim Hao
A Voca dirrinui & quanfidads de lampo que se dedizava ao sau i 2
trakbalho ou a outras atividades?
b} Realizou menos tarcfas do que voot gostaria® 1 2
¢} Esteve limitado na seu tipo de frabalho o 2 oulras slividades. 1 2
d} Tewe dificuldads de fazerzeu rabalhe ou outras ativiclaces (o, ex i 2
necessitoy de um esforgo cxira),

- Durante as (ftimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consegiéncia de algum problema
emacianal (como se sentlr deprimido ou anslosn)?

Slm Mo
A} Vood dirinui & quantidada de lempn que s& dedizave Ao 58U i 3
trakbalhe ou a outras atividades?
b} Bealzou menes taretas do que vock gostanay 1 F
o) Mao realizou ou fez qualquer das afividades com {anto cuidado como : 3
geralmente faz.

B6- Durante as dltimas 4 semaras, do que mancira sua sadde fisica ou problemas
emaocionais interferiram nas suas alvdades sociais normais, em relagao a familia,
amigos au em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastants Extremaments

1 2 3 4 il

7= Quantz dor no coroo vocé teve durante as (ltmas 4 semanas?

Menhuma Muito leve Leve Moderada Grave Wuito grave

1 2 3 4 3 i

g- Duranie as ultimes 4 semanas, quanto a dor inereriu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalko dentro de casa)?

De manelra alguma | Um pouco | Moderadamente Bastante Extrernamente

1 i 3 = 8




8- Eztas questdes sdo sobre como vocé se sente & como tude tem acontecido com
vocé durante as dltimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta
Que mais SE Aproxime ce mareira como vood se sente, em relago as ultimas 4

SAMENAS.
A maior Umaboa | Alguma i
harn pare de parte do | parte dn PEGUEN | e
Tamipg tem tempo tempo parts dg
po P P tempo
a} Quanta tempo voce tem
=g sertindo cheio de viger, 1 2 3 4 5 b
de vantade, de fomga?
b} Cuanta temgio vock tem
st st Ll unn o 1 Z 3 4 3 fi
rAuio nenoEa’
&) Cuanto tempo voce tem
ea sertido t30 depnmido 1 2 i 4 b i
que nada pode anima-?
d} Quanta tempo voog tem
=& gentido calmoe ou 1 p 3 4 b B
trargilo®
g] Quanta tempo vace tem
s sertido com muita 1 2 3 4 5 b
Bnergia’
f) Quarito tempe voed fem
ea sertido dasanimado cu 1 2 3 1 b G
abaticda?
ﬁuant-: tempo voce tem
ga sertidn esgofado? - - 3 E A :
h} Cuanta tempo voce tem
& setido A pessng 1 ? 3 4 5 fi
faliz?
il Cuanto tampa voos tam
&0 Sentdo cansado? - : : £ | 2

10- Durante as Oltimas 4 semanas, quarto de seu fempo a sua saude fisica ou
problemas emaocionais interferiram com as suas afividades sociais (como visitar

amigos, parentes, etc)?

Todo & maicr parte do Alguma parte do Uma pequena | Menhuma parte do
Tempo temgoo tempe parte do tempo temmpo
1 2 3 q 5
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11- 0 quento verdadeiro ou falso € cada uma das afirmages para vocg?

Definltivamente A melerlz das . ; A maloria Definitivaments
Snitiateita VEZES MNao sei | das vezes Falso
verdadeiro falso
a) Eu costuma
adoecar um
poUCO s 1 2 4 5
facilmerts que as
oitraz pLEE0a5
b} Eu sou tho
sawdlavel quanto 1 5 a =
qualquer pessoa "
que e conhacn
) EU acho que a
ek 1 s e vl 1 7 4 5
picirar
U} Minhi sedcda ©
excelente ! Z 4 ;

Calculo dos escores do questionario de gualidade de vida SF-36

Faze 1: Panderacio dos dados

Questio Pontuacio
m 5e A resposta for Pantuagan
1 50
2 44
3 34
4 20
b 1.0
02 Manter o mesmo valor
03 =oma da todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Fontuacio
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
oF Se a resposta for Pontuacio
1 6.0
i 54
3 42
4 A1
i) 20
] 1.0
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08

A resposta da questao 8 depende da nota da questao 7
Se7=1eseB=1,ovalorda questio & (6)
Se7=2atese&=1 ovalordaquestio & (5)
Se7=2a6esef=2 ovalordaquestdo & (4)
Sc7=2a€cscé&=3, ovalordaquestdo & (3)
Se7=2ateseb=4 ovalordaquestio & (2)
Se7=2a6ese =5 ovalordaquestao & (1)

Se a questdo 7 nao for respondida, o escorre da questao 8 passa a ser
o0 seguinte:

Se a resposta for (1), a poriuacao sera (6)

Se a resposta for (2), a poriuagéo serd (4,75)

Se a resposta for (3), a poriuagéo sera (3,5

Se a resposta for (4), a poriuacdo seré (2,25)

Se a resposta for (5), a poriuacao sera (71,0)

09

Nesta quesiao, a pontuagao para os itens a, d, &, h, devera seguir a
segunta orientagdo:

Sc a resposta for 1, o valor scra (6)

Se a resposta for 2, o valor sera ()

Se a resposta for 3, o valor sera (4)

Se a resposta for 4, o valor sera (3)

Se a resposta for §, o valor sera (2)

Se a resposta for 6, o valor sera (1)

Para os demais itens (b. ¢, f, g. i}, o valor serd mantido o mesmo

10

Considerar o mesmo valcr.

Nesta questao os ltens deverdo se” somedos, porem os ltens b e d
deverdo seguir a seguinte pontuagao:

Se a resposta for 1, o valor sera (5)

Se a resposta for 2, o valor sera (4)

Se a resposta for 3, o valor sera (3)

Se a resposta for 4, o valor sera (2)

Se a resposla (vl §, v valor serd (1)

Fase 2: Calculo do Raw Scale

Nesta fase vocé ira transformar o valor cas questoes anteriores em notas de 8
dominios que variam de 0 (zero! a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada
chamado de raw scale porgue o valor final ndo apresenta nenhuma
unidade de medida.

dominio.

Dominio:

Capacidade lunconal
LimitacZo por aspectos tisicos
Dor

Estado geral de saude
Vitglicade

Aspectos soclzls

Aspectos emocionzis

Salde mental
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Fara isso vooé devera aplicar & seguinte formula para o cdlculo ce cade dominia:

Dominia:

Variagdo (Score Range)

Yalor abtido nas questdes correspondentes - Limite inferior x 100

Ma tormula, os valores de limite inferor & variagcio (Score Hange) sao fixos e

estdo estipulados na tabela abaixa:

Blesiriiiis Pontuacao das quastnﬂa .lel_tﬂ Variagio
correspondidas inferior

Capacidade

funcional & g <L
Aspectos fizicos 04 4 4
Dor 07+03 & 10
I:st_adcl geral ce 01 + 11 5 20
salde

Vitalidade 09 (somenieosilensate+gti) 4 20
Aspectos sociais 06 + 10 2 g
Aspectos. 05 3 3
BMmMacinnais

Salde mental 03 (somente ositens 2 +c+d+7+h) i) £5

Exemplos de calculos:

« Capacidade furcional (ver tabela)

Daminia:

Valor obtido nas guestoes comespondentes - limite inferior x 100

Variagao (Score Range)

Capacidade funcional: 21 = 10 x 100 = 55
20

O valor para o dominio capacidade funcional & 55, em uma escala que varia de ()

a 100, onde o zero & o pior estado e cem & o melhor,
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¢ Dor (ver tabela)

- Verificar a pontua¢do obtida nas cuestdes 07 e 08; por exemplo: 54 e 4,
portanto somanco-se as duas. teremos: 9.4

- Aplicar formula:

Dominio:
Valor obtido nas guestées correspondentes — limite inferior x 100

Variacdo (Score Range)

Dor: 94 -2x100=74
10

O valor cbtido para o dominio dor é 74, numa escala que vara de 0 a 100, onde
Zero & o pior estado e cem & o melhor.

Assim, vocé cevera fazer o calculo para os outros dominics, obtendo oito notas no
final, que serdo mantidas separadamente. ndo se poderdo somé-las e fazer uma
média.

Observagao:

A quesido numerc 02 ndo faz parte do calculo de nentum dominio, sendo ulilizada
somente para se avaliar o quanto o individuo esia melhor ou pior comparado & um
ano atras.

Se agum item néo for respondido, vocé podera considerar a questao se esta tiver
sido respondida em 50% dcs seus itens.
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