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RESUMO

Introducdo: As alteragdes ocorridas no periodo gestacional, parto e puerpério imediato
interferem na funcdo e biomecénica do sistema respiratério. Além disso, a via de parto (vaginal
ou cesarea) pode interferir na fungéo respiratdria, ocasionando reducdo dos valores normativos
das pressdes respiratorias maximas. Objetivo: Avaliar as pressfes respiratorias maximas de
mulheres no periodo puerperal imediato, relacionando-as as variaveis: via de parto (vaginal/
cesarea), paridade, intensidade da dor e diastase abdominal. Métodos: Foram avaliadas 100
puérperas imediatas, distribuidas em dois grupos distintos: Grupo Parto Vaginal (GPV) e Grupo
Parto Cesareo (GPC), compostos por 50 participantes cada. As varidveis pesquisadas
contemplavam: idade, via de parto, nimero de partos, diastase abdominal avaliada através do
paquimetro digital, intensidade da dor e as pressdes respiratdrias maximas, determinadas
através da manovacuometria. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (CAEE n°
61988416.0.0000.5546). Resultados: Os resultados obtidos foram significativos quando
comparada a PEméax do grupo parto cesareo ao grupo do parto vaginal. Da mesma forma, ao
comparar a PImax e PEmax obtidas e previstas obtiveram-se resultados significativos (p<0,05).
Os dados que demonstraram resultados significativos quando comparados a via de parto foram:
intensidade da dor (p=0,0003), diastase supra umbilical (p=0,0044) e infra umbilical
(p=0,0001). Concluséo: A via de parto pode influenciar nos valores normativos das pressoes
respiratorias maximas, no entanto faz-se necessario que sejam realizadas novas pesquisas,
devido a escassez de estudos com maior nimero amostral.

Palavras-chave: Gravidez. Parto. Puerpério. Dor.

ABSTRACT

Introduction: Changes in the gestational period, childbirth and immediate puerperium interfere
in the function and biomechanics of the respiratory system. In addition, the childbirth route
(vaginal or cesarean) may interfere in respiratory function, carrying a reduction in the normative
values of maximum respiratory pressures. Objective: Evaluate the maximum respiratory
pressures of women in the immediate puerperal period, submitted to vaginal or cesarean
childbirth, relating them to parity, intensity of pain and abdominal diastasis. Methods: 100
immediate postpartum women, divided into two groups, Vaginal Parturition Group (VPG) and
Childbirth Cesarean Group (CCG), were evaluated. Each group is composed of 50 participants.
The study variables included: age, childbirth type, births number, abdominal diastasis
(evaluated through the pachymeter), pain intensity and maximum respiratory pressures
(determined through the manovacuometry). The present study was approved by the Ethics and
Research Committee on Human of the University Hospital of the Federal University of Sergipe
(CAEE n° 61988416.0.0000.5546). Results: The results obtained were significant when
compared to the PEmax of the cesarean group to the vaginal group. When comparing obtained
and predicted PImax and PEmax, it was observed significant results (p <0.05). The data that
demonstrated significant results when compared to the birth route were: pain intensity (p =
0.0003), supra umbilical diastasis (p = 0.0044) and infra umbilical (p = 0.0001). Conclusion:
The birth route can influence the normative values of maximum respiratory pressures, however,
it is necessary to carry out new research, due to the scarcity of studies with larger sample
numbers.

Keywords: Pregnancy. Childbirth. Puerperium. Pain.
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Resumo

Introducdo: As alteragdes ocorridas no periodo gestacional, parto e puerpério imediato interferem na
funcdo e biomecanica do sistema respiratorio. Além disso, a via de parto (vaginal ou cesarea) pode
interferir na funcgdo respiratoria, ocasionando reducao dos valores normativos das pressdes respiratorias
maximas. Objetivo: Avaliar as pressfes respiratorias maximas de mulheres no periodo puerperal
imediato, relacionando-as as variaveis: via de parto (vaginal/ ceséarea), paridade, intensidade da dor e
diastase abdominal. Métodos: Foram avaliadas 100 puérperas imediatas, distribuidas em dois grupos
distintos: Grupo Parto Vaginal (GPV) e Grupo Parto Cesareo (GPC), compostos por 50 participantes
cada. As variaveis pesquisadas contemplavam: idade, via de parto, nimero de partos, diastase abdominal
avaliada através do paquimetro digital, intensidade da dor e as pressdes respiratérias maximas,
determinadas através da manovacuometria. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (CAEE n°
61988416.0.0000.5546). Resultados: Os resultados obtidos foram significativos quando comparada a
PEmax do grupo parto cesareo ao grupo do parto vaginal. Da mesma forma, ao comparar a PImax e
PEmax obtidas e previstas obtiveram-se resultados significativos (p<0,05). Os dados que demonstraram
resultados significativos quando comparados a via de parto foram: intensidade da dor (p=0,0003),
diastase supra umbilical (p=0,0044) e infra umbilical (p=0,0001). Conclusdo: A via de parto pode
influenciar nos valores normativos das pressdes respiratérias maximas, no entanto faz-se necessario que
sejam realizadas novas pesquisas, devido a escassez de estudos com maior nimero amostral.
Palavras-chave: Gravidez. Parto. Puerpério. Dor.

Abstract

Introduction: Changes in the gestational period, childbirth and immediate puerperium interfere

in the function and biomechanics of the respiratory system. In addition, the childbirth route
(vaginal or cesarean) may interfere in respiratory function, carrying a reduction in the normative
values of maximum respiratory pressures. Obijective: Evaluate the maximum respiratory
pressures of women in the immediate puerperal period, submitted to vaginal or cesarean
childbirth, relating them to parity, intensity of pain and abdominal diastasis. Methods: 100
immediate postpartum women, divided into two groups, Vaginal Parturition Group (VPG) and
Childbirth Cesarean Group (CCG), were evaluated. Each group is
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composed of 50 participants. The study variables included: age, childbirth type, births number,
abdominal diastasis (evaluated through the pachymeter), pain intensity and maximum
respiratory pressures (determined through the manovacuometry). The present study was
approved by the Ethics and Research Committee on Human of the University Hospital of the
Federal University of Sergipe (CAEE n° 61988416.0.0000.5546). Results: The results obtained
were significant when compared to the PEmax of the cesarean group to the vaginal group. When
comparing obtained and predicted PImax and PEmax, it was observed significant results (p
<0.05). The data that demonstrated significant results when compared to the birth route were:
pain intensity (p = 0.0003), supra umbilical diastasis (p = 0.0044) and infra umbilical (p =
0.0001). Conclusion: The birth route can influence the normative values of maximum
respiratory pressures, however, it is necessary to carry out new research, due to the scarcity of
studies with larger sample numbers.

Keywords: Pregnancy. Childbirth. Puerperium. Pain.

INTRODUCAO

Durante o periodo gestacional, o organismo da mulher sofre alteracdes anatdmicas e
fisiologicas que influenciam diretamente na funcdo do sistema respiratorio. As mudancas
hormonais, especialmente quanto aos niveis de estrogénio e progesterona, a alteracdo no
tamanho do Utero, a partir do crescimento do feto, as alteracdes posturais e biomecanicas geram
modificagdes na complacéncia toracica e restricdo a incursdo do diafragma (1,2).

Os musculos abdominais durante a gravidez sofrem distensdo para possibilitar o
crescimento uterino, dessa maneira apresentam enfraquecimento muscular com afastamento
dos feixes dos musculos retos abdominais, evento denominado didstase dos musculos retos
abdominais (DMRA) (3). Essas modificacdes podem permanecer no pos-parto, sendo este
dividido em: imediato (1° ao 10° dia), tardio (10° ao 45° dia) e remoto (apds o 45° dia). Durante
0 periodo imediato as alteracdes sdo mais frequentes resultando em possiveis alteracGes
ventilatorias de carater restritivo (4,5).

A DMRA é comum na regido supra e infra umbilical, sendo mais frequente ocorrer em
mulheres no terceiro trimestre gestacional, no entanto, pode acontecer também durante o
segundo estagio do trabalho de parto quando o processo de contracdo muscular ocorre de
maneira inadequada (6). E relatado na literatura cientifica que ha maior prevaléncia de diastase
na populacdo obesa, multipara, com macrossomia fetal e/ou com flacidez da musculatura
abdominal (7).

Além das alteracGes que acontecem durante o periodo gestacional a via de parto

(vaginal ou cesarea) pode causar mudancas significativas na musculatura respiratoria. No parto



vaginal pode ocorrer reducdo da pressdo inspiratoria maxima (PImax), devido a fadiga da
musculatura diafragmaética. Por outro lado, o parto cesareo é caracterizado por uma incisura
cirurgica na regido abdominal inferior, gerando interrupcao do tecido subcutaneo e aponeurose
dos musculos retos abdominais, acarretando assim mudancas na mensuracdo da pressao
expiratéria maxima (PEméx). A reducdo dos valores da PImax e PEmax pode indicar o
comprometimento da for¢ca dos musculos respiratorios (8).

A forca muscular respiratoria é avaliada através da mensuracdo das Pressdes
Respiratorias Maximas (PRM) que é a pressdo gerada na boca a partir de inspiracdes e
expiracbes completas, sendo estas, PImax que mede a forca da musculatura inspiratoria
realizando uma inspiragdo maxima partindo do Volume Residual (VR) e PEmax que verifica a
forca da musculatura expiratdria, ao ser realizada uma expiragdo maxima proveniente da
Capacidade Pulmonar Total (CPT) (9).

A partir da mensuragdo e analise dessas variaveis, é possivel compreender os fatores
que efetivamente interferem na biomecéanica respiratdria, permitindo um melhor
direcionamento da intervencao fisioterapéutica no puerpério imediato. A quantidade de estudos
gue buscam analisar as variaveis de forca dos musculos respiratorios, diastase abdominal e
caracteristicas da parturiente (paridade, via de parto e dor), € escassa ou necessitam de maior
namero de pacientes avaliadas. Dessa forma, o objetivo desse estudo é avaliar as pressdes
respiratérias maximas de mulheres no periodo puerperal imediato, relacionando-as as variaveis:

via de parto (vaginal/cesarea), paridade, intensidade da dor e didstase abdominal.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo, constituido de uma amostra por
conveniéncia realizado na Maternidade Zacarias Janior, situada no municipio de Lagarto/SE.
A pesquisa foi realizada entre os meses de marco e abril de 2017, com a avaliagdo de 100
puérperas, no periodo imediato (até 24h ap6s o parto), estaveis, que permitiram obter todas as
variaveis estudadas e apresentaram idade igual ou superior a 18 anos. Os critérios de exclusédo
incluiram historico prévio de doencas cardiacas, respiratorias ou neuromusculares,
deformidades da coluna vertebral e caixa toracica ou a incapacidade para compreender 0s
comandos verbais.

A partir da avaliagdo inicial, as puérperas foram distribuidas em dois grupos distintos:

Grupo Parto Vaginal (GPV) e Grupo Parto Cesareo (GPC), compostos por 50 participantes
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cada. As varidveis pesquisadas contemplavam: idade, via de parto, paridade, medida da di&stase
abdominal, intensidade da dor e as pressdes respiratorias maximas.

As puerperas foram avaliadas previamente por meio da obtencdo de dados pessoais,
sociodemograficos e antropométricos contidos no prontudrio e na ficha de Awvaliagédo
Cinesioldgica Funcional no P6s Parto Imediato, adaptada para esta pesquisa (APENDICE 1). A
determinacdo da intensidade da dor foi feita através da Escala Visual Analédgica (EVA),
considerada uma escala de dor subjetiva composta por uma linha de 10 centimetros (cm), na
qual a dor é classificada em leve, moderada e intensa (10).

A mensuragdo das pressdes respiratorias maximas foi realizada por meio do
manovacuémetro analégico modelo MV60 (certificado de calibragdo NBR ISSO/IEC),
considerada uma técnica nao invasiva, simples e de boa reprodutibilidade (11,12). Durante a
mensuracdo, a voluntaria era posicionada em sedestacdo, pés apoiados, quadris e joelhos
flexionados a 90°, membros superiores em cadeia cinética fechada e nariz ocluido por clipe
nasal. Para obtencdo da pressao inspiratdria maxima a puérpera foi orientada a realizar uma
expiracdo até o volume residual, em sequéncia uma inspiracdo profunda até a capacidade
pulmonar total, com oclusdo do aparelho. A pressdo expiratdria maxima foi verificada apds um
esforgo expiratorio maximo até o VR, posterior a solicitacdo de uma inspiracéo profunda até a
CPT. Para resultados das medidas foram realizadas trés repeti¢des, sendo utilizado o maior
valor obtido (13, 14, 15). O fator aprendizado foi excluido, a partir da obtencdo de valores
discrepantes (>20% do valor anterior), sendo essa medida descartada e a técnica repetida.

Para obtencdo dos valores previstos das PRM na populacéo brasileira adulta € utilizada
com frequéncia na literatura a equacdo de Neder (13,14), composta pelas caracteristicas idade
e sexo0. A equacdo da populacdo feminina corresponde a (PImax: y = —0,49 x idade + 110,4 ¢
PEmax: y=-0,61 x idade + 115, 6) e a masculina (PImax: y =—0,80 x idade + 155,3 ¢ PEmax:
y=—0,49 x idade + 115,6). Diante disso, podem indicar fraqueza muscular quando os resultados
divergem dos valores previstos (15).

A diastase abdominal foi determinada através do paquimetro digital (modelo ZAAS,
1500 mm, 06 polegadas). Durante avaliagdo, a voluntéaria encontrava-se em decubito dorsal,
joelho e quadril flexionados (em torno de 120° e 60° respectivamente), pés apoiados e bragos
estendidos na lateral do corpo. Para verificacdo da didstase supra umbilical elas foram
orientadas a fletir o tronco anteriormente até que o angulo inferior da escapula nédo estivesse em
contato com a maca. Na mensuracdo da diastase infra umbilical, foi solicitada a flexdo de
quadril em direcdo ao abddémen (16). Foram utilizados dois pontos como referéncia para as

medidas, 05 centimetros acima e abaixo da cicatriz umbilical, o que correspondeu a duas polpas
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digitais das avaliadoras. Em seguida, o paquimetro digital foi posicionado para averiguacéo do
valor em centimetros da diastase (3). A fim de garantir a fidedignidade das varidveis coletadas,
as medidas foram realizadas sempre pelas mesmas 02 avaliadoras e ambas foram treinadas
previamente, sendo fiéis ao protocolo estabelecido.

Na andlise estatistica foi aplicado inicialmente o teste para avaliagdo da normalidade,
Shapiro-Wilk. Quando se comprovou a distribuicdo normal dos dados, eles foram apresentados
em média e desvio padrdo. Posteriormente, foi utilizado o teste de Mann-Whitney (Wilcoxon
Rank-Sum Test) para comparacdo entre as médias nos diferentes tempos e a correlagcdo de
Spearman para 0 cruzamento das variaveis pressdes respiratorias maximas, diastase supra e
infra umbilical e paridade, em relacdo a via de parto. Para efeito de analise foi adotado um nivel
de significancia de p < 0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
do Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Sergipe (CAEE n°
61988416.0.0000.5546) e foram atendidas as diretrizes da Resolugdo n° 510/16 do Conselho
Nacional de Saude. Todas as participantes foram esclarecidas sobre o estudo, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE II).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 100 puérperas no periodo imediato, sendo distribuidas de
acordo com a via de parto em: grupo parto cesareo (n=50) e grupo parto vaginal (n=50). A idade
das avaliadas variou entre 18 e 39 anos, sendo a média de 25,23+5,65 anos. Quanto a ocupacéo,
41% (n=41) eram lavradoras, 37% (n=37) donas de casa, 19% (n=19) estavam desempenhando
outras atividades e 3% (n=03) ndo quiseram informar a sua ocupacdo ou profissdo. Dentre as
avaliadas, 54% (n=54) eram sedentarias, 43% (n=43) realizavam alguma atividade fisica pelo
menos 03 vezes por semana e 3% (n=03) ndo quiseram informar.

Quanto a variavel paridade no grupo parto vaginal 23% (n=23) das puérperas eram
primiparas e 27% (n=27) multiparas, enquanto no grupo parto cesareo 18% (n=18)
corresponderam ao percentual das primiparas e 32% (n=32) das multiparas.

Em relacéo a avaliacdo das pressdes respiratorias maximas expostas na Tabela 1, ao
serem comparadas as médias obtidas nos grupos de parto cesareo e vaginal, observou-se
diferenga significativa apenas quanto a PEméax (p=0,0004). Ao comparar as medias das PRM
previstas versus obtidas, foi constatada diferenca significativa tanto a Pimax, no grupo parto

cesareo (PImax: p=0,0001) e grupo parto vaginal (PImax: p=0,0001), quanto em relacdo a
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média dos valores obtidos e previstos das PEmax nos grupos parto cesareo (PEmax: p=0,0001)
e parto vaginal (PEméx: p=0,0001).

Tabela 1- Valores médios e desvio padrdo das Pressfes Respiratérias Maximas, obtidas e previstas, de acordo

com a via de parto (vaginal e cesareo) das puérperas avaliadas.

Pressdes Respiratorias Parto vaginal Parto cesareo
Maximas Média (+dp) Média (dp) i
PImix Obtida - 41,66 cmH,0 (+12,52)* - 36,74 cmH,0 (+12,89)* 0,0677
Prevista - 122, 71 cmH0 (+2,63) - 122,92 cmH,0 (+2,94)
PErmix Obtida 33,14 cmH,0 (+14,83)* 22,86 cmH0 (+x11,97)* 0,0004
Prevista 131, 30 cmH0 (£3,29) 130,42 cmH20 (+4,64)

Legenda: PImax= pressdo inspiratdria maxima: PEmax= pressdo expiratoria maxima: *= teste de Mann-Whitney
(p<0,05).

Ao ser avaliada a intensidade da dor, por meio da EVA, 19% (n=38) das integrantes
do grupo parto vaginal ndo apresentaram dor (EVA=0), enquanto no grupo cesareo o percentual
foi de 11,5% (n=23). Quando comparadas as médias de intensidade daquelas que referiram dor
em ambos os grupos, foi evidenciada diferenga significativa (p=0,0003) entre as médias do
grupo parto vaginal, 1.12 (x2.10) e do grupo parto cesareo 2.52 (£2.55).

Entre as 100 pacientes avaliadas, a avaliacdo da diastase abdominal supra umbilical
foi possivel em 76% (n=76) das puérperas. Em 24% (n=24) das puérperas que ndo tiveram essa
variavel avaliada, os motivos que impossibilitaram esta mensuragédo foram: dor (2,16 %, n=09);
fraqueza abdominal (3,5%, n=14) ou recusa (0,24%, n=01). Quando tentado mensurar a diastase
infra umbilical, 75% (n=75) das puérperas foram avaliadas. Dessas, 25% (n=25) ndo
apresentavam diastase infra umbilical. Os fatores que impossibilitaram a avaliacdo da diastase
infra umbilical foram: dor (6%, n=24) e recusa (0,25%, n=01). Na tabela 2 sdo expostos 0s
valores médios da diastase supra e infra umbilical, de acordo com a via de parto, sendo
encontradas diferencas significativas entre os grupos parto vaginal (p= 0,0044) e parto cesareo
(p=0,0001), respectivamente.

Considerando o total das 100 pacientes avaliadas, as que apresentaram diastase acima
de 03 centimetros foram 36% (n=36) apenas diastase supra umbilical e 15% (n=15) com

diastase supra e infra umbilical.
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Tabela 2- Descricdo dos valores da média e desvio padrdo da diastase supra e infra umbilical das puérperas
avaliadas, de acordo com os via de parto.

Diastase abdominal Parto vaginal Média (+ dp) Parto cesareo Média (+ dp) P
Supra umbilical 3,31cm (£ 1,46)* 3,42cm (£ 1,37)* 0,0044
Infra umbilical 2,28cm (+ 1,88)* 1,33cm ( 1,34)* 0,0001

*= teste de Mann-Whitney (p<0,05).

Quanto a correlacdo entre as pressdes respiratdrias maximas e as variaveis (paridade,
diastase supra e infra umbilical) de acordo com os grupos (parto vaginal e cesareo) foi
perceptivel que em ambos os grupos ndo houve diferenca significativa (p>0,05) nem correlacdo
entre as variaveis (Tabela 3).

Tabela 3- Descrigdo dos valores da correlagdo das PRM entre as variaveis paridade, didstase supra umbilical e

infra umbilical.
Via de parto PRM Variaveis R P
Paridade 0,0389 0,7886
PIméx Diéstase supra umbilical -0,0199 0,9301
Diéstase infra umbilical -0,0650 0,8253
Vaginal Paridade 0,0218 0,8804
PEmax Diastase supra umbilical 0,1915 0,3932
Diastase infra umbilical 0,1491 0,6110
Paridade 0,0032 0,9825
PImax Diastase supra umbilical 0,0245 0,9338
Ceséreo Paridade 0,0347 0,8110
PEmax Diéstase supra umbilical -0,0221 0,9403

Legenda: PRM= pressfes respiratérias maximas: PImax= pressdo inspiratéria maxima: PEmax= pressao
expiratoria maxima: r = coeficiente de correlagdo de Spearman.

DISCUSSAO

A funcé@o pulmonar depende da adequada biomecanica muscular respiratoria. Desta
forma, é possivel manter os valores normativos dos volumes e capacidades pulmonares (17).
As medidas das PImax e PEmax, tém como principal objetivo identificar alteracfes na
musculatura respiratoria, tais como, fraqueza, fadiga ou faléncia muscular (13,18).

Ao se comparar os valores da PImax e PEmax, obtidos e previstos, das puérperas
avaliadas foram evidenciados valores significativamente diferentes (p<0,05), tanto no grupo
parto vaginal quanto no cesareo. Tal achado pode ser justificado pelas alteracGes anatbmicas e

fisioldgicas que ocorrem durante a gestacdo caracterizadas pela: reducdo na complacéncia da
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caixa toracica, mudanca na biomecénica do diafragma com diminuicdo da capacidade contrétil
e reducdo na Capacidade Residual Funcional (19,20,9). Além disso, a via de parto e a condi¢ao
em que o parto ocorreu interferem na funcdo do sistema respiratorio (8).

No presente estudo as médias obtidas da PIméax e PEmax foram maiores no grupo parto
vaginal, quando comparadas aos valores do grupo de parto cesareo. Esses dados corroboram
com os dados apresentados por Costa (8), em que a média de PEméax do parto vaginal também
foi significativamente superior ao parto cesareo. Isso pode ser justificado devido a fatores
vinculados ndo apenas a alteracdo ventilatdria, que independe da via de parto e é inerente a
gestacao, mas sim, relacionados a anestesia e a dor incisional, realizadas no parto ceséareo e que
contribuem para o estado restritivo pulmonar (8).

E sabido, que a anestesia mais comumente utilizada no parto cesareo é denominada de
anestesia raquidiana, que ocasiona reducdo de volumes e capacidades pulmonares (21). Como
a medida das pressdes respiratorias é realizada a partir dos volumes ou capacidades pulmonares,
hd possibilidade desses serem alterados (12). Entretanto, ha escassez de estudos que
correlacionam as pressdes respiratorias maximas com os efeitos anestésicos.

Sobre a variavel, intensidade da dor, vale ressaltar que a dor é um fator
multidimensional e subjetivo, caracterizado como sensorial ou emocional, relacionado a leséo
real ou potencial dos tecidos, que pode causar incapacidades temporarias ou permanentes. O
periodo gestacional, o parto ou o puerpério podem aumentar o limiar de dor (22,23). De acordo
com o presente estudo, ao ser comparada a média da intensidade da dor entre os grupos, a
mesma foi significativamente maior no grupo parto cesareo. A incisdo e manipulacéo cirdrgica
caracteristicos do parto ceséareo justificam esta constatacdo (24). Ainda considerando 0s
resultados aqui obtidos, a medida da intensidade da dor foi realizada com fins de estabelecer
uma possivel relacdo com a variavel PRM, nosso principal objeto de estudo. Os locais da
referida dor ndo foram pesquisados.

Resultado semelhante foi encontrado por Burti (25), que constatou maior intensidade
do quadro algico em mulheres submetidas a parto cesareo que ao parto vaginal. Esses dados
talvez possam ser confrontados com os valores das médias das PRM, em que foi possivel notar
que no grupo parto cesareo os valores de PImax e PEmax foram menores que no grupo parto
vaginal. Diante disso, pode-se inferir que a intensidade da dor (valor expresso pela EVA) pode
ser fator influenciador das PRM (8). As puérperas submetidas ao parto cesareo apresentam
maiores limitacOes para a mobilidade e execugdo dos comandos verbais pronunciados durante

a terapia ou avaliagdo. Os fatores culturais associados ou ndo ao medo da dor ou da “ruptura
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dos pontos” da sutura podem contribuir para esta interferéncia, denotando que o parto cesareo
gera maiores limitagdes sobre a PRM que o parto vaginal (8).

A diastase do musculo reto abdominal é uma alteracdo biomecanica frequente em
puérperas e pode perdurar para além dos periodos tardio e remoto (16). Os valores superiores a
03 centimetros interferem na biomecénica da musculatura abdominal, dificultando a
manutencdo da adequada postura do tronco e comprometendo a estabiliza¢do da coluna lombar
(26, 27, 28).

Conforme o achado desta pesquisa, das 51 puérperas avaliadas que apresentaram
diéstase abdominal maior que 03 centimetros, houve prevaléncia da didstase na regido supra
umbilical, dado este que corrobora com os obtidos por Leite (29). Isto pode ser explicado por
conta que as fibras dos musculos reto abdominais e obliquos, possuem disposicdo anatbmica
em formato de "V resultando numa menor separacao dos seus feixes musculares da regido
infra umbilical (6, 30).

A relacdo entre o tipo de parto e a prevaléncia de diastase abdominal supra umbilical,
foi obtida nesta pesquisa (p=0,0044) e também foi constatada em estudo similar realizado por
Luna (6). A via de parto interfere na presenca da didstase abdominal, podendo acontecer em
menor frequéncia no parto vaginal. 1sso pode ser justificado pelas condic@es fisioldgicas em
que o parto vaginal ocorre. A participacdo da mde, contraindo os musculos abdominais
ativamente durante a fase expulsiva da crian¢a, pode acelerar o processo de retorno destes
musculos ao estado pré-gravidico. Ainda existe necessidade de pesquisas que relacionem a via
de parto a prevaléncia e dimensao da diastase.

Parece l6gico que maiores didstases abdominais, geram desproporc¢des biomecanicas
com reducdo da forca muscular. Apesar disso, no presente estudo, em ambos 0S grupos
estudados, ndo houve correlacdo significativa entre as PRM e as diastases supra e infra
umbilicais. Da mesma forma Costa (8), ndo evidenciou correlacdo entre estas variaveis.

Ao se tentar correlacionar PRM e paridade, os resultados mais uma vez ndo foram
significativos. Ha caréncia de estudos, com maiores tamanhos amostrais, que esclarecam tais
questoes.

Na presente pesquisa verificou-se que os valores das pressdes respiratorias maximas
encontradas foram menores que os propostos na equagéo de Neder (14,15), assim como o estudo
apresentado por Bezerra (1), que obteve valores menores do que os preditos para uma
determinada populacdo conforme a idade. A média de idade entre os grupos foi semelhante, o

gue denota que 0s mesmos sdo comparaveis. Além disso, as puérperas avaliadas sdo jovens
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adultas que ndo experimentaram a perda progressiva e fisioldgica da forca muscular respiratoria

ao longo dos anos.

CONCLUSAO

Diante do pressuposto, em ambas vias de parto, os valores de PRM obtidos foram
significativamente menores que os valores preditos para a idade das puérperas avaliadas. Na
comparacao entre 0s grupos, a PEméax do grupo parto cesareo foi significativamente menor que
a média do grupo parto vaginal. A intensidade da dor foi significativamente superior no grupo
parto cesareo, bem como a prevaléncia da diastase abdominal supra umbilical. As correlacdes
realizadas com as pressdes respiratorias maximas, paridade, diastase supra e infra umbilical e
tipo de parto, ndo obtiveram significancia.

Com o presente estudo, € notoria a reducdo dos valores das pressdes respiratdrias
méaximas em mulheres no periodo puerpério imediato. Dessa forma, vale ressaltar a importancia
da intervencdo fisioterapéutica durante essa fase, diminuindo complica¢fes provenientes da
perda funcional pulmonar e favorecendo uma recuperacao precoce das condigdes pulmonares
pré-gravidicas.

Considerando-se a relevancia dos impactos biomecéanicos e a necessidade de melhor
compreensdo dos mecanismos que justificam as conclusdes aqui apresentadas, sugerimos a
continuidade da pesquisa, ampliando o tamanho da amostra e adicionando métodos avaliativos

complementares.
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APENDICE |
FICHA DE AVALIACAO CINESIOLOGICA-FUNCIONAL NO POS PARTO IMEDIATO.

AVALIACAO CINETICO-FUNCIONAL NO POS PARTO IMEDIATO

IDENTIFICAGCAO
NOME: DATA A
AVALIACAO:
ESTADO CIVIL: DATA DO A
PARTO:
o PROFISSAO/ o IDADE: Anos
OCUPACAO:
PRE NATAL? OsiM O NAO (QUANTIDADE DE CONSULTAS? _ TIPO DE PARTO
______ )
GRAU DE [ Analfabeto [0 12Grau C. [0 19Graul. [0 22Grau C. [ 29Graul. O 392GrauC. O
ESCOLARIDADE: 39Graul. [ Pés Grad.
PESO: | ALTURA: | | IMC: | kg/m?
ENDERECO:
TELEFONE: () |  cpApe: |
HABITOS DE VIDA
TABAGISMO: [OSIM (Carga tabagica: macos/dia)
O NAO O TABAGISMO PASSIVO (Carga tabagica: magos/dia)
ETILISTA: Osim ( dias/semana) [0 NAO
SEDENTARISMO: OsIM O NAO (Tipo/ Frequéncia/Duragio: )
iNTERCORRENCIAS (O sim [ N3o) | ESCOPO FUNCIONAL:
GESTAGAO : OHipertensdo Arterial CIDiabetes [0 Hemorragias

[0 Convulsdes [ Anemia O Infec¢des [ Placenta Prévia (Grau _
Inadequado ganho ponderal

_) O Doenca Cardiaca O

PARTO: [ Pré-eclampsia [ Eclampsia [ Auséncia de dilatagdo
[ Desproporgdo Céfalo-pélvica (I Sofrimento Fetal Agudo

POS PARTO: [0 Doenga Cardiaca [ Infecgdo [ Atonia Uterina O Hemorragia [J Outros:

EPISIOTOMIA: [0 Sim (J Mediana [ Obliqua D [ Obliqua E [ Deiscéncia [ Infecgdo)

O N3o
AVALIACAO DA SENSIBILIDADE
DOR: I SIM CINAO DESCRICAO: EVA( ) | LOCAL:
AVALIACAO MUSCULAR E UTERINA

DIASTASE ABDOMINAL: Supra-umbilical: dedos ( cm)

Infra-umbilical: dedos ( cm)
PADRAO RESPIRATORIO: | [ Costal (O Abdominal [ Misto
MANOVACUOMETRO: Pimax 12 ( ) 23 ( ) 32 ( )

Peméax 12 ) 22 ( ) 32 ( )
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APENDICE I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

Universidade Federal de Sergipe Campus Universitario Prof. Antonio Garcia Filho departamento de Fisioterapia
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome da pesquisa: AVALIACAO DAS PRESSOES RESPIRATORIAS MAXIMAS DE MULHERES NO
POS-PARTO IMEDIATO.

Responsaveis: Eduarda Soares Santos e Maria Jéssica Lins da Silva

Orientadora: Erika Ramos da Silva Eu,
, RG n.° , residente

a n.° , bairro , ha cidade de
, estado , declaro que fui convidada a participar da pesquisa citada e estou

consciente das condicGes sob as quais me submeterei detalhadas a seguir: Objetivo:

Avaliar as pressdes respiratérias maximas de mulheres no periodo puerperal imediato.
Justificativa: Considerando as alteracBes gestacionais e puerperais e sua interferéncia sobre a biomecénica
respiratoria, poucos sdo os estudos que buscam correlacionar esta varidvel com a diastase abdominal, paridade,
intensidade da dor e a via de parto. A analise destas variaveis possibilitard compreender como tais fatores podem ou
ndo estar relacionados e isto contribuird para a maior qualidade da assisténcia no periodo puerperal.

a) Serei submetido a formuléarios de pesquisa para a coleta de informagdes sobre meus dados pessoais,
sociodemografico e tipo de parto.

b) Como beneficio direto da minha participacao neste estudo, terei a possibilidade de conhecer a interferéncia
da via de parto nas pressdes respiratorias maximas.

c) Estou ciente de que o presente estudo envolve risco de constrangimento em responder questdes
relacionadas a minha vida pessoal. No entanto, fui informada que posso ndo responder quaisquer questdes.

d) Minha identidade sera preservada em todas as situacBes que envolvam discussdo, apresentacdo ou
publicacdo dos resultados da pesquisa, a menos que haja uma manifestacdo da minha parte por escrito, autorizando
tal procedimento.

e) Estou ciente de que minha participacdo no presente estudo € estritamente voluntaria. Nao receberei
qualquer forma de remuneracdo pela minha participacdo no estudo, e os resultados obtidos a partir dele serdo
propriedades exclusivas dos pesquisadores, podendo ser divulgados de qualquer forma, a critério dos mesmaos.

f) Minha recusa em participar do procedimento ndo me trara qualquer prejuizo, estando livre para abandonar
a pesquisa a qualquer momento.

g) Recebi uma copia deste Termo, no qual consta o enderecgo eletrdnico das pesquisadoras, podendo tirar
minhas duvidas sobre o projeto e minha participacdo, agora ou a qualquer momento.

Eu li e entendi todas as informagdes contidas neste documento.

Lagarto, de de

Eduarda Soares Santos (79 99933-2964) Assinatura da voluntéria
eduarda.soaress@hotmail.com

Maria Jéssica Lins da Silva (79 99803-8026)

jessiklins@yahoo.com.br
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ANEXO |
COMPROBATORIO DA APROVAGAO DO COMITE DE ETICA PARA O
DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
ARACAJU/ UNIVERSIDADE {W
FEDERAL DE SERGIPE/ HU-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAC DAS PRESSOES RESPIRATORIAS MAXIMAS DE MULHERES MO POS
FPARTC IMEDIATO

Pesquisador: Erka Ramos Silva

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: §1588415.0.0000.5546

Instituigao Proponente: Departamento de Fisioterapia - Lagarto

Patrocinador Principal: Financamento Propric

DADDS DO PARECER

Himero do Parecer: 1.840.455

Apresentagio do Projeto:

Trats-se de um projeto de Trabalho de Conclus3o de Curse, onde o tema central & a avaliagio das pressdes
respiratorias de mulheres no pds-parto imediato.

Oibjetive da Pesqguisa:

2. 0BJETIVGS

2.1.GERAL

- Awaliar as pressies respiratdnias marimas de mulheres no periodo puerperal imediato.

22 EsPECiFiICOs

- Estabelecer um perfil das pacientes avaliadas;

- Avaliar a prevaléncia das variaveis: via de parto (vaginall cesareo), pardade, intensidade da dor e diastase
abdominal;

- Estabelecer relagio entre as variaveis pesquisadas e as pressdes respiratonias maximas mensuradas.

Emderago: Rua Claudio Batista sin®

Balrro:  Sanatirio CEP: 49060110
UF: = Municiplo:  ARACAI
Telefone: (732105-1805 E-mall:  caphugus o
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
ARACAJL UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE SERGIPE/ HU-

Conlruails de Paieoer 1 840 455

Awvaliagio dos Riscos e Beneficios:

Apesar de mencionado no corpo do texto que os riscos serdo minimos, n3o foram colocados de forma
especifica como minimiza-les e n3o foi mencionado os beneficios para o investigado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo, a ser realizado na Matermnidade Zacarias Junior, situada no
municipie de Lagarte/SE, no periods de Setembro de 2018 a Fevereiro de 2017, Serao avaliadas 100
puerperas (pos parto imediato), estaveis, com idade igual cu superior a 1B anos, internadas no periodo
destinado 3 coleta de dados, que concordem em participar da pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre & Esclarecido {TCLE). Serdo excluidas aguelas que apresentarem histdria prévia de
doengas cardiacas, respiratonias ou neursmusculares, deformidades da coluna vertebral e caixa toracica ou
que demonstrem incapacidade para compreender os comandos verbais necessarios para a realizagio dos
procedimentos de medida

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

1- Carta de Anuéncia: Encontra-se de acordo com a resclugao 466/12;

2- Folha de Rosto: Encontra-se de acordo com a resolugdo 46612,

3 TCLE: Encontra-se de acondo com a norma 466012,

4- Orcamenta: Dentro do previsto para o estudo;

5 Cronograma: De acordo com o proposts

Recomendagoes:
TCLE: coloca na texto do TCLE os beneficios para o mvestigado na pesquisa e coma minimizar o5 fscos
minimos de constrangimento.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documents Anquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas | PE_INFORMACOES _BASICAS_DO_P 1071172018 Aceito
do Projeto ROJETO TB47TR1.pdf 213058
Qutros termodeanuencia.docx 1071172018 |Erka Ramos Siva Acsito

21:30:19

Enderego:  RAua Claudio Batsta sin®

BaliTo:  Sanabirio CEP: 43 Ds0-110
UF: 35 Muniolplo:  ARACA&IL
Telefone: (73)2105-1805 E-mall: cephuiurs.br
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Platalorma
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Conlinuagio de Pamosr 1 640 455

TCLE/ Termos de | TCLE.docx 101112018 | Erka Ramos Siva Aceito

Ascentiments | 212821

Justificativa de

Auséncia
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ANEXO I
NORMAS APRESENTADAS PELA REVISTA FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO.

Escopo e politica

A revista Fisioterapia em Movimento publica trimestralmente artigos cientificos na
area da fisioterapia e saude humana. Os artigos recebidos sdo encaminhados a dois revisores
das areas de conhecimento as quais pertence o estudo para avaliacdo pelos pares (peer review).
O assistente editorial coordena as informacGes entre os autores e revisores, cabendo ao editor-
chefe decidir quais artigos seréo publicados com base nas recomendac0es feitas pelos revisores.
Quando recusados, os artigos serdo devolvidos com a justificativa do editor. Todos os artigos
devem ser inéditos e ndo podem ter sido submetidos para avaliacdo simultanea em outros
periddicos. A revista adota o sistema Blackboard para identificacdo de plagiarismo.

A revista Fisioterapia em Movimento esta alinhada com as normas de qualificagao de
manuscritos estabelecidas pela OMS e pelo International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE). Somente seréo aceitos os artigos de ensaios clinicos cadastrados em um dos Registros
de Ensaios Clinicos recomendados pela OMS e ICMJE, e trabalhos contendo resultados de
estudos humanos e/ou animais somente serdo publicados se estiver claro que todos 0s principios
de ética foram utilizados na investigacdo. Esses trabalhos devem obrigatoriamente incluir a
afirmacdo de ter sido o protocolo de pesquisa aprovado por um comité de ética institucional
(reporte-se & Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Satde, que trata do Codigo de Etica
da Pesquisa envolvendo Seres Humanos), devendo constar no manuscrito, em Métodos, o
namero do CAAE ou do parecer de aprovacdo, 0s quais serdo verificados no site Plataforma
Brasil. Para experimentos com animais, considere as diretrizes internacionais Pain, publicadas
em: PAIN, 16: 109- 110, 1983.

Os pacientes tém direito a privacidade, o qual ndo pode ser infringido sem
consentimento esclarecido. Na utilizacdo de imagens, as pessoas/pacientes ndo podem ser
identificaveis exceto se as imagens forem acompanhadas de permisséo especifica por escrito,
permitindo seu uso e divulgagdo. O uso de mascaras oculares ndo é considerado protecéo
adequada para 0 anonimato.

Forma e preparacdo de manuscrito

A revista Fisioterapia em Movimento aceita manuscritos oriundos de pesquisas originais
ou de revisdo na modalidade sistematica, resultantes de pesquisas desenvolvidas em Programas
de Pds-Graduacdo Lato Sensu e Stricto Sensu nas areas relacionadas a fisioterapia e a salde

humana.


http://www.who.int/ictrp/en/
http://www.icmje.org/about-icmje/faqs/
http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf
http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf
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Artigos Originais: oriundos de resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou
conceitual, sua estrutura deve conter: Resumo, Abstract, Introducdo, Métodos, Resultados,
Discussdo, Conclusdo, Referéncias. O manuscrito deve ter no maximo 4.500 palavras,
excluindo-se pagina de titulo, resumo, referéncias, tabelas, figuras e legendas.

Artigos de Revisdo: oriundos de estudos com delineamento definido e baseado em pesquisa
bibliogréafica consistente, sua estrutura deve conter: Resumo, Abstract, Introdugdo, Métodos,
Resultados, Discussdo, Conclusdo, Referéncias. O manuscrito deve ter no maximo 6.000
palavras, excluindo-se pagina de titulo, resumo, referéncias, tabelas, figuras e legendas.
Obs: Revisdes de literatura serdo aceitas apenas na modalidade sistematica de acordo com o
modelo Cochrane e relatos de caso apenas quando abordarem casos raros.

* Os artigos devem ser submetidos exclusivamente pela plataforma ScholarOne

(https://mc04.manuscriptcentral.com/fm-scielo). Duavidas sobre o processo de submissao

devem ser encaminhadas ao e-mail revista.fisioterapia@pucpr.br

N&o hé& taxa alguma de submissao ou publicagdo.

* Os trabalhos podem ser encaminhados em portugués, inglé€s ou espanhol, devendo constar no
texto um resumo em cada lingua. Uma vez aceito para publicacdo, o artigo devera
obrigatoriamente ser traduzido para a lingua inglesa, sendo os custos da traducdo de
responsabilidade dos autores.

* O nimero maximo permitido de autores por artigo € seis (6).
* Abreviagdes oficiais poderdo ser empregadas somente ap0s uma primeira mencao completa.
Deve ser priorizada a linguagem cientifica para o0s manuscritos cientificos.
* As ilustragdes (figuras, graficos, quadros e tabelas) devem ser limitadas ao nimero méaximo
de cinco (5), inseridas no corpo do texto, identificadas e numeradas consecutivamente em
algarismos arabicos. Figuras devem ser submetidas em alta resolucdo no formato TIFF. No

preparo do original, devera ser observada a seguinte estrutura:

CABECALHO
O titulo deve conter no maximo 12 palavras, sendo suficientemente especifico e descritivo.

Subtitulo em inglés.

RESUMO ESTRUTURADO/STRUCTURED ABSTRACT
O resumo estruturado deve contemplar os tdépicos apresentados na publicagdo:
Introducdo, Objetivo, Métodos, Resultados, Conclusdo. Deve conter no minimo 150 e no

maximo 250 palavras, em portugués/inglés. Na tltima linha deverao ser indicados os descritores


http://www.bireme.br/cochrane
https://mc04.manuscriptcentral.com/fm-scielo
mailto:revista.fisioterapia@pucpr.br
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(palavras- chave/keywords) em ndmero minimo de 3 e niUmero méximo de 5, separados por
ponto e iniciais em caixa alta, sendo representativos do contetido do trabalho. S0 serdo aceitos
descritores encontrados no DeCS e no MeSH.

CORPO DO TEXTO
* Introducéo: deve apontar o propo6sito do estudo, de maneira concisa, e descrever quais 0s

avancos que foram alcancados com a pesquisa. A introducdo ndo deve incluir dados ou
conclusdes do trabalho em questao.

» Métodos: deve ofertar, de forma resumida e objetiva, informacdes que permitam que o estudo
seja replicado por outros pesquisadores. Referenciar as técnicas padronizadas.

* Resultados: devem oferecer uma descricdo sintética das novas descobertas, com pouco
parecer pessoal.

« Discussao: interpretar o0s resultados e relaciond-los aos conhecimentos existentes,
principalmente os que foram indicados anteriormente na introdugdo. Esta parte deve ser
apresentada separadamente dos resultados.

» Conclusdo: deve limitar-se ao propdsito das novas descobertas, relacionando-a ao
conhecimento ja existente. Utilizar citacbes somente quando forem indispensaveis para
embasar o estudo.

 Agradecimentos: se houver, devem ser sintéticos e concisos.

* Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem no texto.

CitacOes: devem ser apresentadas no texto, tabelas e legendas por nimeros arabicos entre
parénteses. Deve-se optar por uma das modalidades abaixo e padronizar em todo o texto:
1 - “O caso apresentado ¢ excecdo quando comparado a relatos da prevaléncia das lesdes
hemangiomatosas no Sexo feminino(6,7)”.

2 - “Segundo Levy (3), hd mitos a respeito dos idosos que precisam ser recuperados”.

REFERENCIAS

As referéncias deverdo originar-se de periddicos com Qualis equivalente ao desta revista (B1
+) e serem de no maximo 6 anos. Para artigos originais, minimo de 30 referéncias. Para artigos
de revisdo, minimo de 40 referéncias.

ARTIGOS EM REVISTA

Autores. Titulo. Revista (nome abreviado). Ano;volume(n°):paginas.

- Até seis autores


http://decs.bvs.br/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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Naylor CD, Williams JI, Guyatt G. Structured abstracts of proposal for clinical and
epidemiological studies. J Clin Epidemiol. 1991,44(3):731-7.
- Mais de seis autores: listar os seis primeiros autores seguidos de et al.
Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, lvanov E, et al Childhood leukaemia
in Europe after Chernobyl: 5 year follow-up. Br J Cancer. 1996;73:1006-12.

- Suplemento de nlmero
Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women s psychological reactions to breast cancer. Semin
Oncol. 1996;23(1 Suppl 2):89-97.
- Artigos em formato eletronico
Al-Balkhi K. Orthodontic treatment planning: do orthodontists treat to cephalometric norms. J

Contemp Dent Pract. 2003 [cited 2003 Nov 4]. Available from: www.thejcdp.com.

LIVROS E MONOGRAFIAS
- Livro
Berkovitz BKB, Holland GR, Moxham BJ. Color atlas & textbook of oral anatomy. Chicago:
Year Book Medical Publishers; 1978.
- Capitulo de livro
Israel HA. Synovial fluid analysis. In: Merril RG, editor. Disorders of the temporomandibular
joint I. diagnosis and arthroscopy. Philadelphia: Saunders; 1989. p. 85-92.
- Editor, compilado como autor
Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill
Livingstone; 1996.
- Anais de congressos, conferéncias congéneres,
Damante JH, Lara VS, Ferreira Jr O, Giglio FPM. Valor das informacBes clinicas e
radiogréaficas no diagndstico final. Anais X Congresso Brasileiro de Estomatologia; 1-5 de julho
2002; Curitiba, Brasil. Curitiba, SOBE; 2002.
Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical
informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92.
Proceedings of the 7th World Congress of Medical Informatics;1992 Sept 6-10; Geneva,
Switzerland. Amsterdam:North-Holland; 1992. p. 1561-5.

TRABALHOS ACADEMICOS (Teses e Dissertagfes)
Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization [dissertation].
St. Louis: Washington University; 1995.
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Atencdo:
Tese (doutorado): dissertation
Dissertacao (mestrado): master’s thesis

Todas as instrugfes estdo de acordo com o Comité Internacional de Editores de Revistas

Médicas (Vancouver), e fica a critério da revista a selecdo dos artigos que deverdo compor 0s

fasciculos, sem nenhuma obrigatoriedade de publica-los, salvo os selecionados pelos editores e
somente mediante e-mail/carta de aceite.

Envio de manuscritos

Os manuscritos deverdo ser submetidos a Revista Fisioterapia em Movimento por meio do

site <www.pucpr.br/revfisio> na se¢do “submissao de artigos”



http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/
http://www.pucpr.br/revfisio

