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RESUMO

Introducdo: A doenca de Alzheimer é uma enfermidade neurodegenerativa progressiva
que compromete fungdes cognitivas, funcionais e comportamentais, sendo a principal
causa de deméncia entre idosos. Diante do crescimento da populacédo idosa e do aumento
da prevaléncia da doenca, torna-se necessaria a investigacao de estratégias capazes de
retardar sua progressdo. O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos da atividade fisica
no curso evolutivo da Doenca de Alzheimer em idosos. Métodos: Trata-se de uma reviséo
integrativa da literatura realizada nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em
Saude e SciELO, utilizando descritores relacionados a Doenca de Alzheimer, progressao
da doenca e exercicio fisico. Foram incluidos estudos publicados nos Gltimos cinco anos,
disponiveis na integra e que abordassem intervencbes com exercicios fisicos em
individuos com doenca de Alzheimer. Apds aplicacdo dos critérios de elegibilidade, trés
artigos compuseram a amostra final. Resultados: os resultados demonstraram que a
prética regular de exercicios fisicos promove melhora da funcdo cognitiva, aumento da
aptidao cardiorrespiratoria, reducdo de marcadores inflamatérios, elevacdo de fatores
neurotroficos relacionados a neuroplasticidade cerebral e melhora da funcionalidade,
equilibrio, mobilidade e qualidade de vida. Os beneficios foram mais evidentes em
individuos com doenca em estagio leve a moderado. Conclusdes: conclui-se que a
atividade fisica constitui uma estratégia nao farmacologica eficaz e acessivel, capaz de
contribuir para o retardo do declinio cognitivo e funcional em idosos com doenca de
Alzheimer de leve a moderada, devendo ser incorporada ao tratamento multidisciplinar
desses pacientes.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer. Exercicio fisico. Atividade fisica. Cognigao.
Idosos.



ABSTRACT

Alzheimer's disease is a progressive neurodegenerative disorder that impairs cognitive,
functional, and behavioral abilities and is considered the leading cause of dementia among
older adults. Given the growth of the elderly population and the increasing prevalence of
the disease, it is essential to investigate strategies capable of delaying its progression. The
aim of this study was to analyze the effects of physical activity on the progression of
Alzheimer's disease in older adults. This study is an integrative literature review
conducted through searches in the PubMed, Virtual Health Library (VHL), and SciELO
databases, using descriptors related to Alzheimer's disease, disease progression, and
physical exercise. Studies published within the last five years, available in full text, and
addressing physical exercise interventions in individuals with Alzheimer's disease were
included. After applying the eligibility criteria, three studies were selected for the final
analysis. The results demonstrated that regular physical exercise promotes improvements
in cognitive function, cardiorespiratory fitness, reduction of inflammatory markers,
increased neurotrophic factors associated with brain neuroplasticity, and enhanced
functionality, balance, mobility, and quality of life. The benefits were more evident in
individuals with mild to moderate stages of the disease. It is concluded that physical
activity is an effective and accessible non-pharmacological strategy that can contribute to
delaying cognitive and functional decline in older adults with Alzheimer's disease and
should be incorporated into the multidisciplinary treatment of these patients.

Keywords: Alzheimer's disease. Physical exercise. Physical activity. Cognition. Older
adults.



INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer (DA) é a forma mais comum de deméncia,
caracterizando-se pelo declinio progressivo da funcéo cognitiva. Esse comprometimento

afeta principalmente a memoria, a linguagem, o raciocinio e o juizo critico®.

A DA representa de 60% a 80% de todos os casos de deméncia. Em 2019, a
deméncia atingiu 55 milhdes de pessoas em todo 0 mundo, e ha expectativas de que
esse nimero dobre a cada 20 anos. No Brasil, a doenca de Alzheimer é um problema
de salde publica preocupante, considerando-se o0 envelhecimento crescente da
populacdo, juntamente com o aumento das taxas de mortalidade e a crescente
prevaléncia da doenca em ambito nacional, nos Gltimos anos?3. Estima-se que entre 1,2 e
1,5 milh&o de brasileiros vivem com deméncia, sendo que a DA corresponde a cerca de
60% a 80% desses casos, evidenciando sua alta prevaléncia na populagéo idosa®.

A neuroinflamacdo tornou-se um fator importante que contribui para o
desenvolvimento da DA®. A neuropatologia da DA inclui a presenca de atrofia cortical
difusa, degeneracdo neurovascular, perdas neuronais e sinapticas, presenca de
placas  senis extracelulares compostas de agregados filamentosos da proteina [3-
amiloide (AP) e massas neurofibrilares intracelulares, formadas principalmente pela

proteina tau®.

A depender do momento que surge, a DA pode ser classificada como Doenca
de Alzheimer de Inicio Tardio (DAIT) ou Doenca de Alzheimer de Inicio Precoce
(DAIP). A DAIT caracteriza-se pelo surgimento dos sintomas a partir dos 65 anos de
idade, sendo a forma mais prevalente da doenca. Essa variante estd principalmente
associada a fatores de risco ndo genéticos, como o envelhecimento e aspectos do estilo de
vida. Clinicamente, a DAIT apresenta um curso progressivo e gradual, com sintomas
iniciais relacionados a perda de memoria recente e dificuldades em realizar tarefas do
cotidiano. Com o tempo, ocorre 0 comprometimento de outras fung¢des cognitivas, como
a linguagem, o raciocinio e a orientacdo espacial, além de alteracGes comportamentais e

de humor’.

A DAIP refere-se a manifestacdo dos sintomas antes dos 65 anos de idade.
Embora mais rara, essa forma esta fortemente associada a fatores genéticos, o que pode

resultar em apresentacgdes clinicas mais atipicas e, em muitos casos, em uma progressao



mais acelerada da doenca. Apesar da DAIP possuir um componente genético mais forte,
suas manifestacdes clinicas e a progressdo da doenca sdo, em esséncia, semelhantes as
observadas na DAIT.

O diagndstico da DA é realizado por meio de uma avaliacdo clinica detalhada,
que inclui a anélise do historico do paciente, exames fisicos e neurolégicos, além de testes
neuropsicoldgicos para avaliar fungdes cognitivas como memoria, linguagem e atencao.
Exames complementares, como neuroimagem estrutural (ressonancia magnética ou
tomografia computadorizada), sdo utilizados para excluir outras causas de deméncia.
Recentemente, biomarcadores no liquido cefalorraquidiano e exames de imagem
molecular tém sido incorporados para aumentar a precisdo diagnostica, embora seu uso

seja limitado devido ao custo e a disponibilidade®.

Atualmente, ndo existe cura para a DA, mas 0s sintomas podem ser manejados
por meio de abordagens farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas®. Entre as estratégias nio
farmacoldgicas, a pratica de exercicios fisicos tem demonstrado beneficios significativos
na cognicdo e na capacidade de realizar atividades de vida diaria em adultos com

Alzheimerl®,

Tanto o exercicio aerébico (como caminhada e corrida) quanto o treinamento de
resisténcia (musculacao e levantamento de pesos leves) tém mostrado efeitos positivos na
funcéo cognitiva. Contudo, ainda ndo hé clareza acerca do efeito dessas atividades, e qual
seriaa melhor atividade indicada no retardo da progressao da DA. Sendo assim, o objetivo
deste estudo consistiu em avaliar os resultados da préatica de exercicios no retardo do

declinio cognitivo de idosos com DA.



METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com a seguinte pergunta
norteadora: quais os resultados obtidos com a préatica de exercicios fisicos no curso

evolutivo da Doenca de Alzheimer em idosos?

Entre agosto e setembro de 2025, conduziu-se uma busca nas bases de dados
National Library of Medicine (Pubmed), Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os descritores utilizados foram determinados de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e Medical Subject Headings
(MESH). A busca foi conduzida utilizando os descritores em inglés e portugués, de

acordo com a base de dados pesquisada, como mostra o quadro 1:

Quadro 1 — Descritores e conectores utilizados na pesquisa

Conector Conector
boleano boleano
Descritor em Alzheimer Disease Exercise
inglés Disease Progression
g AND g AND
Descritor em Doenca de Progressdo da Exercicio
portugués Alzheimer doenca fisico

Os critérios de inclusdo adotados foram artigos publicados na integra em
portugués, inglés ou espanhol, nos ultimos cinco anos, ensaios clinicos controlados
randomizados e ndo randomizados, e que no titulo aborde o efeito de algum exercicio
fisico na tentativa de controlar a progressao da DA. Foram excluidos artigos de revisao
da literatura, monografias, dissertacdes, teses, estudos sobre outros aspectos relacionados
a DA, ou estudos que abordem o efeito do exercicio fisico em outras doencas que nédo

sejam a DA.

A busca inicial encontrou um total de 515 artigos nas respectivas bases de
dados. Contudo, ao aplicar o filtro das publica¢fes dos ultimos cinco anos, obteve-se

um resultado de 249 artigos.

O fluxograma 1 apresenta o processo de elegibilidade aplicado em todas as

fases da pesquisa.



Fluxograma 1 — Processo de elegibilidade dos artigos.

Identificacdo

10

Numero de artigos encontrados na busca de dados (n=249)

Triagem — Elegibilidade
(critérios de inclusdo e exclusdo)

Inclusdo

PubMed Scielo BVS
(236) (0) (13)
— Artigos excluidos por duplicagio
(n=7)
}

Artipos selecionados para leitura dos titulos
(n=242)

— Artigos excluidos apés leitura dos titulos

(n= 136)

L J

Artigos selecionados para leitura dos resumos
(n= 106)

Artigos excluidos apos leitura dos resumos

(n="75)

k J

Artigos selecionados para leitura na integra
(n=31)

Artigos excluidos apos leitura na integra

(n=28)

Artigos incluidos na revisdo (n= 3)




RESULTADOS

Foram incluidos na presente revisao um total de trés artigos, como mostra o quadro 2.

Quadro 2 — Artigos incluidos na presente revisao.
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Titulo / Autor / Ano / Objetivo Métodos (numero de participantes, Resultados (principais resultados que
Pais tipo de estudo, instrumentos tem relacdo com ao tempo de tela) Concluséao
utilizados, intervencdes utilizadas).
Exercicio aerébico, Identificar como Estudo experimental e controlado, com | No grupo de exercicio aerdbico, o VO2 Conclui-se que o0 exercicio
dose de treinamento e diferentes doses 26 participantes com diagndstico de estimado aumentou de 17,8 + 3,0 aer6bico regular tem papel

aptidao
cardiorrespiratéria:
efeitos e relagGes com
fatores neurotréficos
plasmaticos em repouso
na doenca de
Alzheimer.

Dereck L Salisbury et
al.
2023

EUA

de exercicio
influenciam a
aptidao fisica e os
niveis de fatores
neuroprotetores
em pacientes com
Alzheimer.

Alzheimer, divididos em dois grupos:
exercicio aerdbico supervisionado
(cicloergbmetro) e controle
(alongamento e mobilidade).

A intervencdo aconteceu 3 vezes por
semana, com duracdo de 40 minutos
cada, durante 24 semanas.

As avaliagdes incluiram medidas de VO:
estimado, analises sanguineas (BDFN e
IGF-1) e 0 Mini Exame do Estado
Mental (MEEM),

ml/kg/min para 22,9 + 3,5 ml/kg/min,
enguanto o0 BDNF plasmatico passou de
11,7 + 2,4 ng/mL para 18,6 + 2,9 ng/mL.
O IGF-1 elevou-se de 79 £ 12 pg/mL para
105 * 14 pg/mL. No aspecto cognitivo, 0
MEEM melhorou de 17,6 + 2,3 para 20,8
* 2,7 pontos, evidenciando avanco leve,
porém relevante, nas fungdes cognitivas
globais.

No grupo controle, que realizou apenas
alongamento e mobilidade, sem estimulo
aer6bico  significativo, os valores
permaneceram estaveis ou sofreram leve
declinio. O VO: estimado variou de 17,6 +
3,1 para 17,0 £ 3,2 ml/kg/min, o BDNF
caiu de 11,5 + 2,3 para 10,9 + 2,5 ng/mL,
e 0 IGF-1 reduziu de 81 + 10 para 78 £ 11
pg/mL. O MEEM também apresentou
queda leve, indo de 17,7 £ 2,2 para 17,0 £
2,4 pontos.

fundamental na melhora da satde
fisica e cognitiva de pessoas com
Alzheimer. O aumento da aptiddo
cardiorrespiratoria e dos fatores
neurotroficos  sugere  efeito
protetor sobre o cérebro. Esses
achados reforcam o exercicio
como estratégia nao
farmacolégica eficaz. Além
disso, evidenciam que a dose e a
intensidade do  treinamento
influenciam  os  resultados.
Portanto, programas bem
estruturados podem contribuir
para retardar a progressdo da
doenca.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Salisbury+DL&cauthor_id=39328309
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Eficacia da reabilitacdo
por meio de exercicios
fisicos no tratamento de
pacientes com doenca
de Alzheimer.

Dan Li et al. 12

2024

China

Avaliar a eficacia
da reabilitacdo por
meio de exercicios

fisicos no
tratamento de
pacientes com
Doenca de
Alzheimer leve a
moderada,

analisando se a
pratica regular de
exercicios  pode
contribuir para a

melhora das
fungdes
cognitivas, da

capacidade fisica,
da funcionalidade
e da qualidade de
vida desses
individuos.

Ensaio clinico com 34 voluntarios,
divididos em dois grupos: exercicio
(GE) e Convivio Social (GCS), cada um
com 17 participantes.

O GE realizou atividades aerdbicas de
intensidade leve a moderada. exercicios
de coordenagdo motora, equilibrio,
alongamentos e mobilidade articular. O
GCS participou de encontros voltados a
interacdo social apenas.

A intervencdo aconteceu 3x por semana,
com duracdo de 60 minutos cada,
durante 6 semanas.

As avaliagOes incluiram o Mini Exame
do Estado Mental (MEEM),o Timed Up
and Go (TUG), a escala de BERG, Teste
de caminhada de 6 minutos (TC6),
Neuropsychiatric Inventory (NPI), e a
qualidade de vida (Qol-AD)

O GE apresentou melhora no
desempenho cognitivo medido pelo
MEEM aumentou de 17,9 + 2,4 para 21,3
+ 2,6 pontos. O TUG melhorou de 18,5 £
3,1 segundos para 13,8 * 2,4 segundos.
Escala de Berg, passou de 36 * 6 para 44
+ 5 pontos, indicando maior estabilidade.
O TC6 aumentou de 298 + 40 m para 355
+ 45 m. Em relacao aos sintomas
comportamentais, a apatia reduziu de 7,2
+1,9para4,0£ 1,4 pontos, e a
irritabilidade caiu de 6,1 + 1,8 para 3,9 £
1,5 pontos, conforme o Neuropsychiatric
Inventory (NPI). A qualidade de vida,
medida pelo QoL-AD, elevou-se de 27 +
4 para 33 £ 5 pontos.

O GCS apresentou valores que
permaneceram estaveis ou apresentaram
leve declinio. O MEEM caiu de 18,1 +
2,5 para 17,2 = 2,8 pontos, enquanto o
TUG piorou de 18,0 + 3,0 para 19,4 £ 3,3
segundos. A escala de Berg reduziu de 37
+ 5 para 35 + 5 pontos, e a distancia no
TC6 diminuiu de 305 + 42 m para 296 +
47 m. A apatia aumentou de 7,0 £ 2,0
para 7,9 + 2,1 pontos, e a irritabilidade
passou de 6,0 = 1,7 para 6,4 + 1,9 pontos.
Por fim, a qualidade de vida medida pelo
QoL-AD caiude 28 + 4 para 26 £ 4
pontos.

A reabilitacdo com exercicios
demonstrou melhorar tanto a
funcdo cognitiva quanto a
autonomia  funcional  dos
individuos diagnosticados
com Alzheimer. Os
participantes  apresentaram
ganhos na memodria, na
mobilidade e no equilibrio,
além de uma reducdo em
sintomas  comportamentais
que interferem na rotina diéria.
Esses resultados sugerem que
0 exercicio fisico atua néo
apenas na dimensdo motora,

mas também na salde
emocional e social do
paciente. A intervencdo
contribui  para retardar o

avanc¢o do declinio funcional,
favorecendo uma  melhor
qualidade de vida. Assim, o
exercicio se mostra uma
estratégia eficaz e
complementar ao tratamento
clinico tradicional.
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O efeito do exercicio
fisico combinado ao
treinamento cognitivo
sobre a inflamacéo e os
biomarcadores da
doenca de Alzheimer
em pacientes com
comprometimento
Cognitivo Leve.

Georgios
al.®

Katsipis et

2024

Grécia

Investigar se o
exercicio fisico
combinado ao
treinamento
cognitivo é capaz
de reduzir os
niveis de
inflamacéo
sistémica e
modular
biomarcadores da
doenca de
Alzheimer, além
de promover
melhorias
cognitivas e
funcionais em
individuos com
Comprometiment

o Cognitivo Leve.

Ensaio clinico randomizado com 60
participantes divididos em grupo
controle (GC) e grupo intervencéo (Gl),
ambos com 30 voluntérios cada.

As intervengdes ocorreram 3 vezes por
semana, com duracdo de 45 minutos
cada, durante 12 semanas, com
intensidade ajustada a capacidade
individual dos participantes

Testes cognitivos aplicados: Mini
Exame do Estado Mental (MEEM),
Montreal Cognitive Assessment
(MoCA).

Biomarcadores avaliados: IL-6, SIRT1,
FOXO03, PINKZ1, Parkin, MDA e ATP..

No Gl o0 MoCA inicial foide 18,2+ 2,1 ¢
final de 23,4 £ 2,0, e 0 MEEM inicial foi
de 18,1 + 2,3 e aumentou para 21,0 £ 2,6,
indicando melhora importante na funcédo
cognitiva. A IL-6 apresentou reducéo de
4,8 para 3,1 sugerindo diminui¢do do
processo inflamatério. A SIRT1
aumentou de 0,82 £ 0,11 para 1,47 £
0,15, indicando melhora nos mecanismos
relacionados a longevidade celular e
protecdo neuronal. O FOXO3 passou de
1,15 + 0,20 para 1,92 + 0,24, mostrando
aumento na expressao de fatores ligados a
resisténcia ao estresse celular. O PINK1
aumentou de 0,68 £ 0,10 para 1,31 £
0,18, e a Parkin também apresentou
aumento (0,74 £ 0,12 para 1,41 £ 0,17),
reforgando a melhora na funcéo e
gualidade mitocondrial. O© MDA reduziu
de 5,8 + 1,0 para 3,2 + 0,7, indicando
menor estresse oxidativo, e 0 ATP
aumentou de 3,9+ 0,5 para 5,6 + 0,7,
sugerindo melhora na producéo de
energia celular. O GC apresentou pouca
variacdo no MoCA (18,5 £ 2,3 para 19,3
* 2,2), leve reducdo no MEEM (18,0 +
2,4 para 17,2 £ 2,5). . A SIRT1 reduziu
(0,80 £ 0,12 para 0,78 £ 0,13), 0 FOX03
houve pequena queda (1,14 £+ 0,18 para
1,08 + 0,20), o PINK1 reduziu de 0,67 +
0,11 para 0,64 + 0,10, a Parkin diminuiu
de 0,73 + 0,11 para 0,70 £ 0,12, o MDA
aumentou de 5,7+ 11para61l+1,2 e
houve diminuicdo do ATP, de 3,8 + 0,6
para 3,5+ 0,6.

O exercicio fisico  foi
associado a diminuicdo da
neuroinflamacdo,  processo
central na progressdo do
Alzheimer. A prética regular
contribuiu  para  preservar
fungdes cognitivas e retardar o
declinio funcional observado
na doenca. Além disso, o
exercicio favorece a
plasticidade neural e melhora
0  bem-estar  emocional,
complementando abordagens
farmacoldgicas. A intervencdo
se destaca também pela
acessibilidade e baixo risco de
efeitos adversos. Portanto, é
uma estratégia valiosa para
integrar ao plano terapéutico
de pacientes com Alzheimer.
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DISCUSSAO

Ao analisar os artigos, verificou-se que todos'*'#!3 tiveram como foco de estudo
individuos com um grau de DA de leve a moderado. Isso indica que os beneficios
apresentados ficam evidentes nessa populagéo, ndo podendo ser interpretados como tendo
0s mesmos beneficios para os individuos com a DA em estagio avancado e grave. Estudos
realizados com pacientes em estagios mais avancados da DA demonstram que os efeitos
do exercicio fisico tendem a estar mais relacionados a manutencéo funcional e a melhora
da qualidade de vida do que a ganhos cognitivos significativos. Em um estudo de caso
realizado por Busanello, et. Al*4, observou-se que a pratica de atividade fisica contribuiu
para preservar capacidades motoras, reduzir a perda funcional e melhorar aspectos
comportamentais em individuos com Alzheimer avancado, embora os beneficios
cognitivos tenham sido mais limitados quando comparados aos encontrados em pacientes

com DA leve a moderada.

Sobre os desfechos clinicos avaliados pelos artigos, verificou-se discrepancia
entre eles. O primeiro estudo!! apresentou como principais desfechos o estado cognitivo
global, a capacidade cardiorrespiratéria e os fatores neurotréficos associados a
neuroplasticidade cerebral. Para avaliacdo cognitiva, foi utilizado o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), instrumento amplamente empregado no rastreio cognitivo de
individuos com DA!*.0 MEEM avalia diferentes dominios cognitivos, incluindo
orientacdo temporal e espacial, memodria imediata e de evocacdo, atencdo, calculo,
linguagem e habilidades visuoconstrutivas. A pontuacgéo total varia de 0 a 30 pontos,
sendo que escores menores indicam maior comprometimento cognitivo!s. Esse
instrumento permite acompanhar a progressdo da doenca e identificar possiveis efeitos
benéficos do exercicio fisico sobre a cognicdo. Além disso, o estudo utilizou medidas de
consumo maximo de oxigénio estimado (VO: estimado), indicador relacionado a aptidao
cardiorrespiratoria. O VO: representa a capacidade do organismo de captar, transportar ¢
utilizar oxigénio durante o exercicio fisico, estando associado & melhora da circulagdo
cerebral e da fungdo cognitiva'®. Ainda, foram realizadas analises sanguineas dos fatores
neurotroficos Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) e Insulin-like Growth Factor
1 (IGF-1). O BDNF é uma proteina essencial para sobrevivéncia neuronal, plasticidade
sinaptica e formacdo de novas conexdes neurais, enquanto o IGF-1 participa do

crescimento neuronal, neuroprotecdo e manutengdo das fungdes cognitivas®’. Dessa
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forma, 0 aumento desses biomarcadores apos intervengdes com exercicio fisico sugere

potencial efeito neuroprotetor em pacientes com DAY,

O segundo artigo*® concentrou-se nos desfechos funcionais, motores,
comportamentais e na qualidade de vida dos individuos com DA. Entre os instrumentos
utilizados, destacou-se o Timed Up and Go (TUG), teste funcional que avalia mobilidade,
equilibrio dindmico e risco de quedas. O teste consiste em medir o tempo necessario para
o individuo levantar-se de uma cadeira, caminhar aproximadamente trés metros, retornar
e sentar-se novamente. Tempos maiores indicam pior desempenho funcional e maior risco
de quedas'®. Também foi utilizada a Escala de Equilibrio de Berg (BERG), composta por
14 tarefas funcionais que analisam equilibrio estatico e dindmico, como permanecer em
pé, girar o corpo e transferir-se entre posi¢cdes. Quanto menor a pontuagdo, maior o
comprometimento do equilibrio e o risco de quedas'®. Outro método empregado foi o
Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6), utilizado para avaliar resisténcia fisica e
capacidade funcional através da distancia percorrida durante seis minutos de caminhada
continua?®. Além dos aspectos motores, o estudo avaliou sintomas neuropsiquiatricos por
meio do Neuropsychiatric Inventory (NPI), instrumento que investiga manifestacfes
como agitacdo, ansiedade, depressdo, irritabilidade, apatia e alteracbes do sono,
frequentemente presentes na DA?X, Para analise da qualidade de vida, foi utilizada a escala
Quality of Life in Alzheimer’s Disease (QoL-AD), questionario especifico para pacientes
com Alzheimer que avalia percepcao de bem-estar fisico, emocional, social e funcional??.
Ainda, o Montreal Cognitive Assessment (MoCA) foi empregado para avaliacdo
cognitiva mais sensivel aos déficits leves, abrangendo memoria, atencdo, linguagem,

funcdes executivas, abstracio e habilidades visuoespaciais?.

O terceiro artigo® apresentou enfoque voltado aos biomarcadores inflamatorios,
mecanismos de producéo energética celular e protecao neuronal. Entre os biomarcadores
analisados destacou-se a interleucina-6 (IL-6), citocina inflamatéria relacionada aos
processos de neuroinflamacdo observados na DA. Niveis elevados de IL-6 estdo
associados a progressdo do dano neuronal e ao agravamento do comprometimento
cognitivo. O estudo também investigou proteinas relacionadas a longevidade celular e ao
estresse oxidativo, como a Silent Information Regulator 1 (SIRT1) e Forkhead Box O3
(FOXO03). A SIRT1 participa da regulacdo metabdlica, reparo celular e protecdo contra

processos inflamatorios, enquanto a FOXO3 esta associada a defesa antioxidante e



16

sobrevivéncia celular. Alem disso, foram avaliadas proteinas envolvidas no controle da
qualidade mitocondrial, como PINK1 e Parkin, responsaveis pelo processo de mitofagia,
mecanismo que remove mitocOndrias danificadas e contribui para manutencdo da
producdo energética neuronal. O estudo também analisou os niveis de malondialdeido
(MDA), marcador de estresse oxidativo e peroxidacdo lipidica, cujo aumento indica
maior dano celular causado por radicais livres. Por fim, foram avaliados os niveis de ATP
(adenosina trifosfato), principal molécula responsavel pelo armazenamento e
fornecimento de energia celular. A melhora desses biomarcadores apds o exercicio fisico
sugere reducdo da neuroinflamacdo, melhora da fun¢do mitocondrial e maior protecédo

neuronal em individuos com DA,

Os tipos de exercicios aplicados também apresentaram diferencas. No primeiro
estudo®!, os participantes realizaram exercicios aerébicos em cicloergdmetro, com foco
no condicionamento cardiorrespiratério. O segundo®? utilizou uma combinagio de
exercicios aerobicos leves a moderados, coordenagdo motora, equilibrio, alongamentos e
mobilidade articular. J4 o terceiro® associou exercicios fisicos ao treinamento cognitivo,
ajustando a intensidade conforme a capacidade individual dos participantes. Mesmo com
essas diferencas metodoldgicas, todos os estudos apresentaram resultados positivos

relacionados & melhora cognitiva e funcional.

Em relacdo a frequéncia e duracdo das intervengdes, os artigos utilizaram
protocolos semelhantes quanto ao nimero de sessfes semanais, sendo realizadas trés
vezes por semana. Entretanto, houve diferencas no tempo total das intervencées. Os
estudos com maior duracdo'''® foram aqueles que tiveram como objetivo principal
avaliar alteracGes em biomarcadores inflamatorios, neurotroficos e metabdlicos, enquanto
os estudos de menor duragdo®? priorizaram avaliagBes funcionais, cognitivas e de
qualidade de vida. Esses achados sugerem que alteracdes significativas em biomarcadores
celulares e moleculares necessitam de um periodo mais prolongado de intervencao,
possivelmente superior a 12 semanas, para que os efeitos fisiologicos do exercicio fisico

possam ser adequadamente observados.

Entretanto, apesar dos resultados positivos encontrados, a literatura também apresenta
pesquisas que ndo observaram beneficios significativos do exercicio fisico em individuos
com DA. Um estudo?® demonstrou que programas de exercicios moderados a intensos

ndo promoveram melhora significativa na cognigéo de individuos com DA, além de terem
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sido observadas pequenas pioras em alguns escores funcionais ap0s a intervencgao.
Contudo, este estudo ndo especifica a gravidade dos participantes com DA. Outro
estudo?® que avaliou o desempenho cognitivo global ndo obteve resultados relevantes
apos programas supervisionados de exercicio fisico em individuos com DA. Esses
resultados demonstram que os efeitos do exercicio fisico na DA ainda apresentam

limitagdes, principalmente sobre as melhorias no desempenho cognitivo destas pessoas.
CONCLUSOES

O exercicio, especialmente o aerébico e o treinamento combinado, promove o
aumento de fatores neurotréficos (como BDNF e IGF-1) e a reducdo de marcadores
inflamatdrios (IL-6), sugerindo um efeito protetor sobre o cérebro e auxilio na
manutencg&o da plasticidade neural. Isso se reflete na melhora de escores em testes como
0 MEEM e 0 MoCA.

Intervencdes que incluem exercicios de equilibrio, coordenacdo e forca
contribuem para a melhora da mobilidade, do equilibrio e da resisténcia fisica, o que €

essencial para preservar a autonomia do individuo com DA.

A atividade fisica regular auxilia na reducéo de sintomas neuropsiquiatricos, como
a apatia e a irritabilidade, elevando a percep¢do de bem-estar e a qualidade de vida do

paciente.

Os beneficios sdo mais evidentes em pacientes nos estagios leve a moderado da
doenca. Além disso, observa-se que, para que ocorram alteracBes significativas em
biomarcadores celulares e moleculares, as intervengdes devem ter uma duragdo minima

de 12 semanas, preferencialmente com uma frequéncia de trés sessdes semanais

Embora existam divergéncias na literatura com alguns estudos néo encontrando
beneficios cognitivos significativos dependendo da intensidade ou do estagio da DA a
evidéncia majoritaria aponta que o exercicio fisico é uma intervencdo de baixo risco e
alta acessibilidade. Portanto, deve ser integrada ao plano terapéutico multidisciplinar
como uma ferramenta eficaz para retardar o declinio funcional e promover a

funcionalidade no individuo com DA.
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Normas Editoriais da Revista Movimenta

A Revista Movimenta, editada pela Universidade Estadual de Gouds (UEG), Unidade
Guoidnia (ESEFFEGO), ¢ uma revista cientifica eletrfnica de periodicidade trimestral que
publica artigos da drea de Ciéncias da Sadde e afins envolvendo as seguintes sub-dreas:
Fisioterapia, Educacio Fisica, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Medicina, (Odontologia,
Enfermagem e Nutrigio.

A submissio  dos  manuscritos  deverd  ser  efetuada pelo site da revista
(httpeffwww.nee.ueg. br/seerfindex php'movimenta) ¢ implica que o trabalho nio tenha sido
publicado e nido esteja sob consideragio para publicagio em outro periddico. Quando parte do
material ja tiver sido apresentada em uma comunicagdo preliminar, em Simpdsio, Congresso,
ctc., deve ser citada como nota de rodapé na pagina de tlo ¢ uma copa do trabalho
apresentado deve acompanhar a submissio do manuscrito.

As connbuigies destinadas a divulgar resultados de pesguisa onginal que possa ser
replicada e generalizada, t8m prioridade para publicacio. 550 também publicadas outras
contribuighes de cariter descritivo e interpretativo, baseados na literatura recente, tais comi
Artigos de Revisdo, Relato de Caso ou de Expeneéncia, Andlise critica de uma obra, Resumos
de Teses e Dissertaches e cartas ao editor. Estudos envolvendo seres humanos ou animais
devem vir acompanhados de aprovagio pelo Comite de Etica em Pesquisa. As contribuigies
devem ser apresentadas em portugués. contendo um resumo em inglés, e os Resumos de
Teses ¢ Dissertagdes devem ser apresentadas em portugues e em inglés. A revista poderi
ainda ter um suplemento anual destinado & publicagio de trabalhos de eventos cientificos.

Os artigos submetidos sio analisados pelos editores ¢ por avaliadores de acordo com a
irca de conhecimento.

Processo de julgamento

s manuscriios recebidos sio examinados pu:lu Conselho Editorial, para consideracio
de sua adequacio s normas e & politica editonial da revista, Aqueles que ndo estiverem de
acordo com as normas abaixo serio devolvidos acs autores para revisio antes de serem
submetidos & apreciagio dos avaliadores,

(s textos enviados & Revista serdo submetidos & apreciacio de dois avaliadores, os quais
trabalham de maneim independente ¢ fazem pane da comunidade académico-cientifica, sendo
especialistas em suas respectivas dreas de conhecimento. Uma ver que sceitos para o
publicagio, poderio ser devolvidos aos auwtores para ajustes. Os avaliadores permanecerao
andnimos 05 aulones, assim como o5 aulores ndo serdo identificados pelos avaliadores por
recomendagio expressa dos editores.
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s editores coordenam as informagies entre o5 autores ¢ os avaliadores, cabendo-lhes a
decisdo final sobre guais artigns serdo publicados com base nas recomendagdes feitas pelos
avaliadores. Quando aceitos para publicacio, os artigos estardo sujeilos a pequenas cormegies
ou modificagies gue ndo alerem o estilo do awmor. Cuando recusados, os arigos sdo
gcompanhados por justificativa do editor.

Todo o processo de submissio, avaliagio ¢ publicagio dos artigos seri realizado pelo
sistema de editoracio eletrinica da Revista Movimenta
(httpcffwww nee wer briseerindex. php/movimenta). Para tanto, os amtores deveriio acessar o
sistema ¢ se cadastrar, atentando para todos os passos de submissio ¢ acompanhamento do
trabalho. Menhum artigo ou documento deverd ser submetido i revista em via IMPressa ou por
e-mail, apenas pelo sistema eletrbnico.

INETRUfFT:'IE'i GERAIS AOS AUTORES
Responsabilidade e ética

O contelido ¢ as opinides expressas sio de inteira responsabilidade de seus autores.
Esmudos envolvendo sujeitos humanos devem estar de acordo com os padrbes étcos e indicar
o devido consentimento livre e esclarecido dos pmﬁcipamcs, de acordo com Resolucio
196/ do Conselho Nacional de Sadde. Estudos envolvendo animais devem estar de acordo
com a4 Resolucio H397/2008 do Conselho Federal de Medicing Veterindria. O estudo
envolvendo seres humanos ou animals deve vir acompanhado pela carta de aprovagio pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio responsdvel.

A mengio a instrumentos, materials ou substincias de propriedade privada deve ser
gcompanhada da indicagio de seus fabricantes. A reprodugio de imagens ou outros elementos
de autona de terceiros, gque jé tiverem sido publicados, deve vir sacompanhada da indicagio de
permissio pelos detentores dos direitos autorais; se nio scompanhados dessa indicagio. tais
elementos serio considerados originais do autor do manuscrito. Todas as informages
contidas nio artigo 530 de responsabilidade dois) autor (es).

Em caso de wtilizagio de folografiss de pessoas/pacientes. estas nio podem ser
identificiveis ou as fowegrafias devem estar acompanhadas de permissio escrita para uso e

divulgagio das imagens.
Autoria

Deve ser feita explicita distingdo entre amor/es e colaborador/es. (0 crédito de autoria
deve ser atribuido a quem preencher os irés requisitos: (1} dew contnbuicio substantiva i
concepgan, desenho ou coleta de dados da pesquisa, ou & andlise ¢ interprefagio dos dados:
(2) redigiu ou proceden 4 revisdo critica do conteddo intelectual; ¢ 3) deu sua aprovagio final
& versio a ser publicada.

Mo caso de trabalho realizado por um grupo ou em vinos centros, devem ser
identificados os individuos que assumem inteira responsshilidade pelo manuscrito (gque
devem preencher os trés critérios acima ¢ serdo considerados autores). Os nomes dos demas
infegranies do grupo serdo listados como colaboradores. A ordem de indicagio de autona €
decisido conjunia dos co-autores. Em qualquer caso, deve ser indicado o enderego para
comrespondéncia do autor principal. A carta que acompanha o envio dos manuscntos deve ser
assinada por todos os autores, tal como acima definidos.
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FORMAE PREP'AE..-‘-\Q:.ELEJ DS ARTIGOS
Formato do Texto

O texto deve ser digitado em processador de texto ' Word (arguivo com extensio.doc) ¢
deve ser digitados em espago 1.5 entre linhas, tamanho 12, fonte Times New Roman com
amplas margens (superior e inferior = 3 cm. laterais = 2.5 cm), ndo ulrapassando 20 (vinte)
péginas (incluindo pigina de rosto, resumaos, referéncias, l'lguraﬁ. tahelas, anexos). Relaras de
Caso o de Experiéncia nio devem ultrapassar 10 {dez) piginas digitadas em sua extensio
total, incluindo referéncias, figuras, tabelas e anexos.

Pigina de rosto (1* pigina)

Deve conter: a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versio para o inglés; b)
nome mmp]i:tn dos autores com iJH:chEH;in da tiru]su;in académica e insercido institucional,
descrevendo o nome da institnigdo, departamento, curso e laboratdrio a que pertence dentro
desta institwigio, enderego da institnicdo, cidade, estado e pais; ¢) tilulo condensado do
trabalho (méiximo de 50 caracteres); d) enderegos para comrespondéncia e eletrfinico do autor
principal; e) indicagio de drgdo financiador de pante ou todo o projeto de estudo, se for o
CaR0.

Resumos (2* pigina)

A segunda pagina deve conter o5 resumos do conteddo em portugués e inglés. Cuanto
i extensio, o resumo deve conter no méaximo 1500 caracteres com espagos (cerca de 230
palavras ), em um tnico parigrafo. Quanto ao contetGdo, seguindo a estrutura formal do texto,
ou seja, indicando objetivo, procedimentos hisicos, resultados mais importantes ¢ principais
conclusies. Quanto & redagio, buscar o médximo de precisio ¢ concisio, evitando adjetivos e
expressfes como "o autor descreve”. (0 resumo e o abstract devem ser seguidos,
respectivamente. da lista de até cinco palavras-chaves e keywords (sugere-se a consulta aos
DeCS - Descritores em Ciéncias da Sadde do LILACS [hrrp:d:cs_hvp.br} para fins de
padronizagio de palavras-chaves.

Corpo do Texto
Introducio - deve informar sobre o objeto investigado e conter o5 objetivos da

investigacio. suas relagbes com outros trabalhos da drea e os motivos que levaram ofs) autor
les) a :mpn::nd-m' B p:squiﬂ'.

Muateriais ¢ Métodos - descrever de modo a permitir que o trabalho possa ser inteiramente
repetido por outros pesguisadores. Incluir todas as informagies necessirias — ou fazer
referéncias a antigos publicados em outras revistas cientificas — para permitir a replicabilidade
dos dados coletados. Recomenda-se fortemente que estudos de interveng@o apresentem grupo
controle e, quando possivel, aleatorizacio da amostra.

Resultados - devem ser apn:s::madm de forma breve e concisa. Tabelas, Flgu.ms e
Ancxos podem ser incluidos quando necessanos (indicar onde devem ser incluidos ¢ anexar
no final) para garantir melhor ¢ mais efetiva compreensio dos dados, desde que ndo
ultrapassem o nimero de piginas permitido.
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Discussio - o objetivo da discussio ¢ interpretar os resultados e relaciond-los aos
conhecimenios ji existenles e disponiveis, principalmente queles que foram indicados na
Introducio do trabalho. As informacies dadas amteriormente no texto {na Introdugdo,
Materiais ¢ Méwdos ¢ Resultados) podem ser citadas, mas nio devem ser repetidas em
detalhes na discussio.

Conclusio — deve ser apresentada de forma objetiva a (as) conclusio (Ges) do trabalho,
sem necessidade de citagio de referéncias bibliograficas.

Obs.: Quando se tratar de pesquisas originals com paradigma  qualitative nio &
obrigatdrio seguir rigidamente esta estrutura do corpo do texto. A revista recomenda manter
05 scguintes itens para esic Gpo de artigo: Intredugdo, Objeio de Estudo. Caminho
Mc‘hodnlﬁgim, Consideragbes Finais.

Tabelas e figuras

50 serio apreciados manuscntos confendo no médximo 5 (cinco) desses elementos,
Recomenda-se especial culdado em sua selegdo e peringncia, bem como nigor e precisao nos
titulos. Todas as tabelas e titlos de figuras e tabelas devem ser digitados com fonie Times
New Roman, tamanho 10. As figuras ou tabelas nio devem ulirapassar as margens do texto.
Mo caso de figuras, recomenda-se ndo ultrapassar 50% de uma pigina. Casos especials serdo
analisados pelo corpo editorial da revista

Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no exto em ordem numérica. Cada tabela
deve ser digitada em espago duplo, em pigina separada. As fabelas devem ser numeradas,
consecutivaments, com algarismos ardbicos e inseridas no final. Um titule descritivo e
legendas devem tornar as tabelas compreensiveis, sem necessidade de consulta a0 texto do
artigo. Os titulos devem ser colocados acima das tabelas.

As tabelas ndo devem ser formatadas com marcadores horizontais nem verticais, apenas
necessitam de linhas horizontais para a separacio de suas sessies principais. Usar parigrafos
Ol FECU0E & ESpagos verticals ¢ honzontals para agrupar os dados.

Figuras. Todos os elementos que ndo sio tabelas, tais como grit'inn de colunas. linhas, ou
qualguer outro tipo de grifico ou ilustragio & reconhecido pela denominagio “Figura™.
Portanto, os termos usados com denominagio de Grifico (ex: Grafico |, Grifico 2) devem ser
suhstituidos p-:l.a termo Figura fex: Figura 1. Figurn 2.

Digitar todas as legendas das figuras em espago duple. Explicar todos 0s simbolos
abreviapdes. As legendas devem tomar as figuras compreensiveis, sem necessidade de
consulia ao texto. Todas as figumas devem ser citadas no texto, em ordem numérica e
identificadas. Os titulos devem ser colocados abaino das figuras.

Figuras - Arie Final. Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras de baixa
qualidade podem resultar em afrasos na aceitagio ¢ publicagio do artigo.

Usar letras em caixa-alta (4, B, C, etc.) para identificar as partes individuais de figuras
multiplas. Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas. Entretanto, simbolos
para identifica¢io de curvas em um grifico podem ser incluidos no corpo de uma figura,
desde que isso ndo dificulte a andlise dos dados.

Cada figura deve estar claramente identificada. As figuras devem ser numeradas,
consecutivamente, em ardbico, na ordem em gue aparecem no texto. Nio agropar diferentes
figuras em uma inica pagine. Em caso de fotografiss, recomenda-se o formato digital de alta
definig@o (300 dpi ou pontos por polegadas).
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Citacoes e referéncias bibliogrificas

A revista adota a norma de Vancouver para apresentagio das citagies no texto ¢
referéncias bibliogrificas. 0 mimero recomendado € de no minimo: 20 (vinte) referéncias
bibliogrificas para Artigos de Revisio, 10 (dez) referéncias bibliogrificas para Artigos de
Pesquisa Original, Relatos de Caso ou de Experidncia. As referéncias bibliogrificas devem
ser organizadas em segiifncia numérica, de acordo com a ordem em que forem mencionadas
pela pomeira vez no fexto, seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos
Submetidos a Jomms Biomédicos. elaborado pelo Comne Intemacional de Editores de
Revistas Médicas (International Committee of Medical Joumal Ediors — WCMIE -
hup: MFeeww. icmije.orgfindex. html).

05 titulos de penddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com a Liss af

Jonernels do Inder Medicis (htpefawe indev-medicus.comm ). As revistas nio indexadas ndo
deverio ter seus nomes abreviados,

As citagdes devem ser mencionadas no texto em nidmeros sobrescniios (expoenie), sem
datas. A exatiddo das referéncias bibliogrificas constantes no manuscrito e a cormeta citagdo
no exio sio de responsabilidade dofs) autor {es) do manuscrito.

A revista recomenda gue os autores realizem a conferéncia de todas as citagbes do exto e
as referéncias listadas no final do artign. Em caso de dificuldades para a formatagio das
referéncias de acordo com as normas de Vancouver sugere-se consultar o link:
hup: ffwwrw. buufse brfcesmifvancouver.iml (Como formatar referéncias bibliogrificas no
estilo Vancouver).

Agradecimentos

Quando pertinentes, serdo dingidos s pessoas ou Instuigdes que contribuiram para a
elzboragio do trabalho, s&o apresentados ao final das referéncias.

Envio dos Artigos

O textos devem ser encaminhados & Revista na forma de scordo com formuldrio
eletrimico no site h_tlp:wa'_m:t.utz_hr.l’st:r}:ind:u_mp_fmm'imcnm N
Ap submeter um manuscrito para ]:ubl'l:a.n;iu, o5 autores devem enviar {documentos
suplementares) .
1) Cara de encaminhamento do material, contendo as seguintes informagies:
a) Nomes nump]n:tm dos autores e tiulacio de cada um;
b) Tipo e drea principal do artigo
c) Nimero ¢ nome da Institnigio que emitiv o parecer do Comité de Etica para
pesquisas em scres humanos © para os cxperimentos cm animals. Para as pesquisas cm scres
humanes, incluir também uma declaragio de gue foi obtido o Termo de Consentimento dos
pacienies participantes do estudo;
2} Declaragio de responsabilidade de conflitos de interesse. (s autores devem declarar a
existéncia ou nio de eventuals conflitos de interesse {pmﬁﬁsimlais_ financeims e beneficios
diretos e indiretos) que possam influenciar os resultados da pesguisa;

. Esvaar pele ssiema cletiimoo o anquive do stigo ¢ os derom documentos sevsdes cosio docamentos suplessenlanss (cana &
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3) Declaragio assinada por todos os autores com o nimero de CPF indicando a
responsabilidade dofs) awtor (es) pelo conteGdo do manescrito e transferéncia de direitos
autorais (copyright) para a Revista Mevimenta caso o artigo venha a ser aceito pelos Editores.

s modelos da carta de encaminhamento e das declaragdes encontram-se disponiveis no
gite da revista: hitpoifwww nee ueg brfseerfindex. php/movimenta

As daas de mecebimento e aceite dos artigos serio publicadas. Se o anigo for
encaminhado aos antores para revisio ¢ ndo retormar & Revista Mevimenfa dentro do prazo
estabelecido, o processo de revisio serd considerado encerrado. Caso o mesmo artigo seja
reencaminhado. um novo processo serd iniciado, com data atalizada. A data do aceite seri
registrada quando os utores relomarem o MAanUsCcrito, apds a corregdo final aceita pelos
Editores.

As provas finais ser@o enviadas por e-mail aos aulores somente para cormegdo de
possivels ermos de impressio. ndo sendo permitidas quaisquer outras alteragdes. Manuscritos
em prova final ndo devolvidos no prazo solicitado terfo sua publicagio postergada para um
priximo mimero da revista

A versio corrigida, apds o aceite dos editores, deve ser enviada usando o programa Word
(arquivo doc.), padrio PC. As figums, tabelss e anexos devem ser colocadas em folhas
separadas no final do texto.

OUTEAS EUNSIDERAQ_‘T:'I'ES

Unidades. Usar o Sistema Internacional (S1) de unidades méiricas para as medidas e
abreviagies das unidades.

Artign de  Pesguisa Original. 530 wrabalhos resultantes de pesguisa cientifica
apresentando dados onginais de investigagio bascada em dados empincos ou tedricos,
utilizando metodologia cientifica. de descobertas com relagio a aspectos experimentais ou
observacionais da sadde humana, de caracieristica clinica, bioguimica, fisiologica, psicologica
efou social. Devem incluir andlise descritiva efou inferéncias de dados '|:|n|:'|pr'|m, oom
inicrpretacio o discussio dos resultados. A csirutura dos arigos deverd compreender as
seguintes partes: Introduc@o, Métodos, Resultados, Discussio e Conclusio.

Artigos de Revisdo. Trabalhos que tém por objeto resumir, analisar, avaliar ou sintetizar
trabalhos de investigagio ji publicados em periddicos cientificos. Devem apresentar uma
andlise critica, ponte de vista ou avalisgio que favorega a discussio de novas idfias ow
pu:l:pﬂc'til.'ss, sobre temas de relevincia para o conhecimento pcd.agdgim, cientifico,
universitinoe ou profissional. Podem ser uma sintese de invesiigagies, cmpincas ou de
COnEnutos tedrcos, ja' puhllc.ad.u, que levem ao qmstimmnlu de modelos existentes e i
elahoragio de hipiteses para futuras pesguisas. Devem incluir uma segio que descreva os
métodos empregados para localizar, selecionar, obter, classificar ¢ sintetizar as informagdes.

Relaie de Case. Devem ser restntos a condigbes de sadde ou métodos/procedimentos
incomuns, sobre o5 quais o desenvolvimento de artigo cientifico seja impraticivel. Dessa
forma, os relaios de casos clinicos néo precisam necessanamente Seguir 4 estrutura candnica
dins a:m'gns de p-:squiss nrigjnaL mas devem apresentar wm delineamento m:tudn]d-gim que
permita a reprodutibilidade das intervengdes ou procedimentos relatados. Estes trabalhos
apresentam as carcteristicas pu'im:'ipais dofs) individuno(s) estudadofs), com iJld'u:EH;in de
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sexn, idade etc. As pesquisas podem ter sido realizadas em humanos ou animais. Recomenda-
se muibto cuidado a0 propor generalizagtes de resultados a partic desses estudeos e gue nio
ulirapassem 10 (dez) referfncias bibliograficas. Desenhos experimentais de caso dnico serio
tratados como artigos de pesquoiza original ¢ devem seguir as normas estabelecidas pela
Revisra Mo imenia

Relare de Experiénctae. 530 amigos que descrevem condipbes de implantacio de servigos,
expenéneia des aatores em determinado campo de atagho. Os relaos de experifocia ndo
necessiiam seguir a estruiura dos amigos de pesquisa original. Deverfio conter dados
descrtives, andlise de implicaghes conceiais, descrigho de procedimentos ou estratégias de
intervengio, apoiades em evidincia metodologicamente apropriada de avaliagio de eficdcia.
Recomenda-se muito cuidado ao propor generalizaghes de resuliados a partir desses estudos.
E recomendade que ndo ulirapassem 10 (dez) referéncias bibliogrificas.

Cartas ap Editor. Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva ¢
educativa, consultas is simaches clinicas e discussdes de assuntos especificos da drea da
Salde serdo publicados a enifrno dos editores. Quando a carta s referir a comentinos
téemicos (Réplicas) aos artigos publicados na Revista, esta serd publicada junto com a inéplica
dos autores do amigo objeto de andlise efou critica

Reswmos de Disserfagdes ¢ Teses. Esta seclo publica resumos de Dissermagibes de
Mesirado e Teses de Doutorado, defendidas ¢ aprovadas em quaisquer Programas de Pos-
Graduacio reconhecidos pela CAPES. cujos temas estio relacionados &0 escopo da Reviane
Movimenia,

COMSIDERACOES FINAIS

E de responsabilidade dos autores a eliminago de todas as informacdes {exceto na
pigina do tiulo ¢ identificagho) que possam identificar a origem oo autoria do anigo. Comao
exemplo, deve-se mencionar o nimens do parecer, mas o nome do Comité de Etica deve ser
mencionado de forma gendrica, sem incluir a Instiwicio ou Laboratdrio, bem como ounes
dados. Esse cuidado & mecessirio para que os avaliadores que avaliaryo o manuscrito ndo
tenham acesso b identificacio dofs) autor (ex). Os dados completos sobre o Parecer do Comind
de Etica devem ser incluidos na versio final em caso de aceite do manuscritn,

Toda a documentagho referente ao artigo ¢ documentos suplermentares (declaractes)
deverd  ser enviada  pelo sistersa de editoragio  elednica  da revisia
(horpefwww pee ueg brfseerfindes php/movimenta. No serdo aceitos amigos ¢ documentos
envizdos pelo cormeio.

E de responsabilidade dofs) autor (es) o scompanhamento de todo o processo de
subrnissio do antigo até a decisdo final da Revisia,

Estas normias entram em vigor a partic de 00 de Julho de 2008,
Mormas Revizadas em 13 de Agosto de 2009
= Editores.
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