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RESUMO

Objetivo: analisar a evolucdo da independéncia funcional de pacientes com lesdo encefalica
adquirida, internados para reabilitacdo. Método: Estudo quantitativo, retrospectivo e
longitudinal. A amostra foi composta por 189 prontuérios de pacientes internados para
reabilitacdo, com lesdo encefalica adquirida, sendo 125 com sequela de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e 64 de Traumatismo Cranioencefalico (TCE). Os instrumentos utilizados
foram duas fichas de perfil sociodemografico e clinico e a escala de Medida de Independéncia
Funcional (MIF). A comparacdo da MIF na admisséo e alta foi realizada por meio do teste de
Wilcoxon e Qui-quadrado Posthoc. Resultados: Tanto a amostra total, quanto os grupos de
pacientes com AVC e TCE apresentaram melhora significativa em todas as atividades, nos
dominios motor e cognitivo, e no escore total da MIF apos internacdo para reabilitacao
(p<0,001). Ao considerar a classificacdo da MIF da amostra total, houve diminui¢do do nimero
de pacientes com dependéncia completa (p=0,04) e modificada (p=0,02) e aumento do nimero
de pacientes com independéncia completa ap6s internacdo para reabilitacdo (p=0,001).
Conclusao: A internacdo para reabilitacdo € uma modalidade terapéutica eficaz na recuperacdo
funcional de pacientes com lesdo encefélica adquirida, principalmente, naquelas que se
encontram na fase subaguda.

Palavras-chave: Acidente Cerebrovascular. Traumatismos Cerebrais. Reabilitagéo.


mailto:isadoratares@gmail.com

Plasticidade Neuronal.

ABSTRACT

Obijective: to analyze the evolution of functional independence of patients with acquired brain
injury, hospitalized for rehabilitation. Method: Quantitative, retrospective and longitudinal
study. The sample consisted of 189 medical records of patients hospitalized for rehabilitation,
with acquired brain injury, 125 with sequelae of cerebrovascular accident (CVA) and 64 of
traumatic brain injury (TBI). The instruments used were two forms of sociodemographic and
clinical profile and the Functional Independence Measure Scale (FIM). The comparison of FIM
at admission and discharge was performed using the Wilcoxon and Chi-square Posthoc test.
Results: Both the total sample and the groups of patients with stroke and TBI showed significant
improvement in all activities, domains (motor and cognitive) and total FIM score after
hospitalization for rehabilitation (p &It;0.001). When considering the FIM classification of the
total sample, there was a decrease in the number of patients with complete dependence (p =
0.04) and modified (p = 0.02); and increase in the number of patients with complete
independence after hospitalization for rehabilitation (p = &It;0.001). Conclusion:
Hospitalization for rehabilitation is an effective therapeutic modality in the functional recovery

of patients with acquired brain injury who are mainly in the subacute phase.

Keywords: Cerebrovascular accident. Brain injuries. Rehabilitation. Neuronal Plasticity



INTRODUCAO

A lesdo encefalica adquirida caracteriza-se por uma lesdo no encéfalo que ocorre em
qualquer fase da vida, sendo a causa mais comum de incapacidade e mortalidade em adultos.
Dentre as alteracbes mais frequentes estdo o Acidente Vascular Cerebral (AVC) e o
Traumatismo Cranioenceféalico (TCE). Em 2016, no mundo, 80 milhdes de pessoas tiveram
AVC?. Ja no Brasil, em pesquisa realizada em 2013, estimou-se 2.231 milhdes de casos®.
Quanto ao TCE, estima-se que 80%, 240.000 casos ao ano, sio por acidente automobilistico®.
No Brasil, a incidéncia é de 65,7 admissdes hospitalares a cada 100 mil habitantes por ano e de

9.715 mortes por ano®.

Os pacientes com lesdes encefalicas adquiridas podem ter algumas complicagdes, como
dificuldades cognitivas, fisicas e psicossociais®. Pacientes com sequela de AVC podem
apresentar alteracdes do ténus, do controle motor, fraqueza muscular, frouxidao ligamentar e
contratura muscular, interferindo na execucao de tarefas como preensao, manuseio e alcance de
objetos’. No TCE as lesdes podem causar déficit fisico, como plegia, alteracdes do tonus, ataxia,
disturbios sensoriais e controle postural deficiente, além de disturbios da fala, déficit cognitivo,

no comportamento e dependéncia®.

A reabilitacdo em regime de internacdo possibilita ao paciente uma recuperagao
precoce, antes que as sequelas se tornem definitivas e as deformidades estruturadas. Portanto,
a reabilitacdo precoce € essencial, visa a reducdo de deficiéncias e capacita o paciente a atingir
0 grau maximo de funcionalidade, dentro dos limites impostos por suas funcdes cognitivas,
neuroldgicas e motoras; otimizando a recuperacdo funcional, reduzindo o tempo de internacéao

e a duragdo do processo de reabilitagdo®.

A plasticidade neural € um fator importante para a recuperacao desses pacientes. Refere-
se a capacidade essencial do cérebro de modificar sua estrutura e funcdo em resposta a
mudanc¢as na atividade e demanda neural, auxiliando a alcangar novas capacidades para
aprendizagem e memoria ou recuperacio da funcionalidade apos lesdes®. A reabilitagdo pode
modificar e aumentar os processos de plasticidade neural, trazendo assim melhorias na funcgéo

motora dos pacientes pos lesdo™°.

H& muitos estudos na literatura que analisam o processo de reabilitagdo de pacientes
com sequela de AVC e TCE na fase aguda, em internacdo, e na fase cronica em atendimento
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ambulatorial. Porém, pouco foi pesquisado sobre a internacdo para a reabilitacdo na fase
subaguda de pacientes com lesdo encefélica adquirida. Os resultados deste estudo irdo
direcionar o processo de reabilitacdo dos pacientes, com foco nas principais necessidades
observadas nesta fase de recuperacdo, assim como direcionar os protocolos institucionais e
implementar novos servicos de internacao para reabilitacdo no pais. Dessa forma, o objetivo do
estudo foi analisar a evolucdo da independéncia funcional de pacientes com lesdo encefélica

adquirida internados para reabilitagéo.
METODOS

Estudo quantitativo, retrospectivo e longitudinal. A amostra foi composta por pacientes
com sequela de AVC e TCE que foram internados para reabilitacdo em um Centro Estadual de
Reabilitacdo e Readaptacdo, localizado em Goiania-GO, e que atenderam aos critérios de

inclusdo e exclusao do estudo.

Foram incluidos prontuarios de pacientes com diagndstico clinico de AVC ou TCE,
internados no posto trés da instituicdo, destinado a reabilitacdo, entre julho de 2016 e julho de
2018, e que tivessem a MIF preenchida corretamente no primeiro e Gltimo dia de internagéo.
Foram excluidos os prontuarios de pacientes com outras doencgas neuroldgicas associadas ou

doenca incapacitante prévia.

A instituicdo onde os dados foram coletados € um centro de reabilitacdo reconhecido
pelo Ministério da Satde como Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) IV. E composta
por uma equipe multiprofissional (fisioterapeutas, fonoaudi6logos, terapeutas ocupacionais e
psicologos) que atendem pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, visual e intelectual. Quanto
ao tratamento multiprofissional, o paciente internado para reabilitacdo faz duas sessdes diarias
com os diferentes integrantes da equipe multiprofissional, com duragéo de 30 minutos, 5 vezes
por semana, realizados no ginasio de reabilitacdo da instituicdo de forma individualizada; e aos
finais de semana sao realizadas apenas uma sessao ao dia, com cada profissional, assim como

orientagdes e palestras educativas aos cuidadores.

Os instrumentos utilizados neste estudo foram duas fichas de perfil sociodemografico e
clinico, uma para pacientes com AVC e outra para aqueles com TCE, que foram elaboradas
pelas pesquisadoras, e a escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF).
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A MIF é uma ferramenta de avaliacdo da incapacidade dos pacientes com restrigdes
funcionais. Tem como finalidade avaliar quantitativamente as necessidades solicitadas por uma
pessoa nas suas atividades de vidas diaria (AVD’s). E realizada através de entrevistas
direcionadas ao paciente ou cuidador, sendo avaliadas as seguintes atividades: autocuidados,
transferéncias, locomocdo, controle esfincteriano, comunicacdo e cogni¢éo social, que inclui
memoria, interacdo social e resolucdo de problemas. Os itens podem ser pontuados de 1
(completa dependéncia) a 7 (independéncia completa). Cada uma das atividades avaliadas €
pontuada pela soma dos itens que a compdem. A pontuacéo total da MIF é realizada pela soma
de cada atividade, podendo ser de 18 a 126 pontos. Os niveis de dependéncia sdo classificados
de acordo com a pontuacdo total da MIF: 18 pontos: dependéncia completa; 19-60 pontos:
dependéncia moderada (assisténcia em até 50% de tarefas); 61-103 pontos: dependéncia

moderada (assisténcia em até 25% de tarefas); e 104-126 pontos: completa independéncial?.

Foi fornecido pela instituicdo onde os dados foram coletados uma lista com todos os
pacientes internados de julho de 2016 a julho de 2018. O acesso aos prontuarios foi de forma
eletronica e eles foram selecionados e analisados segundo os critérios de incluséo e exclusdo.
Foram preenchidas as fichas de perfil sociodemogréafico e clinico; e transcritos os valores da
MIF. Foram analisados 603 prontuarios, dos quais 94 tinham diagndstico de TCE e 189 de
AVC. Dos prontuarios de pacientes com TCE analisados, 30 foram excluidos (12 néo
apresentaram a MIF corretamente e 18 tinham doencas incapacitantes prévias ou outras
alteracdes neurologicas). Dos prontuérios de pacientes com AVC, 64 foram excluidos (11
possuiam outras doencas neuroldgicas associadas, 32 tiveram AVC recorrente, dois tinham
dados clinicos incompletos e 19 apresentaram a MIF incompleta). Assim, a amostra final foi de
64 prontuérios de pacientes com diagnostico de TCE e 125 de AVC.

Foi solicitado e aceita a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para o Comité de Etica em Pesquisa. A pesquisa seguiu todas as normas estabelecidas
pela Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude e o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Goias (PUC Goiés) com parecer
nimero 2.966.161.

Os dados foram analisados com o programa do Statistical Package for Social Science
(SPSS), versdo 26,0. A normalidade dos dados foi testada por meio do Teste de Shapiro-Wilk.

A caracterizagdo do perfil sociodemografico, perfil clinico e sequelas dos pacientes com AVC
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e TCE foi realizado por meio de frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%) para as
varidveis categoricas e média e desvio padrdo para as variaveis continuas. A distribuicdo do
perfil dos pacientes entre os grupos foi analisada aplicando-se os testes do Qui-quadrado de
Pearson/Posthoc e teste t de Student. A comparacdo da MIF na admisséo e alta foi realizada por
meio do teste de Wilcoxon e Qui-quadrado Posthoc. Em todas as analises o nivel de
significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A amostra foi composta por prontuérios de 189 pacientes internados para reabilitacdo,
sendo 125 com sequela de AVC e 64 de TCE. A média de idade dos pacientes de forma geral
foi de 48,68 + 19,89 anos,;ja a dos com sequela de AVC foi 58,22 + 15,76 e com TCE foi 30,08
+ 12,64 (p <0,001).

A maior parte dos pacientes do estudo era do sexo masculino, casado ou solteiro, com
renda de até trés salarios minimos e com ensino fundamental ou médio. Houve maior
porcentagem de pacientes do sexo masculino, solteiros e com ensino médio no grupo com
sequela de TCE, em relacdo ao AVC (Tabela 1).
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Tabela 1. Comparacéo do perfil sociodemografico dos pacientes com AVC e TCE.

Grupos
AVC TCE I ?(f/a(); p*
n (%) n (%)
Sexo
Feminino 53 (42,4) 12 (18,8) 65 (34,4) 0.001
Masculino 72 (57,6) 52 (81,3) 124 (65,6) '
Estado Civil
Casado 60 (48,0)1 12 (18,8) 72 (38,1)
Divorciado 15 (12,0) 3(4,7) 18 (9,5)
Solteiro 25 (20,0) 42 (65,6)t 67 (35,4) <0.001
Unido estavel 9(7,2) 34,7 12 (6,3) ’
Vilvo 16 (12,8) 0 (0,0) 16 (8,5)
Né&o informado 0(0,0) 4 (6,3) 4(2,1)
Renda mensal em S.M.
1 salario minimo 47 (37,6) 22 (34,4) 69 (36,5)
2 a 3 salarios minimos 38 (30,4) 23 (35,9) 61 (32,3) 0.12
> 4 salarios minimos 22 (17,6) 4 (6,3) 26 (13,8) '
Néo informado 18 (14,4) 15 (23,4) 33(17,5)
Escolaridade
Ensino fundamental 53 (42,4) 18 (28,1) 71 (37,6)
Ensino médio 20 (16,0) 30 (46,9)F 50 (26,5)
Ensino superior 25 (20,0) 6 (9,4) 31 (16,4) 0,001
Né&o alfabetizado 13 (10,4) 23,1 15 (7,9)
Né&o informado 14 (11,2) 8 (12,5) 22 (11,6)

*Qui-quadrado; TPosthoc; n = frequéncia absoluta; % frequéncia relativa; AVC = Acidente
Vascular Cerebral; TCE = Traumatismo cranioencefalico; S.M. = salario minimo

Ao analisar a amostra total, a maioria tinha hemiplegia espéstica. Ao comparar 0s
grupos, houve maior frequéncia de hemiplegia e tdnus normal no AVC e tetraplegia e tdnus
espastico no TCE. Os pacientes com sequela de TCE foram mais submetidos a procedimento
cirurgico; e a presenca de hipertensdo arterial, diabetes e doenca cardiaca foi mais frequente
nos pacientes com AVC (Tabela 2).
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Tabela 2. Comparacéo do perfil clinico dos pacientes com AVC e TCE.

Grupos
AVC TCE I (()cf;’;; p*
n (%) n (%)
Diagnéstico funcional
Hemiplegia 114 (91,2)+ 16 (25,0) 130 (68,8)
Paraplegia 0 (0,0 1(1,6) 1(0,5) <0.001
Tetraplegia 11 (8,8) 43 (67,2)t 54 (28,6) '
N&o informado 0 (0,0 4 (6,3) 4(2,1)
Tonus
Espastico 54 (43,2) 49 (76,6)1 103 (54,5)
Flacido 3(2,4) 1(1,6) 4(2,1)
Normal 45 (36,0)+ 4(6,3) 49 (25.9) <0,001
Né&o informado 23 (18,4) 10 (15,6) 33 (17,5)
Cirurgia
Né&o 85 (68,0) 24 (37,5) 109 (57,7) 0.001
Sim 40 (32,0) 40 (62,5) 80 (42,3) '
HAS
N3o 13 (10,4) 41 (64,1) 54 (28,6)
Sim 77 (61,6) 5(7,8) 82 (43,4) <0,001
N&o informado 35 (28,0) 18 (28,1) 53 (28,0)
Diabetes
N3o 27 (21,6) 44 (68,8) 71 (37,6)
Sim 36 (28,8) 0 (0,0) 36 (19,0) <0,001
N&o informado 62 (49,6) 20 (31,3) 82 (43,4)
Doenca cardiaca
N&o 24 (19,2) 38 (59,4) 62 (32,8)
Sim 32 (25,6) 0 (0,0) 32(16,9) <0,001
N&o informado 69 (55,2) 26 (40,6) 95 (50,3)

*Qui-quadrado; tPosthoc; n = frequéncia absoluta; % frequéncia relativa; AVC = Acidente
Vascular Cerebral; TCE = Traumatismo cranioencefalico; HAS = Hipertensao Arterial Sistémica

Nos pacientes com sequela de AVC, o tipo isquémico foi o mais prevalente (71,2%); e
nos com TCE, o acidente motociclistico foi a etiologia mais frequente (53,1%), seguido do
automobilistico (20,3%).

Quanto as sequelas descritas nos prontuarios dos pacientes, as mais prevalentes foram
disfagia, incontinéncia urinaria e afasia. Ao comparar 0s grupos, pacientes com sequela de AVC
apresentaram maior porcentagem de ataxia e dor; enquanto o grupo com TCE, mais disfagia,
incontinéncia fecal e déficit cognitivo (Tabela 3). A maioria dos pacientes ndo deambulava

(20,6%) e utilizava cadeiras de rodas (87,3%), sem diferenca significativa entre 0s grupos.



Tabela 3. Comparacao das sequelas apresentadas pelos pacientes com AVC e TCE.

15

AVC TCE nT‘()(f/"’;; "
n (%) n (%)

Ataxia 4 (3,2 2(3,1) 6 (3,2) 0,01

Equilibrio comprometido 19 (15,2) 16 (25,0) 35 (18,5) 0,90

Alteracdo de sensibilidade 32 (25,6) 8 (12,5) 40 (21,2) 0,08
Dor 43 (34,4) 13 (20,3) 56 (29,6) 0,001

Afasia 51 (40,8) 27 (42,2) 78 (41,3) 0,85

Disartria 41 (32,8) 25 (39,1) 66 (34,9) 0,39
Disfagia 62 (49,6) 47 (73,4) 109 (57,7) 0,002
Incontinéncia fecal 27 (21,6) 35 (54,7) 62 (32,8) <0,001

Incontinéncia urinria 50 (40,0) 35 (54,7) 85 (45,0) 0,06
Déficit cognitivo 30 (24,0) 45 (70,3) 75 (39,7) <0,001

Perda da visdo 5 (4,0 7(10,9) 12 (6,3) 0,29

*Qui-quadrado de Pearson; n = frequéncia absoluta; % frequéncia relativa; AVC = Acidente Vascular
Cerebral; TCE = Traumatismo cranioencefalico

A Tabela 4 compara as pontuacdes das atividades, dominios e escore total da MIF na

admisséo e alta. Observa-se que tanto a amostra total, quanto o grupo de pacientes com AVC e

TCE apresentaram melhora significativa apds internacdo para reabilitacio em todos o0s

dominios e no escore total.



Tabela 4. Comparacdo da MIF na admissdo e alta dos pacientes com AVC, TCE e amostra

total.
Intervencéo
. z p*
Admissao Alta
Média + DP Média + DP

Amostra Total
Autocuidado 14,84 + 8,82 2295+11,51 10,07 <0,001
Controle de esfincteres 7,21 £ 4,65 8,78 £ 4,88 6,45 <0,001
Mobilidade/Transferéncias 7,02 £4,49 10,87 £ 6,11 9,26 <0,001
Locomocao 3,07 £ 2,17 4,84 + 3,35 8,43 <0,001
Comunicagéo 8,16 + 4,00 9,59 + 3,63 8,23 <0,001
Cognigéo social 9,56 £ 4,89 11,63 £5,33 8,57 <0,001
Dominio Motor 32,14 £17,90 47,44 + 24,21 10,59 <0,001
Dominio Cognitivo 17,72 + 8,66 21,23 £+ 8,69 9,10 <0,001
Escore total 49,84 + 25,04 68,75 £ 31,53 11,00 <0,001

AVC
Autocuidado 16,18 £ 8,43 24,90 + 10,50 8,80 <0,001
Controle de esfincteres 8,18 + 4,45 9,71 + 4,64 4,99 <0,001
Mobilidade/Transferéncias 7,38 + 4,29 11,70 £ 5,60 7,99 <0,001
Locomocéo 3,01 £1,87 5,00 £ 3,22 7,17 <0,001
Comunicacédo 9,14 + 3,65 10,29 + 3,39 5,98 <0,001
Cognigdo social 10,82 + 4,61 12,82 +5,11 6,56 <0,001
Dominio Motor 34,74 + 16,48 51,30 £ 22,10 8,75 <0,001
Dominio Cognitivo 19,97 + 7,98 23,11+ 8,18 6,81 <0,001
Escore total 54,67 + 22,70 74,42 + 28,71 8,97 <0,001
TCE

Autocuidado 12,23 + 9,06 19,14 + 12,51 571 <0,001
Controle de esfincteres 5,31+ 4,48 6,97 + 4,87 4,12 <0,001
Mobilidade/Transferéncias 6,33 + 4,81 9,25+ 6,75 4,73 <0,001
Locomocao 3,19 + 2,68 4,53 + 3,59 4,47 <0,001
Comunicagéo 6,25 + 3,97 8,23 + 3,73 5,60 <0,001
Cognigéo social 7,09 £4,50 9,31+5,01 5,59 <0,001
Dominio Motor 27,06 £ 19,54 39,89 + 26,46 6,03 <0,001
Dominio Cognitivo 13,34 + 8,29 17,55 + 8,55 6,01 <0,001
Escore total 40,41 + 26,84 57,69 + 34,00 6,45 <0,001

*Teste de Wilcoxon; DP: Desvio padrdo; AVC = Acidente Vascular Cerebral; TCE = Traumatismo
cranioencefalico

Ao considerar a classificagdo da MIF da amostra total, houve diminui¢do do nimero de
pacientes com dependéncia completa (p=0,04) e modificada (p=0,02); e aumento do nimero de
pacientes com independéncia completa ap6s internagdo para reabilitacdo (p=<0,001) (Tabela
5).
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Tabela 5. Comparacéo, segundo a classificacdo da MIF, dos pacientes com AVC e TCE, na
admisséo e alta.

Intervencéo
XZ p*
Admisséo Alta
n (%) n (%)
Amostra Total
Dependéncia completa 18 (9,5) 8 (4,2) 4,13 0,04
Dependéncia modificada 167 (88,4) 151 (79,9) 5,97 0,02
Independéncia completa 4(2,1) 30 (15,9) 21,82 <0,001

*Qui-quadrado; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; AVC = Acidente Vascular Cerebral; TCE =
Traumatismo cranioencefalico

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que a amostra total e os grupos de pacientes com AVC e
TCE apresentaram melhora significativa em todas as atividades, dominios motor e cognitivo, e
escore total da MIF ap06s internacdo para reabilitagdo (p<0,001). Ao considerar a classificacdo
da MIF da amostra total, houve diminuicdo do nimero de pacientes com dependéncia completa
(p=0,04) e modificada (p=0,02) e aumento do numero de pacientes com independéncia

completa apos internagdo para reabilitagéo (p=0,001).

Segundo a OMS, a reabilitagdo ¢ “um conjunto de medidas que ajudam pessoas com
deficiéncias ou prestes a adquirir deficiéncias a terem e manterem uma funcionalidade ideal na
interagdo com seu ambiente”. Pode ser definida também como uma estratégia para equalizacio

de oportunidades e integracio social de todas as pessoas com deficiéncia'?.

Os pacientes com sequela de AVC tinham média de idade de 58,22 anos e a maior parte
era do sexo masculino. Estes achados também foram encontrados em outros estudos, que tive-
ram idade aproximada, com predominio no sexo masculino'®!*, Ja no grupo de pacientes com
TCE, o perfil era de pacientes mais jovens (média de idade de 30,08 anos), a maior parte do
sexo masculino e solteiro, o que condiz com outro estudo®®.

Estudos anteriores também evidenciaram melhora funcional de pacientes com lesdo en-
cefalica adquirida apds internagdo para reabilitacio'>!618, Uma amostra com 208 participantes
com TCE foram divididos em dois grupos, o primeiro com 66 participantes que tinham acabado
de chegar dos cuidados intensivos e 0 segundo com 142 de outros lugares. Ambos 0s grupos
tiveram aumento da capacidade motora segundo a MIF. Para as subescalas da MIF total, motora

e cognitiva, ambos 0s grupos experimentaram aumentos clinicamente significativos desde a
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admissdo até a alta. Os pacientes que chegaram dos cuidados intensivos foram tratados mais
cedo, conseguiram ser reabilitados mais rapido e consequentemente tiveram alta
precocemente®.

Estudo que mensurou a independéncia funcional apés a reabilitacdo de 16.583 pacientes
internados com TCE, mostrou que a reabilitacdo hospitalar apos a lesdo auxilia na recuperacdo
da independéncia funcional, onde obtiveram uma melhora segundo a MIF de 88 a 91% no do-
minio cognitivo e de 34 a 93% no dominio motor, com resultados significativos da indepen-
déncia funcional®’.

Foi realizado um estudo com 2.325 pacientes internados em enfermarias de reabilitacéo
com diagnostico de AVC, divididos em dois grupos, sendo terapia intensiva de reabilitacdo
(IRT) e reabilitacdo usual (UR). Na pontuacdo da MIF motora na alta, o grupo IRT atingiu 61,0
+ 25,0 e 0 grupo UR 60,0 + 24,5. Referente a pontuacdo da MIF cognitiva na alta, o grupo IRT
apresentou 24,0 + 8,5 e o grupo UR 23,5 £ 8,8. O grupo IRT mostrou ganho motor e cognitivo
visivelmente maior, identificando que o tratamento precoce gera maior evolugio®®, corrobo-
rando com o presente estudo.

Uma pesquisa determinou o efeito da reabilitacdo durante a internacao, adicionando ati-
vidades aos sdbados. Os 996 pacientes foram divididos em dois grupos, um com reabilitacdo
de segunda-feira a sabado (n = 496); e outro de segunda a sexta (n = 500), ambos com pacientes
com AVC. Foi observado que ao adicionar um dia de reabilitacdo houve melhora, no momento
da alta, na independéncia funcional e na qualidade de vida relacionada a saude, o que pode ter
reduzido o tempo de permanéncia dos pacientes em reabilitacio hospitalar'®,

Ja em um estudo onde participaram 44 pacientes que tiveram AVC unilateral agudo,
nenhuma diferenca significativa foi encontrada na MIF motora e cognitiva. Os pacientes foram
randomizados por sorteio para o grupo RS (autorregulacao) ou reabilitacdo funcional (controle).
Na admisséo, o grupo controle teve pontuacdo motora de 41,40 + 12,68 e cognitiva de 30,25 +
1,89; e o grupo SR pontuacdo motora de 41,75 + 16,30 e cognitiva de 30,38 + 2,99. Apds a
intervencéo, o grupo controle atingiu pontuacdo motora de 43,00 £ 57,00 e cognitiva de 31,00
+ 31,00 e o grupo SR pontuacdo motora de 45,00 + 68,00 e cognitiva de 32,00 + 32,00. Os
escores da MIF indicaram que os pacientes que tiveram AVC unilateral agudo, necessitaram de
assisténcia moderada no dominio motor, e independéncia no dominio cognitivo para tarefas de
autocuidado apds o AVC?Y,

Pesquisadores referem que o tratamento diario extensivo de terapia fisica e ocupacional
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estdo associados ao aumento da pontuacdo da MIF, com melhora da mobilidade e funcdo
cognitiva de pacientes que tiveram AVC e TCE?,

Em 1880, ja existia uma proposta feita por Freud de que o cérebro possui capacidade
para modificar sua prdpria organizacdo em situa¢fes incomuns, entretanto atualmente
neurocientistas procuram comprovacgdes sobre o assunto, manifestando entdo a definigéo de
plasticidade neural, que se justifica na habilidade do cérebro adulto em adaptar a sua anatomia
em resposta a estimulos tanto externos quanto internos?.

Assim, o cérebro de uma pessoa adulta é capaz de reorganizar-se estrutural e
funcionalmente ap6s um AVC. Parte da recuperacao ocorre espontaneamente, principalmente
apos o primeiro més, mas acredita-se que intervencdes com base na modulacdo dos mecanismos
de neuroplasticidade garantirio maiores beneficios nestes pacientes??. Por meio da plasticidade
neural as areas ndo comprometidas podem suprir a funcionalidade das que foram lesadas?. Os
mapas neurais no cortex sensério-motor nao sdo rigidos, sdo dindmicos e mudam conforme a

influéncia que recebem?,

CONCLUSAO

Os participantes do estudo, com lesdo encefalica adquirida, eram a maior parte do sexo
masculino, com renda de até trés salarios minimos e com ensino fundamental ou médio e a
maioria tinha hemiplegia espastica. Apos internacdo para reabilitacdo, houve melhora na
independéncia funcional referente ao aspecto cognitivo e motor, tanto dos pacientes com
sequela de AVC quanto de TCE. Assim, os achados deste estudo demonstram a importancia
desta modalidade terapéutica na recuperacdo funcional de pacientes com lesdo encefalica que

se encontram principalmente na fase subaguda.
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DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.966.161

Apresentacao do Projeto:

Redacao das Pesquisadoras: Lesdes do sistema nervoso podem levar a incapacidades e limitagdes
funcionais efou cognitivas nos individuos acometidos, tomando-os dependentes de algum tipo de
assisténcia. O abjetivo geral deste estudo é analisar o perfil epideamioldgico e a evolugao da independéncia
funcional de pacientes com sequela neuroldgica inlermados para reabiitacio . Trata-se de um estudo do tipo
quantitativo, rerospectivo e longitudinal, Seréio

incluidos prontuarios de pacientes com diagnéstico clinico de AVC, TCE e LM, que foram internados no
posto trés do CRER, entre julho de 2016 a julho de 2018, que tenham a Medida de Independéncia Funcional
(MIF) preenchida comretamente no primeko e Gitimo dia de internagao hospitatar,

Os instrumentos utlizados neste estludo serdo fichas de perfil sociodemografico e dinico (pacientes com
sequela de AVC, TCE e LM), Escala de

Medida de Independéncia Funcional (MIF) e Escala Rancho Los Amigos (RLOS).Espera-se verificar a
independéncia funcional na admissdo e apds

o processo de reabilacio destes pacientes, com a finalidade de direconar os protocalos de reabilitagio das
insfituicdes, para que o paciente sgja

intemado no momento certo @ parmanaga o tempo nacessano, a fim de obler mehhor recuperagio funcional
possivel, Além disso, sera possivel

nortear as condutas erapéuticas da equipe muliprofissional, dando enfoque no que o paciente

Endereco: Av Universitdda N° 1069

Balro: Setar Universitirio CEP: 74605010
UF: GO Municipio:  GOWANL,
Telefone: (62)3945.1512 Fax: (62139461070 E.mail: cep@pucgoaas edu br

Magra 01 de 08



23

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUC “carolicabe GoiAs - VoA ™
GOIAS PUC/GOIAS

Continuacho do Parecer: 2 508 161

mais necessita, visando melhor independéncia

funcional Este estudo contribulrd para orientar os profissionais da saGde, drgaos pablicos, centros de
reabiitagdo e qualquer pessoa que busque

informagdes relacionadas ao tema.

Objetivo da Pesquisa:

Redagdo das pesquisadoras:

“Objetivo Geral:

Analisar o perfi epidemiolégico e a evolugiio da independéncia funcional de pacientes com sequela
newoligica internados para reabiitagdo,

Objetivos Especificos:

* Descrever o perfil sociodemografico, dinico e funcional de pacientes com sequela de AVC, TCE e LM
intemados para reabilitagao no Centro Estadual de Reablitagio e Readaptagdo Dr. Henrkjue Santilio
(CRER);

* Descrever o perfil cognitivo de pacientes com sequela de TCE internados para reabiitagdo no CRER;

* Analisar a independéncia funcional de pacientes com sequela de AVC, TCE e LM no inicio e no final da
internagao para readaplagio;

* Analisar a evalugfo cognitiva dos pacientes com sequela de TCE no inicio e no final da intemacho para
readaptacho;

* Analisar a evalugho da independéncia funcional de pacientes com sequela de AVC segundo o tipo de AVC
(isquémico e hemorragico), hemicorpo acometido (direlto e esquerdo), idade, sexo, tempo de inlcio da
reablitagcao e tempo de internagio,

* Analisar a evolugio da independéncia funcional de pacientes com sequela de TCE, segundo kade, sexo,
problemas associados, alteragio cognitiva, etiologia do trauma, lempo de inicio da reabiitagdo e tempo de
internagio,

* Analisar a evolugdo da independéncia funcional de pacientes com sequela de LM segundo idade, sexo,
nivel neurolégico, ASIA, tempo de inkio da reabilitagho e tempo de intemagio,

* Comparar a evolugo da independéncia funcional de pacientes com sequela de AVC com pacientes com
sequelade TCE. "
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Redacio das pesquisadoras:

"RISCOS: "Os riscos relacionados a esla pesquisa s8o minimos, uma vez que sera realizada apenas com
prontuérios e nao com abordagem direta com pacientes. Os niscos provaveis deste estudo $i0 exposicao
das informagdes pessoais, levando a problemas emocionais, como constrangimento dos participantes. As
pesquisadoras garantirao a privacidade e confidencialidade dos pacientes, nao revelando a kentidade dos
mesmos. Para isso 0s nomes serdo codificados, dlilizando apenas as iniciais para preenchimento dos
instrumentos de coleta de dados. Estes instrumentos serdo manipulados apenas pelas pesquisadoras.
Outro provavel risco refere-se a danos no sistema eletrdnico da instiluigio. Para isso os pesquisadores
manusearfio 0s computadores com cuidado, sem utiizagio de pen drive ou HD extemo e nfo ser&o
consumidos alimentos durante a coleta de dados."

BENEFICIOS:

Este estudo passul como beneficias o conhecimento do perfil de pacientes que sofreram AVC, TCE e LM, 0
que constitul uma importante ferramenta para o estabelecimento de medidas preventivas e educativas, que
poderdo contribuir para a reducdo do nimero de casos destas patalogias no eslado de Goias. Além disso,
esie estudo possibilitara a elaboragio de estratégias mais eficazes de tratamento e inclusive alteragdes nos
protocalos de tratamento das instituicbes de reabilitacdo

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

NAO HA.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

O projeto apresenta todos 0s termos de apresentagao obrigatdria: folha de rosto; curmriculo das
pesquisadoras; declaragio de instituicio coparticipante; salicitagao de dispensa de TCLE, declaragiio para
manuselo de prontudno,

Recomendacodes:

NAO HA.

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequacbtes:

NAO HA,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

INFORMAGCOES AO PESQUISADOR REFERENTE A APROVAGAO DO REFERIDO PROTOCOLO:
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1. A aprovagio deste, conferida pelo CEP PUC Goias, ndo isenta o Pesquisador de prestar satsfagao sobre
sua pesquisa em casos de alleragdes metodoldgicas, principalmente no que se refere & populagao de
estudo ou cenlros participantes/coparicipantes.
2. O pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP PUC Goias, via Plataforma Brasil, relatérios
semesltrais do andamento do protocalo aprovado, quando do encerramento, as conclusdes e publicagbes. O
n&o cumprimento deste poderd acarretar em suspenso do estudo,
3.0 CEP PUC Goias podera realizar escolha aleaténa de protocok de pesquisa aprovado para verificagio
do cumprimento das resolugbes perfinentes.
4. Cabe ao pesquisador cumprir com o preconizado pelas Resolugdes pertinenies 4 proposta de pesquisa
aprovada, garantindo seguiment fiel ao protocok,
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19:0324 [ Marlins Prudente
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Instituicao e 16:14:14  [Martins Prudente

nfraestrutiE :

Dedaragio de Declaracaocopartidpante005 pdf 160972018 |Cejane Oliveira Aceito

Instituicdo e 16:13:43 |Manins Prudente
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11:4101  |Martins Prudente
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11:4034 | Martins Prudente
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11:36:19 | Martins Prudente
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ANEXO B
NORMAS DA REVISTA

27

Estadual de Goids

Movimenta, o

| 2 ISSN 1984-4298 bb

Normas Editoriais da Movimenta

A revista Movimenta (ISSN 1984-4298), editada pela Universidade Estadual de
Goias (UEG), € um periddico cientifico quadrimestral que publica artigos relacionadas
com a tematica da Saude e suas relagdes com o ambiente e a sociedade. A revista possui
carater multi e interdisciplinar e publica artigos de revisao sistematica da literatura, artigos
originais, relatos de caso ou de experiéncia e anais de eventos cientificos.

A submissdo dos manuscritos devera ser efetuada pelo site da revista
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta) e implica que o trabalho néo tenha sido
publicado e ndo esteja sob consideracao para publicacdo em outro periddico. Quando parte
do material ja tiver sido apresentada em uma comunicacdo preliminar, em Simposio,
Congresso, etc., deve ser citada como nota de rodapé na pagina de titulo e uma copia do
trabalho apresentado deve acompanhar a submissao do manuscrito.

As contribui¢des destinadas a divulgar resultados de pesquisa original que possa
ser replicada e generalizada, tém prioridade para publicacdo. Sdo também publicadas
outras contribuicdes de carater descritivo e interpretativo, baseados na literatura recente,
tais como Artigos de Revisdo, Relato de Caso ou de Experiéncia, Analise critica de uma
obra, Resumos de Teses e Dissertacdes, Resumos de Eventos Cientificos na Area da Satde
e cartas ao editor. Estudos envolvendo seres humanos ou animais devem vir acompanhados
de aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa. As contribuicdes devem ser apresentadas
em portugués, contendo um resumo em inglés, e os Resumos de Teses e Dissertacoes
devem ser apresentados em portugués e em inglés.

Os artigos submetidos séo analisados pelos editores e por avaliadores de acordo

com a area de conhecimento.

Processo de julgamento

Os manuscritos recebidos sdo examinados pelo Conselho Editorial, para



consideracdo de sua adequacdo as normas e a politica editorial da revista. Aqueles que ndo
estiverem de acordo com as normas abaixo serdo devolvidos aos autores para revisdo antes
de serem submetidos a apreciacdo dos avaliadores.

Os textos enviados a Revista serdo submetidos a apreciacdo de dois avaliadores,
0s quais trabalham de maneira independente e fazem parte da comunidade académico-
cientifica, sendo especialistas em suas respectivas areas de conhecimento. Uma vez que
aceitos para a publicacéo, poderdo ser devolvidos aos autores para ajustes. Os avaliadores
permanecerdo andnimos aos autores, assim como os autores ndo serdo identificados pelos
avaliadores por recomendacéo expressa dos editores.

Os editores coordenam as informac0@es entre os autores e 0s avaliadores, cabendo-
Ihes a decisdo final sobre quais artigos serdo publicados com base nas recomendacGes
feitas pelos avaliadores. Quando aceitos para publicagdo, 0s artigos estardo sujeitos a
pequenas corre¢des ou modificacdes que ndo alterem o estilo do autor. Quando recusados,
os artigos séo acompanhados por justificativa do editor.

Todo o processo de submissdo, avaliacao e publicacdo dos artigos sera realizado
pelo sistema de editoracdo eletronica da Movimenta
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). Para tanto, os autores deverdo acessar
0 sistema e se cadastrar, atentando para todos o0s passos de submissdo e acompanhamento
do trabalho. Nenhum artigo ou documento devera ser submetido a revista em via impressa

ou por e-mail, apenas pelo sistema eletronico.

INSTRUGCOES GERAIS AOS AUTORES

(Cligue aqui e baixe no seu computador o arquivo com as Normas de Submisséo

de Artigos)
Responsabilidade e ética

O conteldo e as opinides expressas sao de inteira responsabilidade de seus autores.
Estudos envolvendo sujeitos humanos devem estar de acordo com os padrdes éticos e
indicar o devido consentimento livre e esclarecido dos participantes, de acordo com
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Estudos envolvendo animais devem
estar de acordo com a Resolucdo 897/2008 do Conselho Federal de Medicina Veterinéria.
O estudo envolvendo seres humanos ou animais deve vir acompanhado pela carta de

aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio responsavel.
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E também de responsabilidade dos autores o conte(ido e opinido emitido em seus
artigos, assim como responsabilidade quanto a citagbes de referéncias de estudos ja
publicados. Por questdes de ética editorial, a revista Movimenta reserva-se o direito de
utilizar recursos de deteccdo de plagio nos textos recebidos antes do envio dos artigos para
os avaliadores. Essa medida se torna importante tendo em vista inimeras noticias e casos
de plagio detectados no meio académico e cientifico.

A mencao a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve
ser acompanhada da indicacdo de seus fabricantes. A reproducdo de imagens ou outros
elementos de autoria de terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada
da indicacdo de permissdo pelos detentores dos direitos autorais; se ndo acompanhados
dessa indicacao, tais elementos serdo considerados originais do autor do manuscrito. Todas
as informac0es contidas no artigo sdo de responsabilidade do(s) autor (es).

Em caso de utilizacdo de fotografias de pessoas/pacientes, estas ndo podem ser
identificaveis ou as fotografias devem estar acompanhadas de permissdo escrita para uso

e divulgacdo das imagens.

Autoria

Deve ser feita explicita distin¢do entre autor/es e colaborador/es. O crédito de
autoria deve ser atribuido a quem preencher os trés requisitos: (1) deu contribuicdo
substantiva a concepcdo, desenho ou coleta de dados da pesquisa, ou a analise e
interpretacdo dos dados; (2) redigiu ou procedeu a revisdo critica do contetdo intelectual;
e 3) deu sua aprovacdo final & versdo a ser publicada.

No caso de trabalho realizado por um grupo ou em varios centros, devem ser
identificados os individuos que assumem inteira responsabilidade pelo manuscrito (que
devem preencher os trés critérios acima e serdo considerados autores). Os nomes dos
demais integrantes do grupo serdo listados como colaboradores ou listados nos
agradecimentos. A ordem de indicag&o de autoria é decisdo conjunta dos co-autores e deve
estar correta no momento da submissdo do manuscrito. Em qualquer caso, deve ser
indicado o endereco para correspondéncia do autor principal. A carta que acompanha o

envio dos manuscritos deve ser assinada por todos os autores, tal como acima definidos.

FORMA E PREPARACAO DOS ARTIGOS
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Formato do Texto

O texto deve ser digitado em processador de texto Word (arquivo com
extensdo.doc ou docx) e deve ser digitados em espaco 1,5 entre linhas, tamanho 12,
fonte Times New Roman com amplas margens (superior e inferior = 3 cm, laterais = 2,5
cm), ndo ultrapassando o limite de 20 (vinte) paginas (incluindo pagina de rosto, resumos,
referéncias, figuras, tabelas, anexos). Relatos de Caso ou de Experiéncia ndo devem
ultrapassar 10 (dez) péginas digitadas em sua extensdo total, incluindo referéncias, figuras,
tabelas e anexos.

Pagina de rosto (12 pagina)

Deve conter: a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés; b)
nome completo dos autores com indicacao da titulacdo académica e insercao institucional,
descrevendo o nome da instituicdo, departamento, curso e laboratério a que pertence
dentro desta instituicdo, endereco da institui¢do, cidade, estado e pais; c) titulo condensado
do trabalho (méximo de 50 caracteres); d) enderecos para correspondéncia e eletronico do
autor principal; e) indicacdo de érgao financiador de parte ou todo o projeto de estudo, se

for o caso.

Resumos (22 pagina)

A segunda pagina deve conter os resumos do conteddo em portugués e inglés.
Quanto a extensao, o resumo deve conter no méximo 1.500 caracteres com espagos (cerca
de 250 palavras), em um Unico paragrafo. Quanto ao conteudo, seguindo a estrutura formal
do texto, ou seja, indicando objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes
e principais conclusfes. Quanto & redacdo, buscar 0 méaximo de precisdo e concisdo,
evitando adjetivos e expressdes como "o autor descreve". O 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 Saude do LILACS (http:decs.bvp.br) para

fins de padronizacédo de palavras-chaves.

Corpo do Texto

Introducéo - deve informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da
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investigacdo, suas relagdes com outros trabalhos da &rea e os motivos que levaram o(s)
autor (es) a empreender a pesquisa;

Materiais e Métodos - descrever de modo a permitir que o trabalho possa ser

inteiramente repetido por outros pesquisadores. Incluir todas as informagdes necessarias —
ou fazer referéncias a artigos publicados em outras revistas cientificas — para permitir a
replicabilidade dos dados coletados. Recomenda-se fortemente que estudos de intervencgéo
apresentem grupo controle e, quando possivel, aleatorizacdo da amostra.

Resultados - devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, Figuras e
Anexos podem ser incluidos quando necessarios (indicar onde devem ser incluidos e
anexar no final) para garantir melhor e mais efetiva compreensdo dos dados, desde que
ndo ultrapassem o nimero de paginas permitido.

Discussao - 0 objetivo da discussao é interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados na
Introducé@o do trabalho. As informacdes dadas anteriormente no texto (na Introducdo,
Materiais e Métodos e Resultados) podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em
detalhes na discusséo.

Conclusao — deve ser apresentada de forma objetiva a (as) conclusdo (6es) do
trabalho, sem necessidade de citacdo de referéncias bibliograficas.

Obs.: Quando se tratar de pesquisas originais com paradigma qualitativo ndo é
obrigatorio seguir rigidamente esta estrutura do corpo do texto. A revista recomenda
manter 0s seguintes itens para este tipo de artigo: Introducéo, Objeto de Estudo, Caminho

Metodoldgico, Consideragdes Finais.

Tabelas e figuras

Sé serdo apreciados manuscritos contendo no maximo 5 (cinco) desses elementos.
Recomenda-se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como rigor e preciséo
nos titulos. Todas as tabelas e titulos de figuras e tabelas devem ser digitados com
fonte Times New Roman, tamanho 10. As figuras ou tabelas ndo devem ultrapassar as
margens do texto. No caso de figuras, recomenda-se nao ultrapassar 50% de uma pagina.
Casos especiais serdo analisados pelo corpo editorial da revista.

Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem numérica. Cada

tabela deve ser digitada em espaco simples e colocadas na ordem de seu aparecimento no
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texto. As tabelas devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e
inseridas no final. Um titulo descritivo e legendas devem tornar as tabelas compreensiveis,
sem necessidade de consulta ao 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 separacao de suas sessdes principais. Usar
paragrafos ou recuos e espagos verticais e horizontais para agrupar os dados.

Figuras. Todos os elementos que ndo sdo tabelas, tais como grafico de colunas,
linhas, ou qualquer outro tipo de grafico ou ilustracdo é reconhecido pela denominacao
“Figura”. Portanto, os termos usados com denominacao de Grafico (ex: Grafico 1, Grafico
2) devem ser substituidos pelo termo Figura (ex: Figura 1, Figura 2).

Digitar todas as legendas das figuras em espaco duplo. Explicar todos os simbolos
e abreviacOes. As legendas devem tornar as figuras compreensiveis, sem necessidade de
consulta ao texto. Todas as figuras devem ser citadas no texto, em ordem numérica e
identificadas. Os titulos devem ser colocados abaixo das figuras.

Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras de
baixa qualidade podem resultar em atrasos na aceitagédo e publicacdo do artigo.

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

Cada figura deve estar claramente identificada. As figuras devem ser numeradas,
consecutivamente, em arabico, na ordem em que aparecem no texto. Ndo agrupar
diferentes figuras em uma Unica pagina. Em caso de fotografias, recomenda-se o formato
digital de alta defini¢do (300 dpi ou pontos por polegadas).

Unidades. Usar o Sistema Internacional (SI) de unidades métricas para as medidas

e abreviacOes das unidades.

Citac0es e referéncias bibliogréaficas
A revista adota a norma de Vancouver para apresentacao das citacdes no texto e
referéncias bibliograficas. As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em

sequéncia numérica, de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez
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no texto, sequindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais
Biomédicos, elaborado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(International Committee  of  Medical Journal Editors - ICMJE

— http://www.icmje.org/index.html).

Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com

a List of Journals do Index Medicus (http://www.index-medicus.com). As revistas nao

indexadas ndo deverdo ter seus nomes abreviados.
As citagdes devem ser mencionadas no texto em nimeros sobrescritos (expoente),

sem datas. A exatiddo das referéncias bibliogréficas constantes no manuscrito e a

correta citacdao no texto sdo de responsabilidade do(s) autor (es) do manuscrito.

A revista recomenda que os autores realizem a conferéncia de todas as citagdes do
texto e as referéncias listadas no final do artigo. Em caso de dificuldades para a formatacao
das referéncias de acordo com as normas de Vancouver sugere-se consultar o

link: http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (Como formatar referéncias

bibliogréaficas no estilo VVancouver).

Agradecimentos
Quando pertinentes, serdo dirigidos as pessoas ou instituicbes que contribuiram

para a elaboracao do trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

Envio dos Artigos
Os textos devem ser encaminhados a Revista na forma de acordo com formulario

eletrbnico no site http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta.

Ao submeter um manuscrito para publicacéo, os autores devem enviar apenas dois
arquivos no sistema da revista:

1) O arquivo do trabalho, em documento word;

2) Carta de encaminhamento do trabalho, segundo modelo adotado na revista

(Clique aqui para baixar o Modelo da Carta de Submissdo), no item “documentos

suplementares”. A carta deve ser preenchida, impressa, assinada, escaneada e salva em
arquivo PDF. Na referida carta os autores devem declarar a existéncia ou ndo de eventuais
conflitos de interesse (profissionais, financeiros e beneficios diretos e indiretos) que

possam influenciar os resultados da pesquisa;
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Se o artigo for encaminhado aos autores para revisao e ndo retornar a Revista
Movimenta dentro do prazo estabelecido, o processo de revisdo sera considerado
encerrado. Caso 0 mesmo artigo seja reencaminhado, um novo processo sera iniciado, com
data atualizada. A data do aceite serd registrada quando os autores retornarem o
manuscrito, apds a corregdo final aceita pelos Editores.

As provas finais serdo enviadas por e-mail aos autores somente para correcao de
possiveis erros de impressdo, ndo sendo permitidas quaisquer outras alteragdes.
Manuscritos em prova final ndo devolvidos no prazo solicitado terdo sua publicagéo
postergada para um préximo ndmero da revista.

A versao corrigida, apos o aceite dos editores, deve ser enviada usando o programa
Word (arquivo doc ou docx.), padrdo PC. As figuras, tabelas e anexos devem ser colocadas

em folhas separadas no final do texto do arquivo do trabalho.

REQUISITOS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS

Artigo de Pesquisa Original. Sdo trabalhos resultantes de pesquisa cientifica
apresentando dados originais de investigacdo baseada em dados empiricos ou teoricos,
utilizando metodologia cientifica, de descobertas com relagdo a aspectos experimentais ou
observacionais da salde humana, de caracteristica clinica, bioquimica, fisioldgica,
psicoldgica e/ou social. Devem incluir andlise descritiva e/ou inferéncias de dados
préprios, com interpretacdo e discussdo dos resultados. A estrutura dos artigos devera
compreender as seguintes partes: Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo e
Conclusao.

Registro de Ensaios Clinicos. A Movimenta apoia as politicas para registro de
ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do ICMJE, reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o registro e a divulgacdo internacional de informagéo
sobre estudos clinicos, em acesso aberto. De acordo com essa recomendacao, artigos de
pesquisas clinicas devem ser registrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo
disponiveis no site do ICMJE (por exemplo, www.clinicaltrials.gov, www.ISRCTN.org,
www.umin.ac.jp/ctr/index.htm e www.trialregister.nl). No Brasil o registro podera ser
feito na pagina www.ensaiosclinicos.gov.br. Para tal, deve-se antes de mais nada obter um

namero de registro do trabalho, denominado UTN (Universal Trial Number), no link
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http://www.who.int/ictrp/unambiguous_identification/utn/en/, e também importar arquivo
xml do estudo protocolado na Plataforma Brasil. O nimero de identificacdo devera ser
registrado ao final do resumo. Todos os artigos resultantes de ensaios clinicos
randomizados devem ter recebido um namero de identificacdo nesses registros

Artigos de Revisdo. sdo revisoes da literatura, constituindo revisdes integrativas
ou sistematicas, sobre assunto de interesse cientifico da area da Saude e afins, desde que
tragam novos esclarecimentos sobre o tema, apontem falhas do conhecimento acerca do
assunto, despertem novas discussdes ou indiqguem caminhos a serem pesquisados,
preferencialmente a convite dos editores. Sua estrutura formal deve apresentar os topicos:
Introducdo que justifique o tema de revisdo incluindo o objetivo; Métodos quanto a
estratégia de busca utilizada (base de dados, referéncias de outros artigos, etc), e
detalhamento sobre critério de selecdo da literatura pesquisada e critério de analise da
qualidade dos artigos; Resultados com tabelas descritivas; Discussdo dos achados
encontrados na revisdo; Conclusdo e Referéncias.

Relato de Caso. Devem ser restritos a condicdes de salude ou
métodos/procedimentos incomuns, sobre os quais 0 desenvolvimento de artigo cientifico
seja impraticavel. Dessa forma, os relatos de casos clinicos ndo precisam necessariamente
seguir a estrutura candnica dos artigos de pesquisa original, mas devem apresentar um
delineamento metodoldgico que permita a reprodutibilidade das intervencGes ou
procedimentos relatados. Estes trabalhos apresentam as caracteristicas principais do(s)
individuo(s) estudado(s), com indicacdo de sexo, idade etc. As pesquisas podem ter sido
realizadas em humanos ou animais. Recomenda-se muito cuidado ao propor
generalizacdes de resultados a partir desses estudos. Desenhos experimentais de caso Unico
serdo tratados como artigos de pesquisa original e devem seguir as normas estabelecidas
pela revista Movimenta.

Relato de Experiéncia. Sdo artigos que descrevem condic¢des de implantacdo de
servicos, experiéncia dos autores em determinado campo de atuacdo. Os relatos de
experiéncia nao necessitam seguir a estrutura dos artigos de pesquisa original. Deverao
conter dados descritivos, analise de implicagdes conceituais, descri¢cdo de procedimentos
ou estratégias de intervencdo, apoiados em evidéncia metodologicamente apropriada de
avaliacdo de eficacia. Recomenda-se muito cuidado ao propor generalizagoes de resultados

a partir desses estudos.
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Cartas ao Editor. Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva
e educativa, consultas as situacdes clinicas e discussdes de assuntos especificos da area da
Saude serdo publicados a critério dos editores. Quando a carta se referir a comentarios
técnicos (réplicas) aos artigos publicados na Revista, esta sera publicada junto com a
tréplica dos autores do artigo objeto de analise e/ou critica.

Resumos de Dissertacdes e Teses. Esta se¢do publica resumos de Dissertacfes de
Mestrado e Teses de Doutorado, defendidas e aprovadas em quaisquer Programas de Pds-
Graduacdo reconhecidos pela CAPES, cujos temas estdo relacionados ao escopo
da Movimenta.

Resumos de Eventos Cientificos. Esta secdo publica resumos de Eventos
Cientificos da Area da Sadde. Para tanto, & necessario incialmente o envio de uma carta de
solicitacdo para publicacdo pelo e-mail da editora chefe da revista (Profa. Dra. Cibelle
Formiga cibellekayenne@gmail.com). Apo6s anuéncia, 0 organizador do evento deve

submeter o arquivo conforme orientacdes do Conselho Editorial.

CONSIDERACOES FINAIS
Toda a documentacdo referente ao artigo e documentos suplementares
(declaragdes) deverd ser enviada pelo sistema de editoracdo eletronica da revista
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). N&o serdo aceitos artigos e
documentos enviados pelo correio.
E de responsabilidade do(s) autor (es) o acompanhamento de todo o processo de
submissdo do artigo até a decisdo final da Revista.
Estas normas entram em vigor a partir de 01 de Fevereiro de 2020.
Os Editores.
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Sigla-Nome do paciente:

ANEXO C

MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

n—m< =2

Independente

7 - Independéncia completa (Tempo,
Seguranca)

6 - Independéncia modificada (Tecnologia
Assistiva)

SEM ASSISTENCIA

Dependéncia Modificada

5- Supervisdo

4 - Assisténcia Minima (Sujeito = 75%+)

3 - Assisténcia Moderada (Sujeito = 50%+)
Completa Dependéncia

2 - Assisténcia Maxima (Sujeito = 25%+)
1 - Assisténcia Total (Sujeito= 0%+)

COM ASSISTENCIA

Atividades

[ 1° Av.

| 2°Av.

Cuidados pessoais Data

[

[

Alimentacéo

w|>

Higiene pessoal: Cuidado de apresentagéo e
aparéncia

Banho: Limpeza do corpo

Vestir a metade superior do corpo

Vestir a metade inferior do corpo

mmoio

Uso do vaso sanitario

Controle Esfincteriano

@

Controle da urina (controle da Bexiga -
fregliéncia de incontinéncia)

Controle das fezes

Mobilidade

Transferéncias: Leito, Cadeira, Cadeira de Rodas

Transferéncias: Vaso Sanitario

Transferéncias: Banheira ou Chuveiros

Locomocéo

Marcha/Cadeira de Rodas

M| |
CR| |

M| |
CR| |

Escadas

Comunicacao

Compreensao

Al l
VI |

Al
VI |

Expressao

VO | |
NV | |

VO | |
NV |

Conhecimento social
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P. Interacdo social
Q. Resolucdo de problemas
R Memoria Total

Obs.: Nao deixe nenhuma linha em branco, se ndo for possivel testar marque 1
Medida de Independéncia Funcional (MIF). (copyright 1987, Fundacdo Nacional de
Pesquisa—Universidade Estadual de New York). Abreviagdes: M=marcha, CR=
cadeira de rodas, A= Auditiva, VI= Visual, VO= vocal e NV= njo verbal.
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APENDICE A - FICHA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO - AVC

Prontuario: Data de coleta: / /

DADOS DE IDENTIFICACAO

Sigla-Nome do paciente:
Data de Nascimento: / / Idade: Sexo: ()F()M
Estado Civil:() solteiro () casado () divorciado () unido estavel () vitvo

()outro
Endereco:
Bairro: Cidade:
Profissdo: Escolaridade:

Renda mensal da familia:

Data de Admisséo: / /
Data da Alta: / /

DADOS CLINICOS

Data de lesdo: / /
Tempo de AVC:
Tipo de AVC: Hemorréagico () Isquémico ()

Area acometida:
Realizou cirurgia: () SIM () NAO. Qual?

Patologias associadas:
Hipertensdo Arterial ( )sim ( )néo () ndo relatado
Diabetes ( )sim ()ndo () ndo relatado

Doenca cardiaca ()sim ()né&o () néo relatado

Outras:
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Sequelas:
Hemiplegia Esquerda () Hemiplegia Direita () Tetraplegia ()

Tonus () flacido () espastico ( )outro

Ataxia ()sim ()n&o () ndo relatado

Equilibrio comprometido ( )sim ( )ndo () ndo relatado

Alteracdo de sensibilidade ( )sim ()ndo () néo relatado

Dor ()sim ()néo () ndo relatado
Afasia ()

Disartria ()

Disfagia ()

Incontinéncia Fecal ()

Incontinéncia urinaria ()

Déficit cognitivo ()sim ()ndo () ndo relatado

Perda na viséo ( )sim ( )néo () ndo relatado

Marcha ( )sim ( )ndo () ndo informado

Marcha com auxilio de terceiros ( )sim ()néo () ndo relatado
Marcha com auxilio de dispositivo ()sim ()ndo () ndo relatado
Utiliza: Cadeiras de rodas ( ) Muleta auxiliar () Muleta canadense ()
Bengala () Orteses suropodalicas ()

Ortese de posicionamento de membro superior ()

Outros:
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APENDICE B - FICHA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO - TCE

Prontuério: Data de coleta: / /

DADOS DE IDENTIFICACAO

Sigla-Nome do paciente:
Data de Nascimento: / / Idade: Sexo: ()F()M

Estado Civil:() solteiro () casado () divorciado () unido estavel () viuvo

()outro
Endereco:
Bairro: Cidade:
Profisséo: Escolaridade:

Renda mensal da familia;

Data de Admissao: / /
Data da Alta: / /

DADOS CLINICOS

Data de lesdo: / /

Tempo de leséo:

Etiologia:

Area acometida:
Realizou cirurgia: () SIM () NAO. Qual?

Lesao associada

() Fratura. Qual o tipo: Local:

() Lesdo de 6rgédos. Qual:
() Ferida aberta.
Outra(s):
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Patologias associadas:
Hipertensdo Arterial ()sim ()ndo () ndo relatado
Diabetes ( )sim ()ndo () ndo relatado

Doenca cardiaca ( )sim ()néo () néo relatado

Outras:

Sequelas:
Hemiplegia Esquerda () Hemiplegia Direita () Tetraplegia ()
Tonus () flacido () espastico ( )outro

Ataxia ()sim ()ndo () ndo relatado

Equilibrio comprometido ()sim ( )ndo () nao relatado

Alteracéo de sensibilidade ()sim ()ndo () ndo relatado

Dor ()sim ()néo () nédo relatado
Afasia ()

Disartria ()

Disfagia ()

Incontinéncia Fecal ()

Incontinéncia urinaria ()

Déficit cognitivo ( )sim ()ndo () ndo relatado

Perda na vis&o ( )sim ()néo () ndo relatado

Marcha ( )sim ( )ndo () ndo informado

Marcha com auxilio de terceiros ( )sim ( )ndo () ndo relatado

Marcha com auxilio de dispositivo ( )sim ( )néo () ndo relatado

Utiliza: Cadeiras de rodas () Muleta auxiliar () Muleta canadense ()
Bengala () Orteses suropodalicas ()
Ortese de posicionamento de membro superior ()

Outros:




