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1 RESUMO

Introducéo: A hidroterapia surge como um meio de tratamento para individuos com doencgas
neurodegenerativas visando melhora do desempenho funcional, equilibrio e qualidade de
vida. Objetivos: Observar com base na literatura cientifica os efeitos da hidroterapia na
doenca de Parkinson. Metodologia: Trata-se de uma revisdo da literatura cientifica, onde foi
realizado busca nas bases de dados PEDro (Physiotherapy Evidence Database), Pubmed,
Cochrane, SciELO, Elseviere e Lilacs no periodo de fevereiro de 2020 a junho de 2021.
Foram incluidos artigos que obedeceram aos seguintes critérios: ter titulo, resumo e por fim o
texto na integra que se enquadraram a tematica pertinente. Foram excluidos aqueles artigos
que ndo abordavam a temadtica: doenca de Parkinson; os temas: desempenho funcional,
equilibrio e qualidade de vida; e que ndo abordavam a hidroterapia. Resultados: Foram
selecionados vinte e seis estudos apos a busca nas bases de dados descritas e leitura do titulo e
resumo dos artigos, apos a exclusdo de quatro artigos duplicados, restaram vinte e dois
artigos, estes foram avaliados com a leitura do texto na integra, e assim, dezessete destes
foram incluidos. Conclusdao: Foi evidenciado através da revisdo da literatura que a
hidroterapia gera impacto positivo no desempenho funcional, equilibrio e qualidade de vida
dos individuos com doenga de Parkinson. Por meio da analise dos resultados de estudos
experimentais da literatura pesquisada, observou-se diferentes intervencdes, e conclui-se que
estudos de maior duragdo e com maior nimero de sessdes semanais tendem a obter melhores

resultados, principalmente quando se busca uma melhora da fungdo motora do individuo.

PALAVRAS CHAVE: Hidroterapia; Doenca de Parkinson; Qualidade de Vida; Equilibrio e

Desempenho Funcional.



2 ABSTRACT

Introduction: Hydrotherapy appears as a means of treatment for individuals with
neurodegenerative diseases aiming to improve functional performance, balance and quality of
life. Objectives: Observe, based on scientific literature, the effects of hydrotherapy on
Parkinson's disease. Methodology: This is a review of the scientific literature, where searches
were carried out in the PEDro (Physiotherapy Evidence Database), Pubmed, Cochrane,
SciELO, Elseviere and Lilacs databases from February 2020 to June 2021. Articles that
complied to the following criteria: having a title, abstract and finally the full text that fit the
relevant theme. Articles that did not address the theme were excluded: Parkinson's disease;
the themes: functional performance, balance and quality of life; and that did not address
hydrotherapy. Results: Twenty-six studies were selected after searching the databases
described and reading the title and summary of articles, after the exclusion of four duplicate
articles, twenty-two articles remained, these were evaluated by reading the entire text, and so
on. seventeen of these were included. Conclusion: It was evidenced through the literature
review that hydrotherapy generates a positive impact on the functional performance, balance
and quality of life of individuals with Parkinson's disease. Through the analysis of the results
of experimental studies in the researched literature, different interventions were observed, and
it was concluded that studies of longer duration and with a greater number of weekly sessions
tend to obtain better results, especially when seeking to improve motor function. of the

individual.

KEYWORKS: Hydrotherapy; Parkinson's disease; Quality of life; Balance and Functional

Performance.



3 INTRODUCAO

A doenga de Parkinson ¢ uma degeneragao progressiva do sistema nervoso central que
se caracteriza pela perda neuronal de células dopaminérgicas da substancia negra nos nucleos
da base do cérebro (SILVA et al., 2013). E a segunda doenga mais comum em todo o mundo
que causa distarbios neurodegenerativos, afetando cerca de 2 a 3% da populacdo e possui
predominancia em individuos de faixa etaria mais alta (PINTO ez al., 2019).

Por ocorrer uma diminui¢do da concentragdo de dopamina, os movimentos do paciente
sdo afetados e consequentemente ha perda do equilibrio, bradicinesia, tremor de repouso, €
assim, podendo gerar alteragdes na qualidade de vida (SILVA et al., 2013).

A alteracdo postural ¢ comum na doenga de Parkinson, tendo a postura em flexdo
como um dos principais comprometimentos, onde se caracteriza por flexdo da regido cervical,
tronco ligeiramente inclinado para frente, semiflexdo dos cotovelos, quadril e joelhos. Na
coluna toracolombar, a flexdo aparece na postura ereta, piora durante a marcha e na pratica de
exercicios fisicos, desaparecendo ao sentar ou deitar em decubito dorsal (ROCHA, 2015).

A hidroterapia ¢ uma estratégia de auxiliar na reabilitacdo ou prevengao de alteragdes
funcionais onde utiliza os efeitos fisicos, fisiologicos e cinesioldgicos decorrentes da imersao
do corpo em piscina aquecida. Um dos efeitos provocados pela imersao em meio liquido € o
aumento dos niveis de dopamina no sistema nervoso central, que se mantém por algumas
horas apds a imersao (SILVA et al., 2013). Além disso, a eficacia na reabilitagdo pode ser
atribuida aos efeitos da temperatura da dgua entre 32 e 33 graus Celsius, isto porque o calor
proporciona a diminui¢ao do tonus e rigidez muscular e melhorando assim, temporariamente,
o desempenho funcional do individuo (TONIAL et al., 2019).

Os objetivos desta pesquisa foram abordar de acordo com a literatura cientifica atual,
os efeitos da hidroterapia sobre os portadores da doenga de Parkinson, com base nos

instrumentos de avaliacdo do desempenho funcional, equilibrio e qualidade de vida.

4 METODOS

Esta pesquisa foi uma revisdo da literatura cientifica com finalidade de realizar uma
analise dos efeitos da hidroterapia nos portadores da doenga de Parkinson. Foi realizada de
fevereiro de 2020 até junho de 2021 por meio do levantamento de artigos indexados nas bases
de dados PEDro (Physiotherapy Evidence Database), Pubmed, Cochrane, SciELO, Elseviere
e Lilacs. Os termos de busca utilizados, segundo os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), foram em portugués e inglés: hidroterapia (Hydrotherapy), doenca de Parkinson
(Parkinson disease), qualidade de vida (quality of life), equilibrio (balance) e desempenho



funcional (functional performance). A estratégia de busca foi pensada permutando os termos
de interesse de forma a investigar o maior nimero possivel de artigos abrangidos no tema. Em
todas as combinag¢des foi utilizado o operador booleano: e (and) e o distrator ou (or) entre as
palavras chaves acima descritas. Os artigos foram incluidos no presente estudo obedecendo
aos seguintes critérios: ter titulo, resumo e por fim o texto na integra que se enquadrem na
tematica pertinente. Foram excluidos aqueles artigos que ndo abordavam a tematica: doenga
de Parkinson; os temas: desempenho funcional, equilibrio e qualidade de vida; e que nao
abordavam a hidroterapia. Apds esta leitura os estudos foram separados em tabelas,
dividindo-os de acordo com as bases de dados pesquisadas, tipo de estudo realizado, numero
de participantes envolvidos, protocolos de hidroterapia aplicados, instrumentos de avaliagdo
utilizados e resultados estatisticos obtidos. Na sequéncia foi realizada a discussao do trabalho

de modo a demostrar os efeitos da hidroterapia nos portadores da doenga de Parkinson.

S RESULTADOS

As buscas nas bases de dados resultaram em um total de 26 registros relevantes sendo
avaliados inicialmente apenas pelo titulo e resumo que tratavam da tematica hidroterapia e a
doenca de Parkinson. Seguindo critérios de inclusdo, 17 registros foram avaliados com os
textos na integra e todos eles foram incluidos na revisdo. Os motivos para exclusdo dos outros
estudos sdo apresentados na figura 1.

Figura 1. Fluxograma dos estudos incluidos na revisao.
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Quadro 1. Descri¢do compilada de cada estudo incluido.

Autor/Ano Tipo de estudo N° participantes Instrumentos Intervengao Resultados
Género utilizados
Idade
VIVAS etal., Ensaiopiloto  N°% 12 Teste de alcance  Os participantes As terapias melhoraram
2011 randomizado Género: 8 homens ¢ 4 funcional foram aleatoriamente  significativamente o
mulheres (FRT); Escala designados a dois alcance funcional
Idade: média 67,55 unificada de grupos, sendo: o (»=0,01). Apenas o
avaliacdo da primeiro de terapia grupo da terapia aquatica
doenga de baseada em terra melhorou o BBS
Parkinson (grupo controle ativo) (p=0,01) e 0 UPDRS
(UPDRS); ¢ o segundo de (»p=0,01) enquanto que o
Escala de terapia aquatica grupo terrestre nao
Berg(BBS); (grupo experimental).  alterou
Time Up and Duragdo da sessao: significativamente o
Go Test(TUG). 45 minutos BBS (p=085) e o
Frequéncia semanal: UPDRS (p=414)
2 vezes semanal
Duracao total de
intervengao: 4
semanas
AYAN; Estudo N°: 13 Fullerton Os participantes Uma comparacao das
CANCELA., preliminar Género: 10 mulheres e 3 Fitness Test foram designados medi¢Ses feitas antes e
2012 homens (FFT), para um programa de  depois do treinamento
Idade: 65,30 £ 9,65 Parkinson exercicios aquatico. aquatico indicaram uma
Disease Duragio da sessdo: melhora, principalmente
Questionnarie- 45 minutos na capacidade de realizar
39 (PDQ-39); Frequéncia semanal: as atividades da vida

Escala unificada
de avaliacdo da
doenga de
Parkinson
(UPDRS);
indice de
Barthel.

2 vezes por semana
Duragao total da
intervengao: 12
semanas.

diaria(AVD’s). Foi
observada uma melhoria
na aptidao fisica. No
nivel de aptiddo, o FFT
antes foi de 9,82+2,60 e
depois de 11,00+3,11.
No indice motor, a
UPDRS(parte IIT) antes
foide 11,69 +8,79 ¢
depois de 10,85+7,23;
PDQ39(parte I) antes foi
de 11,08+7,54 e depois
de 8,69+6,66. No indice
cognitivo, a
UPDRS(parte 1) antes foi
de 1,92+1,85 e depois de
2,15+1,46; PDQ39(parte
VI) antes foi de
2,46+2.44 e depois de
1,80+1,90. No indice
ADL, a UPDRS (parte II)
antes foi de 10,23+5,05 ¢
depois de 9,15+4,41;
PDQ39(parte II) antes
foi de 6,54+4,16 e depois
de 4,77+4,19; indice de
Barthel antes foi de
87,00+8,64 ¢ depois de




98,08+6,93.
AYAN; Estudo piloto ~ N°: 20 Escala unificada  Os participantes Terminada a intervencao,
CANCELA., Género: Grupo 1: 6 de avaliacdo da  foram designados a2  a qualidade de vida dos
2012 mulheres e 4 homens. Grupo  doenga de grupos de tratamento:  participantes melhorou
2: 5 mulheres ¢ 5 homens Parkinson Grupo 1 (programa significativamente,
Idade: Grupo 1: média 68,99 (UPDRS); de exercicios independentemente do
e Grupo 2: média 71,95 Parkinson aquaticos de baixa programa realizado
Disease intensidade); Grupo 2 (p=0,02 para o grupo
Questionnarie-  (programa de 1; p= 0,005 para o grupo
39 (PDQ39); exercicios aquaticos 2). No entanto, apenas 0s
Teste Sit-to- de resisténcia participantes do grupo 2
Stand(STTS) muscular) mostraram uma
Duracéo da sessdo: significativa mudan¢a na
60 minutos mobilidade funcional
Frequéncia semanal: (p=001) conforme
2 vezes por semana medido pela parte III do
Duragao total da UPDRS
intervengao: 12
semanas
SILVA etal., Estudo N°: 13 Parkinson Os participantes Houve uma redugéo
2013 longitudinal Género: 6 homens ¢ 7 Disease foram submetidos a significativa (p<0,0001)
mulheres Questionnarie-  um programa de do escore total do
Idade: Artigo ndo designou 39 (PDQ39) fisioterapia aquatica. ~ PDQ39, e em todos os 3
Duragdo da sessdo: estagios. Essa redugéo
60 minutos foi maior nos pacientes
Frequéncia semanal: ~ do estagio 3, onde o
2 vezes por semana percentual de melhora foi
Duragéo da de 57%, enquanto nos
intervengdo: 8 estagios 2 e 1 foide 48 ¢
semanas 46%, respectivamente.
Os escores de cada
dominio do PDQ39
apresentaram uma
reducdo significativa
(»=0,032) depois da
fisioterapia aquatica nos
trés estagios avaliados.
Z0TZ et al. Meétodo Ne: 7 Os participantes Apds o programa com o
2013 clinico Género: Artigo ndo designou foram designados a método Halliwick, houve
qualitativo Idade: 59,85 + 7,92 um programa baseado uma melhora

no método Halliwick.
Duragao da sessdo:
30 minutos
Frequéncia semanal:
2 vezes por semana
Duragao total da
intervengdo: 5
semanas

significativa em algumas
habilidades motoras,
destacando-se a
flutuabilidade na

posi¢do prono (p = 0,04)
e supino (p = 0,04);

nas rotagoes: sagital (p =
0,133), combinadas (p =
0,073),

longitudinal a direita (p =
0,041), longitudinal a
esquerda (p = 0,041),
supino transversal /
prono (p = 0,248)

e transversalmente prono
/ supino (p =

0,248); caminhando: para
frente (p = 0,108), para
tras (p = 0,108), saltos

(p =0,067)




e lateral (p = 0,043).

VOLPE et Estudo piloto ~ N°: 34 Plataforma Os participantes Os resultados mostraram
al., 2014 controlado Género: Artigo ndo designou Estabilométrica; foram aleatoriamente  que o tratamento de

randomizado Idade: Grupo hidroterapia 68 Escala unificada  designados a dois hidroterapia era viavel e

+ 7 e Grupo de reabilitacdo de avaliagdo da  grupos de tratamento:  mais eficaz no equilibrio

terrestre 66 + 8 doenca de sendo o grupo 1 do que a terapia baseada

Parkinson tratamento de em terra. Os pacientes do

(UPDRS); Time  hidroterapia e o grupo da hidroterapia

Up Go grupo 2 tratamento de  apresentaram melhores

Test(TUG), reabilitagdo terrestre .  resultados na oscilagdo

Escala de Os dois grupos foram  do centro de pressdo com

Berg(BBS); submetidos ao os olhos fechados, em

Escala de mesmo periodo de escalas de equilibrio

confianga de reabilitacdo Duracdo  (BBS, Escala de

equilibrio da sessdo: 60 minutos  Confianga de Equilibrio
especifico para  Frequéncia semanal: ~ Especifico para
atividades; 5 vezes por semana Atividades), em

Escala de Duracdo total da resultado de quedas

eficacia de intervengdo: 8 (diério de queda, Escala

quedas; semanas. de Eficacia de Quedas) e

Parkinson em PDQ39 em

Disease comparagdo com 0

Questionnarie- tratamento terrestre.

39 (PDQ39). Apenas o TUG nio
mostrou um resultado
significativo porque os
resultados obtidos ndo
alcangaram, em ambos
os grupos, a faixa de
mobilidade livre (<
10 segundos).

VILLEGAS; Ensaio clinico  N° 15 Escala unificada Os participantes Os participantes do
ISRAEL., randomizado Género: Artigo ndo designou de avaliagdo da  foram divididos em grupo de intervencao
2014 Idade: Grupo de intervengdo  doenga de dois grupos: mostraram
67,5+ 11,0. Grupo controle Parkinson intervengdo (método  melhorias nas atividades
70,5+ 9,6. (UPDRS); Ai Chi aquatico) e funcionais UPDRS (38,3

Parkinson controle(sem vs 23,8, p=0,02) ¢

Disease exercicios). postura SAPO (21,53 vs

Questionnarie- Duragao da sessdo: 21,86, p = 0,029)

39 (PDQ39); 35 minutos

Software de Frequéncia semanal:

avaliagdo 2 vezes por semana

postural(S4PO)  Duracgdo total da

intervengao: 12
semanas
CRUZetal., Ensaioclinico N 15 Escala visual Os participantes Foram calculados
2015 randomizado Género: 6 homens e 9 analogica de dor foram designados aplicando o teste de
mulheres (EVA); Teste para um programa Friedman a 3 medidas

Idade: média 65,87

Tinetti; Time up
and Go
Test(TUG)

baseado no método
Ai Chi aquatico.
Duragao da sessdo:
30 a 45 minutos
Frequéncia semanal:
2 vezes por semana
Duragao total da
intervengao: 10
semanas.

relacionadas:

pacientes no inicio do
estudo, no pos-
tratamento (no final do
programa de 10 semanas)
e ap6s um

més de
acompanhamento. Os
dados obtidos mostraram
uma melhora
significativa ( p <0,001)
nas pontuacgoes




para percepcao da dor,
equilibrio e fungdo da
marcha apds o programa
de tratamento. Além
disso, os pacientes
continuaram a mostrar
melhorias significativas e
os beneficios
permaneceram apds um
més da visita de
acompanhamento.

VOLPE et Estudo piloto ~ N°: 30 Sistema Os participantes O grupo da fisioterapia
al., 2016 controlado Género: Grupo submetido a  posturografico;  foram aleatoriamente  aquatica mostrou uma
randomizado terapia aquatica: 9 homens e  Escala unificada  designados a dois melhora significativa na
6 mulheres; Grupo da avaliacdo da  grupos de tratamento:  postura do tronco com
submetido a terapia terrestre:  doenca de sendo o primeiro de uma reducao
10 homens e 5 mulheres Parkinson exercicios de significativa da flexdo
Idade: Grupo submetido a (UPDRS); Time fisioterapia aquatica cervical (grupo aquatico:
terapia aquatica: 70.6 = 7.8 Up and Go (n=15)eosegundo  —65,2 °; grupo terrestre:
(59-84); Grupo submetidoa  Test(TUG); de exercicios de + 1,7 ©) e flexdo dorsal
terapia terrestre: 70 + 7.8 Escala de fisioterapia terrestre (grupo aquatico: —22,5 °;
(51-82) Berg(BBS); (n=15). grupo terrestre: —6,5 °) e
Atividades Duracédo da sessao: inclinagdo lateral do
especificas para 60 minutos tronco (grupo aquatico: —
confianca de Frequéncia semanal: 2,3 °; grupo terrestre: +
equilibrio; 5 vezes por semana 0,3 °). TUG (8 semanas:
Questionario de  Duragdo total da 11.5£2vs 11.6+2.3; 16
qualidade de intervengdo: 8 semanas: 12 +2.4 vs 12
vidana Doenga  semanas. + 2.4); BBS (8 semanas:
de Parkinson. 50.2+4.6vs49.2+5.1;
16 semanas: 48.8 £5.1
vs 44.6 £ 6.9). Ambos os
grupos apresentaram
melhorias significativas
nos desfechos clinicos
secundarios
sem diferencgas entre os
grupos.
PALAMARA  Ensaio clinico N 34 Escala unificada Os Participantes BBS melhorou apos o
etal., 2017 controlado Género: Grupo 1: 9 homens  de avaliagdo da  foram designados a tratamento em ambos 0s
randomizado e 8 mulheres; Grupo 2: 6 doenca de dois grupos de grupos. Também houve
com homens e 11 mulheres Parkinson Il e tratamento: Grupo 1 melhora em UPDRS (1l e
acompanhame Idade: Grupo 1: 70,9 £ 5,7. I (UPDRS); submetido a um III) e TUG no final do
nto de 6 meses  Grupo 2: 70,8 £5,3 Escala de protocolo de tratamento em
Berg(BBS) e reabilitagdo baseado ~ comparag@o com a linha
Time up and Go  em terra(MIRT) e de base, mas o achado
Test(TUG) Grupo 2 submetidoa  foi perdido durante o
MIRT mais terapia acompanhamento de 6
aquatica (MIRT-AT).  meses.
Duragao da sessdo:
60 minutos
Frequéncia semanal:
6 vezes por semana
Duragao total da
intervengao: 4
semanas
CRUZ, 2017 Ensaio clinico  N° 30 Escala visual O grupo de Diferengas significativas
randomizado Género: Grupo de analogica(EVA) intervengdo foram encontradas entre
interveng@o: 6 homens ¢ 9 ; Teste Tinetti; participou de um as avaliacOes iniciais e
mulheres; Grupo controle: 7 Escala de programa baseado no  de acompanhamento de




homens e 8 mulheres

Idade: Grupo de intervengdo
67,53 +9,89; Grupo controle

66,80+ 5,267.

Berg(BBS);
Time Up and
Go Test(TUG),
Five Time
Test(FTT),
Escala
Unificada
Avaliacdo da
doenga de
Parkinson
(UPDRS)

Método Ai Chi
aquatico. O grupo
controle recebeu
terapia em

Terra seca.
Duracgédo da sessao:
45 minutos
Frequéncia semanal:
2 vezes por semana
Duracdo total da
intervengao: 10
semanas.

um més nos valores de
percepgdo da dor (f=
26,89, p <0,001), e o
Teste de Tinetti (f=
21,57, p <0,001) no
grupo de intervengdo em
comparagdo com o grupo
de controle (p <0,05)
com exce¢do do

FTT no grupo controle (p
=0,006). No grupo
controle, as melhorias
foram observadas apenas
na escala de dor EVA (f
=8,3, p=0,004) e estas
foram menos
significativas do que as
mudangas encontradas
no grupo de intervengao.
Em relagdo aos escores
obtidos na UPDRS no
grupo de intervencao,
houve diferencas
significativas nas
atividades de vida diaria
€ exame motor, com
excecdo de alimentagdo,
comportamento e humor.

ZHU et al. ,
2017

Ensaio clinico
cego
randomizado
controlado

N°: 46

Género: Artigo ndo designou

Idade: Grupo (1) de terapia
aquatica 67+5; Grupo (2)
terapia aquatica de
obstaculos 6546

Questiondrio de
congelamento
da marcha;
Teste de alcance
funcional; Time
Up and Go
Test(TUG) e
Escala de
Berg(BBS).

Os participantes
foram aleatoriamente
designados para
grupo (1) terapia
aquatica ou grupo (2)
terapia aquatica de
obstaculos. Ambos os
grupos tiveram:
Duragao da sessdo:
30 minutos.
Frequéncia semanal:
5 vezes por semana.
Duragao total da
intervengdo: 6
semanas.

Ambos os grupos de
pacientes melhoraram os
resultados primarios apos
o programa de
treinamento. Uma
comparagao entre os
grupos revelou que a
terapia aquatica de
obstaculos foi
significativamente maior
para o Questionario de
Congelamento da
Marcha (ap6s o
tratamento: 8,7 £ 3,3 vs
6,2 +2.1, p=0,004; pos-
teste: 7,7+ 3,1 vs
5,3+£2,0, p=0,003);
teste de alcance
funcional (ap6s o
tratamento: 23.6+4.8 vs
23.545.3, p<0,001; pos-
teste: 24.4+4.0 vs
22.0+4.9, p<0,001);
TUG (apds o tratamento:
17,1429 vs 13,8+ 1,9,
p <0,001; pds-teste:
163+2,8vs 12,9+ 1,4,
p <0,001); BBS (ap6s o
tratamento: 34.9+6.8 vs
35.0+6.2, p <0,0001;
pos-teste: 33.94+6.7 vs
34.7+6.7, p <0,001).
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CARROL et Ensaio clinico N 21 Sistema de Os participantes Ambos os grupos
al., 2017 randomizado Género: 14 homens e 7 captura de foram aleatoriamente ~ mostraram melhorias
mulheres movimento; designados para um semelhantes na
Idade: 71.42+4.9 Parkinson grupo de terapia de variabilidade da marcha.
Disease exercicios aquaticos. O grupo de terapia
Questionnarie- O grupo de cuidados  aquatica apresentou
39 (PDQ39); habituais se manteve = melhoria na deficiéncia
Escala unificada apenas comousode  motora (p <0,01).
de avaliagdo da ~ medicamentos. Nenhuma diferenca entre
doenga de Duragdo da sessdo: os grupos ou ao longo do
Parkinson 45 minutos tempo foi identificada
(UPDRS) Frequéncia semanal:  para congelamento da
2 vezes por semana marcha ou qualidade de
Duracao total da vida. As sessoes de
intervengao: 6 terapia aquatica foram
semanas seguras e agradaveis,
sem eventos adversos.
CRUZ, 2018 Estudo piloto ~ N° 29 Escala visual Os participantes As escalas mostraram um
randomizado Género: Grupo 1: 5 homens  analogica da dor foram designados a alto efeito significativo
¢ 9 mulheres. Grupo 2: 7 (EVA);Time Up  dois grupos de no tempo: indica que os
homens e 8 mulheres and Go tratamento: Grupo 1 escores EVA (=1,3; p
Idade: Grupo 1: 65,87+ Test(TUG), submetido ao método  <0,001), SST(f=1,8; p =
7,090. Grupo 2: Five Time Sit- Ai Chi aquatico e 0,001) e TUG(=1,7; p
66,44+5,726) to-Stand(SST), Grupo 2 submetidoa  <0,001) diminuiram
Single Leg fisioterapia significativamente com o
Stanting(SLS); convencional. tempo, independente do
Yesavage Duragdo da sessao: grupo de tratamento.
Test(YT); 45 minutos
Parkinson Frequéncia semanal:
Disease 2 vezes por semana
Questionnarie- Duragao total da
39 (PDQ39) intervengao: 11
semanas
CRUZ, 2018 Estudo piloto ~ N°: 30 Escala visual Os participantes No grupo experimental,
randomizado Género: Grupo de terapia analogica foram designados a diferengas significativas

aquatica: 7 homens ¢ 8
mulheres; Grupo fisioterapia
terrestre: 8 homens e 7
mulheres

Idade: Grupo de terapia
aquatica: média 67,53;
Grupo fisioterapia terrestre:
média 66,80

(EVA); Escala
de depressao
geriatrica;
Escala de
qualidade de
vida SF36

dois grupos, sendo o
primeiro baseado em
um programa do
método Ai Chi
(grupo aquatico) € o
segundo baseado em
fisioterapia terrestre.
Duracéo da sessdo:
45 minutos
Frequéncia semanal:
2 vezes por semana
Duragao total da
intervengao: 10
semanas

foram encontradas nas
variaveis de dor pos-
tratamento ( p <0,001).
Ja no grupo de
fisioterapia terrestre,
melhorias foram
observadas apenas em na
escala de EVA, e estes
foram menos
significativos do que as
alteracdes encontradas
no grupo experimental
(p=0,000).

Além disso, os valores
absolutos da escala de
depressdo geriatrica
mostraram diferencas
significativas no grupo
experimental em
comparagdo com 0s
resultados obtidos

no grupo de fisioterapia
terrestre pos-tratamento e
no 1° més de
acompanhamento
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(=10,82, p <0,001)

SILVA etal. , Ensaioclinico N° 25 Time Up and Grupo experimental Houve efeito do grupo
2018 randomizado Género: Artigo ndo designou  Go Test(TUG);  foi submetido a um experimental quando
Idade: Artigo ndo designou Five Time Sitto  programa de comparado ao grupo
Stand(FTTS); exercicio aquatico de  controle: TUG (p = 0,03
Escala de dupla tarefa. Grupo ep =0,015). Para
Berg(BBS); controle foi orientado  programa de exercicios
Dynamic Gait a manter suas (AS2) e
Index. atividades atuais, sem acompanhamento de 3
passar por qualquer meses (AS3), FTTS(p =
programa de 0,001 e p = 0,004), para
exercicios. programa de exercicios
Duracéo da sessdo: (AS2) e
40 minutos acompanhamento de 3
Frequéncia semanal: meses (AS3), BBS (p =
2 vezes por semana 0,002 e p = 0,002), para
Duracdo total da programa de exercicios
intervengao: 10 (AS2)e
semanas. acompanhamento de 3
meses (AS3), Dynamic
Gait Index (p = 0,001 ¢
p =0,003), para
programa de exercicios
(AS2)
e acompanhamento de 3
meses (AS3).
TONIAL et Estudo N°: 13 Bateria de teste  Os participantes Apds o programa de
al., 2019 experimental Género: 5 homens ¢ 8 de flexibilidade  foram designados a exercicios aquaticos,
quantitativo mulheres American um programa de foram observadas uma
do tipo antes e Idade: média 63+13 Alliance for exercicios aquaticos melhora significativa nas
depois Health envolvendo dupla varidveis analisadas no
(AAHPERD) tarefa com uma Teste de Flexibilidade da
adaptado; progressdo gradual de  AAHPERD onde houve
Functional complexidade. um aumento de 9,23%
rearch test Duragao da sessdo: entre as avalia¢Oes
(FRT) 40 minutos (p<0,0001); jano FRT,

Frequéncia semanal:
2 vezes por semana
Duragao total da
intervengao: 10
semanas

a diferenca foi de 8,04%
entre os testes
(»<0,0001).

Caracteristicas dos estudos
Em relacdo a caracterizagdo dos estudos, quanto ao ano de publicacao, 2011, 2015,

2016, 2019 foram publicados um artigo cada, em 2012, 2013, 2014 dois artigos cada, 2018

trés artigos e em 2017 quatro artigos. No que se refere ao idioma de publicagdo dos artigos

analisados, foram quatorze em inglé€s, dois em portugués e um em espanhol.

Dos 17 estudos inclusos na revisao, 7 eram ensaios clinicos, 6 estudos pilotos, 1

estudo preliminar, 1 estudo experimental quantitativo, 1 método clinico qualitativo e 1 estudo

longitudinal.

Participaram dos estudos um total de 387 pacientes diagnosticados com a doenga de

Parkinson, sendo 110 do género masculino e 116 do género feminino, 161 pacientes ndo
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tiveram o género relatado. A idade média dos participantes variou entre 59,85 e 71,95 anos
dentre 15 estudos, onde 2 estudos ndo tiveram a idade divulgada.

Dentre os estudos, os instrumentos mais utilizados foram a Escala Unificada de
Avaliacao da doenga de Parkinson(UPDRS), Escala de Berg(BBS), Time Up and Go
Test(TUG) e o Questionario de avaliagdao da doenga de Parkinson(PDQ39).

Nos estudos de VIVAS et al, (2011), VOLPE et al.,( 2014), VOLPE et al.,, (2016),
CRUZ, (2017) (2 estudos diferentes realizados no mesmo ano) e CRUZ, (2018) houve a
comparagdo de dois grupos que foram aleatoriamente designados para grupo aquatico ou
grupo terrestre. O método 4i Chi aquatico foi uma das intervengdes mais utilizadas, estando
em 5 dos 17 registros inclusos, onde VILLEGAS; ISRAEL, (2014) utilizou os instrumentos
UPDRS, PDQ39 e 0 SAPO e obteve como resultado uma melhora das atividades funcionais e
da postura, CRUZ et al, (2015) utilizou os instrumentos EVA, teste de Tinetti ¢ TUG ¢
obteve como resultado uma melhora da dor, equilibrio e capacidade funcional, CRUZ, (2018)
utilizou os instrumentos EVA, TUG e SST e obteve como resultado uma melhora dos
sintomas motores, bradicinesia e rigidez, CRUZ, (2017) utilizou os instrumentos EVA, teste
de Tinetti, BBS, TUG, FTT ¢ UPDRS e obteve como resultado uma melhora da dor,
equilibrio e capacidade funcional, CRUZ, (2018) utilizou os instrumentos EVA, escala de
depressdo geriatrica e a escala de qualidade de vida SF36 e obteve como resultado uma
melhora do humor e qualidade de vida. PALAMARA et al.,(2017) realizou um estudo onde
teve uma combinagdo da fisioterapia aquatica e a terrestre comparando com a fisioterapia
terrestre.

Dentre os 17 estudos, 3 tiveram 12 semanas totais de interven¢do, ou seja, um tempo
maior empregado na pesquisa, 1 teve 11 semanas totais, 5 deles tiveram 10 semanas totais,
outros 3 tiveram 8 semanas totais de intervengao, 2 deles tiveram 6 semanas, 1 estudo com 5
semanas, outros 2 tiveram 4 semanas totais de intervencdo, ou seja, um menor tempo
empregado na pesquisa experimental.

A maior média de duracdo total das intervencdes foram de 10 semanas, estando
presente em 5 dos 17 estudos. Em relagdo a duragdo de cada sessdo, houve variagdo entre 30 a
60 minutos, mas a maior média foi de 45 minutos estando presente em 6 estudos e de 60
minutos estando presente em 5 estudos.

A maior frequéncia semanal foi de 6 vezes, estando presente em 1 estudo, seguida de 5
vezes semanais estando presente em 3 estudos, € a menor frequéncia foi de 2 vezes semanais,

estando presente em 13 estudos.
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6 DISCUSSAO

Segundo Pinto et al., (2019) a doenca de Parkinson afeta os movimentos do individuo
gerando sintomas como tremor de repouso, bradicinesia, rigidez muscular e desequilibrio.
Essas deficiéncias levam o paciente a uma inatividade fisica prejudicando sua funcionalidade,
reduzindo a qualidade de vida e aumentando o risco de quedas.

A hidroterapia propicia ao individuo a capacidade de realizar movimentos que ndo sdo
possiveis no solo, diminui a sobrecarga nas articulagdes, reduz a dor, ativa o suprimento
sanguineo para os musculos, melhora o sistema cardiorrespiratorio, retorno venoso e
circulacao linfatica. Os exercicios fisicos orientados de forma especifica geram efeitos
positivos na satde e qualidade de vida. A potencializagao das capacidades fisicas, como forca,
flexibilidade, poténcia aerobia, equilibrio, entre outras, promovem uma melhoria significativa
nas atividades da vida didria, reduzindo a fadiga a pequenos esfor¢os, minimizando o risco de
quedas e acidentes, promovendo um envelhecimento saudavel (Resende et al., 2008; Matos et
al., 2017).

Vivas et al., (2011) realizou um estudo com 12 parkinsonianos, onde foram divididos
em 2 grupos sendo o primeiro de terapia baseada em terra (grupo controle ativo) e o segundo
de terapia aquatica (grupo experimental). Ayan; Cancela, (2012) realizou um estudo com 20
parkinsonianos onde haviam 2 grupos de exercicios aquaticos, sendo o grupo 1 composto por
programa de baixa intensidade e o grupo 2 composto por programa de resisténcia muscular. O
estudo de Vivas et al., (2011) teve duragdo de 45 minutos cada sessdo, com frequéncia de 2
vezes por semana ¢ duragdo total de 4 semanas. O estudo de Ayan; Cancela, (2012) teve
duragdo de 60 minutos cada sessdo, com frequéncia de 2 vezes por semana e duragdo total de
12 semanas. O grupo de terapia aquatica do estudo de Vivas et al., (2011) e o grupo 2 do
estudo Ayan; Cancela, (2012) obtiveram melhoras no instrumento Escala Unificada de
Avaliagao da Doenca de Parkinson com valores de p=0,001 e p=0,01 respectivamente.

Os resultados destes estudos confirmam o que foi descrito por Matos et al., (2017)
onde o exercicio em meio liquido gera efeitos positivos na saude e qualidade de vida. A
potencializacdo das capacidades fisicas promove melhora nas atividades de vida diaria,
confirmando o que foi observado no estudo de Ayan; Cancela, (2012) onde apenas o grupo 2
(composto por programa de resisténcia muscular) apresentou uma melhora para o instrumento
UPDRS.

Estudo realizado por Palamara et al., (2017), com 34 parkinsonianos divididos em 2
grupos de interven¢ao, onde o grupo 1 foi submetido a um protocolo de reabilitacao baseado

em terra (MIRT) e o Grupo 2 submetido a MIRT mais terapia aquatica (MIRT-AT), tendo
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duracdo de 60 minutos cada sessdao, com frequéncia de 6 vezes por semana e duragao total de
4 semanas, observou-se que ambos os grupos de tratamento melhoraram com rela¢do ao
instrumento Escala de equilibrio de Berg (BBS).

No estudo de Zhu et al., (2017) participaram 46 parkinsonianos, onde foram divididos
em dois grupos sendo o primeiro de terapia aquatica e o segundo de terapia aquatica com
obstaculos, com duracdo de 30 minutos cada sessdo, com frequéncia de 5 vezes por semana e
duracdo total de 6 semanas, observou-se que os resultados do instrumento BBS foi
significativamente maior para o grupo de terapia aquatica com obstaculos (apo6s o tratamento:
34.9+6.8 vs 35.0+£6.2, p <0,0001; pos-teste: 33.9+6.7 vs 34.7+6.7, p <0,001).

Estes resultados concordam com a ideia de que a flutuabilidade presente na agua

promove suporte corporal e melhora do equilibrio, reduzindo o medo de quedas destes
individuos. Em ambos os estudos, de Zhu et al., (2017) e Palamara et al., (2017) observou-se
um maior numero de participantes € uma alto indice de frequéncia nas sessdes semanais,
tornando isso um fator para se obter bons resultados e em grande escala.
No estudo de Palamara et al., (2017), cada sessdo tinha duragdo de 60 minutos, ja no estudo
Zhu et al.,(2017) cada sessao tinha duragdo de 30 minutos, isso justifica o motivo de Palamara
et al., (2017) ter obtido resultados positivos em ambos os grupos (60 minutos de duracao).
Porém, o estudo de Zhu et al., (2017) que obteve resultado positivo para o instrumento BBS
trabalhou com obstaculos, e isso ¢ considerado um ponto positivo pois exige maior esfor¢o de
cada parkinsoniano, apesar do menor tempo de cada sessdo (30 minutos).

Ayan; Cancela, (2012), realizou estudo com 13 parkinsonianos onde foram designados
para um programa de exercicios aquaticos, tendo duracdo de 45 minutos, frequéncia de 2
vezes por semana e duragdo total de 12 semanas, e foi observado uma melhora na aptidao
fisica através do instrumento Fullerton Fitness Teste (FFT).

Nota-se que exercicios de alta intensidade podem ser mais benéficos quando
comparados aos de baixa intensidade. Segundo Ferreira; Gobbi, (2003) os niveis de agilidade
estdo diretamente ligados as atividades quotidianas dos individuos, ou seja, a aptidao
funcional.

Nos estudos de Tonial et al., (2019) e de Silva et al., (2018), os parkinsonianos foram
designados a um programa de exercicios aquético envolvendo dupla tarefa, com ambos
estudos tendo duracdo de 40 minutos, frequéncia de 2 vezes por semana e duracdo total de 10
semanas. Vale ressaltar que o estudo de Silva et al., (2018) possuia um grupo controle sendo

orientado a manter suas atividades atuais, sem passar por qualquer programa de exercicios.
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Observou-se no estudo de Tonial et al., (2019) uma melhora significativa nas médias
de alcance funcional, verificada pelo Functional Rearch Test (FRT). No estudo de Silva et al.,
(2018) observou-se que houve efeito positivo no grupo experimental quando comparado ao
grupo controle no instrumento de avaliacdo TUG (p = 0,03 e p=0,015).

Cruz et al., (2015), realizou um estudo com 15 parkinsonianos, designados para um
programa baseado no método Ai Chi aquatico, com duragdo de 30 a 45 minutos cada sessao,
com frequéncia de 2 vezes por semana e duracdo total de 10 semanas, e obteve resultado
satisfatorio (p=0,001) no instrumento de avaliagdo Time Up Go (TUG).

Segundo Silva et al. , (2018) os exercicios aquaticos permitem que os individuos
melhorem sua mobilidade funcional, equilibrio e marcha por se tratar de um ambiente seguro
e diminuir a sobrecarga nas articulagdes, e isso se da pelos beneficios por ela ofertados, tais
como turbuléncia e viscosidade.

Segundo Candeloro et al. , (2003) a turbuléncia consiste no fluxo irregular das
moléculas de dgua, estd relacionado com a pressdo e a velocidade através de um fluxo de
corrente. Quanto maior a velocidade do movimento maior a turbuléncia. Aplicada em outras
técnicas, a turbuléncia pode funcionar como uma massagem profunda, provocando a pressao e
o alongamento dos tecidos tensos, bem como da estimulagdo dos mecanorreceptores levando
ao alivio da dor.

De acordo com Chao et al., (2004) a viscosidade ou resisténcia do fluido € outra
propriedade resultante da friccdo entre as moléculas do fluido, que tendem a aderir-se a
superficie do corpo que se move através dele, causando resisténcia ao seu movimento. O
aumento da temperatura reduz a viscosidade do liquido, logo piscinas aquecidas apresentam
menor viscosidade que piscinas frias.

Estudos de Cruz et al., (2015) e Silva et al., (2018) citados anteriormente possuem
semelhancas quanto ao tempo de sessdo, frequéncia semanal e duracdo total, e ambos
apresentaram uma melhora para o instrumento TUG, porém, apenas o estudo de Silva et al.,
(2018) possuia Grupo Controle (que ndo recebe intervencao), sendo este essencial para avaliar
os efeitos obtidos na intervencao. Um fator que poderia trazer melhores resultados para ambos
os estudos seria uma frequéncia semanal maior, pois quanto menor o tempo de intervalo entre
cada sessdo, provavelmente, maior serd o efeito obtido.

Silva et al., (2013), realizou um estudo com 13 parkinsonianos, onde foram
submetidos a um programa de fisioterapia aquatica com duragdo de 60 minutos cada sessdo,

com frequéncia de 2 vezes por semana e duragdo total de 8 semanas, observou-se que os
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escores de cada dominio do instrumento Parkinson Disease Questionnarie-39 (PDQ39)
apresentaram uma reduc¢ao significativa (p=0,032) depois da fisioterapia aquatica.

Carrol et al., (2017) realizou um estudo com 21 parkinsonianos, sendo estes divididos
em grupo de terapia baseados em exercicios aquaticos com duragdo de 45 minutos, com
frequéncia de 2 vezes por semana, duragao total de 6 semanas e grupo de cuidados habituais
(manteve-se apenas com o uso de medicamentos). Conforme avaliado pelo instrumento
UPDRS, observou-se uma melhora da fungdo motora no grupo de exercicios aquaticos.

Segundo Sacchelli et al., (2007), as caracteristicas estaticas e dinamicas da agua
permitem que sejam realizados movimentos com forcas gravitacionais reduzidas, ou seja, o
corpo movimenta-se mais facilmente e livremente no meio liquido comparado ao solo,
facilitando também o processo de ganho de amplitude de movimento, coordenacdo e controle
motor precoce, além de proporcionar o relaxamento muscular geral e assim melhorando a
qualidade de vida. Isso explica o resultado obtido por Silva et al., (2013), onde o instrumento
PDQ39 apresentou reducao.

No estudo de Silva et al. , (2013), observou-se como aspecto positivo a duragdo de
cada sessdo, 60 minutos, provavelmente, quanto maior tempo o individuo estiver realizando a
terapia, maiores serdao os efeitos obtidos, porém, a baixa frequéncia semanal de 2 solicitagdes,
se torna um ponto negativo, pois hd um grande intervalo entre cada sessdo, e assim torna os
resultados menos satisfatorios.

Estudo realizado por Cruz et al., (2015), citado anteriormente, mostrou que a
fisioterapia aquatica gerou uma melhora do instrumento Escala Visual Analogica de Dor
(EVA). Cruz (2018), em seu estudo, analisou 30 parkinsonianos que foram designados a dois
grupos, sendo o primeiro baseado em um programa do método Ai Chi (grupo aquatico) e o
segundo baseado em fisioterapia terrestre com ambos tendo duracdo de 45 minutos cada
sessdo, com frequéncia de 2 vezes por semana e duracao total de 10 semanas. Observou-se
que foi gerada uma melhora no instrumento EVA do grupo que recebeu terapia terrestre,
porém, foram menos significativos do que as alteragdes encontradas no grupo da terapia
aquatica ( p = 0,000).

Os estudos de Cruz et al., (2015) e de Cruz (2018) tiveram como interven¢ao o método
Ai Chi no grupo aquatico, que segundo Cunha et al., (2010) trata-se de uma técnica
preparatoria de relaxamento ativo para a posterior aplicagdo de técnicas de relaxamento
passivo. S3o movimentos lentos e amplos, coordenados com a respira¢do, desafiando o

equilibrio. A partir dessa harmonia entre os movimentos € a respiracdo, o praticante cria uma
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consciéncia do préprio corpo em relacdo a agua, justificando assim os resultados obtidos em
ambos os estudos onde foi capaz de diminuir as dores dos participantes.

Villegas; Israel, (2014), realizaram um estudo com 15 parkinsonianos, onde foram
divididos em dois grupos, sendo o primeiro de intervengdo baseado no método Ai Chi
aquatico e o segundo sem exercicios (grupo controle) tendo duragdo de 35 minutos cada
sessdo, com frequéncia de 2 vezes por semana e duragdo total de 12 semanas. Observou-se
que o grupo de intervencdo teve melhora do instrumento SOFTWARE DE AVALIACAO
POSTURAL (SAPO).

No estudo de Volpe et al., (2016), onde participaram 30 parkinsonianos aleatoriamente
designados a dois grupos de tratamento, sendo o primeiro de exercicios de fisioterapia
aquatica e o segundo de exercicios de fisioterapia terrestre com duragdo de 60 minutos, 5
vezes por semana ¢ duracdo total de 8 semanas, obteve-se como resultado satisfatorio a
melhora da postura do primeiro grupo comparado ao segundo grupo, observando uma reducao
da flexao cervical, flexdo dorsal e inclinacao lateral de tronco.

Para manter a postura adequada, ¢ necessario que os grupos musculares possuam
integridade e estejam fortalecidos, evitando assim um desequilibrio e compensagao entre eles.
Nos parkinsonianos, predomina-se a hipertonia rigida que possui como caracteristicas o
aumento do tonus com rigidez muscular, e, consequentemente gerando dificuldades para
manter a postura adequada.

Segundo Tonial et al.,(2019) os efeitos gerados na hidroterapia se dao pela
temperatura da agua entre 32 e 33 graus Celsius, isto porque o calor proporciona a diminui¢ao
do tonus e rigidez muscular e permite, temporariamente, que o individuo tenha um bom
desempenho funcional.

Zotz et al., (2013) realizaram estudo com 7 parkinsonianos, submetidos ao método
Halliwick e obteve resultados satisfatorios em algumas habilidades motoras, tais como,
flutuabilidade, rotacdes e caminhada. Apesar do baixo nimero de participantes, deve-se
destacar a iniciativa de utilizar este conceito, sendo este, um método eficaz na reabilitacao
neurologica, principalmente em individuos com fraqueza muscular e déficit de equilibrio.
Com embasamento no que foi citado pela maioria dos autores, observa-se que houve uma
melhora principalmente dos grupos que participaram da fisioterapia aquatica, onde foram
avaliados através de diferentes instrumentos, justificando assim ser um meio seguro e viavel
para o tratamento das alteragdes causadas pela doenga de Parkinson, bem como, melhora dos

sintomas e proporcionando uma melhora da qualidade de vida.
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7 CONCLUSAO

Foi evidenciado através da revisdo da literatura que a hidroterapia gera impacto
positivo no desempenho funcional, equilibrio e qualidade de vida dos individuos com doenga
de Parkinson. Por meio da analise dos resultados de estudos experimentais da literatura
pesquisada, observou-se diferentes intervencdes, € conclui-se que estudos de maior duragao e
com maior nimero de sessdes semanais tendem a obter melhores resultados, principalmente
quando se busca uma melhora da funcdo motora do individuo. Porém, parte dos estudos
revisados deixaram a desejar nesse quesito, que se seguidos, poderiam obter resultados ainda
mais satisfatorios.

Portanto, ¢ necessario que haja realizacdo de estudos futuros de ensaio clinico
randomizado que sigam estas diretrizes e que tenham grupo controle (sem intervengdo) e o
grupo de intervengdo, para que se possa realizar um comparativo dos efeitos obtidos ao final

do estudo.
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9.1 Normas Editoriais da Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia (ISSN versao
impressa: 1809-9823 ISSN versao online: 1981-2256)

Os manuscritos devem ser digitados em Word for Windows (inclusive tabelas e, se
possivel, também as figuras); paginas numeradas com algarismos arabicos; letras do tipo
Arial, cor preta, corpo 12, espago duplo, com bordas de 3 cm acima, abaixo e em ambos o0s
lados. Os limites dos trabalhos sdo de 2.000 a 4.000 palavras para Artigos Originais; 5.000
palavras para Artigos de Revisdao; 600-1600 palavras para Comunicacdes Breves e Opinides;
maximo de 1000 palavras para Cartas ao Editor; at¢ 300 palavras em Resumo de Tese; até

900 palavras no Relato de Caso.

Devem ser apresentados com as seguintes partes e sequéncia:

Folha de rosto: Deve incluir:

e titulo completo do trabalho, em portugués e inglés, com até 90 caracteres;

e titulo abreviado do trabalho com até 40 caracteres (incluindo espacos), em portugués e
inglés;

¢ nome de todos os autores por extenso, indicando a filiagdo institucional de cada um;

e descri¢do da contribui¢do para o trabalho de cada um dos autores;

¢ dados do autor para correspondéncia, incluindo o nome, endereco, telefone(s), fax e e-

mail.

Resumo: todos os artigos submetidos deverdo ter resumo em portugués e em inglés (abstract),
com um minimo de 150 palavras e maximo de 250 palavras. Para os artigos originais e
especiais assim como comunicagdes breves, os resumos devem ser estruturados incluindo
objetivos, métodos, resultados e conclusdes. Para Relatos de Caso e Opinides, o formato dos
resumos pode ser o narrativo, mas preferencialmente com as mesmas informagdes. Editoriais,
Comentarios, Cartas ao Editor e Resumo de Tese ndo demandam Resumo. Nenhum Resumo
deve conter citagdes ou abreviaturas. Destacar no minimo trés e no maximo seis termos de
indexagdo, extraidos do vocabuldrio “Descritores em Ciéncias da Saude” (DeCS -
www.bireme.br), quando acompanharem os resumos em portugués, ¢ do Medical Subject

Headings- MeSH (www.nlm.nih.gov/mesh/), quando acompanharem os “Abstracts”. Se ndo
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forem encontrados descritores disponiveis para cobrirem a tematica do manuscrito, poderao

ser indicados termos ou expressdes de uso conhecido.

Texto:

com exce¢do dos manuscritos apresentados como Artigos de Revisdo ou,

eventualmente, Artigos Especiais, os trabalhos deverdo seguir a estrutura formal para

trabalhos cientificos, incluindo as seguintes secdes:

Introdugdo- Deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema,
adequada a apresentacdo do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser
extensa, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e destacando as
lacunas do conhecimento (estado da arte) que serdo abordadas no artigo.

Meétodos- Deve conter descrigdo clara e sucinta dos procedimentos adotados; universo
¢ amostra; fonte de dados e critérios de sele¢do; instrumentos de medida, tratamento
estatistico, dentre outros.

Resultados- Deve se limitar a descrever os resultados encontrados sem incluir
interpretagdes e comparagdes. Sempre que possivel, os resultados devem ser
apresentados em tabelas ou figuras, elaboradas de forma a serem autoexplicativas e
com analise estatistica.

Discussdo- Deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados, discutidos a luz
de outras observagdes ja registradas na literatura. E importante assinalar limitagdes do
estudo. Deve culminar com as conclusdes, indicando caminhos para novas pesquisas
ou implicagdes para a pratica profissional.

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

Conflito de interesse: A declaracdo de conflito de interesse ¢ um elemento importante
para a integridade da pesquisa e das publicagdes cientificas. Aplica-se a todos os
autores do manuscrito. O termo Conflito de interesse abrange:

a) conflitos financeiros: referem-se a empregos, vinculos profissionais,
financiamentos, consultoria, propriedade, participagdo em lucros ou
patentes relacionados a empresas, produtos comerciais ou tecnologias
envolvidas no manuscrito;

b) conflitos pessoais: relagdo de parentesco proximo com proprietarios e
empregadores de empresas relacionadas a produtos comerciais ou

tecnologias envolvidas no manuscrito;
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c) potenciais conflitos: situacdes ou circunstancias que poderiam ser

consideradas como capazes de influenciar a interpretacdo dos resultados.

e Referéncias bibliograficas: As referéncias devem ser listadas ao final do artigo,
numeradas consecutivamente, com algarismos arabicos posicionados como expoente,
seguindo a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, baseadas no
estilo Vancouver. Nas referéncias com até seis autores, citam-se todos os autores;
acima de seis autores, citam-se os seis primeiros autores, seguido de et al. As
abreviaturas dos titulos dos perioddicos citados deverao estar de acordo com o Medline.
Esse nimero pode suceder o nome(s) do(s) do(s) autor(es), conforme exemplificado
abaixo. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pela conjuncao “&”; se forem

mais de trés, cita-se o primeiro autor seguida da expressao et al.

Exemplo:

“Segadas et al8 chamou a atengdo para a necessidade de estudos clinicos envolvendo idosos
no Brasil. Um fator que contribuiu para esta preocupagao foi a publicacdo de investigacdes
em outros paises sobre iatrogenia na idade avancada9,12,15.” A exatidao e a adequacao das
referéncias a trabalhos que tenham sido consultados e mencionados no texto do artigo sdo de

responsabilidade do autor.

Tabelas e Graficos

Tabelas e figuras devem ser limitados a cinco, em seu conjunto, para artigos originais e
especiais (e respeitado o quantitativo indicado para os demais Tipos de Artigos), devendo ser
numerados segundo a ordem de citagdo no texto, com algarismos arabicos. Devem estar
inseridas nas ultimas paginas do manuscrito, separadas do texto. Nao utilizar grade ou tragos
internos, horizontais ou verticais, nas tabelas; as bordas laterais devem estar abertas. O autor
responsabiliza-se pela qualidade das figuras (desenhos, ilustragdes e graficos), que devem
permitir redu¢do sem perda de definicdo, para os tamanhos de uma ou duas colunas (7 e
15cm, respectivamente). Em caso de tabelas, figuras ou quadros extraidos de outras
publicagdes, deve ser enviada, juntamente com o manuscrito, a permissdao para reprodugao.
As notas explicativas, quando necessarias, devem ser colocadas no rodapé das tabelas.
Anexos

Deverao ser incluidos apenas quando imprescindiveis & compreensao do texto. Cabera aos

editores julgar a necessidade de sua publicacao.
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Abreviaturas e siglas

Deverdo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se apenas aquelas usadas
convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado, por extenso,

quando da primeira citagdo no texto. Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.

Autoria

O nimero de autores deve ser coerente com as dimensdes do projeto; o crédito de autoria
devera ser baseado em contribuigdes substanciais, tais como concepcao e desenho, ou analise
e interpretagdo dos dados. Nao se justifica a inclusdo de nome de autores cuja contribuicao
ndo se enquadre nos critérios acima, podendo, nesse caso, figurar na secdo Agradecimentos.

Deve-se incluir uma descri¢ao da contribui¢ao de cada um dos autores.

Pesquisas Envolvendo Seres Humanos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos devem ser acompanhados de
declaracao de que todos os procedimentos tenham sido aprovados pelo comité de ética em
pesquisa da instituicdo de origem a que se vinculam os autores ou, na falta deste, por outro
comité de ética em pesquisa credenciado junto a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do

Ministério da Saude.

Instrucées para o Envio dos Manuscritos

Os trabalhos devem ser enviados por via eletronica para o enderego: editorsbgg@gmail.com
O autor para correspondéncia recebera mensagem acusando recebimento do trabalho; caso

isto ndo aconteca até sete dias tuteis do envio, deve-se entrar novamente em contato.

Caso haja utilizagdo de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes, deve-se anexar

documento que ateste a permissao para seu uso.

Resumo de Documentos e Procedimentos
¢ Envio do manuscrito por via eletronica
e Verificar a presenca de todos os itens da folha de rosto.
¢ Incluir resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa, em folhas separadas,

portugués e inglés.
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¢ Incluir resumos narrativos originais em folhas separadas, para manuscritos que nao
sdo de pesquisa, nos dois idiomas portugués e inglés.

* Verificar se o texto esta apresentado em fonte Arial, corpo 12 e espago duplo, com
margens de 3 cm, e em formato Word for Windows (inclusive tabelas).

¢ Se subvencionado, incluir nomes das agéncias financiadoras e nimeros dos processos.

¢ Incluir documento atestando a aprovacdo da pesquisa por comissao de ética, nos casos
em que se aplica.

e Verificar se as figuras e tabelas estdo nos formatos requeridos.

¢ A soma de tabelas e figuras nao deve exceder a cinco.

* Incluir permissdo de editores para reprodugao de figuras ou tabelas ja publicadas.

e Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo estilo Vancouver, ordenadas
alfabeticamente pelo primeiro autor e numeradas, e se todas estdo citadas no texto.

e Aprovagio do estudo por Comité de Etica da Instituicdo, para pesquisa com seres

humanos, deve constar no texto.

Referéncia, se for o caso, de conflitos de interesse, aplicavel a todos os autores do manuscrito.
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