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RESUMO

Objetivo: identificar qual o efeito da técnica de estimulagdo percuténea do nervo tibial
nas diferentes disfun¢bes do assoalho pélvico. Métodos: a revisdo integrativa da literatura
foi conduzida pela seguinte pergunta norteadora: qual o efeito da técnica de estimulagédo
percutanea do nervo tibial nas diferentes disfuncdes do assoalho pélvico? A busca foi
conduzida nas bases de dados United States National Library of Medicine (PUDMED),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (LILACS) e indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Satde
(IBECS). Ao todo, foram encontrados 422 artigos sendo 399 na PubMED, 5 na SciELO,
11 na LILACS e 7 na IBECS. Resultados: foram excluidos por duplicidade 12 artigos,
restando 410 para avaliar sua elegibilidade através da leitura dos titulos, resumos e por
fim, a leitura na integra. Em suma, foram incluidos 3 artigos na revisdo. Concluséo:
evidenciou-se que a técnica de estimulacao percutanea do nervo tibial tem efeito positivo
no tratamento de algumas das disfuncGes do assoalho pélvico. A estimulagdo percutanea
do nervo tibial teve efeitos significativos na incontinéncia urinaria e fecal, melhora nos

sintomas relacionados ao intestino e a fungédo sexual.



INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Internacional de Continéncia a incontinéncia urinaria
(IU) pode ser descrita como qualquer perda involuntaria de urina. Sendo um problema
social ou higiénico e muitas vezes interpretado como parte natural do envelhecimento. E
classificada em 3 tipos: incontinéncia urinéria de esforgo (IUE) quando ocorre uma perda
involuntaria aos esforgos como tossir ou espirrar, a incontinéncia urinaria de urgéncia
(IUU) quando a paciente refere o desejo repentino de urinar relacionada com bexiga
hiperativa, com ou sem hiperatividade do detrusor e a incontinéncia urinaria mista (IUM)
quando estd associado ao esfor¢co e a urgéncial. Estudos internacionais apontam
prevaléncia de 42% de 1U entre mulheres aumentando para 44% naquelas com 65 anos

ou mais?

A incontinéncia fecal (IF) é uma alteracéo funcional que leva a perda involuntéria
das fezes podendo ser liquidas, pastosas, solidas ou flatos, dependendo da gravidade do
caso, em tempo ou locais inadequados®. A prevaléncia exata dessa disfuncio é
desconhecida, estima-se que 2 a 7% da populacao apresente algum grau de incontinéncia.
Ja entre os idosos a ocorréncia dessa disfuncdo pode atingir até cerca de 17 a 47% , na
populacdo brasileira um estudo realizado no Ambulatério de Geriatria do Hospital das

Clinicas de S&o Paulo encontrou prevaléncia de 10,9%*.

Existem vérias modalidades de tratamento para IU e IF, desde os conservadores
aos cirargicos. Uma das modalidades de tratamento conservador é estimulacdo elétrica
do nervo tibial posterior (PTNS)°. A PTNS consiste na estimulagio elétrica percutanea
com auxilio de eletrodos-agulha na regifo do nervo tibial posterior®. O nervo tibial
posterior € um nervo misto, contendo fibras motoras e sensoriais, saindo das raizes

nervosas de L4, L5, S1 a S3, compartilhando as mesmas raizes que inervam a bexiga®.

Sabe-se que a estimulacdo percutanea do nervo tibial tem efeitos positivos na
incontinéncia urinaria e incontinéncia fecal entretanto o objetivo deste estudo é verificar
na literatura os efeitos da técnica de PTNS e se ha relatos sobre os efeitos da técnica em

diferentes disfuncdes do assoalho



METODOS

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, buscando responder a pergunta

norteadora: qual o efeito da técnica de estimulacdo percutdnea do nervo tibial nas

diferentes disfungdes do assoalho pélvico?

Os descritores foram determinados de acordo com os Descritores em Ciéncias da

Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (Mesh), seguindo a seguinte combinacéo

apresentada no quadro abaixo:

Quadro 1 — Combinacéo dos descritores utilizados na busca.

Descritor (Portugués; Inglés; Espanhol) | Conector | Descritor (Portugués; Inglés; Espanhol)
Modalidades de fisioterapia AND | Vaginismo

Physical Therapy Modalities AND | Vaginismus

Modalidades de Fisioterapia AND | Vaginismo

Modalidades de fisioterapia AND Disturbios do assoalho pélvico
Physical Therapy Modalities AND Pelvic Floor Disorders
Modalidades de Fisioterapia AND | Trastornos del Suelo Pélvico
Fisioterapia AND | Vaginismo

Physical Therapy Specialty AND | Vaginismus

Fisioterapia AND | Vaginismo

Fisioterapia AND Disturbios do assoalho pélvico
Physical Therapy Specialty AND Pelvic Floor Disorders
Fisioterapia AND | Trastornos del Suelo Pélvico

Para se ter uma busca ampla sobre o efeito da técnica nas diferentes disfungdes do

assoalho peélvico, optou-se por utilizar descritores genéricos como mostrado no quadro

acima.

Desta forma, a busca foi conduzida nas bases de dados United States National

Library of Medicine (PubMED), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e indice
Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Saude (IBECS). A busca foi conduzida sem filtro
de data ou lingua.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos

publicados em portugués, inglés e espanhol, estudos pilotos e ensaios clinicos



randomizados e ndo randomizados, e que tiveram como foco principal o uso da
estimulacdo percutédnea do nervo tibial como forma de tratamento de qualquer tipo de
disfuncdo do assoalho pélvico. Foram excluidos artigos de reviséo, teses, dissertacoes,
monografias, estudos transversais e pesquisas que utilizaram a estimulacao percutanea do
nervo tibial como forma de tratamento de outras doencas e disfuncdes.

Ao todo, foram encontrados 422 artigos vinculados a combinacdo das palavras
chave, sendo 399 na PUbMED, 5 na SciELO, 11 na LILACS e 7 na IBECS. No processo

de selecdo e extracdo dos dados utilizou-se o programa Microsoft Excel®.

Destes, foram excluidos por duplicidade 12 artigos, restando 410 para avaliar sua
elegibilidade através da leitura dos titulos, resumos e por fim, a leitura na integra. Em

suma, foram incluidos 3 artigos na revisao, demonstrada no fluxograma.
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RESULTADOS

Titulo / Autor / Ano / Objetivo Métodos (numero de participantes, tipo Resultados
Lingua / Pais de estudo, instrumentos utilizados, Concluséao
intervengdes utilizadas).
Ensaio duplo-cego | Avaliar a eficacia da | Este estudo foi um ensaio clinico duplo cego | Ao comparar 0s 2 grupos, houve melhora | Houve melhora
randomizado controlado | estimulacéo randomizado, com participantes com idade > | significativa na diminuicdo da frequéncia | significativa na
de estimulacdo | percutdnea do nervo | 18 anos com incontinéncia fecal que ndo | dos episddios semanais de IF, e nos | diminuicdo da

percutdnea do nervo
tibial versus estimulacdo

elétrica simulada no
tratamento da
incontinéncia fecal:
controle da
incontinéncia fecal

usando neuromodulacdo
distal’.

Horrocks E.J, et al
2015
Inglés

Reino Unido

tibial em comparacgéo
com a estimulagéo
elétrica simulada no

tratamento de
pacientes com
incontinéncia  fecal
nos quais as

estratégias
conservadoras iniciais
falharam.

tiveram sucesso com 0s tratamentos
conservadores, no total foram 227 pacientes
randomizados de 373 triados: 115 receberam
estimulacdo percutanea do nervo tibial
posterior e 112 receberam estimulacdo
simulada. Houve 12 retiradas do estudo: sete
do PTNS e cinco da estimulacdo simulada. A
estimulacdo percutdnea do nervo tibial foi
realizada através do dispositivo Urgent (®)
PC, o tratamento foi de 30 minutos semanais
por uma duragdo de 12 sessOes.

Parametros: Largura de pulso de 200 us,
frequéncia de 20Hz, intensidade variando de
0,5 a9 mA, respeitando o limiar de tolerancia
do paciente

Instrumentos: St Marks Continence Score;
Questiondrio de Qualidade de Vida
Gastrointestinal. Questionario de Qualidade

episodios de IF de urgéncia no grupo
PTNS.

Ao avaliar a QV, ndo houve diferenca
significativa entre os grupos.

frequéncia dos episodios
semanais de IF, e nos
episddios de IF de
urgéncia no  grupo
PTNS. Estes achados
contribuiram para
melhorar a percepcédo
pessoal de seu estado
geral. Contudo o estudo
nao apresentou melhoras
na Qv.
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de Vida de Incontinéncia Fecal; SF-36; EQL-
5; EVA de percepcéo dos resultados.

A estimulacdo
percutdnea do nervo
tibial melhora a funcdo
pélvica  global em
mulheres com
incontinéncia fecal?®

S. L. Kelly, S. C
Radley, S.R. Brown
2016

Inglés

Inglaterra

Foi realizada uma
avaliacdo do assoalho
pélvico para analisar
qualquer efeito da
PTNS na funcdo
global do assoalho
pélvico.

Este estudo foi um ensaio clinico ndo
randomizado, contou com 60 mulheres com
incontinéncia fecal. Os pacientes foram
submetidos a avaliacdo pré e pds-estimulacdo
com um Questionario de Avaliacdo Pessoal
eletrénico validado - Assoalho Pélvico
(ePAQ-PF)

Pardmetros: Largura de pulso de 200 us,
frequéncia de 20Hz, intensidade variando de
0,5a9 mA, respeitando o limiar de tolerancia,
por 30 minutos.

Houve uma melhora significativa na
continéncia intestinal, qualidade de vida
relacionada ao intestino, sindrome do
intestino irritavel e evacuagdo intestinal.
O Unico dominio que ndo houve melhora
significativa foi na constipacéo intestinal

Também houve uma melhora significativa
nos sintomas ndo relacionados ao
intestino, incluindo os  dominios
relacionados a dor urinaria, incontinéncia
de esforco e qualidade de vida relacionada
a urina. Em relacdo a fungdo sexual, o
Gnico dominio que apresentou melhora
significativa foi da funcdo sexual
relacionada ao intestino.

De uma maneira geral, 65% relataram
melhora na salude global apés a
estimulacéo.

Para  pacientes  que
apresentam
incontinéncia fecal,

PTNS apresenta efeito
positivo na  funcéo
relacionada ao intestino.
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Resultado de curto prazo
da estimulagéo
percutdnea do nervo
tibial para sindrome de
resseccao anterior baixa:
resultados de um estudo
piloto®.

Altomare D.F, etal
2017
Inglés

Italia

Avaliar a eficacia da
estimulacéo
percutdnea do nervo
tibial em pacientes
com sindrome de
resseccdo  anterior
baixa (LARS) e
avaliar os resultados
pelos escores LARS e
TAPE.

Este estudo foi um estudo piloto, que contou
com 21 pacientes operados de cancer retal
entre 2009 e 2014. Foram realizadas 12
sessfes de 30 minutos cada, 2 vezes por
semana nas primeiras 4 semanas, 1 vez por
semana nas ultimas 4 semanas.

Parametros da estimulacdo: largura de pulso
de 200us, frequéncia de 20Hz, dose foi elevada
gradualmente até a percepcdo de resposta
sensitiva ou motora, respeitando o limiar de
tolerancia do individuo.

Realizado acompanhamento de 6 meses.

Instrumentos de avaliacdo: escore LARS (0-
42) e o escore TAPE (0-100%)

Houve melhora significativa antes e apds
6 meses nos escores LARS e TAPE.

A estimulacédo
percutdnea do nervo
tibial pode ser

considerada como uma
opgdo no tratamento da
fungdo intestinal de
pacientes com LARS.
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DISCUSSAO

Dentre os 3 estudos incluidos na revisdo, verificou-se que 0s instrumentos
utilizados na avaliacéo foram: o Questionario de Avaliagdo Pessoal eletronico validado -
Assoalho Pélvico (ePAQ-PF), o escore da Sindrome da Resseccdo Anterior Baixa (LARS),
0 escore TAPE, o St Marks Continence Score, o Questionario de Qualidade de Vida
Gastrointestinal (GIQLI), Questionario de Qualidade de Vida de Incontinéncia Fecal, o
SF-36 0 EQ-5D; e a EVA.

O ePAQ-PF € uma ferramenta validada para avaliar a sintomatologia do assoalho
pélvico e seu impacto na QV em relacdo as disfuncdes do assoalho pélvico. Este
questionario € composto por quatro dimens@es - urinario, intestinal, sintomas sexuais e
vaginais, contendo 19 areas (ou dominios), com uma pontua¢do maxima de 100 pontos

produzida no final do questionario (0 = melhor satide e 100 = pior satde)*.

O escore da Sindrome da Resseccdo Anterior Baixa consiste em um sistema de
pontuacdo baseado em sintomas, denominado pontuacdo LARS que leva em consideracao
quatro aspectos da funcdo intestinal, contendo cinco perguntas simples sobre a
incontinéncia por flatos ou fezes liquidas, urgéncia, agrupamento e frequéncia. A
pontuacdo é de acordo com o impacto de cada um desses sintomas na QV dos pacientes,
eles sdo apresentados em uma escore variando de 0 a 42 pontos. Os pacientes sdo
classificados em trés grupos de gravidade: ndo LARS (0-20 pontos), LARS menor (21—
29 pontos) e LARS maior (30—42 pontos)*L.

O escore TAPE ¢é uma ferramenta que avalia a funcdo geral do assoalho pélvico
incluindo a funcdo urinaria e sexual, e nele esta incluido também o St Marks Continence
score, que € uma ferramenta objetiva e validada para avaliar a gravidade da incontinéncia
fecal, com uma pontuagdo total variando de zero (continéncia completa) a 24

(incontinéncia completa) 2.

Os questionarios de Qualidade de Vida Gastrointestinal e de Qualidade de Vida de
Incontinéncia Fecal (FQIL) sdo questionarios especificos que irdo avaliar a qualidade de
vida relacionada a IF. O FQIL é composto por 29 questdes distribuidas em 4 dominios
sendo eles o estilo de vida, comportamento, depresséo e constrangimento. A pontuagéo

dos itens do questionario varia de 1 a 4, com excecdo das questdes 1 e 4 que variam de 1

13



a5 e 1a6, quanto maior a pontuagdo melhor a continéncia®. O Questionario de Qualidade
de Vida Gastrointestinal inclui 36 itens que abrangem quatro dominios: sintomas
gastrointestinais, funcdo fisica, funcdo social, funcdo emocional e um item sobre
avaliacdo subjetiva do tratamento. Cada item é pontuado de 0 (opcdo menos desejavel) a

4 (opcdo mais desejavel).

Ja os questionarios SF-36 e 0 EQ-5D sdo questionarios genéricos de QV, o SF-36
€ um instrumento de avaliacdo formado por 36 itens, englobados em 8 escalas ou
componentes: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de salde,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. Apresenta um escore
final de 0 a 100, no qual zero corresponde a pior estado geral de satde e 100 a melhor
estado de saide . O EQ-5D descreve a saide em cinco dimensdes que incluem
mobilidade, autocuidado, atividades usuais, dor/desconforto e ansiedade/depressao. Cada
uma destas dimensdes tem trés niveis de gravidade associados que correspondem a sem
problemas (nivel 1), alguns problemas (nivel 2) e problemas extremos (nivel 3) vividos
ou sentidos pelo individuo, este sistema permite descrever um total de 243 estados de
salde distintos. O questiondrio EQ-5D também inclui uma escala visual analdgica
(EVA), pelo qual os participantes podem relatar seu estado de saude percebido com uma
nota variando de O (pior estado de salde possivel) a 100 (melhor estado de salde

possivel)®®.

A EVA consiste em um instrumento unidimensional para a avaliacdo da
intensidade da dor, para utilizar a EVA o avaliador deve questionar o paciente quanto ao
seu grau de dor sendo 0 auséncia total de dor e 10 o nivel de dor méxima suportavel pelo
paciente. Importante para verificar a evolucdo do paciente durante o tratamento e a cada

atendimento 7.

Todos os artigos utilizaram como parametro para a PTNS a largura de pulso de
200us, frequéncia de 20Hz, intensidade variavel de 0,5 a 9 mA, respeitando o limiar de
tolerancia do paciente, por 30 minutos e foram realizadas 12 sessdes de tratamento "8
Em relacdo a frequéncia de intervencdo, 2 artigos realizaram a intervencdo uma vez por
semana’®, e 1 artigo realizou a intervencdo duas vezes por semana nas primeiras 4

semanas, € uma vez nas ultimas 4 semanas® .

Dentre os resultados todos os trés artigos apresentaram uma melhora significativa

com a PTNS, sendo que um artigo trouxe resultado relevante, sendo cerca de 80% das

14



pessoas em tratamento relataram melhora nos sintomas e quase dois tercos completaram
a avaliacdo global de saude e relataram sentir-se "muito melhor" ou "um pouco melhor"
depois do tratamento®. E um tratamento eficaz em curto prazo, mas o efeito positivo
naqueles que perceberam um beneficio esta relacionado principalmente & melhora em
sintomas relacionados ao intestino, incluindo a funcdo sexual relacionada ao intestino,
65% relataram melhora na salde global apds a estimulacdo’. A PTNS também pode ser
considerada como uma opg¢do possivel no algoritmo de tratamento de pacientes

selecionados com LARS?.

O nervo tibial posterior é uma ramifica¢do do nervo ciatico e provem das divisdes
anteriores de L4 a S3'8, A PTNS fornece uma corrente elétrica de baixa frequéncia ao
nervo tibial posterior através de um eletrodo fixado no tornozelo e ligada a um
estimulador manual. Quando sdo estimuladas as fibras aferentes transmitem estes
impulsos ao plexo sacral, providenciando uma via de neuromodulagdo do reto e dos
esfincteres anais 1°. E importante salientar que esta técnica pode ser utilizada por

fisioterapeutas no tratamento das disfun¢des aqui relacionadas.

A PTNS é um tema contemporaneo, e que ainda estd sendo estudado. Neste
contexto pode-se verificar algumas limitacfes no presente estudo, como a utilizacdo de
descritores genéricos que contribuiram para uma escassez de resultados abordando o tema
estudado. Dentre os artigos incluidos na revisdo, verificou-se a falta de variacdo nos

parametros utilizados para a intervencao.
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CONCLUSOES

Quanto a questdo norteadora desta pesquisa, evidenciou-se que a técnica de
estimulagdo percutanea do nervo tibial tem efeito positivo no tratamento de algumas das
disfuncbes do assoalho pélvico. A PTNS teve efeitos significativos na incontinéncia
urinaria e fecal, melhora nos sintomas relacionados ao intestino e a funcéo sexual. Porém
até entdo ndo foi encontrado na literatura o uso da PTNS em outras disfun¢des do assoalho
pélvico.

Sugere-se novos estudos que analisem a temética, e também que utilizem a PTNS
com parametros diferentes, a fim de trazer maior clareza sobre a técnica de estimulacao

percutanea do nervo tibial e seu efeito nas disfuncdes do assoalho pélvico.
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ANEXO

REVISTA MOVIMENTA
Universidade Estadual de Goias — Unidade Universitaria de Goiania (ESEFFEGQO)
Coordenacao de Pés-graduacao, Pesquisa e Extensao
Avenida Anhanguera, n. 1420, Setor Vila Nova
Fone: (62) 3522-3520
CEP 74705-010  Goiania — GO
revistaeseffego@ueg.br

Normas Editoriais da Revista Movimenta

A Revista Movimenta, editada pela Universidade Estadual de Goids (UEG), Unidade
Goiania (ESEFFEGO), é uma revista cientifica eletronica de periodicidade trimestral que
publica artigos da drea de Ciéncias da Saide e afins envolvendo as seguintes sub-dreas:
Fisioterapia, Educacao Fisica, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Medicina, Odontologia,
Enfermagem e Nutricao.

A  submissdao dos manuscritos deverd ser efetuada pelo site da revista
(http://www.nee.ueg.br/seer/index.php/movimenta) e implica que o trabalho ndo tenha sido
publicado e nao esteja sob consideracao para publicacao em outro periédico. Quando parte do
material jd tiver sido apresentada em uma comunicacao preliminar, em Simpésio, Congresso,
etc., deve ser citada como nota de rodapé na pdgina de titulo e uma cépia 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. Sao também publicadas outras
contribuicoes de cardter descritivo e interpretativo, baseados na literatura recente, tais como
Artigos de Revisao, Relato de Caso ou de Experiéncia, Andlise critica de uma obra, Resumos
de Teses e Dissertacdes e cartas ao editor. Estudos envolvendo seres humanos ou animais
devem vir acompanhados de aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa. As contribui¢des
devem ser apresentadas em portugués, contendo um resumo em inglés, e os Resumos de
Teses e Dissertacoes devem ser apresentadas em portugués e em inglés. A revista poderd
ainda ter um suplemento anual destinado a publicacao de trabalhos de eventos cientificos.

Os artigos submetidos sao analisados pelos editores e por avaliadores de acordo com a
drea de conhecimento.

Processo de julgamento

Os manuscritos recebidos sao examinados pelo Conselho Editorial, para consideragao
de sua adequagdo as normas e a politica editorial da revista. Aqueles que nao estiverem de
acordo com as normas abaixo serdo devolvidos aos autores para revisao antes de serem
submetidos a apreciacao dos avaliadores.

Os textos enviados a Revista serdo submetidos a apreciacao de dois avaliadores, os quais
trabalham de maneira independente e fazem parte da comunidade académico-cientifica, sendo
especialistas em suas respectivas dreas de conhecimento. Uma vez que aceitos para a
publicac@o, poderdo ser devolvidos aos autores para ajustes. Os avaliadores permanecerao
anoénimos aos autores, assim como os autores nao serao identificados pelos avaliadores por
recomendacao expressa dos editores.
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Os editores coordenam as informagdes entre os autores e os avaliadores, cabendo-lhes a
decisdo final sobre quais artigos serdo publicados com base nas recomendagdes feitas pelos
avaliadores, Quando aceitos para publicagdo, os artigos estardo sujeitos a pequenas corregoes
ou modificagdes que ndo alterem o estilo do autor. Quando recusados, os artigos sio
acompanhados por justificativa do editor.

Todo o processo de submissdo, avaliagio e publicagdo dos artigos serd realizado pelo
sistema de editoragio eletronica da Revista Movimenta
(http://www.nee.ueg.br/seer/index.php/movimenta). Para tanto, os autores deverio acessar o
sistema e se cadastrar, atentando para todos os passos de submissdo e acompanhamento do
trabalho. Nenhum artigo ou documento deverd ser submetido a revista em via impressa ou por
e-mail, apenas pelo sistema eletronico.

INSTRUCOES GERAIS AOS AUTORES
Responsabilidade e ética

O conteddo e as opinides expressas sio de inteira responsabilidade de seus autores.
Estudos envolvendo sujeitos humanos devem estar de acordo com os padroes €ticos e indicar
o devido consentimento livre e esclarecido dos participantes, de acordo com Resolugio
196/96 do Conselho Nacional de Saide. Estudos envolvendo animais devem estar de acordo
com a Resolugio 897/2008 do Conselho Federal de Medicina Veterindria. O estudo
envolvendo seres humanos ou animais deve vir acompanhado pela carta de aprovagio pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituigdo responsdvel.

A mengdo a instrumentos, materiais ou substincias de propriedade privada deve ser
acompanhada da indicagiio de seus fabricantes. A reprodugio de imagens ou outros elementos
de autoria de terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada da indicagio de
permissiio pelos detentores dos direitos autorais; se ndo acompanhados dessa indicagdo, tais
elementos serdo considerados originais do autor do manuscrito. Todas as informagoes
contidas no artigo sio de responsabilidade do(s) autor (es).

Em caso de utilizagio de fotografias de pessoas/pacientes, estas ndo podem ser
identificdveis ou as fotografias devem estar acompanhadas de permissio escrita para uso e
divulgagdo das imagens.

Autoria

Deve ser feita explicita distingido entre autor/es e colaborador/es. O crédito de autoria
deve ser atribuido a quem preencher os trés requisitos: (1) deu contribui¢io substantiva a
concepgio, desenho ou coleta de dados da pesquisa, ou a andlise e interpretagio dos dados;
(2) redigiu ou procedeu a revisio critica do contetido intelectual; e 3) deu sua aprovagio final
a versio a ser publicada.

No caso de trabalho realizado por um grupo ou em vdrios 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. A ordem de indicagio de autoria é
decisdo conjunta dos co-autores. Em qualquer caso, deve ser indicado o enderego para
correspondéncia do autor principal. A carta que acompanha o envio dos manuscritos deve ser
assinada por todos os autores, tal como acima definidos.
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FORMA E PREPARACAO DOS ARTIGOS
Formato do Texto

O texto deve ser digitado em processador de texto Word (arquivo com extensio.doc) 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 20 (vinte)
pdginas (incluindo péagina de rosto, resumos, referéncias, figuras, tabelas, anexos). Relatos de
Caso ou de Experiéncia nao devem ultrapassar 10 (dez) pdginas digitadas em sua extensao
total, incluindo referéncias, figuras, tabelas e anexos.

Pégina de rosto (1" pigina)

Deve conter: a) titulo do trabalho (preciso e conciso) ¢ sua versdo para o inglés; b)
nome completo dos autores com indicagio da titulagdo académica e insergdo institucional,
descrevendo o nome da institui¢do, departamento, curso e laboratério a que pertence dentro
desta instituigdo, endereco da instituigdo, cidade, estado e pais; ¢) titulo condensado do
trabalho (mdximo de 50 caracteres); d) enderegos para correspondéncia e eletronico do autor
principal; e) indicagdo de 6rgao financiador de parte ou todo o projeto de estudo, se for o
caso.

Resumos (2* pigina)

A segunda pdgina deve conter os resumos do contetido em portugués e inglés. Quanto
a extensiio, o resumo deve conter no maximo 1.500 caracteres com espagos (cerca de 250
palavras), em um tnico pardgrafo. Quanto ao contetido, seguindo a estrutura formal do texto,
ou seja, indicando objetivo, procedimentos bésicos, resultados mais importantes ¢ principais
conclusoes. Quanto a redagdo, buscar 0 méximo de precisdo e concisdo, evitando adjetivos e
expressoes 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 Saide do LILACS (http:decs.bvp.br) para fins de
padronizagdo de palavras-chaves.

Corpo do Texto

Introdugdo - deve informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da
investigagiio, suas relagoes com outros trabalhos da drea e os motivos que levaram o(s) autor
(es) a empreender a pesquisa;

Materiais ¢ Métodos - descrever de modo a permitir que o trabalho possa ser inteiramente
repetido por outros pesquisadores. Incluir todas as informagdes necessdrias — ou fazer
referéncias a artigos publicados em outras revistas cientificas — para permitir a replicabilidade
dos dados coletados. Recomenda-se fortemente que estudos de interven¢io apresentem grupo
controle e, quando possivel, aleatoriza¢do da amostra.

Resultados - devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, Figuras e
Anexos podem ser incluidos quando necessdrios (indicar onde devem ser incluidos e anexar
no final) para garantir melhor e mais efetiva compreensao dos dados, desde que nao
ultrapassem o ntiimero de pdginas permitido.
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Discussdo - o objetivo da discussdo ¢ interpretar os resultados e relaciond-los aos
conhecimentos jd existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados na
Introdugdo do trabalho. As informages dadas anteriormente no texto (na Introdugdo,
Materiais ¢ Métodos e Resultados) podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em
detalhes na discussio.

Conclusio - deve ser apresentada de forma objetiva a (as) conclusdo (des) do trabalho,
sem necessidade de citagio de referéncias bibliograficas.

Obs.: Quando se tratar de pesquisas originais com paradigma qualitativo ndo ¢
obrigatério seguir rigidamente esta estrutura do corpo do texto. A revista recomenda manter
os seguintes itens para este tipo de artigo: Introdugdo, Objeto de Estudo, Caminho
Metodoldgico, Consideragoes Finais.

Tabelas e figuras

S6 serio apreciados manuscritos contendo no méximo 5 (cinco) desses elementos.
Recomenda-se especial cuidado em sua selegio e pertinéncia, bem como rigor e precisio 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 niio ultrapassar 50% de uma pagina. Casos especiais seriio
analisados pelo corpo editorial da revista.

Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem numérica. Cada tabela
deve ser digitada em espago duplo, em pégina separada. As tabelas devem ser numeradas,
consecutivamente, com algarismos ardbicos 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 separagiio de suas sessoes principais. Usar pardgrafos
ou recuos e espagos verticais ¢ horizontais para agrupar os dados.

Figuras. Todos os elementos que nio sio tabelas, tais como gréfico de colunas, linhas, ou
qualquer outro tipo de grifico ou ilustragio ¢ reconhecido pela denominagio “Figura”.
Portanto, os termos usados com denominagiio de Grifico (ex: Gréfico 1, Gréfico 2) devem ser
substituidos pelo termo Figura (ex: Figura 1, Figura 2).

Digitar todas as legendas das figuras em espago duplo. Explicar todos os simbolos ¢
abreviagdes. 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 aceitagio e publicagio 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 identificagiio de curvas em um grifico podem ser incluidos no corpo de uma figura,
desde que isso nio dificulte a andlise dos dados.

Cada figura deve estar claramente identificada. As figuras devem ser numeradas,
consecutivamente, em ardbico, na ordem em que aparecem no texto. Nio agrupar diferentes
figuras em uma tnica pagina. Em caso de fotografias, recomenda-se o formato digital de alta
definigdio (300 dpi ou pontos por polegadas).
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Citagoes e referéncias bibliograficas

A revista adota a norma de Vancouver para apresentagio das citagoes no texto e
referéncias bibliograficas. O nimero recomendado ¢ de no minimo: 20 (vinte) referéncias
bibliogrdficas para Artigos de Revisdo, 10 (dez) referéncias bibliograficas para Artigos de
Pesquisa Original, Relatos de Caso ou de Experiéncia. As referéncias bibliogrificas devem
ser organizadas em seqiiéncia numérica, de acordo com a ordem em que forem mencionadas
pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos
Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborado pelo Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors - ICMIE -
http://www.icmje.org/index.html).

Os titulos de periédicos 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 niao
deverdo ter seus nomes abreviados.

As citagoes devem ser mencionadas no texto em nimeros sobrescritos (expoente), sem
datas. A exatidao das referéncias bibliogrificas constantes no manuscrito e a correta citagio
no texto siao de responsabilidade do(s) autor (es) do manuscrito.

A revista recomenda que os autores realizem a conferéncia de todas as citagoes do texto e
as referéncias listadas no final do artigo. Em caso de dificuldades para a formatagdo 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 bibliograficas no
estilo Vancouver).

Agradecimentos

Quando pertinentes, serdo dirigidos as pessoas ou instituigoes que contribuiram para a
elaboragio do trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

Envio dos Artigos

Os textos devem ser encaminhados a Revista na forma de acordo com formuldrio
eletronico no site http://www.nee.ueg.br/seer/index.php/movimenta :
Ao submeter um manuscrito para publicagdo, os autores devem enviar (documentos
suplementares) ':
1) Carta de encaminhamento do material, contendo as seguintes informagoes:
a) Nomes completos dos autores e titulagdo de cada um;
b) Tipo e drea principal do artigo
¢) Nimero e nome da Instituigio que emitiu o parecer do Comité de FEtica para
pesquisas em seres humanos e para os experimentos em animais. Para as pesquisas em seres
humanos, incluir também uma declara¢do de que foi obtido o Termo de Consentimento dos
pacientes participantes do estudo;
2) Declaragao de responsabilidade de conflitos de interesse. 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;

como d (carta de

Enviar pelo sistema eletrfnico o arquivo do artigo ¢ os demais d
" b 2 <
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3) Declaragao assinada por todos os autores com o nimero de CPF indicando a
responsabilidade do(s) autor (es) pelo contetido do manuscrito e transferéncia de direitos
autorais (copyright) para a Revista Movimenta caso o artigo venha a ser aceito pelos Editores.

Os modelos da carta de encaminhamento e das declaragoes encontram-se disponiveis no
site da revista: hutp://www.nee.ueg br/seer/index.php/movimenta,

As datas de recebimento e aceite dos artigos serdo publicadas. Se o artigo for
encaminhado aos autores para revisdo e ndo retornar a Revista Movimenta dentro do prazo
estabelecido, o processo de revisdo serd considerado encerrado. Caso o mesmo artigo seja
reencaminhado, um novo processo serd iniciado, com data atualizada. A data do aceite serd
registrada quando os autores retornarem o manuscrito, apds a corre¢do final aceita pelos
Editores.

As provas finais serdo enviadas por e-mail aos autores somente para correcio de
possiveis erros de impressio, niao sendo permitidas quaisquer outras alteracdes. Manuscritos
em prova final ndo devolvidos no prazo solicitado terdo sua publicagdo postergada para um
préximo niimero da revista.

A versio corrigida, ap6s o aceite dos editores, deve ser enviada usando o programa Word
(arquivo doc.), padrio PC. As figuras, tabelas e anexos devem ser colocadas em folhas
separadas no final do texto.

OUTRAS CONSIDERACOES

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

Artigo de Pesquisa Original. Sdo trabalhos resultantes de pesquisa cientifica
apresentando dados originais de investigagiio baseada em dados empiricos ou tedricos,
utilizando metodologia cientifica, de descobertas com relagiio a aspectos experimentais ou
observacionais da satide humana, de caracteristica clinica, bioquimica, fisiolégica, psicolégica
e/ou social. Devem incluir andlise descritiva e/ou inferéncias de dados préprios, com
interpretacdo e discussdo dos resultados. A estrutura dos artigos deverd compreender as
seguintes partes: Introducdo, Métodos, Resultados, Discussiao e Conclusdo.

Artigos de Revisdo. Trabalhos que t&m por objeto resumir, analisar, avaliar ou sintetizar
trabalhos de investigagio ja publicados em periddicos cientificos. Devem apresentar uma
andlise critica, ponto de vista ou avalia¢io que favore¢a a discussdo de novas idéias ou
perspectivas, sobre temas de relevincia para o conhecimento pedagdgico, cientifico,
universitdrio ou profissional. Podem ser uma sintese de investigagdes, empiricas ou de
construtos tedricos, ja publicadas, que levem ao questionamento de modelos existentes e a
elaboragdo de hipéteses para futuras pesquisas. Devem incluir uma se¢io que descreva os
métodos empregados para localizar, selecionar, obter, classificar e sintetizar as informagdes.

Relato de Caso. Devem ser restritos a condi¢oes de saiide ou métodos/procedimentos
incomuns, sobre os quais o desenvolvimento de artigo cientifico seja impraticdvel. Dessa
forma, os relatos de casos clinicos ndo precisam necessariamente seguir a estrutura canonica
dos artigos de pesquisa original, mas devem apresentar um delineamento metodolégico que
permita a reprodutibilidade das intervengdes ou procedimentos relatados. Estes trabalhos
apresentam as caracteristicas principais do(s) individuo(s) estudado(s), com indicagio de
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sexo, idade ete. As pesquisas podem ter sido realizadas em humanos ou animais. Recomenda-
se muito cuidado ao propor generalizagdes de resultados a partir desses estudos e que nido
ultrapassem 10 (dez) referéncias bibliogrificas. Desenhos experimentais de caso unico serdo
tratados como artigos de pesquisa original e devem seguir as normas estabelecidas pela
Revista Movimenta.

Relato de Experiéncia. Sao artigos que descrevem condigoes de implantagio de servigos,
experiéncia dos autores em determinado campo de atuagio. Os relatos de experiéncia nio
necessitam seguir a estrutura dos artigos de pesquisa original. Deverdo conter dados
descritivos, andlise de implicagoes conceituais, descrigio de procedimentos ou estratégias de
intervencgio, apoiados em evidéncia metodologicamente apropriada de avaliagdo de eficdcia.
Recomenda-se muito cuidado ao propor generalizagoes de resultados a partir desses estudos.
E recomendado que niio ultrapassem 10 (dez) referéncias bibliogréficas.

Cartas ao Editor. Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e
educativa, consultas as situagoes clinicas e discussdes de assuntos especificos da drea da
Satide serdo publicados a critério dos editores. Quando a carta se referir a comentdrios
técnicos (réplicas) aos artigos publicados na Revista, esta serd publicada junto com a tréplica
dos autores do artigo objeto de andlise e/ou critica.

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

CONSIDERACOES FINAIS

E de responsabilidade dos autores a eliminagio de todas as informagdes (exceto na
pégina do titulo e identifica¢do) que possam identificar a origem ou autoria do artigo. Como
exemplo, deve-se mencionar o nimero do parecer, mas o nome do Comité de Etica deve ser
mencionado de forma genérica, sem incluir a Instituigdo ou Laboratério, bem como outros
dados. Esse cuidado é necessdrio para que os avaliadores que avaliario o manuscrito nao
tenham acesso & identifica¢do do(s) autor (es). Os dados completos sobre o Parecer do Comité
de Etica devem ser incluidos na versio final em caso de aceite do manuscrito.

Toda a documentagio referente ao artigo e documentos suplementares (declarages)
deverd  ser enviada pelo sistema de editoragio  eletrénica da  revista
(http://www.nee.ueg.br/seer/index.php/movimenta. Ndo serdo aceitos artigos ¢ documentos
enviados pelo correio.

E de responsabilidade do(s) autor (es) o acompanhamento de todo o processo de
submissdo do artigo até a decisao final da Revista.

Estas normas entram em vigor a partir de 01 de Julho de 2008.
Normas Revisadas em 13 de Agosto de 2009.
Os Editores.
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