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RESUMO:

Objetivo: Avaliar os resultados obtidos com o tratamento fisioterapéutico em criangas com
paralisia cerebral atendidas em uma clinica escola de Goiania. Método: Realizou-se um estudo
quantitativo e retrospectivo, por meio de analise documental, em uma clinica escola, situada na
cidade de Goiania — GO, no periodo de setembro a novembro de 2021. Foram avaliados 0s
prontuarios de 2010 a 2020 de pacientes com diagnostico de paralisia cerebral com idade de 0
a 12 e que receberam alta da instituicdo. A avaliacdo antes e ap6s a intervencao foi realizada
aplicando-se o Teste do Qui-quadrado de Pearson/Posthoc. Em todas as andlises foi adotado
um nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Resultados: verificou-se que a avaliacdo de forca
muscular de membros superiores antes da intervencéo fisioterapéutica tinha uma prevaléncia
do grau 2 de forca muscular (25,9%), e apds a intervencdo se obteve um aumento significativo
do grau 5 de forga muscular (37,0%), 0 mesmo aconteceu com 0s membros inferiores. Houve
ganho significativo ap6s o tratamento do controle de cervical e do controle de tronco.
Conclusao: O desfecho dessa pesquisa permite concluir que os resultados obtidos com o
tratamento fisioterapéutico realizado na clinica escola foram efetivos no ganho de forca
muscular de membros superiores e de membros inferiores, na aquisi¢do de controle de cervical
e de controle de tronco.

Palavras-chave: Paralisia cerebral, fisioterapia, criancas, tratamento



ABSTRACT:

Objective: To evaluate the results obtained with the physical therapy treatment in children with
cerebral palsy treated at a school clinic in Goiania. Method: A quantitative and retrospective
study was carried out, through document analysis, in a school clinic, located in the city of
Goiania - GO, from September to November 2021. The medical records from 2010 to 2020 of
patients with diagnosed with cerebral palsy aged 0 to 12 and discharged from the institution.
The evaluation before and after the intervention was performed using the Pearson/Posthoc Chi-
square Test. In all analyses, a significance level of 5% (p < 0.05) was adopted. Results: it was
found that the assessment of muscle strength of upper limbs before the physical therapy
intervention had a prevalence of degree 2 of muscle strength (25.9%-), and after the
intervention there was a significant increase of degree 5 of muscle strength (37.0%), the same
happened with the lower limbs. There was a significant gain after the treatment of neck control
and trunk control. Conclusion: The outcome of this research allows us to conclude that the
results obtained with the physical therapy treatment performed at the school clinic were
effective in gaining muscle strength in upper and lower limbs, in acquiring cervical and trunk
control.

Keywords: Cerebral palsy, physical therapy, children, treatment



1 INTRODUCAO

Paralisia cerebral € caracterizada por uma lesdo no SNC ainda em fase de
desenvolvimento, é uma lesdo ndo progressiva que leva a limitagdes funcionais. As causas da
PC sdo multifatoriais e ocorrem nas fases pré, peri ou pés-natal, até o segundo ano de vida da
crianca’.

A grande diversidade nos tipos, momentos de agresséo e extensédo das lesdes cerebrais
que levam a PC produzem uma grande variedade nos tipos clinicos e magnitudes de alteraces
observadas, sendo a paralisia cerebral a responsavel pela maior causa de incapacidade motora
na infancia®

A PC é a forma mais comum de deficiéncia na infancia, com taxas de prevaléncia de
2,0 a 2,5 por 1.000 nascidos vivos em paises desenvolvidos. Em paises subdesenvolvidos, a
incidéncia é maior estimando-se cerca de 7 por 1.000 nascidos, essa diferenca pode ser atribuida
as mas condicdes de saude pré-natais e ao cuidado primario deficitario as gestantes®4.

A Paralisia cerebral pode ser classificada de acordo com a regido acometida no cérebro,
segundo seu grau de acometimento, pela distribuicdo topogréafica da lesdo e ainda pelas
aquisicdes da funcdo motora grossa. Em relagéo ao tipo clinico a PC pode ser classificagdo em:
ataxica, espastica, hipoténica e mista, e pela sua distribuicdo topografica é classificada em
hemiplegia, diplegia e quadriplegia®.

A classificacdo do comprometimento motor é feita pela escala GMFCS, de acordo com
cinco niveis. O nivel | corresponde a deambulagdo independente com limitagdo; nivel Il
limitacGes na marcha em ambiente externo e nas atividades como correr e pular; nivel 1lI
necessitam de aparelhos auxiliares de locomocdo e Orteses para caminhar; nivel IV a
independéncia é limitada, sdo transportadas; nivel VV a mobilidade é gravemente limitada, ndo
ha controle postural antigravitacional®.

Por ser uma doenca crdnica, os pacientes com PC necessitam de acompanhamento
multidisciplinar, intensivo e coordenado, com a finalidade de recuperar funcGes motoras ou ao
menos adaptar a funcionalidade do individuo de forma independente, dentre esses tratamentos
estdo o tratamento cirlrgico e o conservador, este Gltimo abrangendo a fisioterapia®.

A fisioterapia disponibiliza de diversos recursos para o tratamento de pacientes com PC,
sempre buscando respostas positivas e promovendo uma melhor qualidade de vida para o

paciente’. Dentre os recursos utilizados no tratamento da paralisia cerebral, destacam-se o
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conceito neuroevolutivo Bobath, a facilitacdo neuromuscular proprioceptiva e a integracao
sensorial 8, Outras formas de tratamento citadas na literatura sdo cinesioterapia, mobilizacdo
passiva, alongamento, fortalecimento, coordenacéo, equilibrio, dessensibilizacéo, eletroterapia,
hidroterapia, uso de Grteses, treino de marcha, exercicios ludicos e exercicios respiratorios®.

Em regra, ndo ha diretrizes e protocolos especificos para o acompanhamento de
pacientes com PC. A selecdo de condutas é realizada de forma individualizada, com o objetivo
de promover o potencial funcional maximo da crianca para aquisicdo de etapas do
desenvolvimento motor e possibilidades de interagdo com o meio*°.

Assim, avaliar os resultados obtidos com o tratamento fisioterapéutico auxilia o
fisioterapeuta na elegibilidade das melhores técnicas a serem utilizadas em criangas com

paralisia cerebral.
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2 METODOS

A pesquisa desenvolveu-se respeitando as questfes éticas e legais, de acordo com a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da PUC Goiés (CAAE 48209221.0.0000.0037).

Realizou-se um estudo quantitativo e retrospectivo, por meio de analise documental, em
uma clinica escola, situada na cidade de Goiania — GO, no periodo de setembro a novembro de
2021. Foram avaliados os prontuarios de 2010 a 2020 de pacientes com diagnostico de paralisia
cerebral com idade de 0 a 12 e que receberam alta da instituicdo. Os critérios de exclusdo
estabelecidos foram: prontuarios que ndo foram preenchidos corretamente, incompletos ou que
apresentavam informacdes ilegiveis. Com base nos critérios estabelecidos, foram identificados

40 prontudrios, sendo que, destes, 13 foram excluidos por estarem incompletos.

Para melhor organizacdo dos dados foi utilizado um instrumento de coleta de dados,
elaborado pelas proprias pesquisadoras contendo informacgfes sobre o paciente: (dados
pessoais: idade, género, responsavel), e dados clinicos: (tipo de PC, classificagdo do GMFCS,
tonus, trofismo, forca muscular, se realiza transferéncias, se apresenta controle cervical e
controle de tronco, funcdo manual, AVDs, participacdo social, deambulacdo, tempo de
tratamento, e as técnicas fisioterapéutica que foram utilizadas). Os dados foram coletados dos
prontuarios dos pacientes antes e apés a intervencao fisioterapéutica sendo analisada a primeira
e a Ultima ficha de avaliacdo fisioterapéutica, fazendo uma comparacédo entre esses dados para
mensurar se houve ganhos.

As analises estatisticas foram realizadas com o auxilio do SPSS (Statistical Package for
Social Science) versdo 26.0. A parametricidade dos dados foi verificada por meio do teste de
Shapiro-Wilk. A caracterizagdo do perfil da amostra foi realizada por meio de média, desvio
padrdo, frequéncia absoluta e frequéncia relativa. A avaliacdo antes e ap0s a intervencao foi
realizada aplicando-se o Teste do Qui-quadrado de Pearson/Posthoc. Em todas as analises foi

adotado um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
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A amostra foi constituida por 27 prontuérios de pacientes com paralisia cerebral, com

média de 5,59 anos (£ 3,75).

De acordo com a tabela 1, a maioria dos participantes era do sexo masculino (63,0%),

96,3% eram acompanhados pela mée e apenas 18,5% realizavam fisioterapia em outra

instituicdo. Quanto aos tipos de PC, 33,3% dos pacientes apresentavam quadriparesia espatisca

e 11,1% hemiparesia a direita, hipertonia espastica cada. A maioria dos pacientes apresentou

nivel V na classificacdo do comprometimento motor (40,7%).

Tabela 1. Caracterizacdo do perfil da amostra.

n (%) Média = DP
Idade (anos) 559+ 3,75
Sexo
Feminino 10 (37,0) 37,0
Masculino 17 (63,0) 63,0
Responséavel
Av0s 1(3,7) 3,7
Mée 26 (96,3) 96,3
Realiza fisioterapia em outro lugar
Né&o 22 (81,5) 81,5
Sim 5(18,5) 18,5
Tipos de PC
Diparesia espatica 2 (7,4) 7,4
Hemiparesia a direita 3(11,1) 11,1
Hemiparesia espastica 1(3,7) 3,7
Hemiparesia esquerda 2 (7,4) 7,4
Hemiplegia direita 2(7,4) 7,4
Hipertonia espastica 3(11,1) 11,1
Hipotonia 1(3,7) 3,7
Mista 1(3,7) 3,7
Quadriparesia espastica 8 (33,3) 33,3
Quadriplegia espastica 2 (7,4) 7,4
Tetraparesia 1(3,7) 3,7
Classificacdo do GMFCS
Nivel I 10 (37,0) 37,0
Nivel 11 2(7,4) 7,4
Nivel 111 2 (7,4) 7,4
Nivel IV 1(37) 3,7
Nivel V 11 (40,7) 40,7
Ndo informado 1(3,7) 3,7
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A tabela 2 apresenta o tempo de tratamento fisioterapéutico e as técnicas que foram
utilizadas. O tempo de tratamento mais longo foi de 24 meses e o0 menor de 4 meses, sendo a
média obtida de 9,81 meses. Os tratamentos fisioterapéuticos mais utilizados foram
alongamentos (10,00+5,43), Conceito neuroevolutivo Bobath (8,85+6,56) e cinesioterapia
(6,7445,95).

Tabela 2. Técnicas Fisioterapéuticas empregadas
Média+£ DP  Mediana (Minimo - Maximo)

Tempo de tratamento (meses) 9,814,81 9,00 (4,00 - 24,00)

Eletroterapia 0,00 0,00 0,00 (0,00 - 0,00)
Alongamentos 10,00 5,43 10,00 (0,00 - 20,00)

Uso de Orteses 0,07 0,38 0,00 (0,00 - 2,00)
Kabat 1,04 2,49 0,00 (0,00 - 10,00)
Cinesioterapia 6,74 5,95 6,00 (0,00 - 18,00)

Hidroterapia 0,59 1,28 0,00 (0,00 - 5,00)
Conceito Bobath 8,85 6,56 9,00 (0,00 - 20,00)
Treino de marcha 3,22 4,91 0,00 (0,00 - 19,00)
Treino de equilibrio 2,89 3,51 0,00 (0,00 - 12,00)
Treino proprioceptivo 2,89 3,88 2,00 (0,00 - 16,00)
Mobilizacdo articular 2,48 4,52 0,00 (0,00 - 18,00)
Integracao sensorial 3,59 4,21 2,00 (0,00 - 16,00)
Treino de transferéncias 2,78 4,12 0,00 (0,00 - 14,00)
Treino de fungdo manual 5,11 6,77 0,00 (0,00 - 19,00)

A tabela 3 apresenta o resultado da comparacédo da avaliacdo fisioterapéutica antes e
apos o tratamento. A avaliacdo de forca muscular de membros superiores antes da intervencao
fisioterapéutica tinha uma prevaléncia do grau 2 de forca muscular (25,9%), e ap6s a
intervencdo se obteve um aumento significativo do grau 5 de forca muscular (37,0%). Da
mesma forma, a avaliacdo de forga muscular de membros inferiores antes da intervencéao
fisioterapéutica tinha uma prevaléncia do grau 2 de forca muscular (25,9%), e apds a
intervencdo se obteve aumento significativo do grau 5 de forca muscular (37,0%). Ambos 0s

resultados apresentaram p<0,04.
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Conforme a tabela 4 verificou-se que o controle cervical ausente teve uma prevaléncia
de (22,2%) antes da intervencao fisioterapéutica e apds o tratamento se obteve um aumento
significativo do controle de cervical presente (96,3%), 0 controle de tronco ausente antes da
intervencdo era de (55,6%), e apds o tratamento houve um aumento significativo do controle

de tronco presente (81,5%). Ambos os resultados apresentaram p<0,04.
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Tabela 4. Resultado da comparacéo da avaliacdo () antes e ap0s a intervencao.

Avaliagéo
Antes Depois p*
n (%) n (%)
Controle de cervical
Ausente 6 (22,2)t 1(3,7)
Diminuido 1(3,7) 0 (0,0) 0,04
Presente 20 (74,1) 26 (96,3)+
Controle de tronco
Ausente 15 (55,6) 5(18,5)
Diminuido 1(3,7) 0 (0,0) <0,01
Presente 11 (40,7) 22 (81,5)F
Funcdo manual
Ausente 13 (48,1) 7 (25,9)
Dependente 0 (0,0) 1(3,7) 0.12
Dificuldade 4 (14,8) 2(7,4) ’
Presente 10 (37,0) 17 (63,0)
AVD- Banho
Dependente 19 (70,4) 18 (66,7)
Independente 6 (22,2) 8 (29,6) 0,72
Semi-dependente 2 (7,4) 1(3,7)
AVD- Vestuério
Dependente 20 (74,1) 16 (59,3)
Independente 7 (25,9) 8 (29,6) 0,17
Semi-dependente 0 (0,0) 3(11,1)
AVD- Alimentagdo
Dependente 17 (63,0) 14 (51,9)
Independente 6 (22,2) 9 (33,3) 0,64
Semi-dependente 4 (14,8) 4 (14,8)
Frequenta a escola
Né&o 15 (55,6) 14 (51,9) 0.78
Sim 12 (44,4) 13 (48,1) ’
Tem convivio com outras criancas
N4o 3(11,1) 2 (7,4) 069
Sim 24 (88,9) 25 (92,6) ’
Tem momentos de lazer em familia
Né&o 1(3,7) 1(3,7)
0,63
Sim 25 (96,3) 26 (96,3)
Faz o uso de Ortese/protese
Né&o 19 (70,4) 19 (70,4) 100
Sim 8 (29,6) 8 (29,6) ’
Deambulagéo
Auxilio-locomocgéo 1(3,7) 1(3,7)
Cadeira de rodas 8 (29,6) 8 (29,6) 0.99
Carrinho 1(3,7) 1(3,7) ’
Colo 7 (25,9) 6 (22,2)

*Qui-quadrado; fPosthoc; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa
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4 DISSCUSSAO

No presente estudo, a média de idade dos pacientes com paralisia cerebral foi de 5,59
anos (x 3,75), com prevaléncia de participantes do sexo masculino (63,0%). Estudos
epidemioldgicos sobre Paralisia cerebral demonstram que existe uma prevaléncia maior de
pacientes do sexo masculino sobre o feminino!*?, corroborando assim com o resultado
encontrado no presente estudo.

Dos participantes da pesquisa 96,3% eram acompanhados pelas mées durante a terapia.
Este dado é relevante, especialmente se considerarmos que, a qualidade de vida da cuidadora
estd diretamente relacionada a qualidade de vida da crianca com paralisia cerebral. Segundo
Cavalcante et al*® e Ribeiro!*, o tempo e a atencio dedicados pelas mulheres para atender as
necessidades especiais dos filhos com paralisia cerebral faz com que o papel de mée seja
expandido, em detrimento de outras areas da vida. A sobrecarga fisica e emocional associada
ao cuidado de criancas com patologias crénicas pode ocasionar prejuizos na vida cotidiana e
profissional das méaes, além de reforcar condic6es de vulnerabilidade para essas mulheres, como
a dependéncia financeira e 0 adoecimento fisico e mental.

Quanto aos tipos de PC, 33,3% dos pacientes apresentavam quadriparesia espastica e
11,1% hemiparesia a direita. Houve um equivoco na hora de tracar o diagnostico desses
pacientes, alguns prontuarios s6 apresentaram a classificacdo topografica da lesdo e outros
somente a alteracéo de ténus, dificultando assim nosso estudo. E entre as formas apresentadas,
a espastica é a mais comum, ocorrendo em cerca de 70% dos casos, e, nessa condi¢do, o paciente
apresenta sinais que refletem lesdo do motoneurdnio superior’®. A respeito do
comprometimento motor, a maioria dos participantes dessa pesquisa (40,7%) apresentaram
nivel V na escala do GMFCS, resultado semelhante ao encontrado no estudo de Vasconcelos et
al*®, onde se observou-se que 65,7% dos participantes foram classificados nos niveis IV/V, fato
que demonstra predominancia de criancas com desempenho funcional inferior.

O comprometimento motor grave reflete de forma negativa no desempenho das
atividades do cotidiano e na independéncia funcional da crianca, tal fato reforca a necessidade
de se considerar a variabilidade desses pacientes e suas particularidades na prética clinica'®

Dentre os tratamentos fisioterapéuticos, as técnicas mais utilizadas foram: alongamentos
(Média/DP:10,00+5,43), Conceito neuroevolutivo Bobath (Média/DP:8,85+6,56) e

cinesioterapia (Média/DP:6,74+5,95). Segundo Franco et al'’, entre as modalidades
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fisioterapéuticas, a cinesioterapia é adotada com grande frequéncia na reabilitacdo de criangas
com PC, assim como o alongamento muscular passivo, sendo de grande importancia para a
reducdo da hipertonia e contribuindo para a diminuicdo da dor, aumento da mobilidade articular
e prevencdo de contraturas musculares e deformidades, sendo um método acessivel e de facil
aplicabilidade. O alongamento precisa ser diario, para produzir ganhos expressivos na ADM,
para se obter uma melhora na mobilidade pode-se associar atividades funcionais em diagonal.

A hidrocinesioterapia é citada com frequéncia na literatura, como forma de reduzir a
espasticidade em pacientes com PC. Devido aos principios fisicos da agua, esse recurso
promove o alivio do espasmo muscular, manutengdo ou até mesmo aumento da amplitude de
movimento das articulagdes, fortalecimento muscular e aumento a tolerancia aos exercicios*®.
Apesar da evidéncia dos beneficios desse recurso, ele ndo foi utilizado com frequéncia no
presente estudo.

J& conceito Neuroevolutivo Bobath é historicamente o mais aplicado em criangas com
PC e tém a finalidade de preparar a crianga para manter ou aprimorar uma funcgéo, atuando
sempre de forma a adequar a espasticidade. O manuseio empregado por essa técnica influencia
o tdnus muscular através dos pontos chaves de controle, reduzindo as disfunges tonicas, o que
consequentemente facilita o controle postural e o desempenho das atividades funcionais'®. Atua
também sobre os componentes, reflexos, padrées de movimentos anormais, sensacao,
percepcdo e memoria cinestésica’.

A crianca espastica apresenta deficiéncia do controle motor pela diminuicdo da
mobilidade. Assim, é de extrema importancia a aplicacéo de técnicas efetivas para a reducdo da
hipertonia. Segundo Oliveira e Golin?! a técnica para redugio do tonus muscular de Bobath,
juntamente com o alongamento muscular passivo mostra-se efetivo na reducao da espasticidade
e no aumento da ADM de criancas espasticas.

Além das alteracdes tonicas as criancas com PC apresentam uma alteracao de forca,
provocada muitas vezes pelo desuso, ou por ma utilizacdo do corpo e membros devido a
gravidade do comprometimento ou a0 mau posicionamento, podendo apresentar hipotrofia
muscular, localizada ou generalizada, que gera impacto nas habilidades funcionais da crianca??.

No presente estudo, antes da intervencdo fisioterapéutica os participantes, tinham uma
prevaléncia do grau 2 de forca muscular de membros superiores (25,9%), e ap0s a intervencao
se obteve um aumento significativo para o grau 5 de for¢a muscular (37,0%), 0 mesmo ocorreu

com a for¢a muscular de membros inferiores. O grau de forga muscular estd intimamente
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relacionado com as habilidades funcionais da crianca, dessa forma é essencial incluir o
fortalecimento muscular no tratamento desses pacientes com PC.

Antes da intervencdo fisioterapéutica os participantes dessa pesquisa tinham uma
prevaléncia de controle cervical ausente (22,2%) e apés o tratamento se obteve um aumento
significativo do controle de cervical presente (96,3%). O controle cervical é uma das primeiras
aquisicoes motoras voluntérias da crianga, a disfun¢do motora na PC pode ocasionar atraso no
desenvolvimento desse controle, além da fixacdo de padrdes posturais patoldgicos. O controle
cefalico deve ser priorizado no tratamento da crianga com PC, ja que ele € um precursor neces-
sario para outras aquisi¢Ges motoras e posturais, como sentar, ficar de quatro apoios ou em pé?3.

Outra aquisicdo observada nos participantes do estudo foi o controle de tronco. Antes
da intervencdo a maioria dos participantes da pesquisa tinha uma prevaléncia de controle de
tronco ausente (55,6%), e apds o tratamento houve um aumento significativo do controle de
tronco presente (81,5%). Em geral, as criancas com PC néo dispdem de um bom controle de
tronco principalmente as que apresentam quadriplégica espéstica devido as mudancas
encontradas no mecanismo neural. Nessas criancas, a musculatura é afetada e a ativacao
inadequada desta altera o controle e equilibrio corporal, sendo a ativacdo dos mdsculos do
tronco essencial para proporcionar um melhor alinhamento postural®*.

Foi observada uma melhora na independéncia das atividades de vida diaria apés a
intervencdo fisioterapéutica nos participantes dessa pesquisa, porém, ndo de forma expressiva
como o ganho de forca muscular de membros, o que evidencia que 0 movimento mecanico é
priorizado nos pacientes neuroldgicos visando o ganho de forca muscular e ndo necessariamente
a reeducacdo do movimento. Esta constatacdo traz uma reflexdo importante acerca dos
objetivos a serem alcancados com pacientes neuroldgicos, uma vez que, apenas 0 ganho de
forca muscular ndo traz melhoras na funcao, essa sim, a principal meta a ser alcancada por esses
pacientes.

Nesse sentido, em estudo realizado por Brianeze et al?®, onde o objetivo era verificar o
efeito de um programa de fisioterapia funcional para criancas com paralisia cerebral foi
observado que esse modelo de fisioterapia proporciona a aquisicdo de novas habilidades
funcionais e o aumento das estratégias motoras por meio da pratica e da experiéncia,
proporcionando mudangas na capacidade de movimentacdo. Isso ocorreu pela melhora do
desempenho motor global, por desenvolver agdes funcionais de movimentos ativos que

requerem que a crianga atenda ao objetivo da tarefa e aperfei¢oe suas habilidades.
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Os recursos fisioterapéuticos utilizados nos participantes dessa pesquisa mostraram-se
positivo no que diz respeito a forgca muscular, controle de cervical e controle de tronco, dentre
esses recursos o conceito neuruevolutivo do Bobath foi 0 mais citado na literatura como forma
de tratamento para criangas com paralisia cerebral, devido esse conceito incentivar e aumentar
a habilidade da crianga promovendo respostas motoras automaticas e resultando em um

controle funcional mais efetivo®.
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5 CONCLUSAO

Os resultados encontrados no presente estudo permitiram avaliar o perfil
sociodemografico, o tipo de paralisia cerebral, o grau de comprometimento motor, as técnicas
fisioterapéuticas empregadas e 0s ganhos obtidos pelos pacientes atendidos na clinica escola,
alcancando assim o objetivo proposto. O desfecho dessa pesquisa permite concluir que os
resultados obtidos com o tratamento fisioterapéutico realizado na clinica escola foram efetivos
no ganho de for¢a muscular de membros superiores e de membros inferiores, na aquisicao de
controle de cervical e de controle de tronco, fato que impacta positivamente a funcionalidade
dessas criancas. As técnicas fisioterapéuticas mais utilizadas foram: alongamentos
cinesioterapia e conceito neuroevolutivo do Bobath, vale ressaltar que ndo existe um protocolo
e a selecdo de condutas tem que ser de forma individualizada e de acordo com as necessidades
de cada paciente.
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Ao submeter um manuscrito para publicacdo, os autores devem enviar apenas dois
arquivos no sistema da revista:
1) O arquivo do trabalho, em documento word;
2) Carta de encaminhamento do trabalho, segundo modelo adotado na revista, no item “documentos
suplementares”. A carta deve ser preenchida, impressa, assinada, escaneada e salva em arquivo PDF. Na

referida carta os autores devem declarar a existéncia ou ndo de eventuais conflitos de interesse (profissionais,

financeiros e beneficios diretos e indiretos) que possam influenciar os resultados da pesquisa;

Se o artigo for encaminhado aos autores para revisao 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 sera iniciado, com data atualizada. A
data do aceite sera registrada quando os autores retornarem o0 manuscrito, apos a correcao

final aceita pelos Editores.

As provas finais serdo enviadas por e-mail aos autores somente para correcdo de
possiveis erros de impressao, ndo sendo permitidas quaisquer outras alteracbes. Manuscritos
em prova final ndo devolvidos no prazo solicitado terdo sua publicacdo postergada para um

préximo numero da revista.

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

folhas separadas no final do texto do arquivo do trabalho.

REQUISITOS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS

Artigo de Pesquisa Original. Sdo trabalhos resultantes de pesquisa cientifica
apresentando dados originais de investigacdo baseada em dados empiricos ou tedricos,
utilizando metodologia cientifica, de descobertas com relacdo a aspectos experimentais ou
observacionais da saude humana, de caracteristica clinica, bioquimica, fisioldgica,
psicolégica e/ou social. Devem incluir analise descritiva e/ou inferéncias de dados préprios,
com interpretacgdo e discussdo dos resultados. A estrutura dos artigos devera compreender as

seguintes partes: Introdug@o, Métodos, Resultados, Discussao e Concluséo.


http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta

Registro de Ensaios Clinicos. A Movimenta apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacao Mundial da Satde (OMS) e do ICMJE, reconhecendo a importancia
dessas iniciativas para o registro e a divulgacdo internacional de informacédo sobre estudos
clinicos, em acesso aberto. De acordo com essa recomendacéo, artigos de pesquisas clinicas
devem ser registrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE (por
exemplo, www.clinicaltrials.gov, www.ISRCTN.org, www.umin.ac.jp/ctr/index.htm e
www.trialregister.nl).  No Brasil 0 registro podera ser feito na pagina
www.ensaiosclinicos.gov.br. Para tal, deve-se antes de mais nada obter um nimero de registro
do trabalho, denominado UTN  (Universal  Trial  Number), no link
http://www.who.int/ictrp/unambiguous_identification/utn/en/, e também importar arquivo
xml do estudo protocolado na Plataforma Brasil. O nimero de identificacdo devera ser
registrado ao final do resumo. Todos o0s artigos resultantes de ensaios clinicos randomizados

devem ter recebido um nimero de identificagdo nesses registros.

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

tabelas descritivas; Discussdo dos achados encontrados na revisdo; Conclusdo e Referéncias.

Relato de Caso. Devem ser restritos a condi¢fes de saide ou métodos/procedimentos
incomuns, sobre os quais o desenvolvimento de artigo cientifico seja impraticavel. Dessa
forma, os relatos de casos clinicos ndo precisam necessariamente seguir a estrutura canbnica
dos artigos de pesquisa original, mas devem apresentar um delineamento metodoldgico que
permita a reprodutibilidade das intervencbes ou procedimentos relatados. Estes trabalhos
apresentam as caracteristicas principais do(s) individuo(s) estudado(s), com indicacdo de
sexo, idade etc. As pesquisas podem ter sido realizadas em humanos ou animais. Recomenda-

se muito cuidado ao propor generalizagdes de resultados a partir desses estudos. Desenhos


http://www.clinicaltrials.gov/
http://www.isrctn.org/
http://www.umin.ac.jp/ctr/index.htm
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
http://www.who.int/ictrp/unambiguous_identification/utn/en/

experimentais de caso Unico serdo tratados como artigos de pesquisa original e devem seguir

as normas estabelecidas pela revista Movimenta.

Relato de Experiéncia. S&o artigos que descrevem condi¢des de implantacéo de servicos,
experiéncia dos autores em determinado campo de atuagdo. Os relatos de experiéncia ndo
necessitam seguir a estrutura dos artigos de pesquisa original. Deverdo conter dados
descritivos, andlise de implicacdes conceituais, descricao de procedimentos ou estratégias de
intervencdo, apoiados em evidéncia metodologicamente apropriada de avaliacdo de eficacia.
Recomenda-se muito cuidado ao propor generalizagcOes de resultados a partir desses estudos.

Cartas ao Editor. Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e
educativa, consultas as situacdes clinicas e discussdes de assuntos especificos da éarea da
Saude serdo publicados a critério dos editores. Quando a carta se referir a comentarios
técnicos (réplicas) aos artigos publicados na Revista, esta sera publicada junto com a tréplica

dos autores do artigo objeto de analise e/ou critica.

Resumos de Dissertacdes e Teses. Esta secdo publica resumos de Dissertacdes de
Mestrado e Teses de Doutorado, defendidas e aprovadas em quaisquer Programas de PGs-
Graduacdo reconhecidos pela CAPES, cujos temas estdo relacionados ao escopo da

Movimenta.

Resumos de Eventos Cientificos. Esta secdo publica resumos de Eventos Cientificos da
Area da Saude. Para tanto, é necessario incialmente o envio de uma carta de solicitacdo para
publicacdo pelo e-mail da editora chefe da revista (Profa. Dra. Cibelle Formiga

cibellekayenne@gmail.com). Apds anuéncia, 0 organizador do evento deve submeter o

arquivo conforme orienta¢des do Conselho Editorial.

CONSIDERACOES FINAIS

Toda a documentacdo referente ao artigo e documentos suplementares (declaragdes)
deverd ser enviada pelo sistema de editoracdo eletrdbnica da  revista
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). N&o serdo aceitos artigos e documentos

enviados pelo correio.


mailto:cibellekayenne@gmail.com
http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta)
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E de responsabilidade do(s) autor (es) o acompanhamento de todo o processo de
submisséo do artigo até a decisdo final da Revista.



