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Efeito do exercicio fisico sobre a qualidade de vida de prostatectomizados

Effect of physical exercise on the quality of life of prostatectomy patients

Débora Pereira Nunes?, Fabiana Pavan Vianaz.
!Graduanda em Fisioterapia, Discente do programa de Graduacdo em Fisioterapia pela

Pontificia Universidade Catolica de Goias. e-mail: deborahpnunes987@gmail.com

2Fisioterapeuta, Professora Doutora do curso de Fisioterapia da Escola de ECSS da Pontificia

Universidade Catélica de Goias. e-mail; pavanviana@gmail.com

Resumo: A prostatectomia radical &€ um dos tratamentos de cancer de prostata mais utilizados,
mas que pode levar a diversos efeitos colaterais, como a incontinéncia urinaria, acarretando
implicacbes fisicas e psicossociais, levando & baixa autoestima, isolamento social e
desencadeando depressdo. Objetivo: Investigar o perfil sociodemografico de individuos
prostatectomizados e os principais dominios da qualidade de vida que sdo modificados apos a
execucdo de exercicios fisicos. Metodologia: A busca foi dirigida na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) Scientific Electronic Library Online (SciELO), e na United States National
Library of Medicine (PUbMED). A pesquisa foi realizada de agosto de 2021 a fevereiro de 2022.
Foram incluidos artigos publicados em portugués, inglés e espanhol na integra, publicados e
indexados nos referidos bancos de dados. Resultados: Foram encontrados sete estudos. A
maioria dos resultados apontam para a necessidade da préatica dos exercicios domiciliares para
fortalecimento do assoalho pélvico e musculatura acessoria. No que se refere a qualidade de
vida dos investigados ap0s o tratamento fisioterapéutico, verificou-se o aumento dos dominios
fisico, mental e funcional. Conclusé@o: Foi observado que a préatica de exercicios fisicos e
exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico fazem total diferenca na autoestima e
qualidade de vida desses pacientes ap0s a prostatectomia radical. A literatura acerca deste tema
ainda € escassa, demonstrando a necessidade de se realizar mais estudos controlados e
randomizados para ampliar o conhecimento sobre esse assunto.

Descritores: Exercicios terapéuticos / Exercicios fisicos / Exercicios resistidos / Qualidade de
vida / Prostatectomia / Neoplasia da Prostata.

Abstract: radical prostatectomy is one of the most commonly used prostate cancer treatments.
However, it can lead to various side effects. Among them is urinary incontinence that can have
physical and psychosocial implications, leading to low self-esteem, social isolation and
triggering depression. Goals: To investigate the sociodemographic profile of prostatectomized
individuals, and the main domains of quality of life that are modified after performing physical
exercises. Methodology: The search was conducted in the Virtual Health Library (VHL)
Scientific Electronic Library Online (SciELO), and in the United States National Library of
Medicine (PubMED). The research was carried out from August 2021 to February 2022.
Avrticles published in Portuguese, English and Spanish in full, published and indexed in the
aforementioned databases were included. Results: Seven studies were found. Most of the
results point to the need to practice home exercises, such as strengthening the pelvic floor and
accessory muscles. Regarding the quality of life of those investigated after the physical therapy
treatment, there was an increase in the physical, mental and functional domains. Conclusion:
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It was observed that the practice of physical exercises and pelvic floor strengthening exercises
make a total difference in the self-esteem and quality of life of these patients after radical
prostatectomy. The literature on this topic is still scarce, demonstrating the need to carry out
more controlled and randomized studies to expand knowledge on this subject.

Descriptors: Therapeutic exercises / Physical exercises / Resistance exercises / Quality of life
/ Prostatectomy / Prostatic neoplasms.



1 INTRODUCAO

O céncer de prostata caracteriza-se pelo crescimento desordenado da prostata, glandula
situada abaixo do colo da bexiga, integrante do sistema reprodutor masculino®. Conforme
estimativas da American Cancer Society, a quantidade de cancer de préstata nos Estados Unidos
no ano de 2021 sera de 248.530 novos casos. No Brasil, esse tipo de cancer € o segundo mais
comum entre 0s homens (atrds apenas do cancer de pele ndo-melanoma). Estimam-se 65.840
novos casos de cancer de préstata a cada ano entre 2020-2022. Esse valor corresponde a um
risco estimado de 62,95 casos novos a cada 100 mil homens?.

O rastreamento do cancer de proéstata é realizado por meio do toque retal e da dosagem
do Antigeno Especifico Prostatico (PSA). O toque retal é utilizado para avaliar o tamanho, a
forma e a consisténcia da prostata no sentido de verificar a presenca de ndédulos. O PSA é uma
glicoproteina originaria na prostata e o seu nivel elevado na corrente sanguinea é considerado
um importante marcador bioldgico para algumas doencas da prostata, entre elas, o cancer®. A
confirmacdo do diagndstico € feita por meio de bidpsia guiada por ultrassonografia transretal,
com avaliacdo histopatoldgica e classificacdo de prognéstico com base em achados, sendo
indicada sempre que houver anormalidades no toque retal ou na dosagem do PSA*.

Dentre os fatores que podem desencadear o cancer, pode-se citar: genética, exposi¢do a
patdgenos, substancias quimicas industriais, urbanizacdo, habitos alimentares, metabolismo
hormonal, além da idade e do estilo de vida®.

Em sua fase inicial, a neoplasia da préstata tem evolucdo silenciosa. Muitos pacientes
nédo apresentam nenhum sintoma ou, quando apresentam, sdo semelhantes aos do crescimento
benigno da préstata, como a urgéncia miccional, disuria e ainda o desenvolvimento da
incontinéncia urinaria. Na fase avancada, o paciente pode sentir dor 0ssea, sintomas urinarios
ou ainda, quando mais graves, quadros de infeccdo generalizada ou insuficiéncia renal®®.

Diversos tratamentos podem ser realizados em pacientes com cancer de prostata, como
por exemplo: a prostatectomia, quimioterapia, radioterapia, hormonio terapia, fisioterapia e
outros. A fisioterapia desempenha um papel vital na reabilitacdo de pacientes com céancer de
prostata, na prescricdo de exercicios aerdbicos e resistidos com o objetivo de melhorar o
condicionamento cardiorrespiratorio. Além disso, o treinamento do assoalho pélvico ajuda nos
sintomas da incontinéncia urinaria e a manter as funcdes normais dos musculos do assoalho

pélvico. Diferentes modalidades fisioterapéuticas (treinamento muscular do assoalho pélvico,



eletroestimulacdo e biofeedback), sejam isoladas ou combinadas, trazem resultados
satisfatdrios no tratamento’.

O comprometimento da qualidade de vida em homens submetidos a prostatectomia
possui correlacdo direta com o cancer de prostata, tais complicacdes podem ser imediatas ou a
longo prazo, como a Incontinéncia Urinaria (IU) e a Disfuncdo Erétil (DE), decorrentes do
tratamento cirdrgico. Por consequéncia, podem apresentar alteracBes psicossociais, como a
presenca de ansiedade, depresséo e baixa autoestima, fatores estes que refletem diretamente na
qualidade de vida de homens prostatectomizados®.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, qualidade de vida é avaliada pela percepgéo
dos individuos sobre sua posi¢éo na vida no contexto da cultura, os sistemas de valores em que
vivem e em relago aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes®.

A Organizagdo Mundial da Saude define atividade fisica como qualquer movimento
corporal produzido pelos musculos esqueléticos que resulte em gosto de energia. A préatica
regular de atividade fisica demostra ser um opositor aos efeitos deletérios do tratamento,
resultando em uma melhoria da capacidade cardiorrespiratdria e funcional, promovendo um
desenvolvimento da qualidade de vida e ajudando a se sentirem mais satisfeitos fisica e
psicologicamente™®.

A prostatectomia radical € um dos tratamentos de cancer de prdstata mais utilizados.
Entretanto, pode levar a diversos efeitos colaterais. Dentre eles estd a incontinéncia urinaria,
que pode acarretar implicacdes fisicas e psicossociais, levando a baixa autoestima, isolamento
social e desencadear depressdo. Estudos realizados sugerem que a pratica regular de exercicio
fisico aumenta a sobrevida e pode associar-se positivamente com a melhora da qualidade de
vida desses pacientes.

O objetivo deste trabalho é investigar o perfil sociodemografico de individuos
prostatectomizados e os principais dominios da qualidade de vida que sdo modificados apos a

execucao de exercicios fisicos.
2 MATERIAIS E METODOS
Este trabalho foi realizado a partir de uma revisdo integrativa, o qual permite a busca,

avaliacdo critica e sintese das evidéncias disponiveis sobre um delimitado tema ou questdo

norteadora, contribuindo para a pratica baseada em evidéncia na salde que permitird a busca,
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selecdo, avaliacdo critica e a sintese das evidéncias cientificas. Identifica lacunas na literatura
e direciona o desenvolvimento de pesquisas futuras!!. A busca foi realizada no periodo de
agosto de 2021 a fevereiro de 2022 e foram selecionados estudos publicados no periodo de 2012
a 2021. A busca foi dirigida na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), realizada nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e no United States National Library of
Medicine (PubMED).

Foram utilizadas, para a busca dos artigos, as seguintes palavras-chave e suas
combinagdes nas linguas portuguesa, inglesa e espanhol: exercicio fisico sobre a qualidade de
vida de prostatectomizados. Pesquisar nos descritores da Bireme/Decs “portugués” / “espanhol”
¢ “inglés” — Exercicios terapéuticos / Exercicios fisicos / Exercicios resistidos / Qualidade de
vida / Prostatectomia / Neoplasia da Prostata; Therapeutic exercises / Physical exercises /
Resistance exercises / Quality of life / Prostatectomy / Prostatic neoplasms; Ejercicios
terapéuticos / Ejercicios fisicos / Ejercicios de resisténcia / Calidad de vida / prostatectomia /
neoplasias de la prostata. Combinou-se dois ou mais DeCS/MeSH dentre os citados e ainda,
adotou-se as expressdes booleanas E/AND/Y/ e OU/OR/O/U.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: os artigos na integra e de acesso
gratuito e que apresentassem ensaios clinicos controlados randomizados e estudos prospectivos,
que se mostraram dentro das questdes norteadoras, assim como os artigos de teses e dissertacoes
quando estiverem disponiveis no formato artigo. Foram excluidas as revisfes de literatura,
monografias, dissertacOes e teses (Fluxograma 1 - Anexo 5).

Quanto aos procedimentos, inicialmente foram lidos todos os titulos e selecionados 0s
potenciais trabalhos que foram incluidos. Os trabalhos selecionados foram atentamente lidos
conforme os resumos avaliados. A extracdo dos dados foi realizada identificando-se: nome da
pesquisa, autores, ano de publicacdo, tipo de publicacdo, detalhamento metodoldgico:
delineamento, tipo e tamanho de amostra, critérios de inclusao e exclusdo e caracteristicas da

amostra estudada, intervencéo realizada, resultados, recomendag6es/conclusdes.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Em relacdo aos anos de publicacdo, conclui-se que o maior nimero de publicactes

foram entre os anos de 2018 a 2021, seguido dos anos de 2012 a 2015 no que se refere aos

artigos sobre os efeitos do exercicio fisico na qualidade de vida de prostatectomizados'? > 14
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15.16,17.18 (Anexo 1 - Tabela 1).

Nos ultimos anos verifica-se um significativo aumento, tanto no nimero de homens que
procuram o servico de salde para realizar o exame preventivo, quanto para realizar o tratamento
das alteracOes prostaticas. Além disso, tem-se observado evolucdo dos métodos de diagndsticos
e tratamento por meio das pesquisas cientificas, com consequente melhoria na qualidade de
vida dos individuos com CA de prostata *°.

No que diz respeito aos métodos de estudo utilizados nos artigos investigados, observou-
se que a maioria absoluta deles foram os ensaios clinicos controlados randomizados!? 13 14 15
16,17,18 (Anexo 1 - Tabela 1).

Os estudos de ensaios clinicos controlados randomizados sdo uma importante
ferramenta para avaliacdo de intervencGes na aréa da saude, sendo eles uma ferramenta critica,
onde dois ou mais grupos séo submetidos a comparacédo. Possui rigida selecdo de inclusdo para
atestar o objetivo almejado, que na aréa da satde podem fornecer informacdes importantes para
o0 avanco do conhecimento cientifico relacionado a formas de tratamento?.

Essa metodologia é interessante para comparar a eficacia de intervencdes especificas
que passam por um processo de randomizacdo no qual sdo alocados de forma aleatoria para
grupos e submetidos a diferentes protocolos com a finalidade de atestar determinado
tratamento/intervencdo. Desse modo, para investigar a qualidade das abordagens utilizadas na
fisioterapia, este € um modelo adequado e pode ser utilizado nas mais diversas modalidades?.

Quanto a amostra, em quatro estudos a populacio foi de 40 a 66 pesquisados!>!>17: 18
nos demais foram acima de 85 pesquisados®**1® (Anexo 2 - Tabela 2), o que evidencia a
relevancia da realizacdo desse tipo de estudo com um numero de participantes significativo,
que deve ser adequado para fornecer uma alta probabilidade de detectar como significante o
assunto a ser esplanado, considerando-se amostra os participantes randomizados, tratados com
as intervencOes propostas e analisados no final do estudo, evidenciando-se que um numero
inferior coloca em questionamento o resultado da pequisa®.

No que se refere a idade dos investigados, apenas em um dos estudos a idade média foi
abaixo de 60 anos®®. Desse modo, a maioria dos investigados apresentam idade acima dos 60
anos. A idade é um dos fatores de risco mais importantes para o cancer de prostata. O
envelhecimento propicia o aumento da quantidade de células que crescem de forma
desordenada, chamadas de células tumorais e séo elas as responsaveis pelo desenvolvimento do

cancer de prostata’.
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Em relagcdo ao tipo de cirurgia, trés estudos realizaram prostatectomia assistida por
rob6!™>1618 uma laparoscépia®? e uma aberta!®. Os demais trabalhos ndo citam*’ (Anexo 2 -
Tabela 2).

Nesse tipo de cirurgia, denominada prostatectomia radical aberta, o cirurgido faz uma
Unica incisdo para remover a prostata e os tecidos adjacentes. Atualmente esse tipo de
procedimento é realizado com menos frequéncia por envolver um maior tempo de recuperacao,
ocorrer grandes riscos de hemorragia durante a intervencdo, dano nos orgdos adjacentes a
prostata e infecgdes??.

Ja a prostatectomia radical por laparoscopia é atualmente uma das técnicas mais
utilizadas para esse tipo de cancer. Nessa técnica séo realizadas varias incisdes pequenas, por
onde sao inseridos instrumentos especiais para remover a prostata. Um dos instrumentos tem
uma pequena camara de video na extremidade, que permite a visualizagéo interna do abdome.
Diversas sdo as vantagens sobre essa técnica, como por exemplo: menor perda de sangue e dor,
menor tempo de internacdo e menor tempo de recuperacdo. As taxas de efeitos colaterais, como
problemas de erecdo e de incontinéncia urinaria, sdo as mesmas das prostatectomias abertas?3.

Outra técnica que tem sido indicada pelos cirugides é a prostatectomia radical assistida
por robd, que surgiu no inicio dos anos 2000 como busca de melhores resultados com menor
invasibilidade operatdria, reducdo do trauma cirdrgico, dor, complicacBes relacionadas a
incisdo, menor tempo de internacdo hospitalar e retorno mais precoce as atividades diarias. No
entanto, trata-se de técnica cirdrgica de alto custo financeiro e ainda em fase de aprendizado e
disseminacdo em nosso pais. O controle dos movimentos do robd é feito pelo cirurgido através
de um console especial que determina todos os movimentos das pingas e da camera®.

Quanto ao local de realizacao dos estudos investigados, nota-se que a maioria dos artigos
foram realizados em paises europeus™*1>18 seguido de continente asiatico’®!’ e um no
continente americano*? (Anexo 3 - Tabela 3). Os resultados obtidos sio semelhantes aos
encontrados no GLOBOCAN, visto que existe uma maior quantidade de estudos e maiores
taxas de incidéncia de cancer de prostata na Australia, Nova Zelandia e nos paises europeus.
Esses paises tem investido em métodos de diagndsticos disponiveis e politicas de detec¢do
precoce do cancer de prdstata, assim como em pesquisas 2.

No gue condiz ao inicio do tratamento fisioterapéutico, este ocorreu a partir da primeira
semana do pos-cirrgico!>1516.17,

A reabilitacdo fisioterapéutica iniciada logo apds a retirada da sonda vesical auxilia na
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recuperacgdo e nos sintomas urinarios, visto que as contra¢cdes do assoalho pélvico promovem
aumento da circulacdo sanguinea local, que favorece o processo de cicatrizacéo, diminuicdo da
perda urinaria e, consequentemente, melhora na qualidade de vida®®.

Foram diferentes protocolos de cinesioterapia empregados. Em cinco deles os pacientes
receberam orientacdes de praticas de exercicios fisicos em casa!>!3151617 Em dois estudos ndo
receberam orientacbes'*!8, Quanto a préatica de exercicios fisicos, quatro artigos citam:
alongamento / exercicios resistidos de MMIl e MMSS / coordenacdo / interacdo e
comunicacdo?141618 enquanto que seis deles relatam os exercicios para o fortalecimento do
assolho pélvico e exercicios de kegel'?1314151617 34 com relagdo a utilizacdo de terapias de
relaxamento, observou-se apenas um artigo, sendo estas manuais**, e em apenas um séo citados
os exercicios de aquecimento®® (Anexo 3 - Tabela 3).

Com relacdo a frequéncia da pratica dos diferentes protocolos, trés artigos relatam de
uma a duas semanas'?>*314 e quatro artigos referem acima de duas semanas >!61718 (Anexo 3
- Tabela 3). No que condiz a duracdo dos protocolos utilizados, observou-se que trés estudos
atingiram até doze semanas?'%1" e outros remetem acima de doze semanas'®!4158 (Anexo 3
- Tabela 3).

Antes de iniciar as condutas fisioterapéuticas € importante abordar os pacientes com um
programa de educacdo. Nesse programa educacional estdo incluidos todos os conceitos
(incontinéncia urinaria, assoalho pélvico, funcdo da bexiga, principios do tratamento, contracéo
do perineo). Para que se possa alcancar resultados significativos € preciso saber a funcdo do
assoalho pélvico e como contrair e relaxar essa musculatura. S8o0 de suma importancia as
orientaces de exercicios domiciliares supervisionados, visto que além de proporcionar a
atencdo desse paciente num ambiente que € do seu cotidiano, permitindo que se exercite mais
de uma vez ao dia, se mantenha uma rotina regular de exercicios, prevenindo a recidiva %°.

A conscientizacdo perineal € essencial antes de iniciar qualquer tratamento
fisioterapéutico para o assoalho pélvico. Entretanto, ndo existem pardmetros para mensura-lo.
Porém, o0 que se sabe € que as técnicas manuais ou instrumentais permitem o ganho de
consciéncia dos musculos do assoalho pélvico e seu fortalecimento?”.

Dentre os recursos que podem ser utilizados para a reeducacao perineal esta a terapia
com biofeedback que utiliza dispositivos eletrénicos para exibir informagdes sobre a contracéo
e relaxamento dos musculos do assoalho pélvico ao paciente na forma de sinais visuais e/ou

auditivos. Essa terapia é adequada para pacientes que ndo conseguem contrair ou relaxar 0s
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musculos espontaneamente, como uma estratégia importante para acelerar e restaurar a
consciéncia dessa musculatura®®,

No que condiz aos recursos cinesioterapéuticos, estes sdo realizados com o auxilio de
bolas, mini band e thera band que visam a melhora da endurance muscular, reducdo da nocturia,
diminuicdo da perda involuntéaria de urina e melhora do perfil emocional dos pacientes. Os
exercicios pélvicos compreendem qualquer tipo de treinamento de contracdo dos musculos do
assoalho pélvico que ensina o paciente a isolar e contrair corretamente o assoalho pélvico para
aumentar a forca e a resisténcia muscular, no intuito de aumentar o fechamento uretral durante
os momentos de esforgo?.

Dentro da cinesioterapia os exercicios de Kegel séo 0s mais utilizados, compostos por
exercicios ativos que geram a restauracdo da estatica pélvica por meio da reeducacdo perineal
associado com a consciéncia corporal. Esses exercicios foram desenvolvidos pelo médico
ginecologista Arnold Kegel, na década de 1940, como tratamento ndo cirurgico da
incontinéncia urinaria, que é ocasionada pelo enfraquecimento do musculo perineal,
responsavel pelo controle urinario®.

Esses exercicios consistem na contragdo e relaxamento desses musculos, que tem como
objetivo restaurar o ténus muscular e forca dos musculos do assoalho pélvico, de modo a
prevenir ou reduzir problemas do pavimento pélvico e aumentar a satisfacdo sexual. Quando
bem orientados e treinados por um profissional, podem levar a uma melhora do quadro,
reduzindo a perda de urina e 0 aumentando a autoestima e a qualidade de vida desses
individuos®.

Quando os exercicios sdo realizados com uma frequéncia de treino semanal, sob
supervisdo e um programa adicional no domicilio com uma frequéncia diaria, a contracao se
torna mais fécil de ser realizada, além de se tornar mais efetivo o fortalecimento do assoalho
pélvico e melhora dos sintomas da incontinéncia urinaria®.

Nos artigos analisados, cinco dos questionarios avaliaram a qualidade de vida!?131417.18
sendo Medical Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36)*2, 12-item health Survey (SF-
12)'3 European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ-C30)*, Incontinence Quality of Life Instrument (I-
QOL)Y, The functional Assessment of cancer therapy-prostate (FACT-P)!. Dois artigos
utilizaram questionarios de incontinéncia urinaria’>!®: International Consultation on

Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF)'®, Expanded Prostate Cancer Index
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Composite for Clinical Practice (EPIC-CP)!® (Anexo 4 - Tabela 4).

Medical Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36) € um instrumento de qualidade
de vida (QV) que foi desenvolvido em 1992 por Ware e Sherbourne e validado no Brasil por
Ciconelli et al. Consiste em um questionario multidimensional a partir de relato da percepcéo
do individuo sobre aspectos de sua salide nas ultimas quatro semanas. E formado por 36 itens,
englobados em 8 dominios, que sdo: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral
da salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salde mental. Apresenta um escore
que vai de O(zero) a 100, onde o zero corresponde ao pior estado geral de saiude e 100
corresponde ao melhor estado de satde®.

Ja o International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICI1Q-SF)
é um questionario auto administravel que avalia o impacto da incontinéncia urinaria (IU) na
qualidade de vida e qualificacdo da perda de urina dos pacientes. E composto de quatro questdes
que avaliam a frequéncia, a gravidade e o impacto da 1U, além de um conjunto de oito itens de
autodiagndstico, relacionados as causas ou acasos de IU vivenciadas pelos pacientes. O escore
varia de 0 a 100; quanto maior a pontuacao obtida, pior € a qualidade de vida relacionada aquele
dominio®:,

Conforme os resultados obtidos pelos questionarios de qualidade de vida, observou-se
uma melhora nos dominios fisico, mental, funcional, emocional e social em trés estudos!?417,
apos a intervencdo com exercicios fisicos, seguido de um que apresentou melhorias no dominio
de bem-estar funcional, ap6s a intervencdo!’. Ja dois estudos ndo demostraram diferencas
estaticamente significativas nos dominios fisico e psicolégico®>*” apos a intervencao.

No caso do dominio Fisico, 0 que determina nossa qualidade de vida seria a existéncia
ou ndo de dor e desconforto, a energia e a fadiga, e a qualidade de nosso sono e repouso. Outro
dominio é o psicologico; os itens importantes seriam 0s sentimentos positivos e negativos, a
autoestima, a imagem corporal e aparéncia, e 0s aspectos cognitivos, como pensar, aprender,
memoria e concentracdo. J& a capacidade funcional pode ser definida como a mobilidade que o
individuo tem da realizacdo de tarefas do seu cotidiano, tomada de decisGes sem auxilio e
exercer as atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) e atividade basica de vida diaria
(ABVD) sem dificuldade. E o dominio que trata as relagdes sociais da QV pode ser entendido
como a percepcao do individuo sobre os relacionamentos sociais e 0s papéis sociais adotados
na vida®*.

A avaliacdo da QV em homens com CP e que receberam um tratamento radical e
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curativo fornecem informacdes detalhadas que devem servir de base para decisdes terapéuticas
relevantes, rejeitando os metodos ineficazes. Além disso, € uma ferramenta valiosa de
informag&o sobre a percepgéo do individuo no que se refere a sua funcéo fisica, emocional e
social®®.

A identificagcdo de fatores psicossociais frequentemente associados, como ansiedade,
depressdo e baixa autoestima, apresenta-se como faceta importante na recuperacdo e
reabilitacdo de homens prostatectomizados, uma vez que se constituem em uma avaliacéo
quantitativa da percepc¢do do bem-estar desses individuos e que incluem aspectos relacionados
aos efeitos indesejaveis da cirurgia. Acredita-se, ainda, que essa avaliacao possibilita e subsidia
informacdes para melhor planejamento de satide e condutas terapéuticas a essa populagio®.

Além disso, observou-se em dois estudos melhoria da incontinéncia urinaria e dos
sintomas urinarios apos a intervencéo de exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico>18,

Os exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico de forma supervisionada podem ser
eficazes no tratamento da incontinéncia urindria (IU) apds prostatectomia radical,
principalmente se iniciados logo ap0s a cirurgia, pois apresentam resultados promissores quanto

a minimizagao da 1U, acelerando a recuperacéo e/ou diminuindo os sintomas®.

4 CONCLUSAO

De acordo com a pesquisa € possivel concluir que a idade média dos homens
investigados foi de 60 anos. E conforme os resultados obtidos pelos questionarios de qualidade
de vida, pode-se observar uma melhora nos dominios fisico, mental, funcional, emocional e
social apds o tratamento da incontinéncia urinaria. A incontinéncia urinaria € um problema
recorrente ap0s a prostatectomia, tornando-se relevante a atuacdo fisioterapéutica, com
protocolos da cinesioterapia que vao desde a conscientizacdo da musculatura do assoalho
pélvico, assim como o fortalecimento por meio dos exercicios resistidos e orientacdes de pratica
de exercicios em casa.

Apesar de haver uma alta incidéncia de incontinéncia urinaria masculina apos a
prostatectomia radical, a literatura acerca desse tema ainda é escassa, demonstrando a
necessidade de se realizar mais estudos controlados e randomizados para ampliar o
conhecimento sobre esse assunto e, dessa forma, proporcionar ao paciente melhores opcées de

tratamento.
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AnNexos

Anexo 1

Tabela 1 Titulos, autores, objetivos e tipo de estudos dos artigos: Efeito do exercicio fisico sobre a qualidade de
vida de prostatectomizados

N°  Titulo Autor Obijetivo do trabalho  Tipo de estudo
12 Recovery of overall Park SW, Kim TN, NamJK, Ha Examinar as mudancas Ensaio clinico
exercise ability, quality Hk, Dong DG, Lee W, et al. de uma intervencdo de controlado

of life, and continence Recovery of overall exercise exercicios combinados randomizado e

After 12-Week ability, quality of life, and apds a prostatectomia prospectivo
combined exercise continence  after 12-week radical (PR) em
intervention in elderly combined exercise intervention pacientes idosos com
patients who underwent in  elderly patients who cancer de prostata.
radical prostatectomy underwent radical
prostatectomy: A randomized
controlled study. Urology:
2012; 80: 299 —-306.

13 Does physiotherapist- Nilssen SR, Morkved S, Estudar o efeito do Ensaio clinico
guided pelvic floor Overgard M, Lydersen S, treinamento pés- controlado
muscle training  Angelsen A Does operatorio dos randomizado e
increase the quality of physiotherapist-guided pelvic musculos do assoalho prospectivo.
life in patients after floor muscle training increase pélvico guiado por
radical prostatectomy? the quality of life in patients fisioterapeuta nos
A randomized clinical after radical prostatectomy? A pardmetros de
study randomized clinical study. qualidade de vida

Scandinavian  journal  of relacionada a salde

urology and nephrology: 2012; (QVRS) em pacientes

46: 397-404. tratados com
prostatectomia radical
(PR).

14 Effects of a 15-Month  Zopf EM, Bloch W, Machtens Avaliar o programa de Ensaio  clinico
supervised exercise S, Zumbé J, Rubben H, exercicios oferecido controlado néo
program on physical Marschner S, et al. Effects of a em grupos esportivos randomizado.
and psychological 15-month supervised exercise de reabilitacdo de
outcomes in prostate program on physical and céancer de prostata na
cancer patients psychological outcomes in Alemanha
following prostate cancer patients
prostatectomy: The following prostatectomy: The
ProRehab study ProRehab study. Integrative

cancer therapies: 2015; 14: 409-
418

15 The effect of pelvic Sayilan AA, Ayfer Ozbas A. Determinar o efeito do Ensaio  piloto
floor muscle trainingon The effect of pelvic floor treinamento de controlado
incontinence problems muscletraining on incontinence exercicios para randomizado
after radical problems after radical musculos do assoalho
prostatectomy prostatectomy. American pélvico (Kegel)

journal of mens health: 2018; administrado a

12: 1007-1015.

pacientes programados
para  prostatectomia
radical assistida por
robd em problemas de
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17

18

Pelvic floor muscle
training in  radical
prostatectomy: a

randomized controlled
trial of the impacts on
pelvic floor muscle
function and urinary
incontinence.

The effect of pelvic
floor muscle
strengthening exercise
on urinary incontinence
and quality of life in

patients after
prostatectomy: a
randomized clinical
trial.

Supported progressive
resistance exercise
training to counter the
adverse side effects of
robot-assisted  radical
prostatectomy: a
randomised controlled
trial.

Milios JE., Ackland TR, Green
DJ. Pelvic floor muscle training
in radical prostatectomy: a
randomized controlled trial of
the impacts on pelvic floor
muscle function and urinary
incontinence. BMC  Urology:
2019; 19:116.

Jalalinia SF, Raei M, Naseri-
Salahshour V, Varaei S. The
effect of pelvic floor muscle
strengthening  exercise  on
urinary  incontinence  and
quality of life in patients after
prostatectomy: a randomized
clinical trial. Journal of caring
sciences: 2020; 9: 33-38.

Ashton RE, Aning JJ, Tew GA.
Robson WA, Saxton JM.
Supported progressive
resistance exercise training to
counter the adverse side effects
of  robot-assisted radical
prostatectomy: a randomised
controlled trial. Support care
cancer: 2021; 29: 4595-4605.

incontinéncia
procedimento

pos-

Investigar o impacto
do treinamento dos
musculos do assoalho
pélvico (MAP) na
incontinéncia urinaria
pos prostatectomia

Determinar o efeito
dos exercicios de
fortalecimento da
musculatura do

assoalho pélvico na
incontinéncia urinéria
e na qualidade de vida
de pacientes apds
prostatectomia.

Investigar os efeitos de
um  programa de
treinamento de
resisténcia progressiva
sobre a qualidade de
vida em pacientes com
cancer de prostata apds
prostatectomia radical
assistida por robd.

Ensaio
controlado
randomizado.

Ensaio
controlado
randomizado.

Ensaio
controlado
randomizado.

clinico

clinico

clinico
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Anexo 2

Tabela 2 Perfil com amostra, idade média, média do tempo de cirurgia e tipo de cirurgia no efeito do exercicio
fisico sobre a qualidade de vida de prostatectomizados.

N° Amostra Idade - Média Tempo de cirurgia Tipo de cirurgia

18 66 65 3% semana Prostatectomia radical laparoscopica

19 85 60 13 semana Prostatectomia radical aberta

20 85 65 172 semana Prostatectomia radical

21 60 53 2% semana Prostatectomia radical assistida por robd
22 97 63 2% semana Prostatectomia radical assistida por robd
23 60 63 12 semana Prostatectomia suprapubica

24 40 65 102 semana Prostatectomia radical assistida por rob6
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Anexo 3

Tabela 3 Local, protocolo de cinesioterapia - modalidade, frequéncia, intensidade e duragdo nos artigos
investigados sobre o efeito do exercicio fisico sobre a qualidade de vida de prostatectomizados

N° Local Protocolo de cinesioterapia — Modalidade  Frequéncia / Intensidade /
Duracéo
18 S8o Francisco — Grupo 1 - Grupo de exercicios: Grupo 1: A intensidade do

California

19 Trondheim
Noruega

Pé6s-operatério semanas 1-4 (periodo de
adaptacdo)

1. Educacdo sobre os sintomas pos-
operatérios;
2. Realizou exercicios de Kegel,

reconhecendo os musculos parapélvicos;

3. Adequacdo da flexibilidade do assoalho
pélvico: realizacdo de exercicios pélvicos
sentado em uma bola.

Pos-operatério semanas 5-8 (exercicios
com bola)

1. Realizou exercicios pélvicos enquanto
estd sentado em uma bola;

2. Execucdo de exercicios de membros
inferiores enquanto coloca uma bola na
parede;

3. Levantar um calcanhar na bola enquanto
fica cara a cara com a parede;

4. Levantar e abaixar a bola enquanto
estende e flexiona as pernas;

5. Realizar exercicios de abdominais
enguanto tem uma bola na mao;

6. Apertando a bola com os musculos
adutores enquanto estava deitado.
Pos-operatdrio semanas 9-12 (exercicios
de banda elastica)

1. Levantar o objeto com uma faixa elastica
lateral, anterior e posterior aos bracos;

2. Levantar as pernas e, em seguida, abduzir
enquanto prende um elastico ao pé.

Grupo 2 — Grupo controle: apenas 0s
exercicios de Kegel foram realizados.

Grupo A: Treino da musculatura perineal
(ap6s a remocdo do cateter e durando
enquanto o paciente optasse por continuar o
treinamento).

Grupo B: recebeu descrigdes orais e escritas
de uma enfermeira do programa de
treinamento pés-operatoério.

exercicio com uma faixa eléstica
(Theraband, Hygenic, Akron, OH)
foi fixada em 50% -70% de 1
repeticdo maxima.

Frequéncia: 2 vezes por semana.
Duracéo da sesséo: 60 min
Grupo 2: Todos os homens
receberam instrucdes gerais sobre
os exercicios de Kegel.
Frequéncia: 2 vezes por semana.
Duragdo do tratamento: 12
semanas

Grupo A: Intensidade 3 a 10
contragfes perineais por dia em
casa, em decubito dorsal, sentado
ou em pé. Incentivados a contrair
os musculos do assoalho pélvico o
mais forte possivel e a segurar por
6 a 8 segundos, € ao final de cada
contracdo adicionava trés ou
quatro contragdes rapidas.
Frequéncia: 1 vezes por semana
Duracao da sesséo: 45 min
Grupo B: realizar 3 séries de 10
repeticdes de contracOes
musculares do assoalho pélvicos
no chéo diariamente.

Frequéncia: 1 vezes por semana
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20 Alemanha

21  Istambul — Turquia

22 Nova Zelandia
Austrélia

23 Teerd—Ird

Grupo 1 — Grupo de intervencdo: Foram
realizados:  exercicios  aerdbicos, de
resisténcia e do assoalho pélvico.

Exercicios para: flexibilidade, coordenagéo,
habilidades de relaxamento, habilidades
cognitivas, interagdo e comunicagao.
Grupo 2 - Grupo controle:
participaram de intervencgéo.

nao

Grupo 1 - Grupo experimental: Exercicios
de Kegel (sob supervisdo) nas posicGes
sentada, em pé e em decubito dorsal, nas
sessdes pré-operatorias. Apoés a cirurgia
realizaram um programa domiciliar e foram
orientados a contrair a musculatura do
assoalho pélvico ao tossir, sentar-se ou
levantar de uma cadeira.

Grupo 2 - Grupo controle: Nao realizaram
nenhuns exercicios.

Grupo 1 - Grupo controle: Foram
instruidos e orientados a realizar exercicios
do musculo do assoalho pélvico. As séries de
exercicios foram realizadas uma vez cada, em
decubito dorsal, sentado e depois em pé.
Ambos o0s grupos receberam instrucdo inicial
de treinamento do assoalho pélvico instruido
por um fisioterapeuta e, em seguida,
encorajados a caminhar diariamente.

Grupo 2 - Grupo de intervencao: realizou
exercicios dos musculos do assoalho pélvico.

Grupo 1 - Grupo controle: recebeu apenas
os treinamentos de educacéo sobre o0 assoalho
pélvico.

Duracdo do tratamento: 12
meses.

Grupo 1:  Exercicios de
intensidade moderada de
aproximadamente 3,84 a 4,84
MET-horas (Equivalente
Metabolico de Tarefa por hora).
Além disso, foram orientados a se
exercitarem por mais 60 minutos
na semana em casa.

Frequéncia: 1 vez por semana
Duracéo da sesséo: 60 min
Grupo 2: Comegou a se exercitar
de forma independente.
Frequéncia: 1 vez por semana
Duragdo do tratamento: 15
meses.

Grupo 1: Receberam uma a
quatro sessBes antes da cirurgia,
onde foram instruidos a realizar
(20 contracBes, em cada posicdo
com duracdo de 10s). E domicilio
60 contrac@es por dia.
Frequéncia: 3 sessdes diaria.
Duracéo da sesséo: 60 min
Grupo 2: Responderam apenas 0
questiondrio de incontinéncia
antes da cirurgia, 10 dias apds a
remocao do cateter urinario, 1, 3 e
6 meses, por meio de entrevista
presencial e por telefone.
Duracéo do tratamento: 6 meses.

Grupo 1: 3 séries de 10
contragfes, segurando por 10s,
totalizando 30 contrac6es por dia.
Aerobico 30 minutos.
Frequéncia: 5 vezes por semana.
Grupo 2: 6 séries de 10
contrac@es rapidas (1s de duracéo)
e 10 lentas (10s de duracdo) com
um tempo de descanso igual,
proporcionando um total de 120
contracOes por dia.

Frequéncia: todos os dias.
Duragéo: 12 semanas.

Grupo 1: recebeu panfletos de
exercicios de treinamento do
assoalho pélvico
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24 Newcastle upon
Tyne - Inglaterra

Grupo 2 - Grupo de intervencdo: Realizou
contragBes dos musculos do assoalho pélvico
em vérias posi¢des, incluindo a posicéo
supina, com os joelhos flexionados, a posicao
sentada e a posicdo em pé. O desempenho

regular dos exercicios foi monitorado
diariamente.

Grupo 1 - Grupo de intervencdo:
Exercicios dos membros inferiores

(agachamento, leg press, chutes rapidos),
abdominais (flexdo do tronco, abdominal
inferior, flexdo lateral), costas (remada
curvada, moscas reversas), torax (pressdo
toracica), ombros (remada vertical, elevacéo
lateral, elevacdo frontal) e bracos (rosca
biceps e extensdo do cotovelo ou chute para
tras).

Grupo 2 — Cuidados usuais: Recebeu
apenas os cuidados habituais. Eles foram
instruidos a continuar com seus niveis
habituais de atividade, mas nenhuma
orientacdo de exercicio foi fornecida.

Grupo 2: inicialmente orientados
a manter as contragdes por 3
segundos, seguidos por 5 segundos
de repouso e, em seguida,
aumentar gradualmente a duragdo
das contracdes para 10 segundos, e
aumentando gradativamente para
100 contrac@es por dia.
Frequéncia: 3 vezes ao dia.
Duragéo: 12 semanas.

Grupo 1: Todos os participantes
realizaram de 8 a 10 exercicios.
Os participantes completaram 3
séries de 12-15 repeti¢des para
cada exercicio em um circuito.
Com intervalos de descanso
interpolados de 30-60s até que 3
séries de cada exercicio tivessem
sido realizadas.

Frequéncia: 3 vezes por semana.
Grupo 2: 1 consulta de
acompanhamento ambulatorial a
cada 3 meses e aconselhamento
sobre incontinéncia.

Duracgdo: 24 semanas.
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Anexo 4

Tabela 4 Métodos de avaliacdo, resultados e conclusdes dos artigos relacionados ao efeito do exercicio fisico
sobre a qualidade de vida de prostatectomizados.

NO

Meétodos de avaliacao

Resultados

18

19

20

21

22

23

Medical Outcomes Short-Form.
Health Survey (SF-36)
Dominios: Fisico e Mental.

12-item health survey (SF-12)
Dominios: Fisico e Mental.

European organization for
research and treatment of cancer
quality of life questionnaire core
30 (EORTC QLQ-C30)

Dominios:  Fisico, funcional,
emocional e social.
European organization for

research and treatment of cancer
quality of life questionnaire
“Prostate  Cancer” 25 items
(EORTC QLQ-PR25).

Dominios: Sintomas urinarios,
intestinais e funcéo sexual.

International  Consultation on
Incontinence  Questionnaire -
Short Form (IC1Q-SF)

Dominios: Sintomas urinario

Expanded Prostate Cancer Index
Composite for Clinical Practice
(EPIC-CP)

Dominios: Incontinéncia urindria.

Incontinence Quality of Life
Instrument (1-QOL)
Dominios: Psicoldgico e Social.

SF-36: O dominio fisico obteve uma diminuicdo apds a cirurgia em
ambos os grupos: exercicio e controle (p <.001). Apds a intervecao
0 grupo de exercicio atinguiu uma melhora (P 0,001), no entanto o
grupo controle ndo teve uma boa pontuacdo (P .225). Ja o dominio
mental melhorou ap6s 12 semanas no grupo de exercicios (p = .017).
No entanto, ndo melhorou no grupo de controle (p =.773).

SF-12: Este estudo ndo demostrou diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos A e B, nos dominios fisico e mental.
Embora o treinamento dos musculos do assoalho pélvico orientado
por fisioterapeuta ap6s a prostatectomia tenha demonstrado uma
reducdo, de 0,575 a cada ano (p = 0,078) significativamente na
incidéncia de incontinéncia urinaria pés-operatério em comparagao
com os pacientes que ndo receberam o treinamento. Mas isso ndo se
refletiu em melhores resultados nos pardmetros de qualidade de
vida.

EORTC QLQ-C30: Mostraram melhorias significativas no dominio
fisico, funcional, emaocional e social (P <.000, P<0,000, P =.020, e
P =003, respectivamente) dentro do grupo de intervengdo. Apenas 0
dominio social obteve uma melhora significativa no grupo controle
(P =002 e P =015, respectivamente).

EORTC QLQ-PR25: Obtiveram melhorias significativas dentro do
grupo de intervengdo nos sintomas urinarios, sintomas intestinais e
funcgéo sexual (P =001, P =007, e P = 008, respectivamente). O grupo
controle também melhorou significativamente na funcéo sexual (P
=008).

ICIQ-SF: As pontuagdes do dominio, sintomas urinérios no grupo
de controle (14,27 £ 3,25) tiveram pontuacdo significativamente
maior no 3° més do que o grupo experimental (9,03 + 3,55) (P
<0,001). No 6° més, a pontuacdo média do grupo de controle (14,63
+ 3,02) foi novamente significativamente maior do que a do grupo
experimental (6,17 + 2,85) ((P <0,001).

EPIC-CP: As pontuagdes do dominio da incontinéncia urinaria antes
da cirurgia foram semelhantes em ambos os grupos de intervengéo
e controle, mas o grupo de intervencdo teve uma pontuacdo melhor
nos sintomas da incontinéncia urinaria (p <0,05) 2 semanas apés a
cirurgia. Nao houve outras diferengas de grupo em 6 e 12 semanas
apos a cirurgia.

1-QOL: Quanto ao dominio psicoldgico, ndo foi observada diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos de controle e
intervencdo, sete dias apds a cirurgia. No entanto, a diferenca
tornou-se estatisticamente significativa um, dois e trés meses apos a
intervencdo (P = 0,001), sendo o dominio psicol6égico maior no
grupo de intervencdo. Quanto ao dominio social, a diferenca entre
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24

The Functional Assessment of
Cancer Therapy-Prostate
(FACT-P)

Dominios: Bem-estar Funcional.

os dois grupos foi estatisticamente significativa sete dias apos a
intervencdo e um, dois e trés meses apos a cirurgia (P = 0,001),
sendo maior no grupo de intervencéo.

FACT-P: Melhorias significativas foram evidentes apenas dentro do
grupo de intervencdo no dominio de bem-estar funcional, sendo de
1,9 (0,3, 3,5), P =0,002, em 3 meses, para 1,9 (0,01, 3,8), P = 0,004
em 6 meses de intervenc¢do. J& no grupo de cuidados usuais ndo teve
diferenga no resultado apds a intervencao.
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Fluxograma 1 - Desenho dos critérios de inclusdo e exclusdo conforme os artigos investigados.

Anexo 5

Exercicio fisico sobre a qualidade
de vida de prostatectomizados

Biblioteca Virtual em
Saude (BVS):

33

PubMed: 45

78 artigos

Analise por titulo

Exclusdo: 18 artigos ndo
relacionados ao tema

Revisdo literaria: 28

Exclusdo por andlise de
tempo: 16 artigos

Exercicio fisico em
prostatectomizados:
4 artigos

Qualidade de vida de
prostatectomizados:
5 artigos

7 artigos

30



Anexo 6

Movimenta, P

Estadual de Goias

ISSN 1984-4298 ">

Normas Editoriais da Movimenta

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

relatos de caso ou de experiéncia e anais de eventos cientificos.

A submissdo dos manuscritos deverd ser efetuada pelo site da revista
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta) e implica que o trabalho ndo tenha sido
publicado e ndo esteja sob consideracdo para publicacdo em outro periodico. Quando parte
do material j& tiver sido apresentada em uma comunicacdo preliminar, em Simpdsio,
Congresso, etc., deve ser citada como nota de rodapé na pagina de titulo e uma cépia do

trabalho apresentado deve acompanhar a submissdo do manuscrito.

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

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

a area de conhecimento.
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Processo de julgamento

Os manuscritos recebidos sdo examinados pelo Conselho Editorial, para consideracao
de sua adequacdo as normas e a politica editorial da revista. Aqueles que ndo estiverem de
acordo com as normas abaixo serdo devolvidos aos autores para revisao antes de serem

submetidos a apreciacdo dos avaliadores.

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

recomendacdo expressa dos editores.

Os editores coordenam as informac6es entre os autores e os avaliadores, cabendo-lhes a
decis&o final sobre quais artigos serdo publicados com base nas recomendac0es feitas pelos
avaliadores. Quando aceitos para publicacao, os artigos estardo sujeitos a pequenas correcoes
ou modificagbes que ndo alterem o estilo do autor. Quando recusados, os artigos sdo

acompanhados por justificativa do editor.

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

por e-mail, apenas pelo sistema eletrénico.

INSTRUCOES GERAIS AOS AUTORES

Responsabilidade e ética

O conteldo e as opinides expressas sdo de inteira responsabilidade de seus autores.
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Estudos envolvendo sujeitos humanos devem estar de acordo com os padrdes éticos e indicar
0 devido consentimento livre e esclarecido dos participantes, de acordo com Resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude. Estudos envolvendo animais devem estar de acordo
com a Resolucdo 897/2008 do Conselho Federal de Medicina Veterindria. O estudo
envolvendo seres humanos ou animais deve vir acompanhado pela carta de aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo responsavel.

E também de responsabilidade dos autores o contelido e opinido emitido em seus
artigos, assim como responsabilidade quanto a citacbes de referéncias de estudos ja
publicados. Por questdes de ética editorial, a revista Movimenta reserva-se o direito de utilizar
recursos de deteccdo de plagio nos textos recebidos antes do envio dos artigos para 0s
avaliadores. Essa medida se torna importante tendo em vista inimeras noticias e casos de
plagio detectados no meio académico e cientifico.

A mencéo a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve ser
acompanhada da indicacdo de seus fabricantes. A reproducdo de imagens ou outros elementos
de autoria de terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada da indicacao
de permissdo pelos detentores dos direitos autorais; se ndo acompanhados dessa indicacao,
tais elementos serdo considerados originais do autor do manuscrito. Todas as informac6es
contidas no artigo sdo de responsabilidade do(s) autor (es).

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

divulgacédo das imagens.
Autoria

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

No caso de trabalho realizado por um grupo ou em Vvarios centros, devem ser
identificados os individuos que assumem inteira responsabilidade pelo manuscrito (que
devem preencher os trés critérios acima e serdo considerados autores). Os nomes dos demais

integrantes do grupo serdo listados como colaboradores ou listados nos agradecimentos. A
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ordem de indicacdo de autoria é decisdo conjunta dos co-autores e deve estar correta no
momento da submissdo do manuscrito. Em qualquer caso, deve ser indicado o endereco para
correspondéncia do autor principal. A carta que acompanha o envio dos manuscritos deve ser

assinada por todos os autores, tal como acima definidos.

FORMA E PREPARACAO DOS ARTIGOS

Formato do Texto

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

em sua extensdo total, incluindo referéncias, figuras, tabelas e anexos.

Pagina de rosto (12 pagina)

Deve conter: a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versao para o inglés; b)
nome completo dos autores com indicacdo da titulacdo académica e insercdo institucional,
descrevendo o nome da institui¢do, departamento, curso e laboratério a que pertence dentro
desta instituicdo, endereco da instituicdo, cidade, estado e pais; c) titulo condensado do
trabalho (maximo de 50 caracteres); d) enderecos para correspondéncia e eletrdnico do autor

principal; e) indicacdo de érgdo financiador de parte ou todo o projeto de estudo, se for o caso.

Resumos (22 pagina)

A segunda pagina deve conter os resumos do contetido em portugués e inglés. Quanto
a extensdo, o resumo deve conter no maximo 1.500 caracteres com espagos (cerca de 250
palavras), em um Unico paragrafo. Quanto ao contetdo, seguindo a estrutura formal do texto,
ou seja, indicando objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais
conclusdes. Quanto a redacgdo, buscar o0 maximo de precisao e concisdo, evitando adjetivos e

expressdes como "o autor descreve". O resumo e o0 abstract devem ser seguidos,
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respectivamente, da lista de até cinco palavras-chaves e keywords (sugere-se a consulta aos
DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude do LILACS (http:decs.bvp.br) para fins de

padronizacdo de palavras-chaves.

Corpo do Texto

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

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

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

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

Discussdo - 0 objetivo da discussdo € interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados na
Introducdo do trabalho. As informacgdes dadas anteriormente no texto (na Introducéo,
Materiais e Métodos e Resultados) podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em
detalhes na discusséo.

Conclusédo — deve ser apresentada de forma objetiva a (as) concluséo (6es) do trabalho,
sem necessidade de citacao de referéncias bibliogréaficas.

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

Metodologico, Consideracgdes Finais.

Tabelas e figuras

S6 serdo apreciados manuscritos contendo no maximo 5 (cinco) desses elementos.
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Recomenda-se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como rigor e preciséo nos
titulos. Todas as tabelas e titulos de figuras e tabelas devem ser digitados com fonte Times
New Roman, tamanho 10. As figuras ou tabelas ndo devem ultrapassar as margens do texto.
No caso de figuras, recomenda-se ndo ultrapassar 50% de uma pagina. Casos especiais serdo
analisados pelo corpo editorial da revista.

Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem numérica. Cada tabela
deve ser digitada em espaco simples e colocadas na ordem de seu aparecimento no texto. As
tabelas devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e inseridas no
final. Um titulo descritivo e legendas devem tornar as tabelas compreensiveis, sem
necessidade de consulta ao texto do artigo. Os titulos devem ser colocados acima das tabelas.

As tabelas ndo devem ser formatadas com marcadores horizontais nem verticais, apenas
necessitam de linhas horizontais para a separacdo de suas sessdes principais. Usar paragrafos
OU recuos e espagos verticais e horizontais para agrupar os dados.

Figuras. Todos os elementos que ndo sdo tabelas, tais como grafico de colunas, linhas,
ou qualquer outro tipo de grafico ou ilustragdo ¢ reconhecido pela denominagao “Figura”.
Portanto, os termos usados com denominacao de Grafico (ex: Gréafico 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 e
abreviacOes. As legendas devem tornar as figuras compreensiveis, sem necessidade de
consulta ao texto. Todas as figuras devem ser citadas no texto, em ordem numérica e
identificadas. Os titulos devem ser colocados abaixo das figuras.

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

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

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

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

Citac0es e referéncias bibliogréaficas

A revista adota a norma de Vancouver para apresentacdo das citacbes no texto e
referéncias bibliograficas. As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em seqiiéncia
numeérica, 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 — ICMJE — http://www.icmje.org/index.html).

Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com a List of Journals do

Index Medicus (http://www.index-medicus.com). As revistas ndo indexadas ndo deverdo ter seus nomes

abreviados.

As citacOes devem ser mencionadas no texto em nimeros sobrescritos (expoente), sem

datas. A exatidao das referéncias bibliograficas constantes no manuscrito e a correta citacdo

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

A revista recomenda que os autores realizem a conferéncia de todas as citagdes do texto
e as referéncias listadas no final do artigo. Em caso de dificuldades para a formatacdo 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 instituicdes que contribuiram para a

elaboracao do trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

Envio dos Artigos

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

eletrénico no site http://www.revista.ueq.br/index.php/movimenta.

Ao submeter um manuscrito para publicacdo, os autores devem enviar apenas dois

arquivos no sistema da revista:
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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 nao 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 0
mesmo artigo seja reencaminhado, um novo processo sera iniciado, com data atualizada. A
data do aceite sera registrada quando os autores retornarem o manuscrito, apos a corre¢ao
final aceita pelos Editores.

As provas finais serdo enviadas por e-mail aos autores somente para correcdo de
possiveis erros de impressdo, ndo sendo permitidas quaisquer outras alteracGes. Manuscritos
em prova final ndo devolvidos no prazo solicitado terdo sua publicagdo postergada para um
proximo ndmero 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. S@o trabalhos resultantes de pesquisa cientifica
apresentando dados originais de investigacdo baseada em dados empiricos ou teoricos,
utilizando metodologia cientifica, de descobertas com relacdo a aspectos experimentais ou
observacionais da salde humana, de caracteristica clinica, bioquimica, fisioldgica,
psicoldgica e/ou social. Devem incluir analise descritiva e/ou inferéncias de dados proprios,
com interpretacdo e discussdo dos resultados. A estrutura dos artigos devera compreender as

seguintes partes: Introducdo, Métodos, Resultados, Discussao e Concluséo.

Registro de Ensaios Clinicos. A Movimenta apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do ICMJE, reconhecendo a importancia
dessas iniciativas para o registro e a divulgacdo internacional de informacao sobre estudos
clinicos, em acesso aberto. De acordo com essa recomendagéo, artigos de pesquisas clinicas

devem ser registrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
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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 o0 registro poder4d ser feito na pagina
www.ensaiosclinicos.gov.br. Paratal, 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 numero de identificagdo devera ser
registrado ao final do resumo. Todos os artigos resultantes de ensaios clinicos randomizados

devem ter recebido um nimero de identificacdo nesses registros

Artigos de Revisdo. séo 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 indiquem caminhos a serem pesquisados, preferencialmente
a convite dos editores. Sua estrutura formal deve apresentar os tdpicos: 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 anélise da qualidade dos artigos; Resultados com

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

Relato de Caso. Devem ser restritos a condi¢Bes de saude 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 canénica
dos artigos de pesquisa original, mas devem apresentar um delineamento metodolégico que
permita a reprodutibilidade das intervencdes ou procedimentos relatados. Estes trabalhos
apresentam as caracteristicas principais do(s) individuo(s) estudado(s), com indicacdo de
sexo, idade etc. As pesquisas podem ter sido realizadas em humanos ou animais. Recomenda-
se muito cuidado ao propor generalizacdes de resultados a partir desses estudos. Desenhos
experimentais de caso Unico serdo tratados como artigos de pesquisa original e devem seguir

as normas estabelecidas pela revista Movimenta.

Relato de Experiéncia. Sao artigos que descrevem condi¢des de implantacéo de servicos,

experiéncia dos autores em determinado campo de atuacdo. Os relatos de experiéncia nao
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necessitam seguir a estrutura dos artigos de pesquisa original. Deverdo conter dados
descritivos, analise de implicacdes conceituais, descri¢do de procedimentos ou estratégias de
intervencdo, apoiados em evidéncia metodologicamente apropriada de avaliacéo de eficécia.

Recomenda-se muito cuidado ao propor generalizacdes de resultados a partir desses estudos.

Cartas ao Editor. Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e
educativa, consultas as situacBes clinicas e discussdes de assuntos especificos da area da
Salde 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 Dissertacfes e Teses. Esta secdo publica resumos de Dissertacdes de
Mestrado e Teses de Doutorado, defendidas e aprovadas em quaisquer Programas de Pos-
Graduacao reconhecidos pela CAPES, cujos temas estdo relacionados ao escopo da

Movimenta.

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

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

arquivo conforme orientagdes do Conselho Editorial.

CONSIDERACOES FINAIS

Toda a documentagdo referente ao artigo e documentos suplementares (declaracées)
devera ser enviada pelo sistema de editoracdo eletrbnica da  revista
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). N&o serdo aceitos artigos e documentos
enviados pelo correio.

E de responsabilidade do(s) autor (es) o acompanhamento de todo o processo de

submissao do artigo até a decisdo final da Revista.

Estas normas entram em vigor a partir de 01 de Fevereiro de 2020.
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