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Artigo 1 — Eletroterapia sobre as disfun¢des do assoalho pélvico e qualidade de vida na incontinéncia
urinaria feminina.

Electrotherapy on pelvic floor dysfunctions and quality of life in female urinary

incontinence.

Brenner Oliveira Zarth?, Fabiana Pavan Viana?
!Graduando em Fisioterapia, Discente do programa de Graduacdo em Fisioterapia pela
Pontificia Universidade Catolica de Goias. Email: brennerevolucao@hotmail.com
2Fisioterapeuta, Professora Doutora do curso de Fisioterapia da Escola de ECSS da Pontificia
Universidade Catdlica de Goiés. Email: pavanviana@gmail.com.

Resumo

Incontinéncia urinaria de esfor¢o é comum, potencialmente incapacitante condicdo na
qual o sujeito se queixa do vazamento involuntario de urina ao esfor¢o, espirrar ou tossir. A
eletroestimulacdo € amplamente utilizada no tratamento, mas ndo ha consenso na literatura
guanto aos parametros de tratamento mais eficazes. Objetivo: Investigar o efeito da
eletroterapia na incontinéncia urinaria feminina. Metodologia: A busca foi conduzida na
Biblioteca Virtual de saude (BVS), onde foi pesquisado nas bases de dados da Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SciELO)
e Science Direct. A busca foi realizada no periodo de agosto de 2021 a fevereiro de 2022 e
foram selecionados estudos publicados no periodo de 2006 a 2021. Foram incluidos artigos
artigos indexados nos referidos bancos de dados, publicados na integra e de acesso gratuito que
relatam a tematica referente. Resultados: Nos estudos observados a idade média das mulheres
foram de 18 a 55 anos, a qual foram avaliadas pelo teste do absorvente (pad test), teste de
qualidade de vida, teste urodinamico, diario miccional, perineometria e biofeedback. Tendo os
protocolos de tratamento, somente eletroterapia e associada com exercicios perineais, a
intensidade dos exercicios foram de leve, moderada a intenso, a frequéncia variou de uma vez
por semana até trés vezes por semana, e a duragéo foi de 20 a 30 minutos, de até 12 minutos e
acima de 30 minutos. Houve melhoria significativa nos sintomas. O King's Health

Questionnaire (KHQ) revelaram melhora sintomatica em quase todos os parametros, como



limitacdo de papéis, limitagdo pessoal, fisica, relacionamento pessoal, sono/energia, emogoes.
Concluséao: Verificou que a maioria estava com 18 e 55 anos. Os protocolos utilizados foram
eletroestimulacdo intravaginal e de superficie, exercicios para o assoalho pélvico, cones
vaginais, biofeedback, corrente interferencial. Os efeitos da eletroterapia sobre as disfungdes
do assoalho pélvico na IU feminina foram eficazes para o controle da 1U e sem diferencas com
0s exercicios perineais associados ou ndo. Observou melhora na IUE com eletroterapia e ndo
foi visto diferencas significativas da eletroterapia isolada ou associada ao exercicio para o
assoalho pélvico. Porém, os estudos devem ser melhor elaboradas, com o objetivo de comprovar
a eficacia somente da eletroterapia isolada. Houve melhoria significativa nos sintomas, como
limitacdo de papéis, limitacdo pessoal, fisica, desempenho de tarefas, relacionamento pessoal,
sono/energia, emocdes da QV. Recomenda-se a realizacdo de exercicios para a musculatura
perineal em domicilio, para que se possa melhorar a musculatura e ndo perder forca durante o
tempo, e assim, obter melhora da qualidade de vida das mulheres.

Descritores: palavras chaves modalidades de fisioterapia, incontinéncia urinaria, incontinéncia

urinaria de esforco, terapia por estimulagdo elétrica, eletroterapia.

Abstract

Stress incontinence when urinating, a disabling condition in which the patient complains
of voluntary damage to urine on exertion, sneezing or coughing AND electrostimulation is
widely used in the treatment but there is no consensus on the treatment parameters anymore in
the literature. Objective: To investigate the effect of electrotherapy on female urinary
incontinence. Methodology: The research was researched in the Virtual Health Library VHL,
where it was carried out in the bases of International Literature in Health Sciences, Scientific
Electronic Library Online (SciELO Science Direct). The survey was carried out from August
2021 to February 2022 and studies published in the period from 2006 to 2021 were selected.
Avrticles published in full and in the free access period that relate to thematic reference and
indexes searched in the databases were included. Results: In the observed studies the averages
were 18, were qualcionality age by the test of the test women and quality of life, teste
urodynamic, quality of life, teste urodynamic, biofeedback. Having the treatment protocols,
only electrotherapy and associated with perineal exercises, the intensity of the exercises were

of light, medium to duration, the frequency varies from once a week to three times a week, and



it was from 20 to 30 minutes, from 20 to 30 minutes. up to 12 minutes and above 30 minutes.
There was improvement in symptoms, such as role limitation, personal, physical limitation,
personal relationship, sleep/energy, emotions. The KHQ was disclosed symptomatic in almost
every. Conclusion: It was found that the majority were between 18 and 55 years old. The
protocols used were intravaginal and surface electrical stimulation, pelvic exercises, vaginal
cones, interferential current biofeedback. The effects of electrotherapy on pelvic therapy
dysfunctions in female Ul were performed for Ul control and without differences with perineal
exercises or not. Observed improvement in SUI with electrotherapy and no significant
differences were seen from electrotherapy alone or associated with exercise for the pelvic.
However, studies should be better designed, with the objective of controlling the efficiency of
isolated electrotherapy. There was improvement in symptoms, such as role limitation, personal,
physical limitation, personal relationship, sleep/energy, emotions in quality of life. And it is
recommended to perform exercises for perineal strength at home, so that you can improve the
musculature and not lose it over time, and thus, improve the quality of life of women.

Descriptors: key physical therapy modalities, urinary incontinence, stress urinary

incontinence, electrical stimulation word therapy, electrotherapy.



Introducéo

A Incontinéncia Urinaria (1U), definida como qualquer perda involuntaria de urina, €
um dos Sintomas Urinarios (SU) que pode ser em decorréncia do aumento da presséo abdominal,
definida como incontinéncia de esfor¢o; ou ainda pode estar relacionada com bexiga hiperativa,
denominada de incontinéncia de urgéncia, com ou sem hiperatividade do detrusor. Nos casos em que
existe o componente de esforco e de urgéncia reunidos é chamada de incontinéncia urinaria mista®. Mais
constrangedores e estressantes com consequéncias ocupacionais, sociais, psicologicas, fisicas e
sexuais, considerada uma das principais Disfun¢des do Assoalho Pélvico (DAP) e sua etiologia
sdo multifatoriais?>,

O tipo mais comum de U é a IU de Esfor¢o (IUE), que é a perda involuntéria de urina
devido a condicBes que identificam pressédo intra-abdominal elevada e esta associada ao parto
vaginal, idade, obesidade, uso de alcool, uso de drogas, comorbidades e aumento da forca
fisica®. A IUE geralmente ocorre com esforgos como tossir, espirrar, rir, pular, correr e levantar
pesos*°. Diversos motivos podem causar a IU, tais como, o prolongamento de internagdes, uso
prolongado de cateter uretrais, ou até mesmo infec¢des no trato urinario. Os partos via vaginais,
traumas musculares na regido pélvica, como cirurgias, obstipacdo e obesidade, podem ser
fatores de risco para fraqueza muscular da regido pélvica que causam a 1U°,

A alta prevaléncia de 1U é um importante problema de saude publica global que pode
estar associado ao isolamento social e afetar a qualidade de vida, estimando-se que 200 milhdes
de pessoas no mundo convivam com alguma forma de 1U*°. Por outro lado, a IUE é responsavel
por 60% da IU em mulheres, chegando a cerca de 30% em mulheres em idade fértil e
aumentando com a idade até atingir 35% a 40% 8910.11,

O bom funcionamento dos Musculos do Assoalho Pélvico (MAP) é essencial para
sustentar os 6rgaos pélvicos e manter a continéncia urinaria. Embora as causas da IUE sejam
multifacetadas, a causa mais comum ¢ a fragilidade dos MAP, e os tratamentos disponiveis,
conservadores ou ndo, visam corrigir esse problema. No entanto, as intervengdes cirurgicas tém
sido relatadas como tendo baixas taxas de sucesso e estdo associadas a complicacbes pos-
operatorias e recorréncia dos sintomas antes de 5 anos. Devido aos maus resultados dos
tratamentos cirdrgicos e com evidéncia mostrando resultados positivos ao conservador com
poucos eventos adversos e proporcionar cura ou melhora clinica por mais de 5 anos, ele vem
sendo considerado como primeira linha de cuidado para IUE "8,

O objetivo do tratamento conservador é fortalecer os musculos do assoalho pélvico por



meio de uma variedade de técnicas, incluindo biofeedback, Estimulacéo Elétrica Vaginal (EV)
e treinamento muscular do assoalho pélvico isoladamente ou em combinagdo 213, priorizando
a continéncia urinaria e a qualidade de vida dos pacientes.

A Qualidade de Vida (QV) é um conceito multidimensional que engloba os aspectos
sociais, fisicos e psicolégicos de um individuo. As ferramentas para medir a QV geralmente
incluem dois aspectos: um aspecto geral sobre o relato de salide e um aspecto especifico sobre
0 impacto de uma patologia ou disfuncdo no estilo de vida de uma pessoa. O segundo aspecto
sera mais sensivel para identificar mudancas pos-tratamento, valioso na mensuracdo do
processo de avaliagdo e comparacdo dos tipos de tratamento!*. Em 1997, a Sociedade
Internacional de Continéncia (ICS) recomendou o uso do questionario de QV como
complemento as medidas clinicas. O King's Health Questionnaire (KHQ) foi desenvolvido em
inglés por Kelleher et al'®. Traduzido e verificado para o portugués por Tamanini, D'Ancona e
Netto Jr.2°. Desde seu desenvolvimento, o questionario tem se mostrado confiavel e valido na
analise de suas propriedades psicométricas e foi validado para 43 idiomas. E altamente
recomendavel pela ICS e classificado como nivel A para utilizagdo em pesquisas clinicas®.

O Exercicio Perineal (EP) € um recurso fisioterapéutico que potencializa os MAP por
meio de movimentos voluntarios repetitivos. A Eletroestimulacéo (EE), que reeduca o Assoalho
Pélvico (AP), aumentando o comprimento funcional e a transmissdo de pressdo, tem a vantagem
de fornecer comandos de contracdo voluntaria e ganhos de forca muscular, além da
propriocepcio!’18.19.20,

Os cones vaginais representam uma forma simples de identificar e fortalecer a
musculatura do assoalho pélvico. Plevnik, em 1985, demonstrou as pacientes ser possivel
aprenderem a contrair a musculatura do assoalho pélvico por meio da retencdo de cones
vaginais com pesos crescentes?!. Os cones sdo dispositivos de mesma forma e peso variando de
20 a 100 gramas (os cones tém um numero varidvel de um a nove). O teste consiste em
identificar qual cone a paciente consegue reter na vagina durante um minuto, com ou sem
contracdo voluntaria dos muasculos do assoalho pélvico. Existem exercicios com cones de forma
passiva e ativa, o passivo representa a musculatura do assoalho pélvico em repouso. Nessa fase
sdo recrutadas principalmente as fibras musculares de contragdo lenta (tipo 1), no ativo a
paciente contrai a musculatura de forma voluntaria, como nos exercicios propostos por Kegel.
Sabe-se que cerca de 30% das pacientes com incontinéncia urinaria de esforgo n&o sdo capazes

de executar corretamente a contragdo muscular recomendada por Kegel?*



O exercicio perineal é a modalidade fisioterapica que apresenta as melhores evidéncias
cientificas no tratamento de mulheres com IUE. Em 1948, solicitava das pacientes a realizacdo
de 300 a 400 contracGes do assoalho pélvico, posteriormente, em 1956, modificou o tratamento
e introduziu o conceito da resisténcia progressiva no tratamento da IUE, obteve indice de cura
superior a 70%. Quando comparado o efeito dos exercicios perineais, da eletroestimulacéo e
dos cones vaginais no tratamento da IUE?? notaram que, tais terapias eram eficazes; e que, no
tratamento dessa doenca, 0s exercicios perineais eram mais efetivos do que 0s cones vaginais e
a eletroestimulacio?.

A Estimulacdo Elétrica Neuromuscular (EENM) tem como objetivo potencializar os
MAP na tentativa de restaurar os mecanismos de incontinéncia®. Embora seja utilizado com
sucesso na pratica clinica ha mais de 25 anos, ndo ha consenso sobre os parametros de
tratamento e protocolos de estimulacdo elétrica mais eficazes. Varios estudos relataram
diferentes protocolos quanto a localizagdo, tempo e duragdo dos eletrodos 24,

A EENM ¢é um dos tratamentos conservadores de primeira linha para IlU em mulheres.
Seus mecanismos de acdo incluem a inducéo de hipertrofia estriada direta do AP e ativacdo do
arco reflexo inibitério do detrusor?2,

A estimulag&o elétrica pode aumentar a pressdo intra-uretral estimulando diretamente
os nervos eferentes na musculatura ao redor da uretra, mas também pode aumentar o fluxo
sanguineo para a uretra e 0s musculos AP, reconstruir as conexdes neuromusculares e melhorar
a funcio das fibras musculares, hipertrofia e alterar seus movimentos?.

Segundo estudo de Bo e Sherbum, eles relataram que 30% das mulheres ndo realizaram
as contracdes dos MAP corretamente durante a avaliacéo, afetando os resultados do treinamento
dos MAP?. No entanto, para melhorar a propriocepcdo dos MAP, alguns dispositivos s&o
utilizados, como mostra 0s cones vaginais, biofeedback e (EE) que podem ser realizadas com
eletrodos intravaginais, anais e de superficie 27-30,

Estudos avaliaram o efeito da terapia de Estimulagdo Elétrica Intravaginal (IVES) no
manejo da IUE. Apesar de muitas desvantagens, como desconforto, necessidade de esterilizagéo
de eletrodos e risco de infec¢bes vaginais e do trato urinario, esse tratamento € mais utilizado
na prética clinica®332, Qutro tratamento é a Estimulacio Elétrica de Superficie (SES), que
promove a contracdo dos MAP, aumenta sua intensidade e melhora a IUE. Esse tratamento &
barato, menos constrangedor e ndo requer esterilizacio®:.

O SES e IVES é uma modalidade de terapia ainda pouco abordada em estudos clinicos,
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n&o foi encontrado estudos que comparassem os efeitos do tratamento SES e IVES. Apesar do
tratamento conservador da IUE ter se mostrado ideal pelos resultados apresentados, custo
reduzido e menor indice de efeitos colaterais, ainda carece de pesquisas, principalmente quanto
aos EP conjugados & EE, isoladamente ou associados®.

Objetivo do trabalho foi verificar o efeito da eletroterapia sobre as disfun¢des do

assoalho pélvico na incontinéncia urinaria feminina.

Materiais e Método

Foi realizada uma revisdo integrativa, que € a sintese dos resultados de pesquisas
relevantes e reconhecidos mundialmente facilitando a incorporacdo de evidéncias, ou seja,
agiliza a transferéncia de conhecimento novo para a pratica, oferecendo aos profissionais de
diversas areas de atuacdo na salde o acesso rapido aos resultados relevantes de pesquisas que
fundamentam as condutas ou a tomada de decisio, proporcionando um saber critico®*.

A busca foi conduzida na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), onde foram pesquisadas
nas bases de dados da Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Swiss Med WKkly e Science Direct. A busca foi realizada
no periodo de agosto de 2021 a fevereiro de 2022 e foram selecionados estudos publicados no
periodo de 2006 a 2022.

Foram utilizados, para busca dos artigos, 0s seguintes descritores e suas combinagdes
nas linguas portuguesas, inglesa: modalidades de fisioterapia, incontinéncia urindria,
incontinéncia urinaria de esforco, terapia por estimulacdo elétrica, eletroterapia, physical
therapy modalities, urinary incontinence, stress urinary incontinence, electrical stimulation
therapy, electrotherapy.

Foram incluidos artigos publicados na integra de ensaio clinico controlado
randomizado, estudo prospectivo e artigos indexados nos referidos bancos de dados. Foram
excluidos as revisdes literarias, teses, monografias e dissertagdes.

Apbs levantamento inicial, foram excluidos os artigos duplicados. Foram selecionados
0s estudos Unicos, titulos e resumos, sendo elegido aqueles que correspondiam ao tema de
interesse. Posteriormente os artigos foram lidos na integra e foram organizados em tabelas, e

identificados: os autores, titulo, objetivo do trabalho, local e ano de publicacéo, tipo de estudo
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utilizado, amostra populacional, idade média, protocolo, formas de avaliagdo, frequéncia,
intensidade, duracdo e os principais resultados.

Dos 11191 artigos iniciais referentes a pesquisa da eletroterapia sobre as disfungdes do
assoalho pélvico na incontinéncia urinaria feminina, 5 foram encontrados na Scielo, 2 na
Medline, 1 na Swiss Med WKly, 2 na Science Direct. 9871 foram excluidos pelo tipo de estudo,
503 pelo ano de publicacdo, 356 por ndo serem sobre estimulacéo elétrica e 346 por ndo serem
sobre o assunto: reabilitacdo, terapia e saude da mulher.

Fluxograma: Selecdo dos artigos nas bases de dados referente a eletroterapia sobre as

disfuncGes do assoalho pélvico e qualidade de vida na incontinéncia urinaria.

Artigos identificados nas bases de dados (n=11191)

Artigos eliminados pelo tipo de estudo (n=9871)

-

Artigos eliminados pelo ano de publicagdo(n=503)

Artigos eliminados por ndo serem sobre estimulagdo elétrica (n=356)

Artigos eliminados por ndo serem sobre o assunto: reabilita¢do, terapia e satide da mulher (n=346)

Artigos incluidos na pesquisa (n=10)

Resultados e discussao

A fim de processar os dados obtidos por meio de selecdo criteriosa, foram selecionados
10 artigos da base de dados adotada para esta fase do estudo, incluindo resultados e discussées.
Este tem como objetivo sintetizar maltiplas informacdes sobre o referencial tedrico do artigo a
fim de extrair e apresentar ao leitor, dados importantes sobre o estudo selecionado. A tabela é
composta pelos seguintes itens: nimero do artigo utilizado para acompanhamento na segunda
folha do trabalho de concluséo de curso, titulo do trabalho, autor, ano, tipo de estudo, resultados,
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método de avaliacdo e objetivos gerais tracados. A fim de aprofundar os resultados obtidos e
proporcionar uma discussdo especifica sobre os temas abordados, o trabalho nesta fase esta

dividido em duas partes com base na similaridade dos dados.

No quesito ano de publicacdo, observou-se um maior niumero de publica¢Bes entre os
anos de 2008 ate 2015%:3637:38:39.404142 (Anexo 1 -Tabela 1). Quanto as bibliotecas virtuais
investigadas, a Scientific Eletronic Library Online (SciELO) apresentou cinco artigos
publicados*27383%42 @ as demais bases de dados, um total de cinco artigos3¢40414344 Estes
ultimos anos tem sido marcado por um aumento no nimero de pesquisas, sejam estas de
prevencdo, diagnostico e tratamento da incontinéncia urinaria feminina.

No que se refere as metodologias utilizadas, o ensaio clinico randomizado foi utilizado
em sete artigos3>37:38:39.414244 g estudo prospectivo de coorte em dois 364, o estudo piloto em
apenas um “ (Anexo 1 -Tabela 1).

O ensaio clinico randomizado é um estudo que visa verificar a eficacia de tratamentos,
comparando os diferentes grupos. Mas para que se possa randomiza-los € necessario que 0s
pacientes tenham o mesmo diagndstico clinico e estadiamento da doenca®. Além disso, esse
tipo de estudo faz uso de uma terapia ou exposi¢ao, comparando-se com um grupo controle.
Diferente dos estudos observacionais em que o pesquisador ndo interfere na exposicao, nesse
estudo o pesquisador planeja e intervém ativamente nos fatores que influenciam a amostra,
minimizando assim a influéncia dos fatores de confundimento. A alocacdo dos sujeitos de
pesquisa pode ser de forma aleatoria (randomizada) ou n3o aleatdria®®.

Ja no estudo prospectivo o pesquisador esta presente no momento da exposicao de um
ou mais fatores e acompanham por um periodo de tempo para observar um, ou mais desfechos,
de modo que investiga apenas observando determinadas circunstancias ou situagdes*’.

Na tematica investigada apesar de alguns autores utilizarem estudos prospectivos, 0s
ensaios clinicos randomizados sdo a melhor opcdo quando se deseja investigar os efeitos de
tratamentos.

Quanto a amostra dos investigados, observou-se que, a maioria deles utilizaram até 70
individuos®6:37:38414243 ~ os demais estudos citam amostra de até 600 pesquisados®®:39:4044
(Anexo 2 - Tabela 2).

A amostra € obtida a partir de uma populacdo bem definida, por meio de processos
escolhidos pelo pesquisador. As amostras analisadas sdo de tamanhos consideraveis, entretanto

para uma metodologia mais adequada é necessario a divisdo em subgrupos de pesquisa, assim
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como a utilizagdo de modelos experimentais para obtencéo de resultados mais confiaveis?®.

A randomizacdo € um processo de selecdo em que cada paciente tem a mesma
probabilidade de ser sorteado para formar a amostra ou para ser alocado em um dos grupos de
estudo. Ela contribui para gque as caracteristicas da amostra sejam homogéneas quanto ao sexo,
idade, e outros fatores progndsticos. Como visto nos artigos investigados o nimero amostral
foi consideravelmente alto, facilitando a subdivisdes dos grupos, que repercute em resultados
significativos®.

Com relacdo a media das idades dos individuos, em trés artigos investigados foi igual
ou maior que 50 anos®341 em um deles a idade média foi de 48 anos*°, em dois deles foi de
18 anos ou mais**4, em quatro estudos néo foi citado®374%42 (Anexo 2 - Tabela 2).

A literatura aponta que a populacdo acima de 50 anos tem mais casos de 1U, devido as
alteracdes proprias do envelhecimento, como, por exemplo, a diminuicdo do estrogénio nas
mulheres que acarreta enfraquecimento do assoalho pélvico e perda de mobilidade articular,
perda ou alteracdo da sensibilidade nesta regido. Além disso, existem doencas e condi¢des que
podem acarretar desenvolvimento da incontinéncia urinaria, tais como a hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, nimeros de partos normais, infeccdo do trato urinario recorrente, uso de
medicamentos diuréticos, vasodilatadores, anti-histaminicos, sedativos, tranquilizantes e
narcoticos™.

A maioria dos artigos investigados se encontram no Brasil**27383%42 trgs artigos foram
na Europa®®*4%41 e em 2 artigos n3o é citada a localizacio*>**. (Anexo 3 - Tabela 3).

Nos estudos analisados, o Teste do Absorvente (Pad Test) foi utilizado em cinco
artigos®>%:37:3841 o Teste de qualidade de vida foi utilizado em sete estudos3>36:37:4041.4344 "
Teste urodindmico®*2 e o Diario miccional®374042 o Biofeedback®, o Teste do musculo
levantador do anus e questionario de deficiéncia urinaria no mesmo estudo*, Perineometria em
trés estudos®®2°42 e exame fisico®>4%42 foram utilizados em trés estudos (Anexo 4 — Tabela 4).

O pad test ou teste do absorvente € um método simples, ndo invasivo e eficaz para
avaliar a perda urinéria. Permite a classificagdo da IU como leve, moderada e severa, de acordo
com a quantificacdo da perda de urina por meio da pesagem do absorvente®. Ja o diério
miccional é uma ferramenta de medida extremamente util, simples e barata que permite
caracterizar o habito miccional diario do paciente. Quanto ao questionario de qualidade de vida
KHQ, este é composto por trinta perguntas e relatam respectivamente a percepc¢éo da saude, o

impacto da incontinéncia, as limitagdes do desempenho das tarefas, a limitagdo fisica, social,
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relacionamento pessoal, emogdes e sono/energia. No que se refere ao teste urodindmico é um
exame gue tem como objetivo avaliar o funcionamento do trato urinario inferior. Efetivamente
é demostrada na avaliacéo se a bexiga consegue cumprir sua funcéo: armazenar urina sob baixa
pressdo e proporcionar adequado esvaziamento (miccdo normal). Quanto a perineometria ou
peridmetro este é um aparelho que permite avaliacdo objetiva da fungcdo muscular do assoalho
pélvico, determinando o valor da pressdo exercida sobre o probe vaginal. Esta pressao seria a
resposta da forca de contracdo dos MAP. Ja o biofeedback é o aparelho utilizado para captar
informacBes da musculatura do assoalho pélvico e transformar em informacGes visuais e
sonoras para o fisioterapeuta e o paciente.

Sendo assim, muitas sdo as formas da avaliacdo da condicdo de vida e saude dos
pacientes com incontinéncia urinaria, sendo os mais faceis de serem aplicados o pad test,
qualidade de vida na incontinéncia urinaria e diario miccional. Ao realizar o tratamento
fisioterapéutico torna-se primordial utilizar testes para que se possa acompanhar a evolucao do
quadro clinico dos pacientes.

Em cinco estudos analisados utilizaram somente eletroterapia como
protocolo®:3°404143 - E em cinco estudos foram associados eletroterapia com exercicio
fI'SiCO35,37,39,42,44_

Em trés dos estudos analisados a intensidade do exercicio variou de leve®’, moderada®®,
a intensa“®, e sete estudos ndo citaram a intensidade®>38:3%41424344 ' A frequéncia variou de uma
vez por semana em um estudo®, em um artigo era trés vezes por semana®, em outro mais de
trés vezes por semana*’, em cinco pesquisas foram duas vezes por semana®’-39414243 33 em
outras duas ndo foram citadas a frequéncia®. Quanto a duragdo de cada sessdo, variou de 20
a 30 minutos em cinco artigos®’3%40442 ‘e em dois deles de até 12 minutos®*3, e um acima de
30 minutos®#*, porém em um n3o foi citada a duracdo® (Anexo 3 — Tabela 3).

Sabe-se a importancia dos exercicios supervisionados para o fortalecimento da
musculatura perineal, sendo indicado por um periodo de pelo menos 3 meses, e este programa
deve abranger treinamento da musculatura do assoalho pélvico e deveriam ser 0s mais intensos
possiveis®?.

A utilizacdo do biofeedback como adjunto nas mulheres com incontinéncia urinéria de
esforco € bem importante. O biofeedback usa uma sonda vaginal para capturar a atividade
elétrica dos musculos do assoalho pélvico, que é exibida em uma tela, além disso, ele permite

gue as mulheres visualizem a atividade dos musculos do AP durante os exercicios, ajudado as
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mulheres a saberem se estdo fazendo o exercicio correto, pois a maioria delas apresentam
dificuldade no entendimento e percepg¢do dos exercicios dos musculos do assoalho pélvico, o
biofeedback em conjunto com o Pelvic Floor Muscle Training (PFMT), visa facilitar o ensino
da técnica de contragdo correta e do programa de exercicios em casa, ja que é muito importante
manter uma rotina de exercicios em casa*.

Em cinco estudos que utilizaram somente eletroterapia, foi visto melhora em todos os
parametros pesquisados e ambas modalidades de tratamento pareciam ter efeitos
semelhantes®-38404143 33 em outros cinco estudos, os quais utilizaram eletroterapia junto com
cones vaginais e exercicios para o assoalho pélvico (PFMT) observou-se reducdo significativa
na IU de acordo com as formas de avaliacdo e ndo houveram diferencas ente os resultados do
grupo de estimulacdo elétrica vs estimulacdo elétrica com treinamento muscular do assoalho
pé|ViC035’37’39’42’44.

Sendo assim, denota-se a importancia dos exercicios associados a eletroterapia, assim
como, dos exercicios isolados quanto a contracdo muscular do AP de mulheres com IUE,
demostrando que ambos os tratamentos sdo efetivos para a melhora da contracdo dos MAP em
mulheres ¢ om IUE®. Além disso, tem se observado que a eletroestimulac&o vaginal associada
ao tratamento com treinamento muscular ndo foi mais eficaz do que a eletroestimulacéo isolada
para o tratamento da IUE*2. Por outro, existe uma divergéncia de opinies quanto a esse aspecto,
de modo que outras investigacdes relatam que o tratamento de eletroterapia (intravaginal e de
superficie) foi eficaz para melhorar a IUE, assim como a QV, diminuicdo da perda urinéria, a
forca e a presséo de contragio dos MAP*,

De acordo com diversos artigos investigados verificou-se por meio do pad test uma
diminuicdo significativa na perda urindria dos pacientes ap6s tratamento de
incontinéncia®3¢3%841 No que se refere a qualidade de vida observou-se uma melhora em
todos os dominios: fisicos, psicoldgicos, relacbes sociais e meio ambiente nos grupos que
realizaram fisioterapia para tratamento da incontinéncia urinaria®-6=7404344  Além disso, em
outro artigo investigado verificou-se uma diminuicao significativa no impacto da incontinéncia
urinaria no grupo que realizou o tratamento®>*!. Conforme a avaliagio por meio do diario
miccional observou-se diminuicdo significativa no nimero de perdas urinérias dos pacientes
tratados®>374042,

Sendo assim, a melhora da IU e da qualidade de vida nas mulheres é fundamental tanto

para diminuir a dor, desconforto e fadiga. Assim como auxiliar psicologicamente minimizando
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0s sentimentos negativos de baixa autoestima, além disso, melhora as rela¢fes sociais, pessoais
e sexuais.
Concluséo

Ao analisar as mulheres com incontinéncia urinaria de esforco verificou-se que a
maioria estava com 18 e 55 anos. Os protocolos utilizados foram eletroestimulagéo intravaginal
e de superficie, exercicios para o assoalho pelvico, cones vaginais, biofeedback, corrente
interferencial. Os efeitos da eletroterapia sobre as disfuncbes do assoalho pélvico na IU
feminina foram eficazes para o controle da IU e sem diferencas com os exercicios perineais

associados ou ndo.

Ainda se verificou melhora na IUE com eletroterapia e ndo foi visto diferencas
significativas da eletroterapia isolada ou associada ao exercicio para o assoalho pelvico. Porém,
os estudos devem ser melhor elaboradas, principalmente com o uso de estudos experimentais
ou ensaios clinicos randomizados, com o objetivo de se comprovar a eficacia somente da

eletroterapia isolada.

Houve melhoria significativa nos sintomas. O KHQ revelaram melhora sintomatica em
quase todos os parametros, como limitacdo de papéis, limitacdo pessoal, fisica, relacionamento

pessoal, sono/energia, emogoes.

Por outro lado, recomenda-se a realizacao de exercicios para a musculatura perineal em
domicilio, para que se possa melhorar a musculatura e ndo perder forca durante o tempo, e

assim, obter melhora da qualidade de vida das mulheres.
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Anexo 1

Tabela 1- Eletroterapia sobre as disfuncdes do assoalho pélvico e qualidade de vida na incontinéncia urinaria

feminina - Titulo, autores, objetivos e tipo de estudo dos artigos analisados.

N° Titulo Autor Objetivo do Trabalho  Tipo de Estudo

35 Single-blind, CASTRO, R.A. et al. Single-blind, Ensaio simples
randomized, CLINICS, 63:465-72. randomized, controlled cedo, randomizado
controlled trial of 2008. trial of pelvic floor e controlado
pelvic floor muscle muscle training,
training, electrical electrical ~ stimulation,
stimulation, vaginal vaginal cones, and no
cones, and no active active treatment in the
treatment in  the management of stress
management of urinary incontinence.
stress urinary
incontinence.

36 Corrente DEMIRTURKA, F. et Comprar os efeitos da Estudo prospectivo
interferencial versus al.  SWISS Med corrente interferencial e
biofeedback resulta  Semana. v.138, p.317- aplicacGes de
em incontinencia 321.2008. biofeedback na
urinaria de esforgo gravidade da

incontinencia em
pacientes com
incontinencia urinaria
de esforco.

37 Eletroestimulagéo SANTOS, P.F. et Comparar os efeitos da Estudo clinico
funcional do al. Rev Bras Ginecol eletroestimulacdo randomizado
assoalho pélvico Obstet. v.31, p.447-52 funcional do assoalho
versus terapia com  2009. pélvico e da terapia com
0S cones vaginais 0s cones em mulheres
para o tratamento com incontinéncia
de incontinéncia urinaria de esforco
urinéria de esforco (IUE).

38  Comparagéo de ALVES, P.G. et Avaliaros Ensaio clinico
diferentes al. Rev Bras Fisioter. procedimentos de Randomizado
procedimentos de .15 n.5, p.393-8, eletroestimulagdo

estimulacgdo elétrica
neuromuscular

utilizados no
tratamento da
incontinéncia

urinéria de esforco
feminina: ensaio
clinico randomizado

Sept./Oct. 2011.

neuromuscular
intravaginal no
tratamento de mulheres
com IUE.
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39

40

41

42

43

Contracdo muscular
do assoalho pélvico
de mulheres com
incontinéncia

urinaria de esforco
submetidas a
exercicios e
eletroterapia: ~ um
estudo randomizado

Incontinéncia
urinaria feminina e
estimulacdo elétrica
intravaginal:

um estudo
prospectivo
observacional

Efeitos da
estimulagdo elétrica
superficial e
intravaginal na
tratamento de
mulheres com
incontinéncia
urindria de esforgo:
randomizado ensaio
controlado

Resultados a longo
prazo de um estudo
clinico comparando
estimulagdo vaginal
isolada com
tratamento
combinado para
mulheres com
incontinéncia
urindria de esforgo

Efeitos da
estimulacdo elétrica
intravaginal de

baixa frequéncia na
incontinéncia
urinaria  feminina,
qualidade de vida, e
sintomas urinarios:
um estudo piloto

Beuttenmiller, L. et
al. Fisioter Pesq.
v.18, n.3, p. 210-6.
2011.

CHENE, G. et al.
Elsevier: European
Journal of Obstetrics &
Gynecology and
Reproductive Biology.
v.170, ed.1, p.275-280,
Set. 2013.

CORREIA, G.N. et al.
Elsevier:  European
Journal of Obstetrics
& Gynecology and
Reproductive Biology.
v.173, p.113-118, 2013.

FURST, M.C.B. et al.
Einsten. v.12, ed.2,
p.168-174, 2014.

SANGRAK, B. et al.

Low Urin  Tract
Symptoms. v.12, ed.1,
p.25-32. 2019.

O estudo avaliou o
efeito dos exercicios

perineais (EP)
associados ou ndo a
eletroterapia em
mulheres com

incontinéncia urinaria
de esforco (IUE) quanto
a contracéo dos
musculos do assoalho
pélvico (MAP).

Para avaliar a eficacia
da estimulacdo elétrica
intravaginal no
tratamento de mulheres
incontinéncia urinaria.

Avaliar os efeitos da
estimulacdo elétrica de
superficie  (SES) e
comparé-los com o

efeitos da estimulacdo
elétrica  intravaginal
(IVES) em mulheres

com incontinéncia
urinaria de esforco
(IUE).

Determinar a eficécia
da eletroestimulacdo
vaginal combinada com
treinamento  muscular
do assoalho pélvico
para o tratamento da
incontinéncia urinaria
de esforco.

Este estudo investigou os
efeitos de um dispositivo
de terapia para
incontinéncia  domiciliar
de baixa frequéncia na
qualidade de vida (QV) e
nos sintomas urinarios em
mulheres com
incontinéncia urindria.

Estudo
Randomizado

Estudo prospectivo
observacional

Randomizado
controlado

Estudo
randomizado

Estudo piloto
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44

Eficacia do
treinamento

muscular do
assoalho  pélvico
com e sem

biofeedback
eletromiografico
para incontinéncia
urinaria em
mulheres: ensaio
clinico randomizado
multicéntrico
controlado

HAGEN, S. et al. BIJM.

371: m3719. 2020

Avaliar a eficacia do
treinamento dos
musculos do assoalho
pelvico (PFMT) mais
biofeedback
eletromiografico  ou
PFMT sozinho para U
de estresse ou mista em
mulheres

Ensaio clinico
randomizado
multicéntrico
controlado
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Anexo 2

Tabela 2- - Eletroterapia sobre as disfun¢des do assoalho pélvico e qualidade de vida na incontinéncia urinaria
de esforco — Perfil sociodemografico e tipo de estudo.

N° Amostra Populacional Idade/ Média Tipo de estudo

35 118 Néo cita Ensaio simples cedo,
randomizado e controlado

36 40 50 anos em média  Estudo prospectivo

37 45 Néo cita Estudo clinico randomizado

38 20 55 anos Estudo clinico randomizado

39 71 44 3 53 anos Estudo randomizado

40 359 Néo cita Estudo prospectivo observacional

41 48 50 anos ou + Estudo randomizado

42 48 49 anos ou + Prospectivo randomizado

43 34 20 anos ou + Estudo Piloto

44 600 18 anos ou + Ensaio clinico randomizado

multicéntrico controlado

26



Anexo 3

N° Local Protocolo Intensidade/ Frequéncia/ Duracao
35 Sédo Paulo (SP) Exercicios para assoalho Intensidade: Nao cita
pélvico, Frequéncia: Nao cita
Eletroestimulacéo, Duracéo: 45 minutos/sessao
Cones vaginais
36 Swiss Med Corrente interferencial e Intensidade moderada
biofeedback Frequéncia: 3 vezes por semana, total de
5 sessoes
Duragéo: 5 min por sesséo
37 Sé&o Paulo (SP) Eletroestimulacdo, cones Intensidade: Leve
vaginais. Frequéncia: 2 sessdes por semana,
durante 4 meses.
Duragdo: 20 min cada
38 Revista Brasileira de Eletroestimulacdo Néo cita
Fisioterapia Sdo Paulo
39 Séo Paulo Eletroterapia e exercicios Frequéncia: 12 sessdes, 2X ha semana
Duragdo: 20 min cada
Eletroestimulacdo
40 Eur J Obstet Gynecol intravaginal Intensidade: Intensa
Franca Duracéo: 20-30 min por dia
Frequéncia: 5 dias por semana
Durante 10 semanas
Estimulacdo elétrica
41 European journal intravaginal e de Frequéncia: 2 sessdes semanais

superficie

Duracédo: De 20 min
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42 Einsten (SP)

43 Nao cita

44 Nao cita

Eletroestimulacéo
vaginal isolada:
Eletroestimulacdo
vaginal e treinamento
muscular do assoalho

pélvico:

Estimulacdo elétrica
intravaginal de baixa

frequéncia

Biofeedback e PFMT

Intensidade: N&o cita
Frequéncia: 2 sessOes de
eletroestimulacéo

Duragdo: de 30 minutos

Frequéncia: 2x ao dia por 8 semanas

Duracéo: 12 minutos a sessao

Frequéncia: 6 consultas de

Duracéo: 30 a 60 min

Tabela 3- Eletroterapia sobre as disfun¢des do assoalho pélvico e qualidade de vida na incontinéncia urinaria de

esforco — Local, protocolo, frequéncia, intensidade e duragdo dos artigos analisados.
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Anexo 4

Tabela 4- Formas de avaliagdo e principais resultados sobre os artigos de eletroterapia e cinesioterapia nas
disfuncdes do assoalho pélvico na incontinéncia urinaria de esforco.

NO

Formas de avaliacao

Resultado

35

36

37

38

39

Teste do absorvente,
questionario de
qualidade de vida (I-
QOL), teste
urodindmico,  diario
miccional e subjetivo
resposta.

Teste do absorvente,
forca muscular
avaliada  por um
biofeedback,
questionario de
qualidade de vida.

Diario miccional, pad
test e questionario de
qualidade de vida - I-

QV.

Perineometria, pad test.

Exame fisico,
avaliacdo funcional do
assoalho pélvico, e
perinedmetro  (PERI)
de pressao.

Observou-se reducdo estatisticamente significativa no pad
test, no numero de episddios urinarios de estresse, e uma
melhora significativa na qualidade de vida em individuos que
usaram o exercicios do assoalho pélvico, estimulagdo elétrica
e cones vaginais em comparacdo ao grupo controle. Nenhuma
diferenca significativa foi encontrada entre grupos nos
pardmetros urodindmicos. (p <0,001)

Todos os parametros melhoraram ap6s os tratamentos em cada
grupo (p<0,05) e ambos as modalidades de tratamento
pareciam ter efeitos semelhantes no teste de absorvente, forca
muscular e qualidade de vida.

N&o houveram diferencas entre o0s resultados da
eletroestimulacdo do assoalho pélvico e dos cones vaginais
para o tratamento da IUE (p> 0,05). Ap6s quatro meses, houve
uma melhora significativa no indice 1-QoL dos pacientes
tratados tanto com eletroestimulagdo ou com os cones. Por
fim, houve diminui¢do significativa do nimero de perdas
urindrias avaliadas pelo diario miccional em ambos os grupos
(p <0,0001).

N&o houveram diferengas significativa entre 0s grupos em
nenhuma variaveis avaliada. Na comparacao intragrupos das
avaliacOes iniciais e finais (ap6s EENM), houve diferenca
significativa na quantidade de urina perdida, no desconforto
causado pela incontinéncia urinaria e na pressao perineal.
(p>0,05)

Os grupos (Grupo eletro exercicios) GEE e (Grupo eletro) GE
apresentaram numero de partos significativamente maior em
relacdo ao (Grupo controle) GC. O tempo de 1U foi bem maior
para o GEE, seguido do GE em relagdo ao GC, sendo
significativo (p=0,002). O GEE foi estatisticamente
significante em relacdo ao GC, pois apresentou melhores
resultados em AFA fibras | e (Avaliacdo funcional do
assoalho pélvico) AFA fibras Il. O GE, quando comparado ao
GC, obteve éxito estatisticamente significante em AFA fibras
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40

41

42

43

44

Diario de micgdo, um
exame fisico uroldgico
e ginecoldgico
completo com
estadiamento do tonus
da musculatura pélvica,
teste  do  musculo
levantador do anus,
questionario de
deficiéncia urinéria
MHU, Questionario de
QV.

Pad test, Perda de urina
e funcéo PFM,
Qualidade de vida
(QV) avaliada pelo
KHQ, Periometria

Historia, exame fisico,
diario miccional, teste
de forca do perineo e
estudo urodinamico.

Questionarios de
incontinéncia urinaria
(King's Health

Questionnaire [KHQ],
questionario  Bristol
Female Lower Urinary
Tract Symptoms
[BFLUTS], e a
pontuacdo de sintomas
da bexiga hiperativa
[OABSS]

ICIQ-SF

I e AFA fibras II. Entre GEE x GE nao houve diferenca
estatisticamente  significante no qur se refere ao
comportamento da AFA

A avaliagdo objetiva demonstrou uma taxa de cura geral de
63,5%. A taxa geral de melhora significativa foi de 15,6%.
Todos os dominios do a qualidade de vida melhorou
significativamente apdés o treinamento dos musculos do
assoalho pélvico com uma taxa de satisfagdo do paciente de
83,6%. O tratamento foi bem tolerado com 1,4% dos pacientes
descrevendo dor nas intensidades de estimulacdo mais
altas. Ndo foi observada diferenca significativa entre os
diversos tipos de eletrodos utilizados (p < 0,0001).

Houve melhora significativa na perda urinaria e pressdo de
contracdo do estimulacdo elétrica de superficie (SESG) e no
estimulacdo eletrica intravaginal (IVESG). A forca da
musculatura do assoalho pelvico (PFM) aumentou apenas no
IVESG. Houve aumento significativo da perineometria do
MAP no SESG e no IVESG ap6s o tratamento. A analise
intergrupos encontrou diferengas ap6s o tratamento em:
perdas urinarias entre 0 SESG e o Grupo controle (GC) e o
IVESG e 0 GC (p< 0,001).

Finalmente, na comparagdo dos sintomas urinarios iniciais
aqueles reportados na entrevista com mais de 96 meses, ndo
encontramos diferenca estatistica entre os grupos em relacéo
a necessidade de absorvente, urgéncia, noctlria e
incontinéncia de esforco. Neste aspecto, ndo houve diferenca
estatistica entre os Grupos (estimulacdo elétrica vaginal)
EEV versus EEV+TMAP (treinamento muscular do
assoalho pélvico).

Apos 4 semanas de tratamento, houve melhoria significativa
nos parametros do questiondrio, incluindo limitacdo de papel,
limitagdo fisica, limitacdo social. Comparando as 4 e 8
semanas de tratamento, todos os dominios mostraram
melhorias proporcionais a medida que o tratamento
continuuava, e comprando as medidas de gravidade e
sintomas do tratao urinario, 26 pessoas apresentaram melhora
sintomatica, 3 relataram nenhuma mudanca.

As pontuacdes medias do 1ICIQ-SF em 24 meses foram de 8,2
no grupo de biofeedback PFMT e 8,5 no grupo de PFMT.
Biofeedback PFMT teve custos semelhantes e anos de vida
ajustados pela qualidade para PFMT. 48 participantes
relataram um evento adverso, para 23 isso estava relacionado
ou possivemente relacionado as intervencgoes.
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Anexo 5

Normas Editoriais da Revista Movimenta (ISSN 1984-4298)

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que
ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

Formato do Texto: O texto deve ser digitado em processador de texto Word (arquivo
com extensdo doc ou docx) e deve ser digitada em espago 1,5 entre linhas, tamanho 12,
fonte Times New Roman com amplas margens (superior e inferior = 3 cm, laterais = 2,5 cm),
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
versdo para o inglés; b) nome completo dos autores com indicacao da titulacdo académica e
insercdo institucional, descrevendo o nome da instituicdo, departamento, curso e laboratério a
que pertence dentro desta instituicdo, endereco da instituicdo, cidade, estado e pais; c) titulo
condensado do trabalho (méaximo de 50 caracteres); d) enderecos para correspondéncia e
eletrbnico do autor principal; e) indicacdo de 6rgao financiador de parte ou todo o projeto de
estudo, se for o caso.

Resumos (2% péagina): A segunda pagina deve conter os resumos do conteddo em
portugués e inglés. Quanto a extensao, o resumo deve conter no maximo 1.500 caracteres com
espacos (cerca de 250 palavras), em um unico paragrafo. Quanto ao contetdo, seguindo a
estrutura formal do texto, ou seja, indicando objetivo, procedimentos béasicos, resultados mais
importantes e principais conclusdes. Quanto a redacdo, buscar 0 maximo de precisdo e
concisdo, evitando adjetivos e expressdes como "o autor descreve”. O resumo e o abstract
devem ser seguidos, respectivamente, da lista de até cinco palavras-chaves e keywords (sugere-
se a consulta aos DeCS - Descritores em Ciéncias da Satde do LILACS (http:decs.bvp.br) para
fins de padronizacgéo de palavras-chaves.

Corpo do Texto: Introducdo - deve informar sobre o objeto investigado e conter 0s
objetivos da investigacao, suas relagdes com outros trabalhos da area e os motivos que levaram
o(s) autor (es) a empreender a pesquisa; Materiais e Métodos - descrever de modo a permitir

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

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

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

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

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 Metodoldgico,
Consideracdes Finais.

Tabelas e figuras: SO serdo apreciados manuscritos contendo no maximo 5 (cinco)
desses elementos. Recomenda-se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como
rigor e precisao 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 separagdo de suas sessdes principais. Usar paragrafos

0U recuos e espacos verticais e horizontais para agrupar os dados.
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Figuras. Todos os elementos que ndo sao tabelas, tais como grafico de colunas, linhas,
ou qualquer outro tipo de grafico ou ilustragdo ¢ reconhecido pela denominagdo “Figura”.
Portanto, os termos usados com denominacéo de Grafico (ex: Grafico 1, Gréafico 2) devem ser
substituidos pelo termo Figura (ex: Figura 1, Figura 2).

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

Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras de baixa
qualidade podem resultar em atrasos na aceitacdo e publicacéo do artigo. Usar letras em caixa-
alta (A, B, C, etc.) para identificar as partes individuais de figuras multiplas. Se possivel, todos
0s simbolos devem aparecer nas legendas. Entretanto, simbolos para identificacdo de curvas
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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 defini¢do (300 dpi ou pontos por polegadas).

CitacOes e referéncias bibliograficas: A revista adota a norma de Vancouver para
apresentacdo das citacdes no texto e referéncias bibliogréficas. As referéncias bibliograficas
devem ser organizadas em sequéncia numérica, de acordo com a ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos Uniformizados para
Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborado pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors — ICMJE

— http://www.icmje.org/index.html). Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma

abreviada, de acordo com alList of Journalsdo Index Medicus (http://www.index-
medicus.com).

As revistas ndo indexadas ndo deverdo ter seus nomes abreviados. As citagdes devem
ser mencionadas no texto em ndmeros sobrescritos (expoente), sem datas. A exatidao
das referéncias bibliogréaficas 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 formatagdo das
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referéncias de acordo com as normas de Vancouver sugere-se consultar o

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

no estilo Vancouver).
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