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RESUMO

Objetivo: realizar uma revisao integrativa para verificar os efeitos das técnicas utilizadas
na piscina terapéutica no tratamento da Sindrome de Down. Métodos: Foi realizado um
estudo qualitativo do tipo revisdo integrativo da literatura, buscando responder a pergunta
norteadora: quais os efeitos das técnicas utilizadas na piscina terapéutica no tratamento
da Sindrome de Down? A busca foi conduzida nas bases de dados United States National
Library of Medicine, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
indice Bibliogréafico Espafiol en Ciencias de la Salud e Scientific Electronic Library
Online com os seguintes Descritores em Ciéncias da Sadde: “modalidades de fisioterapia”
AND “Sindrome de Down”, “fisioterapia” AND “Sindrome de Down”, “hidroterapia”
AND “Sindrome de Down”. A busca foi conduzida, sem filtro de data ou lingua. Foram
incluidos artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, e que utilizaram a piscina
terapéutica como forma de tratamento da Sindrome de Down. Foram excluidos artigos de
revisdo da literatura, monografias, dissertagdes, teses, estudos sobre outros tipos de
tratamento da Sindrome de Down e estudos que utilizaram a piscina terapéutica como
forma de tratamento de outras patologias. Resultados: foram encontrados 397 artigos
vinculados a combinacdo dos descritores, sendo que apds a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, foram incluidos no presente estudo 4 artigos. Conclusao: conclui-se que a
utilizacdo de hidroterapia se mostra benéfica no tratamento da Sindrome de Down
promovendo melhora na capacidade pulmonar, sinais vitais, maior controle de equilibrio

e ganho de for¢a muscular.

Palavras-chave: Sindrome de Down; Fisioterapia; Hidroterapia.



ABSTRACT

Objective: to carry out an integrative review to verify the effects of the techniques used
in the therapeutic pool in the treatment of Down Syndrome. Methods: An integrative
literature review qualitative study was carried out, seeking to answer the guiding
question: what are the effects of the techniques used in the therapeutic pool in the
treatment of Down Syndrome? The search was conducted in the databases United States
National Library of Medicine, Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences, Index Bibliographic Espafiol en Ciencias de la Salud and Scientific Electronic
Library Online with the following Health Sciences Descriptors: “ physiotherapy
modalities” AND “Down Syndrome”, “physiotherapy” AND “Down Syndrome”,
“hydrotherapy” AND “Down Syndrome”. The search was conducted without date or
language filter. Articles published in Portuguese, English and Spanish were included, and
that used the therapeutic pool as a form of treatment for Down Syndrome. Literature
review articles, monographs, dissertations, theses, studies on other types of treatment for
Down Syndrome and studies that used the therapeutic pool as a form of treatment for
other pathologies were excluded. Results: 397 articles were found linked to the
combination of descriptors, and after applying the eligibility criteria, 4 articles were
included in this study. Conclusion: it is concluded that the use of hydrotherapy is
beneficial in the treatment of Down Syndrome, promoting improvement in lung capacity,
vital signs, greater balance control and gain in muscle strength.

Keywords: Down Syndrome; Physiotherapy; Hydrotherapy «
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Introducéo:

A Sindrome de Down (SD) é considerada a anomalia cromossémica mais comum
entre 0s nascidos vivos e resulta em varias alteragfes, incluindo retardo do
desenvolvimento neuromotor, presenca de caracteristicas fisicas peculiares e redugdo na
capacidade intelectual, assim como a presenga de cardiopatias € maior incidéncia de
infeccdes respiratoriast.

A prevaléncia mundial da SD é de um para cada mil nascimentos vivos. No Brasil,
a cada 600 ou 800 nascimentos, pelo menos um possui a SD, sendo uma incidéncia
relativamente alta?,

Outra caracteristica marcante da SD é a hipotonia, que esta presente em 100% dos
casos. Essa hipotonia gera uma alteracdo do equilibrio e controle postural, o que contribui
para o atraso do desenvolvimento neuropsicomotor?

O tratamento fisioterapéutico na SD abrange diversos objetivos, e podem ser
alcancados com diferentes condutas. Dentre as condutas utilizadas pode-se citar a
estimulacdo precoce pois ajuda na aquisicio das habilidades e desenvolvimento motor3#

A estimulacdo precoce pode acontecer também em ambiente aquatico. A
fisioterapia aquética com a utilizacdo de técnicas de Bad Ragz, Halliwick, Watsu, e
hidrocinesioterapia, associadas aos principios fisicos da dgua, podem contribuir para a
reabilitacdo de individuos com SD °.

Sendo assim, o objetivo deste estudo consistiu em realizar uma revisao integrativa
da literatura buscando verificar os efeitos das técnicas utilizadas na piscina terapéutica no

tratamento da SD.

Materiais e métodos:

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, buscando responder a pergunta
norteadora: Qual o efeito das técnicas de tratamento realizadas na piscina terapéutica no
tratamento da SD?

Os descritores foram determinados de acordo com os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (Mesh), seguindo a seguinte combinag&o:
“modalidades de fisioterapia” AND “Sindrome de Down”, “fisioterapia” AND
“Sindrome de Down”, “hidroterapia” AND “Sindrome de Down”. A busca foi conduzida

nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola.
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Desta forma, a busca foi conduzida nas bases de dados United States National
Library of Medicine (PubMED), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e indice
Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS). A busca foi conduzida sem filtro
de data ou lingua.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol, e que utilizaram a piscina terapéutica como
forma de tratamento da SD. Foram excluidos artigos de revisao da literatura, monografias,
dissertacdes, teses, estudos sobre outros tipos de tratamento da SD e estudos que
utilizaram a piscina terapéutica como forma de tratamento de outras patologias.

A busca inicial encontrou um total de 397 artigos nas bases de dados citadas. Ao
final da aplicacdo do processo de elegibilidade, foram incluidos na presente revisdo um

total de 4 artigos. O processo de elegibilidade esta apresentado no fluxograma 1.

Q
Jg- Niimero de artigos encontrados na busca de dados (n=397)
o
EE PubMed Scielo Lilacs Ibecs
D (317) (28) (36) (16)
=

— Artigos excluidos por duplicagdo

(n=27)
4

Artigos selecionados para leitura dos titulos

(=1

o (n=370)
=)
o
wn
A = — | Artigos excluidos apos lettura dos titulos
o s —
S 5 (n=364)
;.Q': QOJ A J
o= Artigos selecionados para leitura dos resumos
= (0=6)
g
%ﬂ g Artigos excluidos apos lertura dos resumos
E 5
g
]

Artigos selecionados para leitura na integra
(n=15)

Artigos excluidos apos leitura na integra

(=1

Inclusio

Artigos incluidos na revisdo (n=4)

Figura 1. Processo de elegibilidade dos estudos



RESULTADOS

Tabela 1. Sintese descritiva dos estudos incluidos.
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Autores/ Ano Métodos
[ Pais /lingua Objetivo Tipo de estudo / local Tamanho da Instrumentos Resultados Conclusdes
amostra utilizados /
protocolos
Aline Investigar a eficaciada Estudo de caso Um lactente O desenvolvimento  Apd@s as Etapas | e A intervencdo hidroterapéutica
Maximo hidrocinesioterapia com Sindrome motor foi avaliado 11, foi observado propiciou a estimulacdo sensorial e
Toble,etal.  como método de Down, sexo por meio da Alberta  aumento de trés 0 aprimoramento do controle e do
complementar de masculino, 1 Infant Motor Scale  pontos no escore fortalecimento dos musculos do
2013/Brasil tratamento ano e 4 meses (AIMS)/ Na Etapa |, bruto da AIMS, tronco do lactente com Sindrome de
/Portugués fisioterapéutico na de idade, com foi realizada a passando de 11 para Down, refletindo melhor
aquisicéo de perda auditiva intervencdo em 14 habilidades na desempenho motor nas posturas
habilidades motoras bilateral de grau  solo, baseada no Etapal,eal7 antigravitacionais, prona e sentada
grossas de um lactente severo. conceito habilidades na
com Sindrome de neuroevolutivo; na Etapa Il. Apos a
Down e deficiéncia Etapa Il, Etapa I, ocorreram
auditiva intervencdo em solo  ganhos de um ponto
ena nos escores das
hidrocinesioterapia.  posturas supino,
sentado e em pé, e
apos a Etapa Il,
ganho de um ponto
no escore da
postura prona e dois
na postura sentada.
Hellen Viana Analisar os efeitos da ~ Estudo de intervencéo, Oito individuos,  Instrumentos: A comparacdo dos O resultado deste
Braga, etal.  fisioterapia aquatica na quase-experimental, ndo  sendo duas manovacuémetro e  resultados do teste  estudo permitiu observar os efeitos
2019/ Brasil/  forga muscular randomizado criangas e seis oximetro de pulso. de benéficos do protocolo de
Portugués respiratéria em adolescentes, de 10 sessdes de manuvacuometria, intervencdo com base em sessfes de
criancas e adolescentes ambos os sexos,  fisioterapia aquatica  evidenciou fisioterapia aquatica no
com sindrome de com idade entre  (2x/semana), com diferencas fortalecimento da musculatura

Down.

cinco e 18 anos,

duracdo de 50

estatisticamente
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todas com
diagnostico
médico de SD

minutos por sessao.
Intervencéo
realizada em grupo
com os 8
participantes. Esse
protocolo e as suas
fases especificas
foram construidas
a partir de técnicas
descritas nos
métodos Bad Ragaz
, Halliwck, e
fisioterapia
aquatica
convencional

significantes (valor
de p <0,01) tanto
para a

PIméx quanto para
a PEmax, o que
representou
melhoria da
capacidade
respiratéria.

Os efeitos da
hidroterapia
também foram
evidenciados

na reducgdo da
frequéncia cardiaca
e aumento da
saturacdo periférica
de oxigénio
(SPO2) em todas as
sessdes de
hidroterapia
(p<0,05)

respiratdria e nos sinais vitais dos
participantes da pesquisa.
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Pieter-Henk Boer & Zelda deBeer/
2019/Africa do sul/Inglés

Verificar o efeito de uma

intervencdo de

treinamento aquatico na

aptiddo funcional de
adultos com SD.

Estudo
controlado ndo
randomizado

Um total de 23
participantes
completaram o
estudo (13 homens
elOmulheres). O
grupo aquatico é
composto por 13
participantes (oito
homens e cinco
mulheres), enquanto
0 grupo controle
consistiu de10
participantes (cinco
homens e cinco
mulheres)

Balanga e
estadidometro ,IMC,
teste de Resisténcia
Cardiovascular
Aerdbica
Progressiva
(PACER), Teste de
caminhada de seis
minutos, Timed up
and go, teste de
equilibrio estatico e
dindmico/
Protocolo:
exercicios
realizados 35min de
treinamento
aquatico, trés vezes
por semana por 6
semanas, com um
aumento da duracéo
de 45min depois de
3 semanas

A capacidade aerdbicae a
capacidade funcional dos
participantes do grupo aquatico
melhoraram significativamente do
gue no grupo controle. A aptidao
funcional de adultos com SD
melhorou com uma intervencéo
aquatica, mas foi insuficiente para
melhorar o equilibrio e a forca de
membros superiores
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Castoldi A,
Périco E,
Grave M./
2012/
Brasil/
Portugués

Verificar
possiveis
alteracGes na
forca muscular
e na capacidade
respiratdria de
pacientes com
Sindrome de
Down
submetidos ao
método
hidroterapéutico
de Bad Ragaz

Estudo
descritivo,
experimental e
longitudinal, de
carater
guantitativo

A amostra foi
composta por 54
individuos com
Sindrome de

Down, com idades
entre 16 a 31 anos.

Foram realizadas as
avaliacOes da forga
muscular através do
Teste Muscular Manual e
da forca muscular
respiratéria com
Manovacudmetro. Nos
demais foram aplicadas
técnicas do método
hidroterapéutico de Bad
Ragaz

Ocorreram diferencgas
significativas nos
pacientes, antes e apds
a intervencdo, para 0s
seguintes parametros
testados: extensores de
tronco e ombro,
abdutores de ombro,
flexores de cotovelo,
extensores de cotovelo,
flexores de quadril,
extensores de joelho e
pressao expiratoria
maxima.

O método de Bad Ragaz se mostrou
eficiente para aumento da forca muscular e
respiratdria para a maioria dos parametros
testados.
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120

(n=2) (n=1) (n=1)
100 100 100
100
80
(n=2)
66,7
60
40 (n=1)
33,3
20
0 0 0
0
For¢a muscular (membros e Forga musculos respiratorios Estimulagdo sensorial Equilibrio

tronco)

M Resultado positivo  ® Resultado negativo

A figura 1 apresenta os resultados de acordo com 0s objetivos propostos dos
estudos incluidos. Dentre os estudos que tiveram como objetivo avaliar a for¢a muscular,
verificou-se que 2 (66,7%) apresentaram resultados positivos com aumento da forca
muscular de tronco e membros. A forga muscular respiratdria e a estimulacdo sensorial
foram objetos de estudo que tiveram 100% de resultados positivos com a intervengéo
proposta. O equilibrio foi avaliado por 1 artigo, e ndo conseguiu apresentar resultado

positivo na melhora deste aspecto.

DISCUSSAO

O estudo de Toble® mostrou que ambas as intervengdes, no solo e na agua, foram
benéficas para o lactente com SD, visto que houve aumento de trés pontos no escore total
da Alberta Infant Motor Scale (AIMS) em ambas as etapas. Entretanto, tais ganhos nédo
foram tdo expressivos apds a introducdo da hidrocinesioterapia como suposto, porém
verificou-se, ap0s essa etapa, ganhos maiores nas posturas antigravitacionais, e nas

posturas prona e sentada®.
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Sabe-se que, além de possuir variagfes quanto ao tipo de trissomia, a crianga com
SD apresenta variagGes nas caracteristicas fisicas, clinicas e mentais’, decorrentes de
heranga genética, educacdo, meio ambiente e problemas clinicos associados que
interferem na sua evoluc&o clinica®.

A AIMS ¢é um instrumento utilizado para avaliar o desenvolvimento do recém-
nascido. A AIMS é uma escala observacional que permite obter informacGes quanto a
habilidade motora grossa de lactentes nos primeiros 18 meses de vida. A escala é
constituida de 58 itens de avaliagdo distribuidos em quatro subescalas: prono (21 itens),
supino (9 itens), sentado (12 itens) e em pé (16 itens). Em cada item deve ser observado
o alinhamento postural, os movimentos antigravitacionais e a superficie de contato. O
escore bruto (ou total) do lactente é obtido pela soma da pontuacdo dos escores das quatro
subescalas®*.

Sendo assim, o baixo ganho no escore bruto na AIMS pode ter ocorrido por déficit
auditivo do participante. Esse déficit interfere na sua aten¢do e na interacdo com o meio,
diminuindo as chances de receber os estimulos necessarios para seu desenvolvimento®.

Ja o estudo de Braga®® evidenciou efeitos benéficos do protocolo de intervencio
com sessdes de fisioterapia aquética na for¢a muscular respiratoria de criancas com SD.
A forca muscular respiratdria foi verificada antes e apds o protocolo de intervencéo pelo
manovacuémetro. O protocolo de intervencdo foi constituido de trés fases: fase inicial
(FI), fase intermediria (FIT) e fase final (FF). Esse protocolo e as suas fases especificas
foram construidas a partir de técnicas descritas nos métodos Bad Ragaz, Halliwck e
fisioterapia aquética convencional. Este estudo evidenciou que, além da melhoria na
pressao inspiratéria maxima (PIméx) e pressdo expiratéria maxima (PEméx), também
foram observadas melhorias na frequéncia cardiaca apos cada um dos atendimentos?®.

O aumento das pressdes respiratdrias apos as 10 sessdes de fisioterapia aquatica
observados neste estudo corroboram com os achados de Castoldi!!. Estes autores
atribuiram este achado a pressdo hidrostatica, visto que ela promove aumento da
resisténcia pulmonar, com consequente aumento do trabalho respiratorio?.

Em relacdo aos sinais vitais das criangas e adolescentes, os resultados apontados
nesta pesquisa estdo em consonancia com o que descreve Caromano'?, ao afirmar que,
apos imersdo do corpo em agua aquecida, ha diminuicdo de aproximadamente 10
batimentos por minuto (bpm) ou de 4,0% a 5,0% da frequéncia cardiaca (FC) 2.

O presente estudo verificou aumento da saturacdo periférica de oxigénio com a

fisioterapia aquatica. Carregaro e Toledo®, atribuem o aumento da saturacio periférica
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de oxigénio também a pressao hidrostatica, visto que ela promove compressao dos vasos
sanguineos, auxiliando a melhora do retorno venoso. Este efeito produz uma consequente
melhoria da circulagdo e aumento do fluxo sanguineo no pulmao, promovendo melhor
troca gasosa e oxigenagdo sanguinea®,

O estudo de Pieter-Henk Boer e Zelda deBeer* verificou que, apds 6 semanas de
intervencdo, o grupo treinamento aquatico obteve melhora significativa em relacéo a
capacidade aerdbica e funcional, quando comparado ao grupo controle. Contudo, a
intervencdo ndo foi o suficiente para melhorar o equilibrio e a forca muscular de membros

superiores4,

A falta de melhora no equilibrio pode ser atribuida ao periodo de intervencdo mais
curto, e com poucas atividades com treino de equilibrio. O protocolo de intervencédo deste
estudo realizou apenas exercicios de elevacdo lateral da perna, estocada, saltos e
agachamento, associados a flutuabilidade adicional fornecida pela pressao hidrostatica da
agua'®. Em relacdo ao resultado pouco efetivo na melhora da forca, verificou-se pouca
énfase de exercicios com foco na for¢a de membros superiores, ndo sendo suficiente para

obter ganhos significativos,

Os resultados de Castolditt apresentaram que o tratamento hidroterapéutico
baseado no método de Bad Ragaz, contribuiu positivamente na melhora da forca muscular
de alguns grupos musculares, como também na forca muscular expiratoria (p=0,042), o
que pode servir de agente facilitador para normaliza¢do do tonus e trofismo muscular.
Quanto a forga muscular inspiratoria, verificou-se melhora, porém néo foi significativa
(p=0,174). No entanto, estes podem ter sido influenciados pela posi¢do horizontal dos
pacientes na agua, visto que a literatura propde que melhores beneficios respiratorios sdo
obtidos na postura vertical. Este resultado foi encontrado por Giustina e Montemezzo®
que constataram melhora significativa da PImax em portadores de SD praticantes de

atividade fisica aquatica em posicéo ortostatica.

Ja em relagéo a forca muscular, este estudo verificou melhora significativa nos
grupos: extensores do tronco, extensores e abdutores de ombro, flexores e extensores de
cotovelo, flexores de quadril e extensores de joelho. O restante dos grupos musculares
ndo apresentou diferencas significativas, o que sugere maior frequéncia de intervengéo

para obter ganhos significativos!:.



19

Ao realizar o estudo verificaram-se algumas limitagcdes, como a escassez de
trabalhos que abordem a tematica, a heterogeneidade entre os artigos encontrados e

estudos com um namero reduzido de participante

CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados neste estudo conclui-se que a utilizagéo de
hidroterapia se mostra benéfica no tratamento de pacientes com SD promovendo uma
melhora na capacidade pulmonar, sinais vitais e ganho de forca muscular. Sendo assim
pode ser utilizada isoladamente, ou em conjunto com outras modalidades de fisioterapia

aumentando o progresso do tratamento.
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MNormas Editoriais da Revista Movimenta

A Revista Movimenta, editada pela Universidade Estadual de Goids (UEG), Unidade
Gioidnia (ESEFFECO), € uma revista cientifica eletrénica de periodicidade trimestral que
publica artigos da drea de Ciéncias da Saidde e afins envolvendo as seguintes sub-dreas:
Fisioterapia, Educacio Fisica, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Medicina, Odontologia,
Enfermagem e Nutrigio.

A submissio  dos manuscritos  deverd  ser efetuada  pelo site da  revista
(httpeifwww. nee.ueg briscerfindex. php/movimenta) e implica que o trabalho nio tenha sido
publicado e ndo esteja sob consideragio para publicagio em outro periddico. Quando parte do
material ja tiver sido apresentada em uma comunicacdo preliminar, em Simpdsio, Congresso,
etc., deve ser citada como nota de rodapé na pigina de tiule ¢ uma copia do trabalho
apresentado deve acompanhar a submisséo do manuscrito.

As contribuigies destinadas a divulgar resultados de pesquisa onginal que possa ser
replicada e generalizada, t2m prioridade para publicagio. 530 também publicadas outras
comribuighes de cariter descritivo ¢ interpretative, baseados na literatura recente, tais como
Artigos de Revisio, Relato de Caso ou de Experiéncia, Andlise critica de uma obra, Resumos
de Teses e [hssertacdes ¢ cartas a0 editor. Estudos envolvendo seres humanos ou animais
devem vir acompanhades de aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa. As contribuigdes
devem ser apresentadas em portugués, contendo um resumo em inglés, e o5 Resumos de
Teses ¢ Dissertagbes devem ser apresentadas em portugués ¢ em inglés. A revista poderd
ainda ter um suplemento anual destingdo & publicagio de trabalhos de eventos cientificos.

Os artigos submetidos sio analisados pelos editores ¢ por avaliadores de acordo com a
drea de conhecimento.

Processo de julgamento

Os manuscritos recebidos sio examinados pelo Conselho Editorial, para consideragio
de sua adequagio ds normas e & politica editonial da revista. Aqueles que ndo estiverem de
acordo com as normas abaixo serio devolvidos acs autores para revisdo antes de serem
submetidos & apreciagio dos avaliadores.

Os textos enviados & Revista serdo submetidos i apreciagio de dois avaliadores, os quais
trabalham de maneira independente e fazem pante da comunidade académico-cientifica, sendo
especialistas em suas respectivas dreas de conhecimento. Uma vez que aceilos para a
publicagio, poderio ser devolvidos acs awtores para ajustes. (s avaliadores permanecerdo
andnimos aos aulores, assim como o5 autores ndo serio identificados pelos avaliadores por
recomendagio expressa dos editores.
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05 editores coordenam as informagdes entre 05 autores ¢ os avaliadores, cabendo-lhes a
decisdo final sobre quais artigos serio publicados com base nas recomendagdes feitas pelos
avaliadores. Quando aceitos para publicagiio. os artigos estardo sujeilos & pequenas coregics
ou modificagies que ndo alterem o estile do autor. Quando recusados, os artigos sdo
acompanhados por justificativa do editor.

Todo o processo de submissio, avaliagio e publicagio dos artigos serd realizado pelo
sistema de editoracio eletromica da Revista Movimenta
(hittp:fiwww . nee ues briseer/index. php'movimenta). Para tanto, os autores deverio acessar o
sistema e se cadastrar, atentando para todos os passos de submissio e acompanhamento do
trabalho. Nenhum artigo ou documento deverd ser submetido 4 revista em via impressa ou por
e-mail, apenas pelo sistema eletrinico.

INS'I'RU{;L':'IE.’S GERAIS AOS AUTORES
Responsabilidade e ética

0 conteido e as opinides expressas sio de inteira responsabilidade de seus autores.
Estudos envolvendo sujeitos humanos devem estar de acordo com os padrbes éticos ¢ indicar
o devido consentimento livre e esclarecido dos participantes, de acordoe com Resolugio
196/% do Conselho Nacional de Sadde. Estudos envolvendo animais devem estar de acordo
com a Resolugio 39772008 do Conselho Federal de Medicina Veterindna. O estudo
envolvendo seres humancs ou animais deve vir acompanhado pela carta de aprovacio pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEF) da instituigio responsivel.

A mengiio a instrumentos, materiais ou substincias de propriedade privada deve ser
gcompanhada da indicago de seus fabricantes. A reprodugio de imagens ou outros elementos
de autoria de terceiros, gue ji tiverem sido publicados. deve vir ascompanhada da indicagio de
permissio pelos detentores dos direitos sutorais; se nio scompanhados dessa indicagio, tais
elementos serio considerados originais do autor do manuscrito. Todas as informagies
contidas no artigo sio de responsabilidade do(s) autor (es).

Em caso de wtilizagio de fotografiss de pessoasfpacientes, estas nio podem ser
identificiveis ou as fotografias devem estar acompanhadas de permissio escrita para uso e
divulgagio das imagens.

Auntoria

Deve ser feita explicita distingio entre autor/es ¢ colaboradorfes. O crédito de autoria
deve ser atribuido a quem preencher os trés requisitos: (1) dew contnibuigio substantiva i
concepedn, desenho ou coleta de dados da pesquisa, ou & andlise ¢ interpretacio dos dados:
(2) redigin ou proceden i revisdo critica do contetdo intelectual; e 3) deu sua aprovacio final
a versao a ser publicada.

Mo caso de trabalho realizado por um grupe ou em winos centros, devem ser
identificados o0s individuos que assumem inteira responsshilidade pelo manuscrito (gue
devem preencher os trés critérios acima e serdo considerados autores). (s nomes dos demais
integrantes do grupo serdo listados como colaboradores. A ordem de indicagio de autoria &
decisido conjunta dos co-autores. Em qualquer caso, deve ser indicado o endereco para
comespondéncia do autor principal. A carta que acompanha o envio dos manuscritos deve ser
assinada por todos os autores, tal como acima definidos.
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FORMA E PREPARA{;.EEU D05 ARTIGOS
Formato do Texto

O texto deve ser digitado em processador de texto Word {arquivo com extensio.doc) ¢
deve ser digitados em espago 1.5 entre linhas, tamanho 12, fonte Times New Roman com
amplas margens (superior e inferior = 3 cm, laterais = 2.5 cm), ndo ultrapassando 200 (vinte )
paginas (incluindo pigina de rosto, resumos, referéncias, figuras, tabelas, anexos). Relatos de
Caso eu de Experiéncia nao devem ultrapassar 10 {dez) piginas digitadas em sua extensio
total, incluindo referéncias, figuras, tabelas e anexos.

Pagina de rosto (1* pagina)

Deve conter: a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versio para o inglés; b)
nome completo dos autores com indicagio da titulagho académica e insercio insttucional,
descrevendo o nome da instituigdo, departamento, curso ¢ laboratdrio a que pertence dentro
desta institui¢do, enderego da instituigdo, cidade, estado e pais; ¢} titulo condensado do
trabalho (mdximo de 50 caracteres); d) enderegos para comespondéncia e eletrinico do autor
principal; e} indicagio de drgdo financiador de parte ou todo o projeto de estudo, se for o
caso.

Resumos (2* pigina)

A segunda pigina deve conter o5 resumos do conteddo em portugués e ingles. Quanto
& extensio, o resumo deve conter no méiximo 1500 caracteres com espagos (cerca de 250
palavras), em um dnico parigrafo. (uanio ao conteddo, seguindo a estrutura formal do texto,
ou seja, indicando objetivo, procedimentos bisicos, resultados mais importantes ¢ principais
conclusdes. Quanto 4 redagio. buscar 0 miximo de precisio e concisio, evitando adjetivos ¢
expressbes 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 Cigncias da Sadde do LILACS (hitp:decs bvp.br) para fins de
padronizacio de palavras-chaves.

Corpo do Texto
Introducin - deve informar sobre o ohjeto investigado e conter os objetivos da

investigagio, suas relagbes com outros trabalhos da drea ¢ os motivos que levaram ofs) autor
(es) a empreender a pesquisa;

Materiais ¢ Métodos - descrever de modo a permitir que o trabalho possa ser inteiramente
repetido por outros pesquisadores. Incluir wodas as informagies necessirias — ou fazer
referéncias a amtigos publicados em outras revistas cientificas — para permitir a replicabilidade
dos dados coletados. Recomenda-se fortemente que estudos de intervengio apresentem grupo
controle e, quando possivel, alestorizagio da amostra.

Resultados - devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, Figuras e
Anexos podem ser incluidos quando necessdrios (indicar onde devem ser incluidos ¢ anexar
no final) para garantir melhor ¢ mais efetiva compreensio dos dados, desde gque ndo
ultrapassem o nimero de piginas permitido.
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Discussio - o objetivo da discussio & interpretar os resultados ¢ relaciond-los aos
conhecimentos ji existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados na
Introdugio do trabalho. As informagdes dadas anteriormente no texto (na Introdugio,
Materigis ¢ Métodos ¢ Resultados) podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em
detalhes na discussio.

Conclusiio — deve ser apresentada de forma objetiva a (as) concluso (Ges) do trabalho,
sem necessidade de citagio de referéncias bibliogrificas.

Obs.: CQuando se tratar de pesquisas originals com paradigma  qualitativo nio &
obrgatorio seguir rigidamente esta estrutura do corpo do texto. A revista recomenda manter
05 seguintes itens para este upo de artigo: Introdugdo. Objeto de Estudo. Caminho
Metodoldgico, Consideragdes Finais.

Tabelas e figuras

56 serio apreciados manuscritos contendo no meéximo 3 (cinco) desses elementos.
Recomenda-se especial cuidado em sua selegio e pertingncia, bem como rigor e precisio nos
titulos. Todas as tabelas e titlos de figuras e tabelas devem ser digitados com fonte Times
New Roman, tamanho 10. As figuras oo tabelas nio devem ultrapassar as margens do texto.
Mo caso de figuras, recomenda-se ndo ultrapassar 50% de uma pigina. Casos especiais serdo
analisados pelo corpo editorial da revasta

Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no fexto em ordem numérica. Cada tabela
deve ser digitada em espago duplo. em pigina separada. As tabelas devem ser numeradas,
consecutivamente, com algarismos ardbicos e inseridas no final. Um titulo descritivo e
legendas devem tormar as tabelas compreensiveis, sem necessidade de consulta 8o 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 separagio de suas sessdes principais. Usar parigrafos
Ol FECUns ¢ espagos verticais ¢ horizontais para agrupar os dados.

Figuras. Todos os elementos que nio s&o tabelas, tais como grifico de colunas, linhas, ou
qualquer outro tipo de grifico ou ilustragio ¢ reconhecido pela denominagio “Figura™.
Portanto, 05 termos usados com denominagio de Grifico (ex: Grafico 1, Grifico 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
abreviagbes. As legendas devem tomar as figuras compreensiveis, sem necessidade de
consulta a0 texto. Todas as figuras devem ser citadas no texto, em ordem numérica e
identificadas. Os titulos devem ser colocados abaixo das figuras.

Figuras - Ante Final. Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras de baixa
qualidade podem resultar em atrasos na aceitagio e publicagio do artigo.

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

Cada figura deve estar claramente identificada. As figuras devem ser numeradas,
consecutivamente, em ardbico, na ordem em gue aparecem no texto. Nio agmpar diferentes
figuras em uma dnica pigina. Em caso de fotografias, recomenda-se o formato digital de alta
definigio (300 dpi ou pontos por polegadas).

25



Citacies e referéncias biblingrificas

A revista adota a norma de Vancouver para apresentagio das citagies no texio ¢
referéncias bibliogrificas. O nimero recomendado € de po minimo: 20 (vinte) referéncias
bibliogrificas para Arigos de Revisio, 10 (dez) referéncias bibliogrificas para Artigos de
Pesquisa Original, Relatos de Caso ou de Experiéncia. As referéncias bibliogrificas devem
ser organizadas em seqiléncia numérica, de scordo com a ordem em que forem mencionadas
pela primeira vez no fexto, seguindo os Requisitos Umiformizados para Manuscritos
Submetidos a Jomais Biomédicos, elaborado pelo Comite Intemacional de Editores de
Revistas Médicas (International Commitice of Medical Joumal Ediors — ICMIE -

hetp: fwww. icmje. orgfindex. html).

Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de scordo com a List of

Jouwrnals do Index Medicus (httpeffwww index-medicus.com ). As revistas ndo indexadas nio
deverio ter seus nomes abrevisdos,

As citagbes devem ser mencionadas no texto em nimeros sobrescritos (expoentie), sem
datas. A exatidio das referéncigs biblingrificas constantes no Manuscrito ¢ & comets citacio
no texto sio de responsabilidade dofs) autor (es) do manuscrito.

A revista recomenda que 05 autores realizem a conferéncia de todas as citagbes do exto ¢
as referéncias listadas no final do artigo. Em caso de dificuldades para a formatagio das
referéncias de acorde com as normas de Vancouver sugere-se consultar o link:
hutp:ifwww. buufse brfccsmivancouver.himl (Como formatar referéncias bibliogrificas no
estilo Vancouver).

Agradecimentos

Quando pertinentes, serdo dirigidos is pessoas ou instituigfes que contribuiram para a
elaboragio do trabalho, s&0 apresentados ao final das referéncias.

Envio dos Artigos

Os textos devem ser encaminhados & Revista na forma de acordo com formulino
eletrimico no site hitp:fwww. nee veg brfseerfindex. php/movimenta -
Ao submeter um manuscrito para publicagio, os autores devem enviar {documentos
suplementares) .
1} Carta de encaminhamento do material, contendo as seguintes informages:
a) Nomes completos dos autores e titulagio de cada um;
b} Tipo e drea principal do artigo
c) Nimero ¢ nome da Instituigio que emitiv o parecer do Comité de Etica para
pesquisas em seres humanos e para os experimentos cm animais. Para as pesquisas cm seres
humanos, incluir também uma declaragio de que foi obtido o Termo de Consentimento dos
pacicntes participantes do estudo;
2) Declaragio de responsabilidade de conflitos de interesse. (s autores devem declarar a
existéncia ou néo de eventuais conflitos de interesse (profissionais, financeiros e beneficios
diretos e indiretos) que possam influenciar os resultados da pesquisa;

' Eawiar pel sistema cletrinion o snguive do stige ¢ o8 demin documeniss smevados cosio documentos suplesientanes (cans &

26



3) Declaragio assinada por todos os autores com o ndmers de CPF indicando a
responsabilidade dois) autor (es) pelo contetido do manuscrito e transferéncia de direitos
autorais (copyright) para a Revista Movimenta caso o artigo venha a ser aceito pelos Editores.

s modelos da carta de encaminhamento ¢ das declaragdes encontram-se disponivels no
site da revista: httpofwww. nee. veg br'seer/index. php/movimenta.

As datas de recebimento e aceite dos artigos serio publicadas. Se o amigo for
encaminhado aos autores para revisio ¢ ndo retormar 4 Revista Movimenta dentro do prazo
estabelecido, o processo de revisiio serd considerado encerrado. Caso o mesmo artigo seja
reencaminhado, um novo processo serd iniciado, com data atnalizads. A data do aceite seri
registrada quando os autores reloMmarem o manuscrito, apds a correcio final aceita pelos
Editores.

As provas finais serfo enviadas por e-mail aos autores somente para corregio de
passivels erros de impressio, ndo sendo permitidas quaisquer outras alteragdes. Manuscritos
em prova final ndo devolvidos no prazo solicitado terio sua publicagio postergada para um
priximo mimero da revista

A versio cormigida, apds o accite dos editores, deve ser enviada usando o programa Word
(arquive doc.), padrio PC. As figuras, tabelss e anexos devem ser colocadas em folhas
separadas no final do texto.

OUTRAS CONSIDERACOES

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

Artign de  Pesguisa Ovriginal. SG0 wabalhos resultantes de pesguisa cientifica
apresentando dados origingis de investigacio baseads em dados empiricos ou tedricos,
utilizando metodologia cientifica, de descobertas com relagio a aspectos experimentais ou
observacionais da satde humana, de caracteristica clinica. bioguimica. fisioldgica, psicoldgica
efou social. Devem incluir andlise descritiva efou inferéncias de dados préprios, com
interpretagio ¢ discussio dos resultados. A estrutura dos artigos deverd compreender as
seguintes partes: Introdugio, Métodos, Resultados, Discussio e Conclusio.

Artigos de Revisdo. Trabalhos que tém por objeto resumir, analisar, avaliar ou sintetizar
trabalhos de investigagio ji publicados em periddicos cientificos. Devem apresentar uma
andlise critica. ponto de vista ou avalisgio que favoreca a discussio de novas idéias ow
perspectivas, sobre temas de relevincia para o conhecimento pedagdgico, cientifico,
universitinio ou profissional. Podem ser uma sintese de investigagdes, empiricas oo de
construtos tedricos, j4 publicadas, que levem ao questionamento de modelos existentes e 4
elaboragio de hipiteses para futuras pesquisas. Devem incluir uma segio que descreva os
métodos empregados para localizar, selecionar, obter. classificar e sintetizar as informagdes.

Relate de Caso. Devem ser restritos a condighes de saide ou métodos/procedimentos
incomuns, sobre 05 quais o desenvolvimenio de antigo cientifico seja impraticivel. Dessa
forma, os relatos de casos clinicos ndo precisam necessariamente seguir  estrutura candnica
dos artigos de pesquisa original, mas devem apresentar um delincamento metodolagico que
permita a reprodutibilidade das intervengdes ou procedimentos relatados. Estes trabalhos
apresentam as carscteristicas principais dofs) individeois) estudado(s), com indicacio de

27



sexo, idade etc. As pesquisas podem ter sido realizadas em humanos ou animais. Recomenda-
s muito cuidado ao propor generalizagtes de resuliados a pantir desses estudos ¢ gue nio
ulirapassem 10 (dez) referdncias bibliogrificas. Desenhos experimentais de caso dnico serio
tratados como artigos de pesquisa original e devem seguir as nofmas estabelecidas pela
Revisra Movimenia.

Relare de Experiéncte. 830 artigos que descrevem condigbes de implantagio de servigos,
experiincia dos antores em determinado campo de ameachio. Os relatos de experiéncia nko
necessitam seguir a estruiura dos antigos de pesquisa original. Deverfio conter dados
descritivos, andlise de implicagtes conceimais, deserigho de procedimentos ou estratégias de
intervengdo, apotados em evidincia metodologicamente apropriada de avaliagio de eficicia.
Recomenda-se muito cuidado ao propor generalizagies de resultados a partir desses estudos.
E recomendsde que ndo ultrapassem 10 (dez) referéncias bibliogrificas.

Carras ar Edior. Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e
educativa, consultas ds situagbes clinicas ¢ discussbes de sssuntos especificos da drea da
Saiide serfo publicados a critério dos editores. Quando a carta se referir a comentirios
técnicos (réplicas) aos artiges publicados na Revista, esta serd publicada junto com a wéplica
dos autores do artigo ohjeto de andlise efou critica

Resimos de Dissertagdes ¢ Teies. Esta secho publica resumos de Dissentaghes de
Mestrado e Teses de Doutorado, defendidas ¢ aprovadas em quaisquer Programas de Puds-
Graduagio reconhecidos pela CAPES, cujos temas estio relacionados a0 escopo da Revisra
Mowviimenita.

CONSIDERACOES FINAIS

E de responsabilidade des autores a eliminagio de todas as informagdes {exceto na
pigina do tiulo e idenificacio) que possam identificar a origem ou autoria do antigo. Como
exemple, deve-se mencionar o nimero do parecer, mas o nome do Comité de Erica deve ser
mencionado de forma gemérica, sem incluir a Institwigio ou Laboratdrio, bem como outros
dados. Esse cuidado é necessdrio para que os avaliadores que avaliarks o manuscrito nio
tenham acesso b identificagio dods) autor (es). Os dados completos sobre o Parecer do Comind
de Etica devem ser incluidos na versio final em caso de aceite do manuscrito.

Toda a documentagho referente ao artigo ¢ documentos suplementares (declaragdes)
deverd  ser enviada  pelo sisternma de  editoragko  eletrdnica  da revista
(hecpeiivww, poe weg befseerfindes phpfmovimenta. Mo serdo aceitos anigos e documentos
enviados pelo cormeio.

E de responsabilidade dois) autor (es) o scompanhamento de todo o processo de
submissio do artigo até a decisio final da Revista,

Estas normas entram em vigor a pantir de 01 de Julho de 2008,
Mormas Revisadas em 13 de Agosto de 2009,
s Editores.
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