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EXERCICIOS FiSICOS EM CRIANCAS COM CANCER SOBRE A CAPACIDADE
FUNCIONAL E DESEMPENHO MOTOR
Physical exercises in children with cancer on functional capacity and motor performance

Alessandra Soares Rocha da Cruz!, Fabiana Pavan Viana?.
'Graduanda em Fisioterapia, Discente do programa de Graduacao em Fisioterapia pela
Pontificia Universidade Catolica de Goids. e-mail: alessandrasoaresrochal 8 @gmail.com
Fisioterapeuta, Professora Doutora do curso de Fisioterapia da Escola de ECSS da Pontificia

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

Resumo: O cancer ¢ uma doenga causada pela combinacdo de alteracdes hereditarias e
adquiridas no genoma, determinando distirbios no crescimento celular, falha na diferenciagao
ou reducdo no apoptose. Diversas sdo as terapias complementares existentes para o tratamento
do cancer, entre elas se destacam as atividades fisicas no intuito de melhorar a qualidade de
vida.Objetivo: Investigar o perfil de criangas com cancer, assim como os principais protocolos
de exercicio fisico sobre a capacidade funcional e desempenho motor. Metodologia: A busca
foi dirigida na Biblioteca Virtual em Sauade (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), e na United States National Library of Medicine (PubMED). A pesquisa foi realizada
por artigos dos ultimos vinte anos. Foram incluidos artigos publicados em portugués e inglés
na integra, os artigos eram ensaios clinicos randomizados (ECR), que constituem-se em uma
poderosa arma de teste de intervencdes para a saide, esses estudos sdo analiticos e
experimentais e t€m por objetivo testar o efeito de uma intervengao. publicados e indexados
nos referidos bancos de dados. Resultados: Foram encontrados 12 estudos. Conclui-se que
criancas com diagnostico de cancer, que estao na ultima fase do tratamento e que apresentam
condicdes clinicas para realizar os exercicios, estdo aptas a comegarem as atividades no
ambiente hospitalar ou em casa. De acordo com a pesquisa foi visto que diferentes tipos de
atividades como, exercicios aerobicos, treinos de forga, resisténcia, flexibilidade, coordenagao,
e brincadeiras ltidicas podem contribuir para a melhora da capacidade funcional e desempenho
motor dessas criangas com cancer. Quanto ao protocolo de cinesioterapia as criangas receberam
orientagdes de praticas de exercicios fisicos no ambiente hospitalar ou em casa. A frequéncia
variava de uma a trés vezes semanas. No que condiz com a duragdo dos protocolos utilizados,
observou-se que a maioria eram realizados com mais de doze semanas. Sobre a intensidade
eram realizadas por mais de trinta minutos. Conclusao: Sugere-se para outras pesquisas, que
sejam realizadas com tamanho de amostra maior para que tenham resultados significativos. Por
se tratar de criangas € importante que as intervengdes sejam associadas com brincadeiras ludicas
para que possam se sentir mais motivadas e tenham interesse em participar, isso ajudara no
psicossocial e também na funcionalidade.

Descritores: Criancas e adolescentes/ exercicios fisicos/ cancer/ condicionamento fisico/
desempenho motor.

Abstract: Cancer is a disease caused by a combination of hereditary and acquired changes in
the genome, causing disturbances in cell growth, failure in differentiation or reduction in
apoptosis. There are several existing complementary therapies for the treatment of cancer,



among them physical activity stands out in order to improve the quality of life.Objective: To
investigate the profile of children with cancer, as well as the main protocols of physical exercise
on functional capacity and engine performance. 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/2022 to June 2023. Articles published in Portuguese and English in full were included,
the articles were randomized clinical trials (RCT), which constitute a powerful tool for testing
health interventions, these studies are analytical and experimental and aim to test the effect of
an intervention. published and indexed in said databases. Results: 12 studies were found. It is
concluded that children diagnosed with cancer, who are in the last phase of treatment and who
have clinical conditions to perform the exercises, are able to start activities in the hospital
environment or at home. According to the research, it was seen that different types of activities
such as aerobic exercises, strength training, resistance, flexibility, coordination, and playful
games can contribute to the improvement of the functional capacity and motor performance of
these children with cancer. As for the kinesiotherapy protocol, the children received guidance
on physical exercise practices in the hospital environment or at home. The frequency varied
from one to three times a week. Regarding the duration of the protocols used, it was observed
that the majority were carried out after more than twelve weeks. On intensity they were
performed for more than thirty minutes. Conclusion: It is suggested for other researches that
they be carried out with a larger sample size so that they have achieved results. As these are
children, it is important that interventions are associated with playful games so that they can
feel more motivated and interested in participating, this helps in the psychosocial and also in
functionality.

Descriptors: Physiotherapy on low back and pelvic pain during pregnancy / Kinesiotherapy
resources on low back and pelvic pain / Therapeutic exercises / Physical exercises / Resistance
exercises.



Introducio

O cancer ¢ uma doencga causada pela combinagao de alteragdes hereditarias e adquiridas
no genoma, determinando distirbios no crescimento celular, falha na diferenciagao ou reducao
no apoptose’.

A Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC), em 2021 estimou que no
mundo, 215.000 casos novos de cancer ao ano sao diagnosticados em criangas menores de 15
anos, e cerca de 85.000 em adolescentes entre 15 e 19 anos. Na maioria das populacdes, o cancer
infanto-juvenil corresponde de 1 a 4% de todas as neoplasias. No Brasil, conforme dados
divulgados pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA), o niimero de casos novos de cancer
infanto-juvenil esperado para cada ano do triénio 2020-2022, sera de 4.310 no sexo masculino
e de 4.150 para o feminino (total de 8.460). Esses valores correspondem a um risco estimado
de 137,87 casos novos por milhdo no sexo masculino e de 139,04 por milhdo para o sexo
feminino. Em 2019, a mortalidade por cancer foi de 2.554 obitos, na faixa etaria pediatrica,
sendo 1.423 para o sexo masculino e 1.131 para o feminino'.

No Brasil, foi instituido o Dia Nacional de Combate ao Cancer Infanto-juvenil,
celebrado em 23 de novembro (lei no 11.650, de 4 de abril de 2008), com intuito de estimular
acoes educativas associadas a doenca, promover debates e outros eventos sobre as politicas
publicas de atengdo integral as criancas e adolescentes com cancer, além de divulgar os avangos
técnico- cientificos na area’.

O céancer infanto-juvenil ¢ diferente do adulto em relagdo aos locais primarios, as
origens histologicas e ao comportamento clinico. A maioria dos tumores pediatricos apresenta
achados histologicos que se assemelham a tecidos fetais nos diferentes estagios de
desenvolvimento, sendo considerados embrionarios e gerando grande diversidade morfolégica.
Além disso, as neoplasias malignas na faixa etdria pediatrica, apresentam menor periodo de
laténcia, crescem quase sempre rapidamente, sdo invasivas e com melhor resposta a
quimioterapia'.

Alguns tumores mais frequentes na infancia e na adolescéncia sdo as leucemias, tumor
que atinge o sistema nervoso central e os linfomas, tumor de células do sistema nervoso
periférico costuma ser localizado na regido abdominal, tumor de Wilms que ¢ um tumor renal,
retinoblastoma no qual afeta a retina no fundo do olho, tumor germinativo ocorre nas células

que originam 0s ovarios e os testiculos, osteossarcoma que € um tumor 6sseo e sarcomas ocorre



em partes moles?.

O cancer tem manifestagoes clinicas diferentes, os sintomas mais comuns sdo: febre,
adenomegalias, hemorragias, palidez, hepatomegalia, esplenomegalia, fadiga, dor Ossea,
petéquias, sangramento na gengiva, equimoses, dor ou edema no abdomen, edemas que
geralmente acometem face e pescocgo, aparecimento de ndédulos, vomitos, hipertensdo e perda
de peso. Os tratamentos utilizados para controle ou combate do CA sdo: a quimioterapia (QT),
a radioterapia (RT), o transplante de medula 6ssea (TMO) ou transplantes de células tronco
hematopoiéticas’.

O cancer e os processos terapéuticos podem interferir, de modo negativo, na percepcao
da qualidade de vida das criancas com cancer, e por isso, ¢ importante avaliar o impacto do
cancer na crianca''.

A criangca com cancer passa a vivenciar sinais € sintomas desconhecidos, além de ser
submetido a inumeros procedimentos € ambientes novos, que acarretam alteragdes no seu
cotidiano, além disso, ocorre algumas limitagdes que afetam diretamente os niveis de atividade
fisica dos pacientes, fazendo com que resulte em descondicionamento fisico. Alguns estudos
demonstram que o exercicio fisico hospitalar/domiciliar proporciona beneficios sobre a forca
muscular, a aptiddo fisica e a funcionalidade. Além disso, estd associado com melhora dos
aspectos psicologicos, fisiolégicos e fisicos’.

A aptidao fisica prejudicada (por exemplo, reducdo da fungdo cardiorrespiratdria e/ou
diminui¢do da for¢a muscular) ¢ relatada durante e apos o tratamento do cancer infantil. Uma
vez que a aptidao fisica representa o estado funcional de muitas fun¢des corporais envolvidas
na realizacdo de atividades fisicas diarias e/ou exercicio fisico. A inatividade fisica com
subsequente atrofia muscular e forga reduzida é provavelmente a causa mais proeminente desse
estado reduzido de aptidao fisica. Essa baixa aptidao fisica pode levar a fadiga, obesidade e
problemas na fun¢do musculo-esquelética e/ou mental. Por sua vez, esses fatores podem reduzir
ainda mais a atividade fisica e a aptiddo fisica'>.

Na oncologia pediatrica, tem-se pesquisado a viabilidade de programas de exercicios
fisicos em criangas com cancer no intuito de melhorar o desempenho motor. As habilidades
motoras adequadamente desenvolvidas propiciam um papel crucial durante a infincia em
termos de autoestima, nivel de condicionamento fisico, atividades recreativas e habilidades
sociais. Dessa forma, as habilidades motoras permitem que as criancas se envolvam em

atividades esportivas, como escola e atividades fisicas'?.

10



O Desempenho Motor ¢ a combinagdo de habilidades motoras fundamentais e os seus
componentes relacionados a aptiddo fisico-motora, como resisténcia cardiorrespiratoria,
forga/resisténcia muscular, flexibilidade, velocidade, poténcia, agilidade, coordenagdo e
equilibrio. E a capacidade funcional ¢ definida como a habilidade para realizar atividades que
possibilitam a pessoa cuidar de si mesmo e viver de forma independente'’.

A medida que as taxas de sobrevida melhoraram, houve um crescente reconhecimento
de efeitos adversos de curto, médio ou longo prazo associados ao tratamento e ao proprio cancer
que prejudicam a qualidade de vida (QV) e a capacidade funcional de pacientes e sobreviventes
do cancer infantil. O treinamento de resisténcia aumenta as habilidades de desempenho motor
e aumenta a capacidade fisica e a forca muscular de criangas saudaveis'>.

Da mesma forma, o treinamento de resisténcia ou aerdbico pode aumentar o VO2 pico
de criancas saudaveis. Assim, tanto o treinamento de for¢a quanto o aerobico podem resultar
em adaptacdes fisioldgicas que podem melhorar a capacidade funcional e a QV em criancas
sobreviventes’.

Os tratamentos medicamentosos sdo por meio de analgésicos, que sao utilizados para
aliviar os efeitos colaterais, como: depressao, vomitos e ansiedade, e os opidides, que sao
utilizados em situacdo de dor. Porém ainda existe resisténcia de alguns profissionais quando se
fala de opidide, devido aos efeitos colaterais®.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), relata que criancas e jovens entre cinco e 17
anos devem praticar 60 minutos dirios de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa,
sendo a maior parte dessas atividades aerobicas, enquanto atividades mais intensas, como
fortalecimento muscular, devem ser feitas trés vezes por semana. Essas recomendagdes sao
elaboradas para criangas e jovens saudaveis, sendo indispensdvel que adequagdes sejam
realizadas segundo a caracteristica da doenga, estado clinico, medicamentos em uso e possiveis
complicagdes, para determinar com seguranga a prescricao do exercicio em cada populagao (1).

A pratica de exercicios fisicos pode minimizar os processos degenerativos associados
ao cancer, promover alteragdes comportamentais ligadas ao estilo de vida, reduzir os riscos de
recorréncia da doenga e melhorar fatores psicossociais, além de melhorar capacidade funcional,
aumentando forga, resisténcia a fadiga, flexibilidade e capacidade aerdbica®.

Alguns estudos demonstram eficacia no uso de exercicios aerdbicos, treinamento de
forca, caminhadas e exercicios com brincadeiras ladicas, na melhora da qualidade de vida, bem-

estar fisico e emocional de criancas com cancer’.
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Sendo assim, para melhorar a capacidade funcional e desempenho motor sdo utilizados
alguns recursos além dos medicamentosos, cirurgicos e tratamentos associados, como por
exemplo a intervengdo fisioterapéutica e exercicios, cujo o objetivo ¢ promover um melhor
desempenho motor e capacidade funcional. Alguns autores demonstram que a pratica de
exercicios aerobicos, forga e resisténcia auxiliam na melhora dessas criancas com doencas
oncoldgicas’.

Diversos sdo os tratamentos e terapias alternativas estudadas, por outro lado, torna-se
necessario investigar com maior profundidade e especificidade os diferentes protocolos de
exercicios utilizados nestes pacientes. O objetivo deste trabalho foi investigar os efeitos do
exercicios fisicos em infanto-juvenis pds tratamento oncologicos sobre capacidade funcional e
desempenho motor, destacando os protocolos, quanto intensidade, frequéncia, duragcdo e

principais atividades realizadas.

Materiais e métodos

Esse trabalho foi realizado a partir de uma revisao integrativa. O qual ¢ um método de
pesquisa que possibilita a sintese do estado do conhecimento de uma determinada tematica,
identificando lacunas existentes para sugestdes de novos estudos e perspectivas da tematica
estudada ',

Questoes norteadoras: O exercicio fisico pode ser um recurso para aumentar a
capacidade funcional e desempenho motor em criancas com cancer? Qual o perfil
sociodemografico de criangas com cancer? Quais os exercicios que contribui para melhora do
desempenho motor em criangas com cancer?

A busca foi realizada por artigos dos ultimos vinte anos, e foram selecionados estudos
publicados no periodo de 2007 a 2019. A busca foi dirigida na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), e no United States National Library of Medicine (PubMED).

Foram levantados artigos publicados em portugués ou inglés. A busca foi realizada
utilizando as seguintes palavras-chave: criangas e adolescentes; exercicios fisicos; cancer,
condicionamento fisico, desempenho motor, sendo esses descritores indexados no sistema de
descritores em ciéncia da saude (decs). Para artigos publicados em inglés e nas bases de dados

estrangeiras os termos utilizados foram: physical conditioning AND children AND adolescents
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AND cancer AND physical exercises. engine performance AND children AND adolescents
AND cancer AND physical exercises.

Foram incluidos os artigos que estavam na integra e de acesso gratuito e que
apresentaram ensaios clinicos controlados randomizados e estudos prospectivos, que se
mostraram dentro das questdes norteadoras. Assim como os artigos de teses e dissertagdes
quando estiverem disponiveis no formato artigo. Foram excluidas as revisdes de literatura,
monografias, dissertagdes e teses.

Procedimentos: inicialmente, foram lidos todos os titulos e selecionados os 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 publicagao, tipo de publicacao, detalhamento metodologico: delineamento, tipo
e tamanho de amostra, critérios de inclusdo e exclusdo e caracteristicas da amostra estudada,
método de avaliagdo do desempenho motor, capacidade fisica, intervencdo realizada

(frequéncia, intensidade e duragao e tipo de atividades), resultados, recomendagdes/conclusoes.

Resultados e discussao

No que se refere aos anos de publicagdo, conclui-se que nos anos de 2016 a 2020,
obteve-se o maior numero de publicagdes, seguido do ano de 2016 com artigos que
investigaram os Exercicios fisicos em criangas com cancer sobre capacidade funcional e
desempenho motor!:16:17:18.19.20.2122.23.2425.26 "(Apexo 1 - Tabela 1).

Quanto ao local de realizagao dos estudos investigados, nota-se que a maioria dos artigos

15,16,17,18,22,23,26 20,21,25

foram realizados em paises europeus em seguida na Asia

do Norte!*?* (Anexo 3 - Tabela 3).

e depois América

As recomendacdes para realizacdo dos exercicios fisicos em criangas com cancer tem
aumentado nos ultimos anos, pois o exercicio fisico pode promover beneficios fisicos
funcionais, psicologicos e entre outros. Evidentemente, os efeitos do exercicio podem variar
significativamente em fungao do tipo e tratamento do cancer. Ademais os diferentes protocolos
de exercicio e o estilo de vida do paciente podem interferir na qualidade de vida?®.

Neste quesito tém sido demonstrado que as taxas de incidéncia do cancer em criangas e
adolescentes apresentam diferentes padroes geograficos e vém aumentando ao longo dos anos
em todas as faixas etdrias. Observa-se um aumento de 1% no cancer em criancas nas ultimas

décadas principalmente na Europa, na América do Norte, e na Australia®.

13



No que diz respeito aos métodos de estudo utilizados nos artigos investigados, foi
observado que a  maioria deles foram  ensaios  clinicos  controlados

15,17.18,19,20.21,22,23.24.25.26 & apenas um artigo foi estudo exploratério e prospectivo'®

randomizado
(Anexo 1 - Tabela 1).

Os ensaios clinicos randomizados (ECR), constituem-se em uma poderosa arma de teste
de intervengdes para a saude, esses estudos sdo analiticos e experimentais e tém por objetivo
testar o efeito de uma intervengdo. J4 no estudo prospectivo ocorre o acompanhamento do
pesquisador no decorrer de um determinado tempo, sem a intervenc¢ao direta daquele que realiza
a pesquisa’!.

Quanto a amostra, na maioria dos artigos investigados, verificou-se que a populacao foi
acima de 6 pesquisados!>16:17:18,19.20.21.2223.24.25.26 (Anexo 2 - Tabela 2).

O namero de participantes a serem avaliados ¢ importante nesse tipo de estudo, pois
fornece uma alta probabilidade de detectar se a intervengdo ¢ eficaz no assunto estudado,
evidenciando que uma amostra reduzida coloca em questionamento os resultados da pesquisa,
muitas vezes nio atingindo o objetivo esperado’!.

Ja quanto a idade média das infanto-juvenil, esta variou entre 5 a 18 anos, sendo que
em todos os doze artigos a idade foi acima de 5 anos!>!6:17:18,19:20.21,22,23.24,25.26

No que condiz a literatura cientifica o cancer infanto-juvenil apresenta picos de
incidéncia em duas faixas etdrias: entre quatro e cinco anos e entre 16 a 18 anos. Porém, os
dados variam em diferentes tipos de cancer infantil®2,

Quanto ao critério de inclusao dos artigos investigados, cita-se: estar na tltima fase do

15,16,20,21,22,24,26

tratamento ter sido diagnosticado com qualquer tipo de malignidade

infantil 16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26 18,24

condi¢do clinica para a pratica de exercicios fisicos e
apresentar o termo de consentimento livre esclarecido dos responsaveis>!>*?*2_ E no critério
de exclusdo, foram excluidos criangas com deficiéncia fisiologica/psicossociais, como por
exemplo: anemia, pacientes com deficiéncias fisicas, que fazem uso de cadeira de rodas,

16,17,18,19,20,21,24

incapazes de andar de bicicleta criangas que ndo estavam dispostas a realizar os

exercicios? ,ou que apresentavam contraindicagio de atividade fisica vigorosa!®>!6:23:26

A randomizagdo contribui para que as caracteristicas da amostra sejam homogéneas
quanto ao sexo, idade e outros fatores prognosticos, assim como facilitar na obtencdo de
resultados significativos®!.

Nos artigos analisados, o Dinamometro e ciclo ergdometro foi utilizado na maioria
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deles'®?22* seguido do: Teste Timed Up and Down Stairs (TUDS)!>%, Atividade fisica?!?*,
Teste de exercicio para VO02pico®>*, Teste de desempenho'’, Avaliagio de mobilidade
funcional (FMA)!", Sistema de promogio de atividade fisica (PAPS)?°, Teste de caminhada de
9 minutos®! e 0 MOT 4-6'® (Anexo 4 - Tabela 4).

Os testes utilizados na intervengdo sdo importantes pois nos mostra que os pacientes
oncologicos pediatricos tem déficits fisicos e também psicossociais, o que acaba gerando pouca
confianca para realizar os exercicios, os testes ajudam também na comparagdao se houve
melhora ou ndo no fim das intervengdes, além de que os programas terapéuticos devem ser
supervisionados, para garantir a seguranca e eficacia do tratamento™’.

Foram diversificados os protocolos de cinesioterapia empregados, onze deles as criangas

receberam  orientagcdes de  praticas de  exercicios  fisicos no  ambiente

16,17,18,19,20,21,22,23,24,26

hospitalar , em um estudo foi realizado exercicios em casa®. Quanto a

pratica de exercicios fisicos, onze artigos citaram: alongamento/ fortalecimento/ exercicios

16,17,18,19,20,21,22,23,24,26

funcionais ,enquanto outro citou brincadeiras ladicas como atividade

fisica?®. (Anexo 3 - Tabela 3). Com relacdo a frequéncia da pratica dos diferentes protocolos,

17,18,20,22

quatro artigos relatam de uma a duas vezes na semanas , quatro artigos realizaram acima

15,19,24,26 16,21,23

de trés vezes semanas , € em trés artigos era uma vez na semana , apenas um artigo
ndo cita a frequéncia que foi realizado (Anexo 3 - Tabela 3). No que condiz a durag¢do dos
protocolos utilizados, observou-se que nove deles foram realizados com mais de doze

20,25

semanas!>1617:18.19.2122.23.24 " 4515 dos artigos fizeram em até oito semanas®*?®, e apenas um ndo

cita’®. Quanto a intensidade, em dez dos artigos as atividades eram realizadas mais de trinta

15.16,17.18,19.20.21.22.23.24 " em um artigo a intensidade foi de até trinta minutos®®, e um nio

minutos
cita®® (Anexo 3 - Tabela 3).

Conforme os resultados obtidos em alguns estudos, observou-se aumento da forca
muscular nos membros superiores e inferiores no grupo de intervengao quando comparado com
o grupo controle!® 192224,

Devido a alta complexidade do tratamento ocorre um comprometimento da forca
muscular, o que ¢ problemdtico para criancas, pois a forca muscular ¢ essencial para
crescimento e desenvolvimento. Por isso, o treinamento de for¢a muscular moderada ou de alta
intensidade tem se mostrado eficaz durante e apds tratamento do cancer infanto-juvenil, pois
fornecem estimulos fisioldgicos suficientes para melhorar o desempenho muscular’,

Ja quanto ao desempenho motor, duas pesquisas referem melhorias significativas no
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grupo de intervengdo em comparagdo ao grupo controle, sendo que o grupo intervencao
conseguiu subir e descer as escadas em um menor tempo que o controle'>2®, Diferentemente de
outra pesquisa, que apesar de mostrar melhoras no desempenho fisico, os resultados nao foram
significativos ao comparar o grupo controle com o grupo intervencdo!’. Em outros dois estudos
ndo foram encontradas diferencgas significativas quando comparado o grupo controle com o
grupo que recebeu a intervengdo ao avaliar as varidveis do desempenho motor?>26,

A crianga em tratamento de cancer pode ser privada de atividades que estimulem o seu
desenvolvimento motor. O repouso e as limitagdes impostas pelo tratamento podem produzir
efeitos ndo conducentes ao desenvolvimento pleno dos movimentos, por essa razdo a
importancia da intervencdo dos exercicios para melhora do desempenho motor?®.

Os exercicios fisicos durante e apos o tratamento desses infanto-juvenis, apontam uma
melhora da for¢ca muscular, coordenagao motora, funcao cardiaca, desempenho motor, bem
estar psicologico e reducdo da fadiga. Além disso, a pratica dos exercicios ajuda no sistema
imune, pois tendem a promover melhora das respostas anti-inflamatorias visando diminuir os
danos na musculatura esquelética que por muitas vezes ficam afetados devido ao tratamento
oncologico?.

Apesar dos estudos mostrarem o quanto ¢ benéfico a intervengao dos exercicios fisicos
em criangas com cancer, ndo foram vistos em todos os estudos investigados. Pode-se considerar
que esse fato tenha ocorrido, devido ao pequeno nimero de criangas investigadas. Além disso,
algumas criangas nao se encaixavam nos critérios de inclusao, além de desistirem ao iniciar o
tratamento por inseguranga por nao conseguirem realizar os exercicios propostos.

Outro aspecto interessante a ser observado ¢ a presenga de atividades fisicas realizadas
associando-se a brincadeiras ltdicas?®.

O ludico significa jogos ou divertimento. Uma atividade ludica ¢ uma atividade de
entretenimento, que da prazer e diverte as pessoas envolvidas. O conceito de atividades ludicas
esta relacionado com o ludismo, ou seja, atividades relacionadas com jogos e com o ato de
brincar. As atividades fisicas de forma ludica fazem com que essas criangas fiquem dispostas,
e que seja algo prazeroso para serem realizadas, sendo uma forma de manter a atengio delas’>.

Apesar de apenas um artigo ter usado esse tipo de intervencdo, sabe-se que o
enfrentamento das repercussoes psicoldgicas da doenga ¢ favorecido com a utilizagado do ludico,
principalmente com a abordagem em grupo, integrando as criangas e seus familiares para

proporcionar momentos de satisfagdo e de reorganizagdo das experiéncias. Ainda mais que o
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periodo de internagdo propicia o desenvolvimento de quadros ansiosos, decorrentes da

separa¢do da familia, do surgimento da patologia e da admissio no ambiente hospitalar>*,

Conclusao

De acordo com a pesquisa foi visto que diferentes tipos de atividades fisicas foram
realizados como: exercicios aerdbicos, treinos de forga, resisténcia, flexibilidade, coordenacao,
e brincadeiras ludicas, sendo a frequéncia de trés vezes por semana, e a duracdo por mais de
doze semanas. Os exercicios tinham uma intensidade de trinta minutos, e eram realizados no
ambiente hospitalar e/ou em casa.

A crianga com cancer durante o tratamento passa a vivenciar sinais € sintomas
desconhecidos, sdo submetidos a inumeros procedimentos e ambientes novos, que acarretam
alteragdes no seu cotidiano, ocorre algumas limitagdes que afetam diretamente os niveis de
atividade fisica dos pacientes. A pratica de exercicios fisicos minimiza 0s processos
degenerativos associados ao cancer, promove alteracdes comportamentais ligadas ao estilo de
vida, reduz os riscos de recorréncia da doenga e melhorar fatores psicossociais, além de
melhorar capacidade funcional, aumentando forga, resisténcia a fadiga, flexibilidade e
capacidade aerdbica e desempenho motor.

Sugere-se para outras pesquisas, que sejam realizadas com tamanho de amostra maior
para que tenham resultados significativos. Por se tratar de criangas ¢ importante que as
intervengdes sejam associadas com brincadeiras ludicas para que possam se sentir mais
motivadas e tenham interesse em participar, isso ajudard no psicossocial e também na

funcionalidade.
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Anexos

Anexo 1

Tabela 1 Titulos, autores, objetivos e tipo de estudos dos artigos analisados sobre capacidade

funcional e desempenho motor.

N° Titulo Autor Objetivo do Tipo de

trabalho estudo

15 Effects of an San Juan AF, Fleck Investigar o efeito Ensaio
Intrahospital SJ, Chamorro-Vifia de um programade clinico
Exercise  Program C, Maté-Muioz JL, condicionamento controlado
Intervention for Moral S, Pérez M, supervisionado randomizado.
Children with Cardona C, Del Valle intra-hospitalar, de
Leukemia. MF, Hernandez M, treinamento de

Ramirez M, Madero resisténcia e
L, Lucia A. Effects of aerobico

an intrahospital e qualidade de vida
exercise program (QV) em criangas
intervention for em tratamento para
children with leucemia
leukemia. Med Sci linfoblastica aguda
Sports Exerc. 2007 (LLA).
Jan;39(1):13-21.

16 Effects of a 6- Beulertz], Prokop A, Avaliar os efeitos Estudo
Month, Group- Rustler V, Bloch W, deum programade exploratorio e
Based, Therapeutic Felsch M, Baumann exercicios prospectivo
Exercise = Program FT. Effects of a 6- terapéuticos de 6
for Childhood Month, Group- meses, em grupo,

Cancer Outpatients Based, Therapeutic para uma
on Motor Exercise Program for populacdo mista de
Performance, Level Childhood Cancer cancer infantil no
of Activity, and Outpatients on Motor desempenho
Quality of Life. Performance, Level motor, nivel de
of Activity, and atividade e
Quality of Life. qualidade de vida.
Pediatr Blood
Cancer. 2016
Jan;63(1):127-32.

17 Design  of  the Comparar um Ensaio

Quality of Life in programa clinico
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Motion (QLIM)
study: a randomized
controlled trial to
evaluate the
effectiveness and
cost-effectiveness of
a combined physical
exercise and
psychosocial

training program to
improve  physical
fitness in children
with cancer.

Effects of a
combined physical
and  psychosocial
training for children
with  cancer: a
randomized
controlled trial

Braam KI, van Dijk
EM, Veening MA,
Bierings MB, Merks
JH, Grootenhuis MA,
Chinapaw MJ,
Sinnema G, Takken
T, Huisman J,
Kaspers GJ,
Dulmen-den Broeder
E. Design of the
Quality of Life in
Motion (QLIM)
study: a randomized

van

controlled trial to
evaluate the
effectiveness and

cost-effectiveness of
a combined physical
exercise and
psychosocial training
program to improve
physical fitness in
children with cancer.
BMC Cancer. 2010
Nov 11;10:624.

Braam, K., van
Dijk-Lokkart, E.M.,
Kaspers, G.J.L.et al.
Efeitos de
treinamento fisico e

um

psicossocial
combinado para
criangas com cancer:
um ensaio clinico
randomizado e
controlado. BMC
Cancer 18, 1289
(2018).

combinado de
intervengdo fisica

e psicossocial para
criangas com
cancer, com

cuidados como de
costume.

Avalia o efeito de
um exercicio fisico
combinado e
intervencao
psicossocial sobre
a aptidao
cardiorrespiratoria,
forca
composi¢ao
corporal, fungao
psicossocial e
qualidade de vida
relacionada a
saude (QVR)

muscular,

randomizado
e controlado
multicéntrico.

Ensaio
clinico
randomizado
e controlado
multicéntrico.
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functional outcomes
of  children and
adolescents
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preoperative
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study. Eur J Cancer
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Ouyang N, Cai R,
Zhou X, Huang H,
Qiu X, Liu K. Effects
of a group-based
physical activity
program for pediatric
patients with cancer
on physical activity
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Anexo 2

Tabela 2 Perfil com amostra, idade média e média do tempo sobre capacidade funcional e

desempenho motor.

NO

Amostra Idade

Média

Critério de inclusio e exclusio

Tipos

cancer

de

15

16

17

53

100

5,5

10,5

13

Inclusdo: Criangas na ultima fase do
tratamento (a "fase de manutencao") contra
a LLA, pois aquele submetidos as fases de
tratamento mais precoces € mais agressivas
frequentemente apresentam uma ou mais
complicacdes (recorréncia do tumor,
anemia acentuada, infecgdes, etc.) que
podem comprometer consideravelmente a
adesdo ao programa. Exclusao:
Criangas submetidas a transplante de
medula 6ssea, pois nessa subpopulacao de
criancas com LLA sdo frequentes as
complicagdes do tratamento, efeitos
colaterais e recidivas tumorais, o que
comprometeria a adesdo ao treinamento.

Inclusdo: Paciente entre 4 ¢ 17 anos, que
tenha recebido atendimento por alguma
doenca oncoldgica no Hospital Infantil de
Amsterda, que tenha sido diagnosticado nos
ultimos 5 anos, que completou o tratamento
médico de internagao, forneceu
consentimento por escrito, ndo apresenta
infeccdo, e frequéncia cardiaca normal.
Exclusdo: Paciente com deficiéncia
fisiologica/psicossociais  especificas que
impossibilitassem a  participacdo  na
avaliacdo no teste motor e se as habilidades
na linguagem alema fossem insuficientes.

Inclusao: Pacientes com idades entre 8 a 18
anos, diagnosticados com qualquer tipo de
magnilidade  infantil, tratados com

Leucemia
Linfoblastica
Aguda (LLA)

N3io citado

Nao citado
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18 68

19

14

13,2

14

quimioterapia ou radioterapia, e que ainda
recebem tratamento, ou ndo estdo a mais de
12 meses sem 0 tratamento.
Exclusdao: Pacientes que necessitam de
transplante de medula 6ssea ou terapia com
hormonios, e pacientes dependentes de
cadeira de rodas, incapazes de ‘andar de
bicicleta’, ler, escrever, e de seguir
instrucoes.

Inclusdo: Pacientes entre 8 a 18 anos que
estavam recebendo ou no primeiro ano apés
o tratamento do cancer com quimioterapia
ou radioterapia, quando os periodos
restantes do tratamento ndo incluiam
internagdo programada e quando a condigdo
clinica permitia a pratica de exercicios.

Exclusido: Pacientes em tratamento com
hormdnios de crescimento, transplante de
célula-tronco, cardiomiopatias,
incapacidade de andar de bicicleta
ergométrica, incapacidade de ler e escrever
holandés, ou de seguir instrugoes.

Inclusdo: Criangcas e adolescentes com
idades entre 8 e 20 anos com neoplasias de
LE confirmadas por biopsia entre 2012 e
2016 e que estavam recebendo tratamento
no SJCRH.

Exclusao: Pacientes com feridas graves
que nao cicatrizam, ulcera ou fratura 6ssea
(exceto fratura patoldgica), uma condicao
pré-morbida que impedia o paciente de
deambular e pacientes cujo periodo de
quimioterapia pré-operatdria foi pelo menos
10 semanas antes de receber um
procedimento de amputagdo ou preservagao
do membro.

N3io citado

Sarcoma de LE
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20 6
21 57
22 40

10,5

11

10

Incluséo: Pacientes sobreviventes de cancer
infantil que completaram seu tratamento e
foram considerados curados, alunos do
ensino fundamental de 9 a 12 anos de idade
que soubessem ler perguntas e escrever
respostas, aqueles que estdo interessados no
programa de exercicios e com alto nivel de
vontade de participar, e aqueles que
consentiram em participar do estudo.

Exclusao: Aqueles com diferencas drasticas
nas fungdes fisicas em relacdo aos demais da
populagdo estudada, aqueles com histéria de
cirurgia abdominal, aqueles que atualmente
tém uma fratura, aqueles que vivem a mais
de 40 km do local de estudo e aqueles que
ndo podem frequentar duas sessdes do
programa de exercicios por semana.

Inclusdo: Pacientes com idade entre 4 e 18
anos, com diagnostico de leucemia, linfoma
ou tumor solido, recebendo tratamento ativo
e consentimento informado por escrito
fornecido pelo paciente ou responsavel
legal.

Exclusao: Criancas com doenga mental,
deficiéncia fisica ou metastase Ossea e
aquelas que receberam terapia de
transplante de medula dssea.

Inclusdo: : Pacientes na faixa etdria de 8 a
12 anos, estar em remissao (ter recebido o
diagnostico de LLA pelo menos 1 ano antes
do estudo), estar em acompanhamento
ambulatorial, ndo ter participado de um
programa regular de exercicios nos ultimos
6 meses, residir em Istambul, apresentar
grau 3 em forga motora, ndo ter historia
prévia de cancer, ndo ter histéria de doenga
neurologica ou distarbio genético antes do
diagnostico de LLA, nao ter disfungdo

N3io citado

N3do citado

Leucemia
Linfoblastica
(LLA)

Aguda
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23 31

24 31

13

27

cardiaca, pulmonar, renal ou hepatica, e ter
nenhum problema com visdo, audigdo ou
percepgao.

Inclusdo: Pacientes com tumor &sseo
maligno na extremidade inferior e que
fossem submetidos a cirurgia para controle
local do tumor na Universidade Hospital em
Miinster. Os pacientes deveriam ter entre 8
e 18 anos de idade. O consentimento
informado por escrito foi obtido dos
pacientes e de seus pais.
Exclusdao: Pacientes com complicagdes
graves do tratamento resultando em revisdes
cirrgicas e aqueles que tiveram uma
recaida durante o periodo do estudo.

Inclusio: Pacientes que foram
diagnosticados com céncer entre as idades
de 15 e 39 anos, que completou o tratamento
contra o cancer nos ultimos 5 anos, ndo
mostrou nenhuma evidéncia de doenca
progressiva ou recorrente ou de canceres
secundarios ou secundario, eram inativos ou
insuficientemente ativos (avaliados por
meio de uma pergunta de triagem de um
unico item: 'Vocé esta atualmente envolvido
em atividade fisica moderada, ou seja,
atividade que aumenta sua frequéncia
cardiaca e faz vocé suar, > 3 dias/semana?'),
que foram medicamente liberados para
participar de atividades fisicas, e foram
capazes de ler, entender e fornecer
consentimento  informado em inglés.
Exclusdo: Pacientes com deficiéncias
fisicas que impedissem a participagdo em
atividades fisicas e/ou ndo quisessem ou nao
pudessem fornecer consentimento
informado.

Osseo Maligno

N3do citado
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25 22 Menos

anos

26 30

18 Inclusdo: Criangas e adolescentes que

haviam sido diagnosticados com LLA e
estavam sendo tratados com quimioterapia.

Exclusdao: Criancas que ndo estavam
dispostas a realizar os exercicios.

Inclusao: Criancas que estao passando pela
ultima fase da terapia de manutengdo contra
ALL de risco médio padrao seguindo o
protocolo ALL-BFM 95, que ndo
necessitam de internacdo continua, tempo
decorrido desde o inicio do tratamento
variando entre 18 e 24 meses. E atualmente
morando com os pais em Madri(Espanha).

Exclusdo: Criangas que apresentam
contraindicacao de atividade fisica vigorosa,
como anemia grave, febre, ou caquexia
grave, contagem de plaquetas inferior a 50 x
109/uL, contagem de neutréfilos inferior a
0,5 x109/uL ou cardiotoxicidade induzida
por antraciclina.

Anexo 3

Leucemia
Linfoblastica
(LLA).

Leucemia
Linfoblastica
(LLA).

Agudo

Agudo

Tabela 3 Local, protocolo de cinesioterapia - modalidade, frequéncia, intensidade e duragdo

nos artigos investigados sobre capacidade funcional e desempenho motor.

N° Local - Protocolo de cinesioterapia — Frequéncia / Intensidade /
Modalidade Duracao

15 Madri Grupo de intervencio: Incluia FREQUENCIA: 3 sessdes
treinamento de forca envolvendo durante a semana.
os principais grupos musculares (  INTENSIDADE:  Variacdes

supino, extensdo de perna, leg

entre 90 a 120 minutos.
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16 Alemanha

17 Amsterdd

press, flexdo de  perna,
abdominal, lombar,
flexdo de braco, extensao de
cotovelo, remada sentada e
puxada lateral). Alongamento
dos musculos envolvidos no
treinamento de  for¢a. E

extensao

exercicios  aerobicos, como
pedalar em cicloergdometro,
corrida, caminhada e jogos

aerdbicos, envolvendo grandes
grupos musculares (ou seja,
exercicios de salto, jogos com
bola, jogos em grupo, etc.).
Grupo controle: O estudo usa
um design em que cada crianga
serviu como seu proprio controle
para comparar os resultados pré,
pos e destreinamento.

Grupo de intervencao: Incluia
exercicios de resisténcia, forca ¢
coordenagdo como: exercicios
avaliando resisténcia (corrida de
6 minutos), forga (sprint de 20m,
flexao, abdominais, salto em

distancia), coordenagdo sob
pressio de tempo  (saltos
laterais),  coordenacdo  sob

pressao de precisdao (equilibrio
para tras) e flexibilidade (curva
para frente).

Grupo controle: As criangas do
grupo controle realizariam os
mesmos exercicios propostos
para GI, para depois fazer uma
comparacao.

Grupo de intervencio:
Criangas com cancer (de 8 a 18
anos) tratadas com quimioterapia

DURACAO: 16 semanas.

FREQUENCIA: 1 sessdo por
semana.

INTENSIDADE: Duragao 60
minutos.

DURACAO: 24 semanas.

FREQUENCIA: 2 sessdes por
seémana.
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18 Amsterda

19 Memphis - EUA

e/ou radioterapia, € que nao
tenham mais de 1 ano poés-
tratamento.

Grupo controle: Os controles
ndo se restringem a atividades
como esportes escolares ou de
lazer. Embora os cuidados usuais
ndo possam ser padronizados,
eles ndo envolverdo treinamento
de exercicios sistematicos ou
apoio psicossocial. No entanto,
se 0s pacientes tiverem quaisquer
problemas fisicos ou
psicossociais, eles t€ém

acesso a cuidados de saude

regulares (por exemplo, um
fisioterapeuta ou  psicologo
médico).

Grupo de intervencao: Incluia
exercicios aerobicos e de
levantamento de peso realizados
em um ambiente de treinamento
em circuito com bolas, arcos e
atividades de corrida.

Grupo controle: O grupo
controle  recebeu  cuidados
habituais de acordo com as
diretrizes e preferéncias locais.

Grupo de intervencao: Incluia
exercicios de resisténcia,
fortalecimento e alongamento. O
exercicio de resisténcia consistia
em deambular com dispositivos
auxiliares conforme necessario,
ergometria de membros
superiores (UE) e/ou jogar Wii
Sports, que ¢ uma plataforma de
video que promove a simulagdo

INTENSIDADE: Durante 45
minutos.
DURACAO: 12 semanas.

FREQUENCIA: 2 sessdes por

semana.
INTENSIDADE: A
intensidade do programa de
treinamento  de  exercicios
fisicos aumentou
gradativamente.

Durante 45 minutos.
DURACAO: 12 semanas.

FREQUENCIA: 3 sessdes por
semana.

INTENSIDADE:  Variagoes
entre 30 a 60 minutos.
DURACAO: 10 a 12 semanas.
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20 Coréia

de boxe, boliche, golfe, ténis e
beisebol.

Os exercicios de fortalecimento
envolveram tanto os UE quanto
os LE. Para UE's, roscas de
biceps, roscas de triceps, flexao
de ombro e/ou flexdes do
colchonete ou cadeira de rodas
foram incluidas. Para os LE's,
pontes, quadriceps de arco longo,
rosca isquiotibiais, aumentos de
panturrilha em pé, agachamento
unico LE e/ou dorsiflexdao (DF)
em supino foram realizados na
extremidade ndo envolvida. O
alongamento
alongamento do tornozelo em DF
em supino ou sentado longo e
alongamento dos isquiotibiais em
supino com o quadril flexionado
a 90 grau, mantidos por 30-60
segundos.

Grupo controle: Nao recebeu
nenhuma pré-habilitagdo, exceto
para treinamento de marcha com

consistiu em

um dispositivo auxiliar e/ou
ajuste com joelheira. Eles
receberam TP no pods-operatoério,
que ¢ o padrdo de tratamento
usual.

Grupo de intervencao: Incluia
Mobilizagao articular,
alongamento e exercicio em
formas de brincadeiras ludicas,
destinados a  melhorar a
resisténcia cardiorrespiratoria,
forca muscular, flexibilidade,
rapidez, cognicdo, cooperac¢io
e capacidade de controle. Por
exemplo, havia criangas correndo
e brincando de cabo-de-guerra

FREQUENCIA: 2 sessdes por
semana.

INTENSIDADE:  Variagoes
entre 40 a 50 minutos.
DURACAO: 8 semanas.
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21

China

com um colchdo,
correndo com bolas e baldes,
aquelas pulando no lugar,
aquelas correndo com os olhos
fechados seguindo o som da
outra pessoa, aquelas realizando
exercicios basicos (levantar um
pé em uma ponte, postura da
ponte) e aqueles que se exercitam
com instrumentos como uma
banda e uma bola de ginastica.
Grupo controle: Nao havia GC,
a comparagdo era feita pré
intervengao e pds intervencao no
GIL.

aquelas

Grupo de intervencao: Incluia
aquecimento, exercicios de
alongamento  muscular e
relaxamento. Sendo movimento
articular  (incluindo pescogo,

articulacdes do ombro,
articulacdes do cotovelo,
articulacoes do quadril,
articulagdes do joelho,

articulagdes do tornozelo e
juntas), movimentos de quadril e
cintura combinados com a
resisténcia de cintas elasticas ao
redor do pulso e brago,
movimentos  de
abdomen, movimentos dos

cintura e

membros inferiores (for¢a e
flexibilidade do  tornozelo),
alongamento de membros duplos
(gire a cintura e dobre os bragos
costas com costas com a
resisténcia de cintas elasticas),
alongamento duplo de membros
inferiores (forca e flexibilidade
do tornozelo), ¢ movimento de
salto duplo (salto de estocada).

FREQUENCIA: 1 sessdo por
més.

INTENSIDADE:  Variagoes
entre 30 a 40 minutos.
DURACAO: 48 semanas.
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22 Turquia

23  Alemanha

Grupo controle:  Recebeu
cuidados padrdo, que incluiam
tratamentos  relacionados ao
cancer, enfermagem e educagao
em saude geral (por exemplo,
relacionada ao tratamento, dieta e
exercicios) sem a educagao
sistematica em saide de AF e
sessoes de exercicios em grupo.

Grupo de intervencao: Incluia
treino para amplitude de
movimento ativa (ADM),
fortalecimento muscular da
perna e exercicios aerobicos.
Sendo exercicios de flexdo do
quadril, extensdo do joelho,
flexao do joelho, extensdo do
quadril, abducdo e adugdo do
quadril, dorsiflexdo do pé,
rotacdo interna e externa do pé
extensdo do quadril, flexdo do
joelho, movimento de
agachamento e levantamento,
andar nos calcanhares, escadas
de cinco degraus abdu¢do das
pernas, e exercicios aerdbicos
como dangar passo a passo ao
ritmo da musica, pular corda,
andar de bicicleta, correr em um
ritmo lento, no ritmo, e andando
rapidamente.

Grupo controle:  Nenhum
exercicio foi recomendado aos
pacientes do grupo controle
durante o estudo.

Grupo de intervencao: Incluia
exercicios de forca, resisténcia,
coordenacdo e flexibilidade,
bem como jogos e atividades de
relaxamento. Duas academias

FREQUENCIA: 2 sessdes por
semana.

INTENSIDADE: As visitas
tinham duracao de 3 horas.
DURACAO: 12 semanas.

FREQUENCIA: 1 sessdo por
semana.

INTENSIDADE:  Variacdes
entre 30 a 60 minutos.
DURACAO: 72 semanas.
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24 Canada

25 China

estavam disponiveis; um estava
equipado com bicicletas
estacionarias ¢ um cross-trainer,
bem como varias maquinas de
resisténcia e equilibrio. O outro
ginasio foi usado para diferentes
jogos esportivos, por exemplo,
basquete, futebol ou salto de
trampolim. Caso o paciente nao
pudesse sair da enfermaria e ir a
academia, os exercicios eram
realizados no quarto do paciente.
Pequenos equipamentos, por
exemplo, faixas elasticas, pesos e
bolas macias foram usados na
enfermaria.

Grupo controle: Foram
operadas em Miinster e retornou
a um hospital diferente para
terapia adjuvante.

Grupo de intervencao: Incluia
exercicios de forg¢a, como por
exemplo: agachamento, lunges,
desenvolvimento de ombros,
rosca biceps e atividades
aerobicas, como: caminhada,
remo, ciclismo indoor/outdoor,
jogging.

Grupo controle: Foram
aconselhados a continuar com
sua rotina habitual. Apds a
avaliacdo pods-intervencdo o0s
participantes receberam a mesma
intervengao, materiais e
equipamentos de 12 semanas que
o grupo de intervengao.

Grupo de intervencao: Incluia
exercicios aerobicos
domiciliares de aquecimento,

FREQUENCIA: 4 sessdes por
semana.

INTENSIDADE: Variagoes 25
a 45 minutos.

DURACAO: 12 semanas

FREQUENCIA: 3 sessdes por
seémana.
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26 Madri

aerébico e relaxamento, as
atividades era: dormir ou
descansar na cama, sentar,
atividade leve ou em pé,
caminhar devagar, trabalhos
manuais leves, atividades de
lazer e esportes em ambiente
recreativo, trabalhos manuais em
um ritmo moderado, atividades
de lazer e esportivas de maior
intensidade (ndo competitivas) e
trabalhos manuais  intensos,
atividades esportivas de alta
intensidade  ou  competi¢dao
esportiva.

Grupo controle: Receberam
cuidados habituais.

Grupo de intervencio: Todas as
criangas realizaram um teste de
exercicio graduado em esteira
para determinacao do VO2 pico.
Cada sujeito realizou pelo menos
uma sessdo de familiarizagdo
antes do teste real. As
velocidades da esteira foram
aumentadas a cada 10 ou 15 s. Os
testes foram  interrompidos
quando da fadiga voluntaria das
criancas e/ou quando elas
apresentavam perda de
coordenacdo para manter a carga
de trabalho exigida. Todas as
criangas utilizaram corrimido ao
subir e descer escadas para
diminuir o risco de queda. O
tempo de desempenho em todos
os testes foi medido pelo mesmo
avaliador com o mesmo
crondometro com precisao de 0, 1s.

INTENSIDADE: Duragdo de

30 minutos.
DURACAO: 6 semanas.

FREQUENCIA: Nio cita

INTENSIDADE: Até a fadiga

DURACAO: Nio cita
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Grupo controle: Criangas do
grupo controle foram sujeitos a
realizarem os mesmos testes do

GIL.

Anexo 4

Tabela 4 Métodos de avaliagdo, resultados e conclusdes dos artigos relacionados a capacidade

funcional e desempenho motor.

N° Métodos de avaliaciao

Resultados

15 Teste de TUDS, TUG 3m,
Supino sentado, fila sentada,
leg press sentado.

16 O MOT 4-6 inclui 18
exercicios que abrangem as
seguintes capacidades
motoras: agilidade e

TUDS e TUG 3m: O grupo de intervengao apresentou
diminui¢do significativa no tempo em comparagao pré e
pos treino (p=0,01).Supino sentado: O grupo de
intervengdo apresentou aumento de forca significativa
em comparacdo o pré e pos treino (p=0,01), e em
comparacdo ao pré e destreinamento (p=0,05). Fila
sentada e Leg press sentado: O grupo de intervengao
apresentou aumento de forca significativa em
comparagdo ao pré e pos treino (p=0,05), e em
comparagdo ao pré e destreinamento (p=0,01).

Os pacientes com cancer infantii do GI foram
significativamente menos ativos em clubes esportivos
em comparagao com os pacientes com cancer infantil do
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17

18

coordenag¢do, funcdo motora
fina, equilibrio, capacidade
de reagdo, poténcia de salto,
velocidade motora e controle
motor. O DMT 6-18 inclui
oito exercicios, avaliando
resisténcia (corrida de 6
minutos), forca (sprint de
20m, flexdo, abdominais,
salto em distancia),
coordenagao sob pressdo de
tempo (saltos laterais),
coordenagdo sob pressdo de
precisao (equilibrio para tras
) e flexibilidade (curva para
frente).

Testes de desempenho: o
Steep Ramp Test e o teste de
exercicio  cardiopulmonar
segundo o protocolo de
Godfrey, ambos em bicicleta
ergométrica.

Ciclo ergometro e
dinamometro.

GClbem como em comparagdo com criangas saudaveis
(GC2). Além disso, eles participaram significativamente
menos em esportes escolares em comparacdo com o
GC2. O nivel de atividade em termos de exercicio
terapéutico foi significativamente maior no GI em
relacdo aos saudaveis.

Pacientes com cancer infantil submetidos a terapia de
cancer de longo prazo podem se beneficiar de um
tratamento combinado exercicio fisico e programa de
intervengdo psicossocial, uma vez que pode manter ou
melhorar a sua aptiddo fisica e aumentar sua qualidade
de vida. No entanto, a viabilidade, a necessidade do
paciente e a eficacia de tal programa deve ser
estabelecido antes que o programa possa ser
implementado como parte do cuidado padrao.

A curto prazo, ndo foram observadas diferengas
significativas entre a intervencao e o grupo de controle
para qualquer uma das diferencas nos resultados
primarios e secundarios. Aos 12 meses de
acompanhamento, melhorias maiores na for¢ga muscular
inferior do corpo foram encontradas no grupo de
intervengdo em comparacdo com o grupo controle (B =
56,5 Newtons; 95% C = 8,5; 104,5). As analises
secundarias por protocolo nao revelaram diferencas
significativas entre a intervengao e o grupo de controle.
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19 Avaliagio de mobilidade

funcional (FMA).

20 Sistema de promog¢do de

21

atividade fisica (PAPS),
medindo a distdncia de
corrida de ida e volta para
resisténcia

cardiorrespiratoria; sentar e
alcangcar e  teste de
flexibilidade abrangente nos
ombros, tronco, cintura ¢
pernas para flexibilidade;
abdominais e teste de forga
de preensdo para forga
muscular;

Aquecimento, exercicios de
alongamento
relaxamento.

muscular e

Apds ajuste para idade no diagndstico, sexo e
procedimento cirurgico, aqueles no grupo de intervengao
tiveram uma pontuacdo significativamente maior (10
pontos) na FMA do que aqueles no grupo controle em
20-22 semanas, e a diferenca significativa nao se alterou
ap6s ajuste para pontuagdo total da FMA pré
intervengdo, sexo, idade ao diagnostico e procedimentos
cirargicos (p=0,03, dados ndo mostrados). Isso se deveu
ao seu melhor desempenho no 9MWR. Quando
comparados aos controles, cuja pontuacdo da escala
FMA no teste 9MWR diminuiu em 0,7 pontos, os
participantes do grupo de interven¢do melhoraram em
0,6 pontos desde o inicio até 20-22 semanas (p = 0,03,
dados nao mostrados).

Forga fisica por PAPS: Os resultados mostraram melhora
estatisticamente significativa na forca muscular (z=
—2.02, p=0,04) e forga fisica total (z= —2.03, p=0,04). A
forca muscular média melhorou de 7,00 (SD=1,41) na
linha de base para 10,00 (SD=2,36) no pds-intervencao,
e a forga fisica média melhorou de 50,67 (SD=8,91) na
linha de base para 58,83 (SD=6.01) no pos-intervengao.

A analise de variancia de medidas repetidas mostrou que
o principal efeito da intervencdo na AF de intensidade
leve e AFMYV foi significativo (P <.001). As criangas do
GI reduziram cerca de 2-4 h/semana de AF de
intensidade leve, como usar computador ou celular e
assistir televisao; eles passaram esse tempo em AFMV
como fazer atividades com

outras criancas € caminhada rapida, enquanto a
quantidade de AF de intensidade leve e AFMV entre as
criancas do GC permaneceu estavel entre as avaliagdes
inicial e pos-intervencgao.
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22  Treino de caminhada de 9

minutos, Subir e descer
escadas e Dinamometro.

23 Atividade fisica

24 Teste forca de preensao

combinada das maos direita
e esquerda avaliada com um
dinamometro portatil,
resisténcia muscular usando
o teste de sentar e levantar de
30s, e capacidade aerobica
por meio do teste de
caminhada de 6 minutos.

No grupo experimental, o aumento da distancia no teste
de caminhada de 9 minutos no final em comparag¢ao com
a medic¢ao inicial foi altamente significativo (p = .001).
Ja no grupo controle, a alteragao observada na medida
final da distancia percorrida no teste de caminhada de 9
minutos nao se mostrou estatisticamente significativa em
relacdo aos escores iniciais (p = .785). No grupo
experimental, foram observadas redugdes significativas
na subida e descida de escadas (p = .001) e nos tempos
de subida e saida (p = .001) na medi¢do final em
comparacdo com os escores iniciais. O grupo controle,
por outro lado, ndo apresentou nenhuma mudanca
significativa no teste de subir e descer escadas
cronometrado desde a primeira até a ultima medigao (p
= .540). No  dinamometro,
significativamente significativo foi observado nos
resultados do grupo experimental do teste inicial ao final
(p = .001). No grupo controle, nenhuma mudanga
significativa foi observada da leitura inicial para a final
(p =.055)

um aumento

Em ambos os grupos de pacientes, diferencas
significativas foram observadas ao comparar as medidas
pos-tratamento com as 6 semanas apOs a cirurgia
(p<0,003). Pacientes no grupo de intervencao realizou
um volume maior de AF por dia e hora do que os
pacientes do grupo controle em cada medigdo. No
entanto, essas diferencgas ndo atingiram significancia.

As pontuagdes dos participantes no teste de sentar e
levantar de 30 segundos foram abaixo da média em
compara¢do com os valores normativos para adultos >
60 anos, ¢ a maioria das pontuagdes de forga de preensao
foram classificadas como 'ruins' (n =7; 44%), seguido de
'bom' (n =3; 19%), 'regular' (n =3; 19%), 'muito bom' (n
=2;6%) e 'excelente' (n=1; 6%) de acordo com os limites
estabelecidos. As pontuagdes de capacidade aerobica (ou
seja, GoMWT) nao foram computadas devido a diferengas
nos comprimentos da pista de caminhada entre os
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25

26

Escala Multidimensional de
Fadiga PedsQL, o registro de
atividade fisica, a Escala
Infantil OMNI-Walk/Run ¢
Estaigio de  MudangaY
Comportamento do
Exercicio.

Testes de exercicio para
VyO2pico e LV, e TUDS.

participantes, o que pode aumentar/diminuir

artificialmente as pontuacdes dos participantes.

Os resultados da andlise ITT nao apresentam diferencas
de intervengdo e efeito de tempo na maioria das
subescalas de fadiga no pods-teste € no acompanhamento
de 1 més, enquanto a diferenca média da pontuagao geral
de fadiga entre o grupo controle e o grupo de intervengao
¢ moderadamente significativa, com P = 0.06.

Os valores médios de Vy O2pico foram menores no
grupo ALL do que nos controles (p < 0,05), mas nao
foram encontradas diferencas significativas no LV.
Nenhuma outra diferenca significativa foi encontrada
nos testes funcionais.
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Anexo 5

Fluxograma 1 - Desenho dos critérios de inclusdo e exclusao conforme os artigos investigados.

EFEITOS DOS EXERCICIOS FISICOS EM CRIANCAS COM
CANCER

Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) 21

Pubmed (44)
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Anexo 6

65 artigos
Analise por titulo Revisao literaria: 13
Exclusdo: 36 artigos ndo artigos
relacionados ao tema

Exercicios fisicos em
criangas com cancer: 16

Intervengdo dos exercicios em
criangas com cancer: 18

Exclusdo por anélise de

12 artigos

Movimenta,

ISSN 1984-4298

Normas Editoriais da Movimenta

z Universidade
( Estadual de Goias

A revista Movimenta (ISSN 1984-4298), editada pela Universidade Estadual de Goias

(UEG), ¢ um periodico cientifico quadrimestral que publica artigos relacionadas com a

tematica da Saude e suas relagdes com o ambiente € a sociedade. A revista possui carater

multi e interdisciplinar e publica artigos de revisdo sistematica da literatura, artigos originais,
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relatos de caso ou de experiéncia e anais de eventos cientificos.

A submissao dos manuscritos devera 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 consideragdo para publicagdo 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 pagina de titulo e uma copia do

trabalho apresentado deve acompanhar a submissao do manuscrito.

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

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

a area de conhecimento.

Processo de julgamento

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

submetidos a apreciacdo dos avaliadores.

Os textos enviados a Revista serdo submetidos a apreciagdo 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

publicacao, poderdo ser devolvidos aos autores para ajustes. Os avaliadores permanecerao
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anonimos aos autores, assim como os autores ndo serdo identificados pelos avaliadores por

recomendagao expressa dos editores.

Os editores coordenam as informagdes entre os autores ¢ os avaliadores, cabendo-lhes a
decisdo final sobre quais artigos serdo publicados com base nas recomendagdes feitas pelos
avaliadores. Quando aceitos para publicacdo, os artigos estarao sujeitos a pequenas correcoes
ou modificagdes que nao alterem o estilo do autor. Quando recusados, os artigos sao

acompanhados por justificativa do editor.

Todo o processo de submissdo, avaliagao e publicacao dos artigos sera realizado pelo
sistema de editoragao eletronica 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 eletronico.

INSTRUCOES GERAIS AOS AUTORES

Responsabilidade e ética

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

E também de responsabilidade dos autores o contetido e opinido emitido em seus
artigos, assim como responsabilidade quanto a citacdes 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 os

avaliadores. Essa medida se torna importante tendo em vista inimeras noticias e casos de
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plagio detectados no meio académico e cientifico.

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

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

divulgacdo das imagens.

Autoria

Deve ser feita explicita distingdo entre autor/es e colaborador/es. O crédito de autoria
deve ser atribuido a quem preencher os trés requisitos: (1) deu contribuicao substantiva a
concepgao, desenho ou coleta de dados da pesquisa, ou a andlise e interpretacao dos dados;
(2) redigiu ou procedeu a revisao critica do conteudo intelectual; e 3) deu sua aprovagao final
a versdo a ser publicada.

No caso de trabalho realizado por um grupo ou em vérios centros, devem ser
identificados os individuos que assumem inteira responsabilidade pelo manuscrito (que
devem preencher os trés critérios acima e serao considerados autores). Os nomes dos demais
integrantes do grupo serdo listados como colaboradores ou listados nos agradecimentos. A
ordem de indicacdo de autoria ¢ decisd@o 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 espago 1,5 entre linhas, tamanho 12, fonte Times New Roman
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com amplas margens (superior e inferior = 3 cm, laterais = 2,5 cm), ndo ultrapassando o limite
de 20 (vinte) paginas (incluindo pagina de rosto, resumos, referéncias, figuras, tabelas,
anexos). Relatos de Caso ou de Experiéncia nao devem ultrapassar 10 (dez) paginas digitadas

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

Pagina de rosto (1? pagina)

Deve conter: a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés; b)
nome completo dos autores com indicacdo da titulagdo académica e inser¢do institucional,
descrevendo o nome da instituicao, departamento, curso e laboratério a que pertence dentro
desta instituicao, endereco da institui¢do, cidade, estado e pais; c¢) titulo condensado do

trabalho (maximo de 50

caracteres); d) enderecos para correspondéncia e eletronico do autor principal; e) indicagdo de

orgdo financiador de parte ou todo o projeto de estudo, se for o caso.

Resumos (2% pagina)

A segunda pagina deve conter os resumos do conteudo 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 contetido, seguindo a estrutura formal do texto,
ou seja, indicando objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais
conclusdes. Quanto a redacdo, buscar o 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 Saude do LILACS (http:decs.bvp.br) para fins de

padronizagdo de palavras-chaves.

Corpo do Texto

Introducdo - deve informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da

investigacao, suas relagdes com outros trabalhos da area e os motivos que levaram o(s) autor

(es) a empreender a pesquisa;
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Materiais e Métodos - descrever de modo a permitir que o trabalho possa ser inteiramente
repetido por outros pesquisadores. Incluir todas as 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 intervengao apresentem grupo
controle e, quando possivel, aleatorizagdo 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 nao
ultrapassem o nimero de paginas permitido.

Discussdo - o objetivo da discussdo ¢ interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados na
Introdugdo do trabalho. As informag¢des dadas anteriormente no texto (na Introducgao,
Materiais ¢ Métodos e Resultados) podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em
detalhes na discussao.

Conclusdo — deve ser apresentada de forma objetiva a (as) conclusao (des) do trabalho,
sem necessidade de citacao de referéncias bibliograficas.

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

Metodologico, Consideragdes Finais.

Tabelas e figuras

S6 serao apreciados manuscritos contendo no méaximo 5 (cinco) desses elementos.
Recomenda-se especial cuidado em sua sele¢@o 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 nao 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
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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 separacao de suas sessoes principais. Usar paragrafos
ou recuos € 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 ilustracdo ¢ reconhecido pela denominagdo “Figura”.
Portanto, os termos usados com denominagdo de Grafico (ex: Grafico 1, Grafico 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
abreviagdes. As legendas devem tornar as figuras compreensiveis, sem necessidade de
consulta ao texto. Todas as figuras devem ser citadas no texto, em ordem numérica e
identificadas. Os titulos devem ser colocados abaixo das figuras.

Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras de baixa
qualidade podem resultar em atrasos na aceitagdo 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
definicao (300 dpi ou pontos por polegadas).

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

abreviagoes das unidades.

Citacoes e referéncias bibliograficas
A revista adota a norma de Vancouver para apresentagdo das citacdes no texto e

referéncias bibliograficas. As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em seqiiéncia

numérica, de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto,
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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 — ICMIJE — 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 citacdes devem ser mencionadas no texto em nimeros sobrescritos (expoente), sem

datas. A exatiddo das referéncias bibliograficas constantes no manuscrito e a correta citacao
no texto sdo de responsabilidade do(s) autor (es) do manuscrito.

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

eletronico no site http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta.

Ao submeter um manuscrito para publicagcdo, os autores devem enviar apenas dois
arquivos no sistema da revista:

1) O arquivo do trabalho, em documento word;

2) Carta de encaminhamento do trabalho, segundo modelo adotado na revista, no item
“documentos suplementares”. A carta deve ser preenchida, impressa, assinada, escaneada e
salva em arquivo PDF. Na referida carta os autores devem declarar a existéncia ou ndo de
eventuais conflitos de interesse (profissionais, financeiros e beneficios diretos e indiretos)

que possam influenciar os resultados da pesquisa;
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Se o artigo for encaminhado aos autores para revisao e nao retornar a Revista Movimenta
dentro do prazo estabelecido, o processo de revisdo serd considerado encerrado. Caso o
mesmo artigo seja reencaminhado, um novo processo serd iniciado, com data atualizada. A
data do aceite 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 impressao, ndo sendo permitidas quaisquer outras alteragdes. Manuscritos
em prova final ndo devolvidos no prazo solicitado terdo sua publicagdao postergada para um
proximo nimero da revista.

A versao corrigida, apos o aceite dos editores, deve ser enviada usando o programa Word
(arquivo doc ou docx.), padrao 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. Sao trabalhos resultantes de pesquisa cientifica
apresentando dados originais de investigacdo baseada em dados empiricos ou teoricos,
utilizando metodologia cientifica, de descobertas com relagdo a aspectos experimentais ou
observacionais da saide humana, de caracteristica clinica, bioquimica, fisiologica,
psicoldgica e/ou social. Devem incluir analise descritiva e/ou inferéncias de dados préprios,
com interpretacao e discussao dos resultados. A estrutura dos artigos devera compreender as

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

Registro de Ensaios Clinicos. A Movimenta apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do ICMIJE, reconhecendo a importancia
dessas iniciativas para o registro e a divulgagdo internacional de informagado sobre estudos
clinicos, em acesso aberto. De acordo com essa recomendagao, artigos de pesquisas clinicas
devem ser registrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMIJE, cujos enderegos estdo disponiveis no site do ICMIJE (por
exemplo, www.clinicaltrials.gov, www.ISRCTN.org, www.umin.ac.jp/ctr/index.htm e
www.trialregister.nl). No Brasil o registro poderd ser feito na pagina

www.ensaiosclinicos.gov.br. Para tal, deve-se antes de mais nada obter um nimero de registro
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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 ntimero de identificagdo devera ser
registrado ao final do resumo. Todos os artigos resultantes de ensaios clinicos randomizados

devem ter recebido um numero de identificagdo nesses registros

Artigos de Revisdo. sao revisdes da literatura, constituindo revisdes integrativas ou
sistematicas, sobre assunto de interesse cientifico da area da Satude 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 topicos: Introducao que
justifique o tema de revisdo incluindo o objetivo; Métodos quanto a estratégia de busca
utilizada (base de dados, referéncias de outros artigos, etc), e detalhamento sobre critério de
selecdo da literatura pesquisada e critério de analise da qualidade dos artigos; Resultados com

tabelas descritivas; Discussdo dos achados encontrados na revisao; Conclusao e Referéncias.

Relato de Caso. Devem ser restritos a condi¢des de satide 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 canonica
dos artigos de pesquisa original, mas devem apresentar um delineamento metodologico que
permita a reprodutibilidade das intervengdes ou procedimentos relatados. Estes trabalhos
apresentam as caracteristicas principais do(s) individuo(s) estudado(s), com indicacao 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 condicdes de implantagdo de servigos,
experiéncia dos autores em determinado campo de atuagdo. Os relatos de experiéncia nao
necessitam seguir a estrutura dos artigos de pesquisa original. Deverdao conter dados
descritivos, andlise de implicagdes conceituais, descri¢do de procedimentos ou estratégias de

intervengao, apoiados em evidéncia metodologicamente apropriada de avaliagdo de eficacia.
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Recomenda-se muito cuidado ao propor generalizagdes de resultados a partir desses estudos.

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

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

Resumos de Dissertagoes 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 se¢do publica resumos de Eventos Cientificos da
Area da Satde. Para tanto, ¢ necessario incialmente o envio de uma carta de solicitagio 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 orientacdes do Conselho Editorial.

CONSIDERACOES FINAIS

Toda a documentacdo referente ao artigo e documentos suplementares (declaragdes)
devera ser enviada pelo sistema de editoragdo eletronica da  revista
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). Nao 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.

Os Editores.
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