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Treino resistido na prevencio e tratamento de sarcopenia em idosos.
Adriana Correa Tomaz de Freitas
'Graduanda em Fisioterapia, Discente do programa de Graduagdo em Fisioterapia pela
Pontificia Universidade Catolica de Goias. Av. Universitaria 1.440, Setor Universitario.
Rua GR1, Setor Grande Retiro, Quadra 18, L 16, setor Grande Retiro.

CEP: 74.766-080 - Goiania, Goias, Brasil. E-mail: adrianacorreatomazdefreitas@hotmail.com

Resumo: A sarcopenia ¢ uma sindrome geridtrica progressiva caracterizada pela perda de
massa, forca e fungdo muscular, representando um desafio crescente para a satde publica em
um cendrio de envelhecimento populacional. O presente trabalho teve como objetivo investigar
os efeitos do treinamento resistido na prevencdo e tratamento da sarcopenia em idosos €
identificar os protocolos mais utilizados. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com
busca realizada nas bases PubMed, SciELO e BVS, abrangendo publica¢des entre 2015 e 2025.
Os resultados demonstram de forma consistente que o treinamento resistido ¢ a estratégia nao
farmacologica mais eficaz, promovendo melhora significativa na forga, massa muscular e
desempenho funcional (com p < 0,05 em diversas variaveis). Os protocolos mais adotados
incluem 3 sessOes semanais (cerca de 55% dos estudos) e duracdo de 12 semanas (cerca de
45%), com intensidade definida por porcentagem da repeticao méaxima (%RM). Conclui-se que
o treinamento resistido, isolado ou combinado a estratégias nutricionais, deve ser um elemento
central no manejo da sarcopenia, favorecendo a autonomia e qualidade de vida dos idosos.
Descritores: Sarcopenia / Idoso / Exercicio fisico / Treinamento resistido / Fisioterapia.

Abstract: Sarcopenia is a progressive geriatric syndrome characterized by the loss of muscle
mass, strength, and function, posing a growing challenge for public health in a scenario of
population aging. This study aimed to investigate the effects of resistance training on the
prevention and treatment of sarcopenia in the elderly and to identify the most used protocols.
This is an integrative literature review, with a search conducted in the PubMed, SciELO, and
BVS databases, covering publications between 2015 and 2025. The results consistently
demonstrate that resistance training is the most effective non-pharmacological strategy,
promoting significant improvement in strength, muscle mass, and functional performance (with
p < 0.05 in several variables). The most adopted protocols include 3 weekly sessions (about
55% of studies) and a duration of 12 weeks (about 45%), with intensity defined by percentage
of maximum repetition (Y%oRM). It is concluded that resistance training, alone or combined with
nutritional strategies, should be a central element in the management of sarcopenia, promoting
the autonomy and quality of life of the elderly.

Keywords: Sarcopenia / Aged / Resistance training / Exercise / Physiotherapy.



INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno crescente em escala mundial e tem
representado um dos maiores desafios para os sistemas de saude publica. No Brasil, segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica', em apenas 12 anos houve um aumento
de 56% no numero de idosos com 65 anos ou mais, reflexo da queda na taxa de natalidade e do
aumento da expectativa de vida. Essa transicdo demografica traz consigo implicacdes
importantes, especialmente no que se refere as condi¢des de saude dessa populagao?.

Com o avangar da idade, os individuos estao sujeitos a alteragdes biologicas e funcionais
que afetam diretamente sua qualidade de vida. O envelhecimento é caracterizado por um
declinio progressivo em aspectos fisiologicos, biologicos e sociais, comprometendo a
autonomia e aumentando a vulnerabilidade a doencgas cronicas®. Entre essas alteracdes destaca-
se a sarcopenia, uma sindrome geridtrica que impacta fortemente a capacidade funcional e a
independéncia do idoso.

A sarcopenia ¢ definida como a perda progressiva de massa, for¢a e fungao muscular,
sendo considerada atualmente um problema de saude publica relevante. Essa condi¢do esta
relacionada a maior risco de quedas, fraturas, limitagdes funcionais e até aumento da
mortalidade®. Estudos apontam que suas principais causas incluem fatores como
envelhecimento, baixa atividade fisica, doencas cronicas, alteracdes metabdlicas e ma
nutri¢ao®’e.

A auséncia de consenso em relagdo aos critérios diagnosticos torna a identificacao da
sarcopenia ainda mais desafiadora. Atualmente existem diferentes defini¢es clinicas, que
variam conforme os pardmetros utilizados, ocasionando divergéncias nos resultados
epidemiologicos e até mesmo hesitagdo no diagndstico®. Essa falta de uniformidade reflete
diretamente nas estratégias de prevengao e tratamento adotadas em distintos contextos clinicos.

No Brasil, pesquisas evidenciam a alta prevaléncia da sarcopenia em diferentes regioes
e cendrios. Em Floriandpolis, por exemplo, estudo apontou prevaléncia superior a 30% em
idosos, especialmente entre homens acima de 75 anos’. J4 em institui¢des de longa permanéncia
de Sao Paulo, observou-se prevaléncia maior em mulheres. Revisoes bibliograficas mostram
variacao entre 4,8% e 62%?®, enquanto em estudos multicéntricos internacionais, como o de®,
essa prevaléncia chega a 74,4% em idosos acima de 60 anos.

As consequéncias decorrentes da sarcopenia vao além da perda de massa muscular. Essa

condi¢do resulta em redu¢do significativa da capacidade funcional, comprometimento da



mobilidade, aumento da dependéncia e risco elevado de quedas, fatores que impactam
diretamente a qualidade de vida e elevam os custos hospitalares'®’!'. Nesse sentido,
compreender estratégias eficazes de prevencdo e intervengdo torna-se fundamental para
minimizar esses impactos.

No que se refere ao tratamento, ainda ndo existem medicamentos aprovados para o
manejo da sarcopenia. Assim, as medidas nao farmacologicas t€ém se mostrado as mais eficazes,
entre elas a nutricdo adequada e a pratica de exercicios resistidos'>. O treino resistido,
especificamente, tem sido amplamente estudado por promover aumento de for¢a, melhora da
composi¢do corporal e preservacao da funcao fisica.

O treinamento resistido, quando bem planejado, ¢ capaz de atuar tanto na prevencao
quanto no tratamento da sarcopenia. Protocolos que envolvem exercicios isotonicos e
isométricos, com frequéncia de duas a trés vezes por semana, carga progressiva € sessoes com
duracdo maxima de 60 minutos, sdo apontados como eficazes para idosos'®. Essas praticas
devem, no entanto, ser individualizadas conforme o perfil clinico e funcional do paciente,
garantindo seguranga e efetividade.

Nesse contexto, o fisioterapeuta assume papel central na prescricdo, monitoramento e
adaptacdo do treino resistido, garantindo que ele seja aplicado de maneira adequada e benéfica.
Além disso, a fisioterapia contribui para conscientizar os idosos sobre a importancia da pratica
regular de atividade fisica, o que favorece o engajamento no tratamento e fortalece a autonomia
dessa populagao 4.

Por fim, destaca-se que politicas publicas de saide vém reforgando a importancia do
envelhecimento ativo. Programas como o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira'® e as
Diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude para atividade fisica'® defendem praticas que
associam nutri¢do adequada e atividade fisica regular, com €nfase no treino resistido como
ferramenta preventiva e terapéutica para a sarcopenia.

O presente trabalho teve como objetivo investigar o perfil sociodemografico de idosos
com sarcopenia que realizam treino resistido, analisar os efeitos dessa interven¢do na prevencao
e tratamento da patologia e identificar os principais protocolos utilizados na pratica clinica e

cientifica.



MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracterizou-se como uma revisao integrativa da literatura, metodologia que
possibilitou a busca, a avaliagdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis sobre o tema,
reunindo conhecimentos ja produzidos e permitindo sua aplica¢do pratica fundamentada na
ciéncia. Essa abordagem mostrou-se relevante, pois integrou resultados de pesquisas diversas,
proporcionando uma compreensdo mais ampla acerca do treino resistido na prevengdo e no
tratamento da sarcopenia em idosos .

A investigagdo foi realizada entre agosto de 2024 e junho de 2025, tendo como fontes
de dados as bases PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Adotou-se como
recorte temporal os ultimos dez anos, abrangendo publicacdes entre 2015 e 2025, e como
idiomas de inclusdo o portugués, inglés e espanhol. A busca dos artigos utilizou os descritores
“sarcopenia”, “idoso”, “exercicio fisico” e “treinamento resistido”, indexados nos Descritores
em Ciéncias da Saiude (DeCS). Para as bases internacionais, foram empregados os
correspondentes “sarcopenia”, “aged”, “resistance training”, “exercise” e “anciano”’.

Foram incluidos os estudos disponiveis na integra e de acesso gratuito, que apresentaram
ensaios clinicos controlados, randomizados ou ndo, além de teses e dissertagdes publicadas em
formato de artigo cientifico. Excluiram-se relatos de caso, capitulos de livros, reportagens,
editoriais, textos nao cientificos, dissertacdes e teses nao convertidas em artigo, bem como
publicacdes que ndo estavam integralmente acessiveis online.

O processo de selecao dos trabalhos ocorreu em etapas, iniciando-se pela leitura dos
titulos, seguida da andlise dos resumos e, posteriormente, da avaliagdo detalhada dos artigos
elegiveis. Para cada estudo selecionado, foram extraidas informag¢des como titulo, autores, ano
de publicacdo, tipo de estudo, caracteristicas da amostra, critérios de inclusdo e exclusao,
métodos de avaliagdo, protocolos de intervencdo empregados e principais resultados
apresentados.

ApOs a coleta, os artigos foram submetidos a uma andlise critica e comparativa, que
permitiu identificar convergéncias e divergéncias entre os achados, além de destacar
recomendacdes e protocolos de treinamento resistido aplicados em idosos com sarcopenia. Essa
sistematizagao possibilitou compreender de forma consistente o papel do exercicio resistido na
prevengao e no tratamento da condigdo, fornecendo subsidios cientificos para a pratica clinica

fisioterapéutica e para futuras investigagoes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Cerca de 66,67%, foi publicada em 2020 ou em anos anteriores.'®-?*’>*’2 Esse padrdo
sugere uma predominancia de publicagdes mais antigas ou que 2020 foi um ano com muitos
artigos relevantes. Por outro lado, 33,33% dos estudos sdo mais recentes, datados apos 2020
23226 o que indica que a pesquisa sobre o tema continua atualizada.

No que condiz a andlise do tipo de estudo aponta para uma forte predominancia de
Ensaios Clinicos Randomizados (ECR), representando quase 89% do tota]'8-2224-2¢

Em relacdo a amostra, a maioria dos estudos na "Tabela 2", cerca de 55,56%,'820-24
utilizam amostras maiores, apresentando uma média de aproximadamente 75 participantes.
Uma parcela significativa de 44,44% utiliza amostras menores, com uma média de cerca de 31
participantes'®’2%2,

A idade média dos participantes nos estudos da "Tabela 2" ¢ de aproximadamente 72,5
anos. O declinio da massa muscular esquelética, caracteristica central da sarcopenia, ¢ um
processo natural do envelhecimento que se inicia progressivamente por volta dos 30 a 40 anos,
com uma aceleracio notavel apds os 60 a 65 anos. Estudos indicam que, a partir dos 50 anos, a
perda de massa muscular pode ser de 0,5% a 1% ao ano, aumentando para 1% a 2% anualmente
apos os 60 anos. A perda de forca (dinapenia) tende a ser ainda mais rapida que a perda de
massa.

Quanto ao sexo, mais da metade dos estudos'®’20722°23°26 55 56%, ndo especifica o sexo
dos participantes, sendo que, em média, esses estudos t€ém as maiores amostras. Entre os estudos
que especificam um Unico sexo, hd um equilibrio entre as pesquisas focadas exclusivamente em
mulheres e exclusivamente em homens, ambos com 22,22%,1°2"24°25, mas a média de
participantes ¢ um pouco maior nos estudos focados em mulheres.

Quanto aos critérios de exclusdao mais frequentes sdo o fato de o participante ndo ser
idoso, presente em 100% dos 9 estudos, e o diagnostico de Sarcopenia ou Baixa Massa
Muscular, ou critérios relacionados como os testes: ASMI, EWGSOP, citado em 66,67% dos
estudos. Outros critérios comuns sdo doengas graves, instaveis ou agudas (como
cardiovasculares ou Neurologicas), presentes em 77,78% dos estudos; Comprometimento
Cognitivo Grave ou Incapacidade Comunicativa, citado em 44,44%; e Participagdao em Outros
Programas de Exercicio ou Fisioterapia Concomitante, também com 44,44%. Em relagdo a

Residéncia na Comunidade/Morar na Comunidade, a frequéncia é de 55,56%.%%°-%
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O Local dos Estudos ¢ predominantemente a Asia, responsavel por 44,44% dos estudos
(4 estudos)**’#°25°26 com artigos da China e Coreia do Sul. Em seguida esta a Europa, com
33,33% (3 estudos)'®2*2! incluindo Suécia, Noruega ¢ Alemanha. América do Norte (EUA)*
e Oceania (Australia)'® que representam 11,11% cada (1 estudo em cada).

Para os Grupos Controle, os Critérios de Inclusdo Mais Frequentes incluem a
Manutengao do Estilo de Vida Habitual ou Atividades Usuais, com 42,86% '#°'2°2° dos 7 grupos
instruidos a ndo alterar suas rotinas didrias. A Auséncia Explicita de Programa de Exercicios
ou Intervencdo Fisica aparece em 28,57%>"* dos grupos controle, assim como o
Acompanhamento/Monitoramento Passivo (por exemplo, telefonico), também com
28,57%°24.

Nos Grupos de Intervengao, os trés itens mais comuns sdo o Treinamento de Resisténcia
(Exercicios Resistidos), a intervencdo principal para for¢a e massa muscular, presente em
90,91% (10 dos 11 grupos)'®’19°20°21°22°23224°25226 () Componente de Progressdo ou Intensidade
Controlada, que envolve aumentar a dificuldade ao longo do tempo ou definir intensidade por
escalas (RPE) ou percentual de repeticio maxima (%RM), aparece em 72,73% (8 dos 11
grupos)!8’19°20021°22223224°25 - () Uso de Equipamentos/Materiais Especificos (como faixas
elasticas, maquinas ou peso corporal) ¢ utilizado em 63,64% (7 dos 11 grupos) '8719720°21°22723224

A anélise de Intensidade, Frequéncia e Duragdo dos programas de intervencgdo revela
que a Frequéncia de treinamento mais adotada ¢ de 3 vezes por semana, representando cerca de
55% dos protocolos'® 2* 26 seguida por 2 sessdes semanais, com cerca de 36%'72°%2, A
Intensidade ¢ predominantemente definida pela especificacao de séries e repeti¢des, usando
frequentemente conceitos como porcentagem da repeticdo maxima (%RM), presente em cerca
de 64%'8°19°20°21°22°23 dos grupos. Mecanismos de progressdao da carga ou esforgo sao muito
comuns (cerca de 45%) '8°19°29°21 ¢ as escalas de percepcao de esfor¢o (RPE/Borg) sdo um
método frequente (cerca de 36%)?*’**’>* para monitorar e ajustar a intensidade. Quanto a
Duracao total, a maioria dos estudos foca em 12 semanas de intervengdo (cerca de
45%)'#19°20°21 " e mais da metade (cerca de 55%)'®19°29°21°22 detalha a duragao individual de cada
sessdo de treinamento em minutos ou horas.

Os programas de exercicio demonstraram eficicia estatisticamente significante no
combate aos principais marcadores da sarcopenia, resultando em melhorias na forca, massa
muscular e fun¢ao fisica. A melhora significativa na for¢a e massa muscular foi observada em

idosos, conforme as avaliagdes de Forca de Preensdo Manual, Teste de Sentar e Levantar e
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Composic¢ao Corporal por DXA, com ambos os resultados atingindo p <0,05'®. Resultados mais
robustos foram encontrados com o Treinamento de Resisténcia de Alta Intensidade, que induziu
melhora de forca, densidade dssea e massa muscular com alta significancia, p < 0,001?!, e outro
estudo confirmou o aumento de massa magra e forga em mulheres com obesidade sarcopénica
(p <0,05)*.

Em termos de funcao fisica e desempenho, o ganho de forga e fungao fisica, incluindo
a reducdo da gordura corporal, foi validado com p < 0,05 em todas as varidveis-chave (Teste de
Caminhada 6 min, For¢a de membros inferiores e Composi¢cao Corporal)'®. A intervencao
combinada de exercicios resultou em aumento da forga e equilibrio e melhora da composicao
corporal (p < 0,05)%. Para pacientes muito idosos, o treinamento de equilibrio e resisténcia foi
crucial, mostrando melhora significativa na for¢a e equilibrio (p < 0,01)?%. Adicionalmente, o
exercicio contribuiu para o aumento da capacidade aerobica (distdncia de caminhada) e forca
(p < 0,05)®, e demonstrou a capacidade de modular biomarcadores, como a melhora da
qualidade muscular e aumento de folistatina (p < 0,05)*. Por fim, a comparagdo entre grupos
confirmou que o Treinamento de Resisténcia (TR) obteve o maior ganho de massa magra (p <
0,05), além da melhora na for¢a muscular e desempenho fisico em ambos os grupos de
intervencao (p < 0,05)%.

Os estudos analisados demonstram de forma consistente que o treinamento resistido ¢é
uma das estratégias mais eficazes para o manejo da sarcopenia em idosos. O ensaio clinico de'’
mostrou ganhos significativos de for¢a funcional e massa muscular em individuos com pré-
sarcopenia apds um programa de exercicios de resisténcia. Resultados semelhantes foram
observados por'®, que destacaram a importancia da inser¢do de componentes de alta velocidade
no treinamento para potencializar a melhora funcional em mulheres idosas com sarcopenia
associada a obesidade.

Estratégias combinadas também se mostraram promissoras. Os estudos de** verificaram
que a associacdo entre exercicios de equilibrio e resisténcia potencializou ganhos em forga e
estabilidade postural, enquanto ?* identificaram que o treinamento vibratério de corpo inteiro,
apesar de melhorar marcadores hormonais como IGF-1, foi menos eficaz para o ganho de massa
magra em comparacao ao treinamento resistido tradicional. Além disso, ?#’%5 destacaram o papel
de modalidades alternativas, como o uso de faixas elésticas e exercicios com peso corporal,
capazes de promover melhorias na qualidade muscular e em fatores de crescimento (folistatina,

GDF-15).
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Esses resultados dialogam com estudos epidemioldgicos e consensos internacionais. >’
consolidaram a base diagnostica da sarcopenia, apontando sua elevada prevaléncia e impacto
funcional em idosos. Pesquisas nacionais, como as de *’7’?” refor¢am a alta ocorréncia do quadro
no Brasil, especialmente associada a fatores nutricionais, socioecondmicos € comportamentais.
Esses achados se alinham as recomendagdes do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira'® e
das Diretrizes da OMS para atividade fisica'® que destacam a importancia da alimentagdo
saudavel e da pratica regular de atividade fisica para preven¢ao e manejo da sarcopenia.

Por fim, ao relacionar os dados, evidencia-se que o treinamento resistido, isolado ou
combinado a outras modalidades, ¢ a intervencdo ndo farmacoldgica mais consistente e
recomendada para o manejo da sarcopenia, devendo ser associado a estratégias nutricionais

adequadas, conforme ressaltam 2’2,
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CONCLUSAO

A andlise dos estudos incluidos evidencia que a sarcopenia representa um importante
desafio para a saude publica, sobretudo em um cenario de envelhecimento populacional
acelerado no Brasil ¢ no mundo. Os resultados demonstram de forma consistente que o
treinamento resistido ¢ a estratégia nao farmacologica mais eficaz para a prevengao € o
tratamento da condicdo, promovendo melhora da for¢ca, da massa muscular, da qualidade
tecidual e do desempenho funcional em idosos.

Entretanto, observa-se que ainda hd heterogeneidade metodologica entre os estudos
analisados, tanto nos critérios diagndsticos de sarcopenia quanto nos protocolos de intervencao,
o que dificulta comparacdes diretas e a formulacio de recomendacdes universais. Assim,
reforca-se a importancia de novas pesquisas com amostras representativas, protocolos
padronizados e acompanhamento em longo prazo.

Conclui-se, portanto, que o treinamento resistido, aliado a estratégias nutricionais
adequadas, deve ser considerado elemento central na prevengdo e no manejo da sarcopenia,
favorecendo a autonomia, a qualidade de vida e a reducdo de complicagdes associadas ao

envelhecimento.
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Anexos
Anexo 1

Tabela 1- Titulos, autores, objetivos e tipo de estudos dos artigos analisados sobre a eficacia do treino resistido na

prevengdo e tratamento de idosos com sarcopenia..

Tabela 1
N° | Titulo Autor Objetivo do | Tipo de
trabalho estudo

18 | Effects of Resistance | Vikberg, Examinar os | Ensaio
Training on  Functional | 2019 efeitos do | clinico
Strength and Muscle Mass programa de | controlado
in 70-Year-Old Individuals treinamento  de | randomizado
With  Pre-sarcopenia: A resisténcia,

Randomized Controlled

Trial

através da forca
funcional e na
composicao
corporal em
homens e
mulheres, com 70
anos de idade, ou
portadores de

pré-sarcopenia.

19

Obesity: a randomized
controlled trial Effects of a
progressive resistance
exercise program with high-
speed component on the
physical function of older

women with sarcopenic

Vasconcelos,
2016

Avaliar os efeitos
de um programa
de exercicios de
resisténcia

progressiva com
de

alta velocidade na

componente

funcao fisica de
idosas
de

mulheres

portadoras

Ensaio
clinico
randomizado

controlado

19



obesidade e

sarcopenia.

20 | Effectiveness of a | Bardstu, Determinar a | Ensaio
resistance training program | 2020 eficacia de um | clinico
on physical function, muscle programa de | randomizado
strength, and body treinamento  de
composition in community- resisténcia na
dwelling older adults funcao fisica,
receiving home care: a forca muscular e
cluster-randomized composicao
controlled trial corporal dos

idosos.

21 | Effects of High-Intensity | Kemmler, Efeitos do treino | Ensaio
Resistance Training on | 2020 de resisténcia de | clinico
Osteopenia and Sarcopenia alta intensidade | randomizado
Parameters in Older Men nos parametros
with Osteosarcopenia— de osteopenia e
One-Year Results of the sarcopenia em
Randomized Controlled individuos idosos
Franconian Osteopenia and com
Sarcopenia Trial (FrOST) osteossarcopenia.

22 | A randomized controlled | Liang, 2020 | Compara um | Ensaio
trial of resistance and programa de | clinico
balance exercise for exercicios mistos | randomizado
sarcopenic patients aged (exercicios de
80-99 years equilibrio +

resisténcia) com
exercicios apenas
de resisténcia.

23 | Graded Progressive Home- | Liu, 2024 Determinar a | Ensaio piloto
Based Resistance eficacia da | clinico
Combined with  Aerobic resisténcia randomizado

20



Exercise in
Dwelling Older Adults with

Sarcopenia: A Randomized

Community-

Controlled Trial

progressiva
graduada em

casa combinada

com exercicios
aerobicos na
melhoria da

aptidao fisica em

idosos com
sarcopenia
residentes na
comunidade.

24 | Effects of elastic band | Liao, 2018 Investigar os | Ensaio
exercise on lean mass and efeitos do treino | clinico
physical capacity in older de resisténcia | randomizado
women with  sarcopenic com faixa elastica
obesity: A  randomized (TRE) na massa
controlled trial muscular e funcao

fisica em
mulheres idosas
obesas com
sarcopenia.

25 | Effects of 16 Weeks of | Myong, 2021 | Determinar os | Ensaio
Resistance Training on efeitos do | clinico

Muscle Quality and Muscle
Growth Factors in Older
Adult with
Sarcopenia: A Randomized
Controlled Trial

Women

treinamento de

resisténcia com
base no peso
corporal e com

faixa elastica na
qualidade

muscular e fatores
de crescimento
muscular (GDF-8,

randomizado

21




GDF-15, activina
A, folistatina) em
mulheres idosas
sarcopénicas.

26 | Effects of 12-week whole- | Min Zhuang. | O presente estudo | Ensaio
body vibration training | 2025 teve como | clinico
versus resistance training in objetivo investigar | randomizado
older people with os efeitos do
sarcopenia treinamento

vibratorio de
corpo inteiro
(TVC) e do
treinamento
resistido (TR)
sobre a
composicao
corporal, a forca
muscular, o]
desempenho
fisico e 0s
biomarcadores
sanguineos em
idosos com
sarcopenia.

Tabela 2

N° | Amostra | Idade média | Sexo

18|70 70 anos Nao cita

19 | 31 65a80anos | F =31

22



20 | 104 70 a 86 anos | N&o cita

21143 73a91anos | M =43

22 160 80 a 90 anos | Nao cita

23 | 86 > 60 anos N&o cita

24 | 56 60 a 80 anos | F = 56

25|22 65 anos M =22

26 | 27 65 anos N&o cita

Tabela 3
N° | Critério de Inclusao Critério de Exclusao

18

Idade, morar na comunidade, baixa
massa muscular (EWGSOP)

19

Idade, IMC > 30 kg/m?, forca de

preensdo manual > 21 kg

Deficiéncias fisicas, sensoriais ou

cognitivas, doengas agudas, doencgas
cardiovasculares, articulares ou
metabdlicas em estado agudo ou
concomitante,

instavel; fisioterapia

cirurgia/fratura recente de membro

DMO osteopenia/osteoporose

inferior
20 | Idade, recebendo cuidados | Comprometimento  cognitivo  grave,
domiciliares contraindicagao meédica para
treinamento.
21 | ldade, homens residentes na | Osteoporose secundaria, fratura prévia,
comunidade, SMI| <7,26 kg/m? |uso de corticosteroides > 7,5 mg/d,

doengas impedindo exercicios, alcool >
60 g/dia,

academia

frequéncia insuficiente em

22

280

anos, capacidade de deambular

Diagnéstico de sarcopenia,

Doenga terminal, infecgbes agudas,
insuficiéncia cardiaca ou respiratoria nao
controlada, fraturas recentes, internagao

curta prevista

23



23 | Idosos residentes na comunidade, | Nao conseguir realizar medigdes,
diagnodstico sarcopenia ASWG praticar exercicios regulares,
contraindicagao para exercicios,
incapacidade comunicativa
24 | Idosos sarcopénicos, residentes na | Hipertensdo descontrolada, contraturas,
Coreia do Sul doengas cardiovasculares/pulmonares
limitantes, uso recente de
medicamentos, alteracbes de peso,
doencas graves associadas
25 | ldosos sarcopénicos da Coreia do | Hipertensao nao controlada, contraturas
Sul, com velocidade da marcha e | articulares ou implantes metalicos,
forca de preensdo reduzidas, e |doencas cardiacas ou pulmonares
indice muscular apendicular (ASMI) | limitantes, programas regulares de
< 5,67 kg/m2. exercicios recentes, alteragdes recentes
em medicacoes, problemas de
comunicagao, doengas graves como
angina instavel, diabetes tipo 1,
insuficiéncia renal crbnica, epilepsia,
transtornos psicoticos
26 | Os critérios de inclusdao para o | 10 ldosos diagnosticados com
diagnostico de sarcopenia foram, | sarcopenia  segundo  critérios  do
velocidade damarcha<1,0m-s "' e | EWGSOP, capazes de realizar
indice de musculo esquelético | atividades fisicas propostas.

apendicular (ASMI) < 5,67 kg'm 2,
ou velocidade da marcha > 1,0
m-s ~' forca de preensdo < 20 kg e
ASMI < 5,67 kg'm 2, ndo obeso
(porcentagem de gordura corporal <
35%), (4) osteoporose (pontuagao T
da densidade mineral éssea lombar

ou do fémur < -2,5).

Condi¢gbes médicas graves ou
instaveis que impedissem a pratica de
exercicios; doencas neuromusculares;
fraturas recentes; participacdo em outros
programas de exercicio; contraindicagao

ao uso de plataforma vibratéria.

24



Tabela 4

vidas normais e foram
agendados para uma segunda
avaliagcado 10 semanas depois.
Grupo 2 - Exercicios resistidos
(Objetivo: envolver grupos
musculares corpo todo), foco no
fortalecimento de membros
inferiores. Exercicios funcionais
relevantes para atividades

diarias. Treino com faixas de

Grupo 2: Intensidade
moderada-alta (Borg CR-10:
6-7); 3x/semana; 45 min;
progressao semanal; 10

semanas.

N° Local Protocolo / Modalidade Frequéncia / Intensidade /
Duragao
18 | Umea, Grupo 1 controle: Foram Grupo 1: avaliacao inicial e
Suécia solicitados a seguir com suas reavaliacdo ap6s 10 semanas.

25



suspensio na maioria dos

exercicios.

19 | Australia Grupo 1 experimental: foi Grupo 1 experimental:
submetido a um programa de 2x/semana; 1h; progresséao de
aquecimento + exercicios velocidade e poténcia
resistidos + alongamento. muscular; 10 semanas.
(objetivo: melhorar a forga, Grupo 2 controle:
poténcia e resisténcia dos monitorizacao telefénica por
membros inferiores, com 10 semanas.
exercicios de cadeia cinética
aberta e fechada).

O grupo 2 controle: teve seu
estado de saude monitorado
por meio de ligagbes
telefénicas.
20 | Oeste da Treino com faixas elasticas Grupo 1 Resisténcia: Séries 2 -
Noruega (ROPES a/s, Aasgardstrand, 4 x 08-10 ou 10-12 repetigdes;

Noruega), peso corporal e
bengalas d’agua. ( Os
exercicios incluidos visavam
fortalecer os grupos musculares
mais importantes para as
atividades da vida diaria ).
Grupo 2 controle: receberam
aconselhamento sobre as
recomendacgdes nacionais de
atividade fisica e um livreto de
educacao fisica do Ministério da
Saude e Servicos de
Assisténcia eram contatados a
cada 6 semanas por telefone ou

em uma visita, lembrando-os

2 x semana; 45 min; 8 meses.

Grupo 2 controle: foram

monitorados e receberam
orientagdes para se mantem

ativos. por 8 meses.

26



sobre as recomendacgdes
nacionais de atividade fisica e

motivando-os a permanecerem

ativos.
21 | Alemanha | Grupo1; Exercicios HIT-RT com | Grupo1 exercicios: TRD-
maquinas HITSéries 1-3 x 8-15 rep;
Grupo 2 controle: Orientados fases com variagao de
Manter seu estilo de vida. velocidade e técnicas
avangadas (drop sets,
supersets) realizado em
maquinas; 2-3x/semana; 18
meses
Grupo 2: manter estilo de vida
por 24 meses.
22 | China Grupo1 intervengao: Exercicios | Grupo1: intervengéo:
mistos (equilibrio + resisténcia) | exercicios mistos, 2x/semana;
e exercicios de resisténcia. resisténcia 3x 8-12 rep; 12
Grupo 2 resisténcia: Exercicios | semanas
de resisténcia. (leg press, Grupo 2 de resisténcia: foi
extenséo e flexdo de pernas, realizado em 70-80% de uma
abducao e adugdo de pernas, | "epeticdo maxima, 3 series de
desenvolvimento no peito e 8-12 repetigoes cada (com 2
remada sentada) minutos de descanso entre as
séries).
23 | Suzhou, Grupo 1 intervencao: Exercicios | Grupo 1
China resistidos progressivos em casa | intervengao:3x/semana;

+ aerdbicos
Grupo 2 controle: Manter o

estilo de vida inalterado.

ajustado por

RPE; 12 semanas

Grupo 2 controle: modo de
vida inalterado por 12

semanas.

27




24 | Minnesota, | Grupo 1 experimental: Grupo 1 experimental:
EUA Exercicios resistidos com 3x/semana; 50 min;
Theraband (faixa elastica). intensidade moderada (RPE
Grupo 2 controle: Nao recebeu | 13); 3 séries x 10 rep; 12
nenhuma intervencao de semanas
exercicios. Grupo 2 controle: nenhuma
intervencao por 12 semanas.
25 | Coreiado | Grupo 1 resisténcia: Exercicios | Grupo 1 resitencia:3x/semana;
Sul com peso corporal e faixa 60 min; progresséo via escala
elastica. OMNI,03 series de 06 a 15
Grupo 2: sem atividade fisica. repeticoes; duracao16
semanas.
Grupo 2 controle: Sem
exercicios
26 | China Grupo 1 WBVT:Treinamento Grupo 1 WBVT: 3 x/semana
vibratorio de corpo inteiro (TVC | 30 min (5 min de
com flexao de joelho 30°). aquecimento, 20 min de
Grupo 2 RT: Treinamento treinamento de vibracdo e 5
resistido (TR) em maquinas. min de relaxamento), manter 1
min,10 repeticdes cada.
Grupo 2 RT:03x/semana;
séries x 8-12 repeticoes
baseado no RM; duragéo 12
semanas
Tabela 5
N° Métodos de Avaliagao Resultados
18 | Forca de preensao manual; Teste | Melhora significativa na forca e massa

de sentar e levantar; Composigao

corporal por DXA

muscular (p < 0,05)
Teste de preensédo palmar; Composigao

corporal por DXA (p <0,05).

28



19

Teste de caminhada 6 min; Forca
de membros inferiores;

Composicéao corporal

Ganho de for¢a (membros inferiores, p <
0,05); funcao fisica (Teste de 6 min, p <
0,05); redugdo da gordura corporal (p <
0,05).

20

Forga muscular por dinamometria;
Equilibrio; DXA

Aumento da for¢a (dinamometria, p < 0,05);
equilibrio (p <0,05); melhora da composi¢ao

corporal (SMI por DXA, p <0,05).

21

Forgca muscular isométrica;

Densidade mineral 6ssea; DXA

Melhora de forca, densidade Gssea e

massa muscular (p < 0,001).

22

Forca de preensdo manual; Teste
de sentar e levantar; Escala de

equilibrio

Melhora significativa na for¢a e equilibrio
(p<0,01)

23

Teste de caminhada 6 min; Forca
de preensdo manual; Composicao

corporal

Aumento da capacidade aerdbica e
forgca (p < 0,05)

24

Forca de preensdo manual; Teste

de levantar da cadeira; DXA

Aumento de massa magra e forga (p <
0,05)

25

Forgca muscular; Fatores de
crescimento muscular (GDF-8,
GDF-15, activina A, folistatina)

Melhora da qualidade muscular e

aumento de folistatina (p < 0,05)

26

Composicgao corporal por DXA;
forga de preensdo manual; teste de
sentar e levantar; velocidade da

marcha;

Ambos os grupos melhoraram forga
muscular e desempenho fisico (p <
0,05); TR obteve maior ganho de massa

magra (p < 0,05).
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Anexo 6

Fluxograma 1 - Desenho dos critérios de inclusao e exclusdo conforme os artigos

investigados.
% Registros identificados:
<
Q
= PubMed: 102
5 BVS: 53
E Tatal- 188

Inclusdo

l

Artigos incluidos: 09

Exclusio

l

Idade > 60 anos.
Sarcopenia/baixa massa muscular.
Morar na comunidade/cuidados domiciliares.
Capacidade para exercicios.

Artigos excluidos:150

Doenga grave/instavel ou fratura recente.
Limitagao fisica/cognitiva severa.
Alteracdes recentes de medicacdo/peso.

Exercicio regular recente ou contraindicagdo médica.

7
Alranl aveaccivn
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Estadual de Goias

Movimenta, - P

ISSN 1984-4298 I-L'b

Normas Editoriais da Movimenta

A revista Movimenta (ISSN 1984-4298), editada pela Universidade Estadual
de Goias (UEG), € um periddico cientifico quadrimestral que publica artigos
relacionados com a tematica da Saude e suas relagcbes com o ambiente e a
sociedade. A revista possui carater multi e interdisciplinar e publica artigos de revisao
sistematica da literatura, artigos originais, relatos de caso ou de experiéncia e anais

de eventos cientificos.

A submissdo 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 consideracédo para publicacdo em outro periddico.
Quando parte do material ja tiver sido apresentada em uma comunicagao preliminar,
em Simpdsio, Congresso, etc., deve ser citada como nota de rodapé na pagina de
titulo e uma cépia do trabalho apresentado deve acompanhar a submissdo do

manuscrito.

As contribuigbes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original que
possam ser replicadas e generalizadas, tém prioridade para publicagdo. Sao
também publicadas outras contribuicbes de carater descritivo e interpretativo,
baseados na literatura recente, tais como Artigos de Revisao, Relato de Caso ou de
Experiéncia, Analise critica de uma obra, Resumos de Teses e Dissertagdes,
Resumos de Eventos Cientificos na Area da Saude e cartas ao editor. Estudos
envolvendo seres humanos ou animais devem vir acompanhados de aprovacgao pelo
Comité de Etica em Pesquisa. As contribuicdes devem ser apresentadas em
portugués, contendo um resumo em inglés, e os Resumos de Teses e Dissertagcdes

devem ser apresentados em portugués e em inglés.
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Os artigos submetidos s&o analisados pelos editores e por avaliadores de

acordo com a area de conhecimento.

Processo de julgamento

Os manuscritos recebidos sdao examinados pelo Conselho Editorial, para
consideragao de sua adequacao as normas € a politica editorial da revista. Aqueles
que nao estiverem de acordo com as normas abaixo serao devolvidos aos autores

para revisao antes de serem submetidos a apreciagao dos avaliadores.

Os textos enviados a Revista serdo submetidos a apreciacdo de dois
avaliadores, os quais trabalham de maneira independente e fazem parte da
comunidade académico-cientifica, sendo especialistas em suas respectivas areas
de conhecimento. Uma vez que aceitos para a publicacédo, poderao ser devolvidos
aos autores para ajustes. Os avaliadores permanecerdo anénimos aos autores,
assim como os autores nao serao identificados pelos avaliadores por recomendacao

expressa dos editores.

Os editores coordenam as informagdes entre os autores e os avaliadores,
cabendo-lhes a decisao final sobre quais artigos serdo publicados com base nas
recomendacdes feitas pelos avaliadores. Quando aceitos para publicagao, os artigos
estaréo sujeitos a pequenas corregdes ou modificagdes que nao alterem o estilo do

autor. Quando recusados, os artigos sdo acompanhados por justificativa do editor.

Todo o processo de submissao, avaliagdo e publicacdo dos artigos sera
realizado pelo sistema de editoracdo eletrbnica da  Movimenta
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). Para tanto, os autores deverao
acessar o sistema e se cadastrar, atentando para todos os passos de submissao e
acompanhamento do trabalho. Nenhum artigo ou documento devera ser submetido

a revista em via impressa ou por e-mail, apenas pelo sistema eletrénico.

INSTRUCOES GERAIS AOS AUTORES
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Responsabilidade e ética

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

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

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

Em caso de utilizagao de fotografias de pessoas/pacientes, estas ndao podem
ser identificaveis ou as fotografias devem estar acompanhadas de permiss&o escrita

para uso e divulgacédo das imagens.

Autoria

Deve ser feita explicita distingao entre autor/es e colaborador/es. O crédito de

autoria deve ser atribuido a quem preencher os trés requisitos: (1) deu contribuicao
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substantiva a concepc¢ao, desenho ou coleta de dados da pesquisa, ou a analise e
interpretacdo dos dados; (2) redigiu ou procedeu a revisdo critica do conteudo
intelectual; e 3) deu sua aprovagéo final a verséo a ser publicada.

No caso de trabalho realizado por um grupo ou em varios centros, devem ser
identificados os individuos que assumem inteira responsabilidade pelo manuscrito
(que devem preencher os trés critérios acima e serdao considerados autores). Os
nomes dos demais integrantes do grupo serdo listados como colaboradores ou
listados nos agradecimentos. A ordem de indicagéo de autoria é decisao conjunta
dos co-autores e deve estar correta no momento da submissdo do manuscrito. Em
qualquer caso, deve ser indicado o endere¢co 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 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 extenséo total, incluindo

referéncias, figuras, tabelas e anexos.

Pagina de rosto (12 pagina)

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

caracteres); d) enderegos para correspondéncia e eletrénico do autor principal; e)
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indicagao de 6rgao financiador de parte ou todo o projeto de estudo, se for o caso.

Resumos (22 pagina)

A segunda pagina deve conter os resumos do conteudo em portugués e
inglés. Quanto a extensao, o resumo deve conter no maximo 1.500 caracteres com
espacos (cerca de 250 palavras), em um unico paragrafo. Quanto ao conteudo,
seguindo a estrutura formal do texto, ou seja, indicando objetivo, procedimentos
basicos, resultados mais importantes e principais conclusdées. Quanto a redacéo,
buscar o maximo de preciséo e concisao, evitando adjetivos e expressées 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

padronizacao de palavras-chaves.

Corpo do Texto

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

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

inteiramente repetido por outros pesquisadores. Incluir todas as informacgdes
necessarias — ou fazer referéncias a artigos publicados em outras revistas cientificas
— para permitir a replicabilidade dos dados coletados. Recomenda-se fortemente que
estudos de intervencdo apresentem grupo controle e, quando possivel, a
aleatorizagao 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 compreensao dos
dados, desde que nao ultrapassem o numero de paginas permitido.

Discussao - o objetivo da discussao é interpretar os resultados e relaciona-los

aos conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram
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indicados na Introducéo do trabalho. As informag¢des dadas anteriormente no texto
(na Introdugado, Materiais e Métodos e Resultados) podem ser citadas, mas nao
devem ser repetidas em detalhes na discussao.

Concluséo — deve ser apresentada de forma objetiva a (as) conclusao (6es) do
trabalho, sem necessidade de citagcédo de referéncias bibliograficas.

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

Caminho Metodoldgico, Consideragdes Finais.

Tabelas e figuras

S6 serao apreciados manuscritos contendo no maximo 5 (cinco) desses
elementos. Recomenda-se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem
como rigor e precisao nos titulos. Todas as tabelas e titulos de figuras e tabelas
devem ser digitados com fonte Times New Roman, tamanho 10. As figuras ou
tabelas nao 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 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 n&o devem ser formatadas com marcadores horizontais nem
verticais, apenas necessitam de linhas horizontais para a separagao de suas se¢oes
principais. Usar paragrafos ou recuos e espagos verticais e horizontais para agrupar
os dados.

Figuras. Todos os elementos que nao sao tabelas, tais como grafico de colunas,
linhas, ou qualquer outro tipo de grafico ou ilustracdo € reconhecido pela

denominagéo “Figura”. Portanto, os termos usados com denominagdo de Grafico
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(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 aceitagéo e publicagao 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 néo 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 definicdo (300 dpi ou pontos por polegadas).

Unidades. Usar o Sistema Internacional (Sl) de unidades métricas para as

medidas e abreviacdes das unidades.

Citagoes e referéncias bibliograficas

A revista adota a norma de Vancouver para apresentagao das citagdes no
texto e referéncias bibliograficas. As referéncias bibliograficas devem ser
organizadas em sequéncia numérica, de acordo com a ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos Uniformizados para
Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborado pelo Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors
— ICMJE - http://www.icmje.org/index.html).

Os titulos de periédicos 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 n&o deverao ter seus nomes abreviados.
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As citagdes devem ser mencionadas no texto em numeros sobrescritos

(expoente), sem datas. A exatidao das referéncias bibliograficas constantes no

manuscrito e a correta citacdo no texto sdo de responsabilidade do(s) autor (es) do

manuscrito.

A revista recomenda que os autores realizem a conferéncia de todas as citagdes
do texto e as referéncias listadas no final do artigo. Em caso de dificuldades para a
formatacdo das referéncias de acordo com as normas de Vancouver sugere-se

consultar o link: http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (Como formatar

referéncias bibliograficas no estilo Vancouver).

Agradecimentos

Quando pertinentes, serdo dirigidos as pessoas ou instituicbes que
contribuiram para a elaboragcdo do trabalho, sdo apresentados ao final das
referéncias.

Envio dos Artigos

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

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

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

1) O arquivo do trabalho, em documento word;

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

Se o artigo for encaminhado aos autores para revisao e nao retornar a Revista
Movimenta dentro do prazo estabelecido, o processo de revisdo sera considerado

encerrado. Caso o mesmo artigo seja reencaminhado, um novo processo sera
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iniciado, com data atualizada. A data do aceite sera registrada quando os autores
retornarem o manuscrito, apos a corregao final aceita pelos editores.

As provas finais serdo enviadas por e-mail aos autores somente para corregao
de possiveis erros de impressao, ndo sendo permitidas quaisquer outras alteragdes.
Manuscritos em prova final ndo devolvidos no prazo solicitado terdo sua publicagao
postergada para um préoximo numero da revista.

A versédo corrigida, apds o aceite dos editores, deve ser enviada usando o
programa Word (arquivo doc ou docx.), padréao PC. As figuras, tabelas e anexos

devem ser colocadas em folhas separadas no final do texto do arquivo do trabalho.

REQUISITOS PARA PUBLICAGCAO DE ARTIGOS

Artigo de Pesquisa Original. Sao trabalhos resultantes de pesquisa cientifica
apresentando dados originais de investigacdo baseada em dados empiricos ou
tedricos, utilizando metodologia cientifica, de descobertas com relagcao a aspectos
experimentais ou observacionais da saude humana, de caracteristica clinica,
bioquimica, fisiolégica, psicolégica e/ou social. Devem incluir analise descritiva e/ou
inferéncias de dados préprios, com interpretacdo e discussao dos resultados. A
estrutura dos artigos devera compreender as seguintes partes: Introdugao, Métodos,

Resultados, Discussao e Concluséo.

Registro de Ensaios Clinicos. A Movimenta apoia as politicas para registro de
ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do ICMJE,
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e a divulgagao
internacional de informagao sobre estudos clinicos, em acesso aberto. De acordo
com essa recomendacéo, artigos de pesquisas clinicas devem ser registrados em
um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela
OMS e ICMJE, cujos enderegos estédo disponiveis no site do ICMJE (por exemplo,
www.clinicaltrials.gov, www.ISRCTN.org, www.umin.ac.jp/ctr/index.htm e
www.trialregister.nl). No Brasil o registro podera ser feito na pagina
www.ensaiosclinicos.gov.br. Para tal, deve-se antes de mais nada obter um numero

de registro do trabalho, denominado UTN (Universal Trial Number), no link
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http://www.who.int/ictrp/unambiguous_identification/utn/en/, e também importar
arquivo xml do estudo protocolado na Plataforma Brasil. O numero de identificacao
devera ser registrado ao final do resumo. Todos os artigos resultantes de ensaios
clinicos randomizados devem ter recebido um numero de identificacdo nesses

registros

Artigos de Reviséo. séo revisdes da literatura, constituindo revisdes integrativas
ou sistematicas, sobre assunto de interesse cientifico da area da Saude e afins,
desde que tragam novos esclarecimentos sobre o tema, apontem falhas do
conhecimento acerca do assunto, despertem novas discussdes ou indiquem
caminhos a serem pesquisados, preferencialmente a convite dos editores. Sua
estrutura formal deve apresentar os tdpicos: Introdugcédo que justifique o tema de
revisado 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; Discussdao dos achados encontrados na

revisdo; Conclusdo e Referéncias.

Relato de Caso. Devem ser restritos a condicdes de saude ou
meétodos/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 candnica 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 indicagdo de sexo,
idade etc. As pesquisas podem ter sido realizadas em humanos ou animais.
Recomenda-se muito cuidado ao propor generalizagbes 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. S&o artigos que descrevem condigdes de implantagao
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de servicos, experiéncia dos autores em determinado campo de atuacéo. Os relatos
de experiéncia ndo necessitam seguir a estrutura dos artigos de pesquisa original.
Deveréao conter dados descritivos, analise de implicagdes conceituais, descri¢cdo de
procedimentos ou estratégias de intervencdo, apoiados em evidéncia
metodologicamente apropriada de avaliagdo de eficacia. 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 situagdes clinicas e discussdes de assuntos especificos
da area da Saude serao publicados a critério dos editores. Quando a carta se referir
a comentarios técnicos (réplicas) aos artigos publicados na Revista, esta sera

publicada junto com a tréplica dos autores do artigo objeto de analise e/ou critica.

Resumos de Dissertacbes e Teses. Esta secao publica resumos de
Dissertacbes de Mestrado e Teses de Doutorado, defendidas e aprovadas em
quaisquer Programas de Pds-Graduagao reconhecidos pela CAPES, cujos temas

estao relacionados ao escopo da Movimenta.

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

Dra. Cibelle Formiga cibellekayenne@gmail.com). Apés anuéncia, o organizador do

evento deve submeter o arquivo conforme orientagdes do Conselho Editorial.

CONSIDERACOES FINAIS

Toda a documentagdo referente ao artigo e documentos suplementares
(declaragdes) devera ser enviada pelo sistema de editoragao 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 submissdo do artigo até a decisao final da Revista.
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Estas normas entram em vigor a partir de 01 de Fevereiro de 2020.

Os Editores.
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