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Resumo

Introducdo: Os desconfortos dos musculos do assoalho pélvico € um tipo de
patologia bastante comum em mulheres e esta relacionado aos tecidos pélvicos
levando a ter um impacto relevante na qualidade de vida. Objetivo: Investigar
desconfortos dos musculos do assoalho pélvico em mulheres de um grupo de
fisioterapia aquética. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com amostra
composta por 15 mulheres, com idade superior a 50 anos. A pesquisa foi
realizada por meio de dois questionarios, o Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-
20) e Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ-7) para avaliar a presenca de
desconfortos dos musculos do assoalho pélvico (DMAP) e o impacto dos
sintomas nas atividades de vida diaria. Resultados: A média de idade das
participantes foi de 66,60 + 5,88 anos. A média do score do PFDI-20 foi de 99,88
*+ 63,07 indicando baixo risco para DMAP. Concluséo: A qualidade de vida das
mulheres ndo foi afetada demonstrando média de 4,89 * 12,96. Concluséo:
Questionarios sdo ferramentas importantes para definir DMAP.

Palavras-chave: Fisioterapia aquatica; Assoalho pélvico; Qualidade de vida.

Abstract

Introduction: The discomfort of pelvic floor muscles is a fairly common type of
pathology in women and is related to pelvic tissues leading to a relevant impact
on quality of life. Objective: To investigate the discomfort of pelvic floor muscles
in women from a group of aquatic physiotherapy. Methods: This is a cross-
sectional study with a sample consisting of 15 women aged over 50 years. The
research was carried out using two questionnaires, the Pelvic floor Distress
Inventory (PFDI-20) and Pelvic floor impact Questionnaire (Pfig-7) to evaluate the
presence of discomfort of the pelvic floor muscles (DMAP) and the impact of
symptoms on Activities of daily living. Results: The average age of the participants
was 66.60 + 5.88 years. The mean PFDI-20 score was 99.88 + 63.07, indicating
low risk for DMAP. Conclusion: The quality of life of women was not affected,
demonstrating an average of 4.89 £ 12.96. Conclusion: Questionnaires are
important tools to define DMAP.

Keywords: Aquatic physiotherapy; Pelvic floor; Quality of life.



INTRODUCAO

A pelve é formada por duas bases, a maior, que sao as visceras
abdominais, e a menor inferiormente sendo uma continuacdo mais estreita da
pelve maior &. O Angulo formado entre os arcos pubicos inferiores sdo mais
arredondados em relacdo a pelve masculina, essa estrutura mais alargada
facilita a passagem no parto, o que também predispde um assoalho pélvico mais
fraco?.

O conhecimento da anatomia é essencial para a compreensao da
fisiopatologia dos desconfortos da regido genital, que nas mulheres € mais
propenso devido a prépria anatomia, histérico de gestacdes, partos e
sobrepeso!. Os musculos do assoalho pélvico (MAP) como o diafragma, perineo,
ligamentos pélvicos e fascias, fornecem a sustentacdo e suporte dos 6rgaos
pélvicos?.

Para Pivetta (2014), a MAP é Unica musculatura do corpo humano
gue sustenta grande carga e exige uma estrutura anatémica intacta, se compde
em nervos, tecidos conjuntivos e misculos®. E encarregado por variadas funcées
como sustentagdo de 6rgdos abdominais e pélvicos, conservacao da continéncia
fecal e urinaria, assisténcia na elevacgéo da presséo intra-

abdominal, estabilizacéo do tronco e na fungdo sexual 4.

A estrutura perineal esta envolvida na formacao do angulo vaginal e



€ a regido que determina a primeira parte da vagina, esse angulo reparte-se em
duas que favorece o equilibrio do perineo e permite a mobilidade posterior das
visceras (bexiga, segunda parte da vagina e reto) e sustentacdo no platbé
levantador®. O corpo perineal é a base da sustentacédo da vagina e seu defeito
geralmente pos-parto é umas das causas de disfuncdes perineaist. A MAP
parece atuar como uma unidade funcional em sinergia com os esfincteres uretral

externo e anal®.

As disfuncbes dos musculos do assoalho pélvico (DMAP) € um tipo de
patologia bastante comum em mulheres, que se manifestam como
incontinéncia urinaria, prolapso dos érgaos pélvicos, hiperatividade vesical,
distirbios anorretais, distirbios sexuais e etc®’.
A DMAP esté relacionada aos tecidos pélvicos que sao acometidos
por véarias patogéneses e pelo ambiente externo®®. Os sinais ocorrem quando o
relaxamento e a contragcdo da musculatura ficam comprometida, ou ambos, e o

assoalho pélvico ndo consegue exercer sua funcéo corretamentel®,

Aproximadamente 30% das mulheres adultas entre 50 e 89 anos
sofrem com algum tipo de DMAP, 16% delas tem Incontinéncia urinaria (IU), 9%
apresentam Incontinéncia fecal (IF) e 3% com Prolapso de 6rgao pélvico
(POP)%11, Estes problemas podem apresentar sintomas ou serem
assintomaticos?!?.

Idade, paridade, tipo de parto, obesidade, peso do recém-nascido,
tosse cronica e histdria familiar, sdo alguns fatores de risco para DMAP, e com
aumento da longevidade da populacdo, hd uma propensdo muito maior dessas
disfuncdes sendo um problema de satde publica?®.

Muitas mulheres nao revelam a sua familia ou cuidadores da saude



que tem DMAP, as vezes porque acham erroneamente um processo natural do
envelhecimento!3. Apesar da DMAP n&o ser uma patologia com risco de vida,
ela implica problemas emocionais, sofrimento e um grande encargo financeiro4.
A maioria ndo tem conhecimento da patologia e que necessita de tratamento
desta disfungédo, procurando ajuda somente quando tem um agravo dos
sintomas?®®. Desta maneira, a DMAP afeta a autoestima, podendo provocar
isolamento, sintomas de depressdo e menor satisfacdo com a vida®®.

A fisioterapia aquatica pode oferecer algumas vantagens aos
pacientes como alivio do peso corporal, reducdo do impacto nas articulagbes
proporcionado pela flutuacdo!’. A pressdo hidrostatica promove relaxamento
muscular e alivio do estresse. Estudos em adultos saudaveis e idosos mostraram
gue os exercicios com agua séo eficazes para aumentar a forgca muscular 817,
Desta forma o objetivo deste estudo é: Investigar desconfortos dos musculos do
assoalho pélvico em mulheres de um grupo de fisioterapia aquética. Também foi

investigado o impacto da presenca desses desconfortos na qualidade de vida.



MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal que realizou avaliacdo da
presenca ou ndao de desconfortos dos musculos do assoalho pélvico em um
grupo de 15 mulheres participantes de um grupo de Fisioterapia Aquatica da
Clinica escola da Universidade do Extremo Sul Catarinense de Criciuma/SC.

Os critérios de inclusdo foram mulheres acima de 50 anos de idade
que estivessem na menopausa, participantes do Grupo de Fisioterapia Aquética
das clinicas integradas da UNESC, que ndo estivessem realizando nenhuma
outra atividade fisioterapéutica e que aceitassem participar da pesquisa
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os critérios de
exclusdo foram mulheres que estivessem fazendo algum outro tratamento
Fisioterapéutico.

A pesquisa foi realizada por meio de uma ficha de identificagdo com
nome, profisséo, escolaridade, e fatores associados a DMAP.

Os questionérios utilizados foram Pelvic Floor Distress Inventory
(PFDI-20) e Pelvic Floor Impact Questionnaire (PFIQ-7), que foram validados e
publicados por Barber, M., Walters, M., et al. (2005)*°.

O PFDI-20 é composto por 20 questdes divididas em trés dominios
(bexiga, intestino e pelve) em suas subescalas: Pelvic Organ Prolapse Distress
Inventory 6 (POPDI-6), Colorectal-Anal Distress Inventory 8 (CRAD-8) e Urinary
Distress Inventory 6 (UDI-6). Inicialmente o questionério investiga se ha ou ndo
sintomas, se a resposta for sim ha um escore de classificacdo em que o paciente
pode escolher a resposta sobre o quanto incomoda (a partir de nada, um pouco,

moderadamente e bastante) com uma subescala de pontuagéo de 0 a 100. A



pontuacdo média da subescala € multiplicado por 25, e o valor total varia de 0 a
300.

O PFIQ-7 foi utilizado para avaliar o impacto dos sintomas nas
atividades de vida diaria por meio de sete questdes com trés subescalas
(urinario, colorretal-anal e prolapso): Urinary Impact Questionnaire (UIQ-7),
Colorectal-Anal Impact Questionnaire (CRAIQ-7) e Pelvic Organ Prolapse Impact
Questionnaire (POPIQ-7). Cada pergunta tem quatro op¢cdes de resposta (nem
um pouco= 0; um pouco = 1; moderadamente = 2; bastante = 3). Cada sub-
guestionarios possui um escore de 0 a 100, sendo que quanto maior o escore
maior o impacto dos sintomas na vida diéria. O escore final foi calculado através
do score total das subescala multiplicados por 33,3 (valor que homogeneiza) que
pode variar de 0 a 300. Para ambos 0s questionarios, quanto maior a pontuacao,
a maior impacto na qualidade de vida.

Para dar inicio a pesquisa, primeiramente solicitou-se a autorizacao
da coordenacdo das clinicas integradas da Universidade do extremo sul
catarinense, através de uma carta de aceite. Em seguida, o consentimento das
participantes por meio do TCLE. Por fim, iniciou-se a aplicacdo dos questionarios
ja explanados a cima.

Os dados coletados foram organizados em planilhas do software IBM
Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) versdo 22.0, onde foi
realizado as andlises estatisticas. As variaveis quantitativas foram expressas por
meio de meédia e desvio padrdao e, mediana e amplitude interquartil. As
qualitativas que observadas atraves de questionario especifico, foram expressas

por meio de descri¢oes.



RESULTADOS

A amostra que foi composta por 15 mulheres, com média de idade
de 66,60 + 5,88 anos. A maioria delas sdo aposentadas sendo 53,3% (n=8),
seguido de 33,3% (n=5) do lar, 6,7% (n=1) costureiras e 6,7% (n=1) domesticas.
Em relacdo ao estado civil 60% (n=9) sdo casadas, 20% (n=3) viavas e 20%
(n=3) separadas. Apenas 26,7% (n=4) dessas mulheres relataram ter ensino

fundamental completo e 73,3% (n=11) ensino fundamental incompleto (tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra (n=15)
Média + Desvio Padrao; n (%) n

=15

Idade (anos) 66,60 + 5,88
Profissao

Aposentada 8 (53,3)

Do lar 5(33,3)

Costureira 1(6,7)

Doméstica 1(6,7)
Estado civil

Casada 9 (60,0)

Viava 3(20,0)

Separada 3 (20,0)
Escolaridade

Fundamental incompleto 11 (73,3)
Fundamental completo 4 (26,7)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
A tabela 2 demonstra a média de 30,68 * 4,85 para o IMC das 15
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participantes. Destas, 13,3% (n=2), tem seu IMC normal, 26,7% (n=4) tem
sobrepeso, 46,7% (n=7) tem uma obesidade de classe I, 6,7% (n=1) tem

obesidade classe Il e 6,7% (n=1) tem obesidade classe IlI.

Tabela 2. indice de massa corporal

Média + DP; n (%) n=15

IMC 30,68 + 4,85
Estrofico 2(13,3)
Sobrepeso 4 (26,7)
Obesidade Grau | 7 (46,7)
Obesidade Grau Il 1(6,7)
Obesidade Grau Il 1(6,7)

Fonte: dados da pesquisa 2018.

A seguir, serdo descritos os fatores associados a DMAP analisados:
Quanto ao fator ginecoldgico, 66,7% (n=10) ja realizaram alguma cirurgia
perineal e 33,3% (n=5) nunca realizaram.

Nos fatores obstétricos a média de gestacdo dessas mulheres foi de
3,60 + 1.89, apenas 6,7% (n=1) teve uma gestacdo, 20% (n=3) tiveram duas
gestacdes, 40% (n=6) trés gestacdes e 33,3% (n=5) tiveram mais que trés
gestacdes. A maioria das mulheres ndo teve aborto com 80% (n=12), 13,3%
(n=2) teve um aborto e apenas 6,7% (n=1) teve dois abortos. Em relacdo aos
partos normais 6,7% (n=1) ndo teve nenhum parto normal, 20 % (n=3) tiveram
um parto normal, 40% (n=6) tiveram dois partos normais, 13,3% (n=2) tiveram
trés partos normais e 20% (n=3) tiveram mais que trés partos normais. Aos partos
cesarianas 46,7 (n=7) nédo tiveram cesarias, 40 % (n=6) tiveram uma cesariana,
6,7 (n=1) teve duas cesarianas e 6,7% (n=1) teve trés cesarianas.
Uma média de 1,53 0,743 realizaram episiotomia na hora do parto normal e

1,80+0,561 tiveram laceracéao.
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Aos fatores comportamentais 93,3% (n=14) negam ser fumantes,
6,7% (n=1) parou de fumar e 0%, nenhuma delas, é fumante. Ainda, 100%
(n=15), negam etilismo. Em relacdo ao intestino, 60% (n=9) relataram que tem
intestino preso e 40% (n=6) n&o tem intestino preso.

Para o fator hereditario 26,7% (n=4) disseram que tem algum
familiar com desconforto do assoalho pélvico e 73,3% (n=11) relataram que nao
problemas em relacéo a patologia na familia.

Conforme tabela 3, o valor total do PFDI-20 obteve uma média de
99,88 £ 63,07 e mediana de 110,0 (0,0 — 187,5), indicando baixo risco para os
desconfortos dos musculos do assoalho pélvico (DMAP). Foi utilizado a média,
porém, o desvio padrao foi alto, logo segue descrito também a mediana a fim de
obter resultados mais homogéneos.

Tabela 3. Valores do PFDI-20 (Pelvic Floor Distress Inventory), aplicado em
mulheres praticantes de fisioterapia aquética no ano de 2018.

Média £ DP, n=15 Mediana (Amplitude)
PFEDI — 20
POPDI 25,42 + 30,49 12,5 (0,0 - 75,0)
CRAD 41,69 + 24,54 50,0 (0,0 — 75,0)
uDI 32,77 £21,12 37,5 (0,0 — 75,0)
PFDI_ Total 99,88 + 63,07 110,0 (0,0 — 187,5)

Fonte: dados da pesquisa 2018.

A tabela 4, descreve o impacto da qualidade de vida através do
PFIQ -7. Em analise das subescalas, o CRAIQ obteve uma mediana de 0,0 (0,0
-0,0), CRAIQ 0,0 (0,0 - 40,0) e POPIQ 0,0 (0,0 — 33,3), finalizando com um total
do PFIQ-7 em 0,0 (0,0 — 40,0). Os resultados obtidos da amostra foram baixos,

nao afetando na qualidade de vida das mulheres.
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Tabela 4. Valores do PFIQ-7 (Pelvic Floor Impact Questionnaire). Aplicado em

mulheres praticantes de fisioterapia aquética no ano de 2018.

Média = DP, n=15 Mediana (Amplitude)
PFIQ -7
ulQ 0,00 + 0,00 0,0 (0,0 —0,0)
CRAIQ 2,67 +£ 10,33 0,0 (0,0 - 40,0)
POPIQ 2,22 + 8,60 0,0 (0,0 - 33,3)
PFIQ_ total 4,89 + 12,96 0,0 (0,0 —40,0)

Fonte: dados da pesquisa 2018.

DISCUSSAO

O presente estudo analisou os desconfortos dos musculos do
assoalho pélvico em mulheres com média de idade de 66,60 + 5,88, que
estivessem na menopausa e que fossem praticantes de fisioterapia aquatica de
grupo. Ao realizar esta pesquisa, observamos que a média para desconfortos
dos musculos do assoalho pélvico foi baixa (99,88 + 63,07), 0 que nos reporta
que estes dados nao corroboraram com o estudo de Brown, onde os autores
encontraram uma prevaléncia superior a 50% em uma amostra de 2.763
mulheres com média de idade de 67 anos, quando investigadas em relacéo aos
desconfortos dos muisculos do assoalho pélvico?°.

A média de idade deste estudo demonstra que a maioria das
mulheres eram idosas. O envelhecimento, € visto como fator de risco para a
DMAP nas mulheres, afetando consideravelmente as mais idosas sendo a

maioria das mulheres principalmente apds a menopausa, 0os achados apontam


https://www.sinonimos.com.br/consideravelmente/
https://www.sinonimos.com.br/consideravelmente/
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indices de 46% a 64%, devido as mudancas hormonais que contribuem com a

DMAP?2L,

Neste estudo, a maioria das mulheres apresentou IMC referente a
obesidade classe | e sobrepeso. Segundo Swift, a populacdo feminina, tende a
apresentar com o avanco da idade, um aumento do indice de massa corporal,
esse aumento também se da com o aumento de nimero de partos normais, 0s
quais tem predisposicdo ao desenvolvimento de DMAP2. A obesidade é outro
fator que contribui ou até mesmo piora para o desenvolvimento da DMAP?2, Sua
prevaléncia intensifica com o aumento do peso?3. Acredita-se que a associagdo
da DMAP com a obesidade, promova o aumento da pressao intra-abdominal,
que provocado pelo aumento de peso na regido do abddémen,
consequentemente, elevando a pressao intravesical que ir4 alterar o mecanismo
do trato urinario 2°24, Portanto o sobrepeso predispée a um assoalho pélvico
enfraquecido?.
Na literatura, ha uma escassez de estudos relacionados ao impacto
gue as profissbes tém em predispor ao risco de desenvolvimento de DMAP. A
amostra deste estudo, em sua totalidade, nunca realizou atividades laborais com
esforco fisico ou manuseio de cargas. Em um estudo, os autores avaliaram
mulheres que realizavam atividades laborais associados ao manuseio de objetos
pesados, que estavam propensas a serem submetidas a procedimentos
cirdrgicos para correcao de prolapso quando comparadas as que nao erguem
pesos no seu trabalho?6. Outras alteracdes como, a constipacéo, a cirurgia de
prolapso prévio e a histerectomia ndo aumentaram o risco de prolapso de 6rgéo
pélvico?’?8, Bem como fatores que diminuem a forca da MAP como

multipariedade, parto vaginal, e episiotomia?°.
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A pontuacéo dos escore do PFDI-20 varia de 0 a 300, sendo que de
0 a 100 significa baixo risco para DMAP, 100 a 200 risco médio a moderado e
200 a 300 alto risco. Portanto, quanto mais préximo ao escore de 300, maior 0s
sintomas de DMAP. Neste estudo, as mulheres avaliadas demonstraram baixo
risco de desconfortos no assoalho pélvico (DMAP).

Referente ao PFIQ-7 (Pelvic Floor Impact Questionnaire), as
mulheres ndo demonstraram alteragdo em sua qualidade de vida quanto aos
sintomas do assoalho pélvico. O estudo de Correia, comparou a QV de mulheres
com DMAP antes e apés 12 sessfes de tratamento fisioterapéutico, os autores
observaram uma diminuicdo significativa das médias e medianas dos escores
dos dominios avaliados, analisando que quanto menor o DMAP maior a QV*0.
Por fim, sabe-se que discutir desconforto da musculatura do

assoalho pélvico através de questionarios ainda € considerada uma tarefa
complexa, pois a interpretacdo dos sintomas € individual e a sua percepc¢éao

€é caracteristica que muda de individuo para individuo.
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CONCLUSAO

Os MAP, frequentemente sao esquecidos e nada é feito para manter
sua vitalidade, ao contrario de outros musculos do corpo, que séo trabalhados
constantemente. A fisioterapia tem um papel fundamental na reabilitacdo de
pacientes com DMAP, visto que, existem muitas técnicas, métodos e formas de
avaliacdo para tal a fim de se obter um panorama do estado funcional das
mulheres. Portanto, avaliar os DMAP através de questionarios parece nos
fornecer dados importantes como por exemplo os sinais do prolapso genital,
encontrados frequentemente na populagcéo geral feminina.

Desta forma, concluimos que houve baixo risco de desconfortos dos
musculos do assoalho pélvico no grupo de mulheres estudado. E que a qualidade
de vida das mesmas néo foi afetada.

Por fim, podemos concluir que questionarios apesar de serem

complexa devido a percepcéo individual, sdo ferramentas importantes para
definir os DMAP em mulheres praticantes de fisioterapia aquatica, e sugere-

se um exame fisico para poder direcionar as condutas terapéuticas.
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A Revista Inspirar Movimento & Saude (Rev Inspirar Mov Saude ISSN
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trabalhos cientificos referentes ao tema movimento humano e areas correlatas,
bem como de trabalhos relacionados a area 21 da Capes, ou grande area de
saude, envolvendo as ciéncias relacionadas as profissées de Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e Educacéo Fisica.

POLITICA EDITORIAL

Os artigos submetidos a Rev Inspirar Mov Saude devem preferencialmente ser
artigos originais (novas informagfes com materiais e métodos e resultados
sistematicamente relatados). Trabalhos de revisdo e estudos de caso serdo
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resumos de teses e dissertacdes, cartas ao editor e resumos de eventos como
suplemento serdo publicados apds aprovacdo da proposta pelo Conselho
Editorial. A solicitacdo de aprovacédo deve ser encaminhada para o endereco
revistacientifica@inspirar.com.br.

Todos 0s manuscritos, apds aprovacédo pelo Conselho Editorial serdo avaliados
por revisores qualificados segundo a especialidade do conteudo, sendo o
anonimato garantido em todo o processo de julgamento. Os artigos que nao
apresentarem mérito, que contenham erros significativos de metodologia, ou ndo
se enquadrem na politica editorial da revista, serdo rejeitados diretamente pelo
Conselho Editorial, ndo cabendo recurso.

Os direitos autorais dos artigos publicados sao de propriedade da Rev Inspirar
Mov Saude. Nao € permitida a reproducdo, mesmo que parcial, em nenhum
meio de comunicag¢do sem a autorizacao dos Editores.

A Rev Inspirar Mov Saude recebe, para submissdo, manuscritos com até seis (6)
autores. A autoria deve ser baseada em 1) contribuicdes substanciais para a
concepcao e desenho ou aquisicdo de dados ou analise e interpretacado dos
dados; 2) redacdo do artigo ou revisao critica do conteddo intelectual e 3)
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PREPARO DO MANUSCRITO

O manuscrito deve conter no maximo 3.500 palavras (excluindo resumo/abstract,
figuras, referéncias e tabelas). Os trabalhos de revisdo podem conter no maximo
5.000 palavras, e os estudos de caso 1.600 palavras (excluindo resumo/abstract,
figuras, referéncias e tabelas). O texto deve ser redigido na Lingua Portuguesa,
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em fonte Arial 12, justificado com espacamento duplo, exceto pelo
resumo/abstract que deve ter espacamento simples. As paginas devem estar em
formato A4, com margens superior, inferior, direita e esquerda 2,5 cm. As linhas
devem ser numeradas de forma continua a partir do titulo do manuscrito.

1 Péagina de Identificacdo
A primeira pagina do manuscrito deve conter os seguintes dados:

1) Titulo do manuscrito em  portugués em letras mailsculas;

2) Titulo do manuscrito em inglés em letras mindsculas (somente a primeira
letra  maidscula);

3) Autoria: nome e sobrenome de cada autor em letras mindsculas, sem
titulacdo, seguidos por numero sobrescrito (expoente), identificando a
fillacdo institucional/vinculo (Unidade/ Instituicdo/ Cidade/ Estado/ Pais);
para mais de um autor, separar por  virgula;

4) Nome e endereco completo (com e.mail) do autor correspondente.

2 Resumo/Abstract

Logo apds o item 5 da péagina de identificacdo deve aparecer uma descricao
concisa e estruturada do trabalho, de no maximo 250 palavras em um Unico
paragrafo, em portugués (Resumo) e em Inglés (Abstract). Notas de rodapé e
abreviacdes ndo definidas ndo devem ser usadas. O Resumo e 0 Abstract devem
ser apresentados em formato estruturado, contemplando os seguintes itens:
Contextualizacdo, Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusao (o titulo dos itens
nao devem aparecer no resumo/abstract). As Palavraschave/Keywords (maximo
seis) devem aparecer logo apos o Resumo/Abstract. A Rev Inspirar Mov Saude
recomenda o uso do DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude para consulta
aos termos de indexacdo (palavras-chave) a serem utilizados no artigo
<http://decs.bvs.br/>.

3 Corpo do texto
O corpo do texto dos artigos deve obrigatoriamente conter os seguintes itens:

1) Introducéo: deve caracterizar a importancia do tema e a necessidade de se

realizar a pesquisa e apresentar 0s objetivos do
trabalho. 2) Materiais e Métodos: descrever de maneira
detalha todos os procedimentos operacionais do estudo de modo a

permitir que o trabalho possa ser inteiramente repetido por outros
pesquisadores. Incluir todas as informacdes necessarias — ou fazer referéncias
a artigos publicados em outras revistas cientificas — para permitir a
replicabilidade dos dados coletados. Devera conter neste item a mencao a
aprovacéo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos,
ou pelo Comité de Etica em Pesquisa em Animais, ligados a Instituicdo onde o
projeto/pesquisa foi desenvolvido. 3) Resultados: somente devem ser
apresentadas as informagfes novas encontradas pelo pesquisador isentas de
qualquer discussao ou interpretacdo pessoal. Recomenda-se que os resultados
sejam expressos em forma de graficos, tabelas, quadros e nimeros. Todos 0s
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dados apresentados através dos elementos graficos (tabelas, quadros,

graficos, figuras, etc.), ndo devem ser repetidos no  texto.

4) Discussado: devem-se interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram
indicados na Introducéo do trabalho. As informacdes dadas anteriormente no
texto podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em detalhes na
discusséo.

Os estudos de caso devem ser restritos as doencas ou procedimentos incomuns
onde a producgdo de um artigo original ndo seja possivel. Os relatos de casos
clinicos ndo necessitam seguir a estrutura dos artigos originais, mas devem
apresentar um delineamento metodologico que permita a reprodutibilidade das
intervengdes ou procedimentos relatados. Recomenda-se muito cuidado ao
propor generalizacdes de resultados a partir desses estudos. Desenhos
experimentais de caso Unico seréo tratados como artigos originais.

4 Agradecimentos

Quando for o caso, agradecimentos poderao ser incluidos de forma concisa no
final do texto antes das Referéncias Bibliograficas.

5 Referéncias Bibliogréficas

O namero recomendado de referéncias € de 30 para os artigos originais, 15 para
os relatos de caso e 50 para as revisoes.

As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia numérica, de
acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto,
seguindo o estilo Vancouver (Vancouver Style, atualizado em outubro de 2004).

Os titulos dos periddicos citados devem ser abreviados de acordo com o estilo
apresentado pela List of Journal Indexed in Index Medicus, da National Library
of Medicine disponibilizados no

endereco https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog?db=journals

Para todas as referéncias, cite todos os autores até seis. Acima desse numero,
cite 0s seis primeiros autores seguidos da expresséo et al.

CitacBGes de Artigos Originais: Neder JA, Nery LE, Castelo A, Andreoni S,
Lerario MC, Sachs AC et al. Prediction of metabolic and cardiopulmonary
responses to maximum cycle ergometry: a randomized study. Eur Respir J.
1999; 14(6):1204-13.

Citac6es de Resumos: Singer M, Lefort J, Lapa e Silva JR, Vargaftig BB.
Failure of granulocyte depletion to suppress mucin production in a murine
model of allergy [abstract]. Am J Respir Crit Care Med. 2000; 161:A863.

Citagdes de Capitulos de Livros: Queluz T, Andres G. Goodpasture’s
syndrome. In: Roitt IM, Delves PJ, editors. Encyclopedia of Immunology. 1st ed.
London: Academic Press; 1992. p. 621-3.

CitacGes de Publicacbes Oficiais: World Health Organization. Guidelines for
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Citagcdes de Teses: Martinez TY. Impacto da dispnéia e parametros funcionais
respiratorios em medidas de qualidade de vida relacionada a saude de
pacientes com fibrose pulmonar idiopatica [Tese]. Sdo Paulo: Universidade
Federal de Sao Paulo; 1998.

CitacOes de Artigos Publicados na Internet: Abood S. Quality improvement
initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [online].
2002 Jun [citado 12/8/2002]; 102(6): [cerca de 3pp.]. Disponivel em
<www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm>.

CitacOes de Homepages/Enderecgos Eletronicos: Cancer-Pain.org
[homepage]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; c200001
[Atualizado em 16/5/2002, citado em 9/7/2002]. Disponivel em .

6 Tabelas e Figuras

As figuras e tabelas devem aparecer no corpo do texto préximo ao local onde
foram citadas. O numero de tabelas e/ou figuras é limitado a 5.

As tabelas devem conter apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas
muito longas (tamanho maximo permitido: uma pagina em espaco duplo),
respeitando as margens do texto. As Tabelas devem estar formatadas de modo
a ocupar o centro da pagina de uma margem a outra no maximo ou metade da
pagina (1 coluna). Nao devem ser formatadas com marcadores horizontais nem
verticais, nem cores ou tons de cinza, apenas necessitam de linhas horizontais
para a separacao de suas secdes principais. Devem ser usados paragrafos ou
recuos e espacos verticais e horizontais para agrupar os dados.

Nas figuras ndo € recomendado o uso de cores. Usar letras em caixa-alta (A, B,
C, etc.) para identificar as partes individuais de figuras multiplas.

As figuras e tabelas e devem ser numeradas, consecutivamente, com
algarismos arabicos com titulo descritivo e legendas que as tornem
compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto do artigo. Digitar os
titulos e legendas em espacamento simples e negrito e explicar todos 0s
simbolos e abreviacdes. As figuras e tabelas ndo devem conter legendas ou
elementos em outra lingua diferente da Lingua Portuguesa.

Todas as Figuras devem estar em alta resolucéo (no minimo 300 dpi). A equipe
de editoracdo gréfica da revista podera solicitar aos autores o envio de figuras
com maior resolucéo.

CONSIDERACOES ETICAS E LEGAIS

Evitar o uso de iniciais, nomes ou numeros de registros hospitalares dos
pacientes. Um paciente néo podera ser identificado em fotografias, exceto com
consentimento expresso, por escrito, acompanhando o trabalho original.

Estudos realizados em humanos devem estar de acordo com os padrfes éticos
e com o devido consentimento livre e esclarecido dos participantes (reporte-se a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude que trata do Cédigo de Etica
para Pesquisa em Seres Humanos).



24

UNIDADES

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

SUBMISSAO DE ARTIGOS

A submissdo dos manuscritos devera ser feita através do Formulario de Envio
(abaixo) e implica que o trabalho ndo tenha sido publicado e nédo esteja sob
consideracao para publicacdo em outro periddico.

Para submeter um manuscrito o autor deve mandar um e.malil
pararevistacientifica@inspirar.com.br contendo o manuscrito e os documentos
suplementares preenchidos conforme os modelos abaixo:

1. Oficio de encaminhamento;
2. Termo de Direitos autorais.

Apo6s o envio do manuscrito e dos documentos vocé recebera um e.mail da
Revista confirmando a submisséo. Caso nao receba a confirmacao por e.mail em
72 horas Uteis, entre em contato com revistacientifica@inspirar.com.br



