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CONFORMIZAR ESTRUTURA ABDOMINAL POS GESTA(;AO, ANATOMICO E
ESTETICO: revisdo integrativa

CONFORM ABDOMINAL STRUCTURE POST PREGNANCY, ANATOMICAL AND
AESTHETIC: Integrative review

Resumo: A diastase é uma condicdo que afeta muitas mulheres durante a gestacdo e € caracterizada
pelo afastamento dos masculos abdominais. Durante esse periodo, o Utero em crescimento exerce
pressao sobre a parede abdominal, levando ao enfraquecimento e separacdo dos musculos. A
fisioterapia se torna essencial nesse contexto, uma vez que pode auxiliar no tratamento e
recuperacdo dessa condicdo. Um dos principais objetivos da fisioterapia no caso da diastase é
fortalecer os musculos abdominais, em especial o

reto abdominal, responsavel por sustentar a regido central do corpo. Por meio de exercicios
especificos, a fisioterapia visa promover a correta ativacdo desses musculos, contribuindo para a
reconstrucdo da parede abdominal enfraquecida. Além disso, a fisioterapia oferece técnicas de
reeducacdo postural, que auxiliam na melhoria da postura durante a gestacdo e no pos-parto. O
objetivo deste trabalho ¢é avaliar a eficacia da fisioterapia em pacientes com diéstase e seus efeitos.
Este trabalho consiste de uma revisdo de literatura do tipo integrativa onde foram selecionados
artigos das bases de dados Pubmed, Scielo e PeDRO, incluidos artigos que estivessem na integra e
gratuitamente, os quais incluissem mulheres que apresentassem diastase abdominal apos gestacéo,
e foram submetidas a algumas intervencdes fisioterapéuticas com periodo de publicacdo de 2012 a
2022. Apos isto foram analisados e discutidos os resultados de 11 artigos. Ficou evidente o alivio
aos sintomas e estética do paciente, prevenindo assim sua evolucdo, e através das condutas de
reabilitacdo foi possivel uma grande melhora no quadro de muitos pacientes, muito deles evitando
até mesmo situacdes cirurgicas. Portanto, a fisioterapia desempenha um papel fundamental no
tratamento da diastase, contribuindo para a reincorporacdo dos musculos abdominais, melhora na
postura e recuperacao da funcdo muscular apds a gestacao.

Palavras-chave: diastase. Fisioterapia. gestacao.

Abstract: Diastasis is a condition that affects many women during pregnancy and is characterized
by the separation of the abdominal muscles. During this time, the growing uterus puts pressure on
the abdominal wall, leading to the weakening and separation of the muscles. Physiotherapy becomes
essential in this context, as it can help in the treatment and recovery of this condition. One of the
main objectives of physiotherapy in the case of diastasis is to strengthen the abdominal muscles,
especially the rectus abdominis, responsible for supporting the central region of the body. Through
specific exercises, physiotherapy aims to promote the correct activation of these muscles,
contributing to the reconstruction of the weakened abdominal wall. In addition, physiotherapy offers
postural re-education techniques, which help improve posture during pregnancy and postpartum.
The objective of this work is to evaluate the effectiveness of physiotherapy in patients with diastasis
and its effects. This work consists of an integrative literature review where articles were selected
from the Pubmed, Scielo and PeDRO databases, including articles that were in full and free of
charge, which included women who had abdominal diastasis after pregnancy, and were subjected to
some physiotherapeutic interventions with a publication period from 2012 to 2022. After this, the
results of 11 articles were analyzed and discussed. The relief of the patient's symptoms and aesthetics
was evident, thus preventing their evolution, and through rehabilitation procedures it was possible
to achieve a great improvement in the condition of many patients, many of them even avoiding
surgical situations. Therefore, physiotherapy plays a fundamental role in the treatment of diastasis,
contributing to the reincorporation of abdominal muscles, improving posture and recovering muscle
function after pregnancy.

Keywords: diastasis. Physiotherapy. gestation.



1. INTRODUCAO

O presente estudo pretende mostrar que com o controle de peso, atividades
fisicas, e procedimentos estéticos, podem fortalecer o musculo abdominal e a
prevenir o rompimento da musculatura pois as mulheres que tem a diastase néo
estdo satisfeitas com o seu corpo e muitas adquirem problemas psicoldgicos. *

Conforme a anatomia, 0 nosso corpo é formado por quatro vias de
estiramento, retoabdominal, o transverso do abdémen, obliquo interno e obliquo
externo. Eles tem como fungdo sustentar a massa visceral, com a gravidez estira
os musculos, frouxidao da linha alba e dos reto abdominais separados, deixando
um espaco de 1 a 3 cm, entre os dois ventres do musculo reto abdominal,
chamado de diastase. 2

A diastase do reto do abddomen pode ocorrer durante a gravidez como
também no trabalho de parto, quando a gestante prende a respiragdo ou realiza

forca para empurrar obebg. 3

Existem alguns fatores para ter essa predisposicdo que sdo obesidade,
macrossomia fetal, flacidez da musculatura abdominal pré-gestacional. >

Na fisioterapia trabalha com exercicios isométricos abdominais,
mobilizagdo pélvica, e eletroestimulagio®

Alguns estudos relatam que em varias literaturas possuem resultados
satisfatorios na eletroestimulacdo, pois tem como objetivo manter a qualidade e
quantidade do tecido muscular, aumentar ou manter a forca muscular e estimular
o fluxo de sangue no musculo. >°

Como por exemplo, a corrente russa ela proporciona a tonificacédo
muscular com objetivo de ganhar forga e aumentar o volume muscular.’

Visto a quantidade de gestante e pds gestantes que se encontram nesse
quadro especifico, vale muito ressaltar a importancia de todo cuidado pré e pos
de uma gestacao.

O estudo aponta quais 0s elementos serdo usados, de forma que seja
possivel uma melhoria tanto na anatomia quanto na parte estética do abdémen,
tratando de dentro para fora com a parte de fortalecimento da musculatura
abdominal, e a parte de fora com rejuvenescimento e tonificando a pele.

De fato, na Fisioterapia esse tratamento é necessario para que consiga uma



melhoria na anatomia da mulher e também na sua autoestima. A maior
importancia do tratamento € levar ao publico alvo com facilidade quando iniciar
0 processo, como Se tratar, e entender como € feito na anatomia a recuperagdo da
musculatura. 1sso é possivel realizar através dentro da fisioterapia, pois mostram
bastante eficécia.

Esse projeto tem como objetivo mostrar, como fica o abdémen da mulher
apos gestacdo e que por meio de tratamentos de fortalecimentos musculares,

existe melhorias anatémicas.

2. METODO

O presente estudo trata-se de uma reviséo de literatura integrativa do tipo
qualitativo descritivo com variaveis do tipo ndo experimental, se isentando do
termo de consentimento livre e esclarecidos, baseado em um levantamento
bibliografico de pesquisas realizadas no periodo de 2013 a 2023, relacionados ao
efeito da ventilacdo ndo invasiva em pacientes portadores de doenca pulmonar
obstrutiva cronica, excluindo artigos relacionados a ventilagdo mecéanica e
doencas pulmonares agudas. Por fim, foi realizada uma analise qualitativa a fim
de atingir o objetivo final. Foram encontrados com as palavras chaves um total
de 24 artigos e ap0s analise dos criterios de inclusao e exclusao foram analisados
nesta revisdo um total de 11 estudos.

Criterios de incluséo e exclusédo

Os critérios de inclusdo foram baseados em trabalhos académicos publicados
nos Ultimos 10 anos, autores com artigos ou monografias na lingua portuguesa e
documentos académicos encontrados nas fontes de dados da Scielo ou Google
Académico.

Ja os critérios de exclusdo foram baseados em trabalhos académicos
publicados a mais de 11 anos, autores com artigos ou monografias em lingua
estrangeira e documentos académicos, académicos pertencentes a fontes

desconhecidas.



3. RESULTADO

Dessa forma através do estudo realizado foi possivel obter como resultado
principal os beneficios da fisioterapia para os pacientes que apresentam a diastase
abdominal, porém nos casos em que o distanciamento é apresentado em um nivel
superior a 5 cm a indicacdo seria a realizacdo de um procedimento cirurgico.

Portanto foi possivel identificar que os principais exercicios utilizados
para o tratamento dadiastase, foram as atividades interligadas ao fortalecimento
abdominal, sendo valido destacar a necessidade de uma capacitagdo do
profissional em que estiver realizando o tratamento com o paciente, pois caso 0
exercicio abdominal seja executado de forma inadequada as consequéncias
podem ser diversas, como 0 aumento significativo da diastase.

Além disso outro fator que pode ser considerado valido a ser destacado
seria a respiracdoda paciente, ja que a inspiracao e expiracao realizada de forma
adequada durante o exercicio é capaz de alcancar resultados com maior eficécia,
onde a fisioterapia é capaz de proporcionar ao individuo fatores positivos

relacionados ao desenvolvimento cognitivo e mental.



Titulo

Efeitos do exercicio
fisico na diastase do
musculo reto abdominal
nos periodos pré natal e
pos natal: uma revisao
sistematica

Autor

Resultados

Benjamin, D. R, Walter Foram incluidos oito

ATM Van, Peiris CL

estudos totalizando 336
mulheres

durante o periodo pré
e/ou pés-natal. O
desenho do estudo
variou de estudo de caso
a ensaio clinico
randomizado.

Todas as intervencdes
incluiram alguma forma
de exercicio,
principalmente visando
o fortalecimento
abdominal/core.

As evidéncias
disponiveis mostraram
que o exercicio durante
0 periodo pré-natal
reduziu a presenca de
DRAM em 35% (RR
0,65, 1C 95% 0,46 a
0,92) e sugeriu que a
largura do DRAM pode
ser reduzida pelo
exercicio durante os
periodos pré e pos-natal.




Boaiago,PG. Eletroestimulacdo com A diastase do masculo

corrente russa na reto abdominal interfere
diastase do reto na capacidade da
abdominal em puéperas musculatura abdominal
na estabilizacdo do
tronco podendo causar
dor lombar e o
tratamento
fisioterapéutico em
puérpera através da
EENM pode contribuir
para a melhoria dos
sintomas.

Dermatite, Elaine, Deon Prevaléncia da diastase
KC, Fonseca EGJ, do musculo reto
Portela BS

O estudo mostrou
prevaléncia de DRAM
abdominal no pos-parto de 61,36%. Suas méedias

foram 0,88 cm supra-

umbilical, 1,23 cm
umbilical e 0,3 cm infra-
umbilical. Das puérperas
que tiveram DRAM,
31,5% eram primiparas
e 68,5% multiparas.

Mesquita, LA Machado Fisioterapia para
VA, Andrade AV reducdo da didstase dos  p0s-parto, 0 grupo
musculos retos controle apresentou uma
abdominais no pos-parto reducdo da didstase de

5,4% e o0 grupo de
tratamento de 12,5%, em

relacdo a primeira
medida (6 horas ap0s o
parto), (p<0,001, com
intervalo de confianca

de 99%).

No periodo de 18 horas




Melo Elaine Cristina de
Alvarenga, Ferreira
Laisa Cavalcante

A intervencéo Como resultado, o grupo
fisioterapéutica na experimental, apds as
prevencao da didstase do intervengdes
musculo reto abdominal fisioterapéuticas, obteve
em gestantes uma separacao
significativamente
menor quando
comparada ao grupo
controle. Nessa
perspectiva, pode-se
afirmar que a
fisioterapia mostra-se
muito eficaz na
prevengdo da DMRA
quando se realizam
exercicios respiratorios e
de fortalecimento
abdominal adequados a
gestante.




Diéastase reto abdominal
- uma revisao dos
métodos de tratamento.

Agata Michalska,
Wojciech Rokita, Daniel
Wolder, Justyna
Pogorzelska, Krzysztof
Kaczmarczyk

musculos retos
abdominais é
também faz parte da
abdominoplastia. O
reparo operatorio para
DRA é
controverso [34].
Segundo Emanuelsson
etal [12] o
reparo da parede
abdominal deve ser
considerado em
pacientes com
um IRD mais largo que
3 cm. Brauman [35]
afirma que esta decisao
A missdo deve ser
influenciada
principalmente pela
avaliacdo do
protruséo em vez de
diastase. Os
procedimentos
operatorios
incluem o uso de uma
tela retromuscular ou
uma fileira dupla de
suturas com material de
sutura reabsorvivel/nao
reabsorvivel




MICHELOWSKI,
Andreia Caroline
Sampaio; SIMAO,
Leyliete Ramos; MELO,
Elaine Cristina de
Alvarenga.

MF Sancho, Augusto
Gil Pascoal, Patricia
Mota, Kari Bg

A eficacia de Neste estudo, foram

cinesioterapia na selecionadas 38
reducdo da didstase do puérperas, sendo que 18
musculo. foram excluidas por ndo

estarem dentro dos
critérios de incluséo,
totalizando apenas 20
puérperas inclusas na
pesquisa. Com relagdo a
cor, houve
predominancia da cor
preta, totalizando 11
(55%); 10 (50%) tinham
idade entre 18-22 anos;
e 10 (50%) tinham como
ocupacéo donas de casa.

Exercicios abdominais diferencas significativas
afetam a distancia entre no IRD acima ou abaixo
retos em puérperas:  do umbigo ao comparar
estudo ultrassonografico  mulheres com parto
bidimensional. vaginal e cesariana. O
IRD supraumbilical foi
significativamente
reduzido na condicédo de
contracdo abdominal em
comparagao com a
condicao de repouso
[média 21,7 (DP 7,6)
mm vs. 25,9 (9,0) mm;
diferencas médias (DM)
4,2 mm; intervalo de
confianca (IC) de 95%
0,5a79]. O IRD
infraumbilical aumentou
significativamente na
retracdo em comparacao
com a condicdo de
repouso.




Pablynne Dias Louzada,
Graziele Gomes de
Souza

Técnicas
fisioterapéuticas para
correcdo da diastase

abdominal

teve como resultado
principal que o
desconhecimento sobre
0s tratamentos nao
invasivos para DMRA ¢
um motivo para a ndo
realizacdo dos métodos
preventivos. Os
tratamentos
fisioterapicos analisados
neste trabalho,
conseguiram alcancar
um resultado positivo
principalmente por meio
do fortalecimento da
musculatura abdominal.




Teles SA, Mejia DPM. O uso da estimulacdo
russa no combate a
flacidez e diastase dos
retos abdominais no
puerpério.

verificou-se a partir do
referencial tedrico
selecionado que a
Corrente Russa tem sido
utilizada com resultados
comprovados em casos
de flacidez abdominal
po6s-parto. Contudo, é
fundamental que a
mesma seja aplicada e
acompanhada por um
profissional da
fisioterapia através de
avaliacOes, diagnosticos
e montagem de um
plano terapéutico que
contemple o periodo
poOs-parto e o grau da
flacidez. O grande
proposito deve ser
integrar aspectos
fundamentais a
manutencao da saude a
estética almejada no
poOs-parto.

4.DISCUSSAO

A partir do segundo trimestre gestacional o crescimento do feto comeca a

alterar toda dinamica do corpo da mulher, ocorrendo diversos fatores como ganho
de peso, deslocamento do centro de gravidade e a acdo de horménios que
aumentam a frouxidao ligamentar. Realizarexercicios fisicos e manter o peso

ideal, € um dos passos mais importantes para evitar a DMRA (DEMARTINI,

Uma boa avaliacdo da disfun¢do em questdo trard consigo a obtencéo de

dados quepossibilitam a elaboracdo de objetivos corretos para a execugdo do

tratamento fisioterapéutico mais adequado a cada caso. Benjamin (2013) retrata




que os exercicios de fortalecimento abdominais e pélvicos realizados com
fisioterapeuta de 6 a 18h apds o parto mostra resultados comapenas duas sessdes
de fisioterapia, onde foi realizada uma nova medicdo 18h depois da intervencéo
onde evidenciou uma diminuicao significativa de 0,44cm da DMRA.

Exercicios de alongamento que envolvem o transverso do abdome séo
recomendados para diminuicdo da DMRA, enquanto outros exercicios que
causam protuberdncia abdominal sdo descartados, pois podem aumentar o
espacamento entre o reto abdominal quando mal-executado. 4

Souza et. al relatam que a ginastica hipopressiva também se mostrou
eficaz na diminuicdo da DMRA pois ela age diminuindo a presséo intra-
abdominal assim consequentementeajudando na reaproximagdo da musculatura
do reto abdominal, o0 método pilates também € bastante utilizado, com exercicios
focados em contrair o transverso do abddmen e as fibrasinferiores do reto
abdominal, assim fortalecendo toda a cadeia sem que haja pressdo intra-
abdominal que pode piorar a DMRA. Conforme a leitura dos presentes artigos
pode-se observar a importancia da cinesioterapia para melhora da DMRA
realizando exercicios de resisténcia muscular, junto aos aerébios. °

Por meio da analise dos artigos utilizados, percebe-se que em quase todos
0s estudos os dados finais sdo semelhantes, ficando evidente a importancia dos
exercicios fisicos logo apos o parto, podendo se iniciar apos as primeiras semanas
do nascimento da crianca. !

A desinformacao contribui para a ndo realizacéo do tratamento, somente
um artigo ndo mostrou eficacia no tratamento com exercicios de alongamentos. °

O tratamento fisioterapéutico apresentou resultados significativos nessa
populacdo, levandoao fortalecimento da musculatura abdominal e melhora
estética dessas mulheres, a fisioterapia assim contribuindo através de exercicios
de alongamentos, fortalecimento e técnicas de respiracdo na recuperacdo da

musculatura no tratamento da DMRA. 11

5. CONCLUSAO

A importancia e também os efeitos do exercicio fisico na diastase do
musculo reto abdominal no pré-natal e no p6s natal, no qual foi feito uma

pesquisa de estudo com essas mulheres. Quando ocorre essa interferéncia na



capacidade da musculatura abdominal, pode vir a causar até mesmo dores
lombares, e no tratamento fisioterapéutico o EENM entra como um excelente
aliado para melhorias dos sintomas.

Em base nos resultados dessas pesquisas, ap0s as intervengdes
fisioterapéuticas, pode-se afirmar que a fisioterapia € de muita eficacia quando é
realizado exercicios especificos e adequados a cada gestante individualmente,
como por exemplo a cinesioterapia, 0 uso da estimulagdo russa no combate a
flacidez, e técnicas de exercicios para a corre¢do. De acordo com o estudo
desenvolvido pode-se concluir que a fisioterapia pode ser classificada como um
elemento imprescindivel no tratamento da diastese, onde 0s exercicios
fisioterapicos atuam como fortalecedores diretos da regido abdominal, porém sé
sdo recomendadosem casos em que o distanciamento da paciente seja inferior a
scm.

Deste modo as atividades que apresentaram maior eficiéncia para o
tratamento da diastese foram a cinesioterapia, pilates, fortalecimento abdominal,
alongamento e a ginatica abdominal hipopressiva, fortalecendo assim a
musculatura abdominal da paciente.

Conforme os dados levantados percebe-se a caréncia de estudos sobre o

tempo de tratamento e escassez de artigos publicados no Brasil sobre o tema.
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ANEXO A - Normas da Revista Ciéncia e Saude - Funvic

APRESENTACAO DO MATERIAL

Sugere-se um nimero maximo de 20 paginas, incluindo referéncias, figuras,
tabelas e quadros. Os textos devem ser digitados em fonte Times New Roman,
tamanho 12, espacejamento 1,5, justificado, exceto Resumo e Abstract que
devem ser em tamanho 11 e ter espacejamento simples. Devem ser colocadas

margens de 2 cm em cada lado.

As Figuras: graficos, imagens, desenhos e esquemas deverdo estar inseridas no

texto, apresentar boa qualidade, estar em formato JPEG, com resolucéo de 300dpi



com 15cm x 10cm. O numero de figuras deve ser apenas O necessario a
compreensdo do trabalho. N&o serdo aceitas imagens digitais artificialmente
‘aumentadas' em programas computacionais de edi¢cdo de imagens. As figuras
devem ser numeradas em algarismos arabicos segundo a ordem em que aparecem

e suas legendas devem estar logo abaixo.

Tabelas e Quadros: deverdo ser numerados consecutivamente com algarismos
arabicos e encabecados pelo titulo. As tabelas e os quadros devem estar inseridos
no texto. N&o serdo admitidas as tabelas e quadros inseridos como Figuras.

Titulos de tabelas e quadro e legendas de figuras deverao ser escritos em tamanho

11 e com espago simplesentre linhas.

Citacdo no texto: deve-se seguir o sistema numérico de citagdes, em que as
referéncias sdo numeradas na ordem em que aparecem no texto e citadas atraves
dos seus nimeros sobrescritos (depois de ponto e de virgula; antes de ponto e
virgula e dois pontos). Citacfes de mais de uma referéncia devem obedecer a
ordem numeérica crescente. Quando no final da frase, os niUmeros das referéncias
devem aparecer depois da pontuacdo. Citagdes com numeracfes consecutivas
devem ser separadas por hifen (Ex: 3®); em caso contréario, deve-se utilizar virgula
(Ex: 3491 Toda referéncia devera ser citada no texto. Exemplos: Conforme
definem Villardi et al.!, a perda dssea alveolar... O uso de implante de carga
imediata tem sido discutido por varios autores.!®°® N&o serdo aceitas teses,

dissertacdes e monografias como fonte bibliogréafica.

Grafia de termos cientificos, comerciais, unidades de medida e palavras
estrangeiras: os termos cientificos devem ser grafados por extenso, em vez de
seus correspondentes simbdlicos abreviados. Incluem-se nessa categoria 0S
nomes de compostos e elementos quimicos e bindmios da nomenclatura
microbioldgica, zooldgica e botanica. Os nomes genéricos de produtos devem ser
preferidos as suas respectivas marcas comerciais, sempre seguidos, entre
parénteses, do nome do fabricante, da cidade e do pais em que foi fabricado,
separados por virgula. Para unidades de medida, deve-se utilizar o Sistema

Internacional de Unidades. Palavras em outras linguas devem ser evitadas nos



textos em portugués, utilizar preferentementea sua traducdo. Na impossibilidade,
os termos estrangeiros devem ser grafados em italico. Toda abreviatura ou sigla

deve ser escrita por extenso na primeira vez em que aparecer no texto.

ESTRUTURA DO ARTIGO

Independentemente do tipo de artigo, todos deverdo ter uma Pagina de titulo
(que deve ser enviada emarquivo separado do texto do artigo), contendo:

Titulo em portugués: caixa alta, centrado, negrito, conciso, com

um méaximo de 25 palavras;Titulo em inglés (obrigatorio): caixa

alta, centrado. Versao do titulo em portugués;

Nomes dos autores, sem abreviacdo, bem como a titulacdo e a filiacdo
institucional de cada um. O autor de correspondéncia deve ser identificado com
um asterisco ap6s o sobrenome e deve ser fornecido o e-mail para contato, logo

abaixo das afiliagdes.

PESQUISAS ORIGINAIS devem ter no maximo 20 paginas com até 40 citacoes;

organizar da seguinte forma:

Resumo: ndo estruturado, paragrafo unico sem deslocamento, fonte tamanho 11,
espaco 1, justificado, contendo entre 150 e 250 palavras. Deve conter a
apresentacdo concisa de cada parte do trabalho, abordando objetivo(s), método,
resultados e conclusdes. Deve ser escrito sequencialmente, sem subdivisdes. Nao
deve conter simbolos e contracdes que nao sejam de uso corrente nem formulas,

equacOes, diagramas;

Palavras-chave: de 3 a 5 palavras-chave, iniciadas por letra maidscula, separadas
e finalizadas por ponto. Devera ser consultada a lista de Descritores em Ciéncias
da Saude-DECS, que pode ser encontrada no endereco eletrénico:
http://decs.bvs.br/

Abstract (obrigatorio): fonte tamanho 11, espaco 1, justificado, deve ser a


http://decs.bvs.br/

traducdo literal do resumo;Keywords: palavras-chave em inglés;

Introdugédo: deve apresentar o assunto a ser tratado, fornecer ao leitor os
antecedentes que justificam o trabalho, incluir informagOes sobre a natureza e
importancia do problema, sua relagdo com outros estudos sobre 0 mesmo assunto,
suas limitacOes. Essa secdo deve representar a esséncia do pensamento do
pesquisador em relacdo ao assunto estudado e apresentar o que existe de mais
significante na literatura cientifica. Os objetivos da pesquisa devem figurar como

0 Ultimo parégrafo desse item.

Método: destina-se a expor 0s meios dos quais o autor se valeu para a execucao
do trabalho. Pode ser redigido em corpo Unico ou dividido em subseces.
Especificar tipo e origem de produtos e equipamentos utilizados. Citar as fontes

que serviram como referéncia para o meétodo escolhido.

Pesquisas feitas com seres humanos e animais devem, obrigatoriamente, citar a

aprovacio da pesquisa pelo respectivo Comité de Etica.

Resultados: Nesta se¢do o0 autor ird expor o obtido em suas observacdes. Os
resultados poderdo estar expressos em quadros, tabelas, figuras (graficos e
imagens). Os dados expressos ndo devem ser repetidosem mais de um tipo de

ilustracéo.

Discussdo: O autor, ao tempo que justifica 0s meios que usou para a obtengédo
dos resultados, devecontrastar esses com 0s constantes da literatura pertinente;
estabelecer relagbes entre causas e efeitos; apontar as generalizacBes e 0s
principios basicos, que tenham comprovacdes nas observacdes experimentais;
esclarecer as excecOes, modificacGes e contradicdes das hipoteses, teorias e
principios diretamente relacionados com o trabalho realizado; indicar as
aplicacGes tedricas ou préaticas dos resultados obtidos, bem como, suas
limitacGes; elaborar, quando possivel, uma teoria para explicar certas
observac6es ou resultados obtidos; sugerir, quando for o caso, novas pesquisas,
tendo em vista a experiéncia adquiridano desenvolvimento do trabalho e visando

a sua complementacao.



Conclusbes: Devem ter por base os resultados e expressar com logica e
simplicidade o que foi demonstradocom a pesquisa, ndo se permitindo dedugdes.

Devem responder a proposicéao.

Agradecimentos (opcionais): O autor deve agradecer as fontes de fomentos e
aqueles que contribuiram efetivamente para a realizagdo do trabalho.
Agradecimento a suporte técnico deve ser feito em paréagrafo separado.

Referéncias (e ndo bibliografia): Espaco simples entre linhas e duplo entre uma
referencia e a proxima. As referéncias devem ser numeradas na ordem em que
aparecem no texto. A lista completa de referéncias, no final do artigo, deve
estar de acordko com o estilo Vancouver  (horma completa
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/ HYPERLINK
"http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/";

norma resumida  http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html).

Quando a obra tiver até seis autores, todos devem ser citados. Mais de seis
autores, indicar os seis primeiros, seguido de et al. O endereco eletronico de
acesso ao artigo deverd constar da referéncia somente quando se tratar de
publicacdo nao impressa. O numero do Digital Object Identifier (DOI) deve ser

informado sempre para os artigos que o possuem. Alguns exemplos:

Artigo publicado em periddico:

Carvalho C, Fernandes WHC, MouttinhoTBF, Souza DM, Marcucci MC,
D’Alpino PHP. Evidence- Based Studies and Perspectives of the Use of Brazilian
Green and Red Propolis in Dentistry. Eur J Dent. 2019;13:453-63. DOI:
10.1055/s-0039-1700598

Artigo publicado em periddico em formato eletrénico:

Gueiros VA, Borges APB, Silva JCP, Duarte TS, Franco KL. Utilizagcdo do

adesivo Metil-2-Cianoacrilato efio de nailon na reparacdo de feridas cutaneas de

cdes e gatos [Utilization of the methyl-2-cyanoacrylate adhesive and the nylon


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/%2520HYPERLINK%2520%2522http:/www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/%2522%3B
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/%2520HYPERLINK%2520%2522http:/www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/%2522%3B
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

suture in surgical skin wounds of dogs and cats]. Ciéncia Rural [Internet]. 2001
Apr [citado

em 10 Out 2008;31(2):285-9. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext HYPERLINK

"http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
84782001000200015"& HYPERLINK
"http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
84782001000200015"pid=S0103-84782001000200015.

Instituicdo como autor:
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress
testing. Safety and performanceguidelines. Med J Aust. 1996;164:282-4.

Artigo eletrénico publicado antes da verséo impressa

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk sac-derived
precursor cells. Blood.2002 Nov 15;100(10):3828-31. Epub 2002 Jul 5.

Livro (como um todo)

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology.
4th ed. St. Louis: Moshy;2002.

Capitulo de livro
Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid

tumors. In: Vogesltein B,Kinzler KW, editors. The genetic basis of human
cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84782001000200015
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84782001000200015
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84782001000200015
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84782001000200015
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84782001000200015

Autorizo cépia total ou parcial desta obra, apenas para fins de estudo e pesquisa,
sendo expressamente vedado qualquer tipo de reproducdo para fins comerciais sem
prévia autorizacdo especifica do autor. Autorizo também a divulgacdo do arquivo
no formato PDF no banco de monografias da Biblioteca institucional.

Bianca Alawany Pinto Ribeiro, Eduarda Cristine Ribeiro de Aguiar, Raphaela
Marques Pasin de Castro.

Pindamonhangaba-SP, Dezembro, 2023.
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