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Resumo: No Brasil, a neoplasia maligna que mais afeta mulheres é o cancer de mama.
O tratamento mais comum consiste na cirurgia conservadora. As mastectomias radicais,
principalmente associadas a linfadenectomia podem ocasionar muitas complicacGes
po6s-operatdrias, que afeta os tratamentos posteriores e a recuperacao da paciente. O
tratamento fisioterapéutico promove recuperagéo funcional e previne complicagdes
relacionadas a retracOes, aderéncias, fibroses e linfedemas, que quando instaladas
diminuem a qualidade de vida das pacientes. O presente estudo tem por objetivo
descrever o que a literatura cientifica relata acerca dos tratamentos fisioterapéuticos
utilizados no pds-operatdrio de cancer de mama no Brasil. Trata-se de uma reviséo
bibliografica, onde foram pesquisados artigos cientificos indexados na base de dados
Scielo. Foram incluidos estudos brasileiros que usaram abordagens fisioterapéuticas
(estudo experimentais) no pos-operatério de cancer de mama, publicados nos anos de
2010 a 2020. Cinco estudos foram elegiveis para a revisao. Pode-se concluir que
técnicas de cinesioterapia contribuem positivamente para melhora da ADM em
mulheres submetidas a procedimentos cirdrgicos para tratamento de cancer de mama e
que técnicas de fisioterapia complexa descongestiva e EEAV podem contribuir com a
manutenc¢do do linfedema secundario a cirurgia, sendo que a EEAV associada a
exercicios, automassagem e autocuidado podem reduzir medidas do linfedema.

Palavras-chave: Cancer de Mama, Mastectomia, Pos Operatorio, Exercicio, Fisioterapia.



Abstract: In Brazil, the malignancy that most affects women is breast cancer. The most
common treatment is conservative surgery. Radical mastectomies, mainly associated with
lymphadenectomy, can cause many postoperative complications, which affect the
subsequent treatments and the patient's recovery. Physiotherapeutic treatment promotes
functional recovery and prevents complications related to retractions, adhesions, fibrosis
and lymphedema, which when installed reduce the quality of life of patients. The present
study aims to describe what the scientific literature reports about the physical therapy
treatments used in the post-operative period of breast cancer in Brazil. This is a
bibliographic review, where scientific articles indexed in the Scielo database were
searched. Brazilian studies that used physiotherapeutic approaches (experimental studies)
in the postoperative period of breast cancer, published in the years 2010 to 2020, were
included. Five studies were eligible for review. It can be concluded that kinesiotherapy
techniques contribute positively to improving ROM in women undergoing surgical
procedures for the treatment of breast cancer and that complex decongestive
physiotherapy and EEAV techniques can contribute to the maintenance of lymphedema
secondary to surgery, and that EEAV associated with exercise, self-massage and self-care
can reduce measures of lymphedema.

Keywords: Breast Cancer, Mastectomy, Post-Operative, Exercise, Physiotherapy.



INTRODUCAO

O cancer é a doenca ndo-infecciosa que mais causa mortes mundialmente, e por
essa razdo, um grave problema de salde publica, até mesmo em paises desenvolvidos. O
tipo mais frequente de cancer feminino é o de mama, que é tambeém a segunda causa de

cancer em mulheres no mundo todo. !

No Brasil, a neoplasia maligna que mais afeta as mulheres é o cancer de mama.
Apesar de ser considerado uma doenca com prognostico positivo se o diagndstico e o
tratamento sdo realizados no inicio, ele ainda esta associado a alta taxa de mortalidade no
Brasil. Dificuldades no acesso a exames diagndsticos e aos tratamentos sdo uma possivel

causa desse cenario. 2

Os fatores de risco associados ao aparecimento do cancer de mama sdo menarca
precoce, nuliparidade, idade maior que 30 anos na primeira gestacdo, uso de
anticoncepcionais de alta dosagem hormonal, menopausa tardia e terapia de reposi¢cdo
hormonal, idade avancada, alta densidade de tecido mamario e histérico familiar de
cancer. Estudos apontam que mulheres que vivem até 85 anos terdo uma chance em 9 de
desenvolver cancer de mama. Alguns fatores podem modificar o risco para o cancer,
aumentando ou diminuindo, como fatores nutricionais, atividade fisica, histdrico de
amamentacdo prolongada, obesidade na p6s-menopausa, tabagismo, consumo de alcool,

exposic¢do a radiacdo ionizante e nivel socioecondmico. *

Auto-exame, mamografia ou ultrassonografia sdo exames que podem sugerir a
presenca de cancer, porém devem ser confirmados com bidpsia. O estadiamento da
doenca é um fator muito importante para determinar o progndéstico da paciente. Por essa
razdo é imprescindivel que o tratamento seja realizado o quanto antes, evitando o

crescimento do tumor e aumentando as chances de cura 3.

O tratamento mais comum para 0 cancer de mama consiste na cirurgia
conservadora, e uma pequena parte € tratada com técnicas cirdrgicas menos radicais. As
mastectomias radicais, principalmente associadas a linfadenectomia podem ocasionar
muitas complicacBes poés-operatorias, que afeta os tratamentos posteriores e a
recuperacdo da paciente. Essas cirurgias podem levar a alteracfes funcionais, sociais e
psicoldgicas, que afetam fortemente a auto-estima, tornando a reabilitacdo funcional
fundamental. As alterages de movimento e for¢a do ombro do lado onde foi realizada a

cirurgia pode gerar grandes sequelas acompanhadas de dor, linfedemas e aderéncias na



parede toracica. O tratamento fisioterapéutico promove recuperagdo funcional e previne
complicagOes relacionadas a retragcOes, aderéncias, fibroses e linfedemas, que quando

instaladas geram imensas dificuldades na realizagdo de atividades de vida diaria .

Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo descrever o que a literatura
cientifica relata acerca dos tratamentos fisioterapéuticos utilizados no p6s-operatorio de

cancer de mama no Brasil.



METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliogréafica onde foram pesquisados artigos cientificos

indexados na base de dados Scielo.

Foram incluidos estudos brasileiros (estudos experimentais) que usaram
abordagens fisioterapéuticas no pds-operatdrio de cancer de mama, publicados nos anos
de 2010 a 2020. Foram excluidos estudos com outros delineamentos e que ndao usavam

intervencgdes e anteriores a 2010.

Os descritores utilizados para a busca foram: cancer de mama, mastectomia, p6s-

operatério, fisioterapia e exercicio.



RESULTADOS

Foram encontrados 59 artigos sobre o tema. Dentre eles, 54 foram excluidos por

serem anteriores a 2010 e por apresentarem outros delineamentos. Cinco artigos foram

elegiveis para a revisdo bibliogréfica.

cirlrgica. Os resultados séo apresentados na tabela 1.

Tabela 1: Descricdo dos estudos elegiveis para a revisao bibliografica (n = 5)

Os estudos abordaram temas sobre linfedema, amplitude de movimento e dor pés-

e déficit
visual ou
cognitivo.

Autor | Tipo de Objetivo Amostra Critérios de Critérios de Método Resultados
/ano estudo Inclusdo Exclusio
Leal Ensaio Compararos | Doze Ter realizado Cirurgia Avaliacéo: Né&o houve
etal, clinico efeitos da mulheres esvaziamento bilateral, perimetria e resultados
2011¢ | piloto. fisioterapia divididas em linfatico axilar | afeccoes de volumetria. significativos
complexa dois grupos unilateral, ter pele ou Grupo 1: nos efeitos
descongestiv | (n=6) um linfedema qualquer FCD dos dois
a (FCD) com | aleatoriament | secundario ao contra- (cinesioterapi | protocolos,
os efeitosda | e. tratamento indicagéo ao a, drenagem porém,
estimulagéo no membro uso de linfatica proporcionara
elétrica de homolateral estimulacéo manualeuso | m
alta voltagem com diferenca | elétricae de manutencao
(EAV) entre os bracos | drenagem bragadeira); das medidas
associada a na perimetria linfatica Grupo 2: avaliadas.
exercicios e maior ou igual manual. EAV com
uso de a 3 .cm e estar cinesioterapia
bragadeira em fase de e uso de
elastica na manutencgéo bragadeira.
reducdo de (p6s Protocolos
linfedema tratamento realizados
po6s com FCD). duas vezes
esvaziamento por semana
axilarem por sete
fase de semanas.
manutencéo.
Reet Estudo de Comparar Trintae nove | Mulheres Mulheres que | Avaliacéo: A
etal, €asos ADM, mulheres. submetidas a apresentaram goniometria, cinesioterapia
20127 intensidade cirurgia com dor antes da escala aumentou
da dor no queixa de dor cirurgia, analégica ADM e
membro no membro problemas visual e reduziu a dor
superior superior reumatolégico | questionario no membro
homolateral homolateral. S de dor de superior
e caracteriza- e/ou McGill no homolateral a
la antes, ortopédicos inicio, ap6s cirurgia ao
durante e (principalmen | 10 e apés 20 longo do
apos a te no membro | sessdes de tratamento,
cinesioterapi superior cinesioterapia | mas foi mais
a. homolateral), . efetivo no
linfedema, Intervencéo: inicio da
metastase, alongamentos | intervencéo.
tratamento , exercicios
fisioterapéutic | ativo-livres
0 anterior, uso | e ativo-
de analgésicos | assistidos de
ou anti- membro
inflamatérios superior.




Tabela 1: Descricdo dos estudos elegiveis para a revisdo bibliogréfica (n = 5) - Continuacao

Petito | Estudo Avaliar a Sessenta e Indicagdo de Limitacdo da Avaliacédo O programa
etal, quase- efetividade quatro quadrantectom | ADM do pré-operatdria | de exercicios
20128 | experimenta | deum mulheres. iaou ombro da ADM, domiciliares
I, tipo antes programa de mastectomia homolateral a | orientagéo, se
e depois. exercicios por neoplasia cirurgia maior | demonstracdo | mostrou
para de mama, que 10% da e execugdo efetivo para a
recuperagao com ou sem amplitude dos recuperagao
da ADM do linfonodectomi | normal e exercicios e da ADM, que
ombro. a axilar, realizagdo reavaliagdes poderia
avaliacédo imediata de nos retornos beneficiar
pré-operatdria reconstrugdo ambulatoriais | pacientes que
da ADMeboa | maméria. até 0 105°dia | nédo podem
compreensao de pds- frequentar
das operatorio. programas
orientacdes. Intervencéo: presenciais.
série de nove
exercicios,
com 10
repeticoes
cada
um,
realizadas em
domicilio. Os
exercicios
eram
iniciados no
1loPO e as
reavaliagdes
ocorreram
no 70, 14o,
450,750 €
105° PO.
Barro | Estudo de Avaliar a Dezessete Mulheres Lesoes de Avaliagéo: A utilizagdo
set €asos eficacia de mulheres. submetidas a pele no perimetria e da EEAV
al, um protocolo mastectomia e membro calculo do associada a
2013° de linfonodectomi | linfedematoso | volume do exercicios
estimulacéo a axilar , uso de edema. e orientacOes
elétrica de unilateral, bragadeira, Intervencéo: foi eficaz na
alta voltagem com linfedema | uso de 14 sessoes, reducdo do
(EEAV) leve e radioterapiae | duas vezes linfedema.
associada a moderado. quimioterapia | por semana,
exercicio, e com uso de
automassage impossibilida EEAV,
me de de exercicios,
autocuidados frequentar o orientacoes
no servigo duas de
tratamento vezes por automassage
do semana. me
linfedema. autocuidados.
Leal Ensaio Avaliar a Trintae cinco | Diagnéstico de | Patologias Avaliagéo: O protocolo
etal, Clinico. efetividade mulheres cancer de ortopédicas trés aplicado foi
2016* da randomizadas | mama e/ou avaliagbes de | efetivo na
0 fisioterapia em dois unilateral neuroldgicas ADM e recuperacéo
na ADM de grupos e ser que perimetria do déficit de
ombro e na (controle= 18, | submetida ao prejudicassem | nos dois abducdo pos-
perimetriado | estudo=17). tratamento 0 membro grupos (antes | radioterapia e
membro cirdrgico e superior, da de flexéo e
superior radioterapico. cancer de radioterapia, rotacéo
durante o mama durante e dois | externa
periodo da bilateral, meses ap6s 0 | quando
radioterapia pacientes que | término). avaliados até
em mulheres ja Intervencéo: 2 meses ap6s
em tinham Cinesioterapi | o
tratamento recebido a composta término da
de cancer de radioterapia de 14 radioterapia.
mama. toréacica exercicios
préviae ativos-livres
presenca para coluna
de metastase a | cervical e
distancia. MMSS, com

15 repeticdes.




DISCUSSAO

Sabe-se que a principal causa de morte em mulheres brasileiras é o cancer de
mama. A ocorréncia desse tipo de cancer é rara antes dos 35 anos e geralmente o
diagndstico é feito entre 40 e 60 anos, sendo que a taxa entre mulheres jovens tem
aumentado. O tratamento mais comum para 0 cancer de mama consiste na cirurgia
conservadora, e uma pequena parte € tratada com técnicas cirdrgicas menos radicais. As
mastectomias radicais, principalmente associadas a linfadenectomia podem ocasionar
muitas complicacdes pds-operatdrias, que afeta 0s tratamentos posteriores e a
recuperacdo da paciente. Essas cirurgias podem levar a alteragdes funcionais, sociais e
psicoldgicas, que afetam fortemente a auto-estima. Por essas razGes & de extrema
importancia estudar as melhores técnicas existentes, visando uma boa recuperacéo e

garantia de qualidade de vida. 24°

No presente estudo, foi realizada uma reviséo bibliografica acerca da abordagem
fisioterapéutica no pos-operatorio de cancer de mama no Brasil. E imprescindivel
conhecer o que tem sido feito no pais com relacdo ao tratamento dessa doenca téo
prevalente, em mulheres cada vez mais jovens. Apds a busca, e a eliminacdo dos artigos
gue ndo se encaixavam nos critérios de inclusdo, foram elegiveis cinco estudos sobre
tratamento de linfedema pos-cirdrgico, restricdo de amplitude de movimento (ADM) e

dor.

Leal e colaboradores ® em 2011 e Barros e colaboradores ® em 2013 compararam
em seus estudos técnicas acerca do linfedema. JA Reet e colaboradores’ e Petito e
colaboradores®, ambos de 2012 realizaram intervencgdes sobre a melhora de amplitude de
movimento do membro superior homolateral a cirurgia. Ja Leal e colaboradores® em
2016 avaliou a eficacia da fisioterapia no pds-operatorio de cancer de mama, porém
durante o tratamento de radioterapia, abordando tanto o linfedema quanto a amplitude de

movimento.

Leal e colaboradores® compararam os efeitos de duas técnicas: a fisioterapia
complexa descongestiva com os efeitos da estimulacdo elétrica de alta voltagem
associada a exercicios e uso de bracadeira elastica em 12 mulheres com linfedema pos-
cirurgico em fase de manutencdo. Eles concluiram que ambas as técnicas proporcionaram

manutencéo de medidas sem alteragGes significativas entre elas. Barros e colaboradores ®



também avaliaram a eficicia de um protocolo de estimulacdo elétrica de alta voltagem
(EEAV) associada a exercicio, automassagem e autocuidados no tratamento do linfedema
em 17 mulheres submetidas a mastectomia e linfonodectomia axilar unilateral com
linfedema leve e moderado. Eles concluiram que a utilizacdo da EEAV associada a
exercicios e orientacfes foi eficaz na reducdo do linfedema o que corrobora com os
estudos de Leal e colaboradores® que obtiveram manutencdo do linfedema em uma fase

mais tardia, que ja é positivo.

Reet e colaboradores’ compararam amplitude de movimento, intensidade da dor
no membro superior homolateral antes, durante e apds aplicacdo de cinesioterapia em 39
mulheres submetidas a cirurgia que apresentavam queixa de dor. Foi concluido que a
cinesioterapia aumentou a amplitude de movimento e reduziu a dor no membro superior
homolateral a cirurgia ao longo do tratamento, mas foi mais efetivo no inicio da
intervencdo. Ja Petito e colaboradores® avaliaram a efetividade de um programa de
exercicios para recuperacdo da amplitude de movimento do ombro em 64 mulheres
submetidas a cirurgia. Os autores avaliaram as participantes no pré-operatério, orientaram
sobre o programa de exercicios e que deveriam comecar no primeiro dia de pOs-
operatorio. Foram realizadas reavaliacGes periodicas até o centésimo quinto dia de pos-
operatorio. O programa de exercicios domiciliares se mostrou efetivo para a recuperagédo
da amplitude de movimento que poderia beneficiar pacientes que ndo podem frequentar
programas presenciais. Ambos apresentaram resultados positivos sobre a abordagem
fisioterapéutica, em especial quando os exercicios sdo aplicados em um pds-operatorio
imediato, o que reforca a importancia da fisioterapia precoce para melhora da amplitude

de movimento.

Leal e colaboradores’® em 2016 fizeram um estudo mais completo dentre os
estudos encontrados. No ensaio clinico foi avaliada a efetividade da fisioterapia na ADM
de ombro e na perimetria do membro superior durante o periodo da radioterapia em
mulheres em tratamento de cancer de mama em 35 mulheres randomizadas em dois
grupos. Foram realizadas trés avaliacdes de ADM e perimetria nos dois grupos (antes da
radioterapia, durante e dois meses apds o término). A intervencdo foi composta por
exercicios cinesioterapéuticos no grupo de intervencéo. O protocolo aplicado foi efetivo
na recuperacdo do déficit de abducdo pds-radioterapia e de flexdo e rotacdo externa
quando avaliados até 2 meses ap6s o término da radioterapia. Quanto a perimetria ndo

foram encontrados resultados significativos. O estudo de Leal e colaboradores'®



concluiram de modo semelhante aos estudos de Rett’ e colaboradores e Petito e
colaboradores®, que ressaltam a importancia da cinesioterapia na recuperacéo da ADM

dessas mulheres, e que também contribuem na redugéo da dor.

Nesse estudo foram encontrados poucos artigos sobre o tema, uma vez que foram
incluidos apenas estudos nacionais. Isso € justificado pelo fato de haver um déficit
importante de estudos brasileiros, sobre uma doenca que possui alta prevaléncia e que
gera tantos agravos. E imprescindivel que novos estudos de ensaio clinico sejam
elaborados testando novas técnicas que contribuam tanto com melhora de ADM quanto

com reducdo de linfedemas.



CONCLUSAO

Pode-se concluir que, apesar de terem sido encontrados poucos estudos na
literatura nacional, técnicas de cinesioterapia contribuem positivamente para melhora da
ADM em mulheres submetidas a procedimentos cirdrgicos para tratamento de cancer de
mama e que técnicas de fisioterapia complexa descongestiva e EEAV podem contribuir
com a manutencdo do linfedema secundario a cirurgia, sendo que a EEAV associada a

exercicios, automassagem e autocuidado podem reduzir medidas do linfedema.



REFERENCIAS

1. Prolla CMD, Silva PS, Netto CBO, Goldim JR, Prolla PA. Conhecimento sobre cancer
de mama e cancer de mama hereditario entre enfermeiros em um hospital publico. Rev.
Latino-Am. Enfermagem. 2015;23(1):90-7.

2. Gouveia PF, Gonzalez EO, Grer PA, Fernandes CA, Lima MC. Avaliacdo da amplitude
de movimento e forca da cintura escapular em pacientes de pos-operatorio tardio de
mastectomia radical modificada. Fisioter e Pesq. 2008;15(2):172-6.

3. Trufelli DC, Miranda VC, Santos MBB, Fraile NMP, Pecoroni PG, Gonzaga SFR,
Riechelmann R, Kaliks R, Giglio AD. Anélise do atraso no diagnostico e tratamento do
cancer de mama em um hospital pablico. Rev Assoc Med Bras 2008;54(1):72-6.

4. Allué M. La mastectomia bilateral con reconstruccion inmediata en pacientes con
cancer de mama retrasa el inicio de terapias adyuvantes? Rev. Cir. 2020;72(2):118-125.

5. Silva PA, Riull SS. Cancer de mama: fatores de risco e deteccdo precoce. Rev Bras
Enferm, Brasilia 2011; 64(6): 1016-21.

6. Leal NFBS, Dias, LAR, Carrara HHA, Ferreira CHJ. Linfedema pds-cancer de mama:
comparacdo de duas técnicas fisioterapéuticas — estudo piloto. Fisioter. Mov., Curitiba,
2011; 24(4): 647-654.

7. Rett MT, Mesquita PJ, Mendonca ARC, Moura DP, Santana JM. A cinesioterapia reduz
a dor no membro superior de mulheres submetidas a mastectomia ou quadrantectomia.
Rev Dor. Sdo Paulo, 2012;13(3):201-7.

8. Petito EL, Nazario ACP, Martinelli SE, Facina G, Gutiérrez MGR. Aplicacao de
programa de exercicios domiciliares na reabilitacdo do ombro pds-cirurgia por cancer de
mama. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet]. jan.-fev. 2012

[acesso em: 04 de outubro de 2020];20(1):[09 telas]. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/rlae/v20n1/pt_06.pdf.

9. Barros VM, Panobianco MS, Almeida, AM, Guirro ECO. Linfedema p6s-mastectomia:
um protocolo de tratamento. Fisioter Pesg. 2013;20(2):178-183.


https://www.scielo.br/pdf/rlae/v20n1/pt_06.pdf

10. Leal NFBS, Oliveira HF, Carrara HHA. Fisioterapia supervisionada nas mulheres em
radioterapia para o cancer de mama. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2016;24:e2755.
[Acesso em 04 de outubro de 2020]; Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/rlae/v24/pt_0104-1169-rlae-24-02755.pdf.



https://www.scielo.br/pdf/rlae/v24/pt_0104-1169-rlae-24-02755.pdf

Anexo A - Normas de publicacdo da Revista Fisioterapia Brasil:

Revista Indexada na LILACS — Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude, CINAHL, LATINDEX.

Abreviacéo para citagdo: Fisioter Bras.

A revista Fisioterapia Brasil € uma publicacdo com periodicidade bimestral e esta
aberta para a publicacdo e divulgacdo de artigos cientificos das vérias areas relacionadas
a Fisioterapia.

Os artigos publicados em Fisioterapia Brasil poderdo também ser publicados na
versdo eletronica da revista (Internet) assim como em outros meios eletrénicos (CD-
ROM) ou outros que surjam no futuro. Ao autorizar a publicacdo de seus artigos na

revista, os autores concordam com estas condicoes.

A revista Fisioterapia Brasil assume o0 “estilo Vancouver” (Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals) preconizado pelo Comité
Internacional de Diretores de Revistas Médicas, com as especificacdes que sao detalhadas
a seguir. Ver o texto completo em inglés desses Requisitos Uniformes no site do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), www.icmje.org, na versdo
atualizada de outubro de 2007 (o texto completo dos requisitos esta disponivel, em inglés,

no site de Atlantica Editora em pdf).

Submissdes devem ser enviadas por e-mail para o editor executivo
(artigos@atlanticaeditora.com.br). A publicacdo dos artigos € uma decisdo dos editores.
Todas as contribuigdes que suscitarem interesse editorial serdo submetidas a revisao por

pares andnimos.

Segundo o Conselho Nacional de Satde, resolugdo 196/96, para estudos em seres
humanos, é obrigatério o envio da carta de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa,
independente do desenho de estudo adotado (observacionais, experimentais ou relatos de
caso). Deve-se incluir o numero do Parecer da aprovacdo da mesma pela Comissdo de
Etica em Pesquisa do Hospital ou Universidade, a qual seja devidamente registrada no

Conselho Nacional de Saude.



1. Editorial

O Editorial que abre cada nimero da Fisioterapia Brasil comenta acontecimentos
recentes, inovacdes tecnoldgicas, ou destaca artigos importantes publicados na propria

revista.

E realizada a pedido dos Editores, que podem publicar uma ou varias Opinides de

especialistas sobre temas de atualidade.

2. Artigos originais

Sé&o trabalhos resultantes de pesquisa cientifica apresentando dados originais com
relacdo a aspectos experimentais ou observacionais, em estudos com animais ou

humanos.

Formato: O texto dos Artigos originais € dividido em Resumo (inglés e
portugués), Introducdo, Material e métodos, Resultados, Discussdo, Conclusao,

Agradecimentos (optativo) e Referéncias.

Texto: A totalidade do texto, incluindo as referéncias e as legendas das figuras,
ndo deve ultrapassar 30.000 caracteres (espagos incluidos), e ndo deve ser superior a 12
paginas A4, em espaco simples, fonte Times New Roman tamanho 12, com todas as

formatacdes de texto, tais como negrito, italico, sobre-escrito, etc.
Tabelas: Recomenda-se usar no maximo seis tabelas, no formato Excel ou Word.
Figuras: Maximo de 8&guras, em formato .tif ou .gif, com resolucéo de 300 dpi.

Literatura citada: Maximo de 50 referéncias.

3. Revisdo

Sdo trabalhos que expdem criticamente o estado atual do conhecimento em
alguma das areas relacionadas a Fisioterapia. Revisdes consistem necessariamente em

andlise, sintese, e avaliacdo de artigos originais j& publicados em revistas cientificas. Sera



dada preferéncia a revisGes sistemaéticas e, quando nao realizadas, deve-se justificar o

motivo pela escolha da metodologia empregada.

Formato: Embora tenham cunho historico, RevisGes ndo expdem necessariamente
toda a historia do seu tema, exceto quando a propria histdria da area for o objeto do artigo.
O artigo deve conter resumo, introducdo, metodologia, resultados (que podem ser

subdivididos em tdpicos), discussdo, concluséo e referéncias.

Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das figuras,
nédo deve ultrapassar 30.000 caracteres, incluindo espagos.

Figuras e Tabelas: mesmas limita¢fes dos Artigos originais.

Literatura citada: Maximo de 50 referéncias.

4. Relato de caso

S&o artigos que apresentam dados descritivos de um ou mais casos clinicos ou
terapéuticos com caracteristicas semelhantes. SO seréo aceitos relatos de casos ndo usuais,

ou seja, doengas raras ou evolucdes ndo esperadas.

Formato: O texto deve ser subdividido em Introducdo, Apresentacdo do caso,

Discussdo, Conclusdes e Referéncias.

Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das figuras,

ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres, incluindo espacos.
Figuras e Tabelas: maximo de duas tabelas e duas figuras.

Literatura citada: Maximo de 20 referéncias.

5. Opinido

Esta secdo publica artigos curtos, que expressam a opinido pessoal dos autores:
avancgos recentes, politica de salde, novas ideias cientificas e hipoteses, criticas a

interpretacdo de estudos originais e propostas de interpretacdes alternativas, por exemplo.



A publicagdo esta condicionada a avaliagdo dos editores quanto a pertinéncia do tema
abordado.

Formato: O texto de artigos de Opinido tem formato livre, e ndo traz um resumo

destacado.
Texto: N&o deve ultrapassar 5.000 caracteres, incluindo espacos.
Figuras e Tabelas: Maximo de uma tabela ou figura.

Literatura citada: Maximo de 20 referéncias.

6. Cartas

Esta secdo publica correspondéncia recebida, necessariamente relacionada aos

artigos publicados na Fisioterapia Brasil ou a linha editorial da revista.

Demais contribuicdes devem ser enderecadas a secdo Opinido. Os autores de
artigos eventualmente citados em Cartas serdo informados e terdo direito de resposta, que
sera publicada simultaneamente. Cartas devem ser breves e, se forem publicadas, poderéo
ser editadas para atender a limites de espaco. A publicacdo esta condicionada a avaliacao

dos editores quanto a pertinéncia do tema abordado.

PREPARACAO DO ORIGINAL

Os artigos enviados deverdo estar digitados em processador de texto (Word), em
pagina A4, formatados da seguinte maneira: fonte Times New Roman, tamanho 12, com

todas as formatacGes de texto, tais como negrito, italico, sobrescrito, etc.

Tabelas devem ser numeradas com algarismos romanos, e Figuras com algarismos

arabicos.

Legendas para Tabelas e Figuras devem constar a parte, isoladas das ilustracoes e

do corpo do texto.

As Imagens devem estar em preto e branco ou tons de cinza, e com resolucao de

qualidade grafica (300 dpi). Fotos e desenhos devem estar digitalizados e nos formatos



tif ou .gif. Imagens coloridas serdo aceitas excepcionalmente, quando forem
indispensaveis a compreensdo dos resultados (histologia, neuroimagem, etc).

Pagina de Apresentacao
A primeira pagina do artigo traz as seguintes informagdes:

Titulo do trabalho em portugués e inglés;
Nome completo dos autores e titulagdo principal;
Local de trabalho dos autores;

Autor correspondente, com respectivo endereco, telefone e E-mail.

Resumo e palavras-chave

A segunda pagina de todas as contribuicdes, exceto Opinides, devera conter
resumos do trabalho em portugués e em inglés e cada versdo ndo pode ultrapassar 200
palavras. Deve conter introducdo, objetivo, metodologia, resultados e concluséo.
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Abaixo do resumo, os autores deverdo indicar 3 a 5 palavras-chave em portugués
e em inglés para indexacéo do artigo. Recomenda-se empregar termos utilizados na lista
dos DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual da Saude, que se

encontra em http://decs.bvs.br.

Agradecimentos

Agradecimentos a colaboradores, agéncias de fomento e técnicos devem ser

inseridos no final do artigo, antes das Referéncias, em uma se¢éo a parte.

Referéncias
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As referéncias bibliograficas devem seguir o estilo Vancouver. As referéncias
bibliograficas devem ser numeradas com algarismos ardbicos, mencionadas no texto pelo
namero entre colchetes [ ], e relacionadas nas Referéncias na ordem em que aparecem no

texto, seguindo as normas do ICMJE.

Os titulos das revistas sdo abreviados de acordo com a List of Journals Indexed in
Index Medicus ou com a lista das revistas nacionais e latino americanas, disponivel no

site da Biblioteca Virtual de Saiude (www.bireme.br).

Devem ser citados todos os autores até 6 autores. Quando mais de 6, colocar a
abreviacdo latina et al.

Exemplos:

1. Phillips SJ, Hypertension and Stroke. In: Laragh JH, editor. Hypertension:
pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New-York: Raven Press;
1995.p.465-78.

Yamamoto M, Sawaya R, Mohanam S. Expression and localization of urokinase-type

plasminogen activator receptor in human gliomas. Cancer Res. 1994;54:5016-20.

Envio dos trabalhos

A avaliacdo dos trabalhos, incluindo o envio de cartas de aceite, de listas de
correcdes, de exemplares justificativos aos autores e de uma versdao pdf do artigo
publicado, exige o pagamento de uma taxa de R$ 150,00 a ser depositada na conta da
editora: Banco Ital, agéncia 0733, conta 45625-5, titular: Atlantica Multimidia e
Comunicacgbes Ltda (ATMC). Os assinantes da revista sdo dispensados do pagamento

dessa taxa (Informar por e-mail com o envio do artigo).

Todas as contribuicdes devem ser enviadas por e-mail para o editor executivo,
Jean-Louis Peytavin, através do e-mail artigos@atlanticaeditora.com.br. O corpo do e-

mail deve ser uma carta do autor correspondente a Editora, e deve conter:

Resumo de ndo mais que duas frases do contetdo da contribuicdo;



Uma frase garantindo que o contetdo € original e ndo foi publicado em outros meios além
de canais de congresso;
Uma frase em que o autor correspondente assume a responsabilidade pelo contetdo do
artigo e garante que todos 0s outros autores estdo cientes e de acordo com o envio do
trabalho;
Uma frase garantindo, quase aplicavel, que todos os procedimentos e experimentos com
humanos ou outros animais estdo de acordo com as normas vigentes na Institui¢cdo e/ou
Comité de ética responsavel;

Telefones de contato do autor correspondente.

A area de conhecimento:

Observacdo: o artigo que néo estiver de acordo com as normas de publicacdo da
Revista Fisioterapia Brasil sera devolvido ao autor correspondente para sua adequada
formatacdo.

Atlantica Editora — artigos@atlanticaeditora.com.br
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Autorizo copia 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.
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