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RESUMO

Introducéo: O fibro edema geléide (FEG), popularmente conhecido como celulite, €
uma disfuncdo estética multifatorial caracterizada por nodulos, que atingem a
estrutura dermo-hipodérmica de mulheres. O tratamento do FEG esta voltado a
melhora do aporte circulatério e nutricional local, além da mobilizagdo do tecido
adiposo. Neste contexto, a vacuoterapia € uma técnica nao invasiva de massagem
mecanica que utiliza a associa¢cdo da pressao negativa e deslizamento, promovendo
a mobilizac&o tecidual. Objetivo: Descrever os efeitos da vacuoterapia no tratamento
do fibro edema gel6ide em mulheres. Métodos: Estudo de reviséo integrativa, com
artigos selecionados nas bases de dados LILACS, PUBMED, SciELO, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertactes (BDTD)
e Google Académico, de janeiro a mar¢co de 2021. Foram selecionados artigos
publicados no periodo de 2009 a 2021 em portugués e inglés. Resultados: Foram
encontrados 39 artigos, sendo que 7 foram incluidos nesse estudo, de acordo com os
critérios estabelecidos. Consideracfes finais: A partir dessa revisdo integrativa,
observou-se que a vacuoterapia apresentou resultados positivos no tratamento do
FEG, contribuindo na drenagem do edema, diminuicdo da circunferéncia e melhora
do contorno corporal, reorganizando o tecido adiposo subcutéaneo e favorecendo a

diminuicdo do grau da celulite e a dor por ela provocada.

Palavras-chave: Vacuo. Celulite. Terapéutica. Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Fibro edema gelloid (FEG), popularly known as cellulitis, is a
multifactorial esthetic dysfunction characterized by nodules, which affect the dermo-
hypodermic structure of women. The treatment of FEG is aimed at improving local
circulatory and nutritional intake, in addition to mobilizing adipose tissue. In this
context, vacuum therapy is a non-invasive technique of mechanical massage that uses
the association of negative pressure and slip, promoting tissue mobilization.
Objective: To describe the effects of vacuum therapy in the treatment of fibro edema
gelloid in women. Methods: Integrative review study, with articles selected from
LILACS, PUBMED, SciELO, Virtual Health Library (VHL), Brazilian Digital Library of
Theses and Dissertations (BDTD) and Academic Google databases, from January to
March 2021. Articles published from 2009 to 2021 in Portuguese and English were
selected. Results: 39 articles were found, 7 of which were included in this study,
according to the established criteria. Final considerations: From this integrative
review, it was observed that vacuum therapy had positive results in the treatment of
FEG, contributing to the drainage of edema, reduction in circumference and
improvement in body contour, reorganizing the subcutaneous adipose tissue and

favoring the decrease in the degree of cellulite and the pain caused by it.

Key words: Vacuum. Cellulitis. Therapeutics. Physical therapy specialty.
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INTRODUCAO

O fibro edema geldide (FEG), mais conhecido como celulite, € uma desordem
metabdlica localizada no tecido subcutaneo que pode ser decorrente da hipertrofia
dos adipdcitos, promovendo aumento do liquido no intersticio, dilatacdo e compressao
vascular, ocasionado fibrose e diminuicdo da capacidade elastica, formando tramas
de colageno que encapsulam o adipécito, caracterizando os nddulos e o aspecto de
“casca de laranja” .

O FEG afeta 80% de individuos do sexo feminino apés a puberdade, sendo de
maior ocorréncia nas regides glutea, membros inferiores e abdémen. Sua etiologia é
desconhecida, porém fatores como sexo, sedentarismo, maus habitos alimentares,
tabagismo, genética> consumo excessivo de alcool e café, estresse, uso de
contraceptivos, gestacdes, alteracdes hormonais (sendo o estrogénio, o principal
horménio envolvido no surgimento da FEG), disposicdo do tecido adiposo e
desequilibrios circulatérios, sdo agravantes desta disfuncéo?®.

O FEG pode ser classificado em quatro graus de | a IV, sendo: I: visivel apenas
a partir da contracdo muscular voluntaria ou da compressao do tecido; II: as
depressdes sdo evidentes mesmo sem a compressdo dos tecidos, apresenta
alteracoes de sensibilidade e aspecto de casca de laranja; Ill: o acometimento do
tecido pode ser percebido em qualquer posicéo, a pele é flacida e enrugada, além de
apresentar dor aumentada; 1V: possui caracteristicas iguais do grau lll, porém, com
nodulos mais palpaveis, dolorosos e visiveis, aderéncia profunda e ondulacdes
evidentes na superficie da pele*.

Tendo em vista os fatores que levam ao surgimento do FEG, suas
caracteristicas e as consequéncias advindas desta alteracdo, a fisioterapia
dermatofuncional possui papel fundamental no tratamento, contribuindo com a
utilizacdo de diversos recursos, sendo uma das possibilidades o sistema de
vacuoterapia ou também conhecido como endermologia®.

A vacuoterapia € o recurso que utiliza um aparelho que possibilita dupla agéo
sinérgica de aspiracdo e mobilizacdo da pele. Consiste na associacdo de vacuo-
pressurizagdo e massagem por rolamento (manobra do “palper-rouler”)*. Este recurso
utiliza roletes com diferentes intensidades de pressao negativa do vacuo com intuito

de produzir os mesmos efeitos das massagens manuais, mas tornando o tratamento
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mais rapido, moderno e padronizado, podendo ser utilizada para diversos tipos de
tratamentos estéticos®.

A vacuoterapia € considerada uma técnica eficaz para tratar o FEG por
promover uma mobilizagdo profunda na pele e no tecido subcutaneo, levando ao
realinhamento das fibras localizadas entre as aglomeracdes de gordura, melhorando
a circulacéo, liberando aderéncias, proporcionando um aspecto acolchoado da pele?,
com maior oxigenacdo e nutricdo®, eliminando as toxinas dos tecidos e dissolvendo
os noédulos causadores da celulite?

O uso da vacuoterapia ocasiona a desfibrosagem, atuando no remodelamento
e reorganizagdo do tecido conjuntivo, favorecendo o deslizamento do vacuo’,
estimulando as fibras coldgenas e elasticas e esse estimulo associado ao
descongestionamento dos tecidos devolvera a pele sua tonicidade normal®. Esta
técnica tem como objetivo, através da acao puramente mecanica, reverter 0 processo
patolégico do FEG instalado no tecido conjuntivo hipodérmico e dérmico®.

A aplicabilidade dessa técnica € de grande importancia, pois é eficaz na
diminuicdo do FEG, por facilitar a nutricdo dos tecidos, incrementar a circulacao
sanguinea e linfatica, melhorar a maleabilidade do tecido conjuntivo, diminuir as
aderéncias, fibrose e diminuicdo da gordura localizada!®. E eficaz na diminuicéo da
dor ocasionada pelo disturbio, por reduzir a compressao das veias, artérias e nervos
com consequente melhora circulatéria, diminuindo no decorrer das sessfes 0
desconforto durante o procedimento.

Neste sentido este estudo teve por objetivo identificar, através de uma reviséo
integrativa de literatura, quais os efeitos da vacuoterapia no tratamento

dermatofuncional do FEG.

METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura. Foi
realizado uma pesquisa eletrénica de estudos cientificos nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), MEDLINE
(via PUBMED), ScientificEletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacfes (BDTD) e Google
Académico, de janeiro a marco de 2021. Na estratégia de busca, foram utilizados os

seguintes descritores em portugués e seus correspondentes em inglés: ((“vacuo” OR
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“‘vacuum” OR “terapéutica” OR “therapeutics” OR “fisioterapia” OR “physical therapy
specialty”) AND (“celulite” OR “cellulitis)), validados pelo DeCS/MESH.

Foram selecionados para esse estudo, artigos publicados entre os anos de
2009 e 2021, que estavam disponiveis para acesso on-line livre/gratuito, que tinham
relagdo com o tema em pesquisa isoladamente e que eram aprovados pelo comité de
ética de origem. Foram eliminados da selecdo, a partir do critério de excluséo, as
revisoes de literatura e os artigos que investigaram os efeitos da vacuoterapia no fibro
edema geldide associados a outros métodos de intervencgao.

A selecado dos estudos foi realizada por meio da leitura dos titulos e dos
resumos identificados numa busca inicial, obedecendo aos critérios de inclusdo e
exclusao definidos. Os estudos foram organizados em uma planilha elaborada no
Microsoft Excel®, e os estudos foram lidos na integra e extraidos os seguintes dados:
a) autor; b) ano de publicagéo; c) objetivos; d) métodos; e) resultados sobre o FEG; f)
conclusdo. Os dados obtidos foram apresentados em forma de quadro e os estudos
inclusos e excluidos foram demonstrados no diagrama de fluxo. Todas as analises

dos estudos foram realizadas por dois revisores independentes.

RESULTADOS

Na busca, foram encontrados 39 estudos e selecionados sete. Dos 32
excluidos, 19 artigos apresentaram delineamento de revisdo, cinco investigavam
outros recursos concomitantemente a vacuoterapia, trés tinham delineamento de
revisao e investigavam outros recursos associados a vacuoterapia simultaneamente,
guatro foram encontrados de forma repetida entre as bases de dados e um se

apresentava apenas em forma de projeto.



)

Identificacdo

[

)

Elegibilidade

[

Inclusos

Figura 1. Diagrama de fluxo dos estudos da revisédo
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- Revisbes (n = 22)
- Outros recursos
terapéuticos (n =5)
- Duplicados (n = 4)
- Projeto (n = 1)
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AUTOR/ANO OBJETIVOS METODOS RESULTADOS CONCLUSAO
Guleg AT Determinar a Estudo clinico, n= 33 mulheres | Foi encontrado diferencas A endermologia é
(2009)1* eficacia e saudaveis (graus de celulite 1— | significativas em relagdo aos graus considerada um método
seguranca da 3 com base na escala de meédios de celulite antes e depois do eficaz para reducao do
endermologia Nurnberger-Muller de 4 tratamento. No entanto, a melhora na | diametro da
LPG no estagios). Tratamento com aparéncia da celulite ocorreu em circunferéncia corporal,
tratamento da endermologia 2 vezes por apenas 5 mulheres (15%). Duas porém &
celulite. semana, totalizando 15 pacientes reduziram de celulite grau 3 | moderadamente eficaz
sessOes de 35-40min cada. para grau 2 e trés pacientes na reducédo do grau de
reduziram do grau 2 para grau 1. celulite e assim,
A avaliacdo grau celulite: melhorando seu aspecto
fotografia digital, antes e apds o | Das 33, 20 pacientes perderam peso | de casca de laranja.
tratamento; perimetria: medidas | e 13 ganharam peso, mas todas as
perimétricas de oito locais do pacientes (100%) obtiveram uma
corpo para avaliacdo dos perda significativa nas medidas de
contornos corporais. circunferéncia corporal total, em todos
os locais avaliados. A perda média
A presséo e intensidade de maxima da circunferéncia foi obtida
succao dependiam da nos quadris, enquanto a perda
sensibilidade de cada minima foi obtida nas panturrilhas.
participante.
Volpi AAA et | Analisar por meio | Relato de um caso de paciente | Termografia: verificou-se que houve | A vacuoterapia
al. (2010)* da termografiae | com FEG. uma regressao no grau do FEG, pela | apresentou ser uma
da observacdo da imagem termografica | técnica eficiente no
biofotogrametria | A paciente foi avaliada por meio | homogénea, sinalizando melhora da tratamento do FEG,
computadorizada, | da termografia e pela vascularizacao e aspecto cutaneo. podendo ser indicada de
a eficacia biofotogrametria forma isolada, bem
do tratamento computadorizada, antes e apds | A analise descritiva dos resultados como coadjuvante a
com a o tratamento. obtidos através outras técnicas
fisioterapéuticas, porém
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vacuoterapia no
FEG.

Foram realizadas 15 sessfes
de vacuoterapia na regiao
glutea e coxa posterior, 3 vezes
na semana durante 45 minutos.

Foi realizado o bombeamento
dos linfonodos popliteos, em
decubito ventral, utilizando a
ventosa de esfera com uma
pressao de -300 mmHg no
modo continuo.

Na intervencdao foi utilizado o
movimento de deslizamento,
por 3 minutos com uma
pressdo de — 300 mmHg no
modo continuo da regido do
calcaneo até a regido poplitea e
por 3 minutos da regido
poplitea até a prega glutea.

A sequir, utilizou-se a ventosa
de rolete, com uma presséo de
— 250 mmHg no modo
continuo, com movimento de
deslizamento, foi aplicado a
succdo por 3 minutos da regiao
poplitea até a prega glutea, 6
minutos em regido glatea no
sentido de lateral para medial.

da coloragéo obtida no momento do
exame termografico,

mostrou que houve uma regresséo do
FEG representada pela

mudanca de uma imagem térmica
manchada para uma mais uniforme e
regular.

A soma total da area afetada no pré-
tratamento sem contracao foi de
11,54 cm2 e no pos- tratamento foi de
5,32 cm2. Ja em contracdo as somas
foram 12,27 cm2 e 6,26 cm2 no

pré e pos-tratamento,
respectivamente.

A soma do perimetro total sem
contracao foi de 53,43 cm e no pos-
tratamento foi de 32, 96 cm. Ja em
contracao as somas foram de 54,10
cm e 34,97 cm no pré e pos-
tratamento.

Biofotogrametria,: realizou-se a
analise estatistica, por meio do teste
Wilcoxon com significancia

de 5% para os dados sem contracao
e com contracdo glutea, entre pré e
pos-tratamento, tendo os dados
apresentados significancia estatistica.

0S pesquisadores
sugerem estudos com
maior numero de
sessfes ou a
associacao as demais
técnicas da Fisioterapia
Dermato-Funcional,
para apuracao também
em um ndimero maior de
individuos.




16

Barbosa M e
Melo CA
(2011)*?

Avaliar a eficacia
da vacuoterapia
na celulite e sua
dor associada,

e analise da
possivel relagédo
estatistica entre o
uso de pilula
anticoncepcional
e os graus de
celulite.

Ensaio semi-controlado.
Dezesseis mulheres jovens
com idade média de 21 e indice
de massa corporal de 22.
Divididas aleatoriamente em
dois grupos de 8 participantes
cada. Um grupo experimental
(GE) que recebeu 10 sessbes
de vacuoterapia de 25-30min,
durante 4 semanas e um grupo
controle (GC) que néo recebeu
nenhum tratamento. O grau de
celulite foi avaliado nos dois
grupos, por trés especialistas
experientes usando fotografia
digital padronizada com base
em uma escala de graduacao
observacional.

Quanto ao grau inicial de
celulite no grupo-experimental,
37% dos participantes
apresentavam grau 2, 25%
grau 3 e grau 4, 13% grau 1,
enguanto no grupo-controle
50% dos casos apresentavam
grau 3, 37% grau 2 e 13% foi
avaliado com grau 4.

A dor causada pela
vacuoterapia no GE foi medida
com a escala numérica de dor

No grupo experimental observou-se
uma reducao estatisticamente
significativa dos graus de celulite
comparando com o grupo controle.

Na analise intra-grupo, se verificaram
diferencas estatisticamente
significativas no GE, observando-se
gue 6 das 8 participantes reduziram o
seu grau de celulite apos 10 sessdes
de vacuoterapia.

O consumo de pilula anticoncepcional
tem uma estatistica significativa
influéncia no grau de celulite.

A dor causada pela vacuoterapia
diminuiu estatisticamente

entre a primeira e a ultima sessao de
tratamento.

Este estudo vem sugerir
gue a vacuoterapia
pode ser uma técnica
eficaz na reducéo da
celulite e da dor

gue ela provoca.

Foi ainda comprovada a
relacdo entre o uso de
pilula anticoncepcional e
o grau de celulite.
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(END) e o controle do consumo
de pilula anticoncepcional, por
um questionario.

Na aplicacao da vacuoterapia
foram utilizadas ventosas de
diferentes diametros (n° 3 e n°
4).

Durante o estudo utilizou-se um
intervalo de pressdes negativas
entre -95 e - 115 Bar.

O movimento da ventosa foi
executado no sentido
transversal e longitudinal, em
decubito ventral e lateral. No
final foi aplicado gelo dinamico
(5min) para evitar alguns
efeitos secundarios como a
hiperemia, o aparecimento de
equimoses e o aumento da dor
e rubor na zona tratada.

Chu SB e
Calegari A
(2012)*3

Comparar os
efeitos da
endermologia e
da
eletrolipoforese
no FEG grau l e
Il.

Ensaio clinico ndo
randomizado.

28 participantes que
apresentaram FEG grau | e .

Na avaliacao, foi aplicado um
Protocolo de Avaliacdo do FEG
(PAFEG), constando de uma

Os resultados analisados ndo
demonstraram diferencas
estatisticamente significativas na
comparacao dos dois grupos, porém
ao final do estudo pode-se verificar
melhora do FEG através da analise
da biofotogrametria nos dois
tratamentos.

Ao analisar os
resultados, foi possivel
concluir que ambos os
tratamentos s&o
benéficos para o
tratamento do FEG grau
I e ll, ndo havendo
diferencas entres os
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anamnese, com perguntas
sobre habitos da participante.

Exame fisico: palpacéo através
do teste de compresséo para
verificar o grau do FEG, teste
da aderéncia, teste da casca de
laranja e teste de flacidez.

Perimetria do quadril e peso
corporal; Questionario para a
participante informar o grau de
satisfacdo quanto a sua celulite.

Registro por imagem do local a
ser trabalhado que

foi analisado através de
biofotogrametria no programa
Corel DRAW 3.

Na intervencao as participantes
foram divididas aleatoriamente
em dois grupos, sendo que o
grupo | formado por 15
participantes que receberam o
tratamento com endermologia e
0 grupo Il composto por 13
participantes que receberam o
tratamento com
eletrolipoforese.

dois grupos quando
comparados na analise
de resultados.

Porém, por ser um
tratamento de uma
aplicacéo mais facil e de
menor duracao de
tempo, a endermologia
se mostra um
tratamento de mais facil
manejo principalmente
em funcéo do tempo de
duracéo de aplicacéo,
além de que em uma
sessao pode ser
atribuido outros tipos de
tratamentos para se
obter um melhor
resultado ou associar as
duas técnicas
pesquisadas.

Ainda sao necessarias
mais pesquisas para
gue se possam obter
melhores resultados,
além de realizar estudos
associando as técnicas
a outros tipos de
tratamentos.
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A aplicacdo da técnica de
endermologia se deu pelo uso
de aparelho Tone DermO, a
intensidade utilizada foi uma
pressao de 250 mmHg sobre o
local do FEG, por 10 minutos.

Para o tratamento com
eletrolipoforese foi utilizado
aparelho da marca Tone
DermO. A aplicacéo da técnica
se deu pelo uso de finas
agulhas de acupuntura de aco
inoxidavel de 0,3 mm de
didmetro e 8 cm de
comprimento, sendo respeitado
uma distancia de 4 cm entre
cada uma. O tempo de duracéo
de cada aplicacao foi de 50
minutos com uma frequéncia de
30Hz com formato de entrada
da corrente em retangular
aguda.

As agulhas foram introduzidas
abaixo da pele na juncéo
derme/hipoderme. A
intensidade foi dada a partir da
referéncia de sensibilidade da
participante.

Ambos o0s tratamentos tiveram
uma duracéo de 8 sessdes,
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realizadas duas vezes por
semana.

Kutlubay Z et
al. (2013)*

Investigar a
eficacia do
tratamento

da endermologia
LPG em
mulheres com
celulite. Assim
como, avaliar a
seguranca,
eficaciae o
potencial de
emagrecimento
da endermologia
LPG.

Tipo de estudo:

118 mulheres foram incluidas
neste estudo.

Foram realizadas 15 sessfes
de endermologia, duas vezes
por semana durante 35-40min.

Os graus da celulite foram
avaliados por meio da analise
das fotos dos quadris e coxas

tiradas no pré e pos-tratamento.

Foram registradas as medidas
de circunferéncia de oito locais
do corpo, o peso e a
porcentagem de gordura
corporal, antes e apés o
tratamento.

O peso e as porcentagens de
gordura corporal (BFPs) foram
analisados usando Gaia 359
Plus ™ (Analisador de
composicao corporal, Jawon
Medical, Kyungsan-City,
Coreia).

A melhora alcancada apos o
tratamento com endermologia foi
considerada estatisticamente
significativa quando comparado ao
grau inicial de celulite.

Doze (63%) dos pacientes que
estavam no grau 3 melhoraram para o
Grau 2 e 51 (54%) dos pacientes no
grau 2 melhoraram para o grau 1. No
entanto, ndo houve melhora
detectada nos pacientes que estao no
Grau 1.

Cento e dezessete pacientes (99%)
apresentaram uma reducao geral da
circunferéncia corporal média.

Uma reducdo maxima da
circunferéncia corporal média foi
detectada nos quadris, enquanto uma
perda minima foi observada nas
panturrilhas.

Apos as sessbes de tratamento,
houve uma reducao de peso
significativa na maioria dos pacientes.
No entanto, enquanto 103 (87%)
pacientes perderam peso, 15 (13%)
pacientes tiveram ganho de peso.

A endermologia LPG
parece ser uma técnica
nao invasiva eficaz, bem
tolerada e satisfatéria
para reduzir o grau de
celulite, porcentagem de
gordura corporal e
medidas de
circunferéncia

corporal.
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O teste t imples foi usado para
comparar os valores médios do
pré e pos-tratamento das
espessuras circunferenciais
perimétricas e o teste do qui-
guadrado foi usado para
comparar os graus de celulite
pré e pos-tratamento.

Além disso, uma reducao
estatisticamente

significativa na porcentagem de
gordura corporal foi observada apos o
tratamento com endermologia.

Em relacdo ao nivel de satisfacéo
com a eficicia do tratamento, a
maioria dos pacientes expressou
pensamentos positivos sobre o
tratamento, apenas cinco pacientes
nao ficaram satisfeitas com o
resultado cosmeético desta terapia.

Ferreira BM
et al.
(2017)%

Verificar se a
endermoterapia
como drenagem
linfatica
eletrénica (DLE)
possui 0s
mesmos efeitos
gue a drenagem
linfatica manual
(DLM) na
reducédo do
edema de
membros
inferiores.

Estudo de caso com uma
voluntaria do sexo feminino de
25 anos, apresentando edema
nos membros inferiores.

Apos avaliacao feita por
anamnese, perimetria e exame
fisico, foram realizadas 10
sessOes de drenagem linfatica
manual inspirada no método de
Vodder no membro inferior
direito e drenagem linfatica
eletrdnica no membro inferior
esquerdo, por meio do aparelho
de endermoterapia Beauty
Dermo Vacuoterapia® da
marca HTM, para comparagcao
de ambas as técnicas. As
sessoes tiveram duracéo de 40

Os resultados obtidos mostraram que
houve diminuicdo de 0,5cm no
membro direito que recebeu a
drenagem linfatica manual, enquanto
aguele que recebeu a técnica de
drenagem linfatica eletrbnica com
aparelho de endermoterapia houve
uma diminuicao de 5,5cm, além da
melhora no aspecto da pele
ocasionado pelos efeitos secundarios
do aparelho.

Pode-se concluir que a
endermoterapia como
DLE obteve melhores
resultados que a DLM
na reducdo do edema, e
consequentemente
trouxe beneficios
secundarios como a
melhora no aspecto da
pele causada pelo fibro
edema geldide. Foi
concluido de que este
estudo pode servir como
incentivo para novas
pesquisas nessa area,
principalmente
envolvendo o uso da
endermoterapia como
DLE, contando com um
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minutos cada, sendo 20
minutos em cada membro, em
um periodo de 30 dias, duas
vezes na semana.

Primeiramente foi realizado no
membro inferior esquerdo, 0
bombeamento dos linfonodos
inguinais medias e laterais com
pressao de vacuo 30 mmHg no
modo pulsado com 25 pulsos,
seguido de deslizamentos
longitudinais com a ventosa
rolete grande no modo continuo
a 60 mmHg com ajuda de
creme e 6leo de massagem,
finalizando com bombeamento
dos linfonodos novamente.

Em decubito ventral no membro
direito os movimentos de DLM
foram de bracelete da regido da
prega glutea até o joelho e
retornando, de
encaminhamento da regido
inguinal até o joelho e
retornando. E na face lateral da
coxa movimento de
impulsionamento da linfa da
regido lateral superior até o
joelho e em seguida
retornando.

namero maior de
voluntarios que
apresentem edema de
membros inferiores.
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Na perna, iniciou-se com
pressédo e descompresséo dos
linfonodos popliteos, com as
maos espalmadas
impulsionando a linfa do joelho
até maléolos e retornando,
seguido de bracelete do joelho
até os maléolos e retornando.

Dias TR et al.
(2018)16

Comparar os
resultados da
utilizacéo da
endermologia e
da
radiofrequéncia
(RF) nas
disfuncdes do
FEG.

Estudo de um caso, com uma
mulher, portadora do FEG na
regiao glutea e parte posterior
da coxa bilateralmente.

Como instrumento para coleta
de dados foi utilizado uma
Ficha de Avaliacao;
Questionario de satisfacao, que
continha perguntas obijetivas;
Registros fotograficos da coxa
acometida pelo FEG, antes,
apos 6 sessodes e apos o fim do
tratamento.

No tratamento, foi realizado 12
sessfes de 38 minutos cada, 3
vezes por semana, em dias
alternados. No lado direito do
glateo e da coxa posterior foi
usado a endermologia, e no
lado esquerdo foi aplicado a
RF.

Apos seis sessdes de tratamento
utilizando a endermologia no glateo e
coxa posterior direita e usando a
radiofrequéncia no gluteo e coxa
posterior esquerda foi possivel
observar resultados na melhoria do
aspecto do FEG. A satisfacdo da
voluntaria quanto ao tratamento
aplicado apresentou resultado
satisfatorio, indicando melhora do
aspecto visual do FEG.

A partir dos resultados
obtidos neste estudo,
conclui-se que a
aplicacao tanto da
endermologia como da
radiofrequéncia
apresentou resultados
semelhantes, obtendo-
se consideravel efeito
na melhora do aspecto
do FEG, bem como da
satisfacdo pessoal da
voluntéria.
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Radiofrequéncia, modelo da
Hooke da Ibramed, aplicador
monopolar 80 Watts,
aproximadamente 38°C a 40°C,
tempo 14 minutos (sendo 2
min. com o pré-resfriamento, 10
min. de aquecimento e 2 min.
com o resfriamento
epidérmico). Foi utilizado um
Oleo que vem junto ao aparelho
Hooke e a area foi dividida em
guadrantes, determinado 300
cm? para cada regido tratada;
Endermologia, modelo
Dermotonus Slim da Ibramed,
com presséao de 300 mmHg,
tempo 10 minutos.
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DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo acerca dos efeitos da
vacuoterapia sobre a drenagem de edema e a melhora do aspecto da pele, Ferreira
et al. (2017)% realizaram um estudo de caso que teve como objetivo comparar a
eficacia da drenagem linfatica manual (DLM) e da vacuoterapia na drenagem de
edema de membros inferiores, em uma paciente por 10 sessdes. Os autores
concluiram que a vacuoterapia obteve melhores resultados que a DLM na reducéo do
edema, e consequentemente trouxe beneficios secundarios como a melhora no
aspecto da pele causada pelo fibro edema geldide.

Estes resultados séo reforcados no estudo realizado por Meyer et al. (2008)%,
na qual os autores concluiram que a DLM promove a remoc¢ao do excesso de liquido
presente nos espacos intersticiais, contribuindo para reducdo da ondulacdo do
contorno da pele. Outro estudo interessante, desenvolvido por Brandéo et al. (2010)%
destacou que o tratamento com a DLM resultou em melhora no aspecto clinico da pele
e na autoestima das pacientes.

Medeiros (2004)%® e White (2008)?" corroboram com estes achados,
destacando que a grande vantagem da vacuoterapia sobre a DLM é a capacidade de
estiramento tissular, estimulando seu metabolismo e a vascularizacdo e,
principalmente, ativando o fibroblasto, que mediada pelos sistemas neurofisiolégicos
da matriz intersticial, favorece a drenagem linfatica e a reestruturacédo do tecido de
sustentacao; obtendo-se também uma lipdlise superficial, além de reducéo das areas
edemaciadas.

Conforme os resultados apresentados neste estudo, no que se refere aos
efeitos da vacuoterapia sobre a circunferéncia e contorno corporal, na pesquisa
realizada por Gule¢ (2009)!, 33 mulheres com graus de FEG 1-3 receberam
tratamento com endermologia e todas as pacientes obtiveram uma perda significativa
nas medidas de circunferéncia corporal em todos os locais avaliados através da
fotografia e perimetria, além de melhora no aspecto de casca de laranja e reducéo do
FEG. Da mesma forma, Kutlubay et al. (2013)'* realizaram um estudo com 118
participantes, na qual se destacou nesta revisdo por ser a pesquisa com maior
tamanho amostral, a fim de investigar a eficacia do tratamento da endermologia em

mulheres com celulite e concluiram que a mesma pode ser considerada uma técnica
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nao invasiva eficaz, bem tolerada e satisfatéria para reduzir o grau de celulite,
circunferéncia e gordura corporal.

Confirmando estes achados, Chang et al. (1998)?8 realizaram um estudo com
85 mulheres, submetendo-as ao tratamento com a utilizagdo da endermologia nos
gluteos e coxas, com intuito de determinar a seguranca e eficacia do aparelho. Os
autores concluiram que a endermologia é eficaz na mobilizacdo e diminuicdo da
gordura do contorno corporal, na qual aproximadamente 90% das pacientes relataram
gue apresentaram melhora no aspecto do FEG, reducdo do peso e da gordura
localizada nas areas tratadas, com consequente diminuicdo na circunferéncia
corporal.

Ja a pesquisa de La Trenta (1999)?° sobre o efeito da vacuoterapia no contorno
corporal e na reducao do FEG, observou que as pacientes submetidas ao tratamento
completo com vacuoterapia apresentaram um abrandamento da superficie da pele, e
do FEG, demonstrando ser uma modalidade segura para tratamento do mesmo.
Notou-se uma reducédo de 50% do FEG através das analises fotograficas e com
relacdo ao contorno corporal, os resultados foram minimos e diretamente
proporcionais a perda de peso.

No que diz respeito a relacdo do uso do anticoncepcional e o grau de FEG, o
atual estudo destaca a pesquisa de Barbosa e Melo (2011)*?, que por meio de uma
analise experimental composto por dois grupos, tiveram como objetivo avaliar a
eficacia da vacuoterapia na celulite e sua dor associada, e analisar a relacédo entre o
uso de pilula anticoncepcional e os graus de celulite. Os autores concluiram que a
vacuoterapia pode ser uma técnica utilizada na reducéo da celulite e da dor por ela
provocada e ainda, comprovaram a influéncia do uso de pilula anticoncepcional e 0
aumento no grau de celulite.

Rocha et al. (2018)%* confirmam e afirmam que diversos sdo os fatores que
podem desencadear o processo de formacdo do FEG, tanto que em sua pesquisa,
guando as participantes foram questionadas ao periodo de surgimento da celulite, a
maioria (43,75%) mencionou o uso de anticoncepcional (ACO) como o fator
desencadeador do FEG. Ferreira et al. (2014)!® destacam que o anticoncepcional
possui em sua composicdo hormonios femininos que resultam em alteracdo nos
adipdcitos, e um dos horménios encontrados nos anticoncepcionais € o estrogeno,
sendo ele responsavel pelo desenvolvimento do FEG. Zimmermann (2004)3! afirma

gue este hormoénio predispde as mulheres a reterem fluidos bem como a acumular
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gordura, onde este acumulo ocorre sempre que as taxas hormonais se elevam,
servindo como uma reserva para posterior uso como, por exemplo, na gravidez e
amamentagao.

Quanto aos efeitos da vacuoterapia sobre o grau do FEG, a presente pesquisa
destaca os resultados de Chu e Calegari (2012)*3, que realizaram um estudo no intuito
de comparar os efeitos da endermologia e da eletrolipoforese no FEG grau | e Il e ndo
encontraram diferengas estatisticamente significativas entre os dois tratamentos,
porém verificaram melhora do aspecto do FEG em ambos. De forma semelhante, Dias
et al. (2018)'® com o objetivo de comparar os efeitos da endermologia e da
radiofrequéncia (RF) no tratamento das alteragbes decorrentes do FEG, verificou-se
gue ambos os tratamentos apresentavam resultados semelhantes, obtendo-se
consideravel efeito na melhora do aspecto do FEG, bem como da satisfacéo pessoal
da voluntéaria.

Destaca-se ainda nos resultados desta pesquisa, 0 estudo de caso de Volpi et
al. (2010)?, que também verificou a eficacia desta modalidade de tratamento no FEG
por meio da biofotogrametria computadorizada e termografia. Por meio dos resultados
obtidos, péde-se concluir que a vacuoterapia mostrou-se como terapia eficiente na
regressdo do grau da celulite, sinalizando melhora da vascularizacdo e aspecto
cutaneo.

Estes dados reforcam os resultados obtidos na pesquisa de Bertan (2005)3?,
gue em um estudo de caso com objetivo de analisar os efeitos da aplicacdo da
endermologia no tratamento do FEG, pdde-se observar uma reducao significativa no
FEG de grau 1 e 2, e um melhor aspecto no grau 3, resultando em grande satisfacéo
da paciente. Com isso, a autora concluiu que a aplicacdo da endermologia mostrou-
se eficaz no tratamento do FEG, com significativa regressao do mesmo.

O mesmo pode ser observado nos estudos de Palma et al. (2012)3, que
relatam gque a massagem nao invasiva, com pressao negativa feita pela vacuoterapia
faz com que ocorra uma mobilizac&o de lipideos, tendo assim uma melhora funcional
do tecido gorduroso, além de melhor distribuicdo do tecido adiposo no corpo,
proporcionando uma melhora no grau da celulite e na reducao de medidas.

A reducdo de medidas dos estudos acima citados pode ser explicada pela
reorganizacao das fibras de colageno, que apo6s o tratamento com a endermologia
deixam as células adiposas livres para ceder e se mobilizarem para outras regiées do

corpo devido a tracdo vertical dos tecidos conectivos? 34,
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como principal objetivo descrever os efeitos da vacuoterapia
no tratamento do fibro edema geléide em mulheres. A partir dos resultados obtidos na
pesquisa, foi possivel verificar que a vacuoterapia € eficaz no tratamento do FEG e
apresenta efeitos positivos na melhora do aspecto da pele, diminuindo a aparéncia da
“casca de laranja” causada pelo disturbio, bem como na diminuicdo do grau da celulite.

Outros beneficios encontrados com o tratamento com endermologia foram o
incremento da circulagdo sanguinea, na qual o aparelho promove uma hiper
vascularizacdo local por reduzir a compressdo das veias, artérias e nervos,
aumentando assim, a oxigenacao e nutricao tecidual, o que corrobora para um melhor
aspecto e coloragao cutanea.

Como foi possivel visualizar nos resultados, existe grande influéncia do uso de
pilula anticoncepcional e o aumento do grau de celulite e a dor por ela provocada.
Com isso, por possibilitar uma mobilizacdo profunda da pele e da camada subcutéanea,
conclui-se que a vacuoterapia possui papel importante na diminui¢cdo do quadro algico
causado pelo disturbio.

A vacuoterapia também pode ser considerada uma técnica eficiente para
drenagem do edema causado pelo FEG, que possibilita ao estimular o sistema
linfatico, a melhora da circulacéo e oxigenacgéo, favorecendo assim, a diminuicdo das
areas edemaciadas e das ondulacbes do contorno da pele. Da mesma forma, a
endermologia se mostra um método de tratamento ndo invasivo com excelentes
resultados na reducéo da circunferéncia e melhora do contorno corporal.

Por fim, foi possivel perceber que apesar de todos as vantagens e efeitos
positivos alcancados com a vacuoterapia, ainda ndo € bem elucidado na literatura qual
€ o protocolo especifico com parametros da vacuoterapia utilizados no tratamento do
FEG.

Com isso, considera-se que ha a necessidade de um maior niumero de estudos
gue ampliem a pesquisa cientifica acerca do assunto e sugere-se novos artigos que
evidenciem a realizacdo da técnica, como forma de aplicacéo, tempo, intensidade de
pressao negativa utilizada e parametros para melhor esclarecimento, tendo em vista

gue estes fatores alteram a fidelidade dos resultados de cada tratamento.
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LIMITACOES DO ESTUDO

Embora a vacuoterapia seja um recurso de ampla utilizagdo na Fisioterapia
Dermatofuncional, nesta pesquisa encontrou-se dificuldade em localizar artigos
recentes nas bases de dados. Devido a escassez de estudos encontrados, foi
necessario ampliar a data de busca dos artigos, para uma melhor compreensédo da

utilizagao desse recurso, considerando uma linha do tempo.
CONFLITO DE INTERESSE

Os autores declaram que néo tem conflitos de interesse.
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ANEXO - NORMAS DA REVISTA FISIOTERAPIA & REABILITACAO

Diretrizes para Autores

NORMAS PARA SUBMISSAO PARA RESUMOS DO Il SEMINARIO DE
PROMOCAO DA SAUDE DO IDOSO: NOVAS PERSPECTIVAS - 2016

Instrugcbes aos autores para submisséo dos resumos:

* Os resumos tém de ser submetidos em lingua portuguesa;

» Os resumos devem ser originais e estruturados do seguinte modo: Titulo,
Introducéo, Metodologia, Resultados, Concluséo e Palavras-Chave. Devem ter no
maximo 300 palavras;

* No arquivo .doc ou .docx ndo devem constar nomes dos autores ou instituicao
proponente;

* Os resumos devem ser encaminhados somente em .doc ou .docx;

» Todos os resumos serdao encaminhados para os avaliadores de forma cega, ou
seja, sem as informacdes sobre a autoria e Instituicdo de realizac&o de trabalho, por
guestdes éticas.

» Os trabalhos serao avaliados por dois avaliadores da area e em caso de
discrepancia sobre a avaliacdo, o resumo sera encaminhado a um terceiro avaliador
para apreciacao e desempate.

» A decisdo da Comissédo de Avaliadores sera irrevogavel, ndo cabendo recurso de
qualquer natureza.

* O resumo encaminhado sera publicado sem editoracdo, ou seja, exatamente na
forma que foi encaminhado, assim a revisdo de portugués e gramatica ficara a

critério dos autores dos trabalhos.

Atenciosamente,
Comisséo Cientifica e Organizadora do 1| SEMINARIO DE PROMOCAO DA SAUDE
DO IDOSO: NOVAS PERSPECTIVAS - 2016.

NORMAS PARA SUBMISSAO E PUBLICACAO DO MANUSCRITO
Regras de submissédo dos manuscritos:

Os manuscritos submetidos para publicacdo devem destinar-se exclusivamente

a Revista Fisioterapia & Reabilitagcdo. Os autores devem declarar que o artigo ou



33

pesquisa € original; ndo foi apresentado para publicagdo em outro periddico
simultaneamente; ndo héa interesses pessoais, de agéncias financiadoras ou de
organizacdes; e que foi conduzido dentro dos principios éticos e legais vigentes.
Também devem declarar total aprovacdo e responsabilidade pelo seu contetdo e
elaboracdo. Em caso de mais de um autor, deve ser indicado o responsavel pelo

trabalho para correspondéncia.

Os conceitos e informagdes contidos nos textos sdo de completa responsabilidade
do(s) autor(es), nao refletindo, necessariamente, a opinido do Comité Editorial da

revista.

~

Todos 0s manuscritos serdo submetidos a avaliagdo de um Comité Cientifico;
posteriormente os autores serdo notificados pelos editores sobre a deciséo, tanto no
caso de aceitacdo do manuscrito como da necessidade de alteracdes e revisdes ou

ainda rejeicao do trabalho.

Os direitos autorais dos textos publicados, inclusive de traducdo, seréao
automaticamente transferidos para Pesquisa em Fisioterapia (Physiotherapy
Research), sendo vedadas tanto a reproducdo, mesmo que parcial, em outros
periddicos, como a traducdo para outro idioma sem a autorizacdo dos editores. A
publicacdo secundéaria deve indicar a fonte original. Dessa forma, todos os
manuscritos quando enviados a publicacdo, deverdo ser acompanhados de um
documento de transferéncia de direitos autorais, contendo as assinatura(s) dos

autor(es), conforme modelo disponibilizado no site da revista.

O conteudo do manuscrito € de inteira responsabilidade dos autores. A revista nao
disponibilizara correcfes da lingua portuguesa e/ou inglesa. As datas de recebimento
e aceite do texto serdo indicadas em sua publicacdo bem como informadas na

plataforma.

Modificacdes no texto poderdo ser feitas a critério do Editor-Chefe e/ou Editores
Associados. A revista reserva-se o direito de efetuar nos originais, alteracbes de
ordem normativa, estrutural, ortografica e gramatical, com vistas a manter o padréao

culto da lingua.
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Apresentacdo dos manuscritos:

Os artigos destinados a Pesquisa em Pesquisa em Fisioterapia (Physiotherapy
Research) poderéo ser redigidos em inglés ou portugués, e deverao seguir o estilo
dos Requisitos Uniformes para Originais submetidos a Revistas Biomédicas,
conhecido como Estilo de Vancouver, versdo publicada em outubro de 2005,
elaborada pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) e
baseado no padrao ANSI, adaptado pela U.S. National Library of Medicine.

Os textos em portugués devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original
e em inglés. Os textos em inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua

original e em portugués.

O texto (incluindo tabelas, quadros e esquemas) e as ilustracdes devem ser
submetidos via eletrbnica (submisséo online da revista). O texto devera ser digitado
em fonte Arial tamanho 12, folhas de papel tamanho A4, com espacamento de 1,5 e
margens de 3 cm para superior e esquerda e 2 cm para inferior e direita. As paginas
deverdo ser numeradas com algarismos arabicos no angulo superior direito da
folha. O titulo do artigo (em inglés e em portugués), assim como os subtitulos que o
compdem deverdo estar em negrito. Os titulos e subtitulos das secdes devem estar
organizados em caixa alta, recuo na margem a esquerda e sem numeracgao
progressiva. Nao serdo aceitas as referéncias inseridas como notas de rodapé. Notas

explicativas deverao estar no final do texto.

O arquivo digital devera ser fornecido em arquivo gerado em programa de edicdo de

texto Microsoft Word do Windows no formato doc ou docx.

Os trabalhos que envolvam estudo com seres humanos, bem como prontuarios
clinicos deverdo estar de acordo com os principios da Declaracdo de Helsinki e
declaracfes futuras. Todas as pesquisas que envolvam seres humanos publicadas
neste periddico devem ter sido conduzidas em conformidade com esses principios e
com outros similares dispostos nos respectivos Comités de Etica em Pesquisa das
respectivas instituicbes de origem dos autores. No caso de experimentos com
animais, estes devem seguir 0s mesmos principios de ética envolvidos e devem ser
seguidos os guias da Instituicdo dos Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre o uso e

cuidados dos animais de laboratério.
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A Pesquisa em (Pesquisa em Fisioterapia) Physiotherapy Research apoia as
diretrizes para registro de ensaios clinicos do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) e da Organizacdo Mundial de Saude, valorizando a iniciativa
de registro e divulgacdo de informacdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto.
Desta forma, somente serdo aceitos para publicagéo os artigos que tenham recebido
um numero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados. O

numero de identificacdo devera ser registrado no final do resumo.
Composicéao dos artigos:

Na elaboracéo dos artigos devera ser obedecida a seguinte estrutura:

a) pagina de rosto:

- titulo do artigo em inglés (que deve ser conciso, mas informativo);

- titulo do artigo em portugués (idem ao item anterior);

b) resumo e palavras-chave:

- Titulo e subtitulo, se necessério, do trabalho em inglés e em portugués.

- Resumo: devera ter no minimo 150 e no maximo de 250 palavras, ressaltando-se no
texto as secdes introducédo, objetivo, material e métodos, resultados e consideracdes

finais. Os autores devem deixar explicitas as respectivas se¢des no resumo.

- Palavras-chave: (correspondem as palavras ou expressdes que identificam o
conteludo do artigo). Para determinacdo das palavras-chave, os autores deveréo
consultar os Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS (consulta eletrdnica pelo
endereco: http://decs.bvs.br/). Deve-se usar ponto final para separar as palavras-
chave, que devem ter a primeira letra da primeira palavra em letra maidscula. Os

autores deverdo apresentar no minimo 3 e no maximo 6 palavras-chave.

- abstract e key words: sua redacao deve ser a tradu¢éo do resumo e os descritores

respectivos em inglés das palavras-chave.
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C) texto

- No caso de investigacdes cientificas, o texto devera conter os seguintes capitulos:
introducdo, materiais e método, resultados, discussdo e agradecimentos (quando
houver). No caso de artigos de revisdo, comunicacdes breves, relatos de experiéncia
e de casos clinicos, pode haver flexibilidade na denominacao destes capitulos.

- A Introducdo deve ser curta, clara e objetiva definindo o problema estudado,
sintetizando sua importancia e destacando as lacunas que serdo abordadas no
manuscrito. Nos métodos, o tipo de estudo € citado, as fontes de dados, a populacéo
alvo, amostra, amostragem, célculo da amostra, critérios de selecdo, procedimentos,
materiais, tipo de analise dentre outros, devem ser descritos de forma compreensiva
e completa, mas sem prolixidade. Os Resultados devem se limitar a descrever os
resultados encontrados sem interpretacbes e comparacdoes. O texto deve
complementar e ndo repetir o que esta descrito em tabelas, quadros e figuras. A secéo
de Discussao deve incluir a apreciacdo dos autores sobre as limitacbes do estudo, a
comparacao dos resultados com a literatura, a interpretacdo dos autores sobre 0s
resultados, as consideracdes finais e a eventual indicacdo de caminhos para novas
pesquisas. Os artigos de pesquisa qualitativa podem juntar a secdo em Resultados e
Discussdo, ou mesmo ter diferencas na nomeacdo das partes, mas sempre

respeitando a légica da estrutura dos artigos.

- Agradecimentos: (quando houver) - agradeca pessoas que tenham contribuido de
maneira significativa para o estudo. Os autores do manuscrito sdo responsaveis pela

obtencao da autorizacdo escrita das pessoas nomeadas nos agradecimentos.

- Fontes de financiamento: especifique auxilios financeiros citando o nome da
organizacdo de apoio ou fomento. Fornecedores de materiais ou equipamentos,
gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos como fontes de
financiamento, citando cidade, estado e pais. No caso de estudos realizados sem
recursos financeiros, os autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu

financiamento para a sua realizacéo.
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d) Formas de citagc&o no texto:

- No manuscrito devera ser utilizado o sistema numérico de citagdo, no qual somente
0s numeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, sado indicados. NUumeros
sequenciais devem ser separados por hifen; nimeros aleatérios devem ser separados
por virgula. Ndo devem ser utilizados parénteses, colchetes e similares nas citacoes.
O numero da citacdo pode ser acompanhado ou ndo do(s) nome(s) do(s) autor(es) e
ano de publicagéo. Se forem citados dois autores, ambos séo ligados pela conjuncao

"e"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor seguido da expressao "et al".

- Em casos de citacdes diretas até 3 linhas utiliza-se aspas duplas, fonte 12 e
espacamento 1,5. Citacdes diretas com mais de 3 linhas, utiliza-se recuo a esquerda

de 4 cm, fonte 10 e espagamento simples.
e) Referéncias:

- As referéncias devem ser ordenadas e numeradas de acordo com o Estilo
Vancouver, conforme orientacdes fornecidas pelo International Committee of Medical
Journal Editors no “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals” (http://www.icmje.org). Os titulos de periddicos devem ser abreviados de
acordko com o “List of Journals Indexed in Index Medicus”
(http://lwww.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.ntml) e impressos sem negrito, italico ou grifo,
devendo-se usar a mesma apresentacao em todas as referéncias. Os sobrenomes
dos autores devem ser seguidos pelos seus prenomes abreviados sem ponto ou

virgula. Usar a virgula somente entre os nomes dos diferentes autores.

- Nas publicacBes com até seis autores, citam-se todos; nas publicacdes com sete ou
mais autores, citam-se os seis primeiros €, em seguida, a expressao latina “et al.”.
Incluir ano, volume, numero (fasciculo) e paginas do artigo logo apés o titulo do
periddico. A exatidao das referéncias bibliograficas é de responsabilidade dos autores.
Recomenda-se que os autores utilizem no maximo 30 referéncias, exceto para

estudos de revisao.

Exemplos de referéncias:
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Livro:
Izquierdo I. A arte de esquecer. Rio de Janeiro: Vieira & Lent; 2007.
Capitulo de livro:

Quevedo J, Comim CM. Psicofarmacos e Neurotrofinas. In: Sena, EP, Miranda-Scippa
AMA, Quarantini, LC, Oliveira, IR. Psicofarmacologia Clinica. Rio de Janeiro:
MedBook; 2011. p 157-161.

Artigo de periddico:

Darabas KC, Comim CM, Tuon L. Analise da Funcionalidade e Qualidade de Vida em
Pacientes Portadores de Doencas Neuromusculares. Fisiot. Brasil, 2009 Jan-
Jul;10(1):421-247.

Artigo com mais de 6 autores:

Comim CM, Matrtinello C, Gonzalez Al, Catanhel A, Souza KO, Tuon L et al. Analise
da Fadiga Central e seu Impacto na Qualidade de Vida dos Pacientes Portadores de
Doencas Neuromusculares. Fisiot. Brasil, 2009 Jan-Jul; 10(1):308-313.

Tese e dissertacéo:

Hellmann F. Reflexdes sobre os referenciais de analise em bioética no ensino da
Naturologia no Brasil a luz da bioética social [dissertacdo de mestrado]. Floriandpolis:

Universidade Federal de Santa Catarina; 2009.
Trabalho apresentado ou publicado em congresso:

Muradas TB, Comim CM. Avaliacdo das alteracdes cognitivas, psiquiatricas e niveis
de biomarcadores em pacientes portadores de distrofias musculares progressivas. In:
Anais do IX JUNIC e IX Seminario de Pesquisa; 2014, out28-30; Tubardo(Br):
UNISUL; 2014. p. 28.

f) Tabelas, quadros, esquemas e gréficos:

- Devem ser numerados consecutivamente em algarismos arabicos. As legendas das

tabelas, esquemas, graficos e dos quadros devem ser colocadas na parte superior
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dos mesmos e quando for necessario, incluir logo abaixo destes uma listagem dos
simbolos, abreviaturas e outras informagfes que facilitem sua interpretacdo. As
tabelas deverdo ser abertas nas laterais direita e esquerda. Todas as tabelas e todos
0s quadros, esquemas e gréaficos, sem excecdo, devem ser citados no corpo do texto
e devem ser colocadas ao final do texto em péaginas separadas. E permitido até 5

ilustragdes por manuscrito.

Obs.: Os graficos deverao ser considerados como “figuras” e constar da sequéncia

numeérica juntamente com as imagens.
g) Abreviaturas e nomenclaturas:

- Deve ser utilizada a forma padronizada, procura-se evitar abreviaturas no titulo e no
resumo. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a
primeira ocorréncia no manuscrito, a menos que se trate de uma abreviatura
conhecida internacional ou nacionalmente. As regras de nomenclaturas biolégicas

deverédo ser observadas rigidamente, como nomes cientificos de plantas e fungos.
h) Autoria:

- As pessoas listadas como autores devem ter participado na elaboracdo do
manuscrito de modo que possam assumir responsabilidade pelo seu contetdo. A
gualificacdo como autores pressupfe: concepcdo, delineamento, analise ou
interpretacdo dos dados; redacdo do artigo; revisdo critica e aprovacao da versao

final.
Condicdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos

autores.

1. A contribuicdo € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo
por outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".
2. O arquivo da submisséo esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

3. URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.
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4. O texto estd em espaco simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico
em vez de sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estao
inseridas no texto, ndo no final do documento na forma de anexos.

5. O texto segue os padrdoes de estilo e requisitos bibliograficos descritos

em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

6. Em caso de submiss&o a uma secdo com avaliacao pelos pares (ex.: artigos),
as instrucdes disponiveis em Assegurando a avaliacéo pelos pares cega foram

seguidas.
Declaragéo de Direito Autoral

Considerando a aceitacdo do trabalho acima descrito, Eu transfiro para todos os
direitos, titulo e interesse nos direitos autorais do artigo mencionado acima para
Revista Fisioterapia & Reabilitacdo. Este documento se aplica a todas as traducdes
do mesmo, assim como a apresentacdo preliminar, sob quaisquer meios de
divulgacao, do trabalho aceito e ainda nao publicado. Se alguma mudanca na autoria
(ordem, acréscimo ou eliminacdo) ocorrer ap0s a submissdo do trabalho, um
documento de concordancia de todos os autores deve ser enviado para ser mantido
nos arquivos do Editor-Chefe. O nome de um autor(a) somente podera ser removido

mediante solicitacdo do(a) mesmo(a).
Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para
0s servigcos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras

finalidades ou a terceiros.

R. fisioter. reab., Universidade do Sul de Santa Catarina, Palhoca, ISSN 2526-7353
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