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Abordagem Fisioterapéutica em Pacientes Oncoldgicos Acometidos pela COVID-19:
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Physiotherapeutic Approach in Oncology Patients Affectedby COVID-19: Na
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Enfoque fisioterapéutico en pacientes oncoldgicos afectados por COVID-19: una

revision integradora.
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RESUMO

Introducdo: A partir do final de 2019 em Wuhan, surgiu 0 novo coronavirus,
considerado de disseminacdo em grande escala provocando grande mortalidade e
transmissibilidade entre humanos, dessa forma, o0s pacientes oncologicos séo
considerados um grupo altamente vulneravel devido ao enfraquecimento do sistema
imunologico causado pelo crescimento tumoral e pelo tratamento. Os individuos com
cancer podem ser considerados mais complexos, e, portanto, apresentarem uma maior
suscetibilidade a infeccdo por COVID-19 em virtude do mau estado geral e
imunossupressao causada pela neoplasia. Objetivo: Realizar uma reviséo de literatura a
cerca das abordagens fisioterapéuticas em pacientes oncologicos acometidos pela
COVID-19. Método: Trata-se de um estudo de revisao integrativa realizada nas bases
de dados cientificos SCIELO e PubMed. Resultados: Foram selecionados 3 artigos,
publicados entre 2020 e 2021, considerando os critérios adotados. Conclusdo: Foi
possivel compreender as abordagens utilizadas como, caminhadas, exercicios de

fortalecimento e resisténcia, alongamento, meditacao e ioga, danca e tai chi.
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ABSTRACT
Introduction: From the end of 2019 in Wuhan, the new coronavirus appeared,

considered to be spread on a large scale causing high mortality and transmissibility
between humans, thus, cancer patients are considered a highly vulnerable group due to
the weakening of the immune system caused by tumor growth and treatment.
Individuals with cancer can be considered more complex, and, therefore, have a greater
susceptibility to infection by COVID-19 due to the poor general condition and
immunosuppression caused by the neoplasm. Objective: To carry out a literature
review about physical therapy approaches in cancer patients affected by COVID-19.
Method: This is an integrative review study carried out in the scientific databases
SciELO and PubMed. Results: Three articles, published between 2020 and 2021, were
selected, considering the adopted criteria. Conclusion: It was possible to understand the
approaches used, such as walking, strengthening and resistance exercises, stretching,
meditation and yoga, dance and tai chi.

Keywords: COVID-19; Physiotherapy; Cancer;

RESUMEN

Introduccién: A partir de finales de 2019 en Wuhan aparecié el nuevo coronavirus,
considerado de propagacion a gran escala provocando alta mortalidad y transmisibilidad
entre humanos, por lo que los pacientes con cancer son considerados un grupo altamente
vulnerable debido al debilitamiento del sistema inmunolégico provocado. por
crecimiento y tratamiento tumoral. Los individuos con cancer pueden considerarse mas
complejos vy, por lo tanto, tienen una mayor susceptibilidad a la infeccion por COVID-
19 debido al mal estado general y la inmunosupresién provocada por la neoplasia.
Objetivo: Realizar una revision de la literatura sobre enfoques de fisioterapia en
pacientes oncologicos afectados por COVID-19. Método: Se trata de un estudio de
revision integrativa realizado en las bases de datos cientificas SCiELO y PubMed.
Resultados: Se seleccionaron tres articulos, publicados entre 2020 y 2021,
considerando los criterios adoptados. Conclusidén: Se pudo comprender los enfoques
utilizados, como caminar, ejercicios de fortalecimiento y resistencia, estiramientos,
meditacion y yoga, danza y tai chi.

Palabras llave: COVID-19; Fisioterapia; Cancer;



INTRODUCAO

O mundo mudou a partir do final de 2019, quando em Wuhan (China) surge o
novo coronavirus, considerado de disseminacdo em grande escala, provocando grande
mortalidade e transmissibilidade entre humanos, através das vias respiratdrias e o
contato!?. Assim, a OMS aponta a data de 11 de marco de 2020 como 0 marco para a
pandemia mundial de COVID-192,

N&o menos importante, o cancer é o principal problema de satde publica no
mundo e estd entre as quatro principais causas de morte na maioria dos paises*. No

Brasil entre 2020-2022 estima-se que ocorrerdo 625 mil casos novos de cancer.

Dessa forma, os pacientes oncoldgicos sdo considerados um grupo altamente
vulnerdvel devido ao enfraguecimento do sistema imunolégico causado pelo
crescimento tumoral e pelo tratamento 7. E notavel o risco de progressdo do tumor ao
suspender a quimioterapia e as complicacdes que estdo relacionadas ao estado grave de
imunodeficiéncia®. Além disso, os pacientes que utilizam do tratamento oncoldgico
(quimioterapia, imunoterapia ou radioterapia) apresentam um risco aumentado de

mortalidade em que ocorre a contaminagdo da COVID-19°.

Os individuos com cancer podem ser considerados mais complexos e, portanto,
apresentarem uma maior suscetibilidade a infeccdo por COVID-19 e infelizmente um
pior desfecho, em virtude da coexisténcia de doencgas cronicas, mau estado geral e

imunossupressio causada pela neoplasia e pelo tratamento®1° .

Dentro desse contexto, a atuacdo do fisioterapeuta continua sendo
imprescindivel durante o tratamento e a recuperacdo dos pacientes. Principalmente nos
casos graves onde pode transcorrer com Obito, levando em consideracdo as

complicacdes respiratorias que determinam a necessidade de suporte ventilatorio®?.

A fisioterapia pode fazer uso de exercicios, mobilizacdes e intervencdes de
reabilitacdo, principalmente para aquelas situagbes em que 0s pacientes venham a
apresentar um agravamento do seu quadro clinico, desenvolvendo, por exemplo,

fraqueza generalizada, e tendo interferéncia negativa na sua autonomia®?.



A partir desse cenario apresentado, os pacientes oncolégicos sdo propensos a
contaminagdo pelo COVID-19, pelas comorbidades associadas e pelo estado
imunossuprimido desses. Além disso, é importante ressaltar a atuacdo da fisioterapia
nessa etapa de tratamento. Sendo assim, esse estudo sucede em responder a seguinte
pergunta: Quais as abordagens fisioterapéuticas durante o tratamento de pacientes
oncoldgicos acometidos pela COVID-19?

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, construida a partir das seguintes
etapas: definicdo da pergunta norteadora a ser respondida; realizacdo da busca para
identificar e coletar o maximo de pesquisas primarias relevantes dentro dos critérios de
inclusdo e exclusdo®®; analise critica dos critérios e métodos empregados nos varios
estudos; avaliacdo de maneira sistematica dos estudos selecionados; interpretacdo e

sintese dos dados'4; conclusGes e apresentagdo da revisdo integrativa.

Para atingir o0 objetivo, a seguinte questdo norteadora foi elaborada: Quais as
abordagens fisioterapéuticas durante o tratamento de pacientes oncolégicos acometidos
pela COVID-19?

A busca de dados foi realizada no més de setembro/outubro e para a selecao
dos artigos foram consultadas as bases de dados PUBMED(US National Library of
medicine) e SciELO (Scientific Eletronic Library Online). Foram incluidos artigos
publicados durante o periodo de julho de 2020 a junho de 2021, com os descritores
selecionados a partir do vocabulario controlado Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), sendo eles “COVID”, “Fisioterapia” e “Céancer” e 0s descritores
correspondentes em lingua inglesa (“Coronavirus Infections”, “Physical Therapy
Specialty” e “Céancer”), e na lingua espanhola (“Infecciones por Coronavirus”,

“Fisioterapia” e “Cancer”).

Os critérios de inclusdo foram artigos selecionados nas bases eletrdnicas
anteriormente citadas, utilizando-se como critérios: artigos completos na integra,
gratuitos e publicados no periodo de julho de 2020 a julho de 2021 e que tem relacéo

com o tema, disponibilizado na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola. Foram



excluidos da pesquisa, artigos mediante taxa de acesso, carta ao editor, dissertacdes de
mestrados, teses de doutorados, opinido de especialistas, resumos e artigos de revisoes.

RESULTADOS

De acordo com as estratégias pré-definidas na metodologia utilizada nessa
pesquisa, a busca resultou em 28 publicacdes cientificas no PUBMED e nenhuma
publicacdo na base eletronica SciELO utilizando os descritores ja listados acima.

Dos artigos mencionados, 12 deles ndo foram considerados convenientes para
0 estudo por ndo apresentarem relacdo com o tema apos a leitura do titulo e resumo.
Dentre os demais estudos, 9 artigos foram descartados por ndo apresentar resultados, 2

excluidos devido ao més de publicacéo e 2 por se tratar de um resumo.

Assim, foram selecionados 3 publicacfes referentes ao periodo de julho de
2020 a junho de 2021, na lingua inglesa apresentados a seguir (Quadro 1) de acordo

com seus respectivos dados.

Os resultados da busca séo explicados no fluxograma (Figura 1).



Identificacao

Total de artigos

encontrados nas

bases de dados:
PubMed: 28
SciELO: 0

Selegio

Inclusos

Analisados para
clegibilidade: 28

resuados.,

2 ndo

Excluidos:
12 nio  apresentaram
relagio com o tema,
9 ndo  apresentaram

perlenciam  ao
periodo de inclusio.
2 por se tratar de resumao,

Incluidos na
revisio

integrativa: 3

leitura  dos

integra.

Apos a leilura do titulo ¢

artigos  na

Figura 1. Fluxograma dos estudos incluidos na revisao integrativa de acordo com as bases de dados.

Quadro 1. Apresentagao dos estudos utilizados.

Autor / Ano Titulo Objetivo Resultado Concluséo
KELLY M. | Implantacédo Descrever a | Entre 5948 | A alta utilizacéo
TREVINO et | rapida de | implantacdo de | visitas, as | e satisfacdo com
al., 2020; intervencdes servicos mente- | aulas mais | esses  Servicos
virtuais mente- | corpo fornecidos | frequentadas | virtuais
corpo durante o | remotamente foram fitness | demonstram o
surto de | para pessoas | (42%); em | potencial
COVID-19: com cancer | todos os tipos | significativo da
viabilidade, durante o|de aula, a|entrega remota
aceitabilidade e | COVID-19; grande para facilitar o
implicacdes maioria  dos | acesso do
para  cuidados participantes | paciente ao
futuros; relatou estar | servico;
extremamente
satisfeito (n=
3.733,
95,7%);
ROCIO Experiéncia em | Descrever alO relado é|A internacdo
ZUNIGA et | centro de | experiéncia apresentado precisou
al., 2021; reabilitacdo para | vivida em um | em trés partes | terminar




mulheres centro de | que se | precocemente,
mastectomizada | acompanhament | referem as | devido ao
s no inicio da | o interdisciplinar | &reas que | aumento de
pandemia de mulheres | abrangem 0 | pessoas com
COVID-19; mastectomizadas | cuidado  as | diagnostico de
no inicio da | mulheres COVID-19,
pandemia atendidas e | porem foi
COVID-19; que puderam | essencial
ser assistidas | compartilhar
durante a | com as
internacao; mulheres do
centro, 0
tamanho da
importancia do
apoio
interdisciplinar
a mulher
mastectomizada
VESILE Avaliagdo das | Avaliar as | Incluiu 101 | Demonstra que
YILDIZ; necessidades de | necessidades de | individuos, as | as intervencdes
SONGUL cuidados de | cuidados de | necessidades | de telesalde de
ATASAVUN | suporte, suporte, a| de cuidados | suporte devem
; TULIN | cumprimento do | conformidade foram ser consideradas
DUGER, programa de | com o programa | predominante | durante a
2021, exercicios, de exercicios em | s nos | pandemia  de
qualidade de | casa, o nivel de | participantes. | COVID-19 para
vida e nivel de | qualidade de | Quanto ao | diminuir as
ansiedade vida (QV) e o | nivel de | necessidades de
durante a | nivel de | desempenho, | cuidados e
pandemia de | ansiedade nivel de QV, | inatividade
COVID-19 em | durante a | nivel de | fisica;
individuos pandemia de | ansiedade
tratados com | COVID-19 em | relacionado as
transplante  de | individuos necessidades
células-tronco tratados com | (p <0,05).
hematopoiéticas | transplante  de
; celulas  tronco
hematopoéticas
(TCTH);
DISCUSSAO

Por meio desta revisdo integrativa de literatura, observa-se que a pandemia

ocasionou uma interrup¢do importante no tratamento e na assisténcia da rotina de

pacientes com cancer e sobreviventes, pelas medidas de distanciamento social que

foram adotadas, a fim de conter o avanco desenfreado da doenga. Entretanto, os




tratamentos e procedimentos, incluindo diagndstico e gerenciamento dos efeitos
colaterais desafiou-se implementar métodos alternativos, como por exemplo, modo
remoto, para entender as necessidades dos pacientes a fim de manter a seguranca e
favorecer a atividade fisica durante o tempo de isolamento social.

A doenca coronavirus (COVID-19) é reconhecida pela OMS (Organizacdo
Mundial de Salde) como uma fatalidade de salde publica com dimensGes

internacionais™®6,

De acordo com Kelly et al.l’, pessoas com cancer sdo especialmente
vulneraveis ao estresse durante a pandemia devido a ansiedade preexistente decorrente
do seu acometimento de sintomas, preocupacdes com o tratamento e medo da
progressao ou recorréncia do cancer, portanto, desenvolveu remotamente a implantagéo
de sessdes de terapia virtuais gratuitas, executando aulas de condicionamento fisico,

meditacdo, ioga, danca, tai chi e musica facilitando o acesso para pacientes oncologicos.

Da mesma forma, um estudo realizado por Vesile et al.'®, sugere que as
tecnologias de telesaude podem ajudar os individuos a manter a participacdo regular nos
exercicios e a aumentar sua motivacao, assim diminuindo a necessidade de cuidados e
inatividade fisica. Os programas de exercicios virtuais se tornaram mais recorrente

durante a pandemia de COVID-9 e possui efeitos benéficos.

Nesse contexto, os profissionais da saude foram desafiados a manter os
cuidados de forma remota, aliando-se a isso, entende-se que intervencdes de otimizacao
da salde destinadas a pacientes oncoldgicos apresentam beneficios em todo espectro do
cancer como ferramenta preventiva e reabilitadora, bem como controle de sintomas
durante e apds os tratamentos incluindo radioterapia, quimioterapia e terapia

hormonal®®.

Na Pensilvania, a partir de abril de 2020, os fisioterapeutas passaram a utilizar
temporariamente a telemedicina para avaliagdes, do mesmo modo que retornassem as
sessOes de tratamento. Esta nova plataforma de contribui¢do de servico de fisioterapia
demonstrou-se benéfica, mas também desafiadora, visto que a avaliagdo e o tratamento

fisioterapéutico sdo baseados em habilidades manuais?.

Exclusivamente, a oncologia do exercicio auxilia no desenvolvimento da

qualidade e quantidade de vida do paciente. Obtém-se resultados satisfatdrios por meio



da reducéo, prevencéo ou reversdo das toxicidades relacionadas ao tratamento, conforto
da fadiga relacionada ao céncer, recuperacdo da funcdo fisica e da capacidade de
exercicio, especialmente em resultado as mudangas na composicdo corporal provocadas

pelo tratamento?1:22,

Menezes-Echavez et al.?® sintetizou dados sobre mais de 1.500 participantes e
mostrou que a atividade fisica supervisionada reduz fadiga nos pacientes com céancer,
especialmente o exercicio aerdbico e de resisténcia combinado ao alongamento sdo

benéficos para reduzir a fadiga relacionada ao cancer.

Vesile et al.?* prescreveu um programa de exercicios em casa que constitui-se
em caminhas rapidas, exercicios de fortalecimento, resisténcia e alongamento, que eram
ajustados as necessidades individuais e ao nivel de desempenho. De acordo com as
diretrizes de exercicios do American Collegeof Sports Medicine para pacientes com
cancer, 90 a 150 min/ semana do programa foi recomendado. Deborah et al.?® sugere
sessOes combinadas de treinamento aerobico e de resisténcia de intensidade moderada
realizadas 2-3 vezes por semana ou duas vezes por semana o treinamento de resisténcia

representa-se satisfatorio.

Nesse contexto, a abordagem multidisciplinar ao paciente oncologico é
pertinente, visto que os profissionais de areas da saude desempenham um trabalho
coletivo ao viabilizar um melhor cuidado através das suas distintas perspectivas®®. O
estudo de Linda O’Neill et al®’. realizou um programa de reabilitagdo multidisciplinar
de 12 semanas virtualmente, possuindo treinamento de exercicios aer6bicos como
caminhada e resistidos, exercicios com pesos livres e faixas de resisténcia. A
implementacdo de programas virtualmente € extremamente desafiador porem obteve
grande potencial, embora evidéncias demonstrem que é necessario apenas um Gnico

componente, como aulas de exercicios.

Rocio et al®®. descreveu a experiéncia vivida em um centro de
acompanhamento interdisciplinar apresentado em trés partes que se referem as areas que
abrangem o cuidado, atribuindo suporte fisico, emocional e social. No entanto, o estudo
de Porto et al?®. relata a prética interdisciplinar como estratégia da satde, justificando-se
em proporcionar a troca de informacdes e de criticas entre os profissionais da saide, por

se tratar de uma abordagem inovadora.



Diante disso, cabe ao profissional fisioterapeuta contribuir e auxiliar na
qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos por meio da realizagdo de alongamentos,
terapias manuais, fortalecimento muscular através de exercicios ativos e passivos, e
abordagens eletroterapéuticas, termoterapéuticas e cinesioterapicas, Vvisto que,
previnem-se disfungBes decorrentes do cancer e contribui na reabilitacido®. Além disso,
a dor é uma manifestacdo comum relacionada ao céancer, e, no entanto cabe ao
profissional fisioterapeuta ameniza-la através de alguns recursos como, estimulacdo
elétrica nervosa transcutanea (TENS), e técnicas capazes de beneficiar o bem-estar do

paciente®,

Assim sendo, o recurso fisioterapéutico mais utilizado no alivio da dor é a
eletroterapia atraves do (TENS). Varios relatos na literatura demonstram a eficacia do
TENS na dor oncoldgica, apresentando resultados positivos ao tratamento. Porem deve-
se levar em consideracdo algumas contraindicacdes na aplicabilidade, ndo devem ser
manuseadas sobre tecido neoplasico, pele desvitalizada ap0s radioterapia e pacientes

incapazes de compreender a intervencao®?.
CONCLUSAO

Portanto, a partir dessa revisdo foi possivel compreender a importancia e a
necessidade do fisioterapeuta no tratamento de pacientes oncoldgicos acometidos pela
COVID-19, bem como conhecer os beneficios das diversas abordagens as quais esse

profissional realiza.

As restricdes impostas pela pandemia da COVID-19 trouxeram para grande
parcela desse publico, um isolamento social que produziu o afastamento inclusive da
continuidade do tratamento oncoldgico. Apesar disso, com esse estudo foi possivel
concluir que a fisioterapia foi considerada uma profissdo altamente relevante no
tratamento do paciente oncoldgico acometido pela COVID-19, pois dispde de inGmeros
recursos tecnologicos capazes de amenizar as intercorréncias, como fadiga muscular e
respiratOria, o alivio das dores, dentre outras, através do uso de habilidades técnicas e

tecnoldgicas.

Dentro desse contexto, se encontrou métodos alternativos para o tratamento
dos pacientes como o modo remoto e recursos como telemedicina, telesalde e

programas de reabilitacdo virtual. Desse modo, as abordagens utilizadas sucederam-se



em caminhadas, exercicios de fortalecimento e resisténcia, alongamentos, meditac&o,

ioga, danca e tai chi, através de equipes multidisciplinar e interdisciplinar.
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Principais Orientac6es sobre cada Secao
1. Folha de Rosto
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mailsculas e minusculas, em portugués, inglés e espanhol e sem abreviacgdes.
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autor aquele que: 1. contribui substancialmente na concepcdo e/ou no planejamento do
estudo; 2. na obtencdo, na andlise e/ou interpretacdo dos dados; 3. assim como na
redacdo e/ou revisdo critica e aprovacao final da versao publicada.

Em estudos institucionais (de autoria coletiva) e estudos multicéntricos, os responsaveis
devem ter seus nomes especificados e todos considerados autores devem cumprir 0s
critérios anteriormente mencionados.

f) Agradecimentos

Os demais colaboradores, que ndo se enquadram nos critérios de autoria anteriormente
descritos, devem ter seus nomes referidos nesse item especificando o tipo de
colaboracéo.



h) Declaragéo de conflito de interesses

E de responsabilidade dos autores a declaragio sobre possiveis conflitos de interesse,
incluindo interesses politicos ou financeiros associados a patentes ou propriedade,
provisdo de materiais, insumos ou equipamentos utilizados no estudo.

Quando ndo houver, escrever “Nada a declarar”.
i) Fontes de financiamento

Em virtude da Portaria Capes nimero 206, de 4 de setembro de 2018, que dispbe sobre
a obrigatoriedade de citacdo da Capes, os autores devem declarar todas as fontes de
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em portugués, inglés e espanhol, e ser estruturados em introducdo, objetivo, método,
resultados e conclusdo. Neles, ndo devem ser feitas citacdes de referéncias, bem como
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3. Introducéo
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forma objetiva e clara. Citar referéncias atuais e pertinentes. Deve conter 0o(s)
objetivo(s) da pesquisa.

4. Método

Deve ser claramente descrito como e por que o estudo foi realizado. O detalhamento de
como o estudo foi realizado deve permitir que o leitor possa reproduzir a pesquisa
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pesquisa, os critérios de inclusdo e exclusdo e a descricdo da populacdo-alvo, das
técnicas de coleta, das variaveis coletadas, analise e interpretacdo dos dados.

Nos estudos quantitativos, os métodos estatisticos devem ser descritos com detalhes
suficientes para que o leitor possa julgar sua adequacéo e conferir os resultados. Definir
0s termos estatisticos, as abreviacfes e simbolos. Se for usado algum pacote de
programa estatistico, especifique a versao utilizada.

Nos estudos qualitativos, detalhar a teoria, as fontes de informacéo, os sujeitos da
pesquisa (quando pertinente), e as técnicas empregadas para coleta, sintese e analise.

Quando forem relatados experimentos com seres humanos, indicar se 0s procedimentos
seguidos estiveram de acordo com os padrdes éticos do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) em seres humanos da instituicdo que aprovou a pesquisa, com a Declaracdo de
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do Conselho Nacional de Saude. N&o usar os nomes dos pacientes, iniciais ou nimeros
de registro, especialmente no material ilustrativo. No caso de experimentos envolvendo
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Na submissdo de manuscritos, € obrigatdria a incluséo de declaracdo de que a pesquisa
foi aprovada ou isenta de submisséo pelo CEP.

Toda revisao sistematica devera ter seu protocolo publicado ou registrado em uma base
de registro de revisdes sistematicas, como por exemplo, 0 PROSPERO.

5. Resultados

Apresentar os resultados relevantes de acordo com o objetivo do trabalho e registrando
primeiro 0s principais ou 0s mais importantes. Devem ser descritos somente 0s
resultados encontrados, sem incluir interpretacbes ou comparacfes. Fornecer as
informacGes referentes aos desfechos primarios e secundarios identificados na secédo de
métodos.

Apresentar os resultados, tabelas e ilustragdes em sequéncia légica, atentando para que
0 texto complemente e ndo repita 0 que esta descrito em tabelas e ilustragdes. Restringir
tabelas e ilustracBes aquelas necessarias para explicar o argumento do artigo e para
sustenta-lo. Usar graficos como uma alternativa as tabelas com muitas entradas; nao
duplicar os dados em graficos e tabelas.

Evitar uso de termos técnicos de estatistica, tais como: “random” (que implica uma
fonte de aleatorizacdo), “normal”, “significante”, “correlacdo” e “amostra” de forma
ndo técnica. Definir os termos estatisticos, abrevia¢bes e simbolos.

6. Discussao

Deve conter a interpretacdo dos autores, comparar 0s resultados com a literatura,
relacionar as observagdes a outros estudos relevantes, apontar as limitagcdes do estudo,



enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusdes derivadas,
incluindo sugestbes para pesquisas futuras. Nao repetir em detalhe dados ou outros
materiais colocados nas se¢oes de “introdug@o” ou “resultados”. Somente nos estudos
qualitativos, a discusséo pode ser redigida junto com os resultados, se for da preferéncia
do autor.

7. Concluséao
Deve ser fundamentada nos resultados encontrados e vinculada aos objetivos do estudo.

Afirmacdes ndo qualificadas e conclusbes ndo apoiadas por completo pelos dados nao
devem constar dessa se¢do. Na conclusdo, ndo devem ser feitas citacdes de referéncias,
bem como quadros, tabelas ou figuras.

8. Referéncias

Devem ser numeradas no texto por nimeros arabicos, em sobrescrito (ex.: A extensdo
da sobrevivéncia, entre outrosl), de forma consecutiva, de acordo com a ordem que séo
mencionadas pela primeira vez no texto e sem men¢do aos autores. A mesma regra
aplica-se as tabelas e legendas.

Quando as citacdes forem sequenciais, devem ser separadas por um traco (3-7). Se
forem intercaladas, devem ser separadas por virgula (1,4,6,9). Sequenciais com apenas
duas citagdes devem ser separadas por virgula (3,4).

As referéncias devem ser verificadas nos documentos originais. Quando se tratar de
citacdo de uma referéncia citada por outro autor devera ser utilizado o termo “apud”. No
entanto, essa possibilidade deve ser evitada ou empregada limitadamente.

A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores. Deve constar apenas
referéncias relevantes e que realmente foram utilizadas no estudo.

N&o ha limites quanto ao nimero de referéncias. Porém, a quantidade de palavras sera
contabilizada no total permitido para cada tipo de manuscrito.

As referéncias devem seguir os padrdes resumidos no documento original em inglés do
ICMJE intitulado Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and
Publication of Scholarly Work in Medical Journals: Sample References ou os padrbes
apresentados na integra na publicacdo Citing Medicine 2nd Edition (conhecidos como
‘Estilo de Vancouver’).

Para a padronizacdo dos titulos dos periddicos nas referéncias, € utilizado como guia o
LocatorPlus, fonte de consulta da National Library of Medicine, que disponibiliza, na
opcdo Journal Title, o titulo e/ou a abreviatura utilizada.

Para a indicacdo de autoria, incluem-se 0s nomes na ordem em que aparecem nha
publicacdo até trés autores, iniciando-se pelo sobrenome seguido de todas as iniciais dos
prenomes separando cada autor por virgula. No caso de a publicacdo apresentar mais de
trés autores, sdo citados os trés primeiros; utiliza-se virgula seguida da expressdo et al.
Quando o sobrenome do autor incluir grau de parentesco — Filho, Sobrinho, Janior,
Neto — este deve ser subsequente ao ultimo sobrenome: Jodo dos Santos de Almeida
Filho = Almeida Filho JS, José Rodrigues Junior = Rodrigues Junior J.



Para padronizacdo de titulos de trabalhos, utilizam-se letras minusculas em todo o
periodo, com excecdo da primeira palavra que comeca, sempre, com letra maiuscula.
Fogem a regra nomes préprios: nomes de pessoas, nomes de ciéncias ou disciplinas,
instituicGes de ensino, paises, cidades ou afins, e nomes de estabelecimentos publicos
ou particulares.

As abreviaturas devem estar de acordo com a lista de peridédicos no PubMed.
Todas as referéncias deverdo vir com seus respectivos Digital Object Identifier (DOI).
9. Tabelas

As tabelas sdo utilizadas para exibir informacdes de maneira concisa e de facil
visualizagdo. A inclusdo de dados ou informagdes em tabelas, em vez de descritas no
texto tem como finalidade reduzir o tamanho do texto.

Numerar as tabelas sequencialmente de acordo com a ordem de sua citacdo no texto e
dar um titulo curto a cada uma. As tabelas deverdo ser apontadas no corpo do texto,
porém enviadas em laudas separadas.

Definir para cada coluna um cabecalho abreviado ou curto. Colocar as explicagdes no
rodapé das tabelas e ndo no cabecalho. Explicar, em notas de rodapé, todas as
abreviagdes ndo padronizadas usadas em cada tabela. Utilizar simbolos para explicar as
informagdes (letras do alfabeto ou simbolos como *, §, T,).

Nas tabelas e quadros, cada célula deve conter apenas um contetdo, sem utilizacdo de
espacos, como “enter”. O conteudo referente a uma célula em uma coluna deve estar na
mesma linha, também em uma unica célula, em todas as colunas seguintes. Caso um
conteddo de uma célula faca referéncia a mais de um conteddo em outra coluna, deve-se
usar, para essa célula, o recurso “mesclar células”. Ndo enviar as tabelas como imagem
para que seja possivel proceder a sua edi¢éo.

Identificar medidas estatisticas de variacGes, tais como: desvio-padrdo e erro-padrdo.
Constatar que cada tabela esteja citada no texto por sua numeracao e ndo por citacao
como: tabela a seguir, tabela abaixo.

O uso de tabelas grandes ou em excesso, em relacdo ao texto, pode produzir dificuldade
na forma de apresentacdo das paginas.

10. Hustracgoes

As ilustragdes (figuras, quadros, tabelas e graficos etc.) devem estar inseridas no texto
com os titulos completos, indicacdo de fontes, legendas e notas adicionais quando
necessarias. Todas as ilustracdes mencionadas deverdo ser enviadas em formato
editavel. Nao colocar os titulos e explicacGes nas ilustracdes e sim nas legendas.

Se forem usadas fotografias de pessoas, 0s sujeitos ndo devem ser identificaveis ou suas
fotografias devem estar acompanhadas por consentimento escrito para publicacéo.

As ilustracdes devem ser numeradas de acordo com a ordem em que foram citadas no
texto. Se uma ilustracdo ja foi publicada, citar a fonte original e enviar a autorizagdo
escrita do detentor dos direitos autorais para reproduzir o material. A autorizacdo é
requerida, seja do autor ou da companhia editora, com exce¢do de documentos de
dominio publico. Disponivel em: (http://locatorplus.gov/cgi-



bin/Pwebrecon.cgi?’DB=localHYPERLINK "http://locatorplus.gov/cgi-
bin/Pwebrecon.cgi?DB=local&amp;PAGE=First).

Fotografias devem ser fornecidas da seguinte forma: arquivo digital em formato. TIFF,
JPG, EPS, com resolucdo minima de: 300 dpi para fotografias comuns; e 600 dpi para
fotografias que contenham linhas finas, setas, legendas etc.

Gréficos, desenhos, tabelas e quadros devem ser enviados em arquivos: Word, Excel,
PowerPoint em formato editavel (arquivo aberto). Para desenhos e graficos, a resolucao
minima é de em 1.200 dpi.

11. Nomenclatura

Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura biomédica, assim como
abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

Recomenda-se que, no uso dos principais vocabulos relacionados ao cancer, sejam
adotados os conceitos dos Glossarios Tematicos Controle de Cancer e Fatores de
Protecdo e de Risco de Cancer.

Recomenda-se também evitar o uso de siglas ou acrdnimos ndo usuais. Siglas ou
acrénimos so devem ser empregados quando forem consagrados na literatura, prezando-
se pela clareza do manuscrito.

Exemplos de siglas consagradas: ONU, HIV, aids.

Confira o Siglario Eletrénico do Ministério da Saude. Os originais em lingua portuguesa
deverdo estar em conformidade com o Novo Acordo Ortogréafico da Lingua Portuguesa.



