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Resumo

Introducdo: A dor muscular pode ter carater inflamatério e afeta grande parte da
populacdo mundial. Uma estratégia para a diminuicdo da dor e do processo inflamatério
é a realizacdo de exercicio fisico. Objetivo: demonstrar o efeito do exercicio fisico
sobre a dor muscular inflamatdria induzida por carragenina. Método: Foram utilizados
30 camundongos machos, divididos nos grupos: Controle que recebeu apenas salina i.m;
Carragenina que recebeu 20 ul de carragenina i.m; e Carragenina + Exercicio, que foi
tratado com 30min em esteira a 10m/min cinco dias semana por 2 semanas. Os animais
foram avaliados quanto a hipersensibilidade mecénica e térmica, edema e paradigma de
fuga/esquiva. Resultados: O grupo exercicio fisico apresentou reducgdo da hiperalgesia.
Embora, a carragenina tenha induzido o aparecimento de edema muscular, o exercicio
ndo o modificou. Ndo se observou diferenca no paradigma fuga/esquiva nos grupos
experimentais. Conclusé@o: O exercicio foi capaz de reduzir a hiperalgesia induzida por

carragenina, porém nao foi capaz de reduzir o edema muscular.

Descritores: Dor; inflamacao; exercicio fisico.
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Abstract

Introduction: Muscle pain can be inflammatory and affects a large part of the world
population. One strategy for reducing pain and inflammation is to perform physical
exercise. Objective: to demonstrate the effect of physical exercise on carrageenan-
induced inflammatory muscle pain. Method: Thirty male mice were divided into
groups: Control that received only i.m saline; Carrageenan which received 20 ul of
carrageenan i.m; and Carrageenan + Exercise, which was treated with 30min treadmill
at 10m / min five week days for 2 weeks. The animals were evaluated for mechanical
and thermal hypersensitivity, edema and escape / avoidance paradigm. Results: The
physical exercise group presented reduction of hyperalgesia. Although carrageenan
induced the onset of muscle edema, exercise did not modify it. No difference was
observed in the fugue / avoidance paradigm in the experimental groups. Conclusion:
Exercise was able to reduce carrageenin-induced hyperalgesia, but was not able to

reduce muscle edema.
Keywords: Pain; inflammation; physical exercise.

Introducéo

A dor musculoesquelética € um sintoma que necessita de atencdo e afeta cerca
de 11 a 24% da populagdo mundial e que interfere de forma significativa na vida das
pessoas, sendo um dos principais motivos da procura dos médicos®. A dor pode ser um
fator importante de miopatias agudas ou cronicas, como mialgias por infeccdes,
exercicios, distarbios articulares ou dor lombar, interferindo nas fungdes do corpo como
redugdo da amplitude de movimento ou em reduco da forca em atividades fisicas?, os
individuos mais velhos e ou sedentarios estdo mais propensos a apresentarem dor
muscular cronica’.

Segundo a Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) a dor é
considerada como uma experiéncia sensorial e mentalmente desagradavel, associada ao
dano tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de diversas lesdes™”’. Estas lesdes
podem promover um processo inflamatorio tecidual, que quando prolongado, provoca
um quadro de dor cronica®. A inflamac&o é uma reagdo desencadeada através de leses

teciduais ou infecgdes, como um mecanismo de protecdo com finalidade de reparagéo



ou protecdo do tecido®. Essa agressdo ao tecido libera mediadores quimicos como
citocinas e quimiocinas, resultando em um aumento da resposta inflamatoria e da
hipersensibilidade local gerando dor’.

Pode-se induzir uma lesdo inflamatdria através da injecdo de um agente quimico
em um tecido, como a carragenina, que gera um processo de dor mais duradouro®®.
Injetada no mdasculo, a carragenina induz ativacdo dos nociceptores gerando
hiperalgesia e, favorece a liberacdo de citocinas inflamatérias'®. Ainda, ocorre liberacéo
de substancias na medula espinhal, sensibilizando também o sistema nervoso
central™*2,

Uma das estratégias para a diminuicdo da dor, do processo inflamatério e
recuperacdo funcional € a realizacdo de exercicio fisico (EF). Os exercicios fisicos sdo
conceituados como toda atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva que tem por
objetivo a melhora ou manutencdo da aptiddo fisica®. Ele vem sendo utilizado como
abordagem promissora na melhora da funcéo motora e sensorial p6s-lesdo*>**. A pratica
de exercitar-se regularmente melhora a qualidade de vida e diminui o risco de doencas,
como diabetes e obesidade. O exercicio fisico praticado regularmente como, por
exemplo, exercicios aerébicos, podem reduzir os sintomas de dor muscular e promovem
restauracdo da fungdo motora e nervosa, melhorando assim, as fungdes fisicas do
individuo®.

Desta forma, este estudo tem por objetivo demonstrar o efeito do exercicio fisico

sobre a dor muscular inflamatoria induzida por carragenina em um grupo animal.
Materiais e métodos

ANIMAIS

Foram utilizados 30 camundongos (Mus musculus) machos, da linhagem Swiss (30—
40g), obtidos do Biotério Central da Universidade Federal de Santa Maria (Santa
Maria/RS). Os camundongos permaneceram em caixas contendo no maximo 7 animais,
com ventilagdo, sob condi¢Ges controladas de temperatura (22 £ 1°C) e umidade (60 -
80%) em ciclos de 12 horas claro-escuro (7:00 as 19:00 horas), com livre acesso a agua
e racdo. Os experimentos foram realizados durante a fase clara do ciclo e cada animal
foi usado apenas uma vez. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Unipampa
sob protocolo n° 003/2015 e foram feitos todos os esfor¢os para minimizar o sofrimento

dos animais.



DOR MUSCULAR INDUZIDA POR CARRAGENINA

Os animais foram brevemente anestesiados com isoflurano (4%), e depois colocados em
decubito dorsal. O membro posterior direito, foi dividido visualmente em trés partes:
uma proximal ao joelho, uma medial e outra distal ao joelho. A agulha foi posicionada
em um angulo de 45°, em uma direcédo de distal para proximal (tornozelo para joelho) e
inserida entre a porcdo distal e a medial do membro, distalmente ao joelho, no intuito de
deixar o liquido (carragenina ou salina) depositado no ventre muscular do madsculo
gastrocnémio (parte mais medial) do membro inferior direito. Os animais foram
divididos em trés grupos: controle que recebeu salina i.m; carragenina (Cg); e
carragenina + exercicio (Cg+Ex). Nos dois ultimos injetou-se 20 pl de carragenina a
3%, dissolvida em solucao salina estéril, que tem um pH levemente acido (6.0), tipico
de preparacGes comercialmente disponiveis de salina, ficando este o pH da solucédo
final. O grupo controle recebeu apenas salina intramuscular (i.m.). As avaliagdes

comportamentais foram realizadas antes e ap0s a injecdo de carragenina e/ou salina.

TRATAMENTO

Exercicio fisico

Os animais que participaram do tratamento foram aclimatizados a locomogdo na esteira
antes de serem utilizados no estudo, seguindo um programa de exercicio adaptado. Eles
foram colocados na esteira em acrilicos e a mesma foi ligada a 10 m/min, por 5
minutos, procedimento realizado diariamente por uma semana. O programa de
treinamento foi realizado em esteira ergométrica de uso humano (Athletic, Advanced 2,
Brasil) adaptada para camundongos, com 12 raias individuais (25 x 10 x 9,5 cm) de
acrilico. O programa de exercicio fisico foi adaptado de Bobinski® consistindo de
corrida na esteira durante 30 minutos por dia a uma velocidade de 10 m/min, sem

inclinacéo, cinco dias por semana'® durante 2 semanas.

AVALIACOES COMPORTAMENTAIS

Hipersensibilidade Mecéanica

A hiperalgesia na pata foi avaliada com filamentos de Von Frey. Os camundongos
foram colocados individualmente em caixas de acrilico transparente (9x7x11 cm), em
plataformas de malha de arame elevado, para permitir o acesso a parte ventral da

superficie da pata traseira direita. A frequéncia de resposta de retirada foi medida



através do método “Dixon up-and-down”™. O teste foi iniciado com o filamento de 0,4
g, os filamentos foram aplicados e mantidos por um periodo de aproximadamente 3
segundos abaixo do piso da grade na superficie plantar da pata direita. Uma resposta
positiva foi registrada se a pata foi retirada, em caso o proximo filamento mais fraco foi
aplicado e a proxima medicdo registrada. Na auséncia de uma resposta, 0 proximo
filamento mais forte foi aplicado. Este procedimento continuou até que seis respostas a
partir da primeira retirada positiva foram obtidas. Todos os grupos foram submetidos a

avaliacdo pré e pds carragenina e foram reavaliados aos dias 5, 8 e 12 ap0s o tratamento.

Hipersensibilidade ao Frio

Para quantificar a sensibilidade ao frio os animais foram colocados em camaras de
observacdo no topo de uma plataforma de malha de arame elevada para permitir o
acesso a superficie plantar. Depois disso, 0,05 mL de acetona foi pulverizada contra o
lado ventral das patas traseiras. Os animais foram avaliados por 20 segundos €, em caso
de resposta, por mais 20s. As respostas foram classificadas na seguinte escala de quatro
pontos: 0, ndo resposta; 1, retirada rapida, subito ou carimbo da pata; 2, retirada
prolongada ou sacudida repetida da pata; 3, repetido sacudindo a pata com lambida
dirigida para o lado ventral da pata. A acetona foi aplicada alternadamente, trés vezes
em cada pata e as respostas foram pontuadas. As pontuacfes cumulativas foram usadas
para a analise, sendo a pontuacdo minima de 0 e méxima de 18. A hipersensibilidade ao
frio foi avaliada antes e ap0s a carragenina como descrito acima, sendo avaliados nos

dias 5, 8 e 12 apds tratamento.

Edema

Um paquimetro digital foi usado para medir o didmetro muscular (em milimetros). Uma
linha imaginaria foi tracada entre a origem e a inser¢cdo do musculo gastrocnémio. O
paquimetro foi posicionado transversalmente ao musculo, na linha média do mesmo.
Neste local, o diametro muscular foi medido. Esta avaliagdo também foi realizada no
membro ndo afetado do animal para compara¢do com o masculo afetado. A avaliagdo
foi realizada trés vezes em cada musculo (ambos os lados) e a diferenga entre as
medidas foi usada como resultado final. A resposta ao edema foi avaliada antes e apds a
injecédo de carragenina nos dias 5, 8 e 12 ap0s tratamento.

Avaliacéo do paradigma de fuga/esquiva



Uma caixa de Acrilico (16x7x13 cm), foi colocada na parte superior de uma tela de
malha de arame, similar & usada nas outras avaliacdes. Metade da caixa foi encapada, na
parte exterior, com papel branco e preto, com linhas verticais, enquanto a outra metade
foi encapada da mesma forma, mas com papel somente branco, a fim de que néo
houvesse nenhuma preferéncia pelos animais. Durante os testes comportamentais foi
permitido aos camundongos mover-se sem restricdes a ambos os lados da caixa, por um
periodo de 30 minutos. A estimulacdo mecénica das patas foi realizada com um
filamento de von Frey, de 0,04 g, a superficie plantar da pata posterior direita ou
esquerda. O lado direito foi estimulado quando o animal estava na metade da caixa
branca com linhas verticais pretas, e a pata esquerda foi estimulada quando o animal
estava do lado oposto da caixa (lado branco). Os estimulos com o filamento eram
realizados sem cessar, na pata posterior (direita ou esquerda) uma vez por segundo. As
medic¢des foram avaliadas antes e apds a injecdo de carragenina e nos dias 5, 8 e 12 ap0s
tratamento. O tempo que o0s animais passaram em cada lado da caixa foi calculado e
utilizado no grafico como uma porcentagem do tempo, em 30 minutos (porcentagem de

tempo gasto no lado branco com listras pretas).

ANALISE ESTATISTICA

A anélise estatistica entre 0s grupos experimentais foi realizada por meio de analise de
variancia (ANOVA de uma via) seguida pelo teste de Student-Newman-Keuls, ou
ANOVA de uma via seguida de teste de Tukey com mdltiplas comparag6es, ou analise
de variancia de duas vias (ANOVA de duas vias), seguida de teste post hoc de
BonFerroni, quando necessario. O valor de p<0,05 foi considerado como indicativo de
significancia. Foi utilizado o software GraphPad Prism versdao 5.0 para analise dos

dados.

Resultados

Na analise da hipersensibilidade mecéanica podemos observar que o grupo Cg foi
0 mais responsivo, em comparacdo ao grupo controle. Os animais tratados com
exercicio fisico (Cg+Ex) responderam ao von Frey suportando filamentos mais
espessos, a partir do quinto dia de tratamento, e permaneceu desta forma até o ultimo
dia de avaliacdo, demonstrando que o exercicio fisico foi capaz de reduzir a hiperalgesia

mecanica induzida pela carragenina (Figura 1A).



Analisando a hipersensibilidade térmica ao frio, o grupo Cg também apresentou
maior escore a partir da primeira avaliagdo em comparagao ao controle. O grupo tratado
Cg+Ex obteve reducdo dos escores de hiperalgesia térmica a partir do quinto dia de
tratamento, permanecendo assim até o décimo segundo dia apds a inducdo da lesdo
muscular (Figura 1C).

Quanto ao edema muscular, pudemos observar que apenas o grupo Cg
apresentou nivel significantemente maior de edema em comparagdo aos animais do
grupo controle (Figura 1B).

No paradigma de fuga/esquiva, observamos que tanto o grupo Cg quanto o
grupo que recebeu o tratamento com exercicio fisico e o grupo que recebeu salina i.m.

obtiveram o (Figura 1D).
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Figura 1. Testes comportamentais nos animais lesados por carragenina e tratados com exercicio.
Avaliacdo da hipersensibilidade mecénica, resposta de 50% do limiar de retirada das patas em grama (von
Frey) (A); Edema muscular em mm (B); Avaliacdo da hipersensibilidade térmica ao frio, resposta de
média de retirada da pata por acetona (C); Porcentagem do tempo de permanéncia no lado ipsilateral a
lesdo no paradigma fuga/esquiva (D) no grupo controle, no grupo carragenina (Cg) ou no grupo
carragenina tratado com exercicio (Cg+Ex) ao final de duas semanas de exercicio fisico na esteira, (B)

Testes basais anteriores a leséo; (P) Primeira avaliagdo dos testes comportamentais. *p<0.05; **p<0.01;



*#%p<0.001 foram considerados significativos em comparag¢do do grupo controle com o grupo Cg.
#p=<0.05; ##p=<0.01; ####p<0.001 foram considerados significativos em comparacdo do grupo controle

com o grupo Cg+Ex.

Discussao

A dor é um problema que associado as doencas crénicas, que gera uso extensivo
dos servicos de saide e com elevados custos orcamentarios ao governo?. Neste
trabalho, demonstramos um protocolo de exercicios na esteira em modelo animal capaz
de reduzir os niveis de dor muscular. De encontro com os resultados de Bobinski et al°,
que utilizou um protocolo de tratamento semelhante ao nosso, porém em lesdo
neuropética induzida por esmagamento em camundongos, demonstrando a reducgdo da
dor e sugerindo que o exercicio pode restaurar a funcdo motora nervosa, outro estudo,
Bobinski et al*°, também foi capaz de demonstrar reducdo dos niveis &lgico. Da mesma
forma que esses estudos, nds demonstramos que 0 exercicio de baixa intensidade
reduziu a dor muscular induzida por carragenina e pode ser um método de tratamento

eficaz.

Joanisse et al*®

em um estudo investigando o efeito do exercicio fisico como
resposta regenerativa no musculo esquelético, através de um modelo de lesdo onde foi
injetado cardiotoxina no musculo tibial anterior em camundongos, tratados através de
um protocolo de exercicio com 8 semanas®® observou uma melhora no condicionamento
fisico que promoveu melhor recuperacdo. Em nosso estudo, com 2 semanas de
exercicios conseguimos reduzir o quadro algico muscular em camundongos, porém
mais estudos sdo necessarios para verificar a resposta inflamatoria tecidual, como

células no local da lesdo e processo de restabelecimento muscular.

Segundo Lima et al, a atividade fisica regular € recomendada para o tratamento
da dor cronica e sua eficacia foi estabelecida em ensaios clinicos com pessoas com uma
variedade de condicdes de dor'’. No entanto, o exercicio também pode aumentar a dor,
tornando a participacdo na reabilitacdo desafiadora para a pessoa com dor'’. Modelos
animais de dor induzida pelo exercicio foram demonstrados por Sluka et al*®, onde
combinaram o exercicio agudo de corrida com uma dose baixa de injecdo de
carragenina i.m. que produziu hiperalgesia mecéanica generalizada tanto 2 h antes quanto

2h apds o exercicio agudo'®, produzindo o mesmo grau de hiperalgesia mecanica da



pata, mas ndo do musculo, sugerindo que a fadiga muscular aumentou a probabilidade
do desenvolvimento de hiperalgesia mecanica em camundongos'®. Em nosso protocolo,
um exercicio fisico na esteira a 10m/min com durac¢do de 30min, demonstramos niveis
reduzidos de hiperalgesia p0s o0 exercicio, sugerindo que o exercicio de baixa
intensidade tem efeito recuperativo, induzindo a diminuicdo da hiperalgesia em um

modelo animal com camundongos.

Outro estudo, Sosa el al®®, demonstram que o exercicio fisico em animais,
realizado durante 8 semanas antes de uma leséo isquemia-reperfuséo foi eficaz de evitar
ou minimizar déficits motores e condices de estresse oxidativo no estriado®. O efeito
neuro protetor do exercicio fisico modificou as sequelas de isquemia-reperfusdo, os
niveis de espécies reativas de oxigénio aumentaram apés isquemia, porém foram
revertidas pelo exercicio e a sensibilidade a dor neste caso foi semelhante entre todos os
grupos®®. Nosso estudo obteve resultados significativos em hiperalgesia com exercicio
fisico em 2 semanas apds lesdo, refletindo assim no estado comportamental dos
animais. Mais estudos sdo necessarios para avaliar o efeito protetor do exercicio fisico
de baixa intensidade aplicado previamente ha lesdo para que possa demonstrar uma
melhora mais significativa dos animais. Da mesma forma, para afirmar que, somados o
exercicio pré e pos lesdo trara todos esses beneficios, assim como mais métodos de
avaliacdo animal nesses estudos se fazem necessarios para essa conclusdo, e assim

aplicarmos esses beneficios a pratica clinica.

Concluséao

Conclui-se, entdo, com os resultados obtidos no presente estudo, que o exercicio fisico
foi capaz de reduzir a hiperalgesia induzida por uma injecdo de carragenina
intramuscular, porém ndo foi capaz de reduzir o edema. Mais estudos se fazem
necessarios para evidenciar outros beneficios do exercicio fisico, outras modalidades de
exercicio e intensidade. Além disso, é de suma importancia que 0os mecanismos de a¢do

por tras da analgesia induzida pelo exercicio fisico sejam investigados.
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ANEXO 1

Pretendemos enviar 0 manuscrito atual para a Revista ConScientiae Saude.
Diretrizes para Autores
Escopo e Politica de Submissdo

A ConScientiae Saude é um periddico cientifico que tem por objetivo divulgar os
resultados das investigacbes cientificas na area da avaliacdo e reabilitacdo com
abrangéncia interdisciplinar, ancorada em critérios metodologicos na atengéo a saude.

ConScientiae Saude publica artigos originais e inéditos de revisdo sistematica, ensaio
clinico, protocolo de ensaio clinico, estudo de caso, estudo piloto, estudo
transversal de interesse para clinicos e pesquisadores no campo da reabilitacdo. Os
autores podem submeter artigos nas seguintes categorias: 1. Pesquisa original,
apresentando ensaios clinicos ou transversais; 2. Artigos de revisdo sistematica com
ou sem metanalise. Revisdo narrativando serd aceita; 3. Cartas ao Editor, uma
categoria que inclui Rapid Communications, Relatos, notas técnicas e cartas
expressando comentarios ou opinides divergentes sobre artigos publicados recentemente
em ConScientiae Saude. Manuscritos que envolvam seres humanos devem indicar
claramente aprovacao dos protocolos por um comité de ética e pesquisa cadastrado
na CONEP. As fotografias que possam identificar pacientes ou outros participantes
humanos de estudos serdo aceitas somente mediante apresentacdo de permissdo valida,
assinada pelo referido paciente ou por seu representante legalmente constituido. Todas
as submissdes deverdo ser exclusivas & ConScientiae Saude.

Serdo aceitos trabalhos em portugués e inglés com revisdo gramatical realizada por
expertise na lingua.

Custo para publicacéo
N&o ha taxa para submissao, avaliacdo e publicacao de artigos.
Submisséo

Os artigos deverdo ser submetidos eletronicamente pelo sistema SEER - Sistema
Eletronico de Editoracéo de Reuvistas, acessando 0
link: http://periodicos.uninove.br/index.php?journal=saude&page=author&op=submit&

path[]=1.

No momento da submissdo deve ser anexado: (1) O artigo (arquivo completo em
formato Word, incluindo folha de rosto, resumo, abstract, texto, referéncias e
ilustracdes); (2) As ilustragdes (em arquivo editavel, nos formatos aceitos pela revista);
(3) Toda a documentacdo exigida pela revista (devidamente assinada por todos 0s
autores).

Para evitar endogenia a revista ConScientiae Saude, publica no méaximo, 2 (dois)
trabalhos da mesma autoria ou coautoria por ano. Esse procedimento visa aumentar o
numero de temas e de colaboracdes provenientes de autores nacionais e internacionais.
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Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos devem ser acompanhados de
copia de aprovacdo do parecer de um Comité de Etica em pesquisa, com 0 niimero do
Caee, bem como inserido no corpo do manuscrito no capitulo material e métodos, no
item Aspectos éticos.

Registros de Ensaios Clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem apresentar um ndmero de
identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da
Organizacdo Mundial da Salude (OMS) e do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE). O namero de identificacdo devera ser registrado ao
final do resumo. A revista sugere o Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-
REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou no Clinical
Trials(http://clinicaltrials.gov).

Conflito de interesse

Os autores devem declarar, de forma explicita, individualmente, qualquer potencial
conflito de interesse financeiro, direto e/ou indireto, e ndo financeiro etc., bem como
qualquer conflito de interesse com revisores ad hoc.

Plagio

A Revista verifica se hd plagio em todos os artigos submetidos, por meio de uma
ferramenta especifica de deteccdo de plagio CopySpider. Os autores devem ter ciéncia
gue o manuscrito submetido para esta revista esta livre de plagio ou autoplégio, caso
contrario 0 mesmo sera apontado.

Politica de acesso publico

A Revista proporciona acesso publico - Open Access - a todo seu conteldo e sdo
protegidos pela Licenca Creative Commons (CC BY-NC 4.0).

Critérios para aprovacéo e publicacdo de artigos

Todo manuscrito serd analisado pela Comissdo Editorial quanto ao cumprimento das
Diretrizes de publicacdo, e a politica editorial da revista, com base nas orientacdes,
disponiveis nas "Diretrizes para Autores”
(http://periodicos.uninove.br/index.php?journal=saude&page=about&op=submissions#
authorGuidelines).

Do envio, dos documentos como suplementar [Parecer Comité, Declaracdo de Autoria,
Carta de Encaminhamento, etc.] O manuscrito que ndo estiver de acordo com estes
requisitos sera arquivado e devolvido aos autores para adequacéo e realizagdo de uma
nova submissao. Nesse caso, o autor de submissédo sera informado.

Pré andlise: Os Editores Chefes tem a responsabilidade e autoridade de rejeitar ou
encaminhar 0 manuscrito para especialistas com base na originalidade, qualidade e
relevancia do manuscrito. Se for considerado inadequado ou de prioridade cientifica
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insuficiente para continuidade no processo de avaliagdo, os autores serdo informados
dessa decisdao num prazo razoavel, da decisao.

Aprovados nesta fase, os Editores designardo 2 (dois) avaliadores ad hoc de
reconhecida competéncia na tematica abordada.

O processo de avaliagdo por pares € o sistema peer review de instituicdes distintas da de
origem dos trabalhos, além do editor. E procedimento sigiloso quanto a identidade tanto
dos autores quanto dos avaliadores.

Os avaliadores (ad hoc) deverdo analisar os trabalhos, considerando 0s seguintes
aspectos:

Para ser coerente, 0 texto deve apresentar uma relacdo logica e harménica entre suas
ideias, que devem ser ordenadas e interligadas de maneira clara, formando, assim, uma
unidade na qual as partes tenham nexo.

Coeréncia: 0 manuscrito apresenta uma argumentacdo légica e harmonica entre suas
ideias contemplando o tema e a metodologia empregada formando, assim, uma unidade
na qual as partes tenham nexo? Os objetivos sdo claros e coerentes com o tema?
Apresenta uma metodologia que é capaz de alcanca-los? As conclusdes sdo capazes de
responder aos objetivos propostos?

Consisténcia: 0 manuscrito apresenta subsidios suficientes para justificar o tema
proposto? Seus fundamentados sdo sustentados por uma revisdo sistematica capaz de
confrontar argumentacdes contrarias?

Objetivacdo: o manuscrito apresenta elementos que sustentam o tema a ser estudado?
A metodologia é suficiente para responder a pergunta formulada?

Originalidade/pertinéncia: 0 assunto e o0s objetivos do manuscrito trazem
questionamentos importantes e relevantes para reabilitacdo? Geram embasamentos que
acrescentam a comunidade cientifica e clinica resultados importantes? Traz
contribuicgdes clinicas relevantes?

Contexto gramatical e normas técnicas: o contexto gramatical apresenta dominio na
escrita formal no idioma escrito? As normas técnicas da revista estdo contempladas em
todo texto?

Aspectos éticos de pesquisa e publicacdo: a pesquisa obedece aos padrbes e normas
consensuais de ética de pesquisa em seres humanos, especificamente descritas pelo
Conselho Nacional de Saude (CONEP)?

Os pareceres serdo analisados pelos Editores, em caso de discordancia entre eles, sera
solicitada a opinido de um terceiro. A partir de seus pareceres e do julgamento da
Comissdo Editorial, o editor responsavel define a situacdo do trabalho, o manuscrito
receberd uma das avaliac@es seguintes:

» Aprovado para a publicacao.

* Recomendacio de correcoes obrigatorias: modificagdes/ajustes, ou
complementacGes aos autores.



* Rejeitado para a publicagéo.
« Em qualquer desses casos, 0 autor serd comunicado.

Em caso de aceite, o0 artigo seré& publicado de acordo com o fluxo e cronograma editorial
da revista. O manuscrito aprovado para publicacao serd submetido a edicdo de texto, e
devolvido aos autores para ajustes formais, sem interferir no seu contetido cientifico.

Importante: Apés ser aceito por seu mérito cientifico, os autores deverdo providenciar
revisdo gramatical e de normas da lingua escrita. A revisdo do manuscrito em todos 0s
itens do trabalho (corpo do texto, ilustracdes, tabelas, quadros, etc.) é de total
responsabilidade dos autores. Para a edigdo do manuscrito, 0s autores deverdo
encaminhar uma declaracdo que a revisao gramatical foi realizada por um expertise da
lingua (um profissional gabaritado).

O Processo Editorial de um artigo, desde a submissao até a sua publicacdo, compreende
aproximadamente de 3 a 8 meses.

Fica a critério da Comissao Editorial a sele¢do dos artigos que comporéo a edi¢do, sem
nenhuma obrigatoriedade de publicé-los, salvo os selecionados e aprovados pelos pares
e Editores.

Preparando o manuscrito

A revista ConScientiae Saude publica artigos proveniente de pesquisas desenvolvidas
em Programas de Pds-Graduacdo Lato Sensu e Stricto Sensu nas areas relacionadas as
Ciéncias da Reabilitacéo.

Categoria dos artigos:

Artigo Original - Ensaio Clinico: contribuicdo destinada a divulgar resultados de
pesquisa original e inédita, cujo tema seja relevante. Deve seguir os critérios do
CONSORT (http://www.consort-statement.org/downloads/translations). Sua estrutura
deve conter: Titulo em portugués e inglés, Resumo/Abstract, Descritores/Keywords,
Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdo, Agradecimentos e
Referéncias. O manuscrito deve ter entre 3.000 e 4.500 palavras. As referéncias devem
ter no minimo 20, e maximo 30 cita¢oes;

Relatos de caso: ou de série de casos, serd publicado desde que apresentem dados de
alta relevancia clinica ou inovacdo para o respectivo campo do conhecimento. E
necessario informar o nimero de registro validado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e pela Internacional Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), cujos
enderegos estdo disponiveis no site do ICMJE [http://www.icmje.org/]. Sua estrutura
deve conter: Titulo em portugués e inglés, Resumo/Abstract, Descritores/Keywords,
Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdo, Agradecimentos e
Referéncias. O manuscrito deve ter entre 1.500 e 2.000 palavras. As referéncias devem
ter no minimo 10, e maximo 20 citag0es;

Revisdo Sistematica: com ou sem Metanalise, primeiramente deve ser registrada
no PROSPERO (International prospective register of systematic  reviews)
(https://www.crd.york.ac.uk/prospero/) e apresentar 0 nimero do registro. Seguir 0s
critérios do PRISMA (http://www.prisma-
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statement.org/documents/PRISMA%20Portugese%20Statement.pdf). O  manuscrito
deve ter entre 3.000 e 5.500 palavras. As referéncias devem ter no minimo 20, e
maximo 30 citagdes;

Protocolo Clinico: consiste numa descricdo dos métodos utilizados pelo autor para
enfrentar o desafio de um tratamento clinico. Deve seguir os critérios do CONSORT
(http://www.consort-statement.org/downloads/translations). Sua estrutura deve conter:
Titulo em portugués e inglés, Resumo/Abstract e Descritores/Keywords, Introducéo,
Métodos, Breve discussdo e Referéncias. Deve ser limitado a 1.500 e 2.000 palavras, e
ter no maximo 4 figuras. As referéncias devem ter no minimo 10, e m&ximo 20 citagdes;

Estudo transversal: consiste numa descricdo dos metodos utilizados pelo autor para
enfrentar o desafio de uma fotografia ou corte instantaneo que se faz numa populagéo
por meio de uma amostragem, examinando-se nos integrantes da amostra, a presenca ou
auséncia da exposicao e a presenca ou auséncia do efeito (ou doenca). Deve seguir 0s
crittrios  do  STROBE  Statement Checklist  for cross-sectional studies
(https://www.strobe-statement.org/index.php?id=available-checklists)  Sua estrutura
deve conter: Titulo em portugués e inglés, Resumo/Abstract, Descritores/Keywords,
Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdo, Agradecimentos e
Referéncias. O manuscrito deve ter entre 3.000 e 4.500 palavras. As referéncias devem
ter no minimo 20, e méximo 30 citagoes;

Carta ao Editor: deve incluir evidéncias que sustentem a posi¢cdo do autor sobre o
conteddo cientifico, e ser limitada a 500 palavras. Figuras ou tabelas ndo sdo permitidas.

Estrutura de apresentacdo dos textos:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho A4
salvando o arquivo em DOC e/ou DOCX;

Paragrafo deve conter Espacamento 1,5 entre linhas;

Com fonte Times New Roman 12:

A quantidade total de palavras deve estar de acordo com a categoria do artigo
(Contabiliza-se a partir do resumo, até a Gltima pagina do conteddo do artigo. Nao
devem ser consideradas a folha de rosto, referéncias e ilustracoes);

A seguinte ordem de apresentacdo devera ser respeitada, incluindo-se os itens em
paginas distintas:

Folha de rosto (pagina 1);

Resumo/Abstract, Descritores/Keywords (pagina 2);

Texto (pagina 3);

Referéncias: A formatacdo das referéncias devera facilitar a tarefa de revisdo e de
editoragdo. Para tal, deve-se utilizar espacamento 1,5 entre linhas e fonte tamanho 12, e
estar de acordo com o estilo Vancouver;

llustracbes (Figuras e Tabelas) deverdo ser inseridas apds a secdo de referéncias,
incluindo-se uma ilustragdo por pagina, independentemente de seu tamanho.

Pagina de rosto (1):


http://www.consort-statement.org/downloads/translations
https://www.strobe-statement.org/index.php?id=available-checklists

Esta folha de rosto deve ser submetida como documento suplementar (Transferéncia de
Documentos Suplementares - Passo 4 da submisséo eletrénica), contendo as seguintes
informagdes:

o titulo completo na lingua original e em inglés, deve conter no maximo 15 palavras,
sendo suficientemente especifico e descritivo]. Deve ser digitado em negrito com a letra
inicial da primeira palavra em maiuscula e as demais em letra mindscula com excecao
de nome proprio;

um titulo abreviado nédo superior a 8 palavras na lingua original e inglés;

Endereco cientifico onde o projeto foi executado;

Nomes completos dos autores [sem abreviacdo] - ordenados conforme contribuicdo de
cada um, e a sequéncia indicada com nimero sobrescrito no Ultimo sobrenome de cada
autor, de acordo com seus os dados complementares. Sdo admitidos um méaximo de 8.
Informar o nimero de Registro ORCID® (Open Researcher and Contributor ID). Caso
ndo possua, fazer o cadastro através do link: <https://orcid.org/register>. O registro é
gratuito

Nome completo, endereco, telefone e e-mail do autor correspondente.

No caso de estudos com seres humanos ou animais, indicacdo do parecer de aprovacéao
pelo comité de ética; no caso de ensaio clinico, o nimero de registro do Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC  (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou
no Clinical Trials (https://www.clinicaltrials.gov/).

Dados complementares:

Os autores devem incluir apenas a filiacdo institucional (ndo inclua titulagdes) -
informar Unidade [Departamento/Programas, etc] que esteja(m) vinculado(s) na
Instituicdo - inclusive sua(s) localizacdo(¢des) contendo cidade, estado e o pais. Os
dados de cada autor devem ser agrupados, organizados em ordem crescente e a
sequéncia indicada com numeros sobrescritos no dltimo sobrenome de cada autor. Se
dois ou mais autores tiverem todas as informac6es complementares idénticas receberdo
0 mesmo numero sobrescrito da sequéncia dos dados a direita de seus nomes.

Resumo/Abstract, Descritores/Keywords (2):

Resumo, Abstract, Descritores e Keywords: Os resumos em portugués e inglés devem
ser redigidos em um unico paragrafo, estruturados contemplando os tdpicos
apresentados na publicacdo: Introducdo, Objetivo, Métodos, Resultados, Conclusao.
Deve conter no minimo 100 e no maximo 160 palavras, em portugués/inglés. Néo citar
referéncias.

Descritores/Keywords: Correspondem as palavras ou expressdes que identificam o
conteudo do trabalho, minimo de 3 (trés) e maximo 5 (cinco), separados por ponto e
virgula (;) e com as iniciais de cada palavra em maidsculas. Sé serdo aceitos descritores
cadastrados no Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS [http://decs.bvs.br] e ao
Medical Subject Headings do Medline -
MeSH [http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html].

Texto (3):
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O texto deve ser organizado nas seguintes secOes: Introducdo, Material e Métodos,
Resultados, Discussdo, Conclusdo, Agradecimentos, Referéncias, Ilustracdes. Para as
padronizacbes das abreviaturas os autores devem seguir as orientacdes do Council of
Biology Editors Style Manual, 6th edition. Todas as abreviaturas devem ser definidas,
quando utilizados pela primeira vez. Os trabalhos devem ser sucintos.

Introducdo: deve apresentar o proposito do objeto da pesquisa, a relevancia do
trabalho, descrever quais os avancos que foram alcancados com a pesquisa, sua relagdo
com os outros trabalhos na mesma linha de pesquisa ou area, identificando suas
limitacGes e possiveis vieses. Ndo deve incluir dados ou conclusdes do trabalho em
questéo.

Metddos: Devem conter no desenho do estudo as hipoteses e desfechos, o fluxograma
do estudo, definir bem os critérios de incluséo e exclusdo, também devem ser fornecidas
todas as caracteristicas do material pertinentes ao assunto da Pesquisa, deve ofertar, de
forma objetiva, informacBes que permitam que o estudo seja replicado por outros
pesquisadores. Referenciar as técnicas padronizadas. Descrever de forma clara a analise
estatistica.

Resultados: devem oferecer uma descricdo sucinta das novas descobertas. Devem ser
apresentados na mesma ordem em que o0 experimento foi desenvolvido, conforme
descrito na se¢édo "Metodologia”.

Discussdo: interpretar os resultados e relaciona-los aos conhecimentos existentes
comparando-os com os de estudos anteriores. Identificar as limitag6es do estudo e fazer
sugestdes para pesquisas futuras.

Conclusédo: devem ser apresentadas de forma concisa e ser estritamente fundamentadas
nos resultados obtidos na pesquisa, respondendo aos objetivos.

Agradecimentos: se houver, devem ser sintéticos e concisos.

Referéncias: ConScientiae Salde adota Vancouver Style. As referéncias devem
obedecer a Uniform requirements for manuscripts submitted to Biomedical Journals -
Vancouver, disponivel no seguinte endereco
eletronico: http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. Citar as referéncias
no texto com algarismos arabicos sobrescritos, em sequéncia numérica, de acordo com a
ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto (exemplos: e aparicao,
sem parénteses, com o seguinte formato: referéncia antes dos sinais de pontuagéo (,;:.)
ou depois de palavra anterior, sem espacamento e sobrescrito (exemplo: diabetes,
hypertension*? e alcoholism*® sé&o problemas médicos complexos™®); Listar os nomes
dos seis primeiros autores do trabalho; excedendo esse numero, usar a expressao et al.;
As abreviaturas dos titulos dos periodicos internacionais citados seguem o Index
Medicus/ MEDLINE, e as dos titulos nacionais, LILACS e BBO (Bibliografia
Brasileira de Odontologia); N&o incluir, na lista de referéncias, comunicagdes pessoais e
materiais bibliogréaficos sem data de publicag&o.

A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores. Citar no minimo 60% das
referéncias dos ultimos 5 anos
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Exemplos de referéncias:
Livro

Melberg JR, Ripa LW, Leske GS. Fluoride in preventive dentistry: theory and clinical
applications. Chicago: Quintessence; 1983.

Capitulo de livro

Verbeeck RMH. Minerals in human enamel and dentin. In: Driessens FCM, Woltgens
JHM, editors. Tooth development and caries. Boca Raton: CRC Press; 1986. p.95-152.

Artigo de periodico

Veja KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased risk
for  pancreatobiliary disease. Ann Intern Med. 1996;124  (11):980-3.
Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable caries lesions in occlusal
surfaces of extracted third molars. Caries Res. 1992;26:188-93.

Artigos com mais de seis autores
Citam-se até os seis primeiros seguidos da expressdo "et al."

Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E et al. Childhood -
leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 years follou-up. Br J Cancer. 1996;73:1006-12.

Artigo com o n° de DOI

Lazarini FM, Barbosa DA. Intervencdo educacional na Atencdo Basica para prevencao
da sifilis congénita. Rev Latino-Am Enfermagem. 2017 [citado 2017 maio
2];25:2845. https://doi.org/10.1590/1518-8345.1612.2845

Artigo sem autor
Seeing nature through the lens of gender. Science. 1993;260:428-9.
Volume com suplemento e/ou nimero especial

Davidson CL. Advances in glass-ionomer cements. J Appl Oral Sci. 2006;14(sp.
Issue):3-9.

Fasciculo no todo

Dental Update. Guildford 1991 Jan/Feb; 18(1).

Anais de congressos, conferéncias e congéneres

Damante JH, Lara VS, Ferreira Jr O, Giglio FPM. Valor das informagdes clinicas e

radiogréaficas no diagnostico final. Anais X Congresso Brasileiro de Estomatologia; 1-5
de julho 2002; Curitiba, Brasil. Curitiba, SOBE; 2002.


https://doi.org/10.1590/1518-8345.1612.2845

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in
medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.
MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress of Medical Informatics; 1992
Spt 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p. 1561-5.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committee of Medical
Journals Editors (Grupo Vancouver) <http://www.icmje.org>.

lustracoes

Sdo consideradas ilustracGes todo e qualquer tipo de: tabelas, figuras, graficos, quadros,
desenhos, esquemas, fluxogramas, fotografias, mapas, organogramas, diagramas,
plantas, retratos etc., que servem para ilustrar os dados da pesquisa.

A quantidade total de ilustracBes aceitas por artigo € de 6 (seis), incluindo todas as
tipologias citadas anteriormente. As ilustracfes devem ser inseridas ap6s o item
referéncias, incluindo-se uma ilustracdo por pagina, e também enviadas separadamente
na Plataforma SEER no momento de submissdo, na Etapa 4, no icone "Documento
Suplementar"”, devem ser numeradas por ordem de apari¢do no texto, possuir um titulo
e, se necessario, uma legenda. Todas as ilustracdes devem ser referidas e descritas no
texto.

Sob nenhuma circunstancia deve-se repetir uma tabela de dados que sdo apresentados
em uma ilustracdo. As medidas estatisticas de variacdo (ou seja, desvio-padrédo, erro
padrdo) devem ser identificadas, e decimais, em dados tabulares deve ser restrito
aqueles com significancia estatistica e matematica.

llustracdes fotogréaficas: devem ser de qualidade profissional em formato JPG ou TIF
(300 DPIs de resolucdo e 10 cm de largura), devem ser claras, mesmo ap6s a reducao do
tamanho para a publicacéo.

Os autores devem garantir que nada no manuscrito infringe qualquer direito autoral ou
propriedade intelectual de outrem, pois caso contrario poderdo responder juridicamente
conforme os termos da Lei n° 9.610/98, que consolida a legislacdo sobre direitos
autorais.

Ressalta-se que as ilustracdes serdo publicadas em preto e branco.
Legendas

llustracdes (figuras, fotografias, desenho, graficos, quadros etc.): o titulo e fonte devem
ser incorporadas na parte inferior;

Tabelas: titulo devem ser incorporadas na parte superior e fonte na parte inferior.

A revista identifica em seus manuscritos com o numero do DOI (Digital Object
Identifier), sendo informado na primeira pagina do documento publicado.


http://www.icmje.org/
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Condicbes para submisséo

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

1. A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por
outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor";

2. Revise cuidadosamente o trabalho em todos os aspectos normativos descritos
"Diretrizes para Autores”, na pagina da revista;

3. Verifique se todos os autores citados constam nas referéncias no final do
trabalho;

4. Devem ser enviados no item 4 do processo de submissdo - TRANSFERENCIA
DE DOCUMENTOS SUPLEMENTARES, os documentos, devidamente
preenchidos e assinados.

A) Carta de Encaminhamento - informacges basicas sobre 0 manuscrito.

B) Declaragdo de Responsabilidade, de Conflitos de Interesse - os autores
devem declarar a existéncia ou ndo de eventuais conflitos de interesse
(profissionais, financeiros e beneficios diretos e indiretos) que possam
influenciar os resultados da pesquisa.

C) Declaracdo de Transferéncia de Direitos Autorais (copyright) para
ConScientiae Saude, assinada por todos os autores, com 0s respectivos numeros
de CPF, caso o artigo venha a ser aceito para publicacdo (modelo na pégina da
revista).

D) Comprovante de aprovacio do Parecer do Comité de Etica em Pesquisa.

E) Comprovante de revisdo gramatical realizado por um expertise da lingua
escrita.


http://www.uninove.br/revistasaude

Declaragéo de Direito Autoral
Autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos:
O(s) autor(es) autoriza(m) a publicacdo do texto na revista;

O(s) autor(es) garantem que a contribuicdo é original e inédita e que ndo estad em
processo de avaliagdo em outra(s) revista(s);

A revista ndo se responsabiliza pelas opinides, idéias e conceitos emitidos nos textos,
por serem de inteira responsabilidade de seu(s) autor(es);

E reservado aos editores o direito de proceder a ajustes textuais e de adequagio as
normas da publicacéo;

Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira
publicacéo;

Autores tém permissao e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.:
em repositdrios institucionais ou na sua pagina pessoal) jA que isso pode gerar
alteracdes produtivas, bem como aumentar o impacto e a cita¢do do trabalho publicado;

Em virtude de aparecerem nesta revista de acesso publico, os artigos sdo de uso gratuito,
com atribuicdes proprias, em aplicacdes educacionais e ndo-comerciais.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s
servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros.



ANEXO I

Aprovacio da Comisséo de Etica no Uso de Animais — CEUA.




