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RESUMO

OLIVEIRA, Tatiana Tabita Romanha, VILLAS BOAS, Michelle Machado. Efetividade
da fisioterapia aquatica no tratamento do linfedema: Uma revisao sistematica. 2015. 15f.
Monografia (Graduacdo) - Universidade de Brasilia, Graduacdo em Fisioterapia,
Faculdade de Ceilandia. Brasilia, 2015.

Introducéo: O linfedema é uma condicgdo crbnica que pode ocorrer apos tratamento do
cancer. A fisioterapia aquatica e o linfedema sdo abordados na literatura, porém ha
poucas evidéncias que os relaciona. Objetivo: Comparar a fisioterapia aquatica a
fisioterapia convencional ou condi¢do controle no tratamento do linfedema, a fim de
investigar a efetividade dos exercicios aquaticos nesta disfuncdo linfatica. Métodos: A
busca por ensaios clinicos randomizados foi realizada nas bases de dados: PubMed,
LILACS, Cochrane CENTRAL, PEDro e CINAHL, incluindo publica¢des nos idiomas
inglés, portugués e espanhol. A pesquisa nas bases de dados foi realizada em setembro
de 2015, sem restricdo quanto as datas de publicacdo. Esta revisdo sistemética foi
efetuada baseado nas recomendaces PRISMA. Cada etapa deste estudo foi realizado
por dois revisores, de forma independente e, posteriormente, comparado. A qualidade
metodoldgica dos artigos selecionados foi avaliada pela escala PEDro. Resultados: 347
artigos foram encontrados e 4 artigos foram selecionados para esta revisdo. A amostra
dos estudos foi composta por mulheres. O grau do linfedema foi predominantemente
leve. Os exercicios realizados em meio aquético tiveram efeitos positivos na melhora do
volume do membro afetado, da qualidade de vida, da forca de preensdo palmar, da dor,
da funcdo do membro superior e da amplitude de movimento. Concluséo: A fisioterapia
aquatica é efetiva para tratamento complementar do linfedema pds cancer de mama e
pode ser utilizada como uma terapia complementar a Terapia Complexa Descongestiva.
Os resultados encontrados facilitam na tomada de decisdo clinica em relacdo as
possibilidades de tratamento para o linfedema.

Palavras-chave: hidroterapia; exercicios; linfedema; fisioterapia.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Tatiana Tabita Romanha, VILLAS BOAS, Michelle Machado.
Effectiveness of aquatic physiotherapy in the treatment of lymphedema: a sistematic
review. 2015. 15f.

Monograph (Graduation) - University of Brasilia, undergraduate course of
Physicaltherapy, Faculty of Ceilandia. Brasilia, 2015.

Introduction: The lymphedema is a chronic condition that can occur after cancer
treatment. The aquatic physiotherapy and lymphedema are discussed in the literature,
although there are few evidences that link them. Objective: To compare the aquatic
physiotherapy to conventional therapy or control condition in the treatment of
lymphedema in order to investigate the effectiveness of aquatic exercises in this
lymphatic dysfunction. Methods: The search for randomized clinical trials was
conducted in the databases: PubMed, LILACS, Cochrane CENTRAL, PEDro and
CINAHL, including publications in English, Portuguese and Spanish. The databases
research was conducted in September 2015, without restriction to the publication dates.
This systematic review was conducted based on the PRISMA statements. Each step of
this study was conducted by two reviewers independently and then compared. The
methodological quality of the selected articles was assessed by PEDro scale. Results:
347 articles were found and 4 articles were selected for this review. The sample of
studies was composed of women. The severity of lymphedema was predominantly
mild. The exercises performed in water environment had positive effects on the
improvement of the affected limb volume, quality of life, handgrip strength, pain, upper
limb function and range of motion. Conclusion: The aquatic physiotherapy is effective
for the complementary treatment of post breast cancer lymphedema and can be used as a
complementary therapy to the Complex Decongestive Therapy. The founds results
make it easier to clinical decision towards the treatment possibilities to lymphedema.
Keywords: hydrotherapy; exercises; lymphedema; physical therapy.
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Efetividade da fisioterapia aquatica no tratamento do linfedema: uma

revisao sistematica

Effectiveness of aquatic physiotherapy in the treatment of lymphedema: a systematic

review

Michelle M. Villas Bdas?, Tatiana T. R. de Oliveira®, Josevan C. Leal? Liana B. G. Matheus?

INTRODUCAO

Linfedema é o acmulo anormal de protefnas no intersticio® caracterizado pela
desordem no transporte da linfa ou pelo aumento da carga linfatica® devido a uma
deficiéncia vascular linfatica ou ap6s episddios infecciosos, trombose venosa profunda,
traumas, Ulceras ou processos cirrgicos®. O linfedema pode ocorrer apés o tratamento
de um cancer, pela destruicdo das vias linfaticas durante cirurgia e/ou radioterapia®.

A fisioterapia aquatica e o linfedema sdo abordados na literatura, porém ha
poucas evidéncias que os relaciona. A fisioterapia aquética utiliza as propriedades
fisicas da 4gua’ e seus efeitos bioldgicos para a reabilitacdo e tratamento de diversas
disfuncdes®. A imersdo na agua diminui o efeito da gravidade por meio da
flutuabilidade que combinada com a pressdo hidrostatica e a temperatura promovem
reducéo da sobrecarga nas articulacdes, diminuicdo da dor e melhora do edema®. Este
ocorre devido a uma melhora do fluxo linfatico e do bombeamento dos vasos linfaticos,
influenciados pela pressdo hidrostatica e pela contragdo muscular oriunda dos
exercicios’.

Até o momento, ndo foram encontradas revisdes sistematicas que associem a
fisioterapia aquética ao linfedema e poucos sdo os ensaios clinicos randomizados que
abordam essa relacdo. A confirmacdo das evidéncias acerca da contribuicdo da
fisioterapia aquatica no linfedema permitira rever as possibilidades de tratamento,
atestando outros beneficios direcionados aos aspectos fisioldgicos do funcionamento do
sistema linfatico. A presente revisdo sistematica tem o objetivo de comparar a
fisioterapia aquética a fisioterapia convencional ou condic¢do controle no tratamento do
linfedema, a fim de investigar os efeitos dos exercicios aquaticos nesta disfuncédo

linfatica.
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2- METODOS
Bases de Dados

Foram realizados levantamentos bibliograficos nas seguintes bases de dados:
PubMed, LILACS, Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), PEDro
e CINAHL. Outras buscas foram realizadas através da busca manual das listas de
referéncias dos estudos selecionados e da literatura cinza utilizando o Google Scholar.
Todos os resultados das pesquisas foram importados para o software Mendeley Desktop
versdo 1.14.

Esta revisdo sisteméatica foi realizada tendo como base as orientagdes do
PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses®. A
recomendacdo PRISMA consiste em uma lista de verificacdo com 27 itens e um
fluxograma de quatro etapas com objetivo de melhorar os relatorios de revisdes
sistematicas e metanalises’ de forma que os autores possam garantir informacao
transparente e completa®. A revisdo sistematica foi registrada no PROSPERO sob o
namero: CRD42015026676.

Durante as buscas ndo houve restricdo quanto as datas de publicacdo dos artigos.
A pesquisa nas bases de dados foi realizada no més de setembro de 2015. As palavras-
chave utilizadas foram (Apéndice A):

1) Lymphedema;
2) Water;

3) Aquatic;

4) Hydrotherapy.

Critérios de Elegibilidade

Para ser incluido nesta revisdo sistematica, o estudo deveria: ser ensaio clinico
randomizado; ser realizado com participantes diagnosticados com linfedema; utilizar a
fisioterapia aquatica como forma de tratamento comparada com a fisioterapia
convencional ou condic¢do controle; ser publicado nos idiomas inglés, portugués ou
espanhol. Foram excluidos os estudos que continham participantes com linfedema néo

relacionado ao cancer e que realizaram somente terapia por imers&o (passiva).

Estratégia da Pesquisa
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As buscas foram realizadas por dois revisores de forma independente e,
posteriormente, comparadas. Os artigos foram selecionados primeiramente pelo tema,
por meio da leitura do titulo e resumo. Em seguida, foi realizada a leitura integral dos
artigos, permanecendo aqueles que atendiam a todos os critérios de elegibilidade
prenunciados. Quando o artigo completo ndo estava disponivel, os autores foram
contatados. Qualquer divergéncia foi discutida até que se alcangasse um consenso,
contando com a participacao de um terceiro avaliador.

Foi realizado um teste estatistico para avaliar a concordancia inter-avaliador
utilizando o teste de coeficiente Kappa. Este teste foi feito antes da fase de consenso na
analise do estudo. Foi utilizado para a analise o SPSS Statistics versdo 20. A
concordancia pode ser classificada em: K=0 (nenhuma concordancia); 0,01 - 0,40
(ruim); 0,41 - 0,60 (moderada); 0,61 - 0,80 (boa) e >0,80 (6tima), sendo que K=1 indica
a concordancia perfeita entre os avaliadores'®. O intervalo de confianca de 95%
(1C95%) foi calculado multiplicando o erro padréo por 1,96

Extracdo dos Dados

Foi desenvolvido um formulério de extracdo de dados com informacdes
referentes ao estudo e a amostra (tipo de estudo, média de idade, detalhes da cirurgia e
do linfedema), aos tratamentos submetidos (tipo de cirurgia e tempo de radioterapia), a
avaliacdo (questionarios e instrumentos de avaliacdo), as intervenc@es (tipo, duracao,

frequéncia de intervencdo), aos desfechos e aos resultados.

Avaliacdo da Qualidade Metodologica

Os estudos selecionados foram analisados por meio da escala PEDro na versédo
portugués™, por dois avaliadores, de forma independente. As discordancias foram
discutidas até que um consenso fosse alcangado, atraves da participagdo de um terceiro
avaliador. A escala PEDro esta relacionada a qualidade metodoldgica dos ensaios

clinicos randomizados.**

3- RESULTADOS

Foram encontrados 347 artigos na busca inicial (PubMed = 259, LILACS =9,
Cochrane CENTRAL = 32, PEDro = 20, CINAHL = 23 e outras buscas = 4). Apés a
remocdo das duplicatas permaneceram 271 estudos. Na primeira triagem pelo titulo e

resumo foram selecionados 10 estudos. Feita a leitura na integra destes 10 artigos e
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aplicados os critérios de elegibilidade, foram incluidos 4 artigos para esta revisao
sistematica. Todas as etapas do processo estdo representadas na Figura 1. O Kappa de
0,79 (intervalo de confianca: 0,65 - 0,94), representa uma concordancia boa entre os

dois revisores para a classificacdo final desses quatro estudos.

Figura 1 - Diagrama de fluxo das fases de selegdo dos artigos conforme recomendacées PRISMA.2

)
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Critérios de Qualidade

Todos os estudos selecionados foram avaliados pela escala PEDro e os
resultados de cada item estdo apresentados na Tabela 1. A média do score PEDro foi de
7,25. Observa-se que, todos os quatro artigos foram classificados com qualidade de
moderada a alta (pontuacdo média de 7,25), considerando que 0s estudos nacionais
possuem média de 3,4 e a média mundial é de 5,2 pontos. Os principais problemas
metodoldgicos foram: o ndo cegamento dos sujeitos (item 5) e nem dos terapeutas que

administraram a intervencdo (item 6), unanime em todos os artigos’****: o ndo

cegamento dos avaliadores (item 7), encontrado em dois estudos”*%; a ndo obtencdo do
resultado-chave em mais de 85% dos sujeitos (item 8), observado em apenas um

artigo. Os itens 2, 3, 4, 9, 10 e 11, relacionados & aleatoriedade, alocacdo secreta dos
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sujeitos, semelhanca dos indicadores de progndstico, anélise de intencdo de tratamento,
comparacgdo estatistica dos resultados, e medidas de precisdo e variabilidade dos
resultados-chave, respectivamente, apresentaram resultados satisfatorios em todos os
artigos avaliados. O item 1, relacionado aos critérios de elegibilidade, ndo foi observado

13,14

em dois artigos****, sendo que esse nao é considerado para o célculo da escala PEDro.*

Tabela 1: Pontuagdo da escala PEDro dos estudos incluidos.

ITENS
ESTUDOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 O™
Tidhar e Katz-Leurer (2009)" SIM SIM SIM SIM NAO NAO NAO SIM SIM SIM SIM 7
Letellier et al. (2014)™ SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM NAO SIM SIM SIM 7
Carvalho e Azevedo (2009)* NAO SIM SIM SIM NAO NAO NAO SIM SIM SIM SIM 7

Johansson et al. (2013)** NAO SIM SIM SIM NAO NAO SIM SIM SIM SIM SIM 8

O total representa a pontuagdo da escala PEDro. O item 1 ndo esta incluido na pontuagao.

Tipos de Estudo
A Tabela 2 apresenta detalhes da andlise qualitativa dos estudos. Dos quatro
artigos incluidos, todos séo Ensaios Clinicos Randomizados (ECRs), sendo este um dos

critérios de elegibilidade deste estudo, trés estudos utilizaram o método de amostragem

7,12,14

em bloco e um realizou a randomizagdo por meio de tabela padronizada®.

Caracteristicas da Amostra e Tratamentos Submetidos

A amostra de todos os estudos foi composta por mulheres. A média do tempo de
cirurgia variou de 3 - 6 anos’™®. Todos o0s estudos relataram a realizacdo da cirurgia e
radioterapia como parte do tratamento do cancer. O grau do linfedema foi apresentado

em trés estudos, sendo que em dois estudos as participantes apresentaram,

7,12

predominantemente, grau leve de linfedema™™ e em um estudo prevaleceu o grau

moderado™®. As cirurgias mais prevalentes nos estudos foram a mastectomia’*?

7,12

€ a

12,14

lumpectomia A duragdo média do linfedema variou de 3 - 5 anos



Tabela 2: Andlise qualitativa dos artigos selecionados nas bases de dados.
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Estudos

Tidhar e Katz-
Leurer - 2009

Tipo de Estudo:
ECCR

Randomizacéo:
Amostragem em
bloco

Pontuacéo
PEDro: 7/10

Tratamentos Submetidos

N=48 mulheres

Grupo Controle:

Grupo Controle: Cirurgia 6
(£5) anos; Radioterapia n=30
(93,8%); Grau de linfedema
n=24 (75,0%) leve;
Lumpectomia n=22 (68,8%) e
Mastectomia n=10 (31,2%)

- média de idade
56,5 (£8,8) anos
Grupo Estudo: Gurpo Estudo: Cirurgia 5
(x7) anos; Radioterapia n=10
(62,5%); Grau de linfedema
n=13 (81,3%) leve;
Mastectomia n=11 (68,7%) e
Lumpectomia n=5 (31,3%)

- média de idade
56,2 (+£10,7) anos

Avaliacéo

- Medig&o de peso
corporal

- Volumetria

- Medicdo de
qualidade de vida
(ULL27)

- Medicdo da
frequéncia dos
exercicios

Intervencéo

Grupo Controle:

Cartilha de exercicios

domiciliares e
automassagem,

14 sessdes, 1x sem.
(12 sem)

Grupo Estudo:

Exercicios aquaticos
(ALT), 45min, 1x sem

(12 sem)

Desfecho

- Volume do
membro

- Qualidade
de Vida

- Aderéncia
ao tratamento

Resultados

Grupo Estudo: redugdo média de volume
de 53,5 ml apds a primeira sessdo
(p=0,02) e 98,2 ml apo6s a Ultima sessao
(p<0,01)

Diferenca inter-grupos apos a intervencao
na QV: aspectos sociais (p=0,01) e
emocionais (p=0,03)

Né&o houve correlacdo entre VRL inicial e
final (p= 0,87), nem mesmo entre as
participantes que retornaram com o diario
(dados ndo apresentados)

Letellier et al. -
2014

Tipo de Estudo:
ECCR

Randomizacéo:
Amostragem em
bloco

Pontuacéo
PEDro: 7/10

N=25 mulheres  Grupo Controle: Radioterapia
n=11 (91,6%); Duracdo do
linfedema 3,19 (£3,9) anos;
VRL 17,1% (%9,1);
Lumpectomia n=7 (58,3%) e
Mastectomia n=>5 (41,6%)

Grupo Controle:

- média de idade
53,4 (£9,35) anos

Grupo Estudo: Grupo Estudo: Radioterapia
13 (100%), Duragédo do
linfedema 3,84 (+1,7) anos;
VRL 20% (+10);
Lumpectomia n=9 (69,2%) e
Mastectomia n=4 (30,7%)

- média de idade
56,4 (£9,76) anos

- Volumetria

- Perimetria
- Dinamometria

- Aplicagdo dos
questionarios:
McGuill, DASH e
FACT-B

- Diérios de
frequéncia dos
exercicios

Grupo Controle: Uso

da bracadeira
compressiva

diariamente e durante

0s exercicios
orientados por um
DVD, 25-30min,
7x sem (12 sem)

Grupo Estudo:
Orientacdes +

exercicios aquaticos

(ALT), 60min,
1x sem (12 sem)

- Volume do
membro

- Forca de
preensdo
palmar

- Dor

- Funcdo do
membro

- Qualidade
de vida

- Aderéncia
ao tratamento

Né&o houve diferenca significativa inter-
grupos em todas as variaveis de desfecho
(p=0,09-0,48)

Volume do membro (VRL):
Estudo (p=0,3) e Controle (p=0,908)

Houve aumento da for¢a de preenséo
palmar do membro afetado nos dois
grupos (p=0,008)

Grupo Estudo apresentou melhora no
DASH (p=0,016) e no FACT-B (p=0,021)

Legenda: ECCR: Ensaio Clinico Controlado e Randomizado; ULL27 — Questionério de qualidade de vida para linfedema de membro superior; ALT - Aqua Lymphatic
Therapy; QV- Qualidade de Vida; VRL - Volume Relativo de Linfedema; McGuill — Questionario de dor; DASH - Questionario de incapacidade do ombro, braco e mao;
FACT-B - Avaliagdo Funcional da Qualidade de vida no Cancer da Mama.



Tabela 2: Continuacéo...

Estudos Amostra Tratamentos Submetidos Avaliacéo Intervencéo Desfecho Resultados
Carvalho e N=58 mulheres  Grupo Controle: Cirurgia - Perimetria Grupo Controle: -Circunferéncia Medidas Intra-grupos:
Azevedo - 2009 39,86 (£9,49) meses; Quimio Fisioterapia do membro - Grupo Estudo pré - pés (p<0,05) em
Grupo Controle:  + radio + horminioterapia convencional, todos os pontos de perimetria
Tipo de Estudo: - n=29 65,5% da amostra; Madden sessdes individuais, - Grupo Controle pré-pds (p<0,05) apenas
ECR - média de idade  58,6% e Quadrantectomia 50min, 1x sem (10 em 3 pontos de perimetria
L 59,48 (+13,33) 20,7% da amostra sem)
Randomizagdo:  gnog _ Medidas Inter-grupos:
Tabela . Grupo Estudo: Tempo de Grupo Estudo: - Houve diferenca significativa (p<0,05)
padronizada G“ipo Estudo: cirurgia 59,48(+13,33) meses; Fisioterapia entre 0s grupos apés o tratamento
X -n=29 Quimio + radio + horminio- aquatica, sessoes em
Pontuagdo - média de idade  terapia 51,7% da amostra; grupo, 50min,
PEDro:7/10 5376 (+248)  Madden 41% e Pattey 37,9% 1x sem (10 sem)
anos da amostra
Johanssonetal. N=29 mulheres  Grupo Controle: Diagndstico - Volumetria Grupo Controle: - Aderénciaao De todas variaveis de desfecho ndo houve

- 2013

Tipo de Estudo:
ECR

Randomizagéo:
Amostragem em
blocos

Pontuacgdo
PEDro: 8/10

Grupo Controle:
-n=14

- média de idade
62 (58-71) anos

Grupo Estudo:
-n=15

- média de idade
64 (56-74) anos

119 (101-159) meses;
Radioterapia n=11 (79%);
Duracéo do linfedema 58 (26-
101,7) meses; Grau do
linfedema 57% moderado,
21% leve e 21% grave

Grupo Estudo: Diagnoéstico
110 (92-144) meses;
Radioterapia n=12 (80%);
Duragéo do linfedema 52,5
(32,8-90,5) meses; Grau do
linfedema 47% moderado
33% grave e 20% leve

- Espectroscopia
Bioimpedancia

- Tissue Dieletric
Constant

- Goniometria

Continuidade dos
exercicios que ja
realizavam
previamente ao
estudo

Grupo Estudo:

Exercicios aquaticos

para 0 membro
superior (WBE)

e/ou natagéo, 30min,

3x sem (8 sem)

tratamento

- Grau do
linfedema

- Status do
linfedema

- ADM do
ombro

diferenca significativa (p=0,06)

Perda da amostra: Grupo Estudo n=4 (ndo
completaram o minimo de sessdes)

Aderéncia ao tratamento: 1 realizou
apenas natagdo, 7 apenas exercicios para
ombro e 3 combinaram as duas terapias

ADM do ombro: diferente inter-grupos
apos as intervengdes para flexdo
(p<0,001) e rotagdo externa (p=0,07) no
grupo intervencgéo.

Legenda: ECR- Ensaio Clinico Randomizado; WBE - Water Based Exercise; ADM - Amplitude de Movimento.



20

Avaliacao

Um estudo utilizou a perimetria como método de classificacdo do linfedema®,
sendo a volumetria utilizada pelos outros estudos’*?**. Trés estudos utilizaram diarios
de frequéncia dos exercicios a fim de verificar a aderéncia ao tratamento”****. Um
estudo incluiu a medicéo do peso corporal’ e outro incluiu 0 uso do dinamdmetro para
forca de preensdo palmar, o questionario de dor McGill e questionario DASH -
Desabilities of the Arm, Sholder and Hand*2. Questionérios de qualidade de vida foram
aplicados em dois estudos: ULL27 - Upper Limb Lymphoedema Questionaire’ e FACT-
B - Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast'2. Um terceiro estudo utilizou a
espectroscopia de bioimpedancia e Tissue Dieletric Constant para avaliar o status do
linfedema, além da goniometria para quantificar a amplitude de movimento (ADM) do
ombro™.

Dois estudos nao apresentaram diferenca significativa em nenhuma das variaveis
na comparacdo inter-grupos***2. Um estudo’ apresentou diferenca significativa inter-
grupos, relacionado aos aspectos sociais (p = 0,01) e emocionais (p = 0,03) da qualidade
de vida. Na comparacdo do grau do linfedema, somente um estudo™ apresentou
melhora, sendo também o Unico que utilizou a perimetria para medi¢cdo do membro,
obtendo diferenca significativa intra e inter-grupos (p<0,05).

Nas comparag®es intra-grupos, um estudo’ apresentou uma reducéo do volume
do membro afetado apenas no grupo estudo, apds a primeira e a Ultima sessdo (p<0,01);
um segundo estudo®? observou melhora nos questionarios de incapacidade — DASH,
qualidade de vida - FACT-B e na forca de preensdo palmar; um terceiro estudo™
observou melhora significativa na ADM de ombro para flexdo e rotacdo externa, sendo

o melhor resultado obtido pelo grupo estudo.

Intervencéo

Em cada um dos estudos incluidos, o grupo estudo recebeu a fisioterapia
aquatica como forma de tratamento. Os protocolos de intervencdo eram semelhantes no
tempo, frequéncia e duracdo dos exercicios aquéticos, com excecdo de um estudo™®. As
sessOes de fisioterapia aquatica eram em grupos, 0 que permite a troca de experiéncias
para esta populacdo de mulheres, que se encontram sob a mesma condicéo de salde.

A Agua Lymphatic Therapy (ALT) foi o recurso utilizado no grupo estudo de

dois artigos’*?. ALT é um método de baixo custo, composto por exercicios suaves e de
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baixa resisténcia que combinam automassagem, exercicios aquaticos, cuidados com a
pele e compresséo, relacionada & presséo hidrostatica, a qual busca manter os efeitos de
reducdo do linfedema alcancado durante a fase de tratamento intensivo de Terapia
Complexa Descongestiva (TCD).*

Outro estudo utilizou o Water Based Exercise (WBE), que consistiu em seis
exercicios de intensidade moderada para os membros superiores. As mulheres poderiam
escolher entre realizar exercicios ativos, natacdo ou a combinacdo das duas em uma
mesma sessdo. O tempo minimo de cada sessao era de 30 minutos, sendo realizadas 10
repeti¢des, com 1 minuto de descanso entre cada exercicio. As instrucbes para os
exercicios foram dadas no primeiro dia, sendo que nos demais dias ndo houve
supervisdo. Apls cada sessdo as participantes deveriam preencher um diario de
frequéncia e adesdo dizendo qual tipo de exercicio haviam realizado e o tempo de
permanéncia em sessdo.**

O quarto estudo®® executou um protocolo de condutas especificas descritas para
0 grupo estudo: automassagem, alongamento, fortalecimento e relaxamento.

Em relacdo a conduta do grupo controle, um estudo realizou a fisioterapia
convencional, consistindo em auto-massagem, drenagem linfatica manual,
fortalecimento e relaxamento’®. Outros dois estudos realizaram exercicios

7,12

domiciliares™™ e o dltimo instruiu as participantes a manterem as condutas realizadas

anteriormente ao estudo, ou seja, permaneceram no tratamento que ja realizavam*

4- DISCUSSAO

Foi observado que os exercicios realizados em meio aquatico tiveram efeitos
positivos na qualidade de vida, na forca de preensdo palmar, na dor, na funcionalidade
do membro superior, ADM e volume do membro afetado, demonstrando ser efetivo no
tratamento do linfedema pos cancer de mama.

Os estudos selecionados, coincidentemente, discorriam acerca de mulheres com
linfedema apds tratamento cirlrgico e radioterapico para o cancer de mama. As
participantes encontravam-se na fase de manutencdo da Terapia Complexa
Descongestiva (TCD) que é considerada, segundo a Sociedade Internacional de
Linfologia, como padréo-ouro no tratamento do linfedema associado ao céncer de
mama®. A TCD inclui cuidados com a pele, drenagem linfatica manual, enfaixamento
compressivo ou a veste compressiva e cinesioterapia™. A TCD consiste em uma fase de

tratamento e uma fase de manutencdo. Durante a fase de tratamento as pacientes séo
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orientadas quanto aos cuidados com a pele (incluindo a higienizacdo, hidratacdo e
protecdo), realizacdo de drenagem linfatica manual, enfaixamento compressivo com
bandagem de baixa elasticidade em multicamadas e exercicios linfocinéticos'*%. A fase
de manutencdo inicia-se ap6s a reducdo do volume do membro afetado, substituindo o
enfaixamento compressivo pela veste compressiva (bracadeira), a drenagem linfatica
pela auto-massagem, mantendo os cuidados com a pele e os exercicios’%,

Existem dois métodos de avaliacdo e acompanhamento do linfedema: a
perimetria e a volumetria. A perimetria do membro superior € realizada por medicdes

utilizando uma fita métrica ndo flexivel®®

, sendo considerada positiva quando a
diferenca entre 0 membro afetado e 0 membro n&o afetado for maior que 2cm®. A
volumetria consiste na realizacdo da medicdo do volume do membro por meio do
deslocamento de agua'®, sendo considerada positiva quando a diferenca entre o membro
afetado e 0 membro ndo afetado for maior que 200mlI**, considerada padréo-ouro para
mensuracéo do volume do brago no tratamento do linfedema®. E um método sensivel,
preciso e resulta num valor tnico®®, no entanto, ndo muito utilizado na pratica clinica®.

A perimetria pode ser utilizada para calcular o volume do membro por meio de
formulas geométricas (cone truncado)®”. Este método é comparavel, porém no idéntico
ao método convencional de volumetria por deslocamento de agua™. O limite aceitével
entre as medidas de circunferéncia do braco € de 2cm, padrdo que raramente é seguido
na prética clinica®®. Apenas o estudo de Carvalho e Azevedo (2009)* utilizou a
perimetria para medigédo da circunferéncia do membro e este ndo realizou a conversao
para volumetria. Os estudos encontrados na literatura utilizam diferentes parametros
para classificacdo do linfedema, o que pode dificultar a comparacdo dos dados e
ocasionar um viés nos resultados.

O linfedema esta associado a baixa qualidade de vida, principalmente entre o
primeiro e terceiro ano apos a cirurgia de cancer de mama e afeta as fun¢ées emocional,

1”2, Um estudo® avaliou a qualidade de vida de mulheres com e sem

cognitiva e socia
linfedema e verificou que, apesar de ter uma melhora da qualidade de vida, apds o
terceiro ano de cirurgia o aspecto social ainda se mantém afetado nestas mulheres. Dois

dos estudos analisados avaliaram a qualidade de vida das participantes’*?

, sendo que no
estudo de Tidhar e Katz-Leurer (2009) as mulheres haviam realizado a cirurgia de
cancer de mama ha 5 anos (x7) e apresentaram melhora nos aspectos sociais e
emocionais’. Letellier et al. (2014) também observou melhora na qualidade de vida, mas

ndo especificou em quais aspectos™.
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A dor e a funcionalidade estdo relacionadas diretamente as atividades de vida
diaria e ocupacionais e, assim, podem interferir na qualidade de vida®. Beurskens et al.
(2007)%, observou por meio do DASH uma melhora na mobilidade e incapacidade do
ombro e do braco no grupo estudo de mulheres submetidas a cirurgia de cancer de
mama. O estudo de Letellier et al. (2014)* utilizou o questionario DASH, que avalia a
incapacidade do membro superior, e instrumentos especificos para a avaliagdo da dor,
sendo que as participantes do grupo estudo apresentaram melhora nesses dois aspectos,
0 que também pode representar a melhora na qualidade de vida neste mesmo grupo.

No estudo de Panobianco e Mamede (2002)?’, das 11 mulheres com linfedema
que foram submetidas a cirurgia unilateral de cancer de mama, 81,8% apresentou
limitacdo de ADM do braco e do ombro ipsilateral, demonstrando a relacdo entre o
surgimento do linfedema e restricdo da ADM nesta populacdo. Limitacbes nos
movimentos do ombro interferem nas atividades de vida diaria e estdo associados a
maior incapacidade do membro superior?®. Johansson et al. (2013)'* verificou melhora
significativa da ADM no grupo estudo.

De acordo com a escala PEDro, todos os estudos selecionados apresentaram boa
validade interna (itens 2-11), pois pontuaram a maior parte dos itens'*. Os itens 5 e 6
ndo foram satisfeitos em nenhum dos estudos, visto que o cegamento dos sujeitos e dos
terapeutas, respectivamente, sdo itens dificeis de cumprir em algumas areas da préatica

da fisioterapia'’. Dois estudos™**

ndo pontuaram no item relativo a validade externa
(item 1) pois ndo descreveram a origem dos sujeitos*!, podendo isto ser um déficit para
a reprodutibilidade destes estudos.

A revisdo da literatura evidenciou a existéncia de poucos ensaios clinicos
randomizados que compararam a fisioterapia aquatica com outros tratamentos para o
linfedema. Os estudos selecionados incluiram variados protocolos de intervencdo e
avaliacdo de resultados, o que dificultou a comparacgéo entre os estudos e impossibilitou
0 agrupamento estatistico dos resultados, impedindo a realizacdo de uma metanalise.

A restricdo por idioma foi um fator limitante, uma vez que foram selecionados
apenas 0s estudos nas linguas inglés, portugués e espanhol.

Um dos pontos fortes deste estudo foi a utilizagdo das recomendacbes PRISMA,
a qual auxiliou na qualidade de apresentagéo textual e contribuiu para a elaboracéo da
presente revisdo sistematica. Uma revisdo sistematica contribui para aplicacdo da
melhor informagdo cientifica disponivel a fim de ancorar a prética clinica baseada em

evidéncias®®~°.
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A fisioterapia aquética € efetiva para tratamento complementar do linfedema pos
cancer de mama mostrando efeitos positivos na dor, forca de preensdo palmar,
qualidade de vida, reducéo da circunferéncia e melhora na amplitude de movimento do
membro afetado. Os resultados encontrados facilitam na tomada de deciséo clinica em
relacdo as possibilidades de tratamento para o linfedema no qual, a terapia aquética

pode ser utilizada como uma terapia complementar a Terapia Complexa Descongestiva.
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ANEXO A

InstrucOes para publicacdo na Revista Brasileira de Fisioterapia

Escopo e politica

O Brazilian Journal of Physical Therapy (BJPT) publica artigos originais de
pesquisa, revisdes e comunicagdes breves, cujo objeto bésico de estudo refere-se ao
campo de atuacdo profissional da Fisioterapia e Reabilitacdo, veiculando estudos
clinicos, basicos ou aplicados sobre avaliagdo, prevencdo e tratamento das disfuncdes de
movimento.

O conselho editorial do BJPT compromete-se a publicar investigacdo cientifica
de exceléncia, de diferentes areas do conhecimento.

O BJPT segue os principios da ética na publicacdo contidos no codigo de
conduta do Committee on Publication Ethics (COPE).

O BJPT publica os seguintes tipos de estudo, cujos conteidos devem manter
vinculacdo direta com 0 escopo e com as areas descritas pela revista:

a) Estudos experimentais: estudos que investigam efeito(s) de uma ou mais
intervencdes em desfechos diretamente vinculados ao escopo e as areas do BJPT.

A Organizacdo Mundial de Saude define ensaio clinico como "qualquer estudo
que aloca prospectivamente participante ou grupos de seres humanos em uma ou mais
intervencdes relacionadas a salde para avaliar efeito(s) em desfecho(s) em salde".
Ensaios clinicos incluem estudos experimentais de caso Unico, séries de casos, ensaios
controlados néo aleatorizados e ensaios controlados aleatorizados. Estudos do tipo
ensaio controlado aleatorizado (ECA) devem seguir as recomendac6es de formatacdo do
CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials), que estdo disponiveis em
http://www.consort-statement.org/consort-statement/overview0/.

O CONSORT checklist e Statement Flow Diagram, disponiveis em
http://www.consortstatement.org/downloads/translations deverdo ser preenchidos e
submetidos juntamente com o manuscrito.

Os ensaios clinicos deverdo informar registro que satisfaca o Comité
Internacional de Editores de Revistas Medicas, ex. http://clinicaltrials.gov/ e/ou

http://anzctr.org.au/. A lista completa de todos os registros de ensaios clinicos pode ser
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encontrada no seguinte enderego:

http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html

b) Estudos observacionais: estudos que investigam relacdo(Ges) entre variaveis
de interesse relacionadas ao escopo e as areas do BJPT, sem manipulacdo direta (ex:
intervengdo). Estudos observacionais incluem estudos transversais, de coorte e caso-
controle.

c) Estudos qualitativos: estudos cujo foco refere-se a compreensdo das
necessidades, motivacGes e comportamentos humanos. O objeto de um estudo
qualitativo € pautado pela analise aprofundada de uma unidade ou tematica, o que inclui
opinides, atitudes, motivacdes e padrdes de comportamento sem quantificacdo. Estudos
qualitativos incluem pesquisa documental e estudo etnogréfico.

d) Estudos de revisdo de sistematica: estudos que realizam andlise e/ou sintese
da literatura de tema relacionado ao escopo e as areas do BJPT. Manuscritos de revisdo
sistematica que incluem metanalise terdo prioridade em relagdo aos demais estudos de
revisao sistematica. Aqueles manuscritos que apresentam quantidade insuficiente de
artigos e/ou artigos de baixa qualidade selecionados na secdo de método e que ndo
apresentam conclusdo assertiva e valida sobre o tema ndo serdo considerados para a
analise de revisdo por pares. Os autores deverdo utilizar o guideline PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para a formatacdo de
Artigos de Revisdo Sistematica. Esse guideline estd disponivel em: http://prisma-
statement.org/statement.htm e devera ser preenchido e submetido juntamente com o
manuscrito. Sugere-se que potenciais autores consultem o artigo Mancini MC, Cardoso
JR, Sampaio RF, Costa LCM, Cabral CMN, Costa LOP. Tutorial for writing systematic
reviews for the Brazilian Journal of Physical Therapy (BJPT). Braz J Phys Ther. 2014
Nov-Dec; 18(6):471-480. http://dx.doi.org/10.1590/bjpt-rbf.2014.0077.

e) Estudos de traducdo e adaptacdo transcultural de questionarios ou roteiros de
avaliacdo: estudos direcionados a traduzir e adaptar para linguas e culturas distintas a
versdo original de instrumentos de avaliagdo existentes. Os autores deverdo utilizar o
check-list (Anexo) para a formatagdo desse tipo de artigo, seguindo também as demais
recomendacdes das normas do BJPT. Respostas ao check-list deverdo ser submetidas
juntamente com o manuscrito. E igualmente necessario que os autores incluam uma
autorizacdo dos autores do instrumento original, objeto da tradugdo e/ou adaptacéo

transcultural na submissao.
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f) Estudos metodoldgicos: estudos centrados no desenvolvimento e/ou avaliagdo
das propriedades e caracteristicas clinimétricas de instrumentos de avaliacdo. A0S
autores, sugere-se utilizar os Guidelines for Reporting Reliability and Agreement
Studies (GRRAS) para a formatacdo de artigos metodoldgicos, seguindo também as
demais recomendacdes das normas do BJPT.

OBS: Estudos que relatam resultados eletromiograficos devem seguir também o
Standards for Reporting EMG Data, recomendados pela ISEK - International Society of

Electrophysiology and Kinesiology (http://www.isek-online.org/standards_emg.html).

Aspectos éticos e legais

A submissdo do manuscrito ao BJPT implica que o trabalho ndo tenha sido
submetido simultaneamente a outro periodico. Os artigos publicados no BJPT sdo de
acesso aberto e distribuidos sob os termos do Creative Commons Attribution Non-
Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/deed.pt_BR), que
permite livre uso ndo comercial, distribuicdo e reproducdo em qualquer meio, desde que
a obra original esteja devidamente mantida. A reproducdo de parte(s) de um manuscrito,
mesmo que parcial, incluindo traducdo para outro idioma, necessitard de autorizacdo
prévia do editor.

Os autores devem citar os créditos correspondentes. Ideias, dados ou frases de
outros autores, sem as devidas citaces e que sugiram indicios de plagio, estardo sujeitas
as sancbes conforme codigo de conduta do COPE.

Quando parte do material tiver sido apresentada em uma comunicacao
preliminar, em simpdsio, congresso etc., deve ser citada a referéncia da apresentacao
como nota de rodapé na pagina de titulo.

O uso de iniciais, nomes ou nimeros de registros hospitalares dos pacientes
devem ser evitados. Um paciente ndo podera ser identificado por fotografias, exceto
com consentimento expresso, por escrito, acompanhando o trabalho original no
momento da submissao.

Estudos realizados em humanos devem estar de acordo com os padrdes éticos
estabelecidos pelo Comittee on Publication Ethics (COPE) e aprovados por um Comité
de Etica Institucional. Para os experimentos em animais, devem-se considerar as
diretrizes internacionais (por exemplo, a do Committee for Research and Ethical Issues
of the International Association for the Study of Pain, publicada em PAIN, 16:109-110,
1983).
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Reserva-se ao BJPT o direito de ndo publicar trabalhos que ndo obedegam as
normas legais e éticas estabelecidas para pesquisas em seres humanos e experimentos

em animais.

Critérios de autoria

O BJPT recebe, para submissao, manuscritos com até seis (6) autores. A politica
de autoria do BJPT pauta-se nas diretrizes para a autoria do Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas, exigidas para Manuscritos Submetidos a Periddicos
Biomédicos (www.icmje.org), as quais afirmam que "a autoria deve ser baseada em 1)
contribuicbes substanciais para a concepcédo e desenho ou aquisicdo de dados ou analise
e interpretacdo dos dados; 2) redacao do artigo ou revisao critica do contetdo intelectual
e 3) aprovacao final da versdo a ser publicada.” As condicbes 1, 2 e 3 deverdo ser
contempladas simultaneamente. Aquisicdo de financiamento, coleta de dados e/ou
andlise de dados ou supervisdo geral do grupo de pesquisa, por si sos, ndo justificam
autoria e deverao ser reconhecidas nos agradecimentos.

Os editores poderdo analisar, em caso de excepcionalidade, solicitacdo para
submissdo de manuscrito que exceda seis ( 6) autores. Os critérios para a analise
incluem o tipo de estudo, potencial para citacdo, qualidade e complexidade
metodoldgica, entre outros. Nesses casos excepcionais, a contribuicdo de cada autor
deve ser explicitada ao final do texto, ap6s os agradecimentos e logo antes das
referéncias, conforme orientagdes do "International Committee of Medical Journal
Editors" e das "Diretrizes" para integridade na atividade cientifica, amplamente
divulgadas pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq) (http://mwww.cnpg.br/web/guest/diretrizes).

Os conceitos contidos nos manuscritos sao de responsabilidade exclusiva dos
autores. Todo material publicado torna-se propriedade do BJPT, que passa a reservar 0s
direitos autorais.Portanto, nenhum material publicado no BJPT podera ser reproduzido
sem a permissdo, por escrito, dos editores. Todos os autores de artigos submetidos
deverdo assinar um termo de transferéncia de direitos autorais, que entrard em vigor a

partir da data de aceite do trabalho.

Forma e apresentacido do manuscrito

Manuscritos originais
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O BJPT considera a submissdo de manuscritos originais com até 3.500 palavras
(excluindo-se pégina de titulo, resumo, referéncias, tabelas, figuras e legendas).
Informacdes contidas em anexo(s) serdo computadas no numero de palavras permitidas.

O manuscrito deve ser escrito preferencialmente em inglés. Quando a qualidade
da redagdo em inglés comprometer a analise e a avaliagdo do contedo do manuscrito,
0s autores seréo informados.

Recomenda-se que 0s manuscritos submetidos/traduzidos para o inglés venham
acompanhados de certificacdo de revisdo por servigo profissional de editing and
proofreading. Tal certificacdo devera ser anexada a submissdo. Sugerem-se 0s seguintes

servigos abaixo, ndo excluindo outros:

o American Journal Experts (http://www.journalexperts.com);
. Scribendi (www.scribendi.com);
. Nature Publishing Groups Language Editing

(https://languageediting.nature.com/login).

Antes do corpo do texto do manuscrito (i.e., antes da introducéo), deve-se incluir
uma péagina de titulo e identificacdo, palavras-chave, o abstract/resumo e citar os
pontos-chave do estudo. No final do manuscrito, devem-se inserir as referéncias,

tabelas, figuras e anexos (se houver).

Titulo e identificacdo

O titulo do manuscrito ndo deve ultrapassar 25 palavras e deve apresentar o
maximo de informagOes sobre o trabalho. Preferencialmente, os termos utilizados no
titulo ndo devem constar da lista de palavras-chave.

A pégina de identificacdo do manuscrito deve conter os seguintes dados: Titulo
completo e titulo resumido: com até 45 caracteres, para fins de legenda nas paginas
impressas;

Autores: nome e sobrenome de cada autor em letras maiusculas, sem titulagéo,
seguidos por numero sobrescrito  (expoente), identificando a afiliagdo
institucional/vinculo (unidade/institui¢do/cidade/ estado/ pais). Para mais de um autor,
separar por virgula;

Autor de correspondéncia: indicar o nome, endereco completo, e-mail e telefone
do autor de correspondéncia, o qual esta autorizado a aprovar as revisdes editoriais e

complementar demais informagGes necessarias a0 processo;
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Palavras-chave: termos de indexacdo ou palavras-chave (méaximo seis) em

portugués e em inglés.

Abstract/Resumo

Uma exposicdo concisa, que ndo exceda 250 palavras em um Unico paragrafo,
em portugués (resumo) e em inglés (abstract), deve ser escrita e colocada logo apds a
pagina de titulo. Referéncias, notas de rodapé e abreviacdes ndo definidas ndo devem
ser usadas no resumo/abstract. O resumo e o abstract devem ser apresentados em

formato estruturado.

Pontos-chave (Bullet points)

Em uma folha separada, 0 manuscrito deve identificar de trés a cinco frases que
capturem a esséncia do tema investigado e as principais conclusfes do artigo. Cada
ponto-chave deve ser redigido de forma resumida e deve informar as principais
contribuicdes do estudo para a literatura atual, bem como as suas implicacdes clinicas
(i.e., como os resultados podem impactar a pratica clinica ou investigacdo cientifica na
area de Fisioterapia e Reabilitacdo). Esses pontos deverdo ser apresentados em uma
caixa de texto (i.e., box) no inicio do artigo, ap6s o abstract. Cada um dos pontos-chave

deve ter, no maximo, 80 caracteres, incluindo espacos, por itens.

Introducgéo

Deve-se informar sobre o objeto investigado devidamente problematizado,
explicitar as relagdes com outros estudos da area e apresentar justificativa que sustente a
necessidade do desenvolvimento do estudo, alem de especificar o(s) objetivo(s) do

estudo e hipdtese(s), caso se aplique.

Método

Consiste em descrever o desenho metodolégico do estudo e apresentar uma
descricdo clara e detalhada dos participantes do estudo, dos procedimentos de coleta,
transformacéo/reducdo e analise dos dados de forma a possibilitar reprodutibilidade do
estudo. Para ensaios clinicos, o processo de selecdo e alocagdo dos participantes do
estudo devera estar organizado em fluxograma, contendo o nimero de participantes em
cada etapa, bem como as caracteristicas principais (ver modelo do fluxograma
CONSORT).
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Quando pertinente ao tipo de estudo, deve-se apresentar o célculo amostral
utilizado para investigagdo do(s) efeito(s). Todas as informagGes necessarias para a
justificativa do tamanho amostral utilizado no estudo devem constar do texto de forma
clara.

Devem ser descritas as varidveis dependentes e independentes; deve-se informar
se 0s pressupostos paramétricos foram atendidos; especificar o programa computacional
usado na andlise dos dados e o nivel de significancia adotado no estudo e especificar 0s

testes estatisticos aplicados e sua finalidade.

Resultados

Devem ser apresentados de forma breve e concisa. Resultados pertinentes devem
ser reportados utilizando texto e/ou tabelas e/ou figuras. Ndo se devem duplicar os
dados constantes em tabelas e figuras no texto do manuscrito.

Os resultados devem ser apresentados por meio de medidas de tendéncia e
variabilidade (por ex: média (DP), evitar médiatDP) em graficos ou tabelas
autoexplicativas; apresentar medidas da magnitude (por ex: tamanho do efeito) e/ou
precisdo das estimativas (por ex: intervalos de confianca); relatar o poder de testes
estatisticos ndo significantes.

Discusséo

O objetivo da discussdo € interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis na literatura, principalmente aqueles que
foram indicados na introducdo. Novas descobertas devem ser enfatizadas com a devida
cautela. Os dados apresentados no método e/ou nos resultados ndo devem ser repetidos.
LimitacGes do estudo, implicacdes e aplicacdo clinica para as areas de Fisioterapia e

Reabilitagdo deverdo ser explicitadas.

Referéncias

O numero recomendado é de 30 referéncias, exceto para estudos de revisao da
literatura. Deve-se evitar que sejam utilizadas referéncias que ndo sejam acessiveis
internacionalmente, como teses e monografias, resultados e trabalhos ndo publicados e
comunicacdo pessoal. As referéncias devem ser organizadas em sequéncia numeérica de

acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, sequindo 0s
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Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos,
elaborados pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMJE.

Os titulos de periddicos devem ser escritos de forma abreviada, de acordo com a
List of Journals do Index Medicus. As citacOes das referéncias devem ser mencionadas
no texto em numeros sobrescritos (expoente), sem datas. A exatiddo das informacdes
das referéncias constantes no manuscrito e sua correta citacdo no texto séo de
responsabilidade do(s) autor(es).

Exemplos: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Tabelas, Figuras e Anexos.

As tabelas e figuras sdo limitadas a cinco (5) no total. Os anexos serdo
computados no numero de palavras permitidas no manuscrito. Em caso de tabelas,
figuras e anexos ja publicados, os autores deverdo apresentar documento de permissao
assinado pelo autor ou editores no momento da submissao.

Para artigos submetidos em lingua portuguesa, a(s) versao(6es) em inglés da(s)
tabela(s), figura(s) e anexo(s) e suas respectivas legendas deverdo ser anexadas no
sistema como documento suplementar.

- Tabelas: devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas
muito longas (méaximo permitido: uma pagina, tamanho A4, em espacamento duplo),
devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e apresentadas no
final do texto. N&o se recomendam tabelas pequenas que possam ser descritas no texto.
Alguns resultados simples sdo mais bem apresentados em uma frase e ndo em uma
tabela.

- Figuras: devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em algarismos
arébicos na ordem em que aparecem no texto. Informagdes constantes nas figuras ndo
devem repetir dados descritos em tabela(s) ou no texto do manuscrito. O titulo e a(s)
legenda(s) devem tornar as tabelas e figuras compreensiveis, sem necessidade de
consulta ao texto. Todas as legendas devem ser digitadas em espago duplo, e todos os
simbolos e abreviagdes devem ser explicados. Letras em caixa-alta (A, B, C etc.) devem
ser usadas para identificar as partes individuais de figuras maltiplas.

Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas; entretanto simbolos
para identificacdo de curvas em um gréfico podem ser incluidos no corpo de uma figura,
desde que ndo dificulte a analise dos dados. As figuras coloridas serdo publicadas

apenas na versdo on-line. Em relacéo a arte final, todas as figuras devem estar em alta
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resolugdo ou em sua versdo original. Figuras de baixa qualidade ndo serdo aceitas e
podem resultar em atrasos no processo de revisao e publicagéo.

- Agradecimentos: devem incluir declaracbes de contribuicdes importantes,
especificando sua natureza. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo da autorizagédo
das pessoas/instituicdes nomeadas nos agradecimentos.

Comunicagdes breves ou short comunication: O BJPT publicara um short
communication por nimero (até seis por ano), e a sua formatacdo é semelhante a do
artigo original, com 1200 palavras, até duas figuras, uma tabela e dez referéncias

bibliograficas.



APENDICE A

Pesquisa Avancada (PubMed):

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Lymphedema
Water

Aquatic
Hydrotherapy
#2 OR #3 OR #4
#1 AND #5
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