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1. Reviséo sistemaética

O que € uma revisao sistematica?

Uma revisdo sistematica, assim como outros tipos de estudo de revisdo, € uma
forma de pesquisa que utiliza como fonte de dados a literatura sobre determinado tema. Esse
tipo de investigagéo disponibiliza um resumo das evidéncias relacionadas a uma estratégia de
intervencao especifica, mediante a aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados de busca,
apreciacdo critica e sintese da informacao selecionada (Linde & Willich, 2003; Sampaio &
Mancini, 2007).

As revisdes sistematicas sao particularmente Uteis para integrar as informacdes de
um conjunto de estudos realizados separadamente sobre determinada terapéutica/ intervencéo,
que podem apresentar resultados conflitantes e/ou coincidentes, bem como identificar temas
gue necessitam de evidéncia, auxiliando na orientacdo para investigacfes futuras (Linde &
Willich, 2003; Sampaio & Mancini, 2007).

2. Hierarquizacdo dos estudos cientificos
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Pensando em uma didatica, iremos trabalhar os tdpicos abaixo seguindo o padrao de
ordem de estrutural do artigo de revisao sistematica

3. Definicdo da pergunta ou tema (objetivo do estudo)

Assim como qualquer outra investigacao cientifica, uma boa revisdo sistematica
requer uma pergunta ou questdo bem formulada e clara. Ela deve conter a descrigéo da doenga

ou condicéo de interesse, a populagéo, o contexto, a intervencéo e o desfecho.

Exemplos:

Objetivo:identificar, na producdo cientffica internacional, os principais fatores psicossociais
no trabalho de enfermagem, encontrados nor meio da aplicagao do instrumento Copenhagen

Psychosocial Questionnaire (COPSOQ).

Objetivo: Identificar os efeitos de programas de exercicio fisico
durante a hospitalizacao de criancas e adolescentes com cancer.

4. Definicéo do titulo do trabalho

O titulo deve ser direto bem objetivo e contemplar as principais teméticas da

pesquisa.

Exemplos:

ARTIGO DE REVISAO hitp://dx doiorg/101590/1984-04¢
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Effects of physical exercise during hospitalization in children

and adolescents with cancer: a systematic review
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5. Resumo ou abstract

O resumo deve conter um nimero méximo de 250 palavras deve ser organizado no
formato estruturado (com subdivisfes), deixando o mais claro possivel os principais pontos do
estudo (objetivo, método, resultados e conclus&o).

RESUMO

Objetive: Determinar os efeitos da educagac postural na

Exemplos:

aprendizagem e nos habites posturais de criangas do ensine
fundamental sem intervencao fisica.

Métodos: Foram realizadas buscas nas bases de dados do PubMed,
Lilacs, ScELD, Cochrane e Science Direct e nas liskas de referéncia
dos estudos em Fevereiro de 2020. Os critérios de elegibilidade
Foram ensaios clinicos randomizados relacicnados aocs efeitos
da educacao postural em criangas de 6 a 12 anos de idade. Duas
aukoras avaliaram os ensaios de Forma independente para inclusao
e risco de viés: processo de randomizagidc, desvios das intervengdes
pretendidas, auséncia de dados do desfecho, mensuracac do
desfecho eselecao doresultado relatadeo. Os dados Foram extraidos
em tabelas padronizadas e incluiram informagoes sobre o autor, ano
de publicagdo, pais, tamanho da amostra, idade, sexo, caracteristicas
da intervencao, mensuragao do desfecho e resultados.
Resultados: Foram enconktrados sete ensaios clinicos (envolvendo
2.568 criangas) para a revisdo. Os estudos Foram realizados entre
2000 e 2018: quatro na Bélgica, dois na Espanba e um na Alemanha.
Todos os sete estudos incluides Foram submetidos & avaliacao
e apenas um apresentou um processo claro de randomizacio e
oculkacao de alocacao. Todos os ensaios foram considerados como
de alto risco de viés em pelo menos um dominio ou preocupantes
em varios dominios.

Conclusdes: Os efeitos positivos enconktrados relacionados ao
conhecimento adquirido e aos habitos posturais nao podem
ser utilizados para recomendar de Forma confiavel a educagao
postural para escolares do ensino Fundamental, devido ao alto

risco de viés dos estudos avaliados.




RESUMO

Objetivo:identificar, na producao cientifica internacional, os principais fatores psicossociais
no trabalho de enfermagem, encontrados por meio da aplicacdo do instrumento Copenhagen
Psychosocial Questionnaire (COPSOQ). Métodos: estudo de revisio sistematica dos fatores
psicossociais no trabalho entre profissionais de enfermagem, que utilizaram o COPSOQ na
avaliacdo dos ambientes laborais. Resultad os: foram identificados 15 artigos, que destacaram
como principais dimensdes psicossociais da enfermagem as exigéncias laborais, a organizacio
do trabalho, as relagdes sociais e lideranga, interface trabalho-casa, satide e bem-estar no
local de trabalho e comportamentaos ofensivos. Conclusao: as elevadas demandas de
trabalho cognitivas, emocionais e ritmo de trabalho foram identificados no cotidiano da
enfermagem. O suporte das chefias teve impacto positivo. A violéncia fisica e psicolégica e
o trabalho em turnos interferem na vida familiar, agravando a fadiga desses profissionais.
As intervencgdes para a reducdo do estresse laboral pressup&em a identificacdo dos fatores
psicossociais implicados no trabalho da enfermagem.

6. Palavras-chave

Localizadas logo abaixo do resumo deve conter de 3 a 5 palavras que definam ou

tenham relacdo com a pesquisa. Devem serem separadas por ponto e virgula.

Exemplos:

Palavras-chave: Cancer; Exercicio; Hospitalizacdo; Neoplasia; Pediatria.

Palavras-chave: Adolescente; Pressdo arterial; Sono.

7. Introducéo

A introducdo deve constar em média de 5-7 paragrafos de forma que o conteudo
tematico principal seja abordado e explanado cientificamente, levando a problematica
do tema e o objetivo do estudo. Segue abaixo algumas orientacdes para construcdo da

introducdo. Parégrafo 1: Deve conceituar e definir o tema principal do estudo:

INTRODUCAO

A pressio arterial elevada, identificada como uma grande epidemia
de satde pablica,"* ¢ um fator de risco importante para doengas
cardiovasculares e estd cada vez mais evidente em criangas e adoles-
centes.”” Os resultados do Estudo dos Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes (ERICA), realizado no Brasil, mostraram que 24%
dos adolescentes estao com pressao arterial elevada (pré-hiperten-
sao ou hipertensao) ¢ 10% foram classificados como hipertensos.’
Além disso, pressio arterial alta na adolescéncia pode contribuir

para a hipertensio e doencas cardiacas na idade adulta.*

Exemplo:




Paragrafo 2: Deve trazer os dados epidemioldgicos ou caracteristicas gerais do tema
principal do estudo:

O sono ¢ um processo fisioldgico importante ¢ tem papel
essencial no crescimento, na maturacio e na saide durante a
infincia e a adolescéncia.” Paciéncia et al.* destacam que na
adolescéncia o padrao do sono muda fisiologicamente. Em seu
estudo, a média da duracio do sono de adolescentes vai de nove
horas por dia aos 13 anos para 8,25 horas por dia aos 17 anos.®
Entretanto, além dos fatores fisiolégicos, as questdes sociais,
como o acelerado ritmo da vida moderna, e as questées com-
portamentais, como o uso de tecnologias principa.lmentc a
noite, tém contribuido para a redugio da duragio média do
sono, sobretudo entre os adolescentes.”"! Em média, os ado-
lescentes tém dormido menos de 8 horas por noite,'™'! como
publicado no estudo multicéntrico com adolescentes intitulado
Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence Study
(HELENA), no qual 33% dos participantes de 12 a 17 anos
Exemp IO : relataram dormir <8 horas por dia.”

Paragrafo 3-5. Estes podem serem usados para buscarem justificativas ou

explicagdes ja encontradas na literatura do tema principal do estudo:

Muitas pesquisas ji mostram a varidvel duragio do sone
como um importante fator de risco para o desenvolvimento
da hipertensio e outros agravos cardiomerabélicos em crian-
cas, adolescentes e adultos.”'?!* Diversos mecanismos biolé-
gicos sio sugeridos como causais na relacio entre duragio do
sono e elevagio da pressio arterial. O sono mais curto expae o
sistema nervoso simpdtico a uma elevada ativagio. Essa hipe-
ratividade das funcdes do sistema nervoso central (hipervigi-
lancia) tem efeito no aumento agudo da atividade simpdrica,
na ativagio do eixo hipotilamo-hipéfise-adrenal e no sistema
renina-angiotensina-aldosterona, o que resulta no aumento da
pressio arterial."*'7 Além disso, o sono inadequado pode pro-
vocar dcsequih’briﬂ no ritmo circadiano,' bem como diminuir
a produgio de melatonina,"” que afeta os niveis da pressao arte-
rial. A maioria dessas pesquisas foi realizada em amostras de
adultos. Portanto, nio estd claro se essas varidveis sio rambém

preditivas dC casos dﬁ PfﬁSSﬁO arteria] EJEVHCIH em HdDJEECEHtES.

Exemplo:

Pardgrafo 6-7: Nestes Gltimos encontram-se a problematizacdo do estudo,

mostrando quais perguntas precisam serem respondidas e o0 objetivo geral do estudo.

No Brasil foi realizado um estudo, mas seus achados nio foram
suficientes para elucidar a realidade sobre a relagio entre a duracio
dosonoea pressio arterial em adolescentes brasileiros.?* Assim, esta
revisio teve os objetivos de reunir e discutir as principais evidén-
cias epidemioldgicas da associacio entre a duragio do sono ¢ a

pressio arterial em adolescentes relatadas na literatura cientfica.

Exemplo:

8. Método



Aqui deve-se descrever de forma claro como aconteceu todo o processo de busca
de dados nas plataformas, identificar as bases de dados a serem consultadas; definir palavras-
chave e estratégias de busca.

OBS 1: PODEM SEGUIR AS RECOMENDA(}OES PARA REVISOES DO
PRIMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviewsand Meta-Analyses)(Moher
& Liberati), além disso, ¢ OBRIGATORIO apresentar os critérios de selecio dos artigos
encontrados e descrever no item “Método”.

Estabelecer critérios para a sele¢do dos artigos a partir da busca, conduzir busca nas
bases de dados escolhidas e com base na(s) estratégia(s) definida(s) (pelo menos dois
examinadores independentes).

Os critérios de inclusdo e exclusdo s&o definidos com base na pergunta que norteia
a revisdo: tempo de busca apropriado (exemplo: 5 anos), populacdo-alvo (exemplo: adulto,
crianca, atleta), intervencdes, mensuracdo dos desfechos de interesse, critério metodolégico,
idioma, tipo de estudo, entre outros.

Comparar as buscas dos examinadores e definir a selecéo inicial de artigos, aplicar
os critérios na selecdo dos artigos e justificar possiveis exclusdes, analisar criticamente e avaliar
todos os estudos incluidos na revis&o.

Uma procura eficaz envolve ndo s6 uma estratégia que inclua termos adequados,
mas também a escolha de base de dados que insiram mais especificamente o tema (e.g.,
biblioteca Cochrane, Pubmed, MEDLINE, EMBASE, CINAHL, SciELO, entre outras).

Existem diferentes escalas que auxiliam na avaliagdo dos estudos, tais como lista
de Delphi, PEDro, OTSeeker, critérios de Maastricht, escala de Jadad, entre outras. Atualmente,
a mais wusada na area da reabilitacio é a escala PEDro (PEDro scale,
http://www.pedro.fhs.usyd.edu.au). Essa escala foi desenvolvida pela Physiotherapy Evidence
Database para ser empregada em estudos experimentais e tem uma pontuacéo total de até 10
pontos, incluindo critérios de avaliacdo de validade interna e apresentacdo da analise estatistica
empregada.

Para cada critério definido na escala, um ponto (1) é atribuido a presenca de
indicadores da qualidade da evidéncia apresentada, e zero ponto (0) é atribuido a auséncia
desses indicadores.

Obs 2. IMPORTANTE VER QUAL ESCALA E MAIS ADEQUADA
MELHOR PARA SUA PESQUISA.



EXEMPOS: Como descrever nos métodos

I METODO

and Mecta-Analyses.?

A revisio sistemdtica foi realizada de acordo com as recomen-
dagoes da Preferred Reporting Items for Systematic Reviews

Fontes de dados

Trata-se de uma revisio sistemdtica, realizada por meio das bases
de dados PubMed via Sistema Online de Busca ¢ Andlise de
Literatura Médica (MEDLINE), Literatura Latino-Americana ¢
do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS), Biblioteca Eletronica
Cientifica Online (SciELO), Biblioteca Regional de Medicina
(BIREME) ¢ Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

IEsfrofégio de busca

Utilizou-se a seguinte estratégia de busca: “Neoplasm OR
Leukemia OR Cancer OR Tumor OR Medical Oncology
AND Hospitalization OR Inpatient Care Units OR
Intrahospital AND Exercise”. Todos os termos sao descrito-
res controlados, cadastrados nos Descritores em Ciéncias
da Satde (DeCS), com excecio da palavra “Intrahospital’.
Optou-se por manté-la, pelo fato de muitos estudos utili-
zarem esse termo nos resumos (abstracts). Todos os descri-

tores deveriam constar, pelo menos, do titulo, do resumo

Selecdo dos estudos

Foram selecionados estudos de intervengio (ensaio clinico e/
ou quase experimental) nos idiomas inglés, portugués e espa-
nhol, sem filtro quanto a idade ¢ a0 ano de publicagao dos
artigos. A selecio dos estudos ocorreu em outubro de 2019,
sendo bascada em nove palavras-chave, associada com opera-
dores booleanos. Além disso, investigaram-se manualmente
possiveis artigos para compor o presente trabalho por meio

das referéncias de cada pesquisa.

ou das palavras-chave.

EXEMPOS: Como descrever nos métodos

[ICrVrérios de inclusd@o e exclusdo

Foram incluidos estudos com criangas ¢ adolescentes (4 a 18 anos)
portadores de algum tipo de cincer (sélido ou hematolégico)
¢ submetidos a protocolos de exercicio fisico (de acordo com
cada autor) durante a hospirtalizagio. Em contrapartida, exclui-
ram-se resumos, dissertacdes, teses, guidelines, cartas editoriais,
artigos de revisio, relatos de caso, opiniées de especialistas ¢
aquelas pesquisas que incluiram pacientes com outras patologias
(asma, fibrose cistica, entre outros). Além disso, estudos com
sujeitos pés-transplante de 6rgio, pos-sessao de radiotcrapiaf
quimioterapia, além de contraindicagio médica para a prarica

de exercicio fisico, também foram excluidos.

IAvoI]oc;do da qualidade metodoldgica

A qualidade metodolégica foi analisada por dois avaliadores,
sendo qualquer divergéncia resolvida por consenso. Utilizou-se
a escala de PEDro, baseada no método Delphi, que tem por
objetivo auxiliar os usudrios quanto a qualidade metodolégica
dos estudos de intervengio (critérios 2a 11).

Extracdo de dados

Apds identificar os descritores no titulo, no resumo e/ou nas
palavras-chave, os artigos selecionados passaram por leitura dos
resumos (abstracts), para avaliar a adequagio quanto aos crité-
rios de elegibilidade (deralhados no item anterior). Os estudos
que apresentaram os critérios predeterminados tiveram o texto
completo adquirido para anilise ¢ extragio dos dados. A busca ¢
aanlise dos artigos foram conduzidas de forma independente,
por dois avaliadores, sendo as divcrgéncias resolvidas com um
terceiro pesquisador, por consenso.

Registraram-se as seguintes caracteristicas dos estudos: nome
do primeiro autor, ano de publicagio do estudo, pais da coletal
de dados, faixa etdria, tamanho amostral, tipo de cincer, risco de
mortalidade, tempo de inicio do tratamento da doenga, grupos
estudados, avaliagoes propostas, desfechos avaliados (forga mus-
cular, qualidade de vida, funcionalidade, apridio fisica, com-
posi¢io corporal, nivel de atividade fisica, equilibrio, fadiga,
amplitude de movimento e funcio cardiaca), caracteristicas dos|
protocolos de exercicio fisico, frequéncia, tempo de duragio e

os principais resultados encontrados.




9. Resultados

Os artigos incluidos na revisdo sistematica podem ser apresentados em um quadro
que destaca suas caracteristicas principais, como: autores, ano de publicacdo, desenho
metodoldgico, numero de sujeitos (N), grupos de comparacao, caracterizacdo do protocolo de
intervencdo (tempo, intensidade, frequéncia de sess@es, etc.), variaveis dependentes e principais
resultados. Os resultados devem serem descritos e apresentados em forma de tabelas ou figuras.

Aqui sugere-se usar o fluxograma da selecédo dos artigos e todo processo de reviséo
sugerido pelo PRIMA.

EXEMPLO: Fluxograma recomendado pelo PRISMA

PubMed (n=609) PEDro (n=16) BIREME (n=1) SCELO (n=0) LILACS (n=0)

Identificacao

Total de estudos
(n=626)

Y

Estudos repetidos excluidos (n=210)

Y

Estudos avaliados
(n=416) Motivos de exclusao:

354 sem relacao com o tema

25 artigos de revisdo
Estudos excluidos
(n=409) 19 estudos em adultos

6 relatos de caso
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3 estudos apds transplante

2 duplicacdo de amostras

A 4

Estudos selecionados
(n=7)

Selecdo manual (n=2)

Incluidos

A4

Estudos incluidos (n=9)

Figura 1 Sistematizacdo dos estudos selecionados na revisao.

Fonte: (Santos et al., 2021)



EXEMPLOS: tabelas com abordagens de resultados diferentes

Autores

(anos)

Faixa etaria

Amostra

Tabela 1 |dentificagdo e caracteristicas dos estudos incluidos.

Tipo de cancer

Risco de
mortalidade

Tempo de inicio
do tratamento

Morales et al.’? Espanha 68 Tumores sdlidos e leaucemia
ZLuazlaz-g_uces Espanha 4-18 =] Tumor sdlido extracraniano - -
E;:”:f;!‘uces Espanha 4-16 24 Tumor sdlido extracraniano - -
Bogg et al.!” Australia 617 14 LLA AA LAGS, LMA DPM - -
Perondi et al.® Brasil 5-16 6 LLA Baixo ou alto =6
S tals E 9-18 30 Malignidade hematoldgica, R R
peyeret at. ranca tumores sélidos, indeterminado
. LLA, LMA, rabdomiossarcoma,

LH - ¥ 9 ' _
Ruiz et al. Espanha 516 7 neuroblastoma Alto
g:':{",‘?""'v'“a Espanha a4-7 7 LLA Médio 18-24
San Juan et al.” Espanha a4-7 7 LLA Médio 18-24

LLA: leucemia linfoblastica aguda; A&: anemia aplastica; LAGS: linfoma agudo de grandes células; LMA: leucemia mieloide aguda; DPM: distdrbio

mieloproliferativo; - ndo informadeo.

Tabela 2 Caracteristicas dos desfechos estudados e dos testes avaliados nessa reviséo.

Gn._lpns Avaliagbes propostas Desfechos testados
avaliados

Morales et al.™® 2; Ecocardiograma Fungdo cardiaca
Fiuza Luces ot 2l G1 Coleta de sangue Sistema imunolégico
i G2 Acelerémetro triaxial Mivel de atividade fisica
SRM - supino, remada lateral e legpress FM de MMSS e MMI|
Questionario de qualidade de vida pediatrica (PedsQL)
. G1 TUG-3meTUDS Funcionalidade
Fiuza-Luces et al.®! G2 TECP Aptid3o Fisica
IMC e massa magra Composigao corporal
Acelerdmetro triaxial Mivel de atividade Fisica
Dinamdmetro
Questionario de qualidade de vida pediatrica (PedsQL) FM de MMSS e MMII
Bogg et al.’” Gl . TC_6 —adaptado ) Funcionalidade
Equilibrio unipodal em superficie plana e
ey - . o . Equilibrie
Questionario de qualidade de vida pediatrica (mddulo Fadiga
fadiga) (PedsQL) 9
I Tabela 3 Principais resultados dos estudos incluidos nessa revisdo.
Autores ngla[na de Descrigdo do programa Frequénua,A Principais resultados
exercicios tempo e durado
Cicloergdmetro, esteira e manivela
Morales | Treinamento aerébico de brago 2/3xfsemana / 60 T uncio cardoes
etal " Treinamentodeforga | 1=3 séries de 6-15 repetihes— | 370'/ 22 semanas L
MMSS, MMil e tronco
it  Sistema
Fivza-Luces | Treinamento aerdbico Cidoergdmetro, etera 3rfsemana /603 imunoldgico l
etal® Treinamento de fora 3skres de 8-15 repetigies — 70'/17semanas | «» Nivel de atividade b d P §
MMSS, MMile tronco fisica Tabela 4 Avaliagdo da qualidade metodoldgica dos selecionados.
LTSI Critérios
aQv avaliados
. Funcionalidade s
: ; Cicloergdmetro, esteira bl Critérios de
Fiuza-Luces | Treinamento aerdbico A ol | 3xfsemana/60a | e Aptidio fisica oot + + + + + + + + +
etal | Treinamento de forga ¥ ”&;S?zﬁ:;p;i‘:” 70'/19semanas | Composicio elegibilidade”
' corporal Alocagioaleatéria | - + + - + -
e Nivel de atividade =
i Alocagdo oculta 2 + + =
FM:forg ol QV: qualidade de vidz; MMSS: memb MM membrosinf IMC:indice d ADMampitude  Grupos 5 i 3 i i i 3 i 3
demovimento; T aumentou; ¢ ndo alterou; : diminuiy; < n30 informado; : aprosimadamente: twiste jogo de habiidade fsia. semelhantes
Participantes R . " R R # R
* cegos
Terapeutas cegos < 3 2 B P g
Avaliadores cegos - + + - - +
Acompanhamento | + + + + + + + +
adequado
Andlise da
intengao de tratar N N ’ * * ’ * N N
Comparagoes % %) 5 . . . : :
2ntre grupos
Sstimativas
pontuais e + + + + + + + + +
variabilidade
Escore total 5 9 9 4 4 7 4 5 4

*0 item dos critérios de elegibilidade nao contribui para a pontuagdo total; +: sim; - ndo.




10. Discussao

Nesta etapa deve-se abordar e discutir os resultados junto a literatura, buscar
explicar de forma clara e objetiva com respaldo cientifico. Podemos organizar em diferentes
paréagrafos, apresentando ordem e caracteristicas especificas para construcéo de cada paragrafo.

Paragrafo 1: Inicia-se com o objetivo geral e o principal achado de seu estudo.

DISCUSSAO

chos mais benechciados.

Na presente revisio, foram selecionados nove estudos,
com qualidade metodolégica regular, que investigaram os
cfcitos de programas de excrcicio fisico durante a hospitali-
zacio de criancas ¢ adolescentes com algum tipe de cincer.
Todos os artigos sclecionados encontraram cfeitos positivos
em curto/ médio prazo (trés a 22 semanas), nos quais a forca

muscular, a aptidio fisica ¢ a funcionalidade foram os desfe-

6,7.9,15-18,21,22

Paragrafo 2: sdo colocados e apontados os principais resultados do estudo.

DISCUSSAO

Na presente revisio, foram sclecionados nove estudos, 715182122
com qualidade metodolégica regular, que investigaram os
cfcitos de programas de excercicio fisico durantc a hospitali-
zagdo de criangas ¢ adolescentes com algum tipo de cincer.
Todos os artigos sclecionados cncontraram cfcitos positivos
em curto/médio prazo (trés a 22 semanas), nos quais a forca
muscular, a aptidio fisica ¢ a funcionalidadc foram os desfc-
chos mais beneficiados.

- A leucemia ¢ um dos tipos de cincer mais prevalentes
nessa populagio, principalmente a LLA,** que foi a malig-
nidade mais frequente nas pesquisas sclecionadas que avalia-

671517 Embora a taxa de cura

ram os cfcitos do exercicio fisico.
da docnga tenha aumentado, ainda cxiste questionamento
quanto  forma mais adequada ¢ segura de realizar o exerci-
cio fisico.** O ambicntc hospitalar, apesar de scr idcalizado
para tratar diversas enfermidades, ainda nio ¢ preparado para
a realizagio de excrcicios, especialmente tratando-se de crian-
cas.” Tal dificuldadc pode cstar relacionada i fragilidade da
idadc, ao espago fisico restrito, além do fato de quc antiga-
mente sc recomendava repouso absoluto.* Os resultados

dos cstudos sclecionados rcf‘orgam a nccessidade desse tipo

dc intervengio, mesmo com tantas limitagoes c adversidades.
Nio foi relatada nenhuma intercorréncia com as intervengées,
indicando que essa prética pode ser segura em nivel hospita-
lar. E essencial ressaltar quc os participantes ndo realizaram
excrcicios em estado febril, niveis baixos de plaquetas, redu-
cao da contagem dc ncutréfilos, ancmia c/ou com contrain-
dicagio médica.”*'>182!

A forca muscular melhorou na maioria dos estudos, 152!
sendo avaliada pelos testes de teste de cinco repeticoes maxi-
mas (5RM), teste de scis repetigdes maximas (6RM), teste
de 10 repetigbes maximas (10RM) ¢ por mcio do dinamé-
metro. O principal objctivo da inclusio do treinamento de
for¢a nos protocolos ¢ reduzir a perda de massa muscular,
comumente obscrvada nos pacicntes em repouso prolon-
gado, como no caso do cancer.” Extrapolando esses resul-
tados, quando analisamos os resultados de doengas cronicas,
os cstudos evidenciam que a énfasc do treinamento de forga
deve ser dada para os grandes grupos musculares (biceps,
triceps © quadriccps). pcla relagio com a funcionalidade,
realizagio de atividades didrias e sobrevivéncia.””** Na prd-
tica hospitalar pedidtrica sc poderiam trabalhar esses grupos

musculares com atividades lidicas, por exemplo, jogos com

Paragrafos 3-4: podem serem usados para discutir junto a literatura, mostrando

conflitos de resultados com outros estudos, corroboragdes ou resultados semelhantes.




O teste de exercicio cardiopulmonar é considerado padrio
ouro para investigagio da aptidao fisica, mensurando o
consumo méaximo de oxigénio.” Achados anteriores apon-
tam que valores <32 mL/kg/min estio associados com pior
funciao pulmonar, maior risco de hospitalizacio ¢ menor
sobrevida em doengas cronicas.®™' Ao extrapolarmos nossa
interpretacio, perccbe-se que os resultados (24,3 mL/kg/
min) do estudo de San Juan cral.” ficam abaixo dessc ponto
de classificacdo, no entanto a pesquisa de Ruiz et al.” nao
aprescntou os dados iniciais desse pardmetro, ¢ o estudo de
Carmen Fiuza-Luces er al.*' nio demonstrou esse resultado
corrigido pela massa corpérea. San Juan eral.” também nota-
ram reducio de outro marcador de condicionamento fisico
(limiar ventilatério), obtendo valores médios de 15,8 mL/f
kg/min, ou scja, abaixo da normalidade (220 mL/kg/min).*
Embora a docnga cause comprometimento fisico, a maior
parte dos cstudos constatou cfcitos positivos das interven-

{5(5 SUI'_'ITC C58C dCSf-CCI'IO.. 0 que aponra a I'iCCCSSi-CI.‘lElC dCSSC

tipo de terapia durante a hospitalizacio.

Pardgrafos 5-7: podem serem usados para buscar possiveis justificativas ou
explicagdes para seus resultados encontrados.

T

Até o presente momento, a frcquéncia, a intensidade, o

tempo ¢ o tipo de atividade adequada para essa populacio
nio podem ser totalmente definidos, por causa da variabi-

lidade dos protocolos testados.®77 17182122

Enquanto alguns
estudos iniciaram suas intervengdes com aquecimento (peda-
lada, caminhada e alongamentos),*!>'* a maioria deles uti-
lizou o treinamento de forca e o treino aerdbico.”!5-182021
Apenas a pesquisa de Speyer et al., em 2010,° empregou
atividades adaptadas, incluindo jogos, danga, rrideagame
interativo, musculacio, entre outros. Todavia, mesmo nao
estratificando scu protocolo em exercicios isolados de forga
e aerobico, os autores também utilizaram essas caracteristi-
cas indiretamente. Isso estd de acordo com as recomenda-
¢bes internacionais, considerando que se preconiza a pra-

tica didria de exercicios de forca e atividades aerébicas em

criancas e adolescentes.’”

Paragrafo 8: apresente suas limitacdes dos estudos e possiveis melhorias para

estudos futuros.

A presente revisio apresentou algumas limitagoes. Entre elas,
encontram-se os diferentes tipos de cancer (solidos e hema-
tologicos) abordados nos estudos, as distintas gravidades cli-
nicas e o pequeno tamanho amostral de cada pesquisa. Além
do mais, o fato de serem incluidos apenas estudos nos idio-

mas ing]és, portugués e espanhol se constitui outra restricio

deste trabalho.




Paragrafo 9: é o fechamento da ideia, onde vocé reforga a importancia e relevancia

de seu estudo para a sua area de pesquisa especifica.

Esta revisdo enfatizou a relevancia dos estudos sobre FPT e
seu impacto na saude fisica e mental dos profissionais de saude,
assim como a existéncia de interacao destes fatores com aspectos
individuais dos profissionais e a organizacao. A percepcao dos
profissionais sobre quais fatores contribuem para o estresse pode
ter desdobramento diferenciado para cada individuo, adquirindo
caracteristicas positivas ou negativas em funcdo de quem os vivencia.

11.Conclusao

Responda a seu objetivo geral de forma objetiva e direta.

Em conclusao, os achados dessa revisao sugerem que o
exercicio fisico melhora a forca muscular, a aptidao fisica e a
funcionalidade em curto ¢ médio prazo durante a hospitali-
zaciao em criancas € adolescentes com cincer. Além disso, essa
pritica demonstrou-se segura, desde que sejam respeitados os
aspectos clinicos envolvidos na doenga. Espera-se que os profis-
sionais envolvidos no tratamento oncolégico busquem imple-
mentar programas de exercicio durante o cuidado hospiralar,
baseando seus protocolos pelo menos no treinamento de forca

s . Al
c dﬁ CXCICIClO aEFOblCO.

12. Referéncias

Deve seguir as normas e orientacdes da revista que ira submeter o artigo cientifico.

Dica:

Segue algumas sugestbes de artigos de revisdo de sistematica que podem
ajudar na construcao do seu (Moher & Liberati; Sampaio & Mancini, 2007;
Santos et al., 2021; Valenciano et al., 2021).
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