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 RESUMO 

O câncer de pulmão de células não pequenas é uma doença grave e letal. O p embrolizumabe, um 
anticorpo monoclonal, é uma opção terapêutica eficaz para o tratamento da doença. Esta revisão 
sistemática da literatura avaliou a eficácia do pembrolizumabe em pacientes com câncer de pulmão 
de células não pequenas, considerando a sobrevida global, sobrevida livre de progressão, taxa de 
resposta objetiva e efeitos adversos, utilizando estudos encontrados no Pubmed e Scielo de 2019 a 
2024, totalmente gratuitos e de ensaios randomizados. Os resultados mostraram que o 
pembrolizumabe se mostra eficaz contra o câncer de pulmão de células não pequenas, com taxa de 
resposta objetiva variando de 14,3% a 75%. A expressão de ligante de  

morte programada 1 é um biomarcador importante para a resposta ao tratamento. A sobrevida 
global variou de 11,9 a 26,3 meses. Os principais efeitos adversos foram erupção cutânea, fadiga e 
diarreia. A imunoterapia com pembrolizumabe é uma opção promissora para o tratamento da 
enfermidade, com benefícios significativos para controle da doença. Entretanto, é preciso 
considerar os riscos e benefícios associados ao tratamento, além da avaliação personalizada da 

expressão de ligante de morte programada 1 como biomarcador. 
 

Palavras-chave: Pembrolizumabe, Câncer de Pulmão de Células Não Pequenas, Imunoterapia, 
Sobrevida Global, Sobrevida Livre de Progressão, Taxa de Resposta Objetiva, Efeitos Adversos. 
 

ABSTRACT 

Non-small cell lung cancer is a severe and lethal disease. Pembrolizumab, a monoclonal antibody, 
is an effective therapeutic option for its treatment. This systematic literature review evaluated the 
efficacy of pembrolizumab in patients with non-small cell lung cancer, considering overall 
survival, progression-free survival, objective response rate, and adverse effects, using studies 
found on PubMed and SciELO from 2019 to 2024, which were completely free and based on 
randomized trials. The results showed that pembrolizumab is effective against non-small cell lung 
cancer, with an objective response rate ranging from 14.3% to 75%. Programmed death-ligand 1 
expression is an important biomarker for treatment response. Overall survival ranged from 11.9 to 
26.3 months. The main adverse effects were rash, fatigue, and diarrhea. Immunotherapy with 
pembrolizumab is a promising option for treating the disease, offering significant benefits for 
disease control. However, it is essential to consider the risks and benefits associated with the 
treatment, as well as the personalized evaluation of programmed death-ligand 1 expression as a 
biomarker. 

 
Keywords: Pembrolizumab, Non-Small Cell Lung Cancer, Immunotherapy, Overall 

Survival, Progression-Free Survival, Objective Response Rate, Adverse Events. 
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RESUMO 
O câncer de pulmão de células não pequenas é uma doença grave e letal. O pembrolizumabe, um 
anticorpo monoclonal, é uma opção terapêutica eficaz para o tratamento da doença. Esta revisão 
sistemática da literatura avaliou a eficácia do pembrolizumabe em pacientes com câncer de pulmão de 
células não pequenas, considerando a sobrevida global, sobrevida livre de progressão, taxa de resposta 
objetiva e efeitos adversos, utilizando estudos encontrados no Pubmed e Scielo de 2019 a 2024, 
totalmente gratuitos e de ensaios randomizados. Os resultados mostraram que o pembrolizumabe se 
mostra eficaz contra o câncer de pulmão de células não pequenas, com taxa de resposta objetiva 
variando de 14,3% a 75%. A expressão de ligante de morte programada 1 é um biomarcador 
importante para a resposta ao tratamento. A sobrevida global variou de 11,9 a 26,3 meses. Os 
principais efeitos adversos foram erupção cutânea, fadiga e diarreia. A imunoterapia com 
pembrolizumabe é uma opção promissora para o tratamento da enfermidade, com benefícios 
significativos para controle da doença. Entretanto, é preciso considerar os riscos e benefícios 
associados ao tratamento, além da avaliação personalizada da expressão de ligante de morte 

programada 1 como biomarcador. 

 

Palavras-chave: Pembrolizumabe, Câncer de Pulmão de Células Não Pequenas, Imunoterapia, 

Sobrevida Global, Sobrevida Livre de Progressão, Taxa de Resposta Objetiva, Efeitos Adversos. 
 

ABSTRACT 

Non-small cell lung cancer is a severe and lethal disease. Pembrolizumab, a monoclonal antibody, is 

an effective therapeutic option for its treatment. This systematic literature review evaluated the 

efficacy of pembrolizumab in patients with non-small cell lung cancer, considering overall survival, 

progression-free survival, objective response rate, and adverse effects, using studies found on 

PubMed and SciELO from 2019 to 2024, which were completely free and based on randomized 

trials. The results showed that pembrolizumab is effective against non-small cell lung cancer, with an 

objective response rate ranging from 14.3% to 75%. Programmed death-ligand 1 expression is an 

important biomarker for treatment response. Overall survival ranged from 11.9 to 26.3 months. The 

main adverse effects were rash, fatigue, and diarrhea. Immunotherapy with pembrolizumab is a 

promising option for treating the disease, offering significant benefits for disease control. However, 

it is essential to consider the risks and benefits associated with the treatment, as well as the 

personalized evaluation of programmed death-ligand 1 expression as a biomarker. 
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INTRODUÇÃO 

O câncer é um grupo de doenças caracterizadas pelo crescimento descontrolado 

de células anormais no corpo.
1
 A palavra "câncer" tem origem no latim e significa, 

literalmente, "caranguejo". O nome foi escolhido devido à analogia entre a maneira 

como as células cancerígenas invadem os tecidos adjacentes e se espalham para outras 

partes do corpo através do sangue e do sistema linfático, semelhante ao modo como o 

caranguejo caminha, esticando suas patas e pinças e cavando na areia
2
. Existem vários 

tipos, como câncer de mama, próstata, pele e pulmão. 
3
 

          O câncer de pulmão é o maior causador de mortes em relação aos outros 

tipos de canceres, sendo o Câncer de Pulmão de Células Não Pequenas (CPCNP) o 

mais comum, representando 85% dos casos. 
4,5

 Além disso, foi o subtipo da doença 

mais diagnosticado em 2022, responsável por um em cada oito cânceres no mundo 

(12,4% de todos os cânceres no mundo), e é a principal causa de morte por câncer 

(18,7% do total de mortes por câncer). 
6
 

Alguns coeficientes, como o estilo de vida e fatores ambientais, podem estar 

diretamente ligadas ao aparecimento da doença. O consumo de tabaco eleva as chances 

do adoecimento, ocasionando com que 85 a 90% dos praticantes tenham câncer de 

pulmão, além de aumentar a chance de mortalidade por cancro do pulmão em todo o 

mundo, como previsto pela Organização Mundial de Saúde (OMS). 
7,8

 

Embora estratégias terapêuticas convencionais, como cirurgia, quimioterapia e 

radioterapia sejam utilizadas, existem limitações nos tratamentos convencionais em 

relação a taxa de sobrevida global e podem causar efeitos colaterais tóxicos
9,10

, sendo 

necessário o desenvolvimento de estratégias mais eficazes é para enfrentar o câncer de 

pulmão, como a imunoterapia. 
11

 

Para a compreensão da imunoterapia, é fundamental a compreensão do 

mecanismo de ação do CPCNP dentro do sistema imunológico 
12

, o qual expressa PD-1 

na superfície das células T para se conectar a PD-L1 em células tumorais. Estas inibem 

quinases e impedem o desenvolvimento de respostas citotóxicas de células T a tumores. 

Assim, as células T não conseguem identificar e matar as células tumorais, levando à 

falência dos linfócitos T citotóxicos e causando enfraquecimento imunológico. 
13

 

A imunoterapia demonstrou um benefício na sobrevida em pacientes com 

CPCNP localmente avançado, com a utilização de inibidores de checkpoint, como o 

anti-PD-1 (Pembrolizumabe e Nivolumabe) e inibidores anti- PD-L1 



   

 

   

 

(Atezolizumabe)
14

, que funcionam modulando as interações de células T e células 

apresentadoras de antígenos ou células tumorais para ajudar a desencadear respostas 

imunes suprimidas.
15,16

 Dessa maneira, impedem a ligação dos ligantes PD-L1 aos 

receptores PD-1. 
17

 

O Pembrolizumabe, uma substância terapêutica elaborada como um anticorpo 

monoclonal humanizado, tem como objetivo específico o receptor de morte celular 

programada 1 (PD-1), desempenhando a função de inibidor de checkpoint. Esta 

abordagem imunoterapêutica é amplamente utilizada para o tratamento de CPCNP.
18

 É 

um pó liofilizado e reconstituído em solução de cloreto de sódio a 0,9% até uma 

concentração final de 1–10 mg/mL para uso intravenoso, e continua estável por 4 horas à 

temperatura ambiente, e 24 horas quando refrigerado.
19

 

          O mecanismo de ação do Pembrolizumabe bloqueia o receptor PD-1, 

interrompendo sua interação com a PD-L1 e preservando, assim, a capacidade dos 

linfócitos T de atacar as células cancerígenas. A aprovação do Pembrolizumabe pelo 

FDA como tratamento de primeira linha para o câncer de pulmão de células não 

pequenas (CPCNP) se deve à presença desses subtipos de células tumorais que 

expressam PD-L1, uma característica crucial para o sucesso do tratamento. 
20,21

 

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisão de literatura para a 

compreensão do mecanismo de ação do Pembrolizumabe e como ele pode ser eficaz no 

combate do CPCNP, com foco em Sobrevida Global (SG), Sobrevida Livre de 

Progressão (SLP), Taxa de Resposta Objetiva (TRO), e Efeitos Adversos (EAs). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

   

 

METODOLOGIA 

 

O presente estudo trata-se de uma revisão sistemática da literatura. A pesquisa foi 

efetivada a partir das bases de dados SciELO e PubMed com o objetivo de encontrar 

artigos completamente gratuitos publicados entre os anos de 2019 e 2024. Foram 

utilizados os seguintes descritores em Português: “PEembrolizumabe”, “Câncer de 

Células Não Pequenas” e inglês: "Pembrolizumab”, “Non Small Cell Lung Cancer", 

resultando em 91 artigos. Foram utilizados como critérios de inclusão a especificidade 

do estudo sobre a eficácia do pembrolizumabe no tratamento de câncer de pulmão de 

células não pequenas, avaliando desfechos como sobrevida global, sobrevida livre de 

progressão, taxa de resposta e efeitos adversos. Foram excluídos artigos que tratavam 

exclusivamente de questões financeiras do tratamento, estudos que combinavam 

pembrolizumabe com outros tipos de tratamento, e aqueles que tinham menos de 100 pa 

cientes participantes (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 



   

 

   

 

RESULTADOS 

 

O resultado da nossa pesquisa nas bases de dados, como mencionado anteriormente, 

resultou em 91 artigos. Em seguida, iniciou-se uma triagem inicial dos artigos, selecionando 

aqueles que continham estudos específicos, o que resultou na identificação de 22 artigos 

pertinentes. 

Posteriormente, foi aplicada uma filtragem adicional para refinar os resultados, 

restando ao final que atendiam aos critérios de inclusão (Quadro 1 e Quadro 2).



   

 

   

 

Quadro 1- Eficácia do Pembrolizumabe em pacientes com CPCNP (9 artigos). 

 

Estudo An 
o 

Quantida 
de de 
pacientes 

Duração 
do 
tratame 
nto 
(meses) 

TRO (%) SLP 
mediana 
(meses) 

SG 
mediana 

Reck, 
Rodríguez- 

Abreu,Robins 
on, et. al 

 

  2021 
 

 

154 

 

59,9 

 

46,1 

 

7,7 

 

26,3 meses 

De Castro, 
Kudaba,Wu, 

et. al 

  2022 
 

 

637 

 

61,1 

 

27,3 

 

6,9 

 

11,9 meses 

 

 

 

 
Wu, Zhang, 
Fan, et. al 

 

 

 

 

 
  2021 

 

 

 

 

 

 

128 

 

 

 

 

 

33,0 

 

 

 

 

 

TPS =40,3 

 

 

 

 

 

14,3 

50% (risco 
de morte 

37% menor 
em relação 

a 
quimioterap 

ia); 

20% (risco 
1% (risco 
de morte 

33% 
menor) 

Welsh, 
Menon, 

Chen, et. al 

  2020 
 

 

100 

 

20,4 

 

25 

 

5,1 
Sem 

informação 

Herbst, 
Garon, Kim, 

et. al 

  2020 
 

 

690 

 

42,6 

 

75 

TPS em 36 
meses; 

12,7% em 
36 meses 

 

16,9 meses 

Satouchi, 
Nosaki, 

Takahashi, 
et. al 

 

  2021 
 

 

154 

 

43,3 

 

67 

 

14,6 

 
Não 

atingida 

Herbst, 
Garon, Kim, 

et. al 

  2021 
 

 

691 

 

67,4 

 

33,1 

 

18,2 
PD-L1 TPS 
PD-L1 TPS 

Amrane , 
Geier, Corre, 

et. al 

  2021 
 

 

108 

 

8,2 

 

57,3 

 

10,1 

 

15,2 meses 

Cho, Lee, 
Wu, et. al 

  2023 
 

152 14,5 51,3 11,1 22,1 meses 

Legenda: TRO (Taxa de Resposta Objetiva); SLP (Sobrevida Livre de Progressão); SG (Sobrevida Global); 
TPS (Tissue Polypeptide Specific antigen). 



   

 

   

 

Quadro 2 - Principais efeitos adversos em pacientes com CPCNP 

 

Estudo Ano Principais EAs Frequên 
cia dos 

principa 

is EAs 
(%) 

Causas dos 
óbitos 
relacionados 

ao tratamento 

Frequênc 
ia dos 
óbitos 

relaciona 
dos ao 

tratamen 
to 
(%) 

Reck, 
Rodríguez- 

Abreu,Robin 
son, et. al 

 2021 
 

Diarreia 

Fadiga 

Prurido 

16,2 

14,3 

13,0 

Morte súbita 

Pneumonite 

1,54 

1,54 

De Castro, 
Kudaba,Wu, 

et. al 

  2022 
 

Hipotireoidismo 

Fadiga 

10,8 

8,0 
Nenhum 0,0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Wu, Zhang, 
Fan, et. al 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  2021 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Alanina 

aminotransfera

se aumentada 

Aspartato 

aminotransfera

se aumentada 

 

Erupção cutânea 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17,2 

 

17,2 

 

13,3 

 

Insuficiência 

ventricular 

esquerda aguda 

Infarto do 
miocárdio 

 

Síndrome de 

disfunção de 

múltiplos órgãos 

 

Pneumonia 

 

Progressão de 

neoplasia 

maligna 

 

0,78 

 

 

 

0,78 

 

 

0,78 

 

 

 

 

0,78 

 

 

0,78 



   

 

   

 

    Doença pulmonar 

intersticial 

 

Embolia 

pulmonar 

0,78 

 

 

 

 

0,78 

 
Welsh, 
Menon, 

Chen, et. al 

2020 
 

Fadiga grau 1 
Fadiga grau 2 

Artralgia 

  33 

 

  24 

  14 

 

 

Sem informação 

 
Sem 

informaç 
ão 

 

Herbst, 
Garon, Kim, 

et. al 

2020  
   Fadiga 
  Perda de apetite  
  Erupçaõ cutânea 

    15,8 

    12,8 

    12,2 

Infarto do 

miocárdio 

Pneumonia 

Pneumonite 

0,15 

 

0,15 

0,45 

Satouchi, 
Nosaki, 

Takahashi, 
et. al 

2021     Pirexia  

    Diarreia 

Erupção cutânea 

     23,8 

    19,04 

    19,04 

 

Nenhum 

 

0 

 

Herbst, 
Garon, Kim, 

et. al 

2021 
Fadiga 

Diminuição do apetite 

 

Erupção cutânea 

    15,8 

    12,8 

 
    12,2 

 
Causa 

desconhecid 
a 

 

 

0,7 

 

Amrane , 
Geier, Corre, 

et. al 

2021      Diarreia 
     Erupção  
cutânea  grau 1-2 
 
     Hipo/ 
hipertireoidismo 

  16 

  29,3 

 

  26,6 

 

 

Sem informação 

 
Sem 

informaç 
ão 

Cho, Lee, 
Wu, et. al 

2023 
Prurido 

Exantema 
Diarreia 

     25,7 

     29,1 

     12,6 

Miocardit 

e Miosite 

0,65 

0,65 

 Legenda: EAs (Efeitos Adversos). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

   

 

 

DISCUSSÃO 

 

A TRO é a proporção de pacientes com diminuição do tumor é medida desde a 

resposta inicial até a documentação da progressão do tumor. Essa medida, que é a soma das 

respostas parciais e completas, fornece uma avaliação direta da atividade anti-tumoral do 

medicamento e pode ser avaliada em um estudo de braço único.
31,

 
32

 

            A TRO demonstrou uma ampla variação nos estudos analisados. No Estudo de Reck 

de 2021, uma TRO de 46,1% foi observada em uma amostra de 154 pacientes, destacando 

uma resposta favorável ao Pembrolizumabe nesse grupo específico. No entanto, ao comparar 

com o Estudo De Castro de 2022, a TRO foi de 27,3%, indicando uma resposta menos 

robusta, mas ainda substancial, à terapia com Pembrolizumabe em relação a outros tipos de 

tratamento.
19,

 
33

 

O teste de PD-L1 é crucial como indicador preditivo de resposta clínica, 

especialmente para o Pembrolizumabe, sendo necessário para seu uso como terapia isolada. 

17, 34 35 Além disso, outros estudos também apresentaram uma ampla gama de resultados em 

relação à TRO, variando de 14,3% a 75%. 

A SLP é uma medida crítica da eficácia do tratamento em retardar a progressão da 

doença em pacientes com CPCNP.
36

 
37

 

O padrão-ouro para demonstrar o benefício clínico de medicamentos contra o câncer 

é a SG. Avaliada diariamente, é 100% precisa na identificação do evento e do momento. 

Sua importância é indiscutível, pois aborda tanto a segurança quanto a eficácia do 

tratamento. 
38

 

A análise detalhada dos dados revela uma ampla gama de resultados em relação à SG 

em pacientes com CPCNP tratados com Pembrolizumabe. No Estudo de Reck de 2021, 

observou-se uma mediana de SG de 26,3 meses, o que sugere um benefício substancial em 

termos de sobrevida para os pacientes tratados com Pembrolizumabe.
39

 No entanto, ao 

comparar com outros estudos, como o Estudo De Castro de 2022, onde a mediana de SG foi 

de 11,9 meses, uma diferença considerável é observada, devido a diferença de número de 

pacientes tratados. 

Além disso, é importante considerar o papel dos biomarcadores, como a expressão de 

PD-L1, na resposta ao tratamento e na SG dos pacientes.
40

 
41

 

A imunoterapia, apesar de seus benefícios, pode ter efeitos colaterais como 

desvantagem, uma vez que está direcionada a estimular o sistema imunológico. Isso pode 

levar a reações indesejadas, como reações alérgicas, inflamação de órgãos, fadiga, náuseas, 



   

 

   

 

vômitos, diarreia, erupções cutâneas e problemas respiratórios. Portanto, é fundamental que 

o tratamento seja realizado sob a supervisão de profissionais de saúde especializados. 
42

 

Os principais EAs identificados foram erupção cutânea, fadiga e diarréia, aparecendo 

na maioria dos estudos. A incidência de pneumonite, embora relativamente baixa, é 

preocupante devido à sua gravidade potencial e ao impacto significativo que pode ter na 

saúde dos pacientes submetidos ao tratamento com Pembrolizumabe para CPCNP. 
19

 

           Por outro lado, pequena proporção de participantes experimentou eventos adversos 

graves, como infarto do miocárdio e pneumonia. A frequência desses eventos sublinha a 

importância de uma avaliação meticulosa do equilíbrio entre os riscos e os benefícios 

associados ao uso de Pembrolizumabe
43

, resultando em atividade notável contra CPCNP e 

toxicidade aceitável, assim como comprovado no estudo KEYNOTE de ensaios clínicos. 
44

 

 

 



   

 

   

 

 

CONCLUSÃO 

 

O estudo demonstrou a eficácia do pembrolizumabe como uma alternativa no 

tratamento do câncer de pulmão de células não pequenas, apresentando resultados 

expressivos em termos de sobrevida global, sobrevida livre de progressão e taxa de 

resposta objetiva. Seu mecanismo de ação, baseado na inibição da interação entre PD-1 e 

PD-L1, desempenha um papel fundamental na ativação da resposta imunológica contra as 

células tumorais. Ademais, é importante levar em conta os efeitos adversos, como 

erupção cutânea, fadiga e diarreia, ao definir a melhor estratégia terapêutica. A expressão 

de PD-L1 emerge como um biomarcador essencial, possibilitando uma abordagem mais 

individualizada e eficaz. Dessa forma, esta revisão confirma o pembrolizumabe como 

uma terapia promissora, ressaltando a importância de uma análise rigorosa dos riscos e 

benefícios em cada contexto clínico. 
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Anexo A 

 
Os trabalhos devem ser redigidos em português, o uso da forma culta correta é de 

responsabilidade dos autores. Os nomes dos autores, bem como a filiação institucional de cada 

um, devem ser inseridos nos campos adequados a serem preenchidos durante a submissão. A 

Revista Ciência e Saúde on-line sugere que o número máximo de autores por artigo seja 6 (seis). 

Artigos com número superior a 6 (seis) serão considerados exceções e avaliados pelo Conselho 

Editorial que poderá solicitar a adequação. Pesquisas feitas com seres humanos e animais devem, 

obrigatoriamente, citar a aprovação da pesquisa pelo respectivo Comitê de Ética. O não 

atendimento de tal proposta pode implicar em recusa de sua publicação. Da mesma forma, o 

plágio implicará na recusa do trabalho. 

  

Os autores dos artigos aceitos poderão solicitar a tradução do artigo para língua inglesa nos 

tradutores indicados pela revista e reenviar. Os custos com a tradução serão de responsabilidade 

dos autores. 

  

O períodico disponibilizará aos leitores o conteúdo digital em ambos os idiomas, português e 

inglês. 

  

APRESENTAÇÃO DO MATERIAL 

  

Sugere-se um número máximo de 20 páginas, incluindo referências, figuras, tabelas e quadros. Os 

textos devem ser digitados em Fonte Times New Roman, tamanho 12, espacejamento 1,5, 

justificado, exceto Resumo e Abstract que devem ser em tamanho 11 e ter espacejamento simples. 

Devem ser colocadas margens de 2 cm em cada lado. 

  

As Figuras: gráficos, imagens, desenhos e esquemas deverão estar inseridas no texto, apresentar 

boa qualidade, estar em formato JPEG, com resolução de 300dpi com 15cm x 10cm. O número de 

figuras deve ser apenas o necessário à compreensão do trabalho. Não serão aceitas imagens 

digitais artificialmente 'aumentadas' em programas computacionais de edição de imagens. As 

figuras devem ser numeradas em algarismos arábicos segundo a ordem em que aparecem e suas 

legendas devem estar logo abaixo. 

  

Tabelas e Quadros: deverão ser numerados consecutivamente com algarismos arábicos e 

encabeçados pelo título. As tabelas e os quadros devem estar inseridos no texto. Não serão 

admitidas as tabelas e quadros inseridos como Figuras. 

  

Títulos de tabelas e quadro e legendas de figuras deverão ser escritos em tamanho 11 e com 

espaço simples entre linhas. 

  

Citação no texto: deve-se seguir o sistema numérico de citações, em que as referências são 

numeradas na ordem em que aparecem no texto e citadas através dos seus números sobrescritos 

(depois de ponto e de vírgula; antes de ponto e vírgula e dois pontos). Citações de mais de uma 

referência devem obedecer ordem numérica crescente. Quando no final da frase, os números das 

referências devem aparecer depois da pontuação. Citações com numerações consecutivas devem 

ser separadas por hífen (Ex: 3-6); em caso contrário, deve-se utilizar vírgula (Ex: 3,4,9,14). Toda 

referência deverá ser citada no texto. Exemplos: Conforme definem Villardi et al.1, a perda óssea 

alveolar... O uso de implante de carga imediata tem sido discutido por vários autores.1,3,5-8 Não 



   

 

   

 

serão aceitas teses, dissertações e monografias como fonte bibliográfica. 

  

Grafia de termos científicos, comerciais, unidades de medida e palavras estrangeiras: os termos 

científicos devem ser grafados por extenso, em vez de seus correspondentes simbólicos 

abreviados. Incluem-se nessa categoria os nomes de compostos e elementos químicos e binômios 

da nomenclatura microbiológica, zoológica e botânica. Os nomes genéricos de produtos devem 

ser preferidos às suas respectivas marcas comerciais, sempre seguidos, entre parênteses, do nome 

do fabricante, da cidade e do país em que foi fabricado, separados por vírgula. Para unidades de 

medida, deve-se utilizar o Sistema Internacional de Unidades. Palavras em outras línguas devem 

ser evitadas nos textos em português, utilizar preferentemente a sua tradução. Na impossibilidade, 

os termos estrangeiros devem ser grafados em itálico. Toda abreviatura ou sigla deve ser escrita 

por extenso na primeira vez em que aparecer no texto. 

  

ESTRUTURA DO ARTIGO 

  

Independentemente do tipo de artigo, todos deverão ter uma Página de título contendo: 

  

Título em português: caixa alta, centrado, negrito, conciso, com um máximo de 25 palavras; 

  

Título em inglês (obrigatório): caixa alta, centrado. Versão do título em português; 

  

Nomes dos autores, sem abreviação, bem como a titulação e a filiação institucional de cada um. O 

autor de correspondência deve ser identificado com um asterisco após o sobrenome e deve ser 

fornecido o e-mail para contato, logo abaixo das afiliações. 

  

PESQUISAS ORIGINAIS devem ter no máximo 20 páginas com até 40 citações; organizar da 

seguinte forma: 

  

Resumo: não estruturado, parágrafo único sem deslocamento, fonte tamanho 11, espaço 1, 

justificado, contendo entre 150 e 250 palavras. Deve conter a apresentação concisa de cada parte 

do trabalho, abordando objetivo(s), método, resultados e conclusões. Deve ser escrito 

sequencialmente, sem subdivisões. Não deve conter símbolos e contrações que não sejam de uso 

corrente nem fórmulas, equações, diagramas; 

  

Palavras-chave: de 3 a 5 palavras-chave, iniciadas por letra maiúscula, separadas e finalizadas por 

ponto. Deverá ser consultada a lista de Descritores em Ciências da Saúde-DECS, que pode ser 

encontrada no endereço eletrônico: http://decs.bvs.br/ 

  

Abstract (obrigatório): fonte tamanho 11, espaço 1, justificado, deve ser a tradução literal do 

resumo; 

  

Keywords: palavras-chave em inglês; 

  

Introdução: deve apresentar o assunto a ser tratado, fornecer ao leitor os antecedentes que 

justificam o trabalho, incluir informações sobre a natureza e importância do problema, sua relação 

com outros estudos sobre o mesmo assunto, suas limitações. Essa seção deve representar a 

essência do pensamento do pesquisador em relação ao assunto estudado e apresentar o que existe 

de mais significante na literatura científica. Os objetivos da pesquisa devem figurar como o último 

parágrafo desse item. 



   

 

   

 

  

Método: destina-se a expor os meios dos quais o autor se valeu para a execução do trabalho. Pode 

ser redigido em corpo único ou dividido em subseções. Especificar tipo e origem de produtos e 

equipamentos utilizados. Citar as fontes que serviram como referência para o método escolhido. 

  

Pesquisas feitas com seres humanos e animais devem, obrigatoriamente, citar a aprovação da 

pesquisa pelo respectivo Comitê de Ética. 

  

Resultados: Nesta seção o autor irá expor o obtido em suas observações. Os resultados poderão 

estar expressos em quadros, tabelas, figuras (gráficos e imagens). Os dados expressos não devem 

ser repetidos em mais de um tipo de ilustração. 

  

Discussão: O autor, ao tempo que justifica os meios que usou para a obtenção dos resultados, deve 

contrastar esses com os constantes da literatura pertinente; estabelecer relações entre causas e 

efeitos; apontar as generalizações e os princípios básicos, que tenham comprovações nas 

observações experimentais; esclarecer as exceções, modificações e contradições das hipóteses, 

teorias e princípios diretamente relacionados com o trabalho realizado; indicar as aplicações 

teóricas ou práticas dos resultados obtidos, bem como, suas limitações; elaborar, quando possível, 

uma teoria para explicar certas observações ou resultados obtidos; sugerir, quando for o caso, 

novas pesquisas, tendo em vista a experiência adquirida no desenvolvimento do trabalho e 

visando a sua complementação. 

  

Conclusões: Devem ter por base os resultados e expressar com lógica e simplicidade o que foi 

demonstrado com a pesquisa, não se permitindo deduções. Devem responder à proposição. 

  

Agradecimentos (opcionais): O autor deve agradecer às fontes de fomentos e àqueles que 
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