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A EFICACIA DO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO PARA ESCOLIOSE IDIOPATICA
DO ADOLESCENTE: revisédo integrativa

THE EFFECTIVENESS OF PHYSIOTHERAPEUTIC TREATMENT FOR IDIOPATHIC SCOLIOSIS
IN ADOLESCENTS: an integrative review

Cintia Alencar de Faria®, Josilene Ferreira Machado®, Maira Anésia Mariano*

Resumo

Introducdo: Escoliose pode ser definida como alteragfes na coluna vertebral, podendo ser de vérias
causas, inclusive idiopatica, sendo essa mais comum diagnosticada entre os adolescentes. Esta revisao
teve como objetivo identificar na literatura as técnicas fisioterapéuticas que apresentam maior
contribuicdo para reducgdo e/ou controle para esse tipo de escoliose idiopatica do adolescente. Método:
Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, no qual foram buscados artigos cientificos em portugués
e inglés de revistas indexadas nas bases de dados: PubMed, SciELO e PEDro, publicados entre os anos
de 2010 a 2020. Para a elaboragdo deste trabalho foram incluidos artigos que estivessem na integra, 0s
quais incluissem adolescentes com escoliose idiopatica e que fossem submetidos a alguma intervencéo
fisioterapéutica. Foram selecionados 9 (nove) artigos para revisdo. Resultados e discussdo: A partir
da anélise dos resultados observou-se a diminuicdo da curvatura da escoliose, ap6s um periodo
determinado de tratamento, em 2 (dois) dos 9(nove) artigos. Além da diminui¢do da progressdo da
curvatura escoliotica, forca muscular e na flexibilidade dos extensores da coluna vertebral em 5
(cinco) artigos. Outro resultado encontrado foi a diminuigdo da intensidade da dor em 2 (dois) artigos.
Conclusao: Conclui-se que a fisioterapia é capaz de trazer beneficios no tratamento da escoliose
principalmente com as técnicas de Reeducacdo Postural Global e Schroth que se mostraram eficazes
nos resultados para a diminuicéo do &ngulo de Coob.

Palavras-chave: Adolescente. Escoliose. Tratamento. Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Scoliosis can be defined as changes in the spine, which can be of various causes,
including idiopathic, the most common being diagnosed among adolescents. This review aimed to
identify in the literature the physical therapy techniques that have the greatest contribution to reducing
and / or controlling this type of adolescent idiopathic scoliosis. Method: This is an integrative review
study, in which scientific articles were searched in Portuguese and English from journals indexed in
the databases: PubMed, SciELO and PEDro, published between the years 2010 to 2020. For the
preparation of this work, we included articles that were in full, which included adolescents with
idiopathic scoliosis and who underwent some physical therapy intervention. 9 (nine) articles were
selected for review. Results and discussion: From the analysis of the results, a decrease in the
scoliosis curvature was observed, after a determined period of treatment, in 2 (two) of the 9 (nine)
articles. In addition to decreasing the progression of scoliotic curvature, muscle strength and flexibility
of the spinal extensors in 5 (five) articles. Another result found was the decrease in pain intensity in 2
(two) articles. Conclusion: It is concluded that physiotherapy is capable of bringing benefits in the
treatment of scoliosis, mainly with the techniques of Global Postural Reeducation and Schroth, which
proved to be effective in the results for the reduction of the Coob angle.

Keyword: Adolescent. Scoliosis. Treatment. Physiotherapy.



Introducéo

Escoliose pode ser definida como alteragdes na coluna vertebral, cuja classificacdo
pode estar apresentada como idiopatica, neuromuscular, congénita ou adulta. Trata-se de uma
enfermidade tridimensional, que envolve vértebras em rotacGes, muitas vezes em mais de um
seguimento da coluna.t

Considera-se patogénica a escoliose quando essa apresenta um angulo de Coob
superior a 10 graus, e que venha afetar sua forma, levando com isso a tridimensionalidade,
rodando os seus corpos vertebrais no plano axial e sagital, podendo se apresentar com uma ou
mais curvaturas.'?

A escoliose idiopatica, como o proprio nome diz, tem sua etiologia desconhecida,
sendo mais propicio surgir durante a fase de crescimento. Trata-se de uma escoliose
assintomatica, muitas vezes discreta, 0 que pode postergar o seu diagnéstico. * Estudos
cientificos apontam que o diagndstico antecipado permite um tratamento adequado, podendo
corrigir alteragdes posturais, muitas vezes ligadas a essa escoliose, visando manter suas
funcdes e evitando progredir com essa afeccéo.*?

Existem varios tratamentos para pacientes com escoliose idiopatica, que incluem
desde exercicios, uso de coletes, podendo até chegar a realizacéo de cirurgias quando o caso é
muito grave. Dos varios métodos fisioterapéuticos utilizados, encontram-se: Reeducacdo
Postural Global (RPG), Isostretching, Schroth, Pilates e o método Klapp.®’

Por meio de posturas especificas para o alongamento e fortalecimento dos musculos, a
técnica RPG busca e possibilita a correcdo dos posicionamentos articulares, tanto periféricos
como das extremidades, alcancando os alinhamentos necessarios®, tendo como caracteristica o
uso da contragcdo muscular isométrica dos musculos estaticos presentes nas diferentes cadeias
musculares, além disso, prioriza 0 alongamento muscular e as tensdes neuromusculares, ’
buscando um tratamento mais ativo, global e qualitativo, ’ que inclui melhorar a flexibilidade,
aumentar a amplitude de movimento, capacidade funcional e forca muscular, podendo ser
utilizada para varias disfuncées, principalmente em casos de Escoliose.**

Por meio de exercicios de baixo impacto, o Pilates possibilita diversos beneficios
como reducdo da dor, flexibilidade, equilibrio, além de exigir um elevado nivel de
concentracdo em conjunto com a forca, postura e coordenacdo dos movimentos, ou seja,
trabalha o corpo como um todo. No geral, sdo exercicios que podem ser realizados tanto no
solo como em equipamentos, visando principalmente a estabilizagéo, resisténcia e ativagao

correta dos musculos do tronco abarcando também a regido pélvico-lombar, sendo um dos



métodos conservadores utilizados como tratamento para pacientes com escoliose
idiopatica.***?

O método Schroth é composto por exercicios utilizados especificamente para escoliose
idiopatica. Esse método visa o alinhamento postural, reduzindo a dor, com associacdes de
alongamento, fortalecimento e respiracdo, proporcionando um controle postural
estatico/dindmico e estabilidade da coluna vertebral, promovendo uma postura ideal para cada
pessoa, e dessa forma, estimula a retardar a progressdo da curva escolidtica. Além de tudo,
apresenta resultados como o aumento da autoestima e bons resultados psicolégicos.***°

Por intermédio de exercicios de alongamento e fortalecimento da musculatura do
tronco, o método Klapp enseja a correcdo de assimetrias da curvatura toracica, por meio de
posicBes de quatro apoios, desenvolvidos pelo Rudolph Klapp, a fim de estimular o
realinhamento da coluna. Esse método apresenta alguns exercicios com 0s seguintes nomes:
relaxamento, engatinhar perto do ch&o, deslizamento horizontal, deslizamento lateral,
engatinhar lateral, arco grande, virar o brago, grande curva, deslizar com movimento de cobra,
pulo do coelho, técnicas essas semelhantes & posicdo de quadripedes.*®*’

O Isostretching € uma técnica desenvolvida por Bernard Redondo, com o objetivo de
promover alongamento e fortalecimento dos musculos, com énfase no alinhamento postural.
Essa técnica inclui exercicios isométricos, com alongamento global unido a respiracdo, ou
seja, exercicios coordenados com controle postural e respiratério que resultam em uma
consciéncia corporal.*®

Conhecendo alguns dos métodos utilizados para o tratamento fisioterapéutico da
escoliose idiopética do adolescente, torna-se importante as pesquisas cientificas para conhecer
as atuacdo da fisioterapia e sua eficacia, a fim de possibilitar a melhor forma terapéutica para
esses pacientes.

Sendo assim, o0 objetivo desse estudo foi identificar na literatura as técnicas
fisioterapéuticas que apresentam maior contribui¢do para a reducéo e/ou controle da escoliose
idiopatica do adolescente, bem como a melhora na sua dor e beneficios na qualidade de vida

desses pacientes.

Meétodos
Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura através de artigos cientificos
indexados nas bases de dados PUBMED, SciELO e PEDro.
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Como forma de conduzir esta revisdo foi formulada a seguinte questdo direcionadora:
“Qual intervengdo fisioterapéutica é a mais eficaz para o tratamento da escoliose idiopética do
adolescente?”

Para o refinamento adequado dos artigos foi definido uma amostra, obedecendo aos
seguintes critérios de inclusdo: publicacdo em portugués e inglés, estudo experimental, ensaio
clinico e controle randomizado que estivessem disponiveis na integra, com populacdo alvo
adolescentes com escoliose idiopatica de 10 a 18 anos e que utilizassem tratamento
fisioterapéutico, publicados no periodo janeiro de 2010 a julho de 2020.

Em virtude das caracteristicas especificas para o acesso das 3 (trés) bases de dados
selecionadas, as estratégias utilizadas para localizar os artigos foram adaptadas para cada
uma, tendo como eixo norteador a pergunta e os critérios de inclusdo da revisdo integrativa,
previamente estabelecidos para manter a coeréncia na busca dos artigos e evitar possiveis
vieses. A busca foi realizada através dos seguintes Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS):
adolescente, escoliose, tratamento, fisioterapia e as mesmas palavras em inglés: teenager,
scoliosis, treatment, physiotherapy.

A pesquisa pelos artigos relacionados ao tema foi realizada por trés pesquisadoras, na
qual foram encontrados um total de 23 (vinte e trés) artigos, dos quais foram elegiveis 17
(dezessete), a partir dos titulos e resumos. Posteriormente foi realizada a selecdo dos artigos,
para a sintese e andlise que atenderam aos critérios de inclusdo com a elaboracdo de uma
tabela comtemplando os seguintes itens: autor e ano de publicacdo, o tipo de estudo, amostra,
protocolo e tipo de intervencdo e resultados, na qual, apds a leitura completa e analise dos
mesmos os avaliadores obtiveram um total de 7 (sete) artigos. O processo de busca e selecdo

de incluséo dos artigos podem ser observados no fluxograma da figura 1 (um).
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Figura 1 — Fluxograma do processo de elegibilidade dos artigos (n=7)

Apos a busca pelos estudos na integra, a partir dos critérios de inclusdo determinados,
foram encontrados artigos correspondentes até o ano de 2018, apesar do periodo de busca ter

sido de 2010 a 2020.

Resultados

Os 7 (sete) artigos selecionados foram categorizados para andlise dos resultados

encontrados pelos estudos.
O quadro 1 (um) contém as informacdes dos estudos conforme o autor, o tipo de

estudo, o nimero de individuos pesquisados, o protocolo de intervencdo e os resultados

obtidos.



Quadro 1 — Caracterizagéo dos artigos selecionados (N=7)
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Autor/ano | Tipo de estudo | Amostra Protocolo/ tipo de Resultados
intervengdo
Toledo et Experimental. 11 Meninose 9 | Postura RPG: 12 semanas, 2 | Reducéo significativa no
al. Meninas vezes por semana; Entre 25 | grau de curvatura da
2011° escolares do 5° e 35 minutos. escoliose.
ano do ensino
fundamental.
Schreiber Estudo cego, 50 pacientes de | Intervencédo Schroth; Houve melhora no angulo de
et al. controlado e 10 a 18 anos. exercicios sensorio-motores, | Cobb de 2,5
2016%° randomizado. posturais e respiratorios: 6
meses, 5 sessoes
particulares de 1 hora,
combinadas com um
programa diério de
exercicios em casa de 30 a
45 minutos.
Grupo controle: Padrdo de
atendimento, observacéo, e
avaliacbes.
Schreiber Estudo 50 participantes | Schroth: exercicios Houve reducgéo de 28% e
etal. controlado 10 a 18 anos. sensdrio-motores, posturais | 32% de risco de progressao
20174 randomizado. e respiratorios. Sessdes da curva.
semanais por 1lhora, 6
meses, exercicios caseiros:
45 min e padréo de
atendimento.
Grupo controle: Padrdo de
atendimento, observacédo e
avaliacoes.
Dantas et Ensaio clinico 22 alunos Método Klapp: 20 sessoes, Melhora da for¢a dos
al. 2017 controlado 10 a 15 anos. por 50 minutos, 3 vezes na musculos extensores da
randomizado. semana. coluna vertebral. Impediu a
Grupo controle: sem progressao do angulo de
intervencdo. gibosidade.
Lunes et al. | Ensaio Clinico. | 3 do sexo Método Klapp: 20 sessoes, Melhora da flexibilidade e
2010% masculino e 13 | 2 vezes na semana, 70 diminuicdo do angulo da
do sexo minutos. protrusdo da cabeca, lordose
feminino, média lombar, e assimetrias.
de 15 anos.
Negrini et | Ensaio clinico 327 pacientes Exercicios especificos para | Melhora da curva cifética da
al. 2018* prético. maiores que 10 | escoliose: autocorrecao coluna dorsal e distancia do
anos. ativa, estabilizacdo espinhal | prumo, a estética melhorou
e uma abordagem significativamente, e houve
comportamental cognitiva: diminuicdo da progressdo da
90 min/semana. curvatura escoliotica.
Grupo controle:
adolescentes que ndo se
exercitavam regularmente.
Zapata et Controle 34 pessoas, 10 a | 8 semanas de exercicios, 28 | Melhora na reducédo da dor e
al.2015% Randomizado. 17 anos. sessOes, supervisionados de | parte funcional, aumento da

estabilizacdo da coluna
vertebral com tratamento
dnico.

Grupo controle: instrucédo
de estabilizacdo da coluna,
exercicios em casa por 8
semanas.

resisténcia dos misculos da
costa.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Negrini+S&cauthor_id=30145241
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cognitive-behavioral-approach
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cognitive-behavioral-approach
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A partir da analise dos resultados observou-se a diminuigdo da curvatura da escoliose, apos
um periodo determinado de tratamento, em 2 (dois) dos 7 (sete) artigos. Além da diminuicéo
da progressdo da curvatura escoliotica, melhora da forca muscular e na flexibilidade dos
extensores da coluna vertebral em 4 (quatro) artigos. Outro resultado encontrado foi a
diminuicdo da intensidade da dor em 1 (um) artigo.

A variacdo das caracteristicas dos estudos quanto ao nimero da amostra, o periodo de

tratamento proposto, o tempo da sessdo e a frequéncia estdo organizados no quadro 2 (dois).

Quadro 2 — Variacao das caracteristicas dos estudos

Caracteristicas dos estudos

Amostra 16 a 327 pessoas
Periodo de tratamento 5 sessOes a 6 meses
Tempo de sesséo 35 a 90 minutos
Frequéncia 2 a 3 vezes por semana
Discusséo

A escoliose idiopatica pode se desenvolver desde a infancia e aumentar na
adolescéncia, entdo, pelo tal fato, é de devida importancia o tratamento precoce, pois a
probabilidade de correcdo é maior. O tratamento da escoliose se da por diversas técnicas
posturais utilizadas pela fisioterapia que apds a execucdo, segundo os resultados,
demonstram-se uma reducdo da curvatura escoliotica, da dor e entre outras melhorias, um
controle da patologia.***’

Os estudos selecionados nessa revisdo integrativa verificaram que 0s exercicios que
incluiram alongamentos, exercicios especificos para respiracdo e de fortalecimento, geraram
aos pacientes a reducdo da dor, da gibosidade e aumentou a forca e flexibilidade, apos a
conclusdo das atividades, proporcionando um equilibrio global.

Através de posturas especificas, a Reeducacdo Postural Global (RPG) promoveu o
alongamento dos musculos, suprimiu a rigidez e liberou as articulagdes, promovendo o
realinhamento global e proporcionando uma melhor conscientizacdo corporal e postural .’

Este método foi citado uma vez, por Coelho PVT et al.°, que através de um estudo

experimental foi questionado qual o efeito desse método em escolares que apresentam
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Escoliose idiopética ndo estrutural.® Através das posturas de rd no chdo e rd no ar, 0s
resultados foram de diminuic&o no grau da curvatura da escoliose para o Grupo RPG.°

O Método Schroth também utilizado como tratamento conservador na escoliose
idiopatica consiste na realizacdo de exercicios sensorio-motores, posturais e respiratorios,
visando o realinhamento e controle estatico/dindmico postural, bem como a estabilidade da
coluna vertebral. Com base nisso, este método foi citado por Schreiber S et al. ** em um
ensaio clinico randomizado.*

Ao analisar os resultados desse estudo, o autor observou que, ap0s 24 semanas, O
angulo de Cobb do grupo supervisionado de Schroth melhorou 2,5. Concluiram entdo que
essa intervencgéo supervisionada foi eficaz em reduzir os angulos de Cobb em pacientes com
escoliose idiopatica.'®

Por outro lado, outro estudo realizado pela mesma autora com a mesma intervencao,
teve como objetivo determinar quantos pacientes requeriam este tratamento adicionado ao
tratamento com cinta para prevenir uma progressdo da curva maior em um intervalo de 6
meses. Concluiu-se entdo que através do método houve uma reducdo de 28% e 32% de risco
de progressao da curva, além de ter reduzido o agravo da mesma. Portanto, os resultados
demonstram um impacto clinico.?’

Em seu estudo Dantas et al.'®

, utilizaram o método Klapp como forma de tratamento
para escoliose idiopatica. Este método é uma forma de tratamento em que sdo utilizadas
posturas de alongamento e fortalecimento, em posicao de gatos e joelhos, dando énfase nos
alongamentos do lado cdncavo da escoliose.™®

Diante disso, 0 objetivo dos autores, foi avaliar um grupo praticante de exercicios do
método Klapp e a progressédo da curva escolidtica, e concluiram que houve mudanca na forca
muscular dos paravertebrais e inibiu a progressdo do angulo de gibosidade.®

Lunes DH et al.}” similarmente utilizaram o método Klapp, no qual foi realizada uma
analise quantitativa por meio da biofotogrametria computadorizada que avalia a evolucédo e 0s
resultados do tratamento.'” Apés a intervencéo comprovou que houve melhora nas assimetrias

1*6. Além, também verificaram melhora da

corporais, contrariando os resultados de Dantas et a
flexibilidade dos musculos e leve diminuicdo da lordose lombar, confirmando a eficicia do
método para a diminuic&o das assimetrias e em conter a progresséo da curvatura escoliética.*’

J4 os autores Negrini et al.?

utilizaram os exercicios especificos para escoliose, que
baseados na autocorrecdo ativa, estabilizacdo espinhal e na abordagem comportamental
cognitiva, buscaram reduzir a necessidade de d6rtese em adolescentes, defendendo a proposta

que o uso da ortese afeta a qualidade de vida do adolescente.?


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cognitive-behavioral-approach
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cognitive-behavioral-approach
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Esses autores alcancaram a melhora da curvatura toracica e da distancia do prumo,
representando com isso o alinhamento na estética corporal, porém com esses exercicios ndo
alcancaram uma diminuicdo significativa na diminuicdo do angulo de Coob, visto em
radiografia.?*

Por fim, outra técnica fisioterapéutica encontrada na literatura para o tratamento
fisioterapéutico para a escoliose idiopética foi o treinamento da estabilizacdo segmentar, que é
caracterizado por isometria de baixa intensidade e sincronia dos musculos profundos do
tronco.”> Programas que visam a resisténcia dos musculos profundos abdominais sdo
projetados para melhorar o controle motor e a forca da regido do tronco, contribuindo para a

reducdo da dor. Para Zapata KA et al.?

, a utilizacdo destes exercicios foi crucial para
diminuico da dor lombar como tratamento na escoliose idiopatica do adolescente.?®

Os exercicios incorporaram apoio abdominal, ou coativacdo isométrica dos musculos
abdominais. Apds a coleta dos resultados observou-se que ambos os grupos da amostra
obtiveram reducdo significativa da dor, além de ter aumentado a resisténcia muscular das
costas.?

As limitacGes do presente estudo devem ser consideradas, pois, mesmo com resultados
positivos e benéficos de diferentes técnicas, as pesquisas necessitam ser mais aprofundadas,
para que o fisioterapeuta possa ter uma melhor compreensdo dos métodos que serdo
conduzidos durante o tratamento, para uma intervencdo especifica de acordo com as

necessidades e objetivos de cada paciente.

Conclusao

Diante das anélises dos estudos coletados, observou-se que na literatura ha uma vasta
variedade de métodos de tratamento fisioterapéutico para a Escoliose Idiopatica do
Adolescente.

De acordo com a revisdo realizada, concluiu-se que o método de Reeducacdo Postural
Global (RPG) e o método Schroth s@o eficazes para diminui¢cdo do angulo de Coob em
adolescentes com escoliose idiopatica.

Contudo, outras intervengfes como o metodo Klapp, autocorrecdo ativa, Pilates,
exercicios especificos para escoliose e 0 método de estabilizacdo segmentar se mostraram
eficazes na contribuicdo para a conquista da simetria postural, atividades musculares mais
equilibradas e diminuicdo de dor para esses pacientes com escoliose idiopatica, ainda que ndo

tenham contribuido para a reducdo efetiva da curva escolidtica.
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ARTIGO ORIGINAL
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formatacdo contida em Instrugdes para envio (incluindo referencias, figuras e tabelas) e ser
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Paginas 02 e 03 - Resumo e Abstract, respectivamente: devem conter (1) o resumo em
portugués, com ndo mais do que 250 palavras, estruturado de forma a conter: introducéo e
objetivo, métodos, resultados e conclusdo; (2) trés a cinco palavras-chave. Usar

obrigatoriamente termos do Medical Subject Headings, do Index Medicus
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(http://www.nIm.nih.gov/mesh/) (3) o resumo em inglés (abstract), representando a tradugéo
do resumo para a lingua inglesa (4) tres a cinco palavras-chave em inglés (keywords).

Pagina 04 em diante - Introducdo: deve conter (1) analise teorica e justificativa
objetiva para o estudo, com referencias pertinentes ao assunto, sem realizar uma revisdo
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aspectos originais e importantes do estudo, evitando repetir em detalhes dados ja apresentados
na Introducdo e nos Resultados; (2) relevancia e limitagfes dos achados, confrontando com 0s
dados da literatura, incluindo implicagfes para futuros estudos; (3) ligacdo das conclusGes
com os objetivos do estudo; (4) conclusbes que podem ser tiradas a partir do estudo;
recomendacdes podem ser incluidas, quando relevantes; Agradecimentos: deve conter (1)
contribuicdes que justificam agradecimentos, mas ndo autoria; (2) fontes de financiamento e
apoio de uma forma geral. Os agradecimentos ndo sdo obrigatorios; Referencias: toda
publicacdo técnico-cientifica deve citar as fontes bibliograficas de informacdo que foram
utilizadas. Essas referencias constituem um elemento caracteristico dos trabalhos de pesquisa
e académicos. O pesquisador deve citar em seu trabalho a autoridade em que se baseia cada
afirmacdo, opinido ou fato. Qualquer omissdo pode tirar o mérito ou seriedade da
investigacdo. Apesar de haver uma variedade de estilos para a apresentagdo das referencias
bibliogréaficas na area biomédica, a mais empregada obedece ao formato proposto pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (Estilo Vancouver).

As referencias bibliograficas devem ser numeradas na sequencia em que aparecem no
texto. As referencias citadas somente em legendas de tabelas ou figuras devem ser numeradas
de acordo com uma sequencia estabelecida pela primeira mencdo da tabela ou da figura no
texto.
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O estilo das referencias bibliograficas deve seguir as regras do Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (International Committee of Medical
Journal Editors). Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical journals.
Ann Intern Med 1997; 126: 36-47; (http://www.icmje.org). Alguns exemplos mais comuns
sa0 mostrados abaixo. Para os casos nao mostrados aqui, consultar a referencia acima. Os
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Indexed: http://www.nIm.nih.gov/tsd/serials/lji.html). Se o periddico ndo constar nessa lista,
colocar o nome por extenso. Deve-se evitar a utilizacdo de "comunicacdes pessoais” ou
"observacdes ndo publicadas™ como referencias. Um resumo apresentado deve ser utilizado

somente se for a Unica fonte de informacé&o.
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colocar os seis primeiros, seguidos por et al): Dohnert MB, Tomasi E. Validade da
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mechanisms of disease. Philadelphia: Saunders, 1974;457-72.

5) Monografia, dissertacao ou tese:
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Faculdade de Enfermagem/UFG; 2007. 119 p.
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6) Fonte de referéncia online:
Livro em formato eletronico

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [monografia na
Internet]. Washington: National Academy Press; 2001[acesso em 9 jul 2002]. Disponivel em:
http:www.nap.edubooks0309074029html.
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TABELAS

As tabelas devem ser elaboradas em espaco 1,5. Cada tabela deve possuir um titulo
sucinto; itens explicativos devem estar ao pé da tabela. A tabela deve conter médias e medidas
de dispersdo (DP, EPM, etc.), ndo devendo conter casas decimais irrelevantes. As abreviaturas
devem estar de acordo com as utilizadas no texto e nas figuras. Os cddigos de identificacdo de
itens da tabela devem estar listados na ordem de surgimento no sentido horizontal e devem ser

identificados pelos simbolos-padréo.

FIGURAS E GRAFICOS

Serdo aceitas fotos ou figuras em preto-e-branco. Figuras coloridas poderdo ser
publicadas quando forem essenciais para o conteudo cientifico do artigo. Os desenhos das
figuras devem ser consistentes e tdo simples quanto possivel. Todas as linhas devem ser
solidas. Para graficos de barra, por exemplo, utilizar, preferencialmente, barras brancas,
pretas, com linhas diagonais nas duas direcdes, linhas em xadrez, linhas horizontais e
verticais. Utilizar fontes de no minimo 10 pontos para letras, nimeros e simbolos, com
espacamento e alinhamento adequados. Quando a figura representar uma radiografia ou
fotografia sugerimos incluir a escala de tamanho quando pertinente. As figuras e gréaficos

deverdo estar inseridos no corpo do texto.
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ARTIGOS DE REVISAO

Artigos de revisdo deverdo abordar temas especificos com o objetivo de atualizar os
menos familiarizados com assuntos, topicos ou questdes especificas em Ciéncias da Saude.
Um artigo de revisdo deve conter no maximo 20 (vinte) paginas enumeradas conforme
formatacdo contida em Instrucdes para envio (incluindo referencias, figuras e tabelas) e ser
estruturado com os seguintes itens, cada um comecando por uma pagina diferente: pagina 01 -
Titulo: deve conter (1) o titulo do artigo, que deve ser objetivo, mas informativo; (2) nomes
completos dos autores; instituicdo (oes) de origem, com cidade, estado e pais, se fora do
Brasil; (3) nome do autor correspondente, com endereco completo e e-mail.

Péginas 02 e 03 - Resumo e Abstract, respectivamente: devem conter (1) o resumo em
portugués, com nao mais do que 250 palavras, estruturado de forma a conter: introducédo e
objetivo, métodos, resultados e conclusdo; (2) trés a cinco palavras-chave. Usar
obrigatoriamente termos do Medical Subject Headings, do Index Medicus
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/) (3) o resumo em inglés (abstract), representando a tradugéo
do resumo para a lingua inglesa (4) trés a cinco palavras-chave em inglés (keywords).

Pagina 04 em diante - Introducdo abrangendo: Analise Tedrica; Justificativa;

Objetivo(s) (que geralmente consta(m) no Gltimo paréagrafo da introducao).

METODOS

- Periodo dos artigos selecionados, fontes de dados, descritores, dentre outras
informacdes.
. Resultados/Discussdo/Revisdo de Literatura (com resultados da selecdo dos artigos) (os
resultados dos artigos encontrados podem ser dispostos num quadro, para facilitar o
entendimento e comparagdo dos mesmos)
. Consideracdes Finais

. Referencias (conforme normas citadas em Artigo Original)

RELATO DE EXPERIENCIA
A RESC aceitara trabalhos encaminhados por profissionais que possuam experiéncia
relevante em algum aspecto especial, original ou inovador em Ciéncias da Saude a partilha-la,

sob a forma de um Relato de Experiéncia.
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RELATO DE CASO

Serdo aceitos artigos de relato de caso, descrevendo casos clinicos especificos que
tragam informacdes relevantes e ilustrativas sobre diagndstico ou tratamento de um caso
particular que seja incomum nas areas da salde. Os artigos devem ser objetivos e precisos,
contendo 0s seguintes itens:

No maximo 15 (quinze) péginas enumeradas conforme formatacdo contida em
Instrucbes para envio (incluindo referencias, figuras e tabelas) e ser estruturado com os
seguintes itens, cada um comegando por uma pagina diferente:

Péagina 01 - Titulo: deve conter (1) o titulo do artigo, que deve ser objetivo, mas informativo;
(2) nomes completos dos autores; instituicdo (oes) de origem, com cidade, estado e pais, se
fora do Brasil; (3) nome do autor correspondente, com endere¢o completo e e-mail.

Paginas 02 e 03 - Resumo e Abstract, respectivamente: devem conter (1) o resumo em
portugués, com ndo mais do que 250 palavras, estruturado de forma a conter: introducéo e
objetivo, métodos, resultados e conclusdo; (2) trés a cinco palavras-chave. Usar
obrigatoriamente termos do Medical Subject Headings, do Index Medicus
(http://www.nIm.nih.gov/mesh/) (3) o resumo em inglés (abstract), representando a tradugéo
do resumo para a lingua inglesa (4) trés a cinco palavras-chave em inglés (keywords).

Pagina 04 em diante - Introdugdo com comentarios sobre o problema clinico que sera
abordado, utilizando o caso como exemplo. E importante documentar a concordéancia do
paciente em utilizar os seus dados clinicos e relatar o objetivo contendo a histéria, o exame
fisico e os achados de exames complementares, bem como o tratamento e 0 acompanhamento;
Discusséo explicando em detalhes as implicagdes clinicas do caso em questao, e confrontando
com dados da literatura, incluindo casos semelhantes relatados na literatura; Referencias

bibliografica (conforme normas citadas em Artigo Original).
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