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Resumo

Discinesia escapular € um desequilibrio decorrente de uma desarmonia dos musculos da cintura escapular
tanto em repouso quanto em movimento. Esse desequilibrio ocasiona uma alteracdo do ritmo escapulo umeral,
podendo causar limitagdes da forca e amplitude de movimento, sobrecarga da musculatura e dor na articulagéo
do ombro. O objetivo deste trabalho foi investigar a presenca de discinesia escapular em adultos ativos com
dor no ombro. Trata-se de um estudo transversal com amostra por conveniéncia, composta por 15 individuos
do sexo masculino com idade entre 17-50 anos. Foi utilizado o questionario Spadi, composto por perguntas
relacionadas a situac@es de vida diaria referentes a incapacidade e dor e, como método para detectar a discinesia
escapular, foi utilizado o Slide Lateral Scapular Test que determina a posi¢do da escapula nos movimentos de
abdugdo do ombro em 3 amplitudes de movimento diferentes: 0°, 45° e 90°. Esses movimentos foram
fotografados e, posteriormente, analisados pelo Software Para Avaliagdo Postural (SAPO) e ao final foi feito
um levantamento descritivo. A pontuacdo do Spadi nos voluntarios que apresentaram discinesia escapular foi
inferior aos que ndo apresentaram. Dez dos gquinze voluntérios apresentaram discinesia escapular associada a
dor no ombro. A maioria dos participantes do estudo apresentaram discinesia escapular, sendo todos
portadores de dor no ombro. H& caracteristicas sugestivas de associagdo entre as duas condigdes, apesar de ndo
existir possibilidade, neste estudo, de estabelecer qualquer tipo de relagdo causal.

Palavras-chave: Ombro. Discinesia. Escapula. Fotogrametria. Dor.

Abstract

Scapular dyskinesia is an unbalance due to a disharmony of the muscles of the scapular waist both at rest and
on move. This unbalance bring on an alteration of the humeral scapular rhythm, may cause force and range of
motion limitations, musculature overload and shoulder joint pain. The objective of this task was investigate
the presence of scapular dyskinesia in active adults with shoulder pain. It’s a cross — sectional study with
sample for convenience, composed by 15 male individuals aged between 17-50 years old. Was used the Spadi
guestionnaire, composed by questions related to daily life situations reffering to disability and pain, and as a
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method to detect the scapular dyskinesia, was used the Slide Lateral Scapular Test that determines the position
of the scapula in shoulder abduction movements at 3 different ranges of motion: 0°, 45° and 90°. This moves
were photographed and, posteriorly, analized by the software Software para Avaliagéo Postural (SAPO) and
at the end, was made a descriptive survey. It was found that the scapular dyskinesia associated with shoulder
pain was evidenced in 10 of the 15 volunteers. The Spadi’s score in the volunteers that presented scapular
dyskinesia was under than those who did not presente. Ten out of fifteen volunteers that presented scapular
dyskinesia associated to shoulder pain. The majority of the study participants presented scapular dyskinesia,
being all of them shoulder pain carriers. There are suggestive features of association between the two
conditions, although there is no possibility, on this study, to estabilish any kind of casual relation.

Keywords: Shoulder. Dyskinesia. Scapula. Photogrammetry. Pain.



INTRODUCAO

Nos dias atuais, a dor nos ombros se tornou comum em parte da vida de muitas pessoas, pois
o ombro em linhas gerais € uma das articulagdes que mais se movimentam no corpo e, por conta
disso, mais susceptivel a diversas lesdes.! O complexo articular do ombro tem sido relatado como um
composto de articulacdes e dentro desse complexo se destacam duas: A articulacdo glenoumeral e a
articulacdo escapulo-toracica. A primeira trata-se da articulagdo mais movel do ombro e a principal,
que, quando funcionando em perfeito estado, faz com que o membro superior atinja grande
amplitudes de movimento. A segunda trata-se de uma articulacdo definida como funcional, onde
permite que a escapula escorregue no térax, possibilitando assim, todos os movimentos do ombro. 2
Diante disso, essas duas articulacGes devem sempre estar em harmonia para desenvolver seus padrdes
de movimentos e adquirir um equilibrio muscular e de funcionalidade.®

Quando esses padrdes ndo funcionam de forma correta, da-se 0 nome de Discinesia Escapular
que se refere a qualquer tipo de alteracdo de movimento do complexo do ombro, levando a problemas
de mobilidade e funcionalidade. A discinesia escapular é dividida em 3 tipos e cada tipo tem sua
forma de lesdo.* Partindo desta ideia de que quaisquer que sejam os movimentos diarios e repetitivos
feitos com 0 ombro por uma pessoa, estes podem levar a uma sintomatologia dolorosa em individuos
com discinesia.®

A discinesia escapular também pode estar presente secundariamente a um processo doloroso
perante a qualquer que seja o cotidiano vivido por essas pessoas. Com isso, 0S movimentos da
escapula podem sofrer alteracbes nas suas amplitudes de movimento acarretando futuras
complicacGes e degeneragdes das estruturas envolvidas. °

A relevancia da criacdo desse estudo foi de observar a presenca de dor associada a alteracdes
no ritmo escapulo-umeral, resultando uma fadiga muscular. A presenca de dor mais comum se da em
movimentos de abducdo e flexdo acima de 90° de ombro, podendo ter como etiologia conhecida e
desconhecida, traumas direto ou indireto, ou também movimentos repetitivos.”® Portanto, essa dor
possivelmente causara limitacdo funcional. Para fins, o objetivo deste estudo foi investigar a

existéncia da relacdo entre algia na cintura escapular com a presenca de discinese escapular.



METODO

Trata-se de um estudo do tipo observacional transversal descritivo, no qual teve a participagao
de cerca de 15 individuos do sexo masculino, estudantes do UniFUNVIC, com faixa etaria de 17 a
50 anos. O critério de inclusdo para participacdo do estudo foi: apresentar qualquer sintomatologia
dolorosa em pelo menos um dos ombros. O Critério de exclusdo foi de ter apresentado qualquer tipo
de lesdo grave no ombro (luxacGes, fraturas recentes por trauma direto ou indireto), historico de
cirurgia no ombro ou que ndo consigam fazer o movimento de abducdo do ombro. Todos o0s
convidados enquadraram-se nos critérios de inclusdo e constituiu-se uma amostragem nao
probabilistica por conveniéncia.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, sob o parecer CAAE
3.691.921. Cada voluntério assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participar
da pesquisa de acordo com a resolucao de 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

A pesquisa foi realizada nas dependéncias do Centro Universitario UniFUNVIC, apés a
autorizacdo do coordenador, nos periodos matutino e noturno e foi utilizada uma sala de aula para
realizacdo da avaliacdo, atraveés de uma carta de autorizacdo. A pesquisa teve como principal
ferramenta o programa gratuito de computador Software Para Avaliacdo Postural (SAPO-versédo
0.69) que ¢ de uso relativamente simples que visa estabelecer procedimentos cientificos de analise
postural. Fundamenta-se na digitalizacdo de pontos e que fornece mais algumas outras funcées tais
como: calibracdo da imagem, utilizacdo de zoom, marcacao livre de pontos, medicdo de distancias e
de angulos corporais.®

Foi utilizado durante o procedimento do estudo uma camera SONY Cyber-shot DSC-HX1®
apoiada a um tripé e localizada a uma distancia de cerca de 1,50 metros, com a altura de 1,20 metros
e de marcadores para demarcacdo dos pontos anatdmicos, que é uma recomendacdo do préprio
software.°

Os voluntarios foram direcionados a preencher uma primeira ficha contendo idade, peso,
altura e dominancia. Posteriormente 0s mesmos preencheram o questionario chamado Shoulder Pain
and Disability Index (Spadi), que visa avaliar a dor e a incapacidade nas alteracfes do ombro. Séo
descritas 5 perguntas a fim de quantificar a dor de 0 a 10, onde 0 significa sem dor e 10 a pior dor.
Em relacdo a escala de incapacidade sdo 8 perguntas quantificadas de 0 a 10, onde 0 significa sem
dificuldades e 10 ndo conseguiu fazer, sendo todas elas relacionadas a semana anterior ao
preenchimento do questionario. A pontuacdo obtida por todas as perguntas de cada escala é somada,
dividida pela pontuacdo méxima possivel (dor= 50 pontos e incapacidade= 80 pontos) e, ao final,

transformada em porcentagem, onde a maior pontuagdo indica maior alteragdo do ombro.!!



Para evidenciar suposta presenca de discinese escapular foi aplicado Slide Lateral Scapular
Test. Os participantes foram orientados a realizar 10 repeti¢cdes de abducdo de ombro, com haltere de
2kg chegando proximo a fadiga muscular. Marcadores de adesivos colantes, foram posicionados nos
seguintes pontos anatémicos da escapula: angulo superior da escapula, angulo inferior da escépula,
processo espinhoso da veértebra correspondente a altura do angulo inferior da escapula. Foram
realizados trés registros fotograficos referentes ao movimento de abducdo de ombro, nos seguintes
graus de movimento: 0° 45°, 90° e langadas ao software SAPO, onde foi obtida uma variavel, em
distancia (mm). Os dados foram analisados e ao final foi feito um levantamento descritivo, apontando
positividade ao teste quando houvesse diferenca acima de 15 mm entre as medidas.*2

RESULTADOS

Todos os voluntarios foram capazes de realizar o procedimento da pesquisa. Foram avaliados
15 individuos com idade entre 17 e 50 anos, média de 24,4 anos (o= =2,7). Em relagdo a dominancia,
13 (86,6%) relataram preferéncia ao membro direito e 2 (13,4%) ao membro esquerdo. As

caracteristicas da amostra estdo expostas na Tabela 1.

Tabela 1: Dados antropométricos dos voluntarios avaliados.

Caracteristica Média Desvio Padrao
Idade (anos) 24,4 +2,7
IMC (kg/m?) 26,6 +2,7
Altura (m) 1,78 +0,03
Peso (KQ) 85,7 +8,0
Dominancia direita* 13
Dominancia esquerda* 02

*=Valor absoluto

De acordo com o questionario Spadi, na escala de incapacidade, dos 15 voluntarios (100%),
sete deles (46,7%) classificaram a sétima pergunta sendo aquela com maior grau de dificuldade, que
descrevia a seguinte situagdo: “ Colocar algo em uma prateleira alta com o brago afetado? ”, conforme

ilustrado na figura 1.



Figura 1: Escala de incapacidade segundo o questionario Spadi dos voluntérios avaliados.
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Com relacéo a escala de dor, dos 15 voluntarios (100%), dez deles (66,6%) classificaram a

situacdo que apresentou maior grau de queixa dolorosa, a pergunta 2, a qual descrevia a seguinte

situagdo: “ Quando se deitou em cima do brago afetado? *“, conforme ilustrado na figura 2.

Figura 2: Escala de dor segundo o questionario Spadi dos voluntarios avaliados.
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Foi considerado discinesia escapular, medidas que, quando comparadas bilateralmente,
apresentaram discrepancia maior que 15 mm entre os lados. Dos 15 individuos avaliados, 10 (66,6
%) apresentaram discinesia escapular em algum dos dois lados (direito ou esquerdo), conforme

ilustrado na tabela 2.

Tabela 2: Relacdo da discinesia escapular com a dor dos voluntarios avaliados.

Discinesia escapular
Presente Ausente Escore total
Dor 10 (66%) 5(34%) 15 (100%)




Dos voluntarios com discinesia, 3 deles (30%) apresentaram discinesia escapular somente em
0° de abdugdo do ombro, quatro voluntarios (40%) somente em 45° de abducdo do ombro e trés
voluntérios (30%) apresentaram somente em 90° de abdugdo do ombro, conforme ilustrado na figura

3.
Figura 3: Presenca da discinesia escapular nos angulos avaliados dos voluntérios.
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Neste presente estudo, os individuos que apresentaram discinesia escapular tiveram a média
de 26 mm de discrepancia no angulo de 0° de abducéo de ombro, média de 28,7 mm de discrepancia
no angulo de 45° de abducdo de ombro e média de 19 mm de discrepéancia no angulo de 90° de
abducao de ombro.

Fazendo a relagdo entre a presenca e a auséncia da discinesia escapular com o questionario
Spadi, o presente estudo chegou a resultados de valores da escala de incapacidade com média da
pontuacéo total de 25,6 e dor de 36,6 dos voluntarios que apresentaram discinesia escapular. J& nos
voluntarios que ndo apresentaram discinesia escapular os valores da escala de incapacidade foram de

média 30,2 da pontuacéo total e da escala de dor foram de 39,6, conforme mostrado na tabela 3.

Tabela 3: relacdo entre a presenca e a auséncia da discinesia escapular com o questionario Spadi.

Escore final dor Escore final incapacidade
Com discinesia 25,6 36,6
Sem discinesia 39,6 30,2

DISCUSSAO

Santana et al.’® em um estudo com 36 praticantes de natagdo do sexo masculino que
apresentavam ou ndo dor no ombro, observaram que 25 (69,4%) dos nadadores apresentavam

assimetria acima de 15mm no Slide Lateral Scapular Test. Ao ser estabelecido uma relagéo entre os



dados obtidos, observou-se que 80% dos individuos com positividade no teste, apresentaram dor no
ombro, sendo isso uma possivel resultante do uso exaustivo dos membros superiores.®

Mello et al.!* realizaram um estudo com 37 voluntérios do sexo masculino, praticantes de
musculacgdo, com presenca de dor no ombro, e foi verificado que 30 (81,1%) individuos apresentaram
discinesia escapular, onde também fora utilizado o Slide Lateral Scapular Test, no qual a positividade
se d& pela diferenca entre as medidas direita e esquerda, sendo essa superior a 15mm. Foi analisado
a associacao significativa entre a discinese e a presenca de dor durante os esforcos, sendo observado
que os sujeitos com discinesia escapular possuem 16 vezes mais chances de referir dor nessa
condicdo.'*

O presente estudo contou com a participacdo de 15 voluntarios do sexo masculino com queixa
de dor no ombro. Apesar de utilizar um software diferente (SAPO), manteve as mesmas diretrizes de
avaliacdo e interpretacédo dos resultados.

Constatou-se que 66,6% dos voluntarios apresentaram discinesia escapular, conforme propds
Kibler'?, onde em seu estudo evidenciou que 68% dos voluntarios apresentaram alteragdes no
posicionamento da escapula em pacientes com lesdes no ombro.*?

Mello et al.!* através do questionario PSS (Penn Shoulder Score), quantificaram por meio de
perguntas relacionadas a atividades de vida diaria, o nivel da funcéo de cada voluntario. Chegaram a
um resultado no qual a média dos niveis de funcdo foi de moderada a alta, evidenciando que, atraves
disso, a discinesia escapular néo teve significativa relagdo com a perda da funcéo.'*

Santana et al'® evidenciaram que a alteragio no ritmo escapulo-umeral é algo comum entre
nadadores, que em conjunto com o uso submaximo da forca dos membros superiores, resulta em uma
fadiga muscular. Esta, por sua vez, € um fator importante de limitacdo para se obter 0 maximo
rendimento na pratica esportiva.t®

Myers et al.> em um estudo com 21 atletas de arremesso no grupo teste e 21 individuos néo
atleta no grupo controle, evidenciaram que 0s grupos apresentaram posicdo e orientacdo escapular
diferentes, 0 que mostra que, a presenca desta condicdo nos individuos, tende a gerar adaptacoes
cronicas para melhora no desempenho na pratica esportiva.®

Neste estudo, ap6s a aplicabilidade do questiondrio Spadi, ao quantificar o nivel de
incapacidade dos voluntarios, foi possivel constatar que os participantes que ndo apresentaram
discinesia escapular tinham maior incapacidade, pois a média de incapacidade dos voluntarios que
ndo apresentaram discinesia escapular foi maior.

Em relagdo a dor e discinese, Odom et al.'® através de um estudo que contou com a
participacao de 46 individuos com idades de 18 a 65 anos, com ou sem comprometimento do ombro,
encontraram valores menores em ombros sintomaticos, comparado com o ombro assintomatico.'®

Outro estudo, realizado por Oliveira et al.*® obtiveram resultados semelhantes, onde contou com a



participacdo de 178 atletas adolescentes do sexo masculino, foi evidenciado que a presenga de
discinesia escapular ¢ alta, entretanto nio esta associada a dor.®

Perante os resultados encontrados neste presente estudo, foi observado uma maioria de
individuos com dor no ombro e a presenca de discinesia escapular, porém nao permitindo afirmar
relacdo direta entre dor e discinesia.

Como limitagGes deste estudo, estdo a maior a prevaléncia do sexo masculino em relagéo ao
feminino, nesta faixa etéria alocada entre os individuos com discinesia escapular, também a
impossibilidade de determinar a relacdo causa/efeito entre a discinese e dor, pois este estudo é do tipo

observacional transversal.

CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria 66,6% dos participantes do estudo apresentaram discinesia
escapular considerando que todos séo portadores de dor no ombro. Sugere-se associagdo entre 0s dois
fendmenos, apesar de ndo haver possibilidade, neste estudo, de estabelecer qualquer tipo de relacao

causal.
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forma, o plagio implicara na recusa do trabalho.

Os autores dos artigos aceitos poderdo solicitar a traducéo do artigo para lingua inglesa nos
tradutores indicados pela revista e reenviar. Os custos com a traducdo serdo de responsabilidade dos

autores.

O periodico disponibilizara aos leitores o contetido digital em ambos os idiomas, portugués e

inglés.
APRESENTACAO DO MATERIAL

Sugere-se um numero maximo de 20 paginas, incluindo referéncias, figuras, tabelas e
quadros. Os textos devem ser digitados em Fonte Times New Roman, tamanho 12, espacejamento

1,5, justificado, exceto Resumo e Abstract. Devem ser colocadas margens de 2 cm em cada lado.

As Figuras: graficos, imagens, desenhos e esquemas deverdo estar inseridas no texto,
apresentar boa qualidade, estar em formato JPEG, com resolucdo de 300dpi com 15¢cm x 10cm. O
namero de figuras deve ser apenas 0 necessario a compreensdo do trabalho. N&o serdo aceitas imagens
digitais artificialmente 'aumentadas' em programas computacionais de edicdo de imagens. As figuras
devem ser numeradas em algarismos arabicos segundo a ordem em que aparecem e suas legendas

devem estar logo abaixo.

Tabelas e Quadros: deverdo ser numerados consecutivamente com algarismos arabicos e
encabecados pelo titulo. As tabelas e os quadros devem estar inseridos no texto. Nao serdo admitidas

as tabelas e quadros inseridos como Figuras.



Titulos de tabelas e quadro e legendas de figuras deverdo ser escritos em tamanho 11 e com
espaco simples entre linhas.

Citacdo no texto: deve-se seguir o sistema numérico de citacGes, em que as referéncias sdo
numeradas na ordem em que aparecem no texto e citadas através dos seus nimeros sobrescritos
(depois de ponto e de virgula; antes de ponto e virgula e dois pontos). Citagdes de mais de uma
referéncia devem obedecer ordem numérica crescente. Quando no final da frase, 0os nimeros das
referéncias devem aparecer depois da pontuacdo. Citagdes com numeracdes consecutivas devem ser
separadas por hifen (Ex: *®); em caso contrario, deve-se utilizar virgula (Ex: **%!%). Toda referéncia
devera ser citada no texto. Exemplos: Conforme definem Villardi et al., a perda dssea alveolar... O
uso de implante de carga imediata tem sido discutido por vérios autores.'>° Teses, dissertacdes e
monografias, solicitamos que sejam utilizados apenas documentos dos Ultimos trés anos e quando
ndo houver o respectivo artigo cientifico publicado em periédico. Esse tipo de referéncia deve,
obrigatoriamente, apresentar o link que remeta ao cadastro nacional de teses da CAPES e aos bancos

locais das universidades que publicam esses documentos no formato pdf.

Grafia de termos cientificos, comerciais, unidades de medida e palavras estrangeiras: 0s
termos cientificos devem ser grafados por extenso, em vez de seus correspondentes simbdlicos
abreviados. Incluem-se nessa categoria 0s nomes de compostos e elementos quimicos e binémios da
nomenclatura microbioldgica, zoologica e botanica. Os nomes genéricos de produtos devem ser
preferidos as suas respectivas marcas comerciais, sempre seguidos, entre parénteses, do nome do
fabricante, da cidade e do pais em que foi fabricado, separados por virgula. Para unidades de medida,
deve-se utilizar o Sistema Internacional de Unidades. Palavras em outras linguas devem ser evitadas
nos textos em portugués, utilizar preferentemente a sua traducdo. Na impossibilidade, os termos
estrangeiros devem ser grafados em italico. Toda abreviatura ou sigla deve ser escrita por extenso na

primeira vez em que aparecer no texto.
ESTRUTURA DO ARTIGO

PESQUISAS ORIGINAIS devem ter no maximo 20 paginas com até 40 citaces; organizar da

seguinte forma:
Titulo em portugués: caixa alta, centrado, negrito, conciso, com um maximo de 25 palavras;

Titulo em inglés (obrigatdrio): caixa alta, centrado. Versao do titulo em portugués;



Autor(es): O(s) nome(s) completo(s) do(s) autor(es) e seus titulos e afiliacbes a Sociedade ou
Instituicbes. Indicar com asterisco o autor de correspondéncia. Ao final das afiliagdes fornecer o e-

mail do autor de correspondéncia.

Resumo: paréagrafo unico sem deslocamento, fonte tamanho 11, espaco 1, justificado, contendo entre
150 e 250 palavras. Deve conter a apresentacdo concisa de cada parte do trabalho, abordando
objetivo(s), método, resultados e conclus@es. Deve ser escrito sequencialmente, sem subdivisdes. N&o

deve conter simbolos e contra¢fes que ndo sejam de uso corrente nem formulas, equacées, diagramas;

Palavras-chave: de 3 a 5 palavras-chave, iniciadas por letra maitscula, separadas e finalizadas por
ponto. Devera ser consultada a lista de Descritores em Ciéncias da Saude-DECS, que pode ser
encontrada no endereco eletrénico: http://decs.bvs.br/

Abstract (obrigatorio): fonte tamanho 11, espaco 1, justificado, deve ser a traducdo literal do resumo;
Keywords: palavras-chave em inglés;

Introducéo: deve apresentar o assunto a ser tratado, fornecer ao leitor os antecedentes que justificam
o trabalho, incluir informac6es sobre a natureza e importancia do problema, sua relagdo com outros
estudos sobre 0 mesmo assunto, suas limitacfes. Essa secdo deve representar a esséncia do
pensamento do pesquisador em relacdo ao assunto estudado e apresentar o que existe de mais
significante na literatura cientifica. Os objetivos da pesquisa devem figurar como o Ultimo paragrafo

desse item.

Método: destina-se a expor 0s meios dos quais 0 autor se valeu para a execucdo do trabalho. Pode
ser redigido em corpo Unico ou dividido em subsectes. Especificar tipo e origem de produtos e

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

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

pesquisa pelo respectivo Comité de Etica.

Resultados: Nesta secdo o autor ird expor o obtido em suas observacgdes. Os resultados poderao estar
expressos em quadros, tabelas, figuras (graficos e imagens). Os dados expressos ndo devem ser

repetidos em mais de um tipo de ilustracdo.

Discussao: O autor, ao tempo que justifica 0s meios que usou para a obtencdo dos resultados, deve
contrastar esses com 0s constantes da literatura pertinente; estabelecer relagdes entre causas e efeitos;
apontar as generalizagdes e os principios basicos, que tenham comprovagdes nas observagoes

experimentais; esclarecer as excecoes, modificagbes e contradicdes das hipoteses, teorias e principios



diretamente relacionados com o trabalho realizado; indicar as aplicagdes teoricas ou praticas dos
resultados obtidos, bem como, suas limitac6es; elaborar, quando possivel, uma teoria para explicar
certas observacOes ou resultados obtidos; sugerir, quando for o caso, novas pesquisas, tendo em vista

a experiéncia adquirida no desenvolvimento do trabalho e visando a sua complementacao.

Conclustes: Devem ter por base o texto e expressar com logica e simplicidade o que foi demonstrado
com a pesquisa, ndo se permitindo deducbes. Devem responder a proposicao.

Agradecimentos (opcionais): O autor deve agradecer as fontes de fomentos e aqueles que
contribuiram efetivamente para a realizacdo do trabalho. Agradecimento a suporte técnico deve ser
feito em paragrafo separado.

Referéncias (e ndo bibliografia): Espaco simples entre linhas e duplo entre uma referencia e a
proxima. As referéncias devem ser numeradas na ordem em que aparecem no texto. A lista completa
de referéncias, no final do artigo, deve estar de acordo com o estilo Vancouver (norma

completa http://www.ncbi.nlm.nih.qov/books/NBK7256/; norma

resumida http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). Quando a obra tiver até seis

autores, todos devem ser citados. Mais de seis autores, indicar 0s seis primeiros, seguido de et al.

Alguns exemplos:
Artigo publicado em periddico:

Lindsey CJ, Almeida ME, Vicari CF, Carvalho C, Yaguiu A, Freitas AC, et al. Bovine
papillomavirus DNA in milk, blood, urine, semen, and spermatozoa of bovine papillomavirus-
infected animals. Genet. Mol. Res. 2009;8(1):310-8.

Artigo publicado em periodico em formato eletrénico:

Gueiros VA, Borges APB, Silva JCP, Duarte TS, Franco KL. Utilizacdo do adesivo Metil-2-
Cianoacrilato e fio de nailon na reparacdo de feridas cutaneas de caes e gatos [Utilization of the
methyl-2-cyanoacrylate adhesive and the nylon suture in surgical skin wounds of dogs and cats].
Ciéncia Rural [Internet]. 2001 Apr [citado em 10 Out 2008;31(2):285-9. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84782001000200015.

Instituicdo como autor:

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and
performance guidelines. Med J Aust. 1996;164:282-4.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84782001000200015

Artigo eletronico publicado antes da versao impressa

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk sac-derived precursor
cells. Blood. 2002 Nov 15;100(10):3828-31. Epub 2002 Jul 5.

Livro (como um todo)

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St.
Louis: Mosby; 2002.

Capitulo de livro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In:
Vogesltein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill;
2002. p. 93-113.

RELATOS DE CASO CLINICO

Artigos predominantemente clinicos, de alta relevancia e atualidade. Os relatos de caso devem
apresentar a seguinte estrutura: titulo em portugués; titulo em inglés; resumo em portugués; palavras-
chave; abstract; keywords; introducéo; relato do caso; discusséo; concluséo e referéncias. Nao devem

exceder 12 paginas, incluidos os quadros, as tabelas e as figuras, com até 30 citacdes.
ARTIGOS DE REVISAO

Poderdo ser aceitos para submissdo, desde que abordem temas de interesse, atualizados.
Devem ser elaborados por pesquisadores com experiéncia no campo em questao ou por especialistas
de reconhecido saber. Devem ter até 20 péaginas, incluindo resumos, tabelas, quadros, figuras e
referéncias. As tabelas, quadros e figuras limitadas a 06 no conjunto, devem incluir apenas os dados
imprescindiveis. As figuras ndo devem repetir dados ja descritos em tabelas. As referéncias
bibliograficas devem ser limitadas a 60. Deve-se evitar a inclusdo de nimero excessivo de referéncias

numa mesma citacao.

Devem conter: titulo em portugués e inglés,autores e afiliacbes, resumo e abstract (de 150 a
250 palavras), palavras-chave/keywords, introdugdo, método, resultados e discussdo, concluséo,

agradecimentos (caso necessario), referéncias.

EDITORIAIS



Colaboracdes solicitadas a especialistas de areas afins, indicados pela Conselho Editorial,

visando analisar um tema de atualidade. Devem conter: Titulo em portugués e inglés, Autor, Palavras-

chave, Keywords, Texto em portugués, Referéncias (quando necesséario). Os trabalhos ndo devem

exceder a 2 paginas.

CondigGes para submisséo

Como parte do processo de submisséo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da

submiss@o em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissées que nédo estiverem de acordo

com as normas serdo devolvidas aos autores.

> 0w e

A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacéo por outra revista.
Os arquivos para submisséo estdo em formato Microsoft Word (DOC ou DOCX).

URLSs para as referéncias foram informadas quando possivel.

O texto do trabalho deve estar conforme as NORMAS da revista (em espaco 1,5, fonte 12
Time New Roman), Figuras e Tabelas inseridas no texto (logo ap0s o seu chamamento,
Figuras em resolu¢do minima de 300 DPI). Os trabalhos ndo devem exceder as 20 paginas
em espaco 1,5. E importante ressaltar que pesquisas feitas com seres humanos e animais
devem citar a aprovacdo da pesquisa pelo respectivo Comité de Etica. A falta dessa aprovacao
impede a publicacio do artigo. ATENCAO: trabalhos fora das Diretrizes para Autores n&o
seréo aceitos e serdo devolvidos.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para

Autores, na pagina Sobre a Revista.
Em caso de submissdo a uma se¢do com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as instrucdes

disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram seguidas.

Declaracdo de Direito Autoral

Os autores devem revisar o trabalho antes de envia-lo, autorizando sua publicacdo na revista

Ciéncia e Saude on-line.

Os Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito exclusivo de

publicacdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenga Creative Commons


http://revistaeletronicafunvic.org/index.php/c14ffd10/about/submissions#authorGuidelines
http://revistaeletronicafunvic.org/index.php/c14ffd10/about/submissions#authorGuidelines
javascript:openHelp('http://revistaeletronicafunvic.org/index.php/c14ffd10/help/view/editorial/topic/000044')

Attribution que permite o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria e publicagéo

inicial nesta revista.

Devem declarar que o trabalho, nem outro substancialmente semelhante em contetdo, ja tenha
sido publicado ou esta sendo considerado para publicacdo em outro periddico, no formato impresso
ou eletrbnico, sob sua autoria e conhecimento. O referido trabalho esta sendo submetido a avaliacéo
com a atual filiagdo dos autores. Os autores ainda concordam que os direitos autorais referentes ao
trabalho se tornem propriedade exclusiva da revista Ciéncia e Saude on-line desde a data de sua
submissdo. No caso da publicacdo ndo ser aceita, a transferéncia de direitos autorais sera

automaticamente revogada.

Todas as afiliagdes corporativas ou institucionais e todas as fontes de apoio financeiro ao

trabalho estdo devidamente reconhecidas.

Por conseguinte, os originais submetidos a publicacdo, deverdo estar acompanhados de

Declaracédo de Direitos Autorais, conforme modelo:

DECLARACAO DE DIREITOS AUTORAIS

NOs, abaixo assinados, transferimos todos os direitos autorais do artigo intitulado (titulo) a revista
Ciéncia e Saude on-line.
Declaramos ainda que o trabalho € original e que néo esta sendo considerado para publicacdo em
outra revista, quer seja no formato impresso ou no eletrénico. Certificamos que participamos
suficientemente da autoria do manuscrito para tornar publica nossa responsabilidade pelo contetdo.
Assumimos total responsabilidade pelas citacdes e referéncias bibliograficas utilizadas no texto, bem

como pelos aspectos éticos que envolvem os sujeitos do estudo.
Data:

Assinaturas

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servicos

prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.



Autorizo copia total ou parcial desta obra, apenas para fins de estudo
e pesquisa, sendo expressamente vedado qualguer tipo de reproducéo
para fins comerciais sem prévia autorizacdo especifica do autor.
Autorizo também a divulgacdo do arquivo no formato PDF no banco
de monografias da Biblioteca Institucional.

Gabriel Leal de Mattos Cardoso.

Matheus Augusto Lazarini

Rafael Boueri de Castro.

Pindamonhangaba, Dezembro 2019.
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