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RESUMO

Introducédo: O Conceito Mulligan, por meio de suas técnicas de mobilizagdo articular,
favorece a diminuigdo da dor ao movimento, sendo indicado em tratamentos para
disfungdes musculoesqueléticas, incluindo a cervicalgia. Objetivo: Descrever o0s
efeitos da técnica de SNAGs do Conceito Mulligan na incapacidade e dor em adultos
com cervicalgia inespecifica. Metodologia: Estudo quase experimental e descritivo,
realizado com 60 adultos. Os participantes foram submetidos a Escala Visual
Analdgica e ao indice de Incapacidade de Oswestry Cervical, com o objetivo de avaliar
a dor e incapacidade da coluna cervical, respectivamente. A técnica de SNAGs do
Conceito Mulligan foi aplicada em uma Unica sessao, sendo realizada avaliacao antes,
imediatamente apos e 7 dias apds o tratamento. Nas analises estatisticas, considerou-
se um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Resultados: A média de idade dos
participantes foi de 33,67 anos (+11,53). Houve reducéao significativa da intensidade
da dor (p<0,001), inclusive com manutenc¢éao deste resultado 7 dias apos o tratamento,
bem como, da incapacidade funcional (p<0,001). Conclusé&o: Evidenciamos que a
aplicagédo de uma unica sessao da técnica de SNAGs do Conceito Mulligan foi capaz
de melhorar significativamente o quadro algico e a incapacidade dos participantes do
estudo. A técnica de SNAGs mostra-se excelente alternativa para o tratamento
conservador da cervicalgia inespecifica, reduzindo as restricbes e limitacdes
previamente citadas, tanto imediatamente quanto 7 dias subsequentes a intervencgao.

Palavras-chave: Cervicalgia; Dor; Manipulacbes Musculoesqueléticas; Mobilizacéao
com Movimento; Modalidades da Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: The Mulligan Concept, through its joint mobilization techniques, favors
the reduction of pain during movement, being indicated in treatments for
musculoskeletal disorders, including neck pain. Objective: Describe the effects of the
Mulligan Concept SNAG technique on disability and pain in adults with nonspecific
neck pain. Methodology Quasi-experimental and descriptive study, carried out with
60 adults. Participants underwent the Visual Analogue Scale and the Oswestry
Cervical Disability Index, with the aim of evaluating cervical spine pain and disability,
respectively. The Mulligan Concept SNAG technique was applied in a single session,
evaluation being performed before, immediately after and 7 days after treatment. In
the statistical analyses, a significance level of 5% was considered (p<0,05). Results:
The average age of the participants was 33,67 years (+11,53). There was a significant
reduction in pain intensity (p<0,001), including maintenance of this result 7 days after
treatment as well as functional disability (p<0,001). Conclusion: We showed that the
application of a single session of the Mulligan Concept SNAG technigque was able to
significantly improve the pain and disability of the study participants. The SNAG
technique is an excellent alternative for conservative treatment of non-specific neck
pain, reducing the previously mentioned restrictions and limitations, both immediately
and 7 days after the intervention.

Keywords: Neck Pain; Pain; Musculoskeletal manipulations; Mobilization with
Movement; Physiotherapy modalities.
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INTRODUCAO

A dor cervical € um sintoma relacionado a questdes posturais ou mecanicas,
e pode causar incapacidade, diminuir a qualidade de vida, causar dificuldades em
executar as atividades de vida diarias, reduzindo a produtividade no trabalho e até
mesmo afetar a salide mental®. A cervicalgia afeta mormente a populacédo adulta com
uma preponderéncia entre 12,1% e 71,5%, sendo as mulheres de meia-idade mais
propicias do que os homens a desenvolverem?.

A cervicalgia geralmente é classificada como idiopatica, seus sintomas estéo
ligados a quadros inflamatérios, redugdo dos movimentos funcionais, danos aos
tecidos periarticulares, rigidez articular, fadiga muscular de flexores e extensores
cervicais. O objetivo da fisioterapia, com suas varias técnicas e métodos, visa reduzir
0 quadro algico, fortalecer a musculatura, aumentar a flexibilidade dos tecidos
articulares, recuperar a mobilidade articular e melhorar a qualidade de vida e
funcionalidade?.

O Conceito Mulligan foi desenvolvido pelo fisioterapeuta neozelandés Brian
Mulligan, em 1970, a técnica ganhou prestigio em tratamentos da dor
musculoesquelética, possuindo como base a mobilizacdo acessoria aplicada pelo
fisioterapeuta enquanto o paciente realiza o movimento articular que esta sendo
tratado de modo ativo, resultando em um movimento sem sintomas?®.

A teoria de Mulligan defende que uma lesédo articular € o produto de um
desalinhamento da mesma, portanto, a técnica se baseia na correcao articular que
pode facilitar o posicionamento do padrédo articular e restaurar 0 mecanismo da
articulacéo, resultando na melhora da dor e na mobilidade articular de forma imediata,
estes desalinhamentos séo provocados por disfungdes osteomusculares, ou seja, por
tecidos moles ou por lesdes 0sseas que estdo relacionadas a articulacdo, causando
em um posicionamento levemente incorreto que acarreta em dor e limitacdo aos
movimentos funcionais®.

A mobilizacdo passiva acessoéria associada ao movimento ativo € um recurso
bastante utilizado por fisioterapeutas para o tratamento da cervicalgia. Tal
procedimento € realizado com o Deslizamento Apofisario Natural Sustentado
(SNAGSs), que consiste no fisioterapeuta aplicar um deslizamento passivo na
articulacdo que esta dolorida e/ou mobilidade reduzida, com o objetivo de reduzir o

guadro algico e melhorar a amplitude de movimento com o reposicionamento dos
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componentes articulares. A mobilizacdo articular estimula padrbes de correcéo
automatica, possuindo a necessidade de repetir a técnica para que os efeitos sejam
mais duradouros®. O SNAGs é realizado pelo fisioterapeuta, constando num
deslizamento passivo aplicado ao movimento ativo do paciente sincronicamente*©2,
A terapia manual, sobretudo o Conceito Mulligan, esta sobressaindo como um
método com resultados satisfatérios para pessoas com cervicalgia e na melhora da
mobilidade articular da coluna cervical. O fisioterapeuta a cada dia mais vem utilizando
as técnicas do Conceito Mulligan por ser um método seguro, eficaz, rapido, de modo
pratico, facil e com resultados significativos de forma imediata. Embora haja
resultados significativos e esteja se popularizando, ainda ha poucos estudos sobre
seus efeitos fisiologicos e terapéuticos. Portanto, o objetivo do presente estudo foi
avaliar o efeito da técnica de SNAGs do Conceito Mulligan na dor e incapacidade em

adultos com quadro de cervicalgia inespecifica.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado conforme a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catolica de Goias (PUC Goias), sob parecer de aprovacao numero 2.288.170. Trata-
se de um estudo quase experimental, descritivo e quantitativo, cuja coleta de dados
foi realizada em 2022 e 2023, com jovens adultos com quadro de cervicalgia
inespecifica.

Participaram 60 homens e mulheres com cervicalgia e com idade entre 18 e 60
anos, tratando-se de uma amostra ndo probabilistica e de conveniéncia. Os critérios
de exclusdo foram: desinteresse em participar do estudo e presenca de
contraindicacfes da técnica em questéo, tais como, tumores malignos, feridas abertas
e hematomas, artrite reumatoide severa, hipersensibilidade extrema ao toque, bem
como, histérico de fratura patoldgica, inflamacédo da articulacdo, artrodese ou
hipermobilidade articular, intervencao cirargica ou bloqueio quimico nos ultimos 6
meses®.

Na presente pesquisa, foram utilizados os seguintes instrumentos de coleta:
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e Ficha de Armazenamento de Dados: Composta por dados pessoais,
antropométricos, sociodemograficos e relacionados a dor cervical. Nesta ficha,
também foram armazenados os dados obtidos antes e depois da intervencao
fisioterapéutica.

e Escala Visual Analdgica (EVA): E um instrumento de mensuragéo da dor que
se constitui em uma linha de 10 cm tracada em um papel no qual é solicitado que o
paciente marque um traco indicando seu nivel vigente de dor. O limite da linha a
esquerda representa a auséncia total de dor, enquanto a linha a direita representa a
magnitude do traco feito pelo paciente em relacdo a margem esquerda da escala
sendo este valor mensurado em centimetros?0.

e indice de Incapacidade de Oswestry Cervical: Instrumento frequentemente
utilizado para avaliagéo da funcao da coluna vertebral, tendo sua versdo em portugués
brasileiro validado por Vigatto et al.'l. A escala constitui-se por dez questdes que
avaliam a intensidade de dor e o impacto da dor nas atividades diarias, tais como,
cuidados pessoais, levantar peso, caminhar, sentar, ficar em pé, dormir, locomover-
se e vida social. O resultado expresso em porcentagem vai de O para 0s pacientes
sem incapacidade e 100% para pacientes que apresentem incapacidade maxima. A
classificacdo dos valores sao incapacidade minima (0 a 20%), incapacidade
moderada (21 a 40%), incapacidade severa (41 a 60%), invalido (61 a 80%) e restrito
ao leito ou exagerando seus sintomas (81 a 100%).

Por meio das redes sociais, divulgou-se o estudo, convidando pessoas que
apresentavam dor na regido cervical a participarem, bem como, foram realizados
convites de forma verbal na instituicdo proponente. Aqueles que demonstraram
interesse e estavam aptos, foram procurados em suas casas e/ou salas de aula para
gue fosse realizada a avaliacdo e o tratamento. Apds leitura, entendimento e
concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram
submetidos a Ficha de Armazenamento de Dados.

Os participantes aptos foram conduzidos para um lugar reservado e apropriado
para a coleta de dados, em suas residéncias ou nas instituicbes de ensino superior
envolvidas. Neste momento, os participantes foram avaliados com os instrumentos de
coleta e receberam a técnica de SNAGs cervical do Conceito Mulligan. O participante
foi colocado na posicdo sentada e o terapeuta manteve-se posicionado atras do
mesmo aplicando uma forga na diregdo anterossuperior na vértebra cervical, na altura

da dor, tocando os polegares no processo espinhoso quando a dor era de forma
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bilateral e na articulagéo interfacetaria homolateral caso a dor fosse unilateral. Apés a
mobilizac@o acessoria passiva, 0 participante realizava o movimento a ser tratado em
3 séries com 10 repeticdes cada’.

Os dados foram analisados utilizando o Statistical Package for Social Science
(SPSS) verséo 26,0. A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de
Shapiro-Wilk. As caracterizag6es do perfil demogréfico, antropométrico e clinico foram
realizadas por meio de frequéncia absoluta (n) e relativa (%) para as variaveis
categoricas, e por meio de média, desvio padrao, minimo e maximo para as continuas.
A comparacéo da intensidade da dor e da incapacidade funcional cervical antes e
apos o tratamento foi realizada por meio do teste ANOVA de Friedman, seguido da
analise Posthoc Pairwise. Para todas as analises foi adotado um nivel de significancia
de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 60 pessoas, sendo 42 mulheres e 18 homens. A
tabela 1 descreve os dados demograficos e antropométricos dos participantes, sendo
possivel observar que a média de idade foi de 33,67 anos (£11,53), o peso 75,17 kg
(¥15,51), a altura 1,66 m (+0,09) e do indice de Massa Corporal (IMC) 27,14 kg/m2
(£5,00)

Tabela 1. Caracterizac&o do perfil demografico e antropométrico. Goiania, 2023 (n=60).

Média + DP Minimo - Maximo
Idade (anos) 33,67 + 11,53 18,00 - 60,00
Peso (kg) 75,17 £ 15,51 45,00 - 120,00
Altura (m) 1,66 + 0,09 1,50-1,84
IMC (kg/m?) 27,14 + 5,00 18,97 - 41,52

DP = Desvio Padr&o; IMC = indice de Massa Corporal

A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo da dor cervical, em que € possivel
observar que alguns participantes relataram sentir dor ha anos, com uma
periodicidade diaria, sendo a noite o periodo mais intenso. O tempo de duragdo média
da cervicalgia é de algumas horas, sendo a dor continua. O movimento de flexao foi

descrito como o movimento mais comumente doloroso e 56 participantes relataram
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que a dor cervical piora ao realizarem esforgo fisico prolongado e 55 sentem alivio

quando realizam exercicios ou algum tipo de alongamento.

Tabela 2. Caracterizacao da dor cervical dos participantes do estudo. Goiania, 2023 (n=60).

n %
Tempo que sente ador
Anos 26 43,3
Dias 19 31,7
Meses 15 25,0
Periodicidade da dor
Diario 27 45,0
Semanal 19 31,7
Mensal 14 23,3
Periodo da dor
Noite 25 41,7
Tarde 21 35,0
Manha 14 23,3
Tempo de duracéo da dor
Algumas horas 28 46,7
Alguns dias 21 35,0
Alguns minutos 11 18,3
Caracteristica da dor
Continua 24 40,0
Pontada 18 30,0
Irradiada 10 16,7
Queimacao 8 13,3
Movimento cervical mais doloroso
Flexao 22 36,7
Rotacédo a direita 13 21,7
Extensdo 9 15,0
Inclinacédo a esquerda 8 13,3
Inclinacéo a direita 6 10,0
Rotacéo a esquerda 2 3,3
Fatores que pioram*
Esforco fisico prolongado 56 93,3
Flexao 23 38,3
Rotacao direita 13 21,7
Extenséo 8 13,3

Inclinacdo esquerda 8 13,3
Inclinacao direita 6 10,0
Repouso 4 6,7
Rotacao esquerda 2 3,3
Fatores que melhoram*

Exercicio/alongamento 55 91,7
Repouso 53 88,3
Fisioterapia 46 76,7
Medicacgbes 35 58,3
Calor local 3 5,0

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; *apenas respostas afirmativas para os fatores

Na Tabela 3 descreve-se a intensidade da dor antes, imediatamente apés e 7

dias subsequentes a intervencdo, sendo possivel observar que a dor foi
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significativamente reduzida com o tratamento aplicado e que tal resultado se manteve
por 7 dias (p<0,001).

Tabela 3. Resultado da comparacao da intensidade da dor antes, logo apés e 7 dias apoés a intervencao.
Goiania, 2023 (n=60).

Intensidade Intervencgéo .
Da dor Antes Logo apds 7 dias apds P
Média 5,272 2,32b 1,26¢

. x <0,001

Desvio padréo 2,02 2,20 1,65

*Teste ANOVA de Friedman seguido do teste Posthoc Pairwise (letras diferentes sinalizam diferencas
significativas)

A Tabela 4 compara os valores da incapacidade funcional, identificados por
meio do indice de Incapacidade Cervical de Oswestry, antes, logo apos e 7 dias apos
a intervencao. Conclui-se que as incapacidades cervicais dos participantes foram
significativamente reduzidas (p<0,001), uma vez que a média da incapacidade antes
era 21,43% (incapacidade moderada) e 7 dias apds era de 13,02% (incapacidade

leve).

Tabela 4. Resultado da compara¢do da incapacidade funcional cervical antes e 7 dias apds a
intervencdo. Goiania, 2023 (n=60).

Intervencéo .
Incapacidade Funcional Antes 7 dias apos P
Média 21,43 13,02
. ~ <0,001
Desvio padréo 7,31 6,14

*Teste de Wilcoxon.

DISCUSSAO

No presente estudo, verificou-se melhora significativa da dor e incapacidade dos
adultos com cervicalgia inespecifica a partir da aplicacdo da técnica de SNAGs. A
terapia manual tem se mostrado eficaz no tratamento da cervicalgia, evidenciando a
reducéo de quadro algicos e uma melhor qualidade de vida?®?.

De acordo com Mulligan*'® a teoria da falha posicional baseia-se no
desalinhamento das superficies articulares que podem ocorrer devido a esfor¢os ou

lesbes, 0 que resulta em dor, blogueio e perda da funcdo. As técnicas de mobilizacdo
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articular do Conceito Mulligan se baseiam numa forca manual leve exercida pelo
fisioterapeuta, que reposiciona os componentes articulares através do deslizamento,
e 0 paciente realiza 0 movimento de forma ativa enquanto o terapeuta mantém a
pressdo na articulagdo durante o movimento e suas repeticdes!4.

Com as alterac6es musculoesqueléticas causadas pela dor, h4A uma mudanca
da atividade biomecénica e desequilibrio neuromuscular, ocasionando uma tenséo
muscular, que resulta em alteragdes seriomotoras, bloqueios articulares, sensibilidade
de movimento final anormal. Essa tensao capsular pode acarretar em sobrecarga nos
tecidos moles e na cartilagem, que ativa os mecanoreceptores do tipo Il e IV que
sinalizara um indicativo de lesdo e nocicepgao?®®.

O alivio da dor apos a técnica de Mobilizagdo com movimento (MWM) ocorre
por meio da teoria das comportas por meio da estimulacdo nas fibras do tipo A, que
inciam o processo de supressdo da dor. Tal teoria considera que a informacao
nociceptiva mediada por estimulos dos receptores miofasciais e articulares,
impulsionam os bloqueios pré-sinapticos e estimulam os opidides endégenos'®’.
Adicionalmente, a aplicacdo do Conceito Mulligan reduz a dor excitando o sistema
simpatico e o sistema motor, equivalente ao originado por estimulacdo da substancia
cinzenta, provocando transformacdes de mediadores inflamatérios?.

Concordando com os resultados de nosso estudo, pesquisa com 26
participantes conduzida por Konstantinou, Foster, Rushton!® demonstrou que o
Conceito Mulligan proporcionou acréscimo significativo na mobilidade da coluna
vertebral e reducéo da dor imediatamente apos sua aplicacéo.

Em pesquisa realizada por Reid, Rivett, Katekar, Callister?° evidenciou-se que a
SNAGs € uma terapia manual confiavel quando o paciente apresenta algia cervical e
guadros de cefaleia, com efeito imediato e significativo, reduzindo tontura e
incapacidades geradas por disfuncbes nesse segmento da coluna. Os autores
concluiram que a técnica SNAGs do Conceito Mulligan € uma alternativa com
comprovacao cientifica para pacientes que apresentam a condicéo levantada.

No estudo prospectivo conduzido por Paquin, Laflamme, Dumas?' foi
demonstrada a eficacia da técnica SNAGs em 8 pacientes com cefaleia cervicogénica,
em que foram submetidos ao tratamento realizando a técnica combinada com
exercicios de rotacdo em C1-C2 em um intervalo de 4 semanas. A intervengao proveu

reducdo da intensidade da dor e melhora da funcéo fisica. Adicionalmente, foram
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observados beneficios na coluna cervical, tal como a melhora significativa da ADM
ativa.

Andrews, Odland-Wolf, Backer? desenvolveram uma pesquisa em uma
populagdo de adultos com presenca de dor mecanica cervical, evidenciando os
beneficios da técnica de SNAGs do Conceito Mulligan em uma amostra de 10
participantes com idade média entre 15 e 18 anos, que ap6s serem submetidos a
intervencdo apresentaram diminuicdo da dor e aumento da fungdo e amplitude dos
movimentos?3.

Como limitacéo para a realizacao deste estudo, podemos destacar a escassez
de literatura cientifica sobre a técnica de SNAGs para a cervicalgia, além da
dificuldade para se obter nUmero maior de participantes, em funcédo dos fatores de

exclusdo como tratamentos medicamentosos e fisioterapéuticos em andamentos.

CONCLUSAO

Fica evidente que a técnica de SNAGs do Conceito Mulligan ap6s uma unica
sessdo da técnica realizada foi capaz de melhorar significativamente o quadro algico
e a incapacidade dos participantes do estudo. A técnica de SNAGS mostrou-se
excelente alternativa para o tratamento conservador da cervicalgia inespecifica,
reduzindo limitacdes e restricdes previamente citadas, tanto de imediato quanto 7 dias
posteros a intervencéo. Colocando em vista a importancia desta tematica, sugere-se
a realizacdo de ensaios clinicos randomizados acerca dos efeitos fisioldégicos da

técnica na dor cervical.
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ANEXO

Normas Editoriais da Revista Movimenta (ISSN 1984-4298)

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade
da submisséo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

Formato do Texto

O texto deve ser digitado em processador de texto Word (arquivo com extensdo.doc ou docx)
e deve ser digitado em espaco 1,5 entre linhas, tamanho 12, fonte Times New Roman com amplas
margens (superior e inferior = 3 cm, laterais = 2,5 cm), ndo ultrapassando o limite de 20 (vinte) paginas
(incluindo pagina de rosto, resumos, referéncias, figuras, tabelas, anexos). Relatos de Caso ou de
Experiéncia ndo devem ultrapassar 10 (dez) paginas digitadas em sua extensao total, incluindo
referéncias, figuras, tabelas e anexos.

Pagina de rosto (12 pagina)

Deve conter: a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versado para o inglés; b) nome
completo dos autores com indicacdo da titulacdo académica e insercdo institucional, descrevendo o
nome da instituicdo, departamento, curso e laboratorio a que pertence dentro desta instituicao,
endereco da instituicdo, cidade, estado e pais; c) titulo condensado do trabalho (maximo de 50
caracteres); d) enderecos para correspondéncia e eletrénico do autor principal; €) indicacdo de 6rgéo
financiador de parte ou todo o projeto de estudo, se for o caso.

Resumos (22 pagina)

A segunda pagina deve conter os resumos do conteddo em portugués e inglés. Quanto a
extensdo, o resumo deve conter no maximo 1.500 caracteres com espacos (cerca de 250 palavras),
em um Unico paragrafo. Quanto ao conteudo, seguindo a estrutura formal do texto, ou seja, indicando
objetivo, procedimentos bésicos, resultados mais importantes e principais conclusdes. Quanto a
redacdo, buscar o maximo de precisdo e concisdo, evitando adjetivos e expressbes como "o autor
descreve". O resumo e o abstract devem ser seguidos, respectivamente, da lista de até cinco palavras-
chaves e keywords (sugere-se a consulta aos DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude do LILACS
(http:decs.bvp.br) para fins de padronizacéo de palavras-chaves.

Corpo do Texto

Introducgédo - deve informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da investigacéo,
suas relacdes com outros trabalhos da area e os motivos que levaram o(s) autor (es) a empreender a
pesquisa;

Materiais e Métodos - descrever de modo a permitir que o trabalho possa ser inteiramente
repetido por outros pesquisadores. Incluir todas as informacdes necessarias — ou fazer referéncias a
artigos publicados em outras revistas cientificas — para permitir a replicabilidade dos dados coletados.
Recomenda-se fortemente que estudos de interveng&o apresentem grupo controle e, quando possivel,
aleatoriza¢do da amostra.

Resultados - devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, Figuras e Anexos
podem ser incluidos quando necessarios (indicar onde devem ser incluidos e anexar no final) para
garantir melhor e mais efetiva compreensao dos dados, desde que ndo ultrapassem o nimero de
paginas permitido.

Discussdao - o objetivo da discussdo € interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos j4 existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados na Introducéo
do trabalho. As informagBes dadas anteriormente no texto (na Introducédo, Materiais e Métodos e
Resultados) podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em detalhes na discussao.

Concluséo — deve ser apresentada de forma objetiva a (as) concluséo (des) do trabalho, sem
necessidade de citacdo de referéncias bibliogréaficas.

Obs.: Quando se tratar de pesquisas originais com paradigma qualitativo ndo € obrigatoério
seguir rigidamente esta estrutura do corpo do texto. A revista recomenda manter 0s seguintes itens
para este tipo de artigo: Introducéo, Objeto de Estudo, Caminho Metodoldgico, Consideracdes Finais.

Tabelas e figuras

SO serdo apreciados manuscritos contendo no méaximo 5 (cinco) desses elementos.
Recomenda-se especial cuidado em sua selecédo e pertinéncia, bem como rigor e precisdo nos titulos.
Todas as tabelas e titulos de figuras devem ser digitados com fonte Times New Roman, tamanho 10.
As figuras ou tabelas ndo devem ultrapassar as margens do texto. No caso de figuras, recomenda-se
nao ultrapassar 50% de uma pagina. Casos especiais serdo analisados pelo corpo editorial da revista.



21

Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem numérica. Cada tabela deve
ser digitada em espaco simples e colocadas na ordem de seu aparecimento no texto. As tabelas devem
ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e inseridas no final. Um titulo descritivo e
legendas devem tornar as tabelas compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto do artigo.
Os titulos devem ser colocados acima das tabelas.

As tabelas ndo devem ser formatadas com marcadores horizontais nem verticais, apenas
necessitam de linhas horizontais para a separacdo de suas sessées principais. Usar paragrafos ou
recuos e espacos verticais e horizontais para agrupar os dados.

Figuras. Todos os elementos que nao sao tabelas, tais como grafico de colunas, linhas, ou
qualquer outro tipo de grafico ou ilustracdo é reconhecido pela denominagao “Figura”. Portanto, os
termos usados com denominacgdo de Grafico (ex: Grafico 1, Grafico 2) devem ser substituidos pelo
termo Figura (ex: Figura 1, Figura 2).

Digitar todas as legendas das figuras em espacgo duplo. Explicar todos os simbolos e
abreviacBes. As legendas devem tornar as figuras compreensiveis, sem necessidade de consulta ao
texto. Todas as figuras devem ser citadas no texto, em ordem numérica e identificadas. Os titulos
devem ser colocados abaixo das figuras.

Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras de baixa
gqualidade podem resultar em atrasos na aceitacéo e publicacdo do artigo.

Usar letras em caixa-alta (A, B, C, etc.) para identificar as partes individuais de figuras multiplas.
Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas. Entretanto, simbolos para identificacao
de curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de uma figura, desde que isso nédo dificulte a
analise dos dados.

Cada figura deve estar claramente identificada. As figuras devem ser numeradas,
consecutivamente, em arabico, na ordem em que aparecem no texto. Ndo agrupar diferentes figuras
em uma Unica pagina. Em caso de fotografias, recomenda-se o formato digital de alta definicdo (300
dpi ou pontos por polegadas).

CitacOes e referéncias bibliograficas

A revista adota a norma de Vancouver para apresentacdo das citacdes no texto e referéncias
bibliogréaficas. As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia numérica, de acordo
com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos
Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborado pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors —
ICMJE - http://www.icmje.org/index.html).

Os titulos de periédicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com a List of
Journals do Index Medicus (http://www.index-medicus.com). As revistas ndo indexadas ndo deveréo
ter seus nomes abreviados.

As citacdes devem ser mencionadas no texto em nimeros sobrescritos (expoente), sem datas.
A exatidao das referéncias bibliograficas constantes no manuscrito e a correta citagdo no texto séo de
responsabilidade do(s) autor (es) do manuscrito.

A revista recomenda que os autores realizem a conferéncia de todas as cita¢des do texto e as
referéncias listadas no final do artigo. Em caso de dificuldades para a formatacéo das referéncias de

acordo com as normas de Vancouver sugere-se consultar 0 link:
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (Como formatar referéncias bibliograficas no estilo
Vancouver).
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