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RESUMO

Introducdo: O espordo de calcaneo é uma condicdo dolorosa resultante do acumulo
excessivo de calcio na tuberosidade do osso calcaneo, geralmente originado por uma
inflamacdo croénica nessa regido. Embora seja conhecido que essa calcificagdo surge devido a
inflamagdo, a causa exata ainda ndo estd completamente esclarecida e é considerada
multifatorial, sendo o principal sintoma a dor. Objetivo: Evidenciar os resultados dos
recursos terapéuticos utilizados no tratamento conservador do espordo de calcéaneo.
Metodologia: A busca foi feita através das plataformas MedLine, LILACS, PubMed e
SCiELO. A pesquisa foi realizada de agosto de 2023 até marco de 2024. Foram incluidos
artigos publicados em portugués, inglés, polonés e espanhol na integra, publicados e
indexados nos referidos bancos de dados nos ultimos 7 anos. Resultados: Foram
identificados 62 artigos nos bancos de dados, dos quais 22 foram selecionados para analise.
Dos selecionados, 15 artigos foram excluidos por ultrapassarem 7 anos de publicacdo. Um
total de 7 artigos para a analise, sendo que todos foram relevantes para a discussao. Todos 0s
estudos fornecem resultados evidenciados nas abordagens terapéuticas utilizadas. Concluséo:
Os recursos fisioterapéuticos obtiveram resultados positivos no tratamento do espordo de
calcaneo, reduzindo os sintomas de maneira significante, portanto é eficiente no tratamento da
patologia. Porém, é necessario maior aprofundamento no assunto, devido as divergéncias nos

estudos.

Palavras-chaves: espordo de calcaneo, exostose calcanear, fascite plantar, fisioterapia e

tratamento conservador.



ABSTRACT

Introduction: Calcaneal spurs are a painful condition resulting from excessive accumulation
of calcium in the tuberosity of the calcaneal bone, generally caused by chronic inflammation
in this region. Although it is known that this calcification arises due to inflammation, the
exact cause is not yet completely understood and is considered multifactorial, with the main
symptom being pain. Objective: To highlight the results of therapeutic resources used in the
conservative treatment of heel spurs. Methodology: The search was carried out using the
MedLine, LILACS, PubMed and SciELO platforms. The research was carried out from
August 2023 to March 2024. Articles published in Portuguese, English, Polish and Spanish in
full, published and indexed in the aforementioned databases in the last 7 years, were included.
Results: 62 articles were identified in the databases, of which 22 were selected for analysis.
Of those selected, 15 articles were excluded because they had been published for more than 7
years. A total of 7 articles for analysis, all of which were relevant to the discussion. All
studies provide results evidenced by the therapeutic approaches used. Conclusion:
Physiotherapeutic resources obtained positive results in the treatment of heel spurs, reducing
symptoms significantly, therefore being efficient in treating the pathology. However, greater

depth is needed on the subject, due to divergences in studies.

Keywords: heel spur, calcaneal exostosis, plantar fasciitis, physiotherapy and conservative

treatment.



INTRODUCAO

O pé, além de ser uma alavanca para a locomocdo do homem, também é responsavel
por suportar todo o peso do corpo humano. E constituido por 26 0ssos, sendo o calcaneo o
maior. Neste 0sso, pode ocorrer 0 crescimento de uma protuberancia 0ssea, nomeada de

esporéo de calcaneo, o qual pode se romper na fascia plantar >,

Sua etiologia é considerada multifatorial e pouco abrangente. No entanto, sabe-se que
envolve uma calcificacdo excessiva no calcaneo, resultante de inflamacéo cronica. Essa
inflamacéo pode ser desencadeada por diversos fatores, incluindo obesidade, uso de calgados

inadequados, alteragbes anatdmicas e biomecénicas nos membros inferiores™?.

O esporéo de calcaneo incide em cerca de 10-15% da populacdo mundial, sendo na
América o local com maior prevaléncia, em torno de 21%. O sexo masculino apresenta maior
incidéncia com idade acima de 49 anos, inclusive naqueles que praticam corridas, sendo que
das lesbes nos pés, 10% estdo relacionadas com a corrida. JA& no sexo feminino, o
acometimento € maior abaixo dos 49 anos de idade. Nas mulheres obesas, cerca de 82%
foram diagnosticadas, além daquelas que usam salto alto com frequéncia, ocorrendo também

constantemente no perfodo da pré-menopausa ***>.

Pelo menos 10% da populacéo ira apresentar uma lesdo no pé em algum momento da
vida, sendo que a partir dos 40 anos de idade a probabilidade de adquirir a condi¢do clinica é
de 98,4%. O esporao de calcaneo pode também estar relacionado a outras patologias, como a
fascite plantar, em que cerca de 45-85% das pessoas possuem os dois diagnosticos
simultaneos. Outro exemplo é o pé pronado, neste caso 81% da populacdo diagnosticada com

espordo de calcaneo coincide também com esta condigdo clinica *23*°,

O principal sintoma do esporéo de calcaneo € a dor, caracterizada como latejante, que
pode estar presente durante o repouso e no momento da locomocéo, a qual pode comprometer
as atividades funcionais do dia a dia. E importante que o exame fisico seja realizado de
maneira eficiente, podendo ser complementado com exames como o raio-X, descartando
assim outras patologias, e juntamente com o relato e a queixa do paciente, chegando ao

diagnéstico correto ™2,



Inicialmente, o tratamento de escolha é o conservador, compreendido pela fisioterapia
vinculada ao uso de medicamentos, como analgésicos, anti-inflamatorios e corticosteroides. O
objetivo deste tratamento visa o alivio da dor e a readaptacdo das atividades cotidianas do

paciente *.

Dessa forma, o objetivo deste estudo se constituiu em realizar uma revisdo
bibliografica com o intuito de evidenciar os resultados dos recursos terapéuticos utilizados no

tratamento conservador do esporao de calcaneo.



MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma revisdo de literatura, com diferentes tipos de documentos (artigos,
teses, dissertacOes, textos on-line). Esse tipo de método permite uma ampla descri¢ao sobre o
assunto, mas ndo esgota todas as fontes de informacd@es, visto que sua realizacdo nédo é feita
por busca e anélise sistematica dos dados. Sua importancia estd na rapida atualizacdo dos
estudos sobre a temética.

Foram utilizados trabalhos obtidos a partir da busca com as palavras-chaves: "espordo
de calcaneo”, "exostose calcanea", "fascite plantar”, "fisioterapia” e "tratamento conservador”,
utilizando os operadores booleanos "and" e "or", nas bases de dados SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), (MEDLINE) Medical Literature Analysis and Retrieval System Online e
(PUBMED) US National Library of Medicine National Institutes of Health, que foram
escritos entre os anos de 2017 e 2024, nas linguas portuguesa, espanhola, polonesa e inglesa.

Selecionaram-se primeiramente 0s estudos que apresentavam a tematica do assunto no
titulo, conforme a questao norteadora: fisioterapia no espordo de calcaneo.

Apos isso, foram realizadas as leituras dos resumos e verificado a relagdo do texto
com a tematica e selecionados os artigos afins que pudessem ser relacionados com a
Fisioterapia. Em seguida, houve a leitura dos artigos na integra, buscado dados importantes e
fundamentais para a elaboracao deste artigo, utilizando descri¢des, discussdes e/ou conclusdes
que serviram de embasamento tedrico para fundamentar o texto elaborado, de modo a
contribuir com sua caracterizacdo e finalizacdo cientifica. Apds a selecdo final dos artigos
foram realizadas sinteses ou resenhas dos artigos evidenciando pontos relevantes que
auxiliaram na discussdo do referido trabalho. Apo6s a coleta das informacdes necessarias,
realizou-se uma tabela com o titulo do trabalho, os autores, os anos, os idiomas, os métodos,
0S objetivos, os resultados e as conclusbes de tal forma que evidenciaram cada artigo e
facilitaram a composicdo dos resultados e discussdo do artigo final.

Como critérios de selecdo foram considerados artigos com dados bibliograficos
relacionados aos tratamentos conservadores e seus efeitos sobre os espordes de calcaneo, bem
como outras informacdes especificas correlacionadas ao assunto. Teve como criterios de
exclusdo artigos repetidos, publicacdes ndo presentes nas bases de dados ou nédo pertinentes

ao tema de interesse, além de estudos publicados ha mais de 7 anos.



RESULTADOS

A pesquisa utilizou as palavras-chaves e identificou um total de 62 artigos. Apos a

leitura dos titulos, foram escolhidos 43 artigos para a leitura dos resumo. Desses, foram

selecionados 22 para uma analise detalhada incorporando os critérios de incluséo e excluséo.

Ao final desse processo, 15 artigos foram excluidos por ndo atenderem ao critério temporal

estipulado para este estudo, restando 7 artigos relevantes para a leitura integra, sendo que

todos foram utilizados para a elaboragdo do artigo. Esses estudos alocados no quadro 1,

apresentam diferentes abordagens terapéuticas relacionadas ao tratamento conservador do

esporao de calcaneo.

O quadro 1 apresenta a descricao dos estudos selecionados referente aos titulos dos
artigos, nome dos autores, ano de publicacdo, idioma, métodos, objetivos, principais
resultados e conclusao.

Quadro 1. Descricao dos estudos selecionados

Titulo Autor Ano/ Idioma/ Obijetivo Resultado Concluséo
Metodo
A importancia | Luana de | 2022/ Revisdo de | Em muitos | Para 0
do Freitas Portugués/ literatura sobre | casos de | tratamento e a
fisioterapeuta Azevedo; Revisdo a importancia o | esporao de | prevencdo da
no tratamento | Leonardo bibliografica fisioterapeuta calcaneo é | protuberancia
do espordo de | Squinello no tratamento | indicado, Ossea chamada
calcaneo Nogueira do espordo de | primeiramente, | de espordo de
Veneziano calcéneo. 0 tratamento | calcéneo, 0
conversador, no | fisioterapeuta é
qual a | de fundamental
fisioterapia e a | importancia.
analgesia
proporcionam
uma  melhora
consideravel.
O papel da | Maria Eduarda | 2022 Revisdo sobre a | Técnicas como | A atuacédo
fisioterapia na | Ferranti; Portugués/ importdncia da | a cinesioterapia, | fisioterapéutica
fascite plantar- | Roemary Berto ﬁ; \:;Sti?ade fisioterapia no | terapia manual, | no tratamento

revisao de

literatura

tratamento  da
fascite plantar e

analisar 0S

crioterapia,
agulhamento,

bandagens,

da fascite
plantar,

demonstrou ter




efeitos  dessas | palmilhas e | grande
condutas sobre | exercicios importancia
a reabilitacdo | domiciliares tanto na
funcional ~ do | demonstraram prevencao,
membro sua como na
afetado. importancia. reducéo dos
sinais e
sintomas.
AlteracGes Aline  Ribeiro | 2021/ Identificar as | O resultado da | A equipe
biomecénicas Valentim; Portugués/ alteracBes biomecénica multidisciplinar
encontradas no | Débora Pesquisa biomecénicas deficitaria leva | tem um papel
esporao de | Gongalves; bibliografica presentes na|a alteragdes | imprescindivel
calcaneo e na | Silvana fasceite plantar | anatbmicas e | para um
fasceite plantar. | Aparecida e no espordo de | posturais; resultado
Rodrigues; calcéneo. Algumas decisivo, que
Fabiana Araljo condicOes trard alivio e
Borges; Cintia anatdmicas, qualidade  de
Socorro Firmo; congénitas ou | vida aos
Maria n&o, podem | pacientes; E a
Aparecida acarretar uma | intervengdo se
Medeiros; deficiéncia na | destaca  nesta
Mariana marcha, 0 que | equipe ao
Gabriela dos S. leva a | promover a
Marques; alteracOes evolucédo do
Mirian  Suelen biomecanicas. quadro clinico.
da Silva; Késia
Boerer Gomes;
Claudia Soares;
Christiana
Vargas Ribeiro.
Tratamentos Pawel Lizis 2018/ Revisdo da|O ultrassom | Os  pacientes
conservadore Inglés/ eficécia do | terapéutico com esporéo de
s escolhidos - ) N
para s Revisdo de | ultrassom também como | calcdneo podem
sintomas do literatura terapéutico e | as ondas | obter beneficios
espordo do das ondas de | choque de salide
calcaneo: uma choque extracorpOreas | significativos
breve revisao )
extracorporeas | (ESWT)  sdo | ao cuidar dos

nos sintomas do

apropriadas

pés com ondas




espordo de | para 0 | choque
calcéneo. tratamento dos | extracorpéreas.
pacientes  que
possuem
esporédo de
calcéaneo.
Terapia por | Pawel Lizis; | 2017/ Comparar a | Diferentes Ultrassom e
Ondas de | Wojciech Inglés/ Relato | eficécia da | doses de ondas | ondas de
Choque Kobza; de caso terapia por | de ultrassom e | choque sdo
Extracorpéreas | Grzegorz ondas de | de ondas de | tratamentos que
e Ondas de | Manko; choque choque obtiveram
Ultrassom Barbara Para; extracorp6reas | utilizadas por | resultados
Reduzem Jaroslaw e das ondas | diferentes positivos. Mas,
Efetivamente Jaszczur- ultrassonografic | autores 0S pacientes
Sintomas de | Nowicki; Jacek as na redugdo | diminuem que receberam
esporéo de | Perlinski6 dos  sintomas | significativame | o  tratamento
calcéneo dolorosos em | nte a dor e |com ondas de
crbnico pessoas  com | melhoram a | choque,
espordo de | qualidade  de | obtiveram
calcéneo. vida dos | resultados mais
pacientes. eficazes.
Eficiéncia do | Natalia 2017/ Comparar e | Nos dois grupos | Os  resultados
uso de terapia | Twarowska; Pol6nes; Inglés/ | avaliar 0 | houve reducéo | confirmam a
de ultra-som e | Agnieszka Estudo piloto impacto da | significativa da | validade do uso
terapia manual | Niemierzycka terapia de | dor e aumento | da
no tratamento ultrassom e | das capacidades | ultrassonografia
conservador de técnicas funcionais. Ndo | e da terapia
esporao de selecionadas de | houve manual no
calcaneo - terapia manual | diferencas tratamento

estudo piloto

no nivel de dor

estatisticamente

conservador do

e no estado | significativas esporédo de
funcional de | na avaliagdo da | calcéneo.
pacientes. intensidade da
dor ap6s o
tratamento
entre 0s grupos.
O espordo de | Joshua 2017/ Revisar a | Foi identificado | Foi concluido
calcaneo: uma | Kirkpatrick; Inglés/ Revisdo | relagdo entre o | varias que o0 esporédo

de artigo




reviséo
anatomia
histologia,
etiologia
associacoes

principais

da

Omid Yassaie;
Seyed Ali
Mirjalili

espordo de

calcaneo e o0s

tecidos moles,
examinar a
histologia,

identificar  as
associagoes
importantes
com espordo de
calcéneo,

incluindo idade,

peso, Sexo,
artrite,  fascite
plantar e

posicédo do pe.

associagoes
importantes
com 0 espordo
de calcaneo:
idade, peso,
Sexo, artrite,
fascite plantar e
posicdo do pé;
estes sdo
considerados
fatores de risco.
A etiologia nao
é
compreendida,
e tem sido
explicada
através de uma

série de teorias.

de calcaneo
causa dor no
calcanhar, além
de se tornar um
problema

agravado no
futuro com o
aumento

correspondente
nas condicdes
degenerativas e
um  aumento
global da
obesidade.
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DISCUSSAO

Twarowska e Niemierzyccka (2016), cita um estudo no qual os pacientes foram
divididos em dois grupos, em um foi realizado alongamentos especificos da fascia plantar, e
no outro alongamentos especificos do tenddo de Aquiles®. O estudo, apontaque o
alongamento da fascia plantar mostrou ser mais eficaz no tratamento do esporéo de calcaneo.
Azevedo e Veneziano (2022) corrobora com a ideia, e acrescenta que a realizagdo simultanea
de exercicios excéntricos para o tenddo de Aquiles, auxilia na reducdo dos sintomas do
esporéo de calcaneo®.

A crioterapia também pode ser uma ferramenta eficaz para o tratamento do esporao de
calcaneo pois proporciona um resfriamento local, fazendo com que a constancia da
transmissdo dos impulsos da sensibilidade dolorosa para o sistema nervoso central diminui,
resultando em uma analgesia induzida pelo frio e na melhora da amplitude de movimento,
declara o autor Azevedo e Veneziano (2022) em seu artigo®. Mas, o Moreira e Berto (2022),
ressalta que é importante associar a técnica com outras, por exemplo a cinesioterapia, pois a
técnica da crioterapia sozinha, ndo tem grande impacto na melhora do quadro algico®.

Moreira e Berto (2022) cita 0 método da acupuntura, o estudo relata que a técnica é
eficaz no tratamento do espordo de calcaneo. O agulhamento a seco ocasiona nas fibras
musculares uma contragdo como resposta de um reflexo espinhal, a qual dissipa os nédulos
presentes na fascia plantar®. O artigo de Azevedo e Veneziano (2022) corrobora ao relatar
uma pesquisa que tem como propdsito observar o efeito analgésico da aplicacdo do laser de
infravermelho em comparacdo ao uso da técnica da acupuntura. Ambas as técnicas
destacaram —se positivas na reducdo da dor, mas o laser propiciou essa reducdo em menos
sesses’.

Azevedo e Veneziano (2022) afirma que o laser de baixa poténcia, € um recurso
priméario na intervencdo fisioterapéutica do espordo de calcaneo, devido seus beneficios, tais
como analgesia e diminuicdo do edema’. Porém, no estudo citado pelo Lizis (2018) os
resultados ndo obtiveram a mesma repercussdo ao comparar a laserterapia e a iontoforese. Os
pacientes foram divididos, um grupo recebeu como tratamento o laserterapia, e 0 outro foi
submetido a fonoforese. Ao observar os resultados, foi visto que a dor de ambos 0s grupos
diminuiu, mas sem existir uma diferenca significativa entre os dois, portanto o laser ndo € o

tratamento preferencial para o espordo de calcaneo’.
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Apesar do Azevedo e Veneziano (2022) afirmar que o ultrassom tem como finalidade
melhorar a circulacdo sanguinea, diminuir a dor, e relaxar as estruturas acometidas pela
inflamagdo®. Lizis (2018), expde uma pesquisa comparativa entre a fonoforese e o ultrassom.
O estudo revela que a fonoforese € mais eficaz no tratamento do espordo de calcaneo em
comparacéo ao ultrassom, demonstrando uma superioridade em sua eficécia’.

Todavia, Lizis et al (2017) observa em outra pesquisa que o ultrassom ndo obtém
grande vantagem se comparado com as ondas de choque extracorpdreas. No primeiro, foram
realizadas 10 sessfes, e no segundo cerca de 5 sessbes. Ambos 0S grupos obtiveram
resultados na diminuicdo da dor, mas as ondas de choque além de precisar uma quantidade
menor de sessdes para tal resultado, ainda obteve uma significativa melhora da qualidade de
vida e diminuicdo da dor a longo prazo®. Lizis (2018) cita uma pesquisa com comparacao das
mesmas técnicas. Com o ultrassom foram realizadas 10 sessdes, e com as ondas de choque
um total de 4 sessdes. Ao final da pesquisa, os resultados foram equivalentes ao estudo
exposto anteriormente’.

Azevedo e Veneziano (2022) relata que as palmilhas ortopédicas ou érteses plantares,
sdo prescritas aos pacientes com esporao de calcaneo e se caracterizam também como uma
técnica de tratamento®. Moreira e Berto (2022) e Valentim et al (2021) argumentam que sdo
utilizadas com o objetivo de distribuir de maneira uniforme a descarga de peso na sola do pé,
tanto no ortostatismo estatico como no dindmico, resultando na reducdo da dor causada pelo

esporéo, e consequentemente aprimorando a mobilidade funcional do paciente *°.
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CONCLUSAO

E interessante observar que, com base nos estudos analisados, a eficacia no tratamento
do esporéo de calcéneo varia de acordo com a modalidade de tratamento utilizada, incluindo a
intensidade, frequéncia e duracdo do tratamento. Todos o0s recursos fisioterapéuticos
abordados demonstraram resultados positivos na reducédo dos sintomas associados ao esporao
de calcéneo, destacando a fisioterapia como uma opcdo satisfatéria e eficaz. Mas, é
importante reconhecer, no entanto, que ha divergéncias entre os estudos e lacunas a serem
compreendidas, o que destaca a necessidade de mais pesquisas e um maior aprofundamento

cientifico nesse campo.
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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 submissdo em relacdo 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 extensdo total, incluindo referéncias, figuras, tabelas e anexos.

Pagina de rosto (12 pagina)

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

Resumos (22 pagina)

A segunda pagina deve conter os resumos do contetdo em portugués e inglés. Quanto
a extensdo, o resumo deve conter no maximo 1.500 caracteres com espagos (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
expressdes 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
padronizacdo de palavras-chaves.

Corpo do Texto

Introducdo - deve informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da
investigacao, suas relacdes com outros trabalhos da &rea 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 intervencéo
apresentem grupo controle e, quando possivel, aleatorizagdo 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 compreensdo dos dados, desde que né&o
ultrapassem o nimero de paginas permitido.

Discussdo - o objetivo da discussdo é interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados na
Introdugdo do trabalho. As informagdes dadas anteriormente no texto (na Introducéo,
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Materiais e Métodos e Resultados) podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em
detalhes na discusséo.

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

Obs.: Quando se tratar de pesquisas originais com paradigma qualitativo ndo é
obrigatorio seguir rigidamente esta estrutura do corpo do texto. A revista recomenda manter
0S seguintes itens para este tipo de artigo: Introducdo, Objeto de Estudo, Caminho
Metodologico, Consideragdes Finais.

Tabelas e figuras

S6 serdo apreciados manuscritos contendo no maximo 5 (cinco) desses elementos.
Recomenda-se especial cuidado em sua selecé@o 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 ndo ultrapassar 50% de uma pagina. Casos especiais serdo analisados
pelo corpo editorial da revista.

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 separagdo de suas sessdes principais. Usar
paragrafos ou recuos e espacos verticais e horizontais para agrupar os dados.

Figuras. Todos os elementos que ndo sao tabelas, tais como grafico de colunas, linhas,
ou qualquer outro tipo de grafico ou ilustragdo ¢ reconhecido pela denominagdo “Figura”.
Portanto, os termos usados com denominacao de Grafico (ex: Grafico 1, Gréfico 2) devem ser
substituidos pelo termo Figura (ex: Figura 1, Figura 2).

Digitar todas as legendas das figuras em espaco duplo. Explicar todos os simbolos e
abreviacdes. 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 qualidade 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
mdaltiplas. Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas. Entretanto, simbolos
para identificacdo de curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de uma figura,
desde que isso ndo 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. Nao 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 bibliogréficas

A revista adota a norma de Vancouver para apresentacdo das citacbes no texto e
referéncias bibliograficas. As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em seqliéncia
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).

16



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

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

A revista recomenda que os autores realizem a conferéncia de todas as citagdes do
texto e as referéncias listadas no final do artigo. Em caso de dificuldades para a formatagéo
das referéncias de acordo com as normas de Vancouver sugere-se consultar o link:
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (Como formatar referéncias bibliogréficas no
estilo VVancouver).

Agradecimentos

Quando pertinentes, serdo dirigidos as pessoas ou instituicdes que contribuiram para a
elaboracdo do trabalho, séo apresentados ao final das referéncias.
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