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NORMAS DE PUBLICAÇÃO

1. PREPARAÇÃO DO MANUSCRITO

A RPIA aceita submissões em português de Portugal de acordo 
com o Novo Acordo Ortográfico, em português do Brasil ou em inglês. 
Se redigido em inglês, deve ser apresentada uma declaração assinada 
de um editor / tradutor profissional ou de um dos autores, assumindo 
a responsabilidade pela qualidade de escrita da língua inglesa.

As submissões são apenas online em https://rpia.spaic.pt/submeter
‑artigo/login e devem incluir os seguintes elementos:

1.1 Declaração dos autores
A declaração dos autores deve ser assinada por todos os autores 

e dirigida ao Editor‑Chefe da Revista, devendo constar a seguinte in-
formação:

•	 O artigo não está publicado ou foi encaminhado para publicação 
noutra revista;

•	 O artigo não será submetido a outra revista até que seja toma-
da a decisão final sobre esta submissão;

•	 Todos os autores leram e concordaram com a versão sub-
metida;

•	 Qual a contribuição de cada autor para o trabalho submetido
•	 No caso de ser aceite para publicação, os direitos autorais do 

trabalho serão transferidos para a Revista.

De acordo com os Requisitos Uniformes para Manuscritos Sub-
metidos a Revistas Biomédicas, a autoria implica uma contribuição 
substancial para o manuscrito (ver ponto 4).

1.2 Página de capa
Este documento deve conter apenas informações sobre os auto-

res e o título do manuscrito. As informações dos autores devem ser 
fornecidas apenas neste documento independente, e não incluídas no 
documento com o manuscrito, a fim de garantir o anonimato dos 
autores durante o processo de revisão por pares.

1.2.1 Título
O título do manuscrito deve ser curto (máximo de 15 palavras) e 

definir claramente o assunto em questão. Deve ser apresentado em 
português e inglês.

1.2.2 Autores
O nome (nome próprio, apelido) e afiliação (Universidade, Facul-

dade, Unidade de investigação) de cada autor devem ser redigidos da 
mesma forma e por ordem (ex: João P. António1, Pedro Silva2, Nuno 
Pereira1 – 1 Universidade de Lisboa, Faculdade de Medicina, Lisboa, 
Portugal; 2 Universidade do Porto, Faculdade de Medicina, Porto, Por-
tugal). Deve constar de forma obrigatória o e‑mail e o ORCID de cada 
autor. Para o autor correspondente deve ser incluído adicionalmente 
o endereço e contacto telefónico. Todas as correspondências entre a 
Revista e os autores serão feitas exclusivamente através da plataforma 
ou excecionalmente por e‑mail.

1.2.3 Conflitos de interesse
Deve ser sempre incluída a menção à existência ou não de confli-

tos de interesse, para cada um dos autores.
No momento da submissão do artigo, os autores devem relatar 

quaisquer relações financeiras ou pessoais que tenham tido ou possam 
ter com pessoas ou instituições que possam gerar conflito de interes-
ses em relação ao artigo submetido para publicação. O potencial con-
flito de interesses existe independentemente de as partes interessadas 
considerarem que essas relações podem ou não ter influenciado o seu 
julgamento científico. Essa informação não influenciará a decisão edi-
torial, mas antes da submissão do manuscrito os autores têm que 
assegurar todas as autorizações necessárias para a publicação do ma-
terial submetido. Se os autores têm dúvidas sobre o que constitui um 
relevante interesse financeiro ou pessoal, devem contactar o Editor.

1.2.4 Financiamento (se indicado)
Se indicado, deverão constar todos os apoios financeiros à con-

cretização do artigo.

1.2.5 Agradecimentos (se indicado)
Os agradecimentos devem apenas constar no documento página 

de capa, para que seja salvaguardado o anonimato dos autores. Devem 
ser reconhecidas pessoas e/ou instituições que permitiram a execução 
ou forneceram contribuições para o trabalho.

1.2.6 Prémio (se indiciado)
Mencionar se o trabalho recebeu prémio SPAIC e qual, incluindo 

por apresentação em congresso.

1.3 Texto do artigo em PDF

1.3.1 Resumo e Palavras‑chave
Esta secção aplica‑se apenas aos artigos originais, de revisão, casos 

clínicos e educacionais. Deverá constar de forma repetida o título do 
manuscrito em português e em inglês.

Os resumos devem ser submetidos em português e inglês, com 
um limite de palavras que depende do tipo de artigo (ver secção 2). 
Nos artigos de revisão de autor o resumo deve apontar os principais 
pontos de revisão/discussão, com ou sem uma breve introdução. Nos 
casos clínicos, o resumo deve ser estruturado em introdução, descri-
ção do caso e discussão/conclusões.

Os resumos dos artigos originais e de revisões sistemáticas devem 
ser estruturados da seguinte forma:

•	 Fundamentos: Qual ou quais as questões que induziram a exe-
cução do estudo?

•	 Objetivos: Qual foi o objetivo do estudo?
•	 Métodos: Como é que o estudo foi efetuado?
•	 Resultados: Quais foram os resultados encontrados, relevantes 

para o estudo?
•	 Conclusões: Qual a conclusão mais importante do estudo? Se 

possível, tentar resumir, numa única frase, os conceitos‑chave 
ou implicações diagnósticas ou terapêuticas mais significativas 
do estudo.

As palavras‑chave (3-6) devem ser apresentadas em português e 
inglês, por ordem alfabética, para permitir a indexação do artigo de 
acordo com a terminologia utilizada no Medical Index “Medical Subject 
Headings”.

1.3.2 Manuscrito
Este documento não deve fazer referência à identidade dos auto-

res, a fim de evitar a sua identificação durante o processo de revisão.
Deve apresentar numeração das páginas e das linhas na margem 

esquerda. Todo o texto, incluindo corpo do artigo, referências, legen-
das de figuras e tabelas com legendas, deve estar em fonte Arial, ta-
manho 12, espaço duplo e justificado. As margens devem ser de 2,5 
cm em todo o documento.

1.3.3 Referências
As referências devem ser listadas após o texto principal, numera-

das sequencialmente pela ordem de citação no texto. Deve‑se asse-
gurar que cada referência citado no texto está presente na lista de 
referências (e vice‑versa). Os autores devem verificar se todas as re-
ferências estão de acordo com os documentos originais, bem como 
se estão conformes aos Uniform requirements for manuscripts sub-
mitted to biomedical journals (www.nlm.nih.gov/ bsd/uniform_requi-
rements.html) e se utilizam os nomes abreviados das publicações 
adotados pelo Index Medicus (www.nlm.nih.gov).

Devem seguir o estiloVancouver e é obrigatório constar o Digital 
Object Identifier (DOI) sempre que disponível para essa publicação. 
Consultar mais informações em: https://rpia.spaic.pt/normas‑referencias

A lista de referências não deve incluir citações de material não 
publicado. As referências a artigos ou livros aceites para publicação, 
mas ainda não publicados, devem incluir o nome da revista e a menção 
“in press”.

1.3.4 Tabelas
Cada tabela deve ser numerada sequencialmente, por ordem de 

referência no texto, e apresentada em página individual no final do 

http://www.nlm.nih.gov
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artigo e acompanhada de título e legenda explicativa, quando esta for 
necessária. Todas as abreviaturas ou símbolos necessitam de legenda. 
Não devem ser utilizadas linhas verticais.

1.4 Figuras
As figuras do manuscrito não devem ser colocadas dentro do 

corpo do artigo. Todas as figuras / ilustrações deverão ser apresenta-
das em documentos separados em formato digital, com boa quali-
dade. As figuras devem ser gravadas em TIFF ou JPEG com resolução 
mínima de 300 dpi; as figuras que contenham linhas (por ex. imunoele-
troforese) ou conjunto de pontos (por ex. immunoblotting) devem 
ser gravadas com resolução mínima de 800 dpi. Sempre que forem 
usadas letras, números e símbolos, o seu tamanho e proporção devem 
ser claros o suficiente para serem legíveis.

Todas as figuras devem ser citadas no texto e numeradas na res-
petiva ordem. Todas as figuras devem ser acompanhadas de título e 
legenda explicativa que deve figurar no final do manuscrito.

Fotografias ou exames complementares de doentes deverão im-
pedir a sua identificação, devendo ser acompanhadas pela autorização 
para a sua publicação dada pelo doente ou pelo seu responsável legal.

Se uma figura foi publicada anteriormente, a fonte original deve 
ser identificada e incluída na lista de referências. Para cumprir os 
regulamentos de direitos autorais, a reprodução de fotos, figuras ou 
gráficos de outras publicações deve ter autorização prévia dos de-
tentores dos direitos autorais, autor/editor. A autorização assinada 
deve ser submetida no processo de submissão. A permissão é neces-
sária independentemente da propriedade, exceto para documentos 
públicos.

1.5 Material suplementar (anexos)
Em certos casos, os materiais muito grandes ou anexos podem 

ser colocados no site da Revista para consulta, sendo referidos como 
materiais complementares. (Esses documentos não devem ter nenhu-
ma referência à identidade do autor, a fim de evitar sua identificação 
durante o processo de revisão.)

2. TIPOS DE TRABALHOS PUBLICADOS

2.1. Editoriais
Elaborados pelo Editor ou a convite deste, com um máximo de 

750 palavras.

2.2 Artigos de Revisão
Podem ser solicitados pelo Editor ou submetidos sem solicitação 

prévia artigos de revisão sobre temas imunoalergológicos de parti-
cular interesse prático ou atualidade. São aceites para avaliação re-
visões sistemáticas e revisões de autor. O texto deve estar organi-
zado de forma lógica e de leitura fácil e deve respeitar todos os 
seguintes limites:

• Resumo em português e inglês com máximo de 150 palavras
• Texto principal com máximo de 7000 palavras (excluindo título, 

resumo, figuras, tabelas e referências);
• Máximo de 10 tabelas e/ou figuras;
• Máximo de 60 referências.

2.3. Artigos Originais
Devem conter o resultado de investigação original experimental, 

epidemiológica ou clínico‑laboratorial. Quando indicado, deverá ser 
explicitamente mencionada a obtenção de consentimento informado 
dos doentes, bem como a obtenção da aprovação da Comissão de 
Ética. O texto deve ser organizado nas secções: Introdução, Material 
e métodos, Resultados, Discussão e Conclusões e deve respeitar todos 
os seguintes limites:

• Resumo em português e inglês com máximo de 300 palavras
• Texto principal com um máximo de 4000 palavras (excluindo 

título, resumo, figuras, tabelas e referências);
• Máximo de 6 tabelas e/ou figuras;
• Máximo de 35 referências.

2.4. Casos Clínicos
Devem ser casos clínicos exemplares, devidamente estudados e 

discutidos e conter uma breve introdução, a descrição do(s) caso(s) e 
uma discussão sucinta que incluirá uma conclusão sumária, respeitan-
do os limites seguintes:

• Resumo em português e inglês com máximo de 150 palavras
• Texto principal com um máximo de 1500 palavras (excluindo 

título, resumo, figuras, tabelas e referências);
• Máximo de 2 tabelas e/ou figuras;
• Máximo de 10 referências.

2.5. Artigos Comentados
Solicitados pelo Conselho Editorial, devem comentar artigos pu-

blicados em revistas da especialidade nos 6 meses anteriores, suma-
riando o trabalho e discutindo as suas conclusões segundo o ponto de 
vista do comentador. Devem ter no máximo 500 palavras (excluindo 
título, nome da revista e autores).

2.6. Cartas ao Editor
Comentários sucintos a artigos publicados na RPIA ou relatando 

de forma muito breve e objetiva resultados de observação clínica ou 
investigação original que não justifiquem publicação mais extensa. Não 
devem exceder 1000 palavras, 1 tabela e/ou figura e 5 referências.

2.7. AllergYmage
Imagem de tema imunoalergológico, clínica ou de exames com-

plementares que pelas suas características mereça destaque. A imagem 
deve ter alta resolução e deve ser gravada em TIFF (Tagged‑Image File 
Format) ou JPEG com pelo menos 300 dpi para permitir a sua impres-
são em meia página e acompanhada de um comentário descritivo su-
cinto em português e inglês (máximo 100‑200 palavras cada) e no 
máximo 3 referências.

2.8. Página Educacional
Nesta secção pretende‑se incluir uma diversidade de artigos de 

caráter educativo, como protocolos de atuação clínicos ou protocolos/
metodologias de projetos de investigação, artigos de perspetiva de 
peritos, respostas a perguntas sobre temas específicos. Os protocolos/ 
guidelines clínicos nacionais devem preferencialmente ser emitidos 
através dos grupos de interesse da SPAIC, ou submetidos por grupos 
com reconhecida experiência na matéria. A revisão final e aprovação 
destes documentos envolverão também a Direção da SPAIC. Serão 
aceites traduções de protocolos/guidelines internacionais devidamen-
te autorizados pelas respetivas organizações internacionais. No caso 
de o conteúdo do documento ser muito extenso, este poderá ser 
publicado como 1.ª parte e 2.ª parte em revistas sequenciais ou even-
tualmente publicado em suplemento.

2.8.1 Regulamento para publicação de protocolos
A RPIA aceita para publicação protocolos de investigação e pro-

tocolos clínicos, que devem seguir normas específicas.

2.8.1.1 Protocolos de Investigação
Os protocolos de investigação devem relatar estudos de investi-

gação planeados ou recentemente iniciados. Se a recolha de dados já 
estiver completa, não consideramos o manuscrito nesta modalidade. 
Encorajamos a submissão de protocolos num estadio inicial do estudo. 
Os protocolos próximos à conclusão da coleta de dados serão trata-
dos caso a caso e a decisão final sobre a consideração de um proto-
colo para publicação será do Editor.

A publicação de protocolos de investigação permite que investi-
gadores e entidades de financiamento se mantenham atualizados, ex-
pondo as atividades de investigação que, de outra forma, não seriam 
amplamente divulgadas. Isso pode ajudar a evitar a duplicação desne-
cessária de trabalho e, esperamos, permitir a colaboração. A publica-
ção de protocolos na íntegra também disponibiliza mais informações 
do que as atualmente exigidas pelos registos e aumenta a transparên-
cia, facilitando que outras pessoas (editores, revisores e leitores) ve-
jam e entendam quaisquer desvios do protocolo que ocorrem duran-
te a condução do estudo.

NORMAS DE PUBLICAÇÃO
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A RPIA irá considerar para publicação protocolos de investigação 
para qualquer projeto de estudo, incluindo estudos observacionais e 
revisões sistemáticas.

Encorajamos os investigadores a aderirem às recomendações da 
rede Equator (www.equator ‑network.org) ao elaborarem os seus 
protocolos e incluírem uma lista de verificação completa adequada ao 
tipo de estudo. São exemplos destas recomendações e respetivas 
listas de verificação: SPIRIT (Standard Protocol Items for Randomized 
Trials) no caso de ensaios clínicos aleatorizados ou PRISMA ‑P para 
protocolos de revisão sistemática e/ou meta ‑análise.

Aplicam‑se as políticas gerais de publicação da RPIA, nomeada-
mente sobre a formatação do manuscrito, políticas editoriais, consen-
timento informado (quando aplicável aos desenhos de estudo).

Os protocolos devem incluir, no mínimo, os seguintes itens:

•	 As datas do estudo devem ser incluídas no manuscrito e na 
carta de apresentação.

•	 Protocolos para estudos que exigirão aprovação ética, como en-
saios, não serão considerados até terem recebido essa aprovação.

•	 Título: deve incluir o tipo de estudo específico, por ex. ensaio 
clínico randomizado.

•	 Resumo: deve ser estruturado com as seções Introdução; Ob-
jetivos, Métodos e análises; Ética e divulgação. Os detalhes do 
registo devem ser incluídos como uma seção final, se apropriado.

•	 Incluir após o resumo “Pontos fortes e potenciais limita-
ções deste estudo”, contendo até cinco pontos curtos, com 
no máximo uma frase cada, relacionados especificamente aos 
métodos.

•	 Introdução: explica as razões para o estudo e que lacunas de 
evidência ele pode preencher. Literatura anterior apropriada 
deve ser referenciada, incluindo revisões sistemáticas relevantes.

•	 Objetivos: O(s) objetivo(s) do estudo devem estar definidos 
de forma completa e clara, incluindo objetivo principal e even-
tuais objetivos secundários.

•	 Métodos e análises: fornecer uma descrição completa do 
desenho do estudo, incluindo uma classificação do mesmo (de-
senho do estudo), como a amostra será selecionada (método 
de amostragem e, sempre que aplicável período e locais de re-
crutamento); intervenções a serem medidas e respetivos com-
paradores; o cálculo do tamanho da amostra (com base na lite-
ratura anterior) com uma estimativa de quantos participantes 
serão necessários para que o resultado primário seja estatisti-
camente, clinicamente e/ou politicamente significativo; que re-
sultados serão medidos, quando, como e por quem; um plano 
de análise de dados (incluindo definição das variáveis, métodos 
de análise estatística, eventuais análises de subgrupos e respe-
tivas justificações. Consoante o tipo (desenho) de estudo incluir 
aspetos específicos, por exemplo no caso de um estudo aleato-
rizado indicar os métodos de atribuição aleatória da intervenção.

•	 Resultados esperados e possíveis limitações: os autores 
deverão discutir quais os resultados que serão esperados, bem 
como limitações e viéses que poderão decorrer da metodologia 
do estudo assim como eventuais medidas com que os autores 
pretendem superar essas limitações ou minorar o seu impacto.

•	 Ética e divulgação: considerações éticas e de segurança e 
qualquer plano de disseminação dos resultados (publicações, 
congressos, etc).

•	 Contribuições dos autores: indique como cada autor este-
ve envolvido na redação do protocolo.

•	 Declaração de financiamento.
•	 Declaração de conflito de interesses.
•	 Limites: Máximo de 4000 palavras (excluindo título, resumo, 

figuras, quadros e referências); Máximo de 6 quadros e/ou fi-
guras; Máximo de 35 referências.

2.8.1.2 Protocolos Clínicos / Publicação de recomendações (“Guidelines”) / 
/ Algoritmos de diagnóstico ou tratamento

Os protocolos / guidelines clínicos nacionais devem preferencial-
mente ser emitidos através dos grupos de interesse da SPAIC ou por 
eles revistos, ou submetidos por grupos com reconhecida experiência 
na matéria.

2.9. �Secção ASBAI (Associação Brasileira de Alergia  
e Imunologia)
Devido à colaboração específica entre os dois países, está reser-

vado espaço para artigos submetidos do Brasil, nos formatos original, 
de revisão, caso clínico e carta ao editor.

2.10. Outras Secções
Sob orientação do Conselho Editorial, a RPIA poderá ainda publi-

car outras secções, nomeadamente Notícias, Calendário de Eventos, 
Atividade Científica da SPAIC (onde podem ser incluídos resumos 
alargados de palestras, conferências ou trabalhos apresentados em 
reuniões nacionais ou internacionais), etc.

3. PROCESSAMENTO EDITORIAL DOS ARTIGOS

O autor correspondente receberá notificação da receção do ma-
nuscrito e decisões editoriais por e‑mail. Todos os manuscritos sub-
metidos são inicialmente revistos pelo editor da RPIA para uma pri-
meira apreciação, no sentido de aferir se os critérios de submissão 
estão cumpridos, se o artigo não foi publicado, na íntegra ou em par-
te, nem submetido para publicação noutros locais e se o artigo sub-
metido se enquadra no âmbito da revista. Posteriormente serão en-
viados para dois revisores, que no prazo de 3‑4 semanas enviarão a 
sua apreciação para o Editor.

Os manuscritos são avaliados de acordo com os seguintes critérios: 
originalidade, atualidade, clareza de escrita, método de estudo apro-
priado, dados válidos, conclusões adequadas e apoiadas pelos dados, 
importância, com significância e contribuição científica para o conhe-
cimento da área.

Após receção dos comentários dos peritos/revisores, o autor 
correspondente receberá, via informática, a decisão do Conselho 
Editorial, de entre as seguintes:

a)	aceite sem alterações;
b)	aceite após modificações propostas pelos revisores científicos;
c)	recusado

Quando são propostas alterações, o autor deverá, no prazo esti-
pulado, submeter 3 documentos em PDF:

1.	Manuscrito com as alterações em formato track changes
2.	Manuscrito com as alterações sem as track changes (limpo)
3.	Resposta ao editor/ revisores: resposta breve e estruturada, 

ponto por ponto, a cada questão colocada pelos revisores e/ou 
Editor, localizando‑a no texto revisto – exemplo “Foi corrigido 
o erro ortográfico … para …. – ver linha 12 e 13 no documen-
to revisto”.

4. CRITÉRIOS DE AUTORIA

A revista segue os critérios de autoria do International Commitee 
of Medical Journal Editors (ICMJE). Todos os designados como autores 
devem ter participado significativamente no trabalho para tomar res-
ponsabilidade pública sobre o seu conteúdo e contributo na autoria.

São considerados Autores todos os que: 1. Tenham uma contri-
buição intelectual substancial, direta, no desenho e elaboração do 
artigo; 2. Participem na análise e interpretação dos dados; 3. Participem 
na elaboração e revisão do manuscrito. A autoria requer uma contri-
buição substancial para o manuscrito, sendo, pois, necessário adicionar 
na declaração dos autores, o contributo de cada autor para o trabalho. 
Todos os que contribuíram para o artigo, mas que não encaixam nos 
critérios de autoria, devem ser listados nos agradecimentos.

5. CONSIDERAÇÕES ÉTICAS

Proteção de seres humanos e animais
Na descrição de investigação realizada em seres humanos, deve 

mencionar‑se que os procedimentos seguidos estão de acordo com 
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as diretrizes éticas da comissão responsável pela investigação em hu-
manos (institucional ou regional) e com a Associação Médica Mundial 
e a Declaração de Helsínquia. Quando se trata de investigação com 
animais, o texto deve mencionar se foram seguidas as regras de uma 
instituição ou conselho internacional de investigação ou uma lei regu-
latória nacional sobre o cuidado e uso de animais de laboratório.

Confidencialidade dos dados
Os autores são responsáveis ​​por seguir os protocolos estabele-

cidos pelos seus respetivos centros hospitalares para acesso aos re-
gistos médicos dos doentes com o objetivo de redigir um artigo com 
fins de investigação / divulgação para a comunidade e, portanto, devem 
declarar o cumprimento dessa exigência.

Direito à privacidade e consentimento informado
O autor deve garantir que foi cumprido o requisito de informar 

todos os doentes inscritos no estudo e que os mesmos detêm um 
documento assinado pelos doentes após receber as informações 
suficientes, onde foi dado o consentimento informado por escrito 
para participar do estudo. Os autores devem citar, na seção “Mé-
todos”, que os procedimentos utilizados nos doentes e controlos 
foram realizados após a obtenção do termo de consentimento livre 
e esclarecido.

O autor também é responsável por garantir o direito à privacida-
de dos doentes, protegendo sua identidade, tanto no texto do artigo 
quanto nas imagens. Não podem ser usados ​​nomes, iniciais ou núme-
ros de registos hospitalares (ou qualquer outro tipo de dado irrele-
vante para a investigação que pudesse identificar o doente) no texto 
ou nas fotografias, a menos que esta informação seja essencial para 
fins científicos, que se for o caso pode ser incluído no artigo, desde 
que o doente, ou seus pais ou responsáveis, tenha dado consentimen-
to informado por escrito para sua publicação. Os autores são respon-
sáveis ​​por obter o consentimento informado por escrito dos doentes, 
autorizando a publicação, reprodução e circulação das suas informações 
em suporte de papel e na Internet de acesso público.

Obtenção de permissões
Deve constar na declaração de autores que o conteúdo do artigo 

é original e não foi publicado anteriormente nem submetido à consi-
deração de qualquer outra publicação, total ou parcial. Os autores 
devem estar cientes de que não revelar que o material submetido foi 
total ou parcialmente publicado é uma violação grave da ética cientí-
fica. Da mesma forma, os autores que reproduzem no seu artigo ma-
terial publicado anteriormente (texto, tabelas ou figuras) são respon-
sáveis ​​por obter as devidas permissões para reproduzir esse material 
na RPIA. Os autores devem obter autorização por escrito do autor e 

da editora que publicou este material e enviar uma cópia do mesmo 
junto com o artigo para a Revista.

Publicação redundante ou duplicada
A Revista não aceita material publicado anteriormente e não con-

siderará para publicação manuscritos submetidos simultaneamente a 
outras revistas ou publicações redundantes ou duplicadas, ou seja, ar-
tigos que se sobreponham substancialmente a outro artigo já publicado, 
impresso ou disponível em meio eletrónico. Na Carta de Apresentação, 
os autores devem mencionar quaisquer submissões ou publicações an-
teriores do mesmo trabalho, no todo ou em parte, que possam ser 
consideradas uma publicação redundante ou duplicada. As referências 
bibliográficas dessas publicações anteriores devem ser citadas e incluídas 
no novo manuscrito. Essas restrições não se aplicam a resumos apre-
sentados em reuniões científicas nacionais ou internacionais.

Revisões e ajustes
Sempre que a aceitação de um artigo está pendente devido à 

necessidade de ajustes por parte dos autores, as revisões solicitadas 
devem ser enviadas em 15 dias para alterações minor ou 30 dias para 
alterações major.

Na ausência de resposta após o prazo estipulado o artigo deixará 
de ser considerado para publicação e terá de ser re‑submetido.

Após revisão linguística e produção gráfica do artigo, a prova final 
será enviada ao autor correspondente por email para aprovação. Os 
ajustes necessários devem ser comunicados dentro do prazo previsto, 
conforme estabelecido pelo conselho editorial para o cumprimento 
do cronograma da Revista. A ausência de resposta no prazo estipula-
do às revisões linguísticas e de produção gráfica do artigo serão en-
tendidas como aceitação da versão final apresentada.

Lista de verificação dos documentos a apresentar

•	 Declaração dos autores (obrigatório)
•	 Capa (obrigatório)
•	 Manuscrito (obrigatório)
•	 Figuras
•	 Material suplementar (anexos)
•	 Consentimento para publicação de dados (autorização de co-

-detentores de direitos autorais, autor / editor das fotos, fi-
guras ou gráficos de outras publicações usadas no submetido 
manuscrito)

•	 Declaração assinada pela entidade / autor responsável pela 
qualidade da língua inglesa

NORMAS DE PUBLICAÇÃO




