
               Informações para autores e colaboradores da revista Pulmão RJ

CARACTERÍSTICAS DA REVISTA
O Pulmão RJ ISSN-1415-4315, publicado tri-

mestralmente, é órgão oficial da Sociedade de Pneumolo-
gia do Rio de Janeiro, destinado à publicação de revisões 
atualizadas e discutidas, no escopo da Pneumologia e áre-
as correlatas. Cada número versará acerca de um tema 
de destaque, sendo que todos os artigos serão feitos por 
meio de convite aos principais especialistas da área. 

Nossa meta é poder apresentar ou disponibilizar 
ao Pneumologista de forma objetiva e concisa, revisões 
acerca de um determinado tema específico, enfatizando 
os artigos mais importantes e as eventuais controvérsias 
existentes na atualidade. Essa forma facilitará a leitura 
dos profissionais de saúde, atualizando-os e dando aces-
so ao sumário dos recentes avanços na área. Todos os 
manuscritos serão avaliados por revisores qualificados, 
sendo o anonimato garantido em todo o processo de jul-
gamento. Os artigos podem ser escritos em português, 
espanhol ou inglês. Todos os artigos serão disponibiliza-
dos eletronicamente em www.sopterj.com.br, ISSN-1415-
4315 na versão em língua latina ou em inglês.

CRITÉRIOS DE AUTORIA
A inclusão de um autor em um manuscrito enca-

minhado para publicação só é justificada se ele contribuiu 
significativamente, do ponto de vista intelectual, para a 
sua realização. Fica implícito que o autor participou de 
todas as fases na elaboração do artigo. A revista conside-
ra 3 o número máximo aceitável de autores para redação 
do artigo. No caso de maior número de autores, enviar 
carta a Secretaria da Revista justificando a participação 
no artigo.

APRESENTAÇÃO E SUBMISSÃO DOS MA-
NUSCRITOS

Os manuscritos deverão ser obrigatoriamente en-
caminhados via eletrônica a partir da própria home page 
do Jornal. As instruções e o processo de submissão estão 
disponíveis no endereço www.sopterj.com.br. Ainda 
que os manuscritos sejam submetidos eletronicamente, 
deverão ser enviadas por fax, correio eletrônico (pdf) ou 
pelo correio Carta de Transferência de Copyright e De-
claração de Conflitos de Interesses, assinadas por todos 
os autores, conforme modelo disponível no endereço     
www.sopterj.com.br. Pede-se aos autores que sigam 
rigorosamente as normas editoriais da revista, particular-
mente no tocante ao número máximo de palavras, tabe-
las e figuras permitidas, bem como às regras para con-
fecção das referências bibliográficas. A não observância 
dessas instruções implicará na devolução do manuscrito 
pela Secretaria da revista para que os autores façam as 
correções pertinentes antes de submetê-lo aos revisores.

A revista reserva o direito de efetuar nos artigos 
aceitos adaptações de estilo, gramaticais e outras.

Com exceção das unidades de medidas, si-
glas e abreviaturas devem ser evitadas ao máximo, 
devendo ser utilizadas apenas para termos consagra-
dos. Estes termos estão definidos na Lista de Abrevia-
turas e Acrônimos aceitos sem definição presentes na                                               
www.sopterj.com.br. Quanto a outras abreviaturas, 
sempre definilas na primeira vez em que forem citadas, 
por exemplo: lavado broncoalveolar (LBA). Após a defi-
nição da abreviatura, o termo completo não deverá ser 
mais utilizado. Com exceção das abreviaturas aceitas, não 
utilizá-las em títulos ou em resumo dos manuscritos. 

Quando os autores mencionarem qualquer subs-
tância ou equipamento incomum, deverão incluir o mode-
lo, o nome da fabricante, a cidade e o país.

PREPARO DO MANUSCRITO
A página de identificação deve conter o título do 

trabalho, em português e inglês, nome completo e titula-
ção dos autores, instituições a que pertencem, endereço 
completo, inclusive telefone, fax e e-mail do autor princi-
pal, e nome do órgão financiador da pesquisa, se houver.

Resumo: Deve ser estruturado consistindo de 
três parágrafos, não excedendo 200 palavras. O primeiro 
parágrafo deve descrever o objetivo da revisão, isto é por 
que a revisão é relevante. O segundo parágrafo descre-
verá os achados mais recentes e o terceiro será um resu-
mo descrevendo as principais implicações dos achados na 
pesquisa ou prática clínica.

Abstract: Uma versão em língua inglesa, corres-
pondente ao conteúdo do resumo deve ser fornecida.

Descritores e Keywords: Deve ser fornecido 
de três a cinco termos em português e inglês, que defi-
nam o assunto do trabalho. Devem ser, obrigatoriamente, 
baseados nos DeCS (Descritores em Ciências da Saúde), 
publicados pela Bireme e disponíveis no endereço eletrô-
nico: http:// decs.bvs.br, enquanto os keywords em 
inglês devem ser baseados nos MeSH (Medical Subject 
Headings) da National Library of Medicine, disponíveis no 
endereço eletrônico www.nlm.nih.gov/mesh/MBro-
wser.html.

Texto: A introdução deve discutir os principais 
aspectos da revisão. O texto deve ter no máximo 2000 
palavras, excluindo referências e tabelas. Deve conter no 
máximo 5 tabelas e/ou figuras. O número de referências 
bibliográficas não deve exceder a 30.
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Tabelas e Figuras: Tabelas e gráficos devem ser 
apresentados em preto e branco, com legendas e res-
pectivas numerações impressas ao pé de cada ilustração. 
As tabelas e figuras devem ser enviadas no seu arquivo 
digital original, as tabelas preferencialmente em arquivos 
Microsoft Word ou Microsoft Excel e as figuras em arqui-
vos Tiff ou JPG. Fotografias de exames, procedimentos 
cirúrgicos e biópsias onde foram utilizadas colorações e 
técnicas especiais serão consideradas para impressão 
colorida, sem custo adicional aos autores. As grandezas, 
unidades e símbolos devem obedecer ao sistema métri-
co internacional e às normas nacionais correspondentes 
(ABNT: http://www.abnt.org.br). As figuras que ne-
cessitem de permissão deverão ser comunicadas ao edi-
tor. Se for necessária permissão solicita-se que seja enca-
minhada cópia da ilustração original da figura, endereço 
de contato, email, fax e número de telefone.

Legendas: Deverão acompanhar as respectivas 
figuras (gráficos, fotografias e ilustrações) e tabelas. Cada 
legenda deve ser numerada em algarismos arábicos, cor-
respondendo a suas citações no texto. Além disso, todas 
as abreviaturas e siglas empregadas nas figuras e tabelas 
devem ser definidas por extenso abaixo das mesmas.

Referências: Devem ser indicadas apenas as re-
ferências utilizadas no texto, numeradas com algarismos 
arábicos e na ordem em que foram citadas. A apresen-
tação deve estar baseada no formato Vancouver Style, 
atualizado em outubro de 2004, conforme os exemplos 
abaixo e disponíveis em http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed. Os títulos dos 
periódicos citados devem ser abreviados de acordo com 
o estilo apresentado pela List of Journal Indexed in In-
dex Medicus, da National Library of Medicine disponibi-
lizados no endereço: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
entrez/journals/loftext.noprov.html.

Para todas as referências, cite todos os autores até 
seis. Acima desse número, cite os seis primeiros autores 
seguidos da expressão et al.

Nas referências de principal interesse deve-se 
marcar um * e descrever abaixo 1 a 2 sentenças com a 
idéia principal do artigo. Nas referências de maior impacto 
marcar ** e realizar uma anotação mais detalhada. As 

Toda correspondência para a revista deve ser encaminhada para:
Dra. Ana Paula Santos, MD, MSc; anapsantos.pulmaorj@gmail.com
Endereço da Pulmão RJ: pulmaorj.secretaria@gmail.com

referências marcadas com * ou ** devem ter sido publi-
cadas nos últimos 12 meses. As referências sem * ou ** 
não precisam de anotações. Resumos ou trabalhos ainda 
não publicados não podem ser marcados e/ ou anotados.

Exemplos:
Artigos Originais
1. Xisto DG, Farias LL, Ferreira HC, Picanço MR, 

Amitrano D, Lapa E Silva JR, et al. Lung parenchyma re-
modeling in a murine model of chronic allergic inflamma-
tion. Am J Respir Crit Care Med. 2005; 171(8):829-37.

Resumos
2. Saddy F, Oliveira G, Rzezinski AF, Ornellas DS, 

Garcia CSN, Nardelli L, et al. Partial Ventilatory Support 
improves oxygenation and reduces the expression of in-
flammatory mediators in a model of acute lung injury. Am 
J Respir Crit Care Med. 2008; 177:A766.

Capítulos de Livros
3. Barbas CS, Rocco PR. Monitorização Da Mecâ-

nica Respiratória em Indivíduos respirando espontanea-
mente e ventilados mecanicamente. In: Rocco PR; Zin 
WA, editores. Fisiologia Respiratória Aplicada. 1 Edição. 
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2009, p. 193-206.

Publicações Oficiais
4. World Health Organization. Guidelines for sur-

veillance of drug resistance in tuberculosis. WHO/Tb, 
1994;178:1-24.

Homepages/Endereços Eletrônicos
7. Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. 

New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; 
c2000-01 [updated 2002 May 16; cited 2002 Jul 9]. Avai-
lable from: http://www.cancer-pain.org/

Outras situações:
Na eventualidade do surgimento de situações não 

contempladas por estas Instruções Redatoriais, deverão 
ser seguidas as recomendações contidas em International 
Committee of Medical Journal Editors. Uniform require-
ments for manuscripts submitted to biomedical journals. 
Updated October 2004. Disponível em http://www.icmje.
org/.

60Pulmão RJ 2015;24(3):59-60


