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 NORMAS DE PUBLICAÇÃO – INSTRUÇÕES AOS AUTORES

A RFM – Revista Fluminense de Medicina (RFM – Rev Flu Med 
ISSN 2238-9423 versão impressa), publicação semestral de divul-
gação científica da Associação Médica Fluminense – AMF, é dirigida 
a profissionais que atuam na área das ciências médicas, com o 
propósito de publicar contribuições originais submetidas à análise e 
que versem sobre temas relevantes no campo da medicina e áreas 
correlatas. É aberta a contribuições nacionais e internacionais. Na 
seleção dos manuscritos para publicação, avaliam-se a originalida-
de, a relevância do tema e a qualidade da metodologia científica 
utilizada, além da adequação às normas editoriais adotadas pelo 
jornal. Todos os manuscritos submetidos ao periódico científico 
serão revisados por pareceristas anônimos e o sigilo é garantido 
em todo o processo de revisão. O material referente a artigos 
recusados não será devolvido. 

O conteúdo do material enviado para publicação não poderá ter 
sido publicado anteriormente, nem submetido para publicação em 
outras revistas. Para serem publicados em outras revistas, ainda 
que parcialmente, necessitarão de aprovação por escrito dos Edi-
tores. Cópias dos pareceres dos revisores serão enviadas aos au-
tores. Os manuscritos aceitos e os aceitos condicionalmente serão 
enviados aos autores para que sejam efetuadas as modificações e 
para que os mesmos tomem conhecimento das alterações a serem 
introduzidas no processo de edição. Os autores deverão retornar o 
texto com as modificações solicitadas, devendo justificar na carta de 
encaminhamento, se for o caso, o motivo do não atendimento das 
sugestões. Não havendo retorno do trabalho após seis meses, con-
siderar-se-á que os autores não têm mais interesse na publicação 
na RFM. Os conceitos, declarações, ilustrações, referências contidos 
nos trabalhos são de total responsabilidade dos autores. O manus-
crito enviado para publicação deve ser redigido em português, inglês 
ou espanhol, e deve se enquadrar em uma das diferentes categorias 
de artigos da RFM. 

Instruções para autores 
As normas que se seguem foram baseadas no formato proposto 

pelo International Committee of Medical Journal Editors e publica-
do no artigo: Uniform requirements for manuscripts submitted to 
biomedical journals: writing and editing for biomedical publication, 
que foi atualizado em abril de 2010 e está disponível no endere-
ço eletrônico http://www.icmje.org/ ou na página de RFM http://
www.amf.org.br

Seções da revista 
1. Artigos originais: completos prospectivos, experimentais ou 

retrospectivos. Manuscritos contendo resultados de pesquisa clínica 
ou experimental original terão prioridade para publicação. 

2. Notas prévias: de trabalhos em fase final de coleta de dados, 
mas cujos resultados sejam relevantes e justifiquem sua publica-
ção. 

3. Relatos de casos: de grande interesse e bem documentados 
do ponto de vista clínico e laboratorial. 

4. Novas técnicas: apresentação de inovações em diagnóstico, 
técnicas cirúrgicas e tratamentos, desde que não sejam, clara ou 
veladamente, propaganda de drogas ou outros produtos. 

5. Artigos de revisão e atualização, incluindo avaliação crítica e 
sistematizada da literatura, devendo descrever os procedimentos 
adotados, a delimitação e os limites do tema, apresentar conclu-
sões e referências, podendo incluir metanálises. Devem ser atua-
lizados. 

6. Comentários editoriais, quando solicitados a membros do 
Conselho Editorial. 

7. Resumos de teses apresentadas e aprovadas nos últimos 
12 meses, contados da data do envio do Resumo (ver instruções 

para resumo de teses em “Preparo do Manuscrito”). Deverão con-
ter aproximadamente 250 palavras e seguir as normas habituais 
quanto à forma e ao conteúdo, incluindo no mínimo três palavras 
ou expressões-chave. O resumo deve ser enviado em CD com uma 
cópia impressa. Em arquivo separado, apresentar: nome completo 
do autor e do orientador; membros da banca; data de apresenta-
ção e a identificação do Serviço ou Departamento onde a Tese foi 
desenvolvida e apresentada. 

8. Cartas ao editor, versando sobre matéria editorial ou não. 
As cartas poderão ser resumidas pela editoria, mas com manu-
tenção dos pontos principais. No caso de críticas a trabalhos pu-
blicados, a carta será enviada aos autores para que sua resposta 
possa ser publicada simultaneamente. 

9. Informes técnicos de órgãos do serviço público que discorram 
sobre assuntos de grande interesse em saúde pública e ligados às 
questões de DST/HIV-aids. 

Informações Gerais 
1. Os trabalhos devem ser digitados em espaço 2 em todas 

as seções, da página de rosto às referências, tabelas e legendas. 
Cada página deve conter aproximadamente 25 linhas em uma 
coluna. Usar preferencialmente o processador de texto Microsoft 
Word® e a fonte Times New Roman 12. Não dar destaque a tre-
chos do texto: não sublinhar e não usar negrito. Numerar todas as 
páginas, iniciando pela página de rosto. 

2. Não usar maiúsculas nos nomes próprios (a não ser a pri-
meira letra) no texto ou nas referências bibliográficas. Não utilizar 
pontos nas siglas (OMS em vez de O.M.S.). Quando usar siglas, 
explicá-las na primeira vez que surgirem. 

3. Para impressão, utilize folhas de papel branco, deixando es-
paço mínimo de 2,5 cm em cada margem. Inicie cada uma das 
seções em uma nova página: página de rosto; resumo e palavras-
-chave; abstract e keywords; texto; agradecimentos; referências 
bibliográficas; tabelas individuais e legendas das figuras não digi-
tadas. 

4. A revista não aceitará material editorial com objetivos co-
merciais. 

5. O autor será informado, por carta ou por correio eletrônico, 
do recebimento dos trabalhos e o seu número de protocolo na Re-
vista. Os trabalhos que estiverem de acordo com as Normas de 
Publicação – Instruções para Autores e enquadrarem-se na política 
editorial da Revista serão enviados para análise por dois revisores 
indicados pelo Editor. 

6. O número de autores de cada manuscrito fica limitado a 
nove. Trabalhos de autoria coletiva (institucionais) deverão ter 
os responsáveis especificados. Trabalhos do tipo colaborativo e 
estudos multicêntricos deverão ter como autores os investigado-
res responsáveis pelos protocolos aplicados (no máximo nove). 
Os demais colaboradores poderão ser citados na seção de agra-
decimentos ou como “Informações Adicionais sobre Autoria”, no 
fim do artigo. O conceito de coautoria é baseado na contribuição 
substancial de cada um, seja para a concepção e o planejamento 
do trabalho, a análise e interpretação dos dados, ou para a re-
dação ou revisão crítica do texto. A inclusão de nomes cuja con-
tribuição não se enquadre nos critérios citados não será aceita. 
Todos os autores devem ter afiliação, telefones e endereço ele-
trônico. Poderão ser aceitos artigos com número maior de auto-
res em situações especiais, desde que seja apresentada robusta 
justificativa. Todos os autores deverão aprovar a versão final a 
ser publicada. 

7. Conflito de interesses: devem ser mencionadas as situa-
ções que poderiam influenciar de forma inadequada o desen-
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volvimento ou as conclusões do trabalho. Entre estas situações 
estão a participação societária nas empresas produtoras de 
drogas ou equipamentos citadas ou empregadas no trabalho, 
assim como em concorrentes. São também consideradas fontes 
de conflito os auxílios recebidos, as relações de subordinação no 
trabalho, consultorias etc. Caso não exista qualquer conflito de 
interesses, os autores devem declarar, após a conclusão e antes 
das referências bibliográficas: Conflito de interesses: Os autores 
declaram não haver conflito de interesses. 

8. Deverá ser enviada a cópia do termo de aprovação do Comitê 
de Ética da Instituição onde foi realizado o trabalho, quando referente 
a pesquisas em seres humanos. 

9. Para manuscritos originais, não ultrapassar 25 páginas de 
texto digitado. Limitar o número de Tabelas e Figuras ao necessário 
para apresentação dos resultados que serão discutidos (como nor-
ma geral, limitar a cinco). Para manuscritos do tipo Relato de Caso 
e Equipamentos e Técnicas, não ultrapassar 15 páginas, reduzindo 
também o número de figuras e/ou tabelas. As Notas Prévias de-
verão ser textos curtos com até 800 palavras, cinco referências e 
duas ilustrações (ver Preparo do Manuscrito – Resultados). 

10. Os originais em desacordo com essas instruções serão de-
volvidos aos autores para as adaptações necessárias, antes da 
avaliação pelo Conselho Editorial. 

11. As cópias dos manuscritos devem vir acompanhadas 
de carta de encaminhamento assinada por todos os autores. 
Nesta, deve ficar explícita a concordância com as normas edi-
toriais, com o processo de revisão e com a transferência de 
copyright para a Revista. O material publicado passa a ser 
propriedade da Revista Fluminense de Medicina, só podendo 
ser reproduzido, total ou parcialmente, com a anuência desta 
entidade.

12. Enviar CD devidamente identificado com o arquivo conten-
do texto, tabelas, gráficos e as legendas de outras figuras (fotos). 
Encaminhar também três cópias impressas do manuscrito. O envio 
por correio eletrônico deve ser feito quando solicitado pela editoria 
para o trabalho completo ou partes do mesmo após a revisão. 

Envio do Manuscrito e da Versão Final 
Os documentos deverão ser enviados para: RFM – Revista Flu-

minense de Medicina, (Artigo submetido à publicação) AMF 
– Associação Médica Fluminense Avenida Roberto Silveira, 
123, Icaraí, Niterói, RJ – Brasil. CEP: 24230-150. A/C: Editor-
-chefe Mauro Romero Leal Passos

Itens para Conferência do Manuscrito 
Antes de enviar o manuscrito, confira se as Instruções aos 

Autores foram seguidas e verifique o atendimento dos itens lis-
tados a seguir: 1. Carta de encaminhamento assinada por todos 
os autores. 2. Citação da aprovação do projeto do trabalho por 
Comissão de Ética em Pesquisa (na Seção Paciente e Métodos). 
3. Conflito de interesses: quando aplicável, deve ser mencionado, 
sem omissão de informações relevantes. 4. Página de rosto com 
todas as informações solicitadas. 5. Resumo e Abstract estru-
turados e compatíveis com o texto do trabalho. 6. Três ou mais 
palavras-chave relacionadas ao texto e respectivas keywords. 7. 
CD contendo arquivo com o texto integral, tabelas e gráficos, e 
corretamente identificado. 8. Tabelas e Figuras: todas correta-
mente citadas no texto e numeradas. As legendas permitem o 
entendimento das Tabelas e das Figuras. 9. Fotos devidamente 
identificadas, com boa resolução e anexadas à correspondência. 
10. Referências: numeradas na ordem de aparecimento no texto 
e corretamente digitadas. Todos os trabalhos citados estão na 
lista de Referências e todos os listados estão citados no texto. 

Preparo do Manuscrito

Página de Rosto

Apresentar o título do trabalho em português e inglês ou es-
panhol e inglês ou inglês e português; nomes completos dos au-
tores sem abreviaturas; nome da Instituição onde o trabalho foi 
desenvolvido, afiliação institucional dos autores, informações sobre 
auxílios recebidos sob forma de financiamento, equipamentos ou 
fornecimento de drogas. Indicar o nome, endereço, telefone, fax e 
correio eletrônico do autor para o qual a correspondência deverá 
ser enviada. 

Resumo do Trabalho na Segunda Página

Para trabalhos completos, redigir um resumo estruturado que 
deverá ser dividido em seções identificadas: Introdução, Obje-
tivo, Métodos, Resultados e Conclusão. Deverá ter aproxima-
damente 250 palavras. O resumo deverá conter as informações 
relevantes, permitindo ao leitor ter uma ideia geral do trabalho. 
Deverá incluir descrição resumida dos métodos e da análise esta-
tística efetuada. Expor os resultados numéricos mais relevantes, 
não apenas a indicação da significância estatística encontrada. A 
conclusão deve ser baseada nos resultados do trabalho e não da 
literatura consultada. Evitar o uso de abreviações e símbolos. Não 
citar referências bibliográficas no Resumo. Na mesma página do 
Resumo, citar pelo menos três palavras-chave que serão empre-
gadas para compor o índice anual da Revista. Deverão ser base-
adas no DeCS (Descritores em Ciências da Saúde) publicado pela 
Bireme, que é uma tradução do MeSH (Medical Subject Headings) 
da National Library of Medicine (disponível no endereço eletrônico: 
http://decs.bvs.br). Em outra página deve ser impresso Abstract 
como versão fiel do texto do Resumo estruturado (Introduction, 
Objective, Methods, Results, Conclusion). Deve ser também acom-
panhado da versão para o inglês das palavras-chave (Keywords). 
O Resumo de Casos Clínicos não precisa ser estruturado e será 
limitado a 100 palavras. Para Notas Prévias, não há necessidade 
do Resumo. 

Introdução: repetir no topo da primeira página da introdução 
o título completo em português e inglês. Nessa seção, mostre a 
situação atual dos conhecimentos sobre o tópico em estudo, di-
vergências e lacunas que possam eventualmente justificar o de-
senvolvimento do trabalho, mas sem revisão extensa da literatura. 
Para Relatos de Casos, apresentar um resumo dos conhecimentos 
a respeito da condição relatada e uma justificativa para a apresen-
tação como caso isolado. 

Objetivo: Exponha, claramente e de forma direta, as pergun-
tas da pesquisa. 

Métodos: iniciar esta seção indicando o planejamento do tra-
balho: se prospectivo ou retrospectivo; ensaio clínico ou experi-
mental; se a distribuição dos casos foi aleatória ou não etc. Descre-
ver os critérios para seleção das pacientes ou grupo experimental, 
inclusive dos controles. Identifique os equipamentos e reagentes 
empregados. Se a metodologia aplicada já tiver sido empregada 
anteriormente, dê as referências, além da descrição resumida do 
método. Descreva também os métodos estatísticos empregados 
e as comparações para as quais cada teste foi empregado. É im-
prescindível a menção à aprovação do projeto pela Comissão de 
Ética em Pesquisa da Instituição onde o trabalho foi executado. Os 
trabalhos que apresentem como objetivo a avaliação da eficácia ou 
tolerabilidade de tratamento ou droga devem, necessariamente, 
incluir grupo-controle adequado. Para informações adicionais sobre 
o desenho de trabalhos deste tipo, consultar ICH Harmonized Tri-
partite Guideline – Choice of Control Group and Related Issues in 
Clinical Trials (http://www.hc-sc.gc.ca/hpfb-dgpsa/tpd-dpt/e10_e.
html). 

Resultados: apresentar os resultados em sequência lógica, 
com texto, tabelas e figuras. Apresente os resultados relevantes 
para o objetivo do trabalho e que serão discutidos. Não repita no 
texto dessa seção todos os dados das Tabelas e Figuras, mas des-
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 creva e enfatize os mais importantes sem interpretação dos mes-
mos. Nos Relatos de Caso as seções Métodos e Resultados serão 
substituídas pela descrição do caso, mantendo-se as demais. 

Discussão: devem ser realçadas as informações novas e ori-
ginais obtidas na investigação. Não repetir dados e informações já 
mencionados nas seções Introdução e Resultados. Evitar citação de 
tabelas e figuras. Ressaltar a adequação dos métodos empregados 
na investigação. Compare e relacione as suas observações com 
as de outros autores, comentando e explicando as diferenças que 
ocorrerem. Explique as implicações dos achados, suas limitações e 
faça as recomendações decorrentes. Cabe na discussão fazer ila-
ções na tentativa de criar novas argumentações. Para Relatos de 
Casos, basear a discussão em ampla e atualizada revisão da lite-
ratura. Eventualmente, tabular informações coletadas da literatura 
para comparação. 

Agradecimentos: dirigidos a pessoas que tenham colaborado 
intelectualmente, mas cuja contribuição não justifique coautoria, 
ou para os que tenham dado apoio material. 

Referências Bibliográficas (Modelo Vancouver): todos os au-
tores e trabalhos citados no texto devem constar dessa seção e vice-
-versa. Numere as referências por ordem de entrada no trabalho 
e use esses números para as citações no texto. Evite número ex-
cessivo de referências bibliográficas, selecionando as mais relevan-
tes para cada afirmação, dando preferência para os trabalhos mais 
recentes. Não empregue citações de difícil acesso aos leitores da 
Revista, como resumos de trabalhos apresentados em congressos 
ou outras publicações de circulação restrita. Não empregue referên-
cias do tipo “observações não publicadas” e “comunicação pessoal”. 
Artigos aceitos para publicação podem ser citados acompanhados 
da expressão: aceito e aguardando publicação, ou in press, indican-
do-se o periódico. Para citações de outras publicações dos autores 
do trabalho, selecionar apenas os originais (não citar capítulos ou 
revisões) impressos em periódicos com revisão e relacionados ao 
tema em questão. O número de referências bibliográficas deverá ser 
limitado a 35. Para Notas Prévias, no máximo dez. Os autores são 
responsáveis pela exatidão dos dados constantes das referências 
bibliográficas. Para todas as referências, citar todos os autores até 
seis. Se houver mais de seis autores, citar os seis primeiros, segui-
dos da expressão et al., conforme os seguintes modelos:

 
Artigos em revistas 
• Formato impresso: 
Teixeira JC, Derchain SFM, Teixeira, LC, Santos CC, Panetta K, 

Zeferino LC. Avaliação do parceiro sexual e risco de recidivas em 
mulheres tratadas por lesões genitais induzidas por Papilomavírus 
Humano (HPV). BRGO. 2002;24(5):315-320. 

Barreto NA, Sant’anna RRP, Silva LBG, Uehara AA, Guimarães 
RC, Duarte IMD et al. Caracterização fenotípica e molecular de 
Neisseria gonorrhoeae isoladas no Rio de Janeiro, 2002-2003. DST 
- J bras Doenças Sex Transm. 2004;16(3):32-42. 

• Formato eletrônico: 
Cabar FR, Nomura RMY, Costa LCV, Alves EA, Zugaib M. Cesárea 

prévia como fator de risco para o descolamento prematuro da pla-
centa. Rev Bras Ginecol Obstet. [periódico na Internet]. 2004 Out 
[citado 2005 Mar 19]; 26(9):[cerca de 15 telas]. Disponível em: 
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100- 
72032004000900006&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt (Acessado em: 
10 de julho de 2007). 

Kremer LCM, Caron HN. Anthracycline cardiotoxicity in chil-
dren [perspective]. N Engl J Med [serial on the Internet]. 2004 
Jul [cited 2004 Sep 29];351(2):[about 2 p.]. Available from: 
http://gateway.ut.ovid.com/gw1/ovidweb.cgi (accessed June 
26, 2005).

Livro
Tavares W, Marinho LAC. Rotinas de diagnóstico e tratamento 

das doenças infecciosas e parasitárias. São Paulo: Editora Athe-
neu; 2005. 

Tavares W. Manual de antibióticos e quimioterápicos antiin-
fecciosos. 3a Ed. São Paulo: Editora Atheneu; 2001. 

• Capítulos de livro: 
Duarte G. DST durante a gravidez e puerpério. In: Passos MRL. 

Deessetologia, DST 5. 5a Ed. Rio de Janeiro: Editora Cultura Médi-
ca; 2005. p. 685-706.

Citação de sites em formato eletrônico: apenas para in-
formações estatísticas oficiais. Indicar a entidade responsável, o 
endereço eletrônico e o nome do arquivo ou a entrada. Incluir data 
do acesso com o qual foram obtidas as informações citadas. 

Tabelas: imprimir cada tabela em folha separada, com espaço 
duplo e letra Arial 8. A numeração deve ser sequencial, em alga-
rismos arábicos, na ordem em que foram citadas no texto. Todas 
as tabelas deverão ter título, e todas as colunas da tabela devem 
ser identificadas com um cabeçalho. A legenda deverá conter in-
formações que permitam ao leitor entender o conteúdo das tabelas 
e figuras, mesmo sem a leitura do texto do trabalho. As linhas 
horizontais devem ser simples e limitadas a duas no topo e uma no 
final da tabela. Não empregar linhas verticais. Não usar funções de 
criação de tabelas, comandos de justificação, tabulações decimais 
ou centralizadas. Utilizar comandos de tabulação (Tab) e não o 
espaçador para separar as colunas, e para nova linha, a tecla En-
ter. No rodapé da tabela deve constar legenda para abreviaturas e 
testes estatísticos utilizados. 

Figuras (gráficos, fotografias e ilustrações): as figuras de-
verão ser impressas em folhas separadas e numeradas sequen-
cialmente, em algarismos arábicos, conforme a ordem de apareci-
mento no texto. Todas as figuras poderão ser em preto e branco ou 
coloridas, com qualidade gráfica adequada, e apresentar legenda, 
digitada em letra Arial 8. No CD, devem ser enviadas em arquivo 
eletrônico separado do texto (a imagem aplicada no processador 
de texto não indica que o original está copiado). Para evitar pro-
blemas que comprometam o padrão da Revista, o processo de di-
gitalização de imagens (scan) deverá obedecer aos seguintes pa-
râmetros: para gráficos ou esquemas, usar 800 dpi/bitmap para 
traço; para ilustrações e fotos, usar 300 dpi/CMYK ou graysca-
le. Em todos os casos, os arquivos deverão ter extensão .tif e/ou 
.jpg. No caso de não ser possível a entrega do arquivo eletrônico 
das figuras, os originais devem ser enviados em impressão a laser 
(gráficos e esquemas) ou papel fotográfico para que possam ser 
devidamente digitalizadas. Também serão aceitos arquivos com 
extensão .xls (Excel), .cdr (CorelDraw), .eps, .wmf para ilustra-
ções em curva (gráficos, desenhos, esquemas). Serão aceitas, no 
máximo, cinco figuras. Especialmente, será aceito número maior 
de figuras. Todavia, haverá necessidade de justificativa detalhada. 
Mesmo assim, os revisores e os editores deverão confirmar se o 
número de figuras é fundamental para o adequado entendimento 
do artigo. Se as figuras já tiverem sido publicadas em outro local, 
deverão vir acompanhadas de autorização por escrito do autor/
editor e constando a fonte na legenda da ilustração. 

Legendas: imprimir as legendas usando espaço duplo acompa-
nhando as respectivas figuras (gráficos, fotografias e ilustrações) e 
tabelas. Cada legenda deve ser numerada em algarismos arábicos, 
correspondendo a cada figura e tabela, e na ordem que foram ci-
tadas no trabalho. 

Abreviaturas e siglas: devem ser precedidas do nome 
completo quando citadas pela primeira vez no texto. Nas le-
gendas das tabelas e figuras, devem ser acompanhadas de seu 
nome por extenso. As abreviaturas e figuras devem ser acom-
panhadas de seu nome por extenso. As abreviaturas e siglas 
não devem ser usadas no título dos artigos, nem no resumo. 


