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RESUMO

O presente estudo € uma revisado bibliografica que teve como objetivo entender os
efeitos da atividade fisica no tratamento da fibromialgia. Para isso foi feito um
levantamento bibliografico a partir de buscas nas bases de dados eletrénicos como
Google académico, Scielo e PubMed. Como resultado do estudo observou-se que a
fibromialgia € uma sindrome dolorosa crénica, nao inflamatéria que tem como uma
das suas principais caracteristicas a dor musculoesquelética, variando sintomas
como fadiga generalizada, alteracdo de humor, depressdo, desordens no sono,
dores difusas e até rigidez matinal. Constata-se que o tratamento da fibromialgia
possui um metodo multidisciplinar onde visa utilizar intervengbes tanto
farmacolégicas como n&o farmacolégica afim de reduzir os sintomas de forma
significativa. Foi observado no presente estudo que as estratégias de tratamento
demonstraram uma redug¢ao expressiva dos sintomas da fibromialgia.

Palavras-chave: Fibromialgia. Exercicio Fisico. Beneficios.



1 INTRODUGCAO

A fibromialgia € uma sindrome dolorosa crénica, ndo inflamatéria, de causa
desconhecida, onde wuma das suas principais caracteristicas € a dor
musculoesquelética (SAUERESSIG,2019). O surgimento desta condi¢do pode se
dar pelo desbalanceamento do mecanismo de transmissédo de estimulos dolorosos
periféricos e estimulos de inibicdo de dor assim sendo classificada como sindrome,
pois pode englobar umas séries de manifestagdes clinicas como fadiga
generalizada, desordens do sono, alteragdo de humor, rigidez matinal, fraqueza
muscular e em destaque a dor.

Pacientes com sintomas de fibromialgia podem desenvolver a depressao
em alguns casos originando problemas fisicos e emocionais que atuam diretamente
na qualidade de vida e na competéncia funcional do individuo (CORREIA, 2018).

Segundo Sousa, (2019) outro desafio de extrema dificuldade que esses
pacientes passam € pelo estresse crbnico, este retrata um continuo trabalho para
os doentes que padecem com a fibromialgia, tendo sido debatido como um fator de
atemorizacdo para a saude, mas também por acrescer os niveis de fadiga dos
individuos.

Esses niveis elevados de stress e modificagdes associadas com o eixo
hipotalamo-hipdfise-adrenal (HPA), bem como o funcionamento do sistema nervoso
autébnomo, que € responsavel pelos estimulos corporais, como a circulagao
sanguinea ou a respiragao, estao relacionados com os mecanismos de homeostasia
energética que se refletem nos efeitos regulatérios das células alvo, como por
exemplo, o sistema imunoldgico (SOUSA, 2019).

O tratamento da fibromialgia é determinado em terapias farmacologicas e
nao farmacoldgicas, esta terapia se baseia no uso de medicamentos que diminuem
a acado de neurotransmissores excitatorios ou que aumentam a acido dos
neurotransmissores inibitorios, ja entre o tratamento ndo farmacologico destacam-se
o controle de estresse e o exercicio fisico (GONCALVES, 2018).

O exercicio fisico propriamente dito influencia bastante na vida quotidiana de
um individuo acometido pela sindrome, se torna um mecanismo comportamental

valoroso que pode influir efeitos positivos na fadiga, direta ou indiretamente, através



de mudancas no eixo HPA - eixo hipotalamo, hipdfise, adrenal. Neste cenario,
estimular os doentes com fibromialgia a comecgar a pratica de atividade fisica é
fundamental e tem éxito como um auténtico analgésico, de forma a aliviar as dores
dos doentes cronicos, possibilitando um maior bem-estar de modo a melhorar a
qualidade de vida destas pessoas (SOUSA, 2019).

A fibromialgia demonstra ser um desafio para médicos e profissionais da
saude nao so para reconhecé-la, mas também para compreendé-la e trata-la com
sucesso. Constata-se que o tratamento desta sindrome deve ser inteiramente
individualizado e elaborado por uma equipe multidisciplinar, contando com a
cooperacao ativa do paciente e fundando-se na combinacdo de tratamentos
farmacolégicos e nao farmacologicos (FERREIRA, 2014).

Assim sendo o presente estudo buscou entender, através de uma revisao

bibliografica os efeitos da atividade fisica no tratamento da fibromialgia.

2 METODOLOGIA

Neste trabalho, o levantamento bibliografico foi realizado a partir de buscas
nas bases de dados eletronicos, Google Académico, Pubmed e Scielo com as
palavras chave: Fibromialgia, Fibromialgia e exercicio fisico.

Os artigos selecionados foram no periodo de 1990 a 2020. Para a incluséo
dos artigos, os critérios utilizados foram: Artigos relacionados com fibromialgia,
artigos em portugués e inglés.

Primeiramente foi feita uma leitura exploratério, a partir desta foram
analisados os artigos de maior relevancia para o desenvolvimento do presente

estudo.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Fibromialgia

A fibromialgia € uma sindrome crénica, dolorosa e nado inflamatoria, sendo
vista como o segundo disturbio reumatologico mais encontrado, sendo ultrapassada
apenas pela osteoartrite. O quadro clinico da doenga € polimorfo, possuindo como
primordial sintoma a dor, a qual é difusa e cronica, com indole variando entre

queimacao, pontada, peso, "tipo cansago" ou como uma contusio, e essa capaz de



ser agravada por mudanga climatica, tensdo emocional ou por esforgo fisico
(PROVENZA et al, 2004).

Em geral, ainda segundo Provenza et al (2004), os pacientes possuem
dificuldade para localizar a dor, sem especificar se a origem € muscular, 6ssea ou
articular. Alguns pacientes descrevem que a dor € de inicio mais localizada em uma
determinada regido, principalmente na coluna cervical, abrangendo ou n&do os
trapézios, outras vezes se inicia como uma cervicobraquialgia ou como uma
cervicodorsalgia, e outros justificam que o quadro doloroso inicialmente ja era difuso,
abalando segmentos da coluna vertebral, membros superiores e inferiores.

Além da dor, a maior parte dos pacientes também menciona a fadiga, rigidez
muscular, parestesias, as quais, nestes pacientes, ndao respeitam uma distribuicdo
dermatdmica, dor apés esforgo fisico, desequilibrio no sono, sintomas de depressao,
ansiedade, deficiéncia de memdria, desatencao, cefaleia tensional ou enxaqueca,
tontura, vertigens, sintomas compativeis com sindrome do intestino irritavel ou com
sindrome das pernas inquietas, entre diversos outros sintomas n&o relacionados ao
aparelho locomotor (PROVENZA et al, 2004).

Em referéncia aos disturbios do sono, esses acontecem em até 100% dos
pacientes e sdo altamente varidveis, conseguindo ser caracterizados
fundamentalmente por dificuldade na indugdo do sono, excessivos despertares
durante a noite e sensagao de sono nao restaurador. Essas perturbagdes provocam
consequéncias adversas como déficits cognitivos, cansago matinal e a propensao
para desencadear disturbios psiquiatricos.

A fibromialgia se manifesta em qualquer idade e mais comumente
diagnosticada em mulheres, principalmente na faixa etaria entre 35 e 60 anos, com
uma propor¢ao de 20 mulheres para cada homem (MARQUES, 2016).

Individuos diagnosticados com fibromialgia possuem uma irregularidade no
processamento da dor sendo assim, essa elevagdo dolorosa esta ligada a um
desequilibrio dos mediadores do Sistema Nervoso Central, diminuindo a atividade
serotoninérgica (analgésica), aumentando a produgéo de substancia P (substancia
relacionada a percepgéao da dor), reduzindo o triptofano (precursor para produgao de
serotonina) e diminuindo a norepinefrina assim como o eixo hipéfise-hipotalamo-
adrenal e o sistema nervoso simpatico, que sdo principais sistemas de resposta ao
estresse, juntamente com as disfungbes neuro-hormonais, também s&o envolvidos
na patologia (ROCHA, 2006 )



De acordo com o Colégio Americano de Reumatologia (1990), foram
adotados alguns critérios para o diagndstico da Fibromialgia, como dor generalizada
impactando o esqueleto periférico e axial, dor difusa por pelo menos 3 meses, e
também o individuo deve apresentar dor em no minimo 11 dos 18 tender points
(pontos sensiveis), que sdo extremamente incémodos a palpagéo, a 4kg de pressao
digital.

Segundo Junior, (2012) a fibromialgia pode ser confundida com varias outras
doencas com quadros de dor difusa e fadiga cronica. Um individuo com
hipotireoidismo pode apresentar um quadro clinico que aparenta a de fibromialgia,
por esse motivo é recomendado que seja realizado as provas de fungoes
tireoidianas. A sindrome da fadiga crénica também deve ser reconhecida no
diagndstico diferencial, esta como antecedente de febre baixa ou de faringite, pode
contribuir para esclarecer o diagndstico, enquanto sindrome da fadiga cronica
predomina o cansacgo, na fibromialgia a dor difusa é predominante.

Outro fator importante é que cerca de metade dos individuos com
fibromialgia apresentam um quadro de depressdo em algum momento de sua vida,
os sintomas da depressao geralmente sdo cansago, sensag¢ao de perda de energia,
desanimo ou disturbios, o que os torna idénticos aos sintomas da fibromialgia,
porém uma boa parcela dos pacientes com fibromialgia nao possui depressao ou

qualquer componente de disturbio psiquiatrico (JUNIOR,2012).

3.2 Tratamento medicamentoso da fibromialgia

A fibromialgia tem sido profundamente pesquisada apenas ha trés décadas,
apesar de ser reconhecida ha bastante tempo, previamente pesquisada e tratada
por reumatologistas sobretudo por envolver um quadro croénico de dor
musculoesquelética, porém estes pacientes necessitam de um acompanhamento
multidisciplinar com o objetivo de obter uma abordagem ampla e mais completa de
seus sintomas. Uma abordagem multidisciplinar combinada com o tratamento
farmacolégico e ndo farmacoldgico parece ser a estratégia ideal para o tratamento
da fibromialgia. O objetivo do tratamento € o alivio da dor, a melhora da qualidade

do sono, a manutencdo do equilibrio emocional, a melhora do condicionamento



fisico e da diminuicdo da fadiga e o tratamento especifico de desordens associadas
(HEYMANN,2010).

No tratamento farmacologico sao utilizados medicamentos como,
antidepressivos triciclicos, que alteram o metabolismo da serotonina e da
noradrenalina, potencializando o efeito analgésico dos opidides endogenos,
aumentando a duracédo da fase 4 do sono n-REM, melhorando a qualidade do e
diminuindo as alteragbes de humor dos pacientes. Dentre os antidepressivos
triciclicos, sédo utilizados a amitriptilina de 12,5-50mg, que apresenta uma melhora
na fadiga e no sono, a ciclobenzaprina com doses de 10 a 30 mg, apesar de néo
apresentar efeitos antidepressivos, atua como miorrelaxante (PROVENZA et
al,2004).

Os bloqueadores seletivos de recaptagdo de serotonina também, podem ser
utilizados na sindrome, quando usado em conjunto aos derivados ftriciclicos, podem
amplificar a agdo destes no alivio da dor, do sono e bem-estar global. Os
benzodiazepinicos também estdo presentes nesse tipo de tratamento, porém né&o
deve ser utilizado de maneira rotineira, pelo fato de apresentar dependéncia
quimica, atuam na estrutura do sono diminuindo a duragao de ondas delta durante o
sono profundo e aumentando a efetividade da resposta terapéutica aos
antiinflamatorios ndo hormonais. Os analgésicos também fazem parte da estratégia
de tratamentos medicamentosos, o paracetamol e a dipirona podem ser utilizados
como alternativas para analgesia como um tratamento coadjuvante contribuindo
para a melhora da dor nos pacientes com fibromialgia, porém nao reduzindo o
numero de tender points (PROVENZA et al,2004)

Dentre os neuromoduladores, a gabapentina e a pregabalina foram
recomendadas. Esta ultima foi considerada eficaz na redugédo da dor dos pacientes
com fibromialgia, por outro lado, o topiramato, ndo é recomendado no tratamento,
assim como os os corticosterdides e os anti-inflamatorios ndo esteréides ndo devem
ser utilizados como medicagdo de primeira linha nos pacientes com fibromialgia
(HEYMANN et al, 2010).

3.3 Tratamento nao farmacolégico
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Sendo tdo importante quanto o tratamento farmacoldgico € o tratamento nao
medicamentoso, visto que o impacto da farmacoterapia conduzida isoladamente tem
se mostrado limitado e insuficiente (VALIM, 2006; LE-TIERI et al. 2013).

Tratamentos auxiliares como acupuntura ou mesmo a simples modificagao de
habitos alimentares podem oferecer beneficios no controle da fibromialgia, e a
pratica de atividades fisicas como alongamento, relaxamento e meditagdo podem
acarretar, simultdneo com o tratamento medicamentoso, no desenvolvimento da
qualidade de vida e restituicdo dos condutores da doenga a suas antigas atividades
e rotinas sociais tem-se observado o sucesso de tratamentos multidisciplinares
individualizados, com métodos farmacologicos em parceria com as atividades
corporais controladas (VALIM, 2006 ; LE-TIERI et al. 2013).

Neste cenario, o exercicio fisico apresenta ser um método de intervengao
efetivo no tratamento da fibromialgia. Entende-se que a pratica continua de
exercicios fisicos carrega diversos beneficios para o bem-estar fisico e psicoldgico
do praticante, sendo um grande auxiliar no resguardo de doengas e na manutengao
de uma vida saudavel, auxiliando o tratamento de algumas patologias (VALIM,
2006).

Pesquisas de casos clinicos e descricdes de profissionais da saude vem
demonstrando que o estimulo a pratica regular de atividade fisica uma intervengao
simples e de baixo custo pode promover saude em varios aspectos para pacientes
com sintomas fibromialgicos (HEL-FEINSTEIN JUNIOR et al., 2011; KOZASA et al.,
2012; LETIERI et al., 2013; ANG et al., 2013).

No momento em que é praticado de maneira regular e com orientagdo, o
exercicio proporciona melhora do condicionamento fisico, levando a uma sensagao
geral de bem-estar que acarreta na diminuicdo da sensacao de alguns sintomas
fibromialgicos e no aumento da qualidade de vida do paciente (BREDA et al., 2013).

Sua pratica induz a liberacdo para o cérebro de substdncias como a
endorfina, importante neuro-horménio que €& secretado pela glandula hipdfise
anterior. Alguns de seus efeitos sdo muito importantes para o treinamento, como
analgesia, maior tolerancia ao lactato ou ao excesso de bases, diminuicdo da
percepcado do esforco, modulacdo da dor, humor, depressdo e ansiedade,
diminuicdo do desconforto muscular e respiratério e, o mais importante deles,

euforia do exercicio proporcionando sensagao de prazer.(CUNHA,2008)
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O quadro fibromialgico e seus sintomas apontam que o0s exercicios mais
apropriados para os portadores dessa sindrome sdo 0s exercicios aerobicos, sem
carga e sem grandes perturbagdes para o aparelho osteoarticular. A danga, a
natacdo e a hidroginastica sdo exemplos de atividades que auxiliam tanto no
relaxamento como no fortalecimento muscular, diminuindo os niveis de dor e
melhorando, por exemplo, a qualidade do sono (PROVENZA, et al., 2004).

Valim (2006), em um trabalho de revisdo, percebeu que inumeras
possibilidades de programas de exercicios como alongamentos e trabalhos de
caracteristica aerdbia e neuromuscular sao possiveis, desde que corretamente
prescritos, orientados e individualizados. Contudo, o mais importante € entender que
o melhor exercicio € aquele que o portador sente prazer e conforto ao executa-lo
(FERREIRA,2014).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio de uma revisao bibliografica foi possivel concluir que a fibromialgia
€ uma sindrome dolorosa crénica que € caracterizada por causar dores
musculoesqueléticas crénicas e pontos de dor especificos a palpacao, além das
dores, os individuos com fibromialgia apresentam quadros de fadiga generalizada,
desordens do sono, alteragao de humor, rigidez matinal, fraqueza muscular, como
vimos no trabalho de Friedrich (2020), onde o mesmo demostra que a fibromialgia
acomete com mais frequéncia as mulheres, com predominancia entre 30-50 anos.

Sendo uma sindrome multifatorial complexa, ndo completamente conhecida,
as hipoteses estao relacionadas a disfungao do sistema nervoso central, tornando os
mecanismos supressores da dor insuficientes, fator este também demonstrado no
estudo, FIBROMIALGIA: IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO DA DOENCA E
SEUS TRATAMENTOS de Friedrich (2020), onde o autor demonstra que a
deficiéncia do sistema nervoso central em suprimir a dor causada pelos sintomas da
fibromialgia e realmente insuficiente.

O tratamento farmacoldgico da fibromialgia tem o objetivo de aliviar as dores
dos pacientes e promover a qualidade de vida, e este tratamento é realizado
individualmente, utilizando antidepressivos, moduladores dos canais de calcio,
miorrelaxantes e analgésicos. Segundo Junior (2018), dentre os farmacos, os

antidepressivos sdo os mais utilizados no tratamento e entre os triciclicos, a
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amitriptilina € o medicamento que contém mais informagdes na literatura, inibindo a
recaptagédo da noradrenalina e da serotonina, gerando analgesia central.

Ja o tratamento ndo farmacolégico da sindrome dolorosa crénica deve ser
introduzido de maneira inteligente e certeira, pois existem etapas no tratamento
dessa sindrome. A atividade fisica entra na fase de melhora do estado de resisténcia
do individuo acometido pela sindrome por meio do uso da cinesioterapia aerdbica ou
a de contra resisténcia, os exercicios de carater aerobio podem ser iniciados com
alguns minutos de atividade como caminhar, andar de bicicleta ou nadar 3 a 5
minutos para prevenir dor tardia e com uma frequéncia semanal de no minimo de 3
vezes por semana como demonstrado no estudo,A importancia da atividade fisica na
fibromialgia de Grecco (2015) onde o autor demonstra que a progressao do
treinamento deve ser feita com calma e atengao para melhores resultados.

Tendo em vista que cada individuo acometido pela sindrome tera niveis de
dor e carater de resisténcia totalmente diferente uns dos outros a evolugéo do treino
também sera diferente, mas vale ressaltar que € de extrema importancia o incentivo
para com esses individuos em relagdo a atividade fisica pois 0 movimento evita
sequelas habituais desta doenga que sao as contraturas, as quais podem provocar
ao longo do tempo uma limitagdo da mobilidade na coluna cervicodorsal e nas
articulacdes escapuloumerais como demonstrado no artigo de Grecco (2015) “A
importancia da atividade fisica na fibromialgia”.

Conclui-se entdo que a atividade fisica se mostra uma ferramenta de
melhora do condicionamento cardiorrespiratério, perfil lipidico, aumenta a forgca e
flexibilidade do individuo sem mencionar que alem de cuidar do fisico do paciente
acometido pela sindrome trata também do psicolégico. Entretanto, a principal
consequéncia do exercicio fisico é sua capacidade de diminuir as dores difusas nos
pacientes, auxiliando assim, de forma extraordinaria, o tratamento medicamentoso
sendo assim a atividade fisica deve ser fortemente recomendada como auxiliadora

no tratamento de pacientes acometido pela sindrome da fibromialgia.
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Citagao de obra de até trés autores: apresentada pelos sobrenomes dos autores

ligados por ponto e virgula (;) quando estiverem entre parénteses. Se forem citados
no texto, devem ser ligados por “e”, seguidos do ano da publicagdo. Citagao de obra
de até trés autores: apresentada pelos sobrenomes dos autores ligados por ponto e
virgula (;) quando estiverem entre parénteses. Se forem citados no texto, devem ser

ligados por “e”, seguidos do ano da publicagao.

Exemplos:

Zaccarelli, Fischmann e Ludman (1994) identificam a estratégia de
oportunidades como sendo a adotada por empresas que enfrentam grandes
variagoes.

ou

A estratégia de oportunidades é aquela adotada por empresas que

enfrentam grandes variagdes. (ZACCARELLI; FISCHMANN; LUDMAN, 1994).

Citacao de obra de mais de trés autores: cita-se o sobrenome do primeiro
autor, seguido da aexpresséo latina et al. (=entre outros).
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Exemplo:
As pessoas com depressao devem procurar a ajuda de profissionais da
saude. (LOTUFO et al ., 2001).

Livro
SOBRENOME, Nome (abreviado). Titulo: subtitulo (se houver). Edicao (se houver).
Local: Editora, ano.

REALE, M. Li¢cdes preliminares de direito civil. 5. ed. S0 Paulo: Saraiva, 1978.

Parte de livro

SOBRENOME, Nome (autor do capitulo). Titulo (do capitulo). In: SOBRENOME,
Nome (autor do livro, pode ser organizador, coordenador, editor, etc.). Titulo (do
livro): subtitulo (se houver). Edigao (se houver). Local: Editora, ano. Paginas inicial-
final (do capitulo).

SCHWARTZMAN, S. Como a universidade esta se pensando? In: PEREIRA, A. G.
(Org.). Para onde vai a universidade brasileira? Fortaleza: UFC, 1983. p. 29-45.

Artigo de revista

SOBRENOME, Nome (abreviado). Titulo (do artigo). Titulo (da revista), local,
volume(abreviado), nUmero(abreviado), paginas(abreviado) inicial-final (do artigo),
més (abreviado). ano.

SAVIANI, D.; CARVALHO, D. A universidade e a problematica da educacao e
cultura. Educacgao Brasileira, Brasilia, v. 1, n. 3, p. 35-58, mai./ago. 1979.

Legislacao em formato eletronico
JURISDICAO. Titulo(n® da lei e data). Disponivel em: <enderecgo eletronico>.
Acesso em: dia més (abreviado) ano.

BRASIL. Lei 11.117, de 18 de maio de 2005. Disponivel em:<www.planalto.gov.br>.
Acesso em: 10 jul. 2017

Documento em formato eletrénico
SOBRENOME, Nome (abreviado). Titulo: subtitulo (se houver), ano. Disponivel em:
<endereco eletrénico URL completa>. Acesso em: dia més abreviado. ano.

MELLO, L. A. A onda maldita: como nasceu a Fluminense FM, 1995. Disponivel
em: <http://www.actech.com.br/aondamaldita/creditos.html>. Acesso em: 13 out.
2015.

Trabalho académico

SOBRENOME, Nome (abreviado). Titulo. Ano. Numero de folhas. Tipo de trabalho
(Grau) — nome do curso ou programa da faculdade, universidade, local, ano (da
defesa).



OTT, M. B. Tendéncias ideolégicas no ensino de primeiro grau. 1983. 214 f.
Tese (Doutorado) — Programa de Pos-Graduagdo em Educacgao, Faculdade de
Educacao, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 1983.
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ANEXO A - IMPORTANTE

e Total de paginas do artigo de revisdo: no minimo 18 no maximo 22
e Total de paginas do artigo de campo: minimo de 12 paginas

1 REGRAS GERAIS DE APRESENTAGCAO

1.1 PAPEL
Folha branca, formato A4 (21cm x 29,7cm), digitado somente o anverso das folhas;

impressao em cor preta, podendo utilizar cores somente para as ilustragdes.

1.2 MARGENS
As folhas devem apresentar as seguintes margens:

v Superior e esquerda: 3,0 cm;

Vv Inferior e direita: 2,0 cm.

1.3 FONTE
Fonte Arial, tamanho 12 para o texto e fonte menor (10) para citagdo de mais de trés

linhas, legendas e notas de rodapé.

1.4 TEXTO

v Deve ser digitado, com espaco 1,5;
v Alinhamento do texto: justificado;

v Recuo de primeira linha do paragrafo 1,5 cm (1 tab.)

1.5 PAGINACAO

a) Todas as folhas, a partir da folha de rosto, devem ser contadas sequencialmente,
mas nao numeradas porém a numeracgao € impressa a partir da introdugao, em
algarismos arabicos até a ultima folha do trabalho, incluindo os apéndices e anexos € a

capa NAO conta;

b) O numero deve ser colocado no canto superior direito da folha, a 2 cm da borda

superior, escrito em fonte Arial tamanho 11.

1.6 REFERENCIAS
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Digitadas e separadas entre si por espacgo simples , alinhadas a esquerda e

seguindo normas da ABNT, organizadas em ordem alfabética.

Tabelas, quadros, figuras, graficos

Suas informagdes sao inseridas o mais préximo possivel do trecho a que

se referem. Indica-se a fonte consultada (elemento obrigatério, mesmo que seja
produgéo do proprio autor do TCC). As legendas das ilustragdes tem a fonte. tamanho

menor que 12.

1.8 TABELAS E GRAFICOS

a) Na parte superior da tabela devem constar:

- a palavra Tabela (somente a primeira letra maiuscula), alinhada a lateral esquerda
desta, sucedida do numero que a identifica, em algarismo arabico, conforme a
ordem em que aparece no texto;

- 0 titulo, escrito somente com a primeira letra maiuscula, precedido por um hifen,
sem ponto final, exemplo:

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas dos municipios do Distrito Federal - 2009
b) Sdo alinhadas preferencialmente as margens laterais do texto e, quando

pequenas centralizadas na pagina;

c) Sao apresentadas com letra e entrelinhamento menor;

d) Quanto a utilizagao de tragos (linhas de delimitagdo), observam-se os seguintes
critérios:

- delimitar o cabecgalho onde sdo apontados os conteudos das colunas, bem como
para definir o limite inferior da tabela;

- quando ocupar mais que uma pagina, a parte inferior s6 deve ser tragada na ultima
pagina. O titulo e o cabecgalho devem ser repetidos em todas as paginas ocupadas
pela tabela, colocando-se acima destes os termos: continua, na primeira pagina,
continuagao, nas demais e conclusao, na pagina final.

- tracos verticais s6 devem ser usados no cabecalho, para definir as colunas, nunca

nas laterais ou no corpo da tabela — a parte que contém os dados.
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1.9 QUADROS

a) Na parte superior do quadro devem constar:

- a palavra Quadro (somente a primeira letra maiuscula), alinhada a lateral esquerda
deste, sucedida do numero que o identifica, em algarismo arabico, conforme a
ordem em que aparece no texto;

- 0 titulo, escrito somente com a primeira letra maiuscula, precedido por um hifen,
sem ponto final, exemplo:

Quadro 1 — Atividade bioldgica de receptores nucleares

b) Sao alinhados preferencialmente as margens laterais do texto e, quando

pequenos centralizados na pagina;
c) Sao apresentados com letra e entrelinha mento menor;

d) Quanto a utilizagéo de tragos (linhas de delimitagao), observam-se os seguintes

critérios:

- delimitar o cabecgalho onde s&o apontados os conteudos das colunas, bem como
para definir as laterais e o limite inferior do quadro;

- quando ocupar mais que uma pagina, a parte inferior s6 deve ser tragada na ultima
pagina. O titulo e o cabecgalho devem ser repetidos em todas as paginas ocupadas
pela tabela, colocando-se acima destes os termos: continua, na primeira pagina,
continuagao, nas demais e conclusao, na pagina final.

- tracos verticais devem ser usados no cabecalho, para definir as colunas, e nas

laterais.





