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RESUMO 

Objetivo: Descrever o processo de construção de uma cartilha educativa sobre a dieta 

cetogênica no tratamento da epilepsia refratária. Métodos: Trata-se de um estudo 

descritivo, desenvolvido no período de setembro de 2022 a novembro de 2023, composto 

por oito etapas de produção da cartilha, as quais são: delimitação do tema, planejamento 

didático-pedagógico, pesquisa bibliográfica sobre o tema, construção de texto-base, 

revisão técnica do texto-base, adaptação didático-pedagógica, roteirização e produção, 

realizadas por meio da plataforma de design Canva™ versão 2.211.0 e, por fim, publicação 

da versão final. Resultados: Foi construída uma cartilha educativa com dezenove páginas, 

apresentando os conceitos e características da epilepsia refratária (ER), epidemiologia, 

tratamento, dieta cetogênica, o papel da alimentação na ER, o papel do nutricionista e 

exemplos de preparações cetogênicas. Conclusão: O processo de construção da cartilha 

educativa sobre a dieta cetogênica no tratamento da epilepsia fármaco-resistente (EFR) 

demonstrou a importância do trabalho multidisciplinar, visto que esse processo de 

produção requereu uma abordagem abrangente, desde a identificação do público-alvo até 

a inclusão de elementos visuais atraentes e atividades interativas nesse recurso 

educacional. 

 

Palavras-chave: Educação em Saúde; Epilepsia refratária; Dieta cetogênica; 

Comunicação Educacional; Doenças do sistema nervoso; Educação Alimentar e 

Nutricional. 

 

 

 



 

 

 

 

 

ABSTRACT 

Objective: To describe the process of constructing an educational booklet on the ketogenic 

diet in the treatment of refractory epilepsy. Methods: This is a descriptive study, developed 

from September 2022 to November 2023, composed of eight stages of booklet production, 

namely: theme delimitation, didactic-pedagogical planning, bibliographic research on the 

theme, construction of the basic text, technical review of the basic text, didactic-

pedagogical adaptation, scripting and production, carried out through the Canva™ design 

platform version 2.211.0, and finally, publication of the final version. Results: An 

educational booklet with nineteen pages was constructed, presenting the concepts and 

characteristics of refractory epilepsy (RE), epidemiology, treatment, ketogenic diet, the 

role of food in RE, the role of the dietitian and examples of ketogenic preparations. 

Conclusion: The process of constructing the educational booklet on the ketogenic diet in 

the treatment of drug-resistant epilepsy (DRE) demonstrated the importance of 

multidisciplinary work, as this production process required a comprehensive approach, 

from the identification of the target audience to the inclusion of attractive visual elements 

and interactive activities in this educational resource. 

Keywords: Health education; Refractory epilepsy; Ketogenic diet; Educational 

communication; Nervous system diseases; Nutritional education. 
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1. INTRODUÇÃO 

A epilepsia é uma afecção neurológica caracterizada por recorrentes crises 

epilépticas e por suas consequências neurobiológicas, emocionais e sociais.1 Pode-se 

defini-la diante de uma dentre três situações: 1) duas crises não provocadas (ou reflexas) 

separadas por um intervalo de pelo menos 24 horas; 2) Uma crise epiléptica não provocada 

(ou reflexa) associada à probabilidade de ocorrência de outras crises semelhante ao risco 

geral de recorrência após duas crises epilépticas não-provocadas (de pelo menos 60%), 

ocorrendo nos 10 anos seguintes; e 3) diagnóstico de uma síndrome epiléptica.1 

No mundo, estima-se que 10% da população apresentará pelo menos uma crise 

epiléptica durante a vida. Acredita-se que a epilepsia seja a terceira doença cerebral mais 

prevalente no mundo. No Brasil, estima-se que são diagnosticados 340 mil novos casos de 

epilepsia por ano. Além disso, existem 1,8 milhão de pacientes com epilepsia ativa no 

país.2 

Alguns estudos indicam que 50% dos pacientes atingirão o controle das crises 

com um medicamento; 13% dos pacientes atingirão o controle das crises com o uso de dois 

medicamentos e 4% dos pacientes atingirão o controle das crises após a falha de dois 

medicamentos antiepiléticos. Cabe ressaltar que a prevalência de epilepsia refratária (ER) 

ou fármaco-resistente (EFR) é relativamente alta entre os pacientes sem tratamento prévio.3 

Os pacientes com epilepsia fármaco-resistente, além da terapia com mais de um 

fármaco antiepiléptico adjuvante, podem se beneficiar de outras estratégias terapêuticas, 

como cirurgia da epilepsia, dispositivos de neuromodulação cerebral e opções dietéticas, 

como as dietas cetogênicas.4 Por isso, é importante que tanto indivíduos com epilepsia 

refratária quanto seus cuidadores tenham conhecimento sobre a doença e as estratégias 

terapêuticas para que possam tomar posturas mais ativas em seu processo de cuidado em 

saúde.   

Neste contexto, a educação em saúde pode ser um instrumento de empoderamento 

desse público, visto que busca desenvolver nas pessoas um sentido de responsabilidade, 

como indivíduo, membro de uma família ou de uma comunidade, para com a saúde, tanto 

individual como coletiva.5 O método de educar em saúde tem como foco principal a 

promoção de conhecimento por meio do autocuidado, sendo o profissional de saúde peça 

chave nesse processo.6 
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O uso de materiais socioeducativos em saúde, por exemplo, auxilia no 

esclarecimento de dúvidas, facilita a tomada de decisões e orienta sobre o cuidado e 

manutenção de uma doença. A eficácia desses materiais é bem estabelecida na literatura, 

mas é necessário atentar para questões relacionadas a linguagem utilizada, ilustrações, 

forma de diagramação e distribuição, tornando o material didático e atingindo o público 

planejado.7 

A educação em saúde especificamente voltada para a alimentação e a nutrição é 

denominada de Educação Alimentar e Nutricional (EAN). A EAN é definida como um 

meio de ação multiprofissional, intersetorial e transdisciplinar, que, com uso de recursos e 

abordagens educacionais ativas e problematizadoras gera conhecimento e aprendizado 

contínuo e permanente, desenvolvendo autonomia relacionada a hábitos alimentares 

saudáveis.8 Sendo assim, a EAN é primordial na promoção de saúde dos indivíduos e 

grupos populacionais, abrangendo todos os seus aspectos socioculturais. 

Tendo em vista todos os potenciais resultados da implantação de ações de EAN, 

como fortalecimento de hábitos regionais, redução do desperdício de alimentos, promoção 

do consumo sustentável e da alimentação saudável e contribuição na prevenção e controle 

de doenças crônicas não transmissíveis e deficiências nutricionais, torna-se imperativa a 

difusão dos diversos saberes relacionados a construção de instrumentos que viabilizem a 

realização de materiais alinhados a essa prática.8 

Embora existam avanços visíveis na construção e difusão de recursos de EAN, 

estudos que apontem o seu processo de elaboração ainda são escassos na literatura.9 É 

necessário que haja o envolvimento de todos os profissionais de saúde nesse processo e é 

impreterível que o caminho do “como fazer” seja apontado e compartilhado. Nesse sentido, 

saberes sobre o uso da dieta cetogênica no tratamento da epilepsia refratária precisam 

atingir os pacientes e seus cuidadores. Diante disso, o presente estudo tem como objetivo 

descrever o processo de construção de uma cartilha educativa sobre a dieta cetogênica no 

tratamento da epilepsia refratária. 
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2. MÉTODO 

Trata-se de um estudo descritivo acerca do desenvolvimento de uma cartilha 

educativa sobre a dieta cetogênica no tratamento da epilepsia refratária. Este estudo foi 

realizado de setembro de 2022 a novembro de 2023. A construção da cartilha foi realizada 

em oito etapas (Figura 1). 

Figura 1: Fluxograma das etapas para construção da cartilha educativa. São Luís, MA, Brasil, 2023. 

O primeiro passo para construção da cartilha foi a delimitação do tema, 

selecionado por interesse do próprio pesquisador. Em seguida, foi realizado o planejamento 

didático-pedagógico da cartilha, no qual foram definidos os seguintes elementos:  público-

alvo, objetivo educacional, conteúdo a ser abordado e tipo de recurso educacional. 

Para a terceira etapa, de construção do referencial teórico, foi realizada pesquisa 

na literatura científica sobre a relação entre alimentação e epilepsia refratária.  Para isso, 

utilizou-se as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System (Medline) 

e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os critérios de inclusão definidos para a 

seleção dos artigos foram: artigos publicados em português, inglês e espanhol; artigos na 

íntegra que retratassem a temática referente à revisão integrativa e artigos publicados e 

indexados nos referidos bancos de dados nos últimos cinco anos. 

Após a pesquisa do referencial teórico da cartilha, iniciou-se a produção do seu 

material de base, com posterior revisão técnica de profissionais médico e nutricionista 

especialistas na área.  

A sexta etapa da construção da cartilha constituiu-se da adaptação didático-

pedagógica da cartilha para adequação da linguagem ao público-alvo definido 
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anteriormente. Por fim, realizou-se a etapa de roteirização e produção da cartilha. Essa 

etapa foi realizada por meio da plataforma de design Canva™ versão 2.211.0. Na 

plataforma, criou-se um projeto com base no modelo Booklet ou livreto, com as dimensões 

210mm x 297mm (formato A4). O design gratuito Purple Blue and Orange Vivid Bold 

Recipe Book Booklet, de Canva Creative Studio™ foi selecionado e adaptado pela equipe. 

Por se tratar de um estudo que não envolveu diretamente seres humanos, a pesquisa 

não necessitou da aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa.  
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A versão final da cartilha possui dezenove páginas. Na cartilha, foram abordados 

em sequência os seguintes conteúdos: os conceitos e características da Epilepsia Refratária, 

epidemiologia, tratamento, dieta cetogênica, o papel da alimentação na ER, o papel do 

nutricionista e exemplos de preparações cetogênicas (Figura 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Capa e sumário da cartilha educativa “Epilepsia Refratária e Dieta Cetogênica”. São Luís, MA, 

Brasil, 2023. 

Considerando a importância da disseminação de conhecimento sobre a relação 

entre a alimentação e a epilepsia refratária, a partir de referencial teórico robusto, iniciou-

se o processo de planejamento pedagógico da cartilha, por meio da identificação do 

público-alvo e definição do seu objetivo educacional e conteúdos a serem abordados. 

A literatura científica da área educação aponta que o planejamento pedagógico é 

o alicerce para a construção de qualquer recurso educacional. Antes de iniciar o processo 

criativo, é importante ter clareza sobre o objetivo educacional, o público-alvo e os 

conteúdos a serem abordados no recurso. Ao planejar, é possível incorporar teorias de 

aprendizagem, como a teoria da aprendizagem significativa, para garantir que o conteúdo 

seja contextualizado e compreendido pelo público-alvo estabelecido.10 
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Durante o planejamento pedagógico, é necessário estabelecer o público-alvo do 

material educativo, visto que essa definição norteará o processo de construção dos 

objetivos educacionais, a coerência do conteúdo abordado e quais recursos didáticos serão 

utilizados no material. Com o público-alvo bem definido, é possível adaptar a linguagem 

utilizada no material educativo, propor analogias e ser um agente de motivação e diálogo 

com o interlocutor.11 

A definição do objetivo educacional trata-se de um processo que impacta 

positivamente a eficácia da comunicação, a organização do conteúdo, a motivação do 

público-alvo e a credibilidade da fonte. Ao estabelecer metas educacionais claras, cria-se 

uma base para promover a compreensão, retenção e aplicação prática das informações 

relacionadas ao tema.11 

Após o planejamento pedagógico da cartilha, iniciou-se a busca pelo referencial 

teórico a ser utilizado na construção do seu texto-base. Foi realizado levantamento 

bibliográfico usando os seguintes descritores: epilepsia, dieta cetogênica, tratamento e 

nutrição. Ao final da pesquisa, foram selecionados 22 artigos para construção do 

referencial teórico da cartilha. 

Uma vez definido o referencial teórico, iniciou-se a construção do texto-base da 

cartilha. Este material foi construído em arquivo Microsoft Word® com todos os conteúdos 

elencados no planejamento educacional. A primeira versão do texto-base da cartilha foi 

enviada para dois profissionais especialistas na área - um médico neurologista e uma 

nutricionista clínica - os quais realizaram a revisão técnica do conteúdo construído. Após 

incorporação das sugestões dos profissionais especialistas, o texto-base da cartilha foi 

finalizado.  

Segundo Carmo, Trindade e Garcia12, na construção do texto-base, é primordial 

utilizar uma linguagem clara e coesa, que alinhe os conhecimentos previamente adquiridos 

com as novas informações trazidas pelo material educativo. Dessa forma, prever possíveis 

dificuldades do interlocutor é uma forma de garantir que o conteúdo seja apresentado de 

forma clara e objetiva, facilitando o entendimento do conteúdo. 

Finalizado o texto-base da cartilha, iniciou-se o processo de adaptação didático-

pedagógica para adaptação da linguagem da cartilha para o seu público-alvo. Para garantir 

que a adaptação didático-pedagógica esteja coerente com os objetivos educacionais 
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planejados, é fundamental definir e conhecer bem os objetivos educacionais inicialmente 

propostos. 

A adaptação didático-pedagógica deve considerar o formato e a plataforma em 

que o recurso educacional será disponibilizado, garantindo que a linguagem e a estrutura 

estejam alinhadas com as características do meio de entrega. Utilizar uma linguagem clara, 

objetiva e acessível, evitando o uso de termos técnicos pouco comuns à realidade do 

público-alvo. Além disso, é essencial evitar o uso excessivo de expressões negativas e 

explicar termos técnicos de forma compreensível.12,13 

A roteirização e produção da cartilha foi realizada na plataforma Canva™.  

Lançado em 2013, o Canva™ é uma plataforma online de design e comunicação visual 

que tem como missão colocar o poder do design ao alcance de todas as pessoas do mundo, 

simplificando o design gráfico para todos.14 

Por entender que o layout é responsável por tornar o material mais atrativo, 

procurou-se ressaltar as informações por meio de ilustrações e/ou imagens e objetos de 

texto que reiterassem conceitos importantes sobre o tema.15 Com relação às cores contidas 

no material, procurou-se implementar tons de roxo, pela existência da campanha de 

conscientização sobre a epilepsia, “Março Roxo”.16 

Figura 3: Sequência das páginas da cartilha educativa “Epilepsia Refratária e Dieta Cetogênica”. São Luís, 

MA, Brasil, 2023. 
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Para favorecer a compreensão dos conteúdos em textos didáticos, alguns recursos 

instrucionais eficazes incluem esquemas, gráficos, tabelas e ilustrações. Dessa forma, é 

possível trazer um resumo das informações por meio de representações visuais de forma 

clara e concisa, mostrar relações entre diferentes assuntos, organizar sistematicamente os 

dados apresentados para facilitar a compreensão e comparação e utilizar imagens ou 

desenhos que ajudam a visualizar conceitos ou processos complexos.9 

A construção de uma cartilha educativa em saúde é uma tarefa multidisciplinar 

que requer atenção cuidadosa a vários aspectos. Uma abordagem abrangente, desde a 

identificação do público-alvo até a inclusão de elementos visuais atraentes e atividades 

interativas, é essencial para criar um recurso educacional eficaz na promoção do bem-

estar.9,17 Ao seguir esses passos, é possível desenvolver uma cartilha que não apenas 

informa, mas também inspira mudanças positivas de comportamento em relação à saúde. 

Embora seja questionável a validação de instrumentos educacionais como este, 

dado que não houve avaliação por meio de questionários e juízes, acredita-se que o robusto 

planejamento pedagógico dispensado na produção desta cartilha, assim como o impacto 

gerado na população a qual o estudo se destina, suplantem qualquer rigor formal preterido. 

Estudos mostram que a construção de cartilhas educativas é primordial para 

motivar e estimular o aprendizado entre pacientes18. Além disso, a orientação nutricional 

deve ser estendida aos pacientes e seus cuidadores e todos aqueles que fizerem parte da 

rotina de cuidados correlatos. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Uma cartilha educacional desempenha um papel vital na promoção da saúde ao 

fornecer informações claras e acessíveis que capacitam indivíduos a tomar decisões 

acertadas sobre seus cuidados. No entanto, a construção desse instrumento é uma tarefa 

complexa que demanda uma abordagem multifacetada. A necessidade de garantir a 

precisão científica, adaptar a linguagem ao nível de compreensão do público-alvo e utilizar 

elementos visuais que facilitem a assimilação do conteúdo impõem desafios significativos. 

Além disso, a consideração da diversidade cultural, social e linguística do público-

alvo é crucial para assegurar que a mensagem seja inclusiva e eficaz. A escolha adequada 

de cores, fontes e layout também desempenha um papel crítico na criação de uma cartilha 

que seja visualmente atraente e fácil de seguir. Assim, é importante a colaboração entre os 

diversos atores envolvidos nesse processo, buscando a construção de um recurso 

educacional que seja completo e que auxilie na geração de novos comportamentos no 

público-alvo definido. 

Por fim, espera-se que este recurso educacional auxilie o público-alvo a entender 

as alternativas de tratamento disponíveis para a epilepsia refratária. 
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ANEXO I: REGRAS PARA SUBMISSÃO DE ARTIGOS ORIGINAIS E DE REVISÃO 

Estrutura: O texto deve conter a seguinte estrutura: título, resumo, descritores em 

português, descriptors em inglês, descriptores em espanhol, introdução, método, 

resultados, discussão, conclusão e referências. Os nomes das seções Introdução, Método, 

Resultados, Discussão, Conclusão e Referências deverão ser apresentados em negrito, 

com caixa alta somente na primeira letra (Exemplo: Resultados). Os agradecimentos 

deverão constar apenas na Title Page. 

Formatação: Os Artigos Originais e de Revisão deverão conter até 5000 palavras; as 

Cartas ao Editor até 500 palavras e no máximo cinco referências. Na contagem das 

palavras, não serão considerados o resumo, as tabelas, as figuras e as referências. 

O texto científico deverá ser enviado de acordo com as seguintes instruções: 

● Arquivo no formato .doc ou .docx (Microsoft Word). 

● Tamanho A4 (21 cm x 29,7 cm ou 8,27” x 11,7”), com margens superiores, 

inferiores e laterais de 2,5 cm (1”). 

● Fonte Times New Roman tamanho 12 (em todo o texto, inclusive nas 

tabelas). 

● Espaçamento duplo entre as linhas desde o título até as referências, com 

exceção das tabelas, que devem ter espaçamento simples. 

● Para destacar termos no texto, utilizar itálico. 

Não são permitidas no texto palavras em negrito, sublinhado, caixa alta ou marcadores do 

Microsoft Word. 

Título: O título deve ser conciso e informativo, no idioma em que o texto científico for 

submetido, com até 15 palavras e em negrito. A utilização de caixa alta, siglas, abreviações 

e localização geográfica da pesquisa não será permitida. 

Resumo: O resumo deve ser estruturado em: Objetivo, Método, Resultados e Conclusão. 

Deverá ser redigido em parágrafo único, com até 200 palavras, no idioma em que o texto 

for submetido, em espaçamento duplo entre as linhas e com a fonte Times New Roman 

tamanho 12.  Citações de autores, local e ano da coleta de dados e siglas, não devem ser 

apresentadas. O Objetivo deve ser claro, conciso e descrito no tempo verbal infinitivo. O 

Método deve conter o tipo de estudo, amostra, variáveis, instrumentos utilizados na 

pesquisa e o tipo de análise. Os Resultados devem ser concisos, informativos e apresentar 

os principais resultados descritos e quantificados, inclusive as características dos 
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participantes e análise final dos dados. A Conclusão deve responder estritamente ao 

objetivo, expressar as considerações sobre as implicações teóricas ou práticas do estudo e 

as suas principais contribuições para o avanço do conhecimento científico. Os Ensaios 

Clínicos devem apresentar o número do registro de ensaio clínico ao final do resumo. O 

número desse registro não será computado no número de palavras do resumo. 

Descritores: Os descritores em português, inglês e espanhol deverão ser selecionados da 

lista do Medical Subject Headings (MeSH) ou vocabulário dos Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS). Devem ser incluídos seis descritores, separados entre si por ponto e vírgula. 

A primeira letra de cada palavra do descritor deve estar em caixa alta, exceto artigos e 

preposições. 

Introdução: Deve ser breve, definir claramente o problema estudado, justificando sua 

importância e as lacunas do conhecimento. Incluir referências atualizadas (dos últimos três 

anos) e de abrangência nacional e internacional. Descrever as hipóteses do estudo, quando 

aplicável, e o objetivo no final dessa seção. O objetivo deve ser idêntico no resumo e ao 

final da introdução. As siglas deverão ser descritas por extenso na primeira vez em que 

aparecerem no texto e acompanhadas de sua abreviatura. 

Método: Subdividir a seção nos tópicos: Tipo ou delineamento do estudo; Local ou 

Cenário em que aconteceu a coleta de dados (cidade, sigla do estado e país); Período; 

População; Critérios de seleção; Definição da amostra, se for o caso, ou Participantes; 

Variáveis do estudo; Instrumentos utilizados para a coleta das informações; Coleta de 

dados; Tratamento e Análise dos dados e Aspectos éticos. Todos os subtítulos devem ser 

destacados em negrito. Os estudos de abordagem qualitativa devem explicitar o referencial 

ou quadro conceitual no corpo do texto científico. 

Resultados: Descrever os resultados encontrados, sem incluir interpretações, comentários 

ou comparações. O texto não deverá repetir o que está descrito nas tabelas e nas figuras. 

Discussão: Deve se restringir aos resultados obtidos e alcançados. Enfatizar aspectos 

novos e importantes do estudo. Discutir as concordâncias e as divergências com outras 

pesquisas com evidências científicas atualizadas, publicadas em periódicos nacionais e 

internacionais. Apresentar, ao final deste tópico, as limitações do estudo e as implicações 

para o avanço do conhecimento científico para a área de saúde e enfermagem. 

Conclusão: Responder aos objetivos do estudo, de forma clara, direta e objetiva, 

restringindo-se aos dados encontrados, sem a citação de referências. 

Tabelas e Figuras: O texto científico deve conter, no máximo, cinco tabelas e/ou figuras. 
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As tabelas devem conter título informativo, claro e completo, localizado acima do seu 

conteúdo, indicando o que se pretende mostrar. O título deve conter as informações: 

participantes do estudo, variáveis, local (cidade, sigla do estado, país) e ano da coleta de 

dados. O ponto final após a descrição do título da tabela não deve ser incluído. O “n” deverá 

ser incluído logo após os participantes do estudo. 

Formatação das tabelas: As tabelas deverão ser elaboradas com a ferramenta de tabelas 

do Microsoft Word, em fonte Times New Roman tamanho 12, com espaçamento simples 

entre as linhas. Os dados deverão ser separados por linhas e colunas, de forma que cada 

dado esteja em uma célula. As tabelas não devem conter células vazias e cada coluna deve 

ser identificada. Os traços internos deverão ser inseridos somente abaixo e acima do 

cabeçalho e na última linha das tabelas. 

Menção e inserção das tabelas no texto: Todas as tabelas e figuras deverão ser 

mencionadas no texto científico e inseridas logo após a sua primeira menção. Exemplo: 

“...conforme a Tabela 1... 

Cabeçalho e fonte de informação das tabelas para dados secundários: O cabeçalho 

deverá estar em negrito. A fonte de informação para dados secundários deverá ser 

mencionada em nota de rodapé, nas próprias tabelas. 

Notas de rodapé das tabelas: As notas de rodapé das tabelas devem ser restritas ao 

mínimo necessário. Essas notas deverão ser indicadas pelos símbolos sequenciais *, †, ‡, §, 

|| e ¶, os quais deverão ser apresentados tanto no interior da tabela quanto em sua nota de 

rodapé. 

Siglas: A utilização de siglas deve ser restrita ao mínimo necessário. As siglas presentes 

nas tabelas e/ou figuras deverão ser apresentadas por extenso em nota de rodapé das, 

utilizando os símbolos sequenciais: *, †, ‡, §, || e ¶, sem a utilização de ponto final. Exemplo: 

*GC = Grupo controle; †GI = Grupo intervenção. Os símbolos sequenciais devem ser 

reiniciados para cada tabela e/ou figura, sendo apresentados desde o título/cabeçalho, corpo 

da tabela/figura e nota de rodapé, em sistema de leitura ziguezague (da esquerda para a 

direita, de cima para baixo). Quando houver necessidade de utilizar mais de seis indicações 

na mesma tabela e/ou figura, símbolos sequenciais duplicados deverão ser utilizados após 

os seis símbolos iniciais. Se houver necessidade de utilizar mais símbolos, obedecer à 

mesma lógica, ou seja, utilizar símbolos triplicados, quadruplicados, etc., conforme 

exemplo a seguir: *, †, ‡, §, ||, ¶, **, ††, ‡‡, §§, ||||, ¶¶, ***, †††, ‡‡‡, §§§, ||||||, ... 
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Valores monetários: Deverão ser apresentados em dólares dos Estados Unidos (USD) ou 

em salários mínimos no país da pesquisa na época da coleta de dados. Se apresentados em 

dólares (USD), a cotação do dólar e a data da cotação devem ser informadas em nota de 

rodapé. Exemplo: *Cotação do Dólar EUA = R$ 4,6693, em 10/03/2020. Se apresentados 

em salários mínimos, o valor, ano e país da pesquisa referentes ao salário mínimo devem 

ser informados em nota de rodapé. Exemplo: *Salário mínimo vigente = R$ 1.045,00, 

Brasil, 2020. 

Formatação não permitida: Quebras de linhas utilizando a tecla ENTER, recuos 

utilizando a tecla TAB, espaços para separar os dados, caixa alta, sublinhado, marcadores 

do Microsoft Word, cores nas células e tabelas com mais de uma página não serão 

permitidos. As tabelas de apenas uma ou duas linhas deverão ser convertidas em texto. 

Figuras: São consideradas figuras: quadros, gráficos, desenhos, esquemas, fluxogramas e 

fotos. Todos estes itens devem ser denominados apenas como “figura” no texto científico 

(Exemplo: Figura 1, Figura 2, etc.). O título da figura deve estar localizado logo abaixo da 

mesma. Se houver nota de rodapé, o título virá imediatamente abaixo. As figuras devem 

estar em alta resolução, com um mínimo de 900 DPI (Dots Per Inch ou Pontos por 

Polegada, em português), sendo, sempre que possível, editáveis. 

Figuras: Quadros: Os quadros deverão conter dados textuais e não numéricos, serem 

fechados nas laterais e com linhas internas. Quando construídos com a ferramenta de 

tabelas do Microsoft Word, poderão ter o tamanho máximo de uma página e não, somente, 

16x10 cm como as demais figuras. A inserção de quadros, quando extraídos de outras 

publicações, exige a indicação da fonte em nota de rodapé. 

Figuras: Gráficos: Os gráficos deverão estar legíveis e nítidos, com o tamanho máximo 

de 16x10 cm. Se optar por utilizar cores, elas devem ser de tons claros. Vários gráficos em 

uma única figura somente serão aceitos se a apresentação conjunta for indispensável à 

interpretação da figura. 

Figuras: Desenhos, esquemas e fluxogramas: Os desenhos, esquemas e fluxogramas 

deverão ser construídos com ferramentas adequadas, de preferência com a intervenção de 

um profissional de artes gráficas. Eles deverão ser de fácil compreensão, legíveis, nítidos 

e no tamanho máximo de 16x10 cm. Desenhos, esquemas e fluxogramas inseridos, quando 

extraídos de outras publicações, exigem a indicação da fonte em nota de rodapé da figura. 
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Figuras: Fotos: As fotos deverão estar nítidas, em alta resolução e de tamanho máximo 

de 16x10 cm. Caso contenham imagens de pessoas deverão ser tratadas, para que não haja 

possibilidades de identificação das que foram retratadas. 

Notas de rodapé das figuras: As notas de rodapé das figuras devem ser restritas ao 

mínimo necessário; deverão ser indicadas pelos símbolos sequenciais *, †, ‡, §, || e ¶, os quais 

deverão ser apresentados tanto no interior da figura quanto na nota de rodapé. 

Depoimentos de participantes dos estudos: Os depoimentos devem ser apresentados em 

itálico, na fonte Times New Roman tamanho 10, sem aspas e na sequência do texto. É 

obrigatória a identificação por código de cada depoimento citado no manuscrito, entre 

parênteses, sem itálico e ao final do depoimento. 

Notas de rodapé no texto: As notas de rodapé deverão ser indicadas pelo sinal gráfico 

asterisco, iniciadas a cada página e restritas a um máximo de três por página.Utilizar a 

sequência *, **, ***. 

Citações de referências no texto: Enumeradas consecutivamente, em algarismos 

arábicos, sobrescritos e entre parênteses, sem menção do nome dos autores (exceto os que 

constituem referencial teórico ou de método). Quando forem sequenciais, indicar o 

primeiro e o último número, separados por hífen. Ex.: (1-4); quando intercaladas, deverão 

ser separados por vírgula. Ex.: (1-2,4).Entre a citação numérica e a palavra que a antecede, 

não deve existir espaço. Exemplo: Cândida albicans(3-6,16,21). A indicação da página 

consultada da referência citada no artigo não deve ser mencionada. 

Citações de referências “ipsis literes”: Essas citações deverão ser apresentadas entre 

aspas, sem itálico, com fonte Times New Roman tamanho 12 e na sequência do texto. 

Referências: A RLAE adota as referências em conformidade com o Estilo Vancouver 

(https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). Inexiste limite máximo do 

número de referências, desde que pertinentes ao texto e com link de acesso para sua 

averiguação. Os autores devem seguir a proporcionalidade de, no mínimo, 80% de artigos 

de periódicos indexados em bases de dados internacionais e dos últimos três anos. Os links 

para a averiguação devem estar com datas de acesso atualizadas. As referências citadas 

deverão estar no idioma inglês sempre que disponível. O Digital Object Identifier (DOI) 

ou o link de acesso devem ser inseridos ao final de todas as referências citadas no artigo. 

Para se ter exemplos de como citar artigos publicados na RLAE, recomenda-se a consulta 

ao site http://rlae.eerp.usp.br/section/9/como-citar-artigos-da-rlae. 
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ANEXO II: CARTILHA - EPILEPSIA REFRATÁRIA E DIETA CETOGÊNICA 
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