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EFEITO DE BACTERIAS PROBIOTICAS NO TRATAMENTO DA DERMATITE
ATOPICA

EFFECT OF PROBIOTIC BACTERIA IN THE TREATMENT OF ATOPIC
DERMATITIS

Resumo: A incidéncia de distarbios atopicos vem crescendo nas Ultimas décadas,
especialmente nos paises industrializados, sugerindo uma associagdo ao estilo de vida
moderno. A Dermatite Atopica (DA) é uma doenca crénica multifatorial que possui estreita
relacdo com o microbioma do individuo. O presente estudo refere-se aos dados publicados
sobre o efeito dos probidticos e tem como objetivo apresentar a relacdo existente entre as
bactérias probidticas, o microbioma intestinal e a pele. Em uma revisdo de literatura
encontrou-se 43 publicacdes sendo artigos originais, revisdes e meta-analises, publicadas
entre 1986 e 2016. Com as mudancas ambientais e de estilo de vida que ocorreram nas
ultimas décadas, observou-se o declinio da biodiversidade, contudo, o sistema imunoldgico e
0 microbioma s8o os principais alvos, refletindo em defeitos imunoldgicos e doengas de
cunho alérgico. As bactérias probidticas tém papel fundamental na manutencdo e reparo da
microbiota, mostrando resultados como adjuvante na prevencdo e tratamento da dermatite
atopica, tendo em vista que melhores resultados ocorrem quando a suplementacéo € realizada
na gestacdo e nos primeiros meses de vida. Embora sejam necessarios mais estudos para
esclarecer cepas, dosagens e populac@es-alvo, o uso de probioticos parece ser promissor na
prevencéo e no tratamento da DA.

Palavras-chave: Probidticos, Dermatite atopica, Microbiota intestinal e Pele

Abstract: The incidence of atopic disorders has been increasing in recent decades, especially
in industrialized countries, suggesting an association with the modern lifestyle. The atopic
dermatitis is a chronic multifactorial disease that is closely related to the individual's
microbiome. This study refers to the published data on the effect of probiotics and it has at an
objective to show the relationship between probiotic bacteria, the intestinal microbiome and
the skin. A review of the literature founded 43 publications original articles, reviews and
meta-analyzes published between 1986 and 2016. With the environmental and lifestyle
changes that have occurred in recent decades, biodiversity decline has been observed;
however, the immune system and microbiome are the main targets, reflecting immunological
defects and diseases of an allergic character. Probiotic bacteria plays a key role in the
maintenance and repair of the microbiota, showing results as an adjuvant in the prevention
and treatment of atopic dermatitis, considering that the best results has occur when
supplementation is performed during pregnancy and during the first months of life. Although
further studies are needed to clarify strains, dosages and target populations, the use of
probiotics appears to be promising in the prevention and treatment of AD.

Key-words: Probiotics, Atopic dermatitis, Gut microbiota and Skin



Introducéo

A incidéncia de distarbios atdpicos vem crescendo nas Ultimas décadas especialmente
nos paises industrializados, sugerindo uma associacdo ao estilo de vida moderno (BEASLEY,
1997; EICHENFIELD et al., 2014). A dermatite atopica (DA) é a doenca cronica inflamatéria
de pele mais comum, considerada uma epidemia global, geralmente se inicia na infancia,
afetando entre 15% e 30% das criancas e 5% a 10% dos adultos (WEIDINGER; NOVAK,
2016). A DA ¢ reconhecida como uma doenca heterogénea multifatorial que pode ser
desencadeada conforme os genes de suscetibilidade, ambiente do hospedeiro, defeitos na
funcdo barreira da pele e defeitos imunoldgicos que resultam na ativacdo de vias inflamatorias
multiplas (THYSSEN; KEZIC, 2014).

A exposicdo reduzida aos micro-organismos, na primeira infancia, afeta o
desenvolvimento natural do sistema imunoldgico, resultando em uma maior suscetibilidade
para doencas alérgicas. Populagcdes que vivem estilos de vida tradicionais, geralmente, tem
uma diversidade maior da microbiota em relacdo aos grupos ocidentalizados (ROOK;
LOWRY;RAISON, 2013; SONG et al., 2015), que apresentam perturbacdes circadianas,
maior consumo de alimentos processados e, consequente, menor ingestdo de fibras. Estes
aspectos podem ocasionar mudangas no microbioma intestinal, seguido de diminuicdo da
producdo de imunomoduladores, em especial &cidos graxos de cadeira curta (AGCC), 0s
quais tém efeitos anti-inflamatdrios e contribuem para a manutencdo da funcdo de barreira
epitelial (MASLOWSKI; MACKAY, 2011; PLOGER et al., 2012).

A DA representa a primeira reacdo alérgica e € reconhecida como um precursor para o
desenvolvimento de uma série de reacBes de hipersensibilidade, tais como alergias
alimentares, asma e rinite alérgica (FINNBOGADOTTIR, et al., 2012; SILVERBERG;
SIMPSON, 2013).

A nutricdo desempenha importante papel no tratamento e prevencdo da DA. Engloba a
suplementacdo de vitaminas e minerais, probioticos e &cidos graxos essenciais, desde o
periodo pré-natal até a infancia e idade adulta (FINCH; MUNHUTU; WHITAKER-WORTH,
2010).

Para a maioria das manifestacdes cutaneas o alvo terapéutico é o intestino (VELOSO,
2004). Evidéncias vém demonstrando os mecanismos pelos quais 0s micro-organismos
influenciam e sdo influenciados pela saide humana e doencas. Dentre estas fungdes ressalta-
se a protecdo contra patdgenos, manutencdo de barreiras a0 ambiente externo (estruturas

dérmicas e a mucosa intestinal), absorcéo de nutriente e fitoquimicos, producdo de vitaminas,



metabolismo lipidico, fornecimento de AGCC e de outros metabdlitos bioativos. O
desenvolvimento do sistema imunoldgico é altamente dependente da estimulagdo microbiana
e da diminuicdo da biodiversidade (RAMAKRISHNA, 2013; JANDHYALA et al., 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS 2001), os probioticos sdo micro-
organismos, que quando administrados em quantidades adequadas, conferem um beneficio
para a saude do hospedeiro atuando na digestdo dos alimentos, influenciam na
biodisponibilidade de nutrientes, reduzem a inflamacdo da mucosa do trato gastrointestinal
(TGI), podendo, também, reduzir o risco de cancer (SALMINEN et al., 1998; IMAIZUMI et
al., 2014).

Esses efeitos ocorrem estimulando seletivamente o crescimento de bactérias benéficas
no célon (CARAMIA, 2004; FUJIMURA et al, 2010). As bactérias probioticas também
influenciam a imunidade em criancas saudaveis. O microbioma intestinal é dominado por
lactobacilos, ao contrério das criangcas com propensdo para alergias, as quais apresentam
grande nimero de bactérias gram-negativas e Staphylococcus aureus (BJORKSTEN et al.,
1999; SCHLICHTE; VANDERSALL; KATTA, 2016).

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo apresentar a relacdo existente entre

as bactérias probidticas, o0 microbioma intestinal e os efeitos na pele.

Material e Métodos

O presente estudo constituiu-se de uma revisdo da literatura realizada entre agosto de
2016 e maio de 2017. A pesquisa foi realizada com base na busca de informacdes nas
plataformas de dados cientificos dos periddicos Capes, Scielo e Pubmed. Foram utilizados os
seguintes descritores: probiotics, atopic dermatitis, gut microbiota e skin. Encontrou-se 51
publicacGes e, apos exclusao pelo tipo de estudo, periodo de publicacdo e tendo como tema
dermatite atdpica e/ou probidticos, restringiu-se em 13 publicacdes, dentre estas, artigos
originais, revisdes e meta-analises publicados entre 2001 e 2016.



Resultados e Discussao

A importéncia do consumo de probidticos em hospedeiros saudaveis vem sendo
relacionada com as populacGes microbianas do Trato Gastro Intestinal (TGI) e também esta
associada com adefesa contra agressdes gastrointestinais, infecgOes e o refor¢o da capacidade
da fungdo imune (LEBLANC; LEBLANC, 2014). Como imunomoduladores, tém sido usados
em condigdes inflamatdrias da pele, como a DA (BAQUERIZO; YIM; KERI, 2014).

Segundo Rather et al. (2016), os probidticos colonizam o epitélio e as superficies da
mucosa do intestino, impedindo a adesdo e invasdao de patdgenos (SERVIN; COCONNIER,
2003). O epitélio danificado com maior permeabilidade pode permitir a passagem de
alimentos ndo digeridos, toxinas e microbios patogénicos na circulacdo sistémica, permitindo
que substancias nocivas alcancem a pele (PIKE et al., 1986;NOVERR; HUFFNAGLE, 2004).

A Finlandia é um dos paises onde sdo observados maiores indices de alergias. O
estudo realizado no pais por Kalliomaki et al. (2001), avaliou a administracdo de cepas
probidticas em gestantes e as criancas apds o nascimento. Foram administradas oralmente
10'° UFC de Lactobacilos rhamnosus 1 vez ao dia, as gestantes, durante 2 a 4 semanas antes
do parto, e, ap6s 0 nascimento, as criangas receberam a mesma dosagem por 6 meses. O
estudo foi controlado por grupo placebo. A DA foi avaliada aos dois anos de idade. No grupo
que recebeu a suplementacdo com probidticos, apenas 23% dos individuos apresentaram DA,
enguanto que no grupo placebo 46% das criancas apresentaram DA. Essa diferenca foi
reavaliada e mantida até os 4 anos (KALLIOMAKI et al., 2003).

O estudo realizado por Rautava et al. (2012), também na Finlandia, foi administrado
10 ? UFC, combinando L. rhamnosus com B. longum ou L. paracasei com B. longum, 1 vez
ao dia, por 2 meses antes do parto, apenas para as maes, levou a reducdo do desenvolvimento
alérgico geral nas criancas finlandesas avaliadas (BRUSSOW, 2015).

Abrahamsson et al. (2007), realizou um estudo controlado por placebo, onde foi
administrado 10® UFC de L. reuteri, 1 vez ao dia no Gltimo més de gravidez, sequido de 12
meses de administracdo da mesma dose para as criancas. Foram coletadas amostras de fezes
com uma semana de vida, um més e 12 meses. O grupo que recebeu L. reuteri apresentou
menos DA e teve menos reacdes alérgicas (BRUSSOW, 2015).

Em um estudo com um grupo de recém-nascidos australianos de alto risco para
desenvolver DA, o qual recebeu diariamente 3 doses de 10° UFC de L. acidophilus ou

placebo, durante 6 meses. A DA foi avaliada aos 6 e 12 meses de idade e ndo houve diferenca



significativa no desenvolvimento de DA, apenas na colonizacdo fecal de lactobacilos
(TAYLOR; DUNSTAN; PRESCOTT, 2007).

Uma pesquisa avaliando gestantes japonesas e seus bebés, administrou suplementacéo
de 5x10° UFC de B. longum e de B. breve, 2 vezes ao dia, durante um més antes do parto e
para os bebés, 1 vez ao dia, durante 6 meses, e apresentou uma reducéo significativa na DA
dos bebés (ENOMOTO et al., 2014; BRUSSOW, 2015).

Foolad e Armstrong (2014), em uma revisdo de literatura evidenciou o efeito do uso
de probioticos, prebidticos ou ambos, na prevencdo do desenvolvimento ou reducdo da
gravidade da DA em criangas menores de 3 anos. O autor relatou que 61,5% dos estudos
demonstraram efeito significativo na prevencdo de DA. Espécies probidticas especificas
impediram o desenvolvimento da DA entre lactentes. Houve uma reducdo a longo prazo da
incidéncia de DA, com reducdo da gravidade.

Em contrapartida, uma analise realizada na Noruega com 100 criangas, mostrou que
ndo houve diferenca significativa na colonizacdo para as espécies bacterianas investigadas
entre criancas com e sem DA. O estudo foi realizado com amostras de fezes durante 2 anos
(STORR@ et al., 2011).

Estudos demonstram que o estabelecimento precoce de uma microbiota intestinal
diversa, com exposicdo repetida a novos antigenos bacterianos, pode ser mais importante na
formacdo de uma maturagdo imune normal e maturacdo sisttmica (WEST; JENMALM;
PRESCOTT, 2015).

Os aminoéacidos produzidos durante a digestdo de proteinas sao convertidos por micro-
organismos no célon, em varios metabdlitos, resultando em efeitos indesejaveis sobre o
hospedeiro. O aminoécido L-tirosina € metabolizado em fendis por bactérias intestinais como
Escherichia coli, espécies de Clostridium, entre outros. Os fendis produzidos sao
considerados toxinas bioativas e biomarcadores de um distarbio no ambiente intestinal e
podem causar problemas de pele, pois interrompem a queratinizagdo (IIZUKA;
KAWAKAMI; CHIBA, 2009).

Kawano et al. (2012), verificou que os niveis de fenol sdo influenciados pela
frequéncia e condicdo dos movimentos intestinais. O aumento da frequéncia de defecagdo
observado no estudo pode ter conduzido a uma reducdo da proporcéo de bactérias produtoras
de fenol.

Mori et al. (2016), avaliou 101 mulheres japonesas com idades entre 18 e 23 anos.
Destas, 81 mulheres ingeriram durante 8 semanas 100 ml de bebida contendo um probidtico, e

20 mulheres ndo ingeriram a bebida. Foi observado que os probioticos tém a capacidade de



restringir a populagdo de bactérias intestinais, diminuindo assim os niveis de fenol,
melhorando a defecacéo e a hidratacdo do estrato corneo, beneficiando a condicdo da pele.

Uma meta-analise de 16 estudos e 3.495 individuos, realizada em 2015 na Roménia,
investigou a hipotese de que os probioticos podem alterar a composicdo e a atividade
metabolica da flora intestinal, modulando assim a reatividade do sistema imunoldgico e
prevenindo a ocorréncia de DA. Verificou-se que os probioticos podem atuar como protetores
para ocorréncia de DA, somente quando administrados sequencialmente durante a gravidez e
depois do nascimento. O estudo sugere que o tratamento com probioticos é eficiente e
independe a utilizacdo de uma espécie ou de uma combinagdo de espécies de bactérias e
lactobacilos. Concluiu-se que a administracdo de probidticos foi eficaz na prevencao primaria
da DA tanto na populacdo em geral quanto na populacéo de alto risco para DA (PANDURU
etal., 2015).

A meta-analise realizada por Kim et al. (2014), observou que o tratamento com cepas
probidticas diminuiu significativamente os sintomas da DA.A analise incluiu 25 ensaios
clinicos controlados, com um total de 1599 individuos, e verificou que os tratamentos com
uma mistura de diferentes espécies de lactobacilos apresentaram maiores beneficios que
aqueles com apenas uma espécie de bifidobacterium.

Os efeitos dos probidticos em adultos com DA foram estudados utilizando os escores
do SCORAD e o indice de Qualidade de Vida em Dermatologia, um questionério validado
utilizado em mais de 40 condicGes da pele, para avaliar o efeito da doenca e do tratamento.
Foi administrado L. salivarus e B. breve, ou placebo durante 12 semanas. No final da terapia,
0s pacientes que receberam as bactérias probidticas apresentaram melhora significativa nos
parametros clinicos, reducdo da translocacdo microbiana e melhora da resposta imune, sendo
que o grupo placebo ndo apresentou nenhuma dessas alteracdes. Esta combinacdo especifica
de lactobacilos e bactérias, pode ser considerada como terapia adjuvante para o tratamento da
DA em adultos (FUCHS-TARLOVSKY; MARQUEZ-BARBA; SRIRAM, 2016).

Song et al. (2015), relatam a importancia da caracterizacdo aprofundada de espécies
bacterianas para compreender a funcdo do microbioma. Este € afetado pelas intera¢fes entre
bactérias estreitamente relacionadas e que podem competir pelo mesmo local, porém com
atividades distintas.

Evidéncias sugerem que probidticos devem ser recomendados desde a gestacdo, porém
essas recomendacfes ndo sdo especificas quanto as cepas, doses e duracdo do tratamento
(LIS-SWIETY; MILEWSKA-WROBEL; JANICKA, 2015).
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Considerac0es Finais

A relacdo entre a microbiota do cdlon, seus produtos metabdlicos e sistema
imunolodgico do hospedeiro séo decisivas para a homeostase intestinal e sdo importantes para
as funcdes da pele. Observou-se que os beneficios do tratamento com bactérias probioéticas
foram maiores quando administrados durante a gestacéo e nos primeiros meses de vida.

Embora sejam necessarios mais estudos para esclarecer cepas, dosagens e populacoes-

alvo, o uso de probioticos parece ser promissor na prevencao e no tratamento da DA.
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Normas para apresentacao de artigos Revista Perspectiva

NORMAS EDITORIAIS
1 Quanto a Modalidade

a) Resultados de pesquisas sob a forma de artigos.
b) Entrevistas, depoimentos e resenhas sobre publicagdes recentes.
c) Comunicacoes.

2 Identificacdo do Artigo

Titulo do trabalho (em lingua portuguesa e em lingua estrangeira) na primeira pagina.

A identificagdo dos autores devera ser explicitada abaixo do titulo e conter as seguintes informagses:

a) Nome(s) completo(s) do(s) autor(es) separados por ponto e virgula, centralizados.

b) Para cada autor utilizar um nimero arabico sobrescrito. Fazer chamada abaixo dos autores para indicar a
filiacdo académica, Instituicdo a que pertence(m).

c) Endereco completo para correspondéncia e e-mail do primeiro autor.

3 Apresentacao e Organizacao
A partir da segunda pagina, o corpo do artigo devera atender a normas relacionadas a seguir:

3.1 Titulo do trabalho
Apresentar o titulo do Artigo em lingua portuguesa e em lingua estrangeira (preferencialmente Inglés).
3.2 Resumo e Palavras-chave

Redigido num Unico paragrafo, composto de uma sequéncia de frases completas, concisas e nao por
numeracao de tdpicos, o texto deve limitar-se a extensdo de, no maximo, 200 palavras. Deve vir seguido das
Palavras-chave (de 3 a 5).

2.3 Resumo em lingua estrangeira

Consiste na versdao do resumo, feito em portugués, para uma outra lingua de veiculagdo internacional
(preferencialmente Inglés - Abstract). Também deve ser seguido das Palavras-chave (Keywords) na lingua
em que foi versado.

3.4 Elementos Textuais

Quanto a composicdo textual, o artigo devera conter: introducdo contendo os objetivos, material e métodos,
resultados, discussdo, consideragOes finais. Pode, no entanto, essa estrutura variar de acordo com as
especificidades das areas, assim como objetivos dos autores.

3.5 Tabelas e Ilustracoes (figuras, quadros e tabelas)

Quando apresentadas, devem ser coerentemente distribuidas ao longo do texto, devidamente identificadas
(titulos e fontes), de acordo com as normas da ABNT, NBR 14724. Quanto a numeragao, na identificacdo de
tabelas e quadros utilizar nimeros romanos; nas figuras, utilizar nimeros arabicos. Imagens merecem
especial cuidado quanto a sua nitidez. Com relagdo a utilizacdo de fotos, deve-se encaminhar, também, o
arquivo anexo em “.jpg” (300 dpi). Nao devem ser utilizadas CORES, somente tons de cinza e preto.

3.6 Notas (explicativas) e Complementos

Notas devem ser numeradas, vir em uma lista ao final do artigo, antes do item Referéncias, assim como os
agradecimentos e informes complementares, quando explicitados.
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3.7 Pesquisas com seres humanos

Todo artigo originado de pesquisas com seres humanos, de qualquer natureza, necessitara estar
acompanhado de parecer de aprovagdo do Comité de Etica, além de, na sua metodologia, estar descrito que
foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica da Instituicdo proponente.

3.8 Referéncias

Todas as referéncias citadas no texto devem ser listadas em ordem alfabética em letras mailsculas de acordo
com o primeiro autor. Referéncias devem ser iniciadas em uma pagina separada.

Exemplos:

Livros

NOGAROQ, A.; SILVA, H.A. Professor Reflexivo: pratica emancipatdria? Curitiba/PR: CRV, 2015.
SARTORI, G.L.Z. Reproducao Humana Assistida: um direito fundamental? Curitiba: APPRIS, 2015.

STEFFENS, J.; BACKES, G.T., VALDUGA, A.T. (Org.). Processos tecnoldgicos, biotecnoldgicos e
engenharia de processos em alimentos. Erechim: EdiFAPES, 2014.

STORTI, A.T. et al. Trabalhos académicos: da concepcdo a apresentagdo. 3.ed. Erechim: EdiFAPES, 2013.
Capitulo de Livro

BORDIN, X.M.; ZANIN, E.M.; ZAKRZEVSKI, S.B.B. Percepgdo Ambiental: subsidio para processos participativos
em Unidades de Conservagdo. In: SANTOS, J.E.; ZANIN, E.M. (Org.). Faces da Polissemia da
Paisagem: Ecologia, Planejamento e Percepcdo. 5ed. Sdo Carlos/SP: Rima, 2013, p. 325-347.

Periddicos (os nomes dos periddicos devem ser escritos por extenso)

FIORI, L.F.; CIONEK, V.M,; SACRAMENTO, P.A,; BENEDITO, E.
Caloriccontentofleavesoffivetreespeciesfromtheriparianvegetation in a forestfragmentfrom South Brazil. Acta
LimnologicaBrasiliensia, v. 27, n. 3, p. 247-253, 2015.

SILVA, G.M.M.; CONFORTIN, H. Cultura Italiana: Estudo Comparativo — Descritivo da Culinaria Italiana da
Italia e da Culinaria Italiana do Brasil. Perspectiva, v. 39, n.148, p. 33-45, 2015.

Teses e Dissertacoes

HENTZ, R. Otimizacao da extracao de antocianinas da casca da jabuticaba (Myrciaria caulifiora) e
avaliacao da capacidade antioxidante. 2015. 80 f. Dissertacao (Mestrado em Engenharia de Alimentos) —
URI Campus Erechim, Erechim, RS, 2015.

PublicagOes Periddicas em Meio Eletronico

MARCONDES, C.B.; XIMENES, M.de F. de M. Zikavirus in Brazilandthedangerofinfestationby Aedes

(Stegomyia) mosquitoes. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rsbmt/v49n1/0037-8682>. Acesso em: 30
mar. 2016.

Trabalhos em Anais

ZANOELLO, S.F.; SILVA, F.L.; VERONEZE, D.]. Ensino de Geometria: uma proposta desenvolvida pelo PIBID.
In: XIV Conferéncia Interamericana de Educacdo Matematica, 2015, Tuxtla, Chiapas, México. Anais... Tuxtla,
2015. Disponivel em: < http://xiv.ciaem-redumate.org/index.php/xiv_ciaem/xiv_ciaem/paper/view/263>.
Acesso em: 13 abr. 2016.
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3.9 Extensdo
Quanto ao nimero de paginas, os artigos devem ter um minimo de 10 e maximo de 15.
3.10 Apresentacao grafica

a) Papel: formato A4 (21 cm x 29,7cm)

b) Formato e tamanho da letra: fonte Times New Roman, tamanho 12

c) Margens e Alinhamento: margens 2,5 cm; texto: paragrafo justificado; titulos: do artigo em portugués
e em lingua estrangeira, em mailsculas, negritar e centralizar; subtitulos: alinhados a esquerda, em negrito,
em mailsculas e minusculas, Ndo deverdo apresentar numeragao sequencial.

d) Espacejamentos: Texto - utilizar 1,5, com excecao do resumo e abstract nos quais deve-se usar
espacejamento simples. Nas Referéncias: utilizar espacejamento simples em cada referéncia. Entre os itens,
utilizar 1,5.

e) Todas as paginas devem ser numeradas, bem como, as linhas de cada pagina, a partir do resumo.
4 OrientacgoOes para apresentacao de resenhas

4.1 Referéncia da obra resenhada, segundo normas da Universidade baseada na ABNT.
4.2 Quanto a extensdo, restringir-se ao maximo de quatro paginas.

5 Orientagdes para Comunicacoes

5.1 Este espaco € destinado a notas prévias de pesquisa, relatos de informacgdes  sobre temas relevantes
apoiados em pesquisas recentes, sinteses de Dissertacdes ou Teses em processo final de elaboragdo,
trabalhos de distribuicdo de espécies, trabalhos de comunicacdo de métodos, validacao de métodos.

5.2 Os manuscritos devem ser organizados em formato semelhante aos artigos com as seguintes
modificagBes: O texto devera ser escrito diretamente, sem segGes, e devera conter: Introdugdo, Material e
Métodos, Resultados e Discussdo. Os agradecimentos (opcional), porém, deverdo ser suscintos, com nomes
de pessoas e InstituicOes escritos por extenso. As referéncias citadas, figuras, legendas e tabelas devem
seguir as mesmas normas dos artigos cientificos desta Revista.

5.3 Para este tipo de producdo o texto deve ter, um minimo de 02 e, um maximo de 04 paginas.

5.4 A diferenga basica referente ao texto entre Artigo e Comunicagoes ¢é a falta de subdivisdo e o menor
espago grafico da Ultima. Desta forma, todas as demais normas editorias aplicadas aos Artigos também
valem para as Comunicagoes.

6 Envio
Os trabalhos devem ser submetidos, via on/ine, através do enderego http://www.uricer.edu.br/perspectiva
atendendo as Normas Editoriais e os prazos estabelecidos conforme Calendario Anual.

A confirmacdo do recebimento do artigo serd dada automaticamente pelo sistema por uma mensagem
enviada ao e-mail do autor.

A Revista Perspectiva se reserva o direito de NAO aceitar, artigos que ndo
atendam a TODAS as normas editoriais de apresentacao e envio.

INFORMAGOES, Assinaturas, Solicitacdes de Niimeros Avulsos:

URI Erechim - Revista Perspectiva

Av. Sete de Setembro, 1621 Caixa Postal: 743

99709-910 Erechim/RS - Brasil

Fone: 54 — 3520-9000 Ramal: 9020 Fax: 54 — 3520-9090
E-mail: revistaperspectiva@uricer.edu.br Site: www.uricer.edu.br
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