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RESUMO [o exemplo abaixo é para artigos originais. Outros tipos de artigos, consulte as instruções para autores da Revista. O limite máximo de palavras para o resumo é de 250]
Contexto e objetivo: xxxxxxxxxxxxxx. Desenho e local [onde o estudo se desenvolveu]: xxxxxxxxxxxxxxx. Método: xxxxxxxxxxxxxx. Resultados: xxxxxxxxxxxxx. Discussão: xxxxxxxxxxxxxx. Conclusão: xxxxxxxxxxxxxxxxxx.

PALAVRAS-CHAVE: xxxxxxxxxx, xxxxxxxxxxx, xxxxxxxxxxx, xxxxxxxxxxxxxxx, xxxxxxxxxxx [O resumo deve conter cinco palavras-chave, que devem ser escolhidas a partir dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), desenvolvidos pela Bireme, que estão disponíveis na internet (http://decs.bvs.br/)]

INTRODUÇÃO 
Xxxx x xxxxxxxx xx xxxx xxxxxxxxxx xx xxxxxx xxxx xxxxxxx xxxxxxxxxx x xxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxx xxxxxxxxx xx xxxxxxxxx xx xxxxxxx xxxx xxxx x xxxxx xxxxxx xxx xxxxxxxx xx xxxx xxxxx.1-5 [No texto, as referências devem ser numeradas por ordem de citação. Os números de citação devem ser inseridos após pontos finais ou vírgulas nas frases, de forma sobrescrita (sem parênteses ou colchetes)]

OBJETIVO 
X xxxxxxxx xxxxx xxxxxxxxxxxx xxx xxxxxxx xx xxxxxxxxxx,6 xxxxx, xxxxxx x xxxx.

MÉTODOS
Xxxx x xxxxxxxx xx xxxx xxxxxxxxxx xx xxxxxx xxxx xxxxxxx xxxxxxxxxx x xxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxx xxxxxxxxx xx xxxxxxxxx xx xxxxxxx xxxx xxxx x xxxxx xxxxxx xxx xxxxxxxx xx xxxx xxxxx.7-10

RESULTADOS
Xxxx x xxxxxxxx xx xxxx xxxxxxxxxx xx xxxxxx xxxx xxxxxxx xxxxxxxxxx x xxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxx xxxxxxxxx xx xxxxxxxxx xx xxxxxxx xxxx xxxx x xxxxx xxxxxx xxx xxxxxxxx xx xxxx xxxxx (P < 0,01, Tabela 1).11


DISCUSSÃO
Xxxx x xxxxxxxx xx xxxx xxxxxxxxxx xx xxxxxx xxxx xxxxxxx xxxxxxxxxx x xxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxx xxxxxxxxx xx xxxxxxxxx xx xxxxxxx xxxx xxxx x xxxxx xxxxxx xxx xxxxxxxx xx xxxx xxxxx.12-14
Xxxx x xxxxxxxx xx xxxx xxxxxxxxxx xx xxxxxx xxxx xxxxxxx xxxxxxxxxx x xxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxx xxxxxxxxx xx xxxxxxxxx xx xxxxxxx xxxx xxxx x xxxxx xxxxxx xxx xxxxxxxx xx xxxx xxxxx.
Xxxx x xxxxxxxx xx xxxx xxxxxxxxxx xx xxxxxx xxxx xxxxxxx xxxxxxxxxx x xxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxx xxxxxxxxx xx xxxxxxxxx xx xxxxxxx xxxx xxxx x xxxxx xxxxxx xxx xxxxxxxx xx xxxx xxxxx.
 
CONCLUSÃO
Xxxx x xxxxxxxx xx xxxx xxxxxxxxxx xx xxxxxx xxxx xxxxxxx xxxxxxxxxx x xxxx xxxxxxxxxx xxxxxxxxx xxxx xxxxxxxxx xx xxxxxxxxx xx xxxxxxx xxxx xxxx x xxxxx xxxxxx xxx xxxxxxxx xx xxxx xxxxx.
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Tabela 1. Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx (n = 75)
	
	Xxxxxxxx
	Xxx xxxxxxxx
	

	
	Média (DP)
	Mediana
	Média (DP)
	Mediana
	P

	Xxxxx (ml/s)
	21,4 (8,1)
	21,3
	14,1 (7,0)
	13,7
	< 0,01

	Xxxxx (ml)
	26,5 (12,8)
	25,0
	21,8 (15,9)
	20,0
	< 0,01

	Xxxxxxxx
	9,8 (0,7)
	10,0
	4,2 (2,9)
	5,0
	< 0,01

	Xxxxxxxx
	0,0 (0,4)
	0,0
	3,1 (3,4)
	2,0
	< 0,01


DP = desvio padrão.
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