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SUGESTõES PARA PREPARAR MELHORES ILUSTRAÇÕES 
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··o texto representa a opinião do atltor, isto é, um 
juizo pessoal. As ilustrações são a reprodução ime,diata da 
n.aturez,a posta a disposição das gerações vindouras.'> 
Santiago Ramon y Cajal. Hi6tologie d11 systeme nerveux 
de l'homme et des vertebres. 

As iliislrações m·édicas facilitam a co1n1preensão do texto, 
mostrom detalJies difíceis de descrever com palavras e apre_ 
sentam as relações entre duas variáveis ou grupos de observa­
ções. Desde qile as i:lustrações são caras, não se deve usá-las 
exclusivanrente cam fins decorativos. As ilustrações devem 
"ilustrar" poucos fatos e serem feitas com qualidade profissional 
já que a aceitação de um manuscrit,o ou o êxito de itm·a confe­
rência dependem em grande parte delas. 

As ilustrações compreendem a fotografia, o esquema, a 
figura senii-esqLlemáticas, o desenho realista, a radiografia e 
curvas traçadas diretamente por 1náquinas ( cromatografia, ciOn­
tagem radioativa) . 

A' seleção do tipo de ilustração depende do tema, da 
exigência do editor, da habilf.dade do azztor e do artista e do 
dinheiro disponive1. A fotografia se usa para rrwstrar m;odifi­
cações 1nrorfológicas. A côr junta dramaticidade, mas nem 
sempre é 11ecessária. O esquema e a figt1ra semi.esquemática 
reduze.m os problenias a seus elementos básicos e como tal são 
as ilustrações que requerem mais esfôrço intelectiLal do parte 
do autor. O esquema é útil para a pizblicação enquanto que a 
figura sen1i-esqi1emática que traga algiun elemento anatômicQ 
agregado é conveniente para conferência. O esquema se utilizd 
também para ac larar detalhes de radiografia'S e fotografias. 

O desenh'o 1·ealista feito e baseado en1 linhas ou m1eio.tom, 
reprodtcz os f at<Js com mais detalhe que a figura semi-esque­
mática. Tem a vantagem sôbre a fotografia uma vez que o artista 
pode eliminar os element•os não essenciais. 

Os letreiros das ilustrações devem ser precisos, identifi­
cando elementos difíceis de reconhecer e deuem se restringir as 
dimensões do desenho para não desperdiçar espaço. 

( .. ) Professor de Anestesia e Farmacologia, Escola de Medicina da Universi­
dade de Miami, .Jackson Memorial Hospital - Miami - Fla - 33136 - U .S.A. 
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Os textos qt1e vão ao pé da illistração forman1 zzma llnidade 
de cun1u1licação com a mesma. Consta1n de 11n1 tiltzlo e de uma 
explicação tãn clar<1 que torne desnecessário ter qzze recorrer 
ao texto p<1ra e11te11der a figura. 

,is cópi<IS tias ilzistrações devem ser identificadas no re_ 
z,erso coloca11do-se-lhes 11111a etiqueta con1 os dados do autor, 
fit11lo <lo trabalho, nú.mero tia figz1ra. As revistas pede111 11.ma 1 
o,z <Íllas cÓJJias rle catla figura, geralmente de 5 x 7 polegadas, 
sem 111ontagen1. Não utilize grampos para ma1ztê-l<1s jz1ntas, 
pois J>O<ieni rasurar <I iluslraçü.o. E,nvie-as rlentro <le 11n1a 
sôbre-carla gra11de, prole{1ida por um cartão. Q11antio receber 
as provas <ll' in1prensa 11eriliq11e QllC estejam lôdas em, ordem, 
posiç.ão e co111 a re,luçãc, desejada. As ilustrações transf"orma­
das em diapositivos de lilmes de 35 mn1 são z1111a ajuda visiial 
llliliosa para as conferêr1cias. 

ll:ste artigo descreve os propósitos e princípios das ilus­
trações médicas. Os aspectos técnicos das mesmas estão de­
senvolvidos numa extensão mínima que permita ao leitor 
entender os dois objetivos acima enunciados. Esta orientação 
obedece ao fato de que na maior parte das cidades Ibero-ame­
ricanas existem desenhistas e fotógrafos especializados em 
ilustração médica, aos quais devemos recorrer para obter 
trabalhos de qualidade. Mas se b€m que não seja indispen­
sável ao médico conhecer grande quantidade de detalhes 
técnicos, que por c,utro lado não usará, é imprescindível que 
êste saiba, por exemplo, quantas e que tipo de figuras con­
vém usar, quando deve publicar uma tab€la em vez de um 
gráfico, etc. Quer dizer, não deve aprender desenho nem 
técnica fotográfica, mas a pensar. 

I - CONHECIMENTOS GERAIS 

A - Q1te é uma Ilustração? - AB ilustrações são ima­
gens que mostram as qualidades de furrna, luz e côr dos obje­
tos. A arte da ilustração nasceu com a civilizacão . Obras---• • 
primas da pintura universal formavam parte dos tetos e 
paredes da habitação do homem primitivo; quem tenha vi­
sitado as covas de Altamira, na Espanha, não poderá deixar 
de reconhecer a efetividade da linguagem pictórica como 
veículo do pensamento humano. 

Muitos séculcs depois, Leonardo da Vinci e Vesalio, uti­
lizaram o desenho para revol11cionar a anato mia, deixando 
ilustrações que ser">•iram de modêlo às gerações posteriores. 
Também hoje em dia as ilustrações com,plementam a palavra 
e acrescentam um elemento visual aos canais de co1nunicação 
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existentes entre o autor e o leitor. Bàsicamente a comuni­
cação cientifica é um intercàmbio de informação através de 
sons e símbolos. A palavra oral ou escrita tem um significado 
preciso que ajuda a formar uma pintura mental. Esta ima­
gem pode ser mais ràpidamente adquirida quando as ilus­
trações se somam à palavra. apresentando o conceito em 
forma rápida, sintética e exata. 

Os médicos familiarizados com as figuras de Netter, o 
famoso desenhista da ''Enciclopédia Ciba '', estarão de acôrdo 
que as ilustrações podem chegar a ser tão objetivas que tor­
nem o texto desnecessário. De uma maneira ideal de,•e existir 
um equilíbrio entre ambos em uma mono,grafia. O exemP.10 
de sim,biose perfeita entre texto e figuras é a coleção de ''Téc­
nicas Cirúrgicas" dos ir111ãos Finochietto. Esta obra monu­
mental da medicina argentina mostra o impacto didático que 
se pode conseguir com a combinação equilibrada de Ciência 
e Arte. 

As boas ilustrações são indispensáveis para o médiço que 
escreve artigos com a intenção de publicá-los (Quem, não o 
faz) pois um dos fatôres decisivos na aceitação ou recusa de 
uma monografia é a qualidade de suas ilustrações. Do mesmo 
modo, grande parte do êxito de uma conferência baseia-se na 
clareza das figuras projetadas. A importância da ilustra,ção 
médica é demonstrada por vários livres (1- 7 1 e revistas (11 -12 ) 

dedicadas ao tema. 

B - Os Diferentes Tipos de Ilustração - Uma vez defi­
nida a ilustração, devemos descrever os diferentes meios, que 
são utilizados para "ilustrar'' o texto. J,;stes entram em duas 
categorias: uns apresentam evidência primária das obser­
vações científicas e outros os dados numéricos transformados 
em gráficos. A primeira categoria inclue a fotografia, a mi­
crofotog·rafia, a cromatografia de papel ou eletroforesis, o 
desenho realista e o semi-esquemático, Por razões práticas só 
descreveremos aquêles que são mais utilizados pelo aneste­
sista, isto é, fotografia, microfotografia, radiografia e de­
senho. 

1 - FOTOGRAFIA 

A fotografia é o meio ideal para ilustrar a forma e a côr 
das coisas. Porisso utiliza-se-a para mostrar o exterior do 
corpo (lesões cutâneas, resultados de operações plásticas, es­
pécimes patológicas, e novos aparêlhos) . As lesões endoscó­
picas e os elementos anatômicos complexos não se prestam 
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para ser reproduzidos como fotografias. Para obter· uma boa 
fotografia médica várias coisas são necessárias: 

1 Explicar ao fotógrafo exatamente e qtte se quer 
mostrar. 

2 - O foco perfeito, evitando o, excesso de iluminação com 
lâmpadas colocadas tôdas em um só ângulo, já que 
criarão sombras e contrastes. 

3 - Eliminar todo elemento distrativo do fundo, tal como 
equipamento médico, enfermeiras, roupas coloridas, 
etc. Se se fotografam pessoas, é conveniente usar uma 
tela preta como fundo. Os elementos distrativos Po­
dem também ser eliminados no laboratório, fotográ­
fico, mas isto resulta mais caro e pode danificar a 
fotografia. 

4 - Enquadrar i1nicamente a área que se quer mostrar, 
com exclusão de zonas vizinhas, assim esta área a.pare­
rá maior na publicação que se se fctografasse uma zo­
na mais extensa. Uma vez tirada a fotografia, ainda se 
está em tempo de mostrar apenas a área essencial. 
Para isto, recorta-se uma janela em papel branco que 
corresponda a área que se quer mostrar. Marcam-se 
num papel os ângulos da fotografia e se enviam junto 
com esta. O editor não terá mais que superpor o pa­
pel à fotografia para conhecer as intenções do autor. 
Não faça marca sôbre a fotografia, já que por uma 
razão ou por outra pode ser necessário aumentar à 
área reproduzida e isto resultará impossível com as 
m.arcas. 

5 - Quando se trata de mostrar novos aparêlhos o mais 
conveniente é combinar a fotografia do exterior com 
o plano do interior. 

6 - A maioria das ilustrações fotográficas são publicadas 
em branco e prêto. Para obter boas reproduções em 
branco e prêto convém fotografar o objeto em branco 
e prêto; se a fotografia original é em côr, a reprodu­
ção em branco e prêto perde o seu impacto, aparece 
pouco nítida e com pouco contraste. Se a monografia, 
além de ser publicada, será apresentada em forma de 
conferência, convém tirar duas fotografias, uma em 
branco e prêto para publicação e outra em côres para 
a conferência (diapcsitivo). 

7 - Para que se reproduzam bem, as fotografias copiam­
se em papel branco brilhante de 5 e 7 polegadas. 
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Não se ganha nada em fazer cópias maiores desde 
que, de qualquer maneira serão reduzidas para a pu­
blicação. 

1.ª - A Microfo,tografia - A microfotografia substituiu 
quase inteiramente o desenho para a apresentaçao de ma­
terial histológico. Os avanços do conhecimento da estrt1tura 
e função ultracelular não teriam sido poss.íveis sem esta 
técnica. A fotc,grafia de elementos microscópicos deve mo<­
trar detalhes claros, sem contrastes excessivos, já que os 
elementos perdem a nitidez com a redução. O autor deve 
especificar claramente até que dimensões pode ser diminuí­
da a figu.ra sem que esta perca seu valor. Para evitar uma 
redução muito grande, convém eliminar zonas marginais da 
cópia deixando o centro da microfotcgrafia os elementos 
mais importantes. 

Nesse tipo de ilustração, mais do que em nenhuma outra 
é imprescindível incluir uma unidade de medida n11m ]ado 
da fig11ra para que o leitor conheça o tamanho dÓs elem.entos 
mestrados. Além de cumprir cem todos os preceitos gerais 
acêrca da feitura de legendas que se darão mais adiante, o 
autor deve incluir o tipo de coloraç;ío, o g1·au de aumento e 
a identificação de cada letra que se inclua na microfotografia. 

2 - RADIOGRAFIA 

Embora a radiografia represente um documento clínico 
de grande valor, só deverá incluir-se na monografia quanc'.o 
ajude ao leitor "visualizar" melhor o texto. Com o mesmo 
critério, não se devem repetir radiografias que não mostrem 
algum detalhe nôvo e importante; se se descrevem 6 pacien­
tes com uma estenose traqueal pós-entubação não se ganha 
nada com incluir 6 radiografias iguais. 

Uma vez que as radiografia.s se reproduzem como nega­
tivos, donde as massas opacas aparecem brancas e as transpa­
rentes pretas, convém destacar os elementos mais importantes 
seja com setas ou acompanhando a radiografia com um, esque­
ma. Quando se publica um esquema ao lado da radiografia, o 
lirtista deve fazer o desenho do mesrr:o tamanho que a 
película para que quando se faça a redução de tamanr10 
ambas sejam igttais. Quandc' o esquema ocupa um pedaço 
da radiografia resultará menor que a imagem radiográfica 
e cobrirá uma área da mesma. 

O esquema radiográfico é talvez a única ilustração que 
pode ser feita fàcilmente pelo próprio médico. Para isso deve 
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colocar-se a radiografia sôbre um vidro iluminado e calcar 
as linhas principais em papel semitransparente. Logo, 
passa-se tinta com uma pena grossa, escrevem-se os letreiros 
e se fotografa o esquem,a junto com a radiografia. 

Um método que produz ilustrações muito atraentes é a 
combinação de radiografias com fotografias. Por exemplo: 
em uma radiografia de tórax se substituiu a silhireta cardía­
ca per uma fotografia em côres do coração. Na realidade, 
isto tem mais valor· estético qtte científico e é mais útil como 
diapositivo do que como lâmina de livro. 

Quando se dispõe de vârias radiografias ou fotografias 
sôbre o mesmo assunto pode agrupar-se-as em uma ilustração 
única, que dê uma idéia de interrelação e economize espaço. 
Isto se presta mais para a ilustração de livros que para dia­
positivos. 

3. O DESENHO 

O leitor de um trabalho científico experimenta um prazer 
intelectual compreensível quando se depara com bons dese­
nhos que e ajudem a entendei· os conceitos do autor. Esta 
efetividade das ilustrações não depende tanto da perfeição 
técnica do desenho como da clareza com aue o autor as tenha 

• 
imaginado e da fidelidade com que o artista as executou. 

A - Ti[lOS de Desenhos 

Todo material médico pode mostrar-se através de três 
tipcs de desenhos: 

1 - O Desenho Esquemático: - Compreende o esquema, 
o gráfico e o plano. O esquema é um desenho linear com 
muito poucos traços que sintetiza os elementos essenciais 
daquilo que representa (Figura I). O esquema tem grande 
valor didático uma vez que mostra mais ceisas claramente 
em um espaço determinado, do que o faria uma área similar 
do texto. Ainda quando o esquema não requeira grande ta­
lento artístico, sua execução exige mais esfôrço do autor· que 
qualquer outra ilustração. Nada demcnstra tanto o conheci­
mento profundo de um tema do que o esquema, já que êste 
sintetiza conceitos que necessitaram anos de trabalhos e es­
tudos para sua concretização. 

O Gráfico é um tipo muito comum de desenho esquemá­
tico q11e mestra as modificações quantitativas de uma va­
riável em relação a outra. O propósito do gr·áfico é melhorar 



218 REVISTA BRASILEIBA DE ANESTESIOLOGIA 

o entendimento dos resultados e sugerir uma interpretação 
dos mesmos. Em geral, a apresentação de dados em gráficos 
que poderiam ser mostrados em tabelas, só se justifica quan­
do isto facilita a compreensão mais rápida do leitor, por 
exemplo, em um diapositivo. Os gráficos mais usados são o 
histograma e as ct1rvas; esta deve mostrar os pontos dos 
quais se originam as curvas. Quando os po,ntos estão muito 
dispersos convém representa-los como histograma. Nunca 

INYf:CCION Pf:RIDURAL 

f-/PACIO Pf:RIDURA.1 
Rf:MOC ON 
-'-'/ G UI Nf: A 

/PACIO /UBDURAL <:=:::JI fc /PAC I O 
P-Vf: RT f:BQAL 

BLOOUE O RADICULAR 
FIGURA 1 

M~canismos de ação do bloqueio epidural (esquemático) (Usubiaga e col. -
Estudos sôbre mecanismos de bloqueio peridural. Anales IX Congr. Arg. Anest. 1962) 

se deve controlar uma curva fora das o,bservações disponíveis, 
sem fazê-lo notar ao leitor. Em ambos os métodos, os eixos 
devem ser marcados claramente com as unidades de medida, 
usando uma progressão aritmética, geométrica ou logarit­
mica. (Figura 2) . Maiores dados podem se obter em livros 
de estatística . 

O Plano é outra forma de desenho esquemático que re­
sulta muito útil quando se quer mostrar o interior de um 
respirador, seu funcionamento, ou um procedimento se­
riado como é a transposição de um paciente através das di­
versas seções da Unidade de Eletrochoque. Neste caso o 
melhor é desenhar primeiro o plano, fotografá-lo e depois 
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agregar as diferentes etapas, uma de cada vez. Dêste modo, 
ganha-se tempo já que não se deve repetir o plano original e, 
como o esquema básico é o mesmo, o leitor não ficará distraí­
do por nenhuma varia.ção, exceto o movimento do paciente . 
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FIGURA 2 

R etôrno d a condução nervosa após a injeção de diferentes doses de 4 anestésicos 
locais (Usubiaga y Standaert: T he effects of local anestl1etics on motor nerve 

terminais J , Pharmacology 159 :353, 1968) . 

2 - Figura Semi-esquemática: - dá uina idéia mais 
completa que o es,quema do objeto que se quer representar e 
para isto utiliza alguns elementos anatôm1icos (Figura 3). A 
comparação entre a ap,resentação do mecanismo do bloqueio 
peridural pelo esquema da figura 1 e pela representação semi­
esquemática da figura 3 exime-nos de mais comentários. 
U·rn1a boa técnica é reservar o esquema para o livro ou o ar­
tigo e a figt1ra semi-esquemática para a conferência. 

3 - O Desenho Realista: - É uma ilustração que con­
tém mais elementos particulares do assunto: que a figura 
semi-esquemática. Quando satisfaz as necessidades do autor1 

o de.senha realista é um elemento didático muito valioso. 
Dada sua im,portância, consideraremo•s com algum de­

talhe os elementos básicos do desenho. Faremos· a salva-
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guarda de que êstes elementos não são patrimônio do dese­
nho realista, senão que se utilizam nos vários tipos de 
il11strações. 

.PARAVERTEBRAL 
5PACE 

11/XED NERVE 

FIGURA 3 

-PVERTEBRA 

n\ E,PIOURAL 
SPACE 

""-:! SPINAL CORO 

~VASCI./LA~ 
........._....J ~ REMO'v'AL 

M eca nismos d e açao do bloque io peridural (Us ubiaga e col. Transfer of local 
anesthet ics of the ioubarachnoid space and mechanisms of epidural block. Anes­

t es iology 25 : 752, 1964) 

B - Elementos de Desenho 

Os desenhos podem fazer com linhas ou com mei,os-tons. 
Ao desenho linear· pode agregar-se côr. 

1 - Desenho Line-ar - Por razões práticas, a maior 
p.arte do desenho mo-derno utiliza a linha. Esta pode ser única 
ou mt'1ltipla e cc,mo resultado ter-se-á um desenho esquemá­
tico ou realista, respectivamente. A grossura da linha, varia 
segundo a área do corpo que se apresente ou pa1·a efeitos ele 
sombreados; as diferentes espessuras se obtém usando di­
versos tipos de lápis e p-incéis . Uma redt1ção moderada de 
tamanho (3.14, 1/ 2) melhora se•m1pre a qualidade e firmeza 
do desenho linear, po1•isso recomenda-se prepa1·ar os o-1·i­
ginais em tamanho algo maior ao da publicação. Os de·se­
nhos lineares são fotog1·afados em pranchas de zinco, e por 
tere•m as palavras e linhas em relêvo p,a1·ecem-se ao sêlo de 
correio. O preço dessas gravuras é a,proximadamen te a me-

• 
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tade dos feitos em cobre. de Sttperfície lisa, que se utilizam 
para imprimir ilustrações em meios-tons. 

2 - O 1Vlétoão de meio-tem ou meia-tinta difere da li­
nha porque o artista utiliza para o desenho, um sombreado 
cinza. Primeiro coloca o cinza de fundo com um pincel pneu­
mático e a seguir completa com um pincel de pêlo e pó d.e 
grafite, ou lápis de carbcno. O lápis comum não pode ser 
usado pois dificulta a dispersão do pó. 

Dado q11e os desenhos a meio-tom, fotografias, e radio­
grafias consistem em gradações de tom mais do que em linhas 
bem definidas, não se pode reproduzir com o mesmo métcdo 
usado para im.primir desenho linear. A diferença mais impor­
tante é que enquanto os desenhos lineares são fotografados di­
retamente no negativo os desenhes a meio-tom se fotografam 
através de uma tela perfurada que se coloca entre a lente da 
câmara e o negativo. cerno resultado os tons de cinza rom­
pem-se em inumeráveis pontos pequenos; cs pontos menores 
aparecem em cinza claro, os medianos de cinza algo escuros 
es os grandes em cinza ainda mais escuros. 

As gravuras de meio-tom pedem imprimir-se de duas 
formas diferentes chamadas quadrado, e recortado. No qua­
drado, todo o fundo fica com, um ponteado g.risáceo micros­
cópico (figura 4) como o que se vê nas fotografias que publi­
cam as revistas. No recortado, que é mais agradável, o 
gravador limita o ponteado às figuras principais, recortando 
o resto, que aparece em branco. Os letreiros devem impri­
mir-se em bloco separado para em seguida serem agregados 
ao gravado. Apezar do trabalho extra do desenhista, do gra­
vador, e o uso de placa de cobre tornarem caro o, meio-tom, 
êste método é insubstituível quando se quer mostrar modi­
ficações sutis da peça original. Um exemplo extraordinário 
de desenho a meio-tom é o Atlas de Anatomia de Spaltzholts. 

Um dos recursos favo-ritos dos editôres de revista para 
econcmizar espaço é reduzir ao máximo o tamanho das ilus­
trações. Porisso. não vêem, cc-m bons olhos os desenhos a 
meio-tom, já que êstes perdem muitos detalhes ao seren1 
reduzidos, e como se isso fôsse pouco, sua impressão é mais 
cara que as figuras lineares. 

3 - Raramente se publicam il1tstrações em côr porque 
são •muito caras. unicamente deve-se usá-las quando a côr é 
mais importante que a forma e não• porque pareç)lm bonitas. 
Se a forma é mais importante que a côr deve-se preferir o 
trabalho em branco e prêto. As ilustrações em côres podem 
obter-se a partir de um original em côres ou no caso de grá-
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ficos colorindo-se o negativo. Os meios mais utilizados para 
dar côr são os lápis de côr, as aquarelas e as tintas coloridas. 
A pintura de óleo já não se usa por ser muito cara. O mét.odo 
m.ais moderno é o dos papéis adesivos coloridas que se colam 
sôbre as áreas as quais se quer dar côr. t:stes papéis ad.esivos 
dão uma côr mais uniforme que a que se obtém com qualquer 
outro método, custa pouco e pode conseguir-se em qualquer 
casa de arte ou papelaria. Seu único inconveniente é que 
as vêzes resulta difícil recortar o papel para que se super­
ponha exatamente ao contôrno da figura . 

• 

l 

A alça de hipoglosso na região hioidea. Meio tom cortesia do artista da Univer­
FIGURA 4 

sidade de Miami, Sr. Obaya. 

As placas para ilustrações em côr imprimem-se pelo 
mesmo processo que as de meio-tom, mas requerem-se 4 cha­
pas para ilustração, em vez de uma. A figura é fotografada 
com 4 filtros diferentes, que produzem 4 negativos; no pri­
meiro estão unicamente os tons brancos e pretos, no segundo 
os vermelhos, no terceiro os azuis e no último os amarelos, 
quer dizer ·as três côres fundamentais, o branco e o prêto. 
Cada um dos negativos grava-se em chapas lisas as quais se 
imprimem uma depois da outra de tal forma que o papel 
recebe suscessivamente os pontos corresp·ondentes a cada côr 
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básica. Como os pontos são pequeníssimos, o ôlho místura-os 
criando as côres definitivas. ll:ste princípio é o mesmo utiliza­
do pelo pintor im.pressionista Seurat que colocava pequenos 
pontos de côres básica sôbre a tela deixando que o ôlho huma­
no os combinasse. Com a necessidade de tanto trabalho delica­
do, é explicável que cada ilustração em côres custe ao redor 
de 500 dólares nos Estados Unidos, sendo a maior parte paga 
pelo autor. 

II - QUE TIPO DE ILUSTRAÇÃO É MAIS CONVENIENTE 

A seleção do tipo de ilustração é determinada por vários 
fatôres: O que se quer mostrar, onde se vai publicar, a habi­
lidade do desenhista e o dinheiro dísponível. 

Em geral, as ilustrações mais utilizadas são o diagrama 
e a representação semi-diagramática, já que reúnem quali­
dade de realismo e de baixo custo; ambas, são desenhos li­
neares. 

Quando se quer mostrar a textura de um órgão ou rela­
ções complicadas convém o desenho a meio-tom. ll:ste, pode 
utilizar-se num trabalho pequeno, mas sua inclusão repetida 
num livro encarecerá consideràvelmente o custo. 

Para obter 11m impacto emocional ou mostrar resultados 
de operações plásticas, alterações posturais, patologia ex­
terna, lesões c11tâneas, aparêlhos ou uma diversidade de de­
talhes num tempo mínimo, convém recorrer a fotografia. A 
evidência médico-legal tam.bém forma parte do domínio da 
fotografia. 

Um dos fatôres mais importantes na seleção do tipo e 
número de ilustrações é saber se estas serão publicadas em 
um livro ou em certa e determinada revísta. A razão, é que a 
ilustração cumpre com sua função quando está imrpress,a, 
quer dizer, deve-se julgá-la não cc1mo se avista na prancha 
do desenhista, mas cc•mo aparecerá na página do livro ou da 
revista. Portanto, antes de pedir um trabalho ao desenhista 
deve saber-se onde se vai publicá-lo ou imaginá-lo já impresso. 

1. ILUSTRAÇOES PARA LIVROS 

Para planejar êste tipo de ilustrações convém assegura.r­
se do seguinte: 

1 - Antes de decidir o número de ilustrações de um 
livro, fale cem o editor. ll:le sabe por experiência própria 
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quantos exemplares serão vendidos e desde que a impressão 
de figttras é mais cara do que a do texto, êle lhe dirá o nú­
mero máximo de ilustrações que resulte aceitável económi­
camente. 

2 - Conheça por antecipação que tipo de papel se usará 
no livro já que a nitidez dos desenhos, especialmente de meio­
tom, depende da qualidade do papel. Um papel bem encor­
pado acetinado, ê muito melhor e se presta para obter bons 
resultados. Se o papel do livro não é de primeira qualidade 
agrupe várias figuras em uma página e trate de imprimi-las 
em papel melhor. 

3 - Mais do que nenhuma outra coisa, as ilustrações 
1)a1·a livros devem ser feitas pela rriesma pessoa e com o mesmo 
método. As páginas de livros não se imprimem individualmen­
te, mas em grupos de 8, 16 ou até 32, partanto todos os dese­
nhos das 8, 16 ou 32 páginas receberão a mesma quantidade 
de tinta. Se há desenhos feitos com linha muito finas e 
outros com traços muito grossos a reprodução dos 2 será 
insatisfatória: uns aparecerão pouco nítidos e outros apa­
recerão pálidos no texto. 

2. ILUSTRAÇÕES PARA REVISTAS 

O que convém conhecer em relação as revistas são: 

1 - A revista tem duas colunas de texto ou somente uma. 
coluna larga? Isto determinará que os desenhos se façam com 
predomínio da dimensão horizontal ou vertical. As revistas 
impressas em uma coluna dão maior liberdade de escolha já 
que se dispõe de tôda a largura da página. Nas revistas qtie 
se publicam em duas colunas o editor trata como norma que 
as figuras entrem em uma coluna com o qual os desenhos 
horizontais são os que mais perdem. Em geral convém fazer 
desenhos verticais com bastante separação entre as linh8.S, 
coisa qtte quando se reduza para 3 polegadas eia coluna as 
linhas não pareçam borrões de tintas. 

2 - A revista aceita sugestões quanto a coloca.ção do 
desenho na página? O leitor presta mais atenção às figuras 
que estão na coluna externa. Quando se incluem 2 ilustra­
ções na mesma página e estas são do mesmo tamanho, con­
vém co,locá-las diagonalmente, em 2 colunas diferentes. 

3 - Publica desenhos em meios-tons ou sómente ilus­
trações lineares? É uma pena desenhar algo bonito em meio­
tom para qtte em seguida isto seja rejeitado. 
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4 - Reserva-se o direito de reduzir ou aumentar o ta­
manho das figuras sem consultar o autor? É importante 
saber disso, já que o editor desejoso de economizar dinheiro, 
pode reduzir as figuras até o limite das legibilidades dos le­
treiros, ignorando se isto deixa nitidez em áreas que o autor 
está interessado em mostrar. 

5 - Quantas figuras podem incluir-se no artigo? Isso 
deve averiguar-se de antemão não somente por razões didá­
ticas mas porque o autor pode receber 11ma conta vultosa 
devido ao excesso de figuras. O ''British Journal of Anes­
thesia" por exemplo, destina somente 1,125 do espaço para 
ilustrações e o resto para texto. 

3. ILUSTRAÇõES PARA CONFERÉNCIAS 

A chave para os êxitos dos diapositivos é a claridade e a 
simplicidade. O diapositivo é difícil de planejar dado que 
como sómente se projetará na tela por poucos segundes, 
deve levar a informação essencial que se quer mostrar, que, 
]JOr sua vez deve ter uma diagramação atrativa e uma econo­
mia de palavras que pode ser entendida por todos. Mais dados 
sôbre a preparação de diapositivcs serão dados em outros ar­
tigos (13 ) • 

III - C01110 PLANEJAR O DESENHO 

1 - DESENHO EM CONDIÇÕES NORMAIS 

o desenho é uma das ilustrações mais difíceis de se co,n­
seguir e p,or sua vez é a mais didática. unicamente desenhos 
bem idealizados e fielmente executados transmitem sem de­
formações a mensagem ao público. 

Que pode fazer um autor de uma monografia ou aquêle 
que prepara uma conferência ,para aumentar a efetividade 
de seus desenhos? 

1 - Em primeiro lugar bosqueje figuras que realmente 
ilustrem ou esclareçam um ponto importante. Não planeje 
desenhos que mostrem a estrutura normal de órgãos bem co­
nhecidos, exceto quando queira com,parar o estado normal 
com o patológico. As ilustrações devem ser funcionais, sem 
repetir material apresentado nas tabelas ou no texto. 

2 - Os objetos que queira 1·epresentar devem ser con­
cretos e restritos a poucos fatos. Não há nada tão confuso 
como êsses esquemas sôbre choque com múltiplas setas que 
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parecem a intersecção de várias avenidas. :íl:les nã.o ensinam 
nem ilustram, simplesmente desprestigiam ao autor e deso­
rientam o leitor. 

3 - Q11ando já tenha o objetivo da ilustração claramen­
te delineado, então é hora de visitar o desenhista e explicar­
lhe que é o que deseja mostrar e como. Um esquema feito 
por si ou alguma ilustração já publicada ajudará a mostrar 
melhor suas intenções. 

4 - Se apresentar suas idéias par escrito, preferente­
mente à máquina, evitará mal entendidos e permitirá ao ar­
tista consultar as notas em qualquer momento, sem neces­
sidade de molestá-lo. Indique se a ilustração· será vertical 
ou horizontal, linear ou a meio-tom e com que sistema quer 
feitos os letreiros. Se o desenho é um gráfico contendo dados 
referidos em dois eixos (por exemplo, a duração de efeito de 
diferentes doses de anestésicos locais) mostre ao artista a 
colc,cação exata dos pontos. Para isso convém escrever em 
pap,el à parte as coordenadas de intersecção de cada panto 
do que desenhá-las em um rascunho de eéquema, já que êssc 
último se presta a inexatidões. 

5 - Separe claramente o que será ilustração para um 
artigo do que será convertido em diapositivo para conferên­
cia. O diapc-sitivo deve ser mais simples e claro, com letreiros 
identificando as curvas, informação acêrca do seu signifi­
cado, etc. 

6 - Revise cuidadosamente o desenho preliminar para 
ver até que ponto sua idéia foi captada pelo desenhista e 
corrija seus erros. Não permita que passe tinta no desenho 
sem que antes haja êste sido aprovado pessoalmente por si. 
Ter que voltar a desenhar uma ilustração terminada devido 
a defeitos estruturais é um êrro caro, causado por sua falta 
de supervisão. 

7 - Relem,bre ao desenhista que seu trabalho não está 
destinado a uma exposição. Quando o artista faz um desenho 
para expor pode adicionar as coisas que deseja pois a obra 
é um fim em si mesma. Quando se trata de gravuras médi­
cas o desenho deve ser considerado como meio e não como 
fim e par isso deve reunir, antes de mais nada, exatidão e 
clareza e secundàriamente beleza. 

8 - Recorde o dito ''o sapateiro fique com seus sapatos'' 
e não trate de impor seus gôstos em questões de arte. O 
desenhista é um herdeiro da tradição plástica e tem direito 
a julgar a obra em têrmos artísticos; reserve-se o juízo a 
nível educativo. As melhores ilustrações resultam de tra­
balho em equipe entre autor e ilustrador. É obrigação do 



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 227 

médico exigir clareza e o que se. representa e por sua vez 
compenetrar-se dos problemas do artista; é função do dese­
nhista, que sua obra seja técnicamente im,pecável e ao mesmo 
tempo conhecer as necessidades do autor. 

9 - Desde que cada artista tem um estilo próprio é pre­
ferível usar um trabalho de um só desenhista para urna mo­
nografia. 

2 - DESENHOS EM SITUAÇÕES ESPECIAIS 

O desenh,o pode utilizar-se em sit11ações que necessitem 
de condições especiais. 

a - Desenho na sala de operações - As vêzes é necessá­
rio que o ilustrador entre na sala de operações para 
observar as manobras cirúrgicas que se desejam mos­
trar. Desde que o desenhista não costuma estar fa­
miliarizado com a anatomia da zona operatória deve­
se facilitar-lhe de antemão um Atlas de Anatomia 
Cirúrgica, explicando-lhe a seqüência das manobras 
que se deseja mostrar. Ganha-se tempo se o cirurgião 
e o desenhista põem-se préviamente de acôrdo acêrca 
da quantidade de detalhes que serão incluídos em 
cada desenho (mãos, instrumentos, órgãos) . O tra­
balho do desenhista na sala de operações se circuns­
creve a fazer esquemas e tornar notas. Com base 
neste material e da conversação cc,m. o cirurgião, rea­
liza o desenho definitivo. Quando o, procedimento a 
ilustrar já é conhecido, basta uma apresentação semi­
esquemática; para mostrar técnicas novas, convém, 
sempre agregar mais detalhes e utilizar o desenho 
realista. 

Deve-se ressaltar que nesses casos o desenho tem 
que ser simples e claro. Deve evitar-se agregar suti­
lezas que atraiam à atenção do leitor mas que não 
servem para enfatizar o conceito. 

b - Desenhos de espécimes anatômicos - Por razões de 
custo, os desenhos de peças anatômicas vão sendo 
substituídos dos livros de medicina pela fotografia. 
No entanto,, o desenho não vai desaparecer cornpleta­
rne11te, nunca, já que embora a foto,grafia reproduza 
fielmente form,as e detalhes, carece da seletividade 
do artista que pode eliminar elementos desnecessá­
:rios à ilustração. Uma for1na de combinar o rnelhOl' 
de ambos os métodos é reproduzir a fotografia do 
espécime junto a um bom esquema do mesmo. O es-
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quema facilita a identificação de elementos anatô­
micos que os meios-tons da fotografia não se repro­
duzem bem. 

c - Desenho de fotografias - Quando o ilustrador não 
pode entrar na sala de operações ou não tenha aces­
so aos espécimes anatômicos, pode, no entanto, p.rodu­
zir bons desenhos a partir de fotografias. Para isto 
convém dar-lhe cópias fotográficas sem detalhes ex­
cessivcs e explicá-las minuciosamente. Se s.e conta 
com um bom desenhista, êste tipo de ilustração re­
sulta excelente. 

d - Desenho de radiografias - Num parágrafo prévio 
dêste mesmo artigo descrevemos co•m,o o desenhista 
ot1 o próprio médico podem fazer os esquemas de ra­
diografias que sirvam para aclarar alguns detalhes 
das mesmas. 

IV - PAL.4VRAS QUE COMPLEMENTAM AS FIGURAS 

Muito poucos desenhos são tão completos e simples que 
não necessitem palavras ou sinais explicativos. Estas pala­
v.ras podem estar incluídas dentro da ilustração ou ao pé 
da mesma. 

A - Letreiros das ilustrações - A função dos letreiros 
é identificar os elementos da ilustração sem ter que recorrer 
ao texto. De fato tudo aquilo que seja nôvo ou pouco conhe­
cido deve identificar-se adequadam1ente. Ao contrário, os 
elementos anatômico.s muito conhecidos não necessitam ser 
assinalados já que se insulta a inteligência do leitor e se 
oculta a figura com o excesso de letreiros. Sempre que possa, 
evite usar letras e números como elementos identificadores 
já que obrigará ao leitor a mudar constantemente a visão do 
texto para a fig11ra e vice-versa. Uma vez que os letreiros 
inadequados podem1 piorar excelente desenho, eleja cuidado­
mente as palavras e estude qual é sua melhor colocação na 
figura. Dentro do passível escreva todos os letreiros dentro 
da área do des,enho para não ter que reduzir ta11to o tamanho 
da ilustração quando esta fôr publicada. Para conveniência 
do leitor convém dar a mesma orientação e direção aos le­
treiros; assim todos serão lidos, sem necessidade de virar a 
revista. 

Já veremos em detalhe em um próximo artigo (13 ) as 
diferentes técnicas para escrever letreiros. Nossa preferência 
é pelo sistema de letras transferíveis, pelo de máquinas es-
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peciais, e por tipos de imprensa. Em qualquer caso é impor­
tante que tcdos os letreiros estejam escritos pela mesma pes­
soa e pelo mesmo método. Escolha tipos de letra simples e 
agradável. A ninguém ocorreria fazer uma legenda com letra 
gótica para uma ilustração. Quando mais aberto e contras­
tado o tipo de letras, maior será sua legibilidade na revista 
(Figura 5). Convém usar letras grandes para que o tama­
nho das legendas, quando ocorrer a redução, sobrepasse ao 
das letras da revista. Os cabeçalhos das figuras necessitam 
ser especialmente claros e por isso escreve-se com tipos de 
letra ligeiram.ente maiores. Evite cabeçalhos múltiplos pois 
confundem o leitor. As linhas que unem as legendas com os 
elementos que identificam devem ser nítida e sem entrecru­
zar-se. 

EI ripo de /erro. ~G_ierlã. rrodi:ice 
le1yeros mas 11111dos J efecf,vos 
con Ü1Jos cerra.rlos, la.s ~a.lo.bra...s dei fevlo 
ra.rec'en C1.mon1ona.dcl.s. 

LA LETRA TIPO /MPRE~TA ES MAS FAC/ L 

DE LEER quE LA CURSIVA 

u),ec,...,J,,,,,,t "'"' e11c./,rra11 dPl1f"1-.fit:r<0 J,.,. 
;t,?,,,,-. 
êt o/ IZ1)t1c✓omtéHÍJe.1 1/1ª'1,/l,o/ cu,:11Íla 

EST~ PARA~TI POS~SUELTOS 

FIGURA 5 

Diferentes tipos de letras para os letreiros de ilustrações. 

A máquina de escrever, tão útil para preparar diaposi­
tivos, não serve para fazer legendas e ilustrações, já que a 
redução da publicação toma-a ilegível (Figura 6), a única 
excessão são os textos escritos sôbre originais pequenos. As 
palavras datilografadas com uma máquina de escrever elé­
trica sôbre o papel branco de boa espessura recortam-se e se 
colam sôbre a figura, cuidando de 11tilizar pouca quantidade 
de cola. Um excesso da mesma dificultará a fixação da le­
genda já que o retângulo de papel se deslocará sôbre a figura. 
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i~ã.o se preocupe se o branco das legendas 11ão cotn::idir co1n 
o do desenho, já que 11a revista a1nbos aparecerão ig11a.is . 

Revise minuciosamente cada uma das palavras que se 
vão escrever sôbre o desenho. Para evitar erros de orto,grafja 
reco,rra com freqüênt;ia ao dicior1á1'io. especiallne11te quando 
t1rr1. texto é em língua estrangeira já que é n1uito desagradá­
vel :::·eceber uma cai-ta do editor notificando qtle deve refazer·­
se a figura, por palavras mal escritas. 
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FIGURA 6 

\ . 

Influência do Halotane sôbre a respiração. Letreiros feitos a máquinas com vários 
defeitos (Usubiaga e Wikinski, J. Estudo ventilográfico da indução com Fluotano 

R ev. Bras. Anest. 11 :95, 1961) . 

Finalmente há símbolos convencionais como o,s círculos, 
triângulos, quadrados e cruzes qt1e se usam nas figuras. Uti­
lize-os sempre já que, com segurança, existem em qualquer 
imprensa do mundo. 

B - As legendas que vão ao pé das ilustrações - As le­
gendas que vão ao pé das figuras formam com estas uma 
unidade completa de comunicação. Devem conter um título 
que oriente o leito•r sôbre a interpretação e significado da 
figura , seguido de tuna explicação dos sím·bolos da ilustra­
ção, de tal forma que para entendê-los não sefa necessário 
recorrer ao texto. As vêze·s convém dizer as circunstâncias 
nas quais se obtivera.m os dados das figuras: animais sob 
anestesia de nembutal, punção cisternal, etc. Se a figura é 
de outro autor deve mencionar-se, seu nome e a revista que 
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publicou. Não escreva as legendas no reverso da fotografia. 
Tôdas as revistas exigem que o texto das legendas sejam da­
tilografados em espaço duplo, em páginas separada do texto 
da monografia. 

V - DEPOIS DE TERMINADOS OS ORIGINAIS 

Uma vez completados os originais ( desenhos e letreiros), 
tiram-se cópias e se enviam à imprensa. 

1 - Porque se fae,e1n cópias dos originais? Os originais 
feitos pelo desenhista não devem ser enviados com a mono­
grafia. Por razões de comodidade e espaço as revistas prefe-
1·em receber fotografias feitas em papel brilhante de um 
tamanho aproximado de 5 x 7 polegadas. As cópias maiores 
tornam-se difíceis de enviar pelo correio, de arquivar e são 
um,a dor de cabeça para o impressor. 

Quantas cópias devem pedir-se- Nós, o,rdenamos um mí­
nimo de 4. A quantidade requerida pelas revistas varia, 
mas em geral bastam duas (º·'º) . As outras duas se guardam 
no arquivo para cobertura de extravio ou para publicação 
futura. As cópias de boa qualidade têem certas característi­
cas; os detalhes aparecem claramente, os tons não são nem 
demasiado escuros nem demasiados claros, as áreas principais 
não estão desfiguradas po,r sombras ou zonas brilhantes e há 
uma separação perfeita entre a figura em foco e o fundo. 

Uma cópia de qualidade é uma ponte de ligação para 
uma ilustração satisfatória. O contraste e a densidade de 
tons devem variar-se para satisfazer necessidades especiais; 
por exemplo, se a fotografia é publicada em uma revista com 
papel de pouca qualidade é conveniente pedir ao fotógrafo 
que faça as cópias com maior densidade para compensar 
uma perda de contraste e de talhe na publicação. 

2 -· Como se ide·ntificam e enviam a·s cópia's? As cópias 
das ilt1strações identificam-se no reverso colando uma etique­
ta nlecanografada com os seguintes dados: 1 - Nome do 
autor, ou no caso de vários, o primeiro autor; 2 - Título do 
trabalho; 3 - Número da figura; 4 - Uma seta indicando 
qual a parte superior. Menos recomendável é escrever êstes 
dados sôbre o reverso da figura já que mesmo um lápis s.uave 
pOde rasurar a figura. Nunca cometa o êrro de escrever o 
o número da figura como parte dos letreiros que se colocam 
na mesma já que se a figura tomar a ser publicada em outro 
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artigo, deverá ser r·efeita pois é difícil que a numeração 
coincida. 

O passo final na longa jornada que se iniciou com a idéia 
de ilustrar o texto é enviar as figuras ao editor j1mto co,m o 
trabalho. As cópias não devem coloca1·-se ou montar-s,e sôb11·e 
o pa:pel, senão colocar-se juntas em uma sôbre-carta com uma 
indicação que diga ''Figuras". Não utilize p,rendedores para 
mantê-las juntas já que êstes podem rasurar partes vita.is da 
ilustração ot1 prodt1zir dob1·as que apareçam na p,ublicação 
(Figt11·a 7) . As ilus.t1·ações devem. ser protegidas co,m um 
cartão gross,o para impedi1· dob,ras durante o transporte. 
Nunca será dem·ais dizer-se que as ilustrações n.ão devem en­
viar-se fechadas. Antes de despachar as ilust,rações assegure­
se que seu lugar' no texto está claramente assinalado com a 
palavra F igura. . . escrita no lugar· adequado. Envia-se por 
correio 1·eg•istrado com a viso de recebimento . 
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FIGURA 7 

An estes ia regi onal end ovenosa - F otografia inutilizada pela t rava que se colocou 
para enviá -la e llUe deixo u unte rnarca . 

3 - O que acontece com as cópias na imp1·ensa? As ilus­
trações impre~sas são meno1·es que as que o a11t·o,r envia. A 
altura e la.rgura de uma ilt1stração são 1·eduzidas na mesma -proporçao. 

Não é conveniente redt1zir as cópias a menos da meta.de 
senão os esp,açcs entre as linl1as desaparece, assemelhando-se 
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a manchas de tintas. Da mesma forma os desenhos a meio­
tom perdem completamente sua beleza com reduções maio­
res de que 1/2. 

Se o autor não faz tôdas suas ilustrações do mesmo ta­
manho o impresso,r terá que dedicar mais tempo na câmara 
de fotografia e tratar de conseguir certa unificação; isto en­
carece os custos. 

4 - Prova gráfica das ilustrações - Ao mesmo tempo 
em que o autor recebe as provas gráficas do texto chegam­
lhe também as provas das ilustrações. A qualidade da repro­
dução depende em grande parte do papel em que se imprimi­
ram. Como o papel das provas, muitas vêzes, é bastante bom 
as ilustrações aparecem melhor do que na impressão final. 
Além dis,so, a impressão de tinta também é melhor, uma vez 
que são impressas individualmente e não em grupos como 
na publicação. 

Faça uma verificação se houve omissões nas ilustrações 
cu legendas, se a numeração está correta, se a posição da ilus­
tração é a que corresponde. Os erros são freqüentes• espe­
cialmente qt1ando o trabalho tem muitas figuras. se em seu 
parecer o editor reduziu demasiadamente alguma figura com 
modificações de elementos importantes, faça-o saber. 

5 - Ilustrações de outros autores - Esta monografia 
contém ilustrações originais e outras já publicadas anterior-
1nente. Para poder reproduzir estas últimas deram-se os se­
guintes passos : 

a - Carta ao autor do trabalho, solicitando sua autori­
zação para reproduzir a figura, dizendo-lhe onde aparecerá 
(livro, artigo, etc.) . 

b - Ca.rta ao edito,r juntando a resposta afirmativa do 
autor e solicitando sua permissão para reproduzir a figu1·a. 

c - Uma cópia de aml:\as as permissões envia-se à re­
vista junto com a ilustração e na legenda que vai ao pé 
especifica-se sua procedência. 

Deve se proceder assim pois a cortesia exige que se dê 
crédito a quem lhe pertence. Se forem omitidos êstes deta­
lhes mais cede, ou mais tarde nosso editor haverá de pedir­
nos a permissão, já que êle não pode legalmente reproduzir 
algo que está protegido por copyright, sem a autorização. 
Com isso só conseguiremos demorar a publicação do artigo. 

Sempre que possa, peça ao autor uma cópia da ilustração 
que deseje reproduzir. Se isto não fôr possível, trate qu-:, um 
desenhista a refaça. A solução menos recomendável é foto-
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grafá-la diretamente da revista em que apareceu publicada 
uma vez que perderá a nitidez na nova reprodução. Os mais 
prejudicados são os desenhos em meio-tom pois aos pontos da 
primeira impressão, somar-e-ão os da segunda, e desde de 
que é práticamente impossível que coincidam, a figura apa­
recerá com manchas grisáceas. Como as ilustrações lineares 
não se fazem com pontos, estas podem ser fotografadas di­
retamente na publicação. 

6 - Diapositivos a partir de ilu.strações - Freqüente­
mente o material publicado é a.presentado também em con­
ferências e torna-se mais barato encomendar os diapositivos 
quando o fotógrafo copia as ilustrações. Se as ilustra.ções 
são em prêto e branco pode obter-se fotografias em côr co,lo­
rindo o negativo. 

Os autores agradeceriam críticas e comentários sôbre êste artigo. As cartas 
podem dirigir-se ao Dr. Usubiaga cujo cnderêço aparece ao pé da primeira página. 

SUMlllARY 

SUGGESTIONS TO PREPARE BETTER ILLUSTRATIONS 

Medical illustrations increase the understanding of a text, show details 
difficult to describe and present relations between variables or groups observed. 
As the illustration:; are quite expensive, they should be used sparingly, and not 
just for decoration. An illustration should really «show» a few facts, It should 
be made with a professional touch, for very often the acceptance of a contribution 
or the sucess of a pre!lentation will depend on the quality of the «pictures». 

The illustrations include photography, the schematic drawing, the semischematíc 
picture, realístic design, radiography and curves traced directly by electronic or 
mcchanic equipment (chromatography, radioactivíty counts), 

The selection of the type of illustration to be used depends on the main 
subject, the regulaticns of an editor, the ability of the author and the artist, 
and the money available. Photography is used to display morpbologíc modifications. 
Colour is added for dramatical effect but is not always necessary. The acheme 
and the semischematic drawing condenses the problem in its basic components. 
These require the greatest intelectual effort by their author. The scheme is very 
useful for publication v.·hile the semischematic drawing with some anatomical 
detail is useful for presentation in conferences. The scheme may also be used 
to explain details in a radiography or photography. 

The realistic drav,,ing made with lines or half-tones will reproduce a fact 
with greater details than a semischematic. Its greatest advantage is to permit 
the exclusion of nonessential details. 

The legends of the llustrations should be precise, identifying details difficult 
to recognize and one should reduce the size of drawings as not to waste space. 

The texts that go under the iilustration form a unit of communication with 
the illustration. They consit oi' a title and of a explication so clear that it 
will be unnecessary to refere to the text to understand the drawing. 

The copies of the illustrations should be identified on the reverse attaching 
to them a Iabel with the author's specifications title of the publication, number 
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of the drawings. Journals usually asks for 1 or 2 copies of each drawing, 5 x 7 
inches, without fitting. Don't use clips to hold them together as the·y may enrase 
the illustration. Send them in Iarge envelope, protected with a cardboard. 

When you reeeive the sam_ples from the press see that they are ali ln order, 
position and with the desired reduction. Those illustrations that are transformed 
into slides of 35 mm film are a great visual help for eonferences. 

RJ;;F'ERJl:1' CIAS 

Os livros sôbre ilustração médica (1-6) estão ordenados de acôrdo com as 
preferências dos autores. Loechel é o mais completo, McLarty o mais agradável 
de ler e junto com Currie os mais bem ilustrados. Das revistas, 11 e 12, Medical 
Radiography and Photography é a mais bela e distribuida gratuitamente. 

1. Loechel, W. E. - Medical IIustration. A guide for the doctor-author and 
exhibitor, Charles C. Thomas. Springfield. Illinois: 1964. 

2. McLarty, M. - Illustrating Medicine and Surgery. The William and Wilkins 
Co., Baltimore, 1960. 

3. Currie, D. J. and Smialowski, A. - Photographic illustration for medical 
writing, Charles C. Thoma:s, Spring!ield, JllinOis, 1962. 

4. Zweifel. F. - A handbook of biological illu.stration, Phoenix Science Series, 
Univ. Chicago Presa, 1960. 

5. Clarke, C. D. - Illustration: Its technique an application to the Sciences, 
2 and Ed .. The Johon D. Lucas Company, Baltimore, Maryland, 1949. 

6. Ridgway, J. L. - Scientific illustration, Standford University Press, 
Standford, Calit'ornia, 1938. 

7. McComb, S. J. - The preparation of photographic prints for medical pu­
blication, Blac.kwell Scientific Publications, Oxford, England, 1950. 

8. Gamble, e. W. - Modern illustration procease.s, 3rd Ed., Pittman, London, 
1950. 

9. Medical Radiography and Photography. Published by Eastman Kodak Com­
_pany, Rochester, New York. (Distribuição gratuita). 

10. Medical and Biological illtIBtration. Published by the British Medical Asso-
ciation. London, (Por suscri!;ão). 

11. Guide for authors: Anesthesiology, 63-64, 1969. 
12. A Guide for authors: Anesthesia and Analgesia, 49:43, 1970. 
13. Usubiaga, J. E., Wikinski, J. A. y Usubiaga, L. E. - Guia para o preparo 

de diapositivos. Rev. Bras. Anest. (Em impressão). 

EXERCíCIOS PRATICOS PARA As Nurr·B;.s DE INSôNIA 

O objetivo dêsses exercícios é ajudar-lhe a desenvolver 
um sentido crítico sôbre o valor das ilustrações médicas. Para 
melhor aproveitar os exercícios fai;a sómente um ou dois por 
dia. 

1 - Folhei o último número de uma revista de medicina 
interna e examine cuidadosamente suas ilustrações. 

a - Quais não são indispensáveis?; b - Parece-lhe que 
estão impressas em tamanho conveniente?; c - Estão bem 
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colocadas na página?; d - Contém detalhes desnecessários?; 
e - Que desenho a meio-tom teria ganho em claridade se 
houvesse sido feito em linhas?; f - O número de letreiros é 
insuficiente ou excessivos? Estão bem colocados?; g - O 
texto ao pé da ilustração está insuficientemente explicativo 
para se entender a figura sem necessidade de recorrer-se ao 
artigo? 

2 - Procure um desenho a meio-tom ponteado e outro 
recortado. 

3 - Imagine como poderia melhorar a diagramação de 
uma página, colocando a ilustração em outra posição, mo­
dificando seu tamanho, etc. 

4 - Busque em um de seus livros o seguinte: a - Uma 
fotografia supérflua; b - Uma fotografia donde a côr seja 
desnecessária; c - Uma fotografia que poderia haver sido 
substituída com um esquema; d - Um esquema que necessi­
te ser simplificado; e - Uma radiografia com letreiros ní­
tidos. 

5 - Observe algumas fotografias de seu álbum familiar 
e vejà que partes da fotografia deveriam ser eliminadas para 
destacar melhor o foco. 

6 - Procure em sua biblioteca um exemplo de fotografia 
médica pouco efetiva devida a detalhe de fundo. 

7 - Que tipo de ilustração convém empregar para mos­
trar uma área confusa de uma radiografia? 

8 - Com uma régua e urna lapizeira tipo polígrafo traçe 
1 O linhas paralelas. Parece-lhe que o polígrafo se presta para 
fazer desenhos lineares? 

9 - Pinte alguns dos desenhos dêste artigo com lápis de 
côres. A côr melhora-os ou não? 

10 - Examine um folheto de propaganda dos publicados 
por laboratórios farmacêuticos. O desenho é adequado e os 
tamanhos das figuras também? Como se usar as côres para 
fazê-lo mais eficientes? 

11 - Prepare um gráfico simples mostrando as coisas 
que mais o agradem - ou desagradem neste artigo. Mostre­
os a· um amigo e pergunte como o teria desenhado. Envie-nos. 

12 - Na mesma carta faça saber que ilustração deveria 
servir para melhorar a compreensão de um deterntinada 
ponto dêSte artigo e se considera supérfl11a. alg11ma ilustração. 


