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RESUMO

Introducéo: A Bulimia Nervosa (BN) é uma Perturbacdo do Comportamento Alimentar (PCA),
mais prevalente no sexo feminino e que surge sobretudo na adolescéncia e no inicio da idade
adulta. Sintomas depressivos e Depressao sdo mais frequentes nos individuos com BN em
comparacdo a populacéo geral e podem estar presentes antes, durante ou apds o desenvolvimento
de BN. O objetivo deste trabalho € analisar informacao recente que relacione BN, sintomas
depressivos e Depresséo.

Métodos: Conduzimos uma pesquisa bibliogréfica nos motores de busca Pubmed e Scopus, com
a seguinte query: “bulimia nervosa” AND “depression” AND NOT “anorexia nervosa”. Estudos
que relacionavam BN, sintomas depressivos e Depressdo foram incluidos.

Resultados: Episddios de compulsao alimentar (ECA), sobretudo a componente de falta de
controlo, parecem relacionar-se com patologia do tipo depressivo. Uma elevada frequéncia de
comportamentos compensatérios esta relacionada com uma maior gravidade de BN e maior
frequéncia de Depressdo. Multiplos fatores de risco de BN parecem relacionar-se com sintomas
depressivos e Depressdo, nomeadamente a presenca de preocupagado excessiva com a imagem
corporal, tragos de personalidade como a evitacdo social, a vinculagdo insegura e a
impulsividade, obesidade, abuso de alcool e drogas, trauma e Sindrome de Stress Pos-
Traumatico (SSPT).

Discussao: Compulsdo alimentar e comportamentos compensatorios, caracteristicos de BN,
parecem estar relacionados com sintomas depressivos e/ou Depressao. N&o existe consenso
quanto ao tipo de relacdo entre BN e Depresséo e os fatores envolvidos, apesar do componente

de “instabilidade emocional” na BN ser ja reconhecido e incluir sintomas depressivos.
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Concluséo: O tipo de relagéo entre BN e Depresséo ainda ndo estd completamente esclarecida e

carece de investigagao futura.

ABSTRACT

Introduction: Bulimia Nervosa (BN) is an eating disorder, which is more prevalent in females
and occurs mainly in adolescents and early adulthood. Depressive symptoms and Depression are
more frequent in individuals with BN compared to the general population and may be present
before, during or after the development of BN. The objective of this study is to analyze recent
information linking BN, depressive symptoms and Depression.

Methods: We conducted a literature search on the Pubmed and Scopus search engines, with the
following query: "bulimia nervosa™ AND "depression” AND NOT "anorexia nervosa". Studies
correlating BN, depressive symptoms and Depression were included.

Results: Episodes of binge eating, especially the lack of control component, seem to be related
to depressive-type pathology. A high frequency of compensatory behaviors is related to a higher
BN severity and a higher frequency of Depression. Multiple BN risk factors seem to be related to
depressive symptoms and depression, such as the presence of excessive preoccupation with body
image, personality traits such as social avoidance, insecure attachment and impulsivity, obesity,
alcohol and drugs abuse, trauma and Post Traumatic Stress Syndrome.

Discussion: Binge eating and compensatory behaviors, characteristic of BN, appear to be related
to depressive symptoms and/or Depression. There is no consensus as to the type of relationship
between BN and Depression and the involved factors, although the "emotional instability"

component in BN is already recognized and includes depressive symptoms.
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Conclusion: The relationship type between BN and Depression is not yet fully understood and

needs further investigation.

Keywords: Bulimia Nervosa, Depression
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INTRODUCAO

A Bulimia Nervosa (BN) é uma Perturbacdo do Comportamento Alimentar (PCA) que
atinge sobretudo o sexo feminino. A prevaléncia a 12 meses de BN nesta populagdo é de 1 a
1,5%, sendo menos comum no sexo masculino, numa proporgéo de aproximadamente 10:1. *

O inicio e o desenvolvimento desta patologia sdo bastante variaveis, embora na maioria das
situacdes a BN tenha inicio na adolescéncia e idade adulta jovem e persista depois por muitos
anos, de forma crénica ou intermitente com periodos de remissdo e recorréncia. !

Além da limitacdo funcional que a patologia acarreta, geralmente na componente de vida
social, existe um risco significativamente aumentado de mortalidade comparando com a
populacédo geral. O suicidio € uma causa de morte comum na BN e mais de 1/5 dos doentes com
BN tentam o suicidio ao longo da vida. ?

Apesar dos doentes com BN geralmente ndo exibirem sinais ao exame fisico e ndo existir
nenhum teste diagndstico especifico para a doenca, o diagnostico clinico e subsequente
tratamento adequado tém um impacto positivo na evolugio da doenca. ! Assim, é necessario o
diagndstico diferencial com outras perturbacdes mentais, sendo que a maioria dos individuos
com BN sofre de pelo menos uma outra psicopatologia. *

Perturbac6es do humor, incluindo Depresséo e ansiedade, e sintomas depressivos sdo mais
frequentes em individuos com BN, podendo estar presentes antes, durante ou ap0s o
desenvolvimento de BN. 1 A presenca de Depressio parece estar relacionada com uma maior
gravidade de sintomas bulimicos, que melhoram apds tratamento com farmacos antidepressivos,
e pior progndstico de BN. 3

Este trabalho tem como objetivo rever e explorar a informacdo dos ultimos anos acerca da

relacdo entre BN, Depresséo e sintomas depressivos.
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METODOS

Foi realizada uma pesquisa eletronica nos motores de busca Pubmed e Scopus, com a
seguinte query: “bulimia nervosa” AND “depression” AND NOT “anorexia nervosa”. Efetuou-
se também pesquisa manual de artigos relacionados a partir das referéncias bibliograficas das
publicacbes obtidas na pesquisa inicial.

Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidos artigos com data de publicacéo desde 1/1/2012 até 23/11/2016 que
abordassem a tematica, independentemente do nivel de evidéncia.

Excluiram-se artigos sem relagcdo com o tema, ou que abordassem apenas um tipo de
Perturbacdo de Comportamento Alimentar que ndo a BN. Estudos de caso, cartas ao editor e
editoriais foram também excluidos, bem como estudos em que a populagéo estudada fosse
especifica (por exemplo, mulheres militares) ou de uma zona geogréfica restrita.

Selecdo

A pesquisa inicial identificou 203 artigos (97 artigos na Pubmed e 106 artigos na Scopus).
Apos eliminagdo dos duplicados, 130 artigos foram incluidos. Com leitura de titulo e resumos e
aplicando os critérios de exclusdo foram excluidos 52 artigos. Apo6s leitura completa dos artigos
foram ainda excluidos 53 artigos.

Por referéncia cruzada incluiram-se mais 2 artigos, num total de 27 artigos que compdem

esta revisdo (Fig. 1).
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RESULTADOS

1. Bulimia Nervosa

A BN é uma PCA incluida na 102 Classificacao Internacional de Doencas (CID) e no
manual mais recente de diagndstico e estatisticas de perturbacdes mentais — DSM-5 (American
Psychiatric Association, 2013). * E sobretudo caracterizada por episodios de compulsio
alimentar (critério A) e comportamentos compensatdrios inapropriados com o objetivo de
impedir 0 ganho de peso (critério B) que no seu conjunto constituem os episédios bulimicos.
“Inserir tabela 1 aqui”

O grupo das PCA sofreu algumas alteragdes na mudanca entre 0 DSM-1V e 0 DSM-5 e 0s
critérios de diagnostico de BN foram ligeiramente modificados. A frequéncia de episddios
bulimicos necessaria para estabelecer o diagndstico diminuiu e com esta mudanga prevé-se um

aumento de prevaléncia de BN em estudos p6s-DSM-5.

1.1. Compulséo alimentar

A compulséo alimentar é definida através de 2 critérios: a quantidade excessiva ingerida
num curto espaco de tempo (critério Al) e a sensacédo de falta de controlo que o doente
experiencia (critério A2). 1*® Episddios de compulséo alimentar onde ambos os critérios estéo
presentes correspondem a Episodios de Compulsdo Alimentar Objetivos (ECAO). Situacdes em
que um individuo sente falta de controlo ao comer, mas ndo ingere efetivamente uma quantidade
excessiva, embora a percecione como tal, sdo chamadas Episodios de Compulsdo Alimentar
Subjetivos (ECAS). 145 Este tipo de episddios isoladamente ndo constitui critério para

compulsdo alimentar e BN.
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Existe alguma controvérsia em torno da distingdo entre ECAO e ECAS e a sua relevancia
clinica.

Brownstone et al. compararam grupos que apresentavam “apenas ECAO” e “apenas -
ECAS” ¢ encontraram niveis semelhantes de sintomas de PCA, frequéncia de comportamentos
compensatdrios inapropriados e niveis de afeto negativo (sintomas de ansiedade e Depressao),
pelo que os autores apontaram a necessidade de incluir ECAS no diagnostico de BN. ° Além
disso, o impacto individual dos dois tipos de episddios em adultos foi também avaliado e a
frequéncia de ECAS mostrou estar mais implicada na variacdo de sintomas de distdrbios
alimentares, afeto negativo e tracos de personalidade (por exemplo, padréo de vinculagéo
insegura). Estes achados parecem sugerir um papel psicoldgico diferente para cada tipo de
episodio. Os ECAOQ parecem funcionar como um mecanismo de regulagdo emocional
momentéaneo, mais relacionado com impulsividade, enquanto que os ECAS parecem ser um
marcador de distarbio psicopatol6gico mais abrangente e cronico, e mais relacionado com
sintomas depressivos ou de ansiedade. °

Outro estudo, desta vez numa populacdo com BN e obesidade, também comparou grupos —
“grupo com ECAO” vs. “grupo com apenas ECAS” - e ndo obteve diferencgas significativas. Em
ambos, estavam presentes sintomas depressivos de gravidade moderada e comorbidade
psiquiatrica frequente. ©

Na populagdo adolescente, os grupos com “apenas ECAO” e “apenas ECAS” mostraram
também semelhangas em multiplas variaveis, embora o grupo com “apenas ECAS” apresentasse
maior nivel de Depressdo. Fitzsimmons-Craft et al. sugeriram 3 possiveis explicagdes: 1.
Adolescentes com “apenas ECAS” podem ter mudangas no passado entre ECAO e ECAS e pela

persisténcia do sentimento de falta de controlo sentem tristeza e desesperanca, com aumento de
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sintomas depressivos; 2. Os adolescentes sempre tiveram ECAS, associados maioritariamente a
disturbio mais cronico e generalizado, como a depressao; 3. Sintomas depressivos prévios podem
influenciar a percecéo de falta de controlo. Nesta amostra (adolescentes pré-tratamento), 0s
ECAO surgem mais associados a PCA “mais geral” enquanto que os ECAS parecem indicar
sintomatologia mais restritiva e do tipo depressivo. ’

A componente de falta de controlo, presente nos dois grupos, parece estar entdo mais
relacionada com a psicopatologia da doenga do que a quantidade de comida consumida (tamanho
do episddio). Foi proposta a eliminacdo deste critério, que em Ultima anéalise diferencia os ECAO
e ECAS, como definidor de compulsio alimentar na ICD-11. *” No entanto, Forney et al.
examinaram a validade do critério de tamanho do episodio, independentemente da falta de
controlo e chegaram a conclusdo que avaliar o tamanho dos episodios de compulséo alimentar
fornece informacéo Util acerca da gravidade da doenca, desinibigdo, sintomas depressivos,
ansiedade e disfuncdo provocada pela patologia alimentar e permite manter uma boa confianca e
homogeneidade no diagnostico de BN, pelo que os autores sugerem mais investigacdo nesta area.
4

A importancia crescente da componente de falta de controlo na psicopatologia das PCA
(tradicionalmente avaliada como “presente/ausente”) pode ser demonstrada pela recente criagdao
de escalas para a sua avaliagio, como é o caso da Eating Loss of Control Scale (ELOCS). 8

A caracterizacdo da compulsdo alimentar para além dos seus critérios definidores é
também clinicamente util. Individuos com BN podem sentir vergonha e tentar esconder 0s
sintomas, entdo a compulsdo alimentar geralmente ocorre em segredo e, embora o tipo de
alimentos consumidos seja variavel, os individuos tendam a consumir alimentos que

normalmente evitariam. E frequentemente precedida de afeto negativo entre outros
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desencadeantes (por exemplo, fatores interpessoais, restricao dietética, sentimentos negativos
relacionados com o peso e forma corporal). !

A idade de inicio de compulsdo alimentar parece ter valor preditivo de gravidade de BN e
sintomas bulimicos, bem como a presenca de comorbidades. O inicio de compulsao alimentar
antes dos 18 anos é menos comum do que o aparecimento na idade adulta, mas esta relacionado
com maior taxa de BN e BN persistente, maior abuso e dependéncia do alcool e aparecimento
mais precoce de sintomas depressivos. No entanto, o aparecimento de compulsao alimentar antes
da idade adulta parece ter maiores taxas de Depressdo major atual. °

A Perturbacdo de Compulsdo Alimentar surgiu no DSM-5 pela primeira vez e corresponde
a presenca de compulsdo alimentar isolada, sem a presenc¢a de comportamentos compensatorios,
antigamente incluida no grupo das PCA inespecificas. A mudanca entre Perturbagéo de
Compulsao Alimentar e BN é comum e a Perturbacdo de Compulsdo Alimentar no inicio da
adolescéncia precede com frequéncia BN na adolescéncia tardia. 1 Ambos os diagndsticos
estdo relacionados com sintomas depressivos e baixa qualidade de satde mental (em

adolescentes). 10

1.2. Comportamentos compensatorios

Individuos com BN recorrem a comportamentos compensatérios inapropriados para
impedir o ganho ponderal no sentido de compensar a compulséo alimentar. Estes
comportamentos incluem comportamentos purgativos como vomitos, o mais frequentemente
associado a BN, uso indevido de laxantes, diuréticos e enemas. Estes comportamentos podem
também envolver o uso de hormonas tiroideias e a diminuigdo/omissao de insulina em individuos

com DM. O jejum e o exercicio fisico excessivo sdo também considerados como
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comportamentos compensatérios em individuos com BN, apesar de ndo serem considerados
comportamentos purgativos. !

A frequéncia de comportamentos compensatorios inapropriados de peso foi adicionada no
DSM-5 como marcador de gravidade de BN: leve (1 a 3 vezes por semana), moderada (4 a 7
vezes por semana), grave (8 a 13 vezes por semana) e extrema (14 ou mais vezes por semana).
111 A presenca de sintomas de maior gravidade ou maior incapacidade funcional também podem
elevar o nivel de gravidade. *

Na tentativa de validar esta escala de gravidade de BN, um estudo na comunidade, mostrou
que o grupo com “BN extrema” tem maiores niveis de compulsdo alimentar, preocupacoes
alimentares e Depressdo do que 0s restantes grupos, 0 que parece apoiar a classificacdo de
gravidade com base na frequéncia de comportamentos compensatorios inapropriados de peso. No
entanto, a possibilidade de outras variaveis clinicas poderem ser Uteis para avaliar a gravidade de

BN, leva a que seja necessaria mais investigacgéo.

1.3. Frequéncia de episodios bulimicos

Episddios de compulsdo alimentar e comportamentos compensatérios ocorrem geralmente
de forma ciclica — ciclo compulséo/purgacao e a sua frequéncia é também critério de diagnostico
para BN. O atual limite é de pelo menos 1 vez por semana nos Gltimos 3 meses. (Tabela 1) * No
anterior DSM-1V, a frequéncia necessaria era maior (2 vezes por semana) e desceu depois de ser
sugerido que a frequéncia como critério era completamente arbitrario e ndo tinha suporte
empirico. Pode ate ser possivel que qualquer PCA caracterizada por episodios bulimicos
independentemente da frequéncia pertenca a categoria de BN. Por enquanto, um estudo, que

comparou “grupo BN pelo DSM-IV” com “grupo que transitou para diagnostico BN apos
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mudanca pelo DSM-5”, mostrou que nao existe diferencas psicopatologicas significativas,
incluindo Depresséo e sintomas de ansiedade, entre os dois grupos, o0 que apoia o atual limite do

DSM-5. 12

2. Fatores de risco de BN — relagdo com sintomas depressivos ou Depressao

Véarios modelos e teorias etiologicas de BN tém sido sugeridos ao longo dos anos, ndo
existindo para jA um modelo globalmente aceite. Inimeros fatores comportamentais ou
psicoldgicos, ambientais ou socioculturais e bioldgicos ou fisicos foram identificados como
fatores de risco de BN, incluindo fatores de risco especificos de PCA ou transdiagndsticos,
conferindo risco para multiplas patologias. 1

Particularmente notavel é a presenca da componente do afeto negativo e da sintomatologia
depressiva em quase todos eles. 1> A Depressdo tem ainda sido apontada como fator progndstico
de BN. Um estudo concluiu que histdria de Depressdo major estava fortemente associada a BN
persistente, sendo que a sua presenca indicava uma probabilidade reduzida de recuperagéo. **
Além de parecer associado a persisténcia da doenca, a depresséao foi associada a historia de
tentativas de suicidio em individuos com BN. 2

Pretende-se neste topico descrever alguns dos fatores de risco e manutencéo
frequentemente implicados na psicopatologia da BN e sua relacdo com sintomas depressivos ou

Depressao.

2.1. Preocupacéo excessiva com imagem corporal (forma e peso corporais)
Em pré-adolescentes, fatores socioculturais, principalmente a representacdo da imagem

feminina ou masculina veiculadas pelos meios de comunicacao social, parecem mediar a
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internalizacdo de uma aparéncia “ideal” de corpo magro e, por comparagdo corporal, levar ao
surgimento de uma preocupacao excessiva com a imagem corporal, um dos critérios de
diagndstico de BN (Tabela 1 — critério D). > A preocupacio e insatisfagdo corporal s&o
preditivos de maior nivel de afeto negativo, baixa autoestima e sintomas depressivos. *°

A auto-objetificacdo parece ser o mediador que permite a comparagdo entre corpo “atual” e
“ideal” e o posterior surgimento de sentimentos negativos relacionados com o corpo (vergonha,
ansiedade relacionada com a aparéncia). 1

No entanto, o afeto negativo parece também mediar a internalizacdo e comparacéo,
independentemente dos fatores socioculturais ou em sinergia com os mesmos. Esta relacéo
indireta entre afeto negativo, preocupacdes com imagem corporal e sintomas bulimicos parece
ndo ser imperativa, e niveis elevados de afeto negativo poderdo levar diretamente a PCA
(método de coping) sem a presenca de insatisfacdo corporal e preocupagcdo com o peso e forma

corporal. 1

2.2. Tracos de personalidade

Inimeros tracos de personalidade e fatores interpessoais tém sido incluidos em modelos de
desenvolvimento e manutencéo globais de PCA e BN. ' A evitagdo social e a vinculagio
insegura sao caracteristicas de personalidade que parecem aumentar o risco de sintomas de BN e
sintomas depressivos. '

Individuos com BN e niveis mais altos de evitacao social tém geralmente mais sintomas
depressivos e maior psicopatologia de disturbio alimentar. Colocam-se entdo duas hipdteses:

evitagdo social “pré-existente” e suas consequéncias (isolamento, ansiedade, baixo suporte
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social) podem aumentar o risco de PCA ou, pelo contrario, a existéncia de PCA e sintomas
depressivos promovem a evitagéo social.

O comportamento de busca excessiva de confirmagéo, em individuos com elevados niveis
de evitacdo social, parece ainda representar mais um fator de risco para gravidade aumentada de
BN e sintomas depressivos, tendo um impacto negativo nos poucos relacionamentos que
poderiam ainda eventualmente existir. 1’

Existe evidéncia de que a insatisfacdo corporal esté relacionada com um padréo de
vinculacdo insegura. Os individuos com este padrdo de vinculagdo parecem recorrer a sintomas
compensatorios inapropriados de perda de peso tentando atingir uma aparéncia “percebida como
ideal”, que diminuiria a hipétese de abandono. Baixa autoestima, atitudes disfuncionais (crencas
inapropriadas acerca do préprio) e fatores interpessoais parecem relacionar a vinculagédo insegura
com sintomas depressivos. 118 A vinculagdo insegura também foi relacionada com tentativa
suicidio em uma de duas amostras de doentes com BN, embora no global nenhum fator

interpessoal ou traco personalidade tenha sido inequivocamente associado a tentativa de suicidio.

2

2.3. Impulsividade

O aparecimento inicial de sintomas de compulsdo alimentar e purgacdo parece ter um
componente de impulsividade associado. Com a evolucéo da doencga, a BN inicialmente
caracterizada por comportamentos impulsivos torna-se mais compulsiva, pois mesmo
conhecendo as consequéncias deletérias os individuos continuam estes comportamentos. 13 Estas
caracteristicas de BN foram comparadas com o abuso de drogas, cujos modelos parecem

similares a esta descrigéo. 13
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A impulsividade, como caracteristica individual, contribui para comportamentos alterados
no momento de tomada de decisGes, especialmente na presenca de afeto negativo. Danner et al.
compararam este efeito em individuos com BN, PCA e grupo controlo, e relataram que o afeto
negativo influencia de forma diferente o comportamento de escolha apds “castigo”
(conhecimento das consequéncias) nos diferentes grupos. No contexto de afeto negativo, o grupo
com BN demonstrou maior impulsividade e tomou decisdes menos vantajosas. Este
comportamento parece sugerir que o estado emocional do individuo (nomeadamente afeto
negativo) terd mais influéncia sobre o comportamento de escolha do que a propria psicopatologia

daPCA. 1

2.4. Obesidade

O peso e o indice de massa corporal (IMC) ndo séo critérios de diagndstico de BN, embora
a maioria dos pacientes com obesidade tenha maiores niveis de psicopatologia 2°. Num estudo
observacional recente, 80,9% tinham sintomas depressivos major, 11,9% cumpriam critérios para
BN e 17,3% tinham critérios para SSPT. 2°

Na comunidade, a BN parece ter prevaléncia semelhante no grupo com peso normal
(IMC<25 kg.m™) e grupo com excesso de peso (IMC>25 kg.m2). Numa amostra de mulheres
com BN, 64,1% tinham excesso de peso, com menos restricdo alimentar e maior associagdo com
sintomas depressivos do que o grupo com peso normal. 2t Outro estudo, que faz uma comparagao
semelhante, ndo encontrou diferencgas significativas na psicopatologia da PCA, apesar de maior
nivel de insatisfacdo corporal nos pacientes com excesso de peso, e maior correlagédo entre
alimentacdo emocional e frequéncia de ECA nos individuos com peso normal. Nesta amostra,

26,6% dos pacientes com BN tinham excesso de peso. 2
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Em pré-adolescentes, o tamanho corporal, avaliado pelo IMC, teré relacdo direta com a

preocupacdes de imagem corporal, que poderdo resultar em disturbios alimentares. °

2.5. Abuso de alcool e drogas

O abuso de substéncias ocorre frequentemente na BN, incluindo o consumo abusivo do
alcool. A impulsividade, tracos de personalidade borderline, comportamentos auto depreciativos
e sintomas depressivos parecem contribuir para o desenvolvimento de alcoolismo em doentes
com BN. %

Ambas as patologias se associam a dificuldades na regulacdo emocional, depresséo e
disturbios neurobioldgicos (por exemplo, hipercortisolismo por defeito no eixo hipotdlamo-
hipofise). No entanto, parece pouco provavel que intoxicacdes alcodlicas em doentes com BN
sirvam como mecanismo de regulacdo emocional reforcado pela descida de afeto negativo apos
consumo, existindo até um aumento da “tristeza” apos cada episodio. 24

O éalcool parece entdo funcionar como um mecanismo de manutencgéo de BN, elevando a
sua gravidade e gravidade de sintomas depressivos e podera ser considerado um subgrupo
especifico de doentes com BN, sendo necessario o seu rastreio em doentes com BN atual ou
passada. 142324 Apesar de estudos contraditorios, um estudo recente indicou o alcool como um

indicador, embora fraco, de prognostico de BN. 14

2.6. Consumo tabagico
Para j&, em individuos com BN parece ndo existir relagdo entre consumo tabagico atual e

passado e gravidade da doenca e sintomas depressivos. 2°
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2.7. Trauma e Sindrome de Stress Pds-Traumatico

A historia de eventos traumaticos, em particular envolvendo violéncia interpessoal, e
Sindrome de Stress pds-traumatico (SSPT), séo fator de risco para o desenvolvimento de PCA e
sdo indicadores de mau prognostico. 125

O abuso emocional infantil, com desenvolvimento de baixa autoestima e instabilidade
afetiva, podera também estar relacionado com sintomas de perturbagdo alimentar. No entanto, a
depressdo nédo parece mediar esta relagéo entre abuso emocional infantil e perturbacdo do

comportamento alimentar. %’
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DISCUSSAO

Uma das particularidades interessantes sobre a patologia de BN € o fato de haver alguma
controversia a propdsito da identificacdo de ECA. A possibilidade de considerar a componente
subjetiva independentemente da objetiva tem sido alvo de investigacédo e debate, sendo o
componente de falta de controlo cada vez mais importante na definigdo de compulsao alimentar
independentemente da quantidade de comida ingerida. Embora ECAS néo fagcam atualmente
parte dos critérios de diagndstico de BN, parecem ter uma implicacao clinica semelhante aos
ECAO e até com maior relacdo com psicopatologia mais abrangente, cronica e do tipo
depressivo. > A partir destes resultados podemos pensar na BN como tendo um componente
emocional e subjetivo importante, também caracteristico de psicopatologia afetiva.

Por outro lado, os comportamentos compensatorios inapropriados, que surgem apos ECA,
parecem funcionar como um mecanismo de regulagdo emocional momentaneo e a sua frequéncia
determina atualmente a gravidade da doenca. * BN com maior gravidade parece apresentar
maiores niveis de Depressdo. 1* Assim, os principais critérios de diagnostico de BN poderéo estar
independentemente relacionados com sintomas depressivos e/ou Depresséo.

Qual sera entdo o tipo de relagdo que se estabelece entre a BN e a Depressao? Colocdmos
3 hipéteses de resposta a esta pergunta: individuos com Depressao prévia poderiam utilizar os
sintomas bulimicos como mecanismo de regulacdo afetiva e consequentemente desenvolver BN;
individuos com BN persistente poderiam resultar em desenvolvimento de Depressdo major, pelas
consequéncias deletérias que o individuo sente; ou a presenca de fatores de risco comuns para
ambas as patologias faz com que se desenvolvam mais frequentemente em conjunto, ou seja

sejam comorbidades.
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Apesar de existirem varios modelos etioldgicos que relacionam estas duas patologias, 0
tipo de relacéo e os fatores envolvidos ndo sdo ainda consensuais. Contudo, um modelo
multidimensional recente considera a BN como tendo dois componentes basicos: insatisfacdo
corporal e “instabilidade emocional”, sendo a “instabilidade emocional” um conjunto de fatores
que incluem sintomas depressivos, tracos de personalidade (auto-destrutiva e borderline) e
impulsividade. 3 Esta hip6tese coincide em varios estudos incluidos nos resultados deste
trabalho.

LimitacGes

Este trabalho ndo pretende ser uma revisdo sistematica do tema, mas antes uma tentativa
de relacionar estudos recentes envolvendo ambas as patologias. A exclusdo de “anorexia
nervosa” na query inicial, numa tentativa de aumentar a especificidade do trabalho, levou a perda
de estudos importantes no campo das PCA, que poderiam ter sido Uteis sobretudo no caso de
anorexia nervosa purgativa. Estudos referentes a patologias do espectro bulimico como a
“Perturbagdo de Compulsdo Alimentar” poderiam também ter-se revelado Uteis na compreensdo
do tema pelas caracteristicas clinicas comuns com a BN. Foram ainda excluidos artigos focados

na componente bioldgica e no tratamento de BN.

CONCLUSAO
A BN e a Depresséao surgem frequentemente associadas e apresentam caracteristicas
clinicas comuns. No entanto, a forma como se relacionam e influenciam mutuamente ainda nao

esta completamente esclarecida e carece de investigagéo futura.
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TABELAS

Tabela 1. Critérios de diagndstico de BN de acordo com o DSM-5

A. Episddios recorrentes de compulsao alimentar. Um epis6dio de compulsédo alimentar é

caracterizado pelos seguintes aspetos:

Al. Ingestdo, em um periodo de tempo determinado (por exemplo, dentro de cada
periodo de duas horas), de uma quantidade de alimento definitivamente maior do que a
maioria dos individuos consumiria no mesmo periodo em circunstancias semelhantes.

A2. Sensacao de falta de controlo sobre a ingestéo durante o episddio (por exemplo,

sentimento de ndo conseguir parar de comer ou controlar o que e o quanto se esta a ingerir).

B. Comportamentos compensatérios inapropriados recorrentes a fim de impedir o ganho de

peso, como vOmitos autoinduzidos; uso indevido de laxantes, diuréticos ou outros

medicamentos; jejum; ou exercicio em excesso.

C. A compulsdo alimentar e os comportamentos compensatadrios inapropriados ocorrem, em

média, no minimo uma vez por semana durante trés meses.

D. A autoavaliacdo é indevidamente influenciada pela forma e pelo peso corporais.

E. A perturbacdo néo ocorre exclusivamente durante episddios de anorexia nervosa.

25
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jeicdo. Na avaliacao, os artigos poderéo ser:

a) aceites sem alteragdes;

b) aceites ap6s modificacdes propostas pelos
consulto-res cientificos;

¢) recusados.

Estipula-se para esse processo 0 seguinte plano tem-
poral:

* Ap6s a recepcdo do artigo, o Editor-Chefe, ou um
dos Editores Associados, enviarA 0 manuscrito a, no
minimo, dois revisores, caso esteja de acordo com as
normas de publicacdo e se enquadre na politica editorial.
Podera ser recusado nesta fase, sem envio a revisores.

* Quando receberem a comunicacdo de aceitacéo, 0s
Autores devem remeter de imediato, por correio electroni-
co, o formulario de partilha de direitos que se encontra no
site da Acta Médica Portuguesa, devidamente preenchido
e assinado por todos os Autores.

* No prazo maximo de quatro semanas, o0 revisor de-
verd responder ao editor indicando os seus comentérios
relativos ao manuscrito sujeito a revisao, e a sua sugestao
de quanto a aceitacdo ou rejeicao do trabalho. O
Conselho Editorial tomara, num prazo de 15 dias, uma
primeira deci-sdo que poderda incluir a aceitagcdo do artigo
sem modifica-¢8es, o envio dos comentarios dos revisores
para que os Autores procedam de acordo com o indicado,
ou a rejei¢do do artigo.

Os Autores dispdem de 20 dias para submeter a nova
versdo revista do manuscrito, contemplando as modifica-
¢Bes recomendadas pelos peritos e pelo Conselho Edito-
rial. Quando s&o propostas altera¢gbes, o autor devera en-
viar, no prazo maximo de vinte dias, um e-mail ao editor
respondendo a todas as questdes colocadas e anexando
uma versao revista do artigo com as alteragfes inseridas
destacadas com cor diferente.

» O Editor-Chefe dispde de 15 dias para tomar a deci-
sdo sobre a nova versdo: rejeitar ou aceitar o artigo na
nova versdo, ou submeté-lo a um ou mais revisores
externos cujo parecer podera, ou nao, coincidir com o0s
resultantes da primeira reviséo.

« Caso 0 manuscrito seja reenviado para revisao exter-
na, os peritos dispdem de quatro semanas para 0 envio
dos seus comentarios e da sua sugestdo quanto a
aceitagcdo ou recusa para publicacdo do mesmo.
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» Atendendo as sugestdes dos revisores, o Editor-Chefe
podera aceitar o artigo nesta nova versao, rejeita-lo ou vol-tar
a solicitar modificagBes. Neste Ultimo caso, os Autores
dispdem de um més para submeter uma versé@o revista, a
qual poderd, caso o Editor-Chefe assim o determine, voltar a
passar por um processo de revisdo por peritos externos.

* No caso da aceitagdo, em qualquer das fases ante-
riores, a mesma sera comunicada ao Autor principal. Num
prazo inferior a um més, o Conselho Editorial enviara o ar-
tigo para revisdo dos Autores ja com a formatacao final,
mas sem a numeragdo definitiva. Os Autores dispdem de
cinco dias para a revisdo do texto e comunicacdo de
quais-quer erros tipograficos. Nesta fase, os Autores nédo
podem fazer qualquer modificacdo de fundo ao artigo,
para além das correccdes de erros tipograficos e/ou
ortogréficos de pequenos erros. Nao sdo permitidas,
nomeadamente, alte-racbes a dados de tabelas ou
graficos, alterag6es de fundo do texto, etc.

» ApOs a resposta dos Autores, ou ha auséncia de res-
posta, apds o decurso dos cinco dias, o0 artigo considera-
se concluido.

* Na fase de revisdo de provas tipogréficas, altera¢gbes
de fundo aos artigos ndo serdo aceites e poderdo implicar
a sua rejeicao posterior por decisdo do Editor-Chefe.

Chama-se a atengdo que a transcricdo de imagens,
quadros ou gréaficos de outras publicagbes devera ter a
pré-via autorizacdo dos respectivos autores para dar
cumpri-mentos as normas que regem os direitos de autor.

11. PUBLICAGAO FAST-TRACK

A Acta Médica Portuguesa dispde do sistema de publi-
cacdo Fast-Track para manuscritos urgentes e
importantes desde que cumpram 0s requisitos da Acta
Médica Portu-guesa para o Fast-Track.

a) Os autores para requererem a publicacao fast-track
devem submeter o seu manuscrito em http://www.actame-
dicaportuguesa.com/ “submeter artigo” indicando clara-
mente porque consideram que o manuscrito € adequado
para a publicagdo rapida. O Conselho Editorial tomara a
decisdo sobre se o manuscrito € adequado para uma via
rapida (fast-track) ou para submissao regular;

b) Verifique se o manuscrito cumpre as normas aos
au-tores da Acta Médica Portuguesa e que contém as
informa-¢Oes necessdrias em todos 0s manuscritos da
Acta Médica Portuguesa.

¢) O Gabinete Editorial ird comunicar, dentro de 48 ho-
ras, se 0 manuscrito € apropriado para avaliacdo fast-
track. Se o Editor-Chefe decidir ndo aceitar a avaliacdo
fast-track, o manuscrito pode ser considerado para o
processo de re-visdo normal. Os autores também terdo a
oportunidade de retirar a sua submissao.

d) Para manuscritos que sdo aceites para avaliagcao
fast-track, a decisdo Editorial sera feita no prazo de 5 dias
Uteis.

e)Se o manuscrito for aceite para publicagdo, o
objecti-vo sera publica-lo, online, no prazo maximo de 3
semanas apos a aceitacao.

www.actamedicaportuguesa.com
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12. REGRAS DE OURO ACTA MEDICA PORTUGUESA

a) O editor é responsavel por garantir a qualidade da
revista e que o que publica é ético, actual e relevante para
os leitores.

b) A gestdo de reclamagdes passa obrigatoriamente
pelo editor-chefe e ndo pelo bastonario.

c) O peer review deve envolver a avaliacdo de
revisores externos.

d) A submissdo do manuscrito e todos os detalhes asso-
ciados sdo mantidos confidenciais pelo corpo editorial e por
todas as pessoas envolvidas no processo de peer-review.

e) A identidade dos revisores é confidencial.

f) Os revisores aconselham e fazem recomendagdes; o
editor toma decisdes.

g) O editor-chefe tem total independéncia editorial.

h) A Ordem dos Médicos néo interfere directamente na
avaliacdo, seleccdo e edicdo de artigos especificos, nem
directamente nem por influéncia indirecta nas decisGes
edi-toriais.

i) As decisBGes editoriais sdo baseadas no mérito de
tra-balho submetido e adequacéo a revista.

j) As decisbes do editor-chefe ndo sdo influenciadas
pela origem do manuscrito nem determinadas por agentes
exteriores.

k) As razbes para rejeicdo imediata sem peer review
ex-terno sdo: falta de originalidade; interesse limitado para
os leitores da Acta Médica Portuguesa; conter graves
falhas cientificas ou metodoldgicas; o topico ndo é coberto
com a profundidade necessaria; € preliminar de mais e/ou
espe-culativo; informacéo desactualizada.

I) Todos os elementos envolvidos no processo de peer
review devem actuar de acordo com os mais elevados pa-
drées éticos.

m) Todas as partes envolvidas no processo de peer re-
view devem declarar qualquer potencial conflito de interes-
ses e solicitar escusa de rever manuscritos que sintam
gue ndo conseguirdo rever objectivamente.

13. NORMAS GERAIS
ESTILO

Todos os manuscritos devem ser preparados de acordo
com o “AMA Manual of Style”, 10th ed. e/ou “Uniform Requi-
rements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”.

Escreva num estilo claro, directo e activo. Geralmente,
escreva usando a primeira pessoa, voz activa, por
exemplo, “Analisamos dados”, e ndo “Os dados foram
analisados”. Os agradecimentos sdo as excepgdes a essa
directriz, e deve ser escrito na terceira pessoa, voz activa;
“Os auto-res gostariam de agradecer”. Palavras em latim
ou noutra lingua que ndo seja a do texto deverdo ser
colocadas em italico.

Os componentes do manuscrito sdo: Pagina de Titulo,
Resumo, Texto, Referéncias, e se apropriado, legendas
de figuras. Inicie cada uma dessas sec¢des em uma nova
pagina, numeradas consecutivamente, come¢ando com a
pagina de titulo.

Os formatos de arquivo dos manuscritos autorizados in-
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cluem o Word e o WordPerfect. Nao submeta o
manuscrito em formato PDF.
SUBMISSAO

Os manuscritos devem ser submetidos online, via “Sub-
missdo Online” da Acta Médica Portuguesa http://www.
actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/about/
submissions#onlineSubmissions.

Todos os campos solicitados no sistema de submisséo
online terdo de ser respondidos.

Apbs submissdo do manuscrito o autor receberd a con-

firmagao de recepg¢éo e um numero para 0 manuscrito.

Na primeira pagina/ pagina de titulo:

a) Titulo em portugués e inglés, conciso e descritivo

b) Na linha da autoria, liste 0 Nome de todos os
Autores (primeiro e Ultimo nome) com os titulos
académicos e/ou profissionais e respectiva afiliacdo
(departamento, institui-¢céo, cidade, pais)

¢) Subsidio(s) ou bolsa(s) que contribuiram para a rea-
lizagéo do trabalho

d) Morada e e-mail do Autor responséavel pela corres-
pondéncia relativa ao manuscrito

e) Titulo breve para cabecalho

Na segunda péagina

a) Titulo (sem autores)

b) Resumo em portugués e inglés. Nenhuma informa-
¢ao que nao conste no manuscrito pode ser mencionada no
resumo. Os resumos ndo podem remeter para o texto, ndo
podendo conter citagbes nem referencias a figuras.

c) Palavras-chave (Keywords). Um méaximo de 5
Keywords em inglés utilizando a terminologia que consta
no Medical Subject Headings (MeSH), http://www.nim.nih.
gov/mesh/MBrowser.html, devem seguir-se ao resumo.

Na terceira pagina e seguintes:

Editoriais:

Os Editoriais serdo apenas submetidos por convite do
Editor. Serdo comentarios sobre topicos actuais. Nao de-
vem exceder as 1.200 palavras nem conter tabelas/figuras
e terdo um maximo de 5 referéncias bibliograficas. Nao
pre-cisam de resumo.

M Perspectiva:

Artigos elaborados apenas por convite do Conselho
Editorial. Podem cobrir grande diversidade de temas com
interesse nos cuidados de saude: problemas actuais ou
emergentes, gestdo e politica de salde, histéria da
medici-na, liga¢do a sociedade, epidemiologia, etc.

Um Autor que deseje propor um artigo desta categoria
deverd remeter previamente ao Editor-Chefe o respectivo
resumo, indicacdo dos autores e titulo do artigo para ava-
liag&o.

Deve conter no maximo 1200 palavras (excluindo as
re-feréncias e as legendas) e até 10 referéncias
bibliograficas. S6 pode conter uma tabela ou uma figura.
N&o precisa de resumo.

www.actamedicaportuguesa.com
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M Artigos Originais:

O texto deve ser apresentado com as seguintes sec-
¢Oes: Introducgdo (incluindo Objectivos), Material e Méto-
dos, Resultados, Discussao, Conclusdes, Agradecimentos
(se aplicavel), Referéncias, Tabelas e Figuras.

Os Artigos Originais ndo deverdo exceder as 4.000 pa-
lavras, excluindo referéncias e ilustracbes. Deve ser
acom-panhado de ilustragbes, com um maximo de 6
figuras/tabe-las e 60 referéncias bibliograficas.

O resumo dos artigos originais ndo deve exceder as
250 palavras e serdo estruturados (com cabecalhos: Intro-
ducdo, Materiais e Métodos, Resultados, Discussdo e
Con-cluséo).

A Acta Médica Portuguesa, como membro do ICMJE,
exige como condigdo para publicacdo, o registo de todos os
ensaios num registo publico de ensaios aceite pelo ICMJE (ou
seja, propriedade de uma instituicdo sem fins lucrativos e
publicamente acessivel, por ex. clinicaltrials.gov). Todos os
manuscritos reportando ensaios clinicos tém de seguir o
CONSORT Statement http://www.consort-statement.org/.

Numa revisdo sistematica ou meta-andlise de estudos
randomizados siga as PRISMA guidelines.

Numa meta-analise de estudos observacionais, siga as
MOOSE guidelines e apresente como um ficheiro comple-
mentar o protocolo do estudo, se houver um.

Num estudo de precisdo de diagnéstico, siga as
STARD guidelines.

Num estudo observacional, siga as STROBE guideli-
nes.

Num Guideline clinico incentivamos o0s autores a

seguir a GRADE guidance para classificar a evidéncia.

M Artigos de Reviséo:

Destinam-se a abordar de forma aprofundada, o estado
actual do conhecimento referente a temas de importancia.
Estes artigos serdo elaborados a convite da equipa edito-rial,
contudo, a titulo excepcional, sera possivel a submis-séo, por
autores nao convidados (com ampla experiéncia no tema) de
projectos de artigo de revisdo que, julgados relevantes e
aprovados pelo editor, poderdo ser desenvol-vidos e
submetidos as normas de publicagéo.

Comprimento maximo: 3500 palavras de texto (néo in-
cluindo resumo, legendas e referéncias). Ndo pode ter
mais do que um total de 4 tabelas e / ou figuras, e ndo
mais de 50-75 referéncias.

O resumo dos artigos de revisédo ndo deve exceder as
250 palavras e seréo estruturados (com cabecalhos: Intro-
ducdo, Materiais e Métodos, Resultados, Discussdo e
Con-cluséo.

M Caso Clinico:

O relato de um caso clinico com justificada razao de
publicagéo (raridade, aspectos inusitados, evolucdes atipi-
cas, inovagles terapéuticas e de diagndstico, entre
outras). As seccgdes serdo: Introducdo, Caso Clinico,
Discusséo, Bi-bliografia.

A linha de autoria deste tipo de artigos nédo devera ex-
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ceder quatro autores. Outros contributos poderdo ser
reco-nhecidos no final do texto, sob o paragrafo
“Agradecimen-tos”.

O texto ndo deve exceder as 1.000 palavras e 15 refe-
réncias bibliograficas. Deve ser acompanhado de figuras
ilustrativas. O numero de tabelas/figuras ndo deve ser su-
perior a 5.

Inclua um resumo ndo estruturado que ndo exceda
150 palavras, que sumarie o objectivo, pontos principais e
con-clusdes do artigo.

Imagens em Medicina (Imagem Médica):

A Imagem em Medicina é um contributo importante da
aprendizagem e da pratica médica. Poderdo ser aceites
imagens clinicas, de imagiologia, histopatologia, cirurgia,
etc. Podem ser enviadas até duas imagens por caso.

Deve incluir um titulo com um méximo de oito palavras
e um texto com um maximo de 150 palavras onde se dé
informacao clinica relevante, incluindo um breve resumo
do historial do doente, dados laboratoriais, terapéutica e
con-digdo actual. N&do pode ter mais do que trés autores e
cinco referéncias bibliograficas. Nao precisa de resumo.

S0 séo aceites fotografias originais, de alta qualida-de,
que ndo tenham sido submetidas a prévia publicacéo.
Devem ser enviados dois ficheiros: um com a qualidade
exigida para a publicacdo de imagens e outra que serve
apenas para referéncia em que o topo da fotografia deve
vir indicado com uma seta. Para informacdo sobre o envio
de imagens digitais, consulte as «Normas técnicas para a
submisséo de figuras, tabelas ou fotografias».

B Guidelines / Normas de orientagao:

As sociedades médicas, os colégios das especialida-
des, as entidades oficiais e / ou grupos de médicos que
desejem publicar na Acta Médica Portuguesa recomenda-
¢Oes de pratica clinica, deverdo contactar previamente o
Conselho Editorial e submeter o texto completo e a versédo
para ser publicada. O Editor-Chefe podera colocar como
exigéncia a publicagdo exclusiva das recomendacdes na
Acta Médica Portuguesa.

Podera ser acordada a publicacdo de uma versao resu-
mida na edi¢cdo impressa cumulativamente & publicacdo da
versdo completa no site da Acta Médica Portuguesa.

M Cartas ao Editor:

Devem constituir um comentario a um artigo da Acta
Med Port ou uma pequena nota sobre um tema ou caso
clinico. Ndo devem exceder as 400 palavras, nem conter
mais de uma ilustracéo e ter um maximo de 5 referéncias
bibliograficas. Ndo precisam de resumo.

Deve seguir a seguinte estrutura geral: Identificar o
arti-go (torna-se a referéncia 1); Dizer porque esta a
escrever; fornecer evidéncia (a partir da literatura ou a
partir de uma experiéncia pessoal) fornecer uma simula;
citar referén-cias.

A(s) resposta(s) do(s) Autor(es) devem observar as

mesmas caracteristicas.

www.actamedicaportuguesa.com
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Uma Carta ao editor discutindo um artigo recente da Acta
Med Port tera maior probabilidade de aceitacéo se for sub-
metida quatro semanas apos a publicacéo do artigo.

Abreviaturas: N&o use abreviaturas ou acrénimos no
titulo nem no resumo, e limite o seu uso no texto. O uso
de acrénimos deve ser evitado, assim como O uso
excessivo e desnecessario de abreviaturas. Se for
imprescindivel re-correr a abreviaturas ndo consagradas,
devem ser defini-das na primeira utilizagdo, por extenso,
logo seguido pela abreviatura entre parenteses. N&o
coloque pontos finais nas abreviaturas.

Unidades de Medida: As medidas de comprimento,
al-tura, peso e volume devem ser expressas em unidades
do sistema métrico (metro, quilograma ou litro) ou seus
multi-plos decimais.

As temperaturas devem ser dadas em graus Celsius
(°C) e a presséo arterial em milimetros de mercurio (mm
Hg).

Para mais informacéo consulte a tabela de converséo
“Units of Measure” no website da AMA Manual Style.

Nomes de Medicamentos, Dispositivos ou outros
Produtos: Use o nome ndo comercial de medicamentos,
dispositivos ou de outros produtos, a menos que 0 nome
comercial seja essencial para a discusséo.

IMAGENS

Numere todas as imagens (figuras, gréficos, tabelas,
fotografias, ilustragcfes) pela ordem de cita¢do no texto.

Inclua um titulo/legenda para cada imagem (uma frase
breve, de preferéncia com ndo mais do que 10 a 15 pala-
vras).

A publicacdo de imagens a cores é gratuita.

No manuscrito, sdo aceitaveis 0s seguintes formatos:
BMP, EPS, JPG, PDF e TIF, com 300 dpis de resolucao,
pelo menos 1200 pixeis de largura e altura proporcional.

As Tabelas/Figuras devem ser numeradas na ordem
em que sdo citadas no texto e assinaladas em numeracao
arabe e com identificacéo, figura/tabela. Tabelas e figuras
devem ter numeracao arabe e legenda. Cada Figura e Ta-
bela incluidas no trabalho tém de ser referidas no texto, da
forma que passamos a exemplificar:

Estes sdo alguns exemplos de como uma resposta
imunitaria anormal pode estar na origem dos sintomas da
doenca de Behget (Fig. 4).

Esta associa-se a outras duas lesdes cuténeas (Tabela 1).

Figura: Quando referida no texto € abreviada para Fig.,
enquanto a palavra Tabela n&o é abreviada. Nas legendas
ambas as palavras séo escritas por extenso.

Figuras e tabelas serdo numeradas com numeracao
arabe independentemente e na sequéncia em que séo re-
feridas no texto.

Exemplo: Fig. 1, Fig. 2, Tabela 1

Legendas: Apos as referéncias bibliogréficas, ainda
no ficheiro de texto do manuscrito, devera ser enviada le-
genda detalhada (sem abreviaturas) para cada imagem. A
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imagem tem que ser referenciada no texto e indicada a
sua localizagdo aproximada com o comentario “Inserir
Figuran®1... aqui”.

Tabelas: E obrigatério o envio das tabelas a preto e
branco no final do ficheiro. As tabelas devem ser elabora-
das e submetidas em documento word, em formato de ta-
bela simples (simple grid), sem utilizag&do de tabuladores,
nem modificacdes tipograficas. Todas as tabelas devem
ser mencionadas no texto do artigo e numeradas pela
ordem que surgem no texto. Indique a sua localizagéo
aproximada no corpo do texto com o comentario “Inserir
Tabela n° 1... aqui”. Neste caso os autores autorizam uma
reorganizagdo das tabelas caso seja necessario.

Quaisquer tabelas submetidas que sejam mais longas/
largas do que duas paginas A4 serdo publicadas como
Apéndice ao artigo.

As tabelas devem ser acompanhadas da respectiva le-
genda/titulo, elaborada de forma sucinta e clara.

Legendas devem ser auto-explicativas (sem necessida-de
de recorrer ao texto) — € uma declaracao descritiva.

Legenda/Titulo das Tabelas: Colocada por cima do cor-po
da tabela e justificada a esquerda. Tabelas sao lidas de cima
para baixo. Na parte inferior serdo colocadas todas as notas
informativas — notas de rodapé (abreviaturas, signi-ficado
estatistico, etc.) As notas de rodapé para contetdo que nao
caiba no titulo ou nas células de dados devem conter estes

simbolos *, 1, 1, &, I, 1, **, t1, %, §§. IIll, 17,

Figuras: Os ficheiros «figura» podem ser tantos quan-
tas imagens tiver o artigo. Cada um destes elementos de-
vera ser submetido em ficheiro separado,
obrigatoriamente em versdo electronica, pronto para
publicacdo. As figuras (fotografias, desenhos e gréficos)
ndo sdo aceites em fi-cheiros word.

Em formato TIF, JPG, BMP, EPS e PDF com 300 dpis
de resolucéo, pelo menos 1200 pixeis de largura e altura
proporcional.

As legendas tém que ser colocadas no ficheiro de
texto do manuscrito.

Caso a figura esteja sujeita a direitos de autor, é res-
ponsabilidade dos autores do artigo adquirir esses direitos
antes do envio do ficheiro a Acta Médica Portuguesa.

Legenda das Figuras: Colocada por baixo da figura,
grafico e justificada a esquerda. Graficos e outras figuras
séo habitualmente lidos de baixo para cima.

S6 sdo aceites imagens de doentes quando necessa-
rias para a compreensdo do artigo. Se for usada uma
figura em que o doente seja identificavel deve ser obtida e
reme-tida a Acta Médica Portuguesa a devida autorizacao.
Se a fotografia permitir de forma 6bvia a identificacdo do
doente, esta podera ndo ser aceite. Em caso de davida, a
deciséo final sera do Editor-Chefe.

* Fotografias: Em formato TIF, JPG, BMP e PDF com 300
dpis de resolugdo, pelo menos 1200 pixeis de largura e
altura proporcional.

www.actamedicaportuguesa.com
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» Desenhos e gréficos: Os desenhos e graficos devem ser
enviados em formato vectorial (Al, EPS) ou em ficheiro bitmap
com uma resolugdo minima de 600 dpi. A fonte a utilizar em
desenhos e graficos sera obrigatoriamente Arial.

As imagens devem ser apresentadas em ficheiros se-
parados submetidos como documentos suplementares,
em condi¢Bes de reproducao, de acordo com a ordem em
que sdo discutidas no texto. As imagens devem ser
fornecidas independentemente do texto.

AGRADECIMENTOS (facultativo)

Devem vir ap6s o texto, tendo como objectivo agrade-cer
a todos os que contribuiram para o estudo mas néo tém peso
de autoria. Nesta seccdo é possivel agradecer a todas as
fontes de apoio, quer financeiro, quer tecnolégico ou de
consultoria, assim como contribuigbes individuais. Cada
pessoa citada nesta secgdo de agradecimentos deve enviar
uma carta autorizando a incluséo do seu nome.

REFERENCIAS

Os autores sdo responsaveis pela exactiddo e rigor
das suas referéncias e pela sua correcta citagao no texto.

As referéncias bibliograficas devem ser citadas nume-
ricamente (algarismos é&rabes formatados sobrescritos)
por ordem de entrada no texto e ser identificadas no texto
com algarismos arabes. Exemplo: “Dimethylfumarate has
also been a systemic therapeutic option in moderate to
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num prazo de 48 horas.

ERRATA E RETRACCOES
A Acta Médica Portuguesa publica altera¢Bes, emendas

www.actamedicaportuguesa.com

NORMAS PUBLICACAO



0oydvol1dnd SYIWHON

Normas de Publicagdo da Acta Médica Portuguesa, 2015

ou retracgdes a um artigo anteriormente publicado. Altera-  sunto aconselha-se a leitura do Uniform Requirements for
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