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Resumo

Introducéo: A anorexia e bulimia nervosa séo perturbacdes do comportamento

alimentar com uma alta taxa de mortalidade entre as doencas psiquiatricas. Estas
patologias causam varias complicacBes médicas a curto e longo prazo. O objetivo
deste trabalho é perceber que complica¢cdes médicas tém consequéncias a longo

prazo nos doentes, mesmo apos a auséncia de critérios de diagndstico clinico.

Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica nos motores de busca Pubmed e
Scopus, com a seguinte query: “Bulimia Nervosa” OR “Anorexia Nervosa” AND

“Physical Consequences “

Estudos que relacionavam a anorexia e bulimia nervosa com as suas complicagées

médicas foram incluidos.

Resultados: O impacto médico da anorexia e bulimia nervosa é multiorganico. Varios
sistemas sdo afetados numa fase aguda e cronica da doenga. Estudos mostram que a
maioria das complicagdes reverte com um tratamento eficaz. Contudo existe sequelas
gue permanecem mesmo apos auséncia de critérios clinicos de diagnéstico das

patologias.

Discuss&o/Conclus&o: E importante conhecer o impacto destas perturbacdes do
comportamento alimentar no organismo, de forma a ser possivel uma recuperacao

plena e total dos doentes, e ndo sé a auséncia de critérios clinicos de diagnostico.

O conhecimento sobre as limitagcdes remanescentes destas patologias e as
consequéncias irreversiveis nos diferentes 6rgaos séo escassos. Sao necessarios
mais estudos de seguimento a longo prazo dos doentes com estas perturbacdes

alimentares.

Palavras-chave: Anorexia nervosa; bulimia nervosa; complicagdes médicas



Abstract

Introduction: Anorexia and bulimia nervosa are eating disorders with a high mortality
rate among psychiatric diseases. These pathologies cause several medical
complications in the short and long term. The aim of this study is to provide a better
understanding of the medical complications that have long-term consequences for

patients, even after the absence of clinical diagnostic criteria.

Methods: A bibliographic search was performed in the Pubmed and Scopus search
engines, with the following query: “Bulimia Nervosa” OR “Anorexia Nervosa” AND

“Physical Consequences*

The studies that linked anorexia and bulimia nervosa with their medical complications

were included.

Results: The medical impact of anorexia and bulimia nervosa is multiorganic. Several
systems are affected in the acute and chronic phases of the disease. Studies show that
most complications reverse with effective treatment. However, there are sequelae that

remain even after the absence of clinical criteria for diagnosing pathologies.

Discussion / Conclusion: It is important to know the impact of these eating behavior
disorders in the body, in order to make possible a full and total recovery of patients,

and not only the absence of clinical diagnostic criteria.

Knowledge about the remaining limitations of these pathologies and the irreversible
consequences on different organs is scarce. Further long-term follow-up studies of

patients with these eating disorders are needed.

Keywords: Anorexia nervosa; bulimia nervosa; medical complications



Lista de abreviaturas

PCA — Perturbacédo do comportamento alimentar

AN — Anorexia nervosa

BN- Bulimia Nervosa

DMS-5- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition

RMN- Ressonancia magnética nuclear

THS- thyroid-stimulating hormone

T3- tri-iodotironina

T4- tetraiodotironina



INTRODUCAO

A bulimia e a anorexia nervosa (AN e BN) s&o perturbacdes do comportamento

alimentar (PCA), com varias consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais*

A anorexia nervosa é caracterizada pela alteracao da percecdo da imagem corporal e
pela persistente restricdo alimentar, que se reflete numa extrema reducdo do peso

corporal. 2#

A bulimia nervosa esté associada a episddios recorrentes de compulsao alimentar
caracterizados pela ingestédo descontrolada de uma grande quantidade de alimentos
num curto periodo de tempo, seguido de comportamentos compensatorios
inapropriados para prevenir o ganho de peso - quer através da inducao do vémito, do
abuso de laxantes e diuréticos ou da utilizagdo do exercicio para consumo de

calorias®®

Estas doencas psiquiatricas tém uma taxa de mortalidade e morbilidade substancial®,
destacando-se a anorexia, com uma morbi-mortalidade significativa entre as doencas
psiquiatricas®3. Em relacdo a bulimia, registou-se um aumento importante da

mortalidade ao longo dos Ultimos anos. *°

A literatura recente evidencia varias complicagbes médicas inerentes a estas
patologias, que estdo essencialmente relacionadas com a gravidade da perda de peso

e/ou a frequéncia e forma dos comportamentos compensatérios4,

Apesar da maior parte das complicacdes serem trataveis com psicoterapia e
terapéutica médica efetiva, estas perturbacdes alimentares também estdo associadas

a sequelas fisicas e mentais irreversiveis a longo-prazo nos adultos. 1°



Neste sentido, a elevada taxa de mortalidade e 0 aumento da mesma ao longo do

tempo podem, em parte, ser atribuidos as complicacdes médicas associadas a estas

perturbacdes.1011:16

A anorexia surge mais frequentemente na adolescéncia, enquanto que a bulimia tende
a ser mais comum no inicio da idade adulta. Dada a idade jovem tipicamente
associada a estas patologias, é importante conhecer quais as complicacdes que tém

impacto na vida adulta, visando a possibilidade de uma recuperacéo total.

Sendo assim, esta monografia tem como objetivo rever e discutir as complicacdes

médicas a longo prazo da anorexia e bulimia nervosa.



METODOS

Pesquisa de artigos nas bases de dados PubMed e Scopus com as seguintes querys :

“Bulimia Nervosa” OR “ Anorexia Nervosa” AND “Physical Consequences “.

Os artigos incluidos apresentam data de publicacéo entre 01/01/2014 e 15/11/2019.

Apenas foram incluidos artigos de idioma Inglés ou Portugués.

ApoOs a realizacdo da pesquisa e eliminagdo dos duplicados forma incluidos 110

artigos.

Destes artigos foram excluidos os artigos sem disponibilidade de texto integral, cujo
titulo, resumo ou contetdo n&o tinham relagdo com o tema, cases reports e estudos
experimentais. Aplicando os critérios de exclusdo, foram excluidos 40 artigos. Apos

leitura completa dos artigos foram ainda excluidos 30 artigos.

A partir das referéncias bibliograficas das publicac6es obtidas na pesquisa inicial,

foi realizada uma pesquisa manual de artigos relacionados com o tema.

O numero final de artigos usados como base para a elaboracao desta monografia foi

de 43 artigos.



RESULTADOS

O impacto da anorexia e bulimia é multifacetado?®. Diferentes sistemas do organismo
sao afetados. Algumas das complicacdes estao relacionadas com efeitos adversos

permanentes, mesmo ap0s um programa terapéutico bem-sucedido.

SISTEMA GASTROINTESTINAL

As complica¢cdes médicas gastrointestinais que os doentes podem experienciar séo
consequéncias quer da perda de peso inerente a anorexia/ bulimia nervosa, quer do
processo de restauragdo de peso através do aumento da ingestao caldrica. Muitos
doentes ainda reportam sintomas gastrointestinais na altura em que ja ndo cumprem

0s respetivos critérios de diagnostico destas patologias, apds recuperagao.

Doentes com anorexia nervosa apresentam atraso no esvaziamento gastrico
acompanhado por saciedade precoce, nauseas e distensdo abdominal. Ha estudos
gue mostram que, com a reabilitagdo do peso e restauro nutricional, existe uma

normalizacdo do atraso do esvaziamento gastrico!’*°.

A disfagia acompanha frequentemente estas patologias e é causada pelo
enfraguecimento dos musculos faringeos e descoordenacao dos padrées de

degluticdo. Esta complicacdo também melhora com o tratamento adequado?.

Doentes com Anorexia Nervosa tém risco aumentado de dilatacao gastrica aguda
apos episadios graves de bingeing/overeating por causa da diminuicdo da motilidade,

aumento da capacidade géastrica e diminuigdo do esvaziamento gastrico



A obstipacdo geralmente ocorre simultaneamente com a perda de peso. A obstipacéo
nestes pacientes é devida a reducdo drastica do aporte calérico que resulta no reflexo

de hipofun¢éo do colén ou lentificacdo do transito gastrointestinal nessa zona.

Alteracdes hepaticas ocorrem em cerca de metade dos doentes com Anorexia
Nervosa Estas alteragdes consistem predominantemente no aumento das
transaminases e alteracdo da cascata da coagulacdo. H& estudos que mostram que

ambas resolvem com o suporte nutricional adequado?®17:22,

A sindrome da artéria mesentérica superior consiste na compressao extrinseca da
terceira porcdo do duodeno pela artéria mesentérica superior, provocada pela perda
de tecido adiposo que sustenta 0 angulo entre a artéria mesentérica superior e a aorta.
O tratamento desta sindrome passa pela recuperagéo do peso de forma a restaurar o

tecido adiposo necessario.

Alguns estudos mostram que existe alteracdo no paladar nos doentes com anorexia
nervosa, persistindo ao longo da vida. Esta é, provavelmente, uma da razdes porque
estes doentes continuam a preferir uma dieta baixa em gorduras e agucares mesmo

apos a recuperacéo total 22

No que diz respeito as possiveis complica¢des da bulimia nervosa, o refluxo gastrico
surge como uma complicacao frequente da inducao do vomito, que € muito comum
nos doentes com esta patologia®. Num estudo realizado em doentes com bulimia
nervosa, um quarto dos doentes apresentavam esofagite e sintomas de refluxo
gastroesofagico?®. O contacto do acido gastrico com a parede esofagica pode provocar
esofagite, estenose esofagica, eso6fago de Barrett e em alguns casos

adenocarcinoma?*.

Adicionalmente, estes doentes podem ter alteracdo da motilidade esofagica, incluindo

complicacGes como acalasia e espasmo esofagico?®. Menos frequentemente, o trauma



relacionado ao processo de inducao do vémito pode provocar lesGes da mucosa,

como Sindrome de Mallory-Weiss ou sindrome de Boerhaave?*%.

A hipertrofia das glandulas par6tidas ocorrem em dois tergos dos doentes bulimicos e
esta diretamente associada com a frequéncia da inducéo do vomito. A interrupcéo

deste mecanismo compensatério na maioria dos casos leva a resolucéo °.

O uso abusivo e prolongado de laxantes pelos doentes com bulimia, pode levar a uma
sindrome do colon catartico. Neste sindrome o colon perde a capacidade de peristalse
por acdo direta no plexo Auerbach e pode causar um lesdo permanente nesse

plexo®1°,

O uso abusivo de laxantes também pode causar outros efeitos gastrointestinais como
prolapso rectal, diarreia, hemorroides e hematoquézias!®. Também reversiveis com a

suspensdo do uso abusivo de laxantes.
SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

Uma vez que estas patologias séo mais comuns em idades jovens, principalmente
adolescentes e jovens adultos, é importante perceber qual o impacto futuro das

mesmas no esqueleto adulto de um doente?.

A reducao da densidade mineral 6ssea é uma das complicacdes médicas mais
frequentes da anorexia nervosa '*?’. Fatores como a reducgdo extrema do peso,
associada com a deple¢édo da massa magra e gorda, deficiéncia de estrogénios e
testosterona, excessiva atividade fisica, baixos niveis de IGF-1, hormona de
crescimento, reducéo dos niveis de leptina e insulina e aumento dos niveis de cortisol,
adiponectina e peptidio YY, estdo associados a diminui¢cdo da densidade mineral

O0ssea?s.



Apesar da densidade 6ssea melhorar com a recuperacao e restauracdo do peso,
défices dsseos podem persistir durante a idade adulta, aumentando o risco de fratura

e inicio de osteoporose futura. 2,

A osteoporose é comum na anorexia nervosa e ocorre precocemente °. De facto, 85%
das mulheres com diagndstico de anorexia nervosa, tém quer osteoporose quer
osteopeniall?°.0 risco de fratura aumenta precocemente apés o diagnéstico, o que

pode levar a danos irreversiveis mesmo apds recuperagao °.

Apesar de as perdas esqueléticas que ocorrem durante o percurso da doenca
poderem melhorar com a recupera¢ao, nem sempre € expectavel uma recuperacao

completa e sem complicacoes.

SISTEMA NEUROLOGICO

A anorexia nervosa pode ter efeitos deletérios no sistema nervoso central. Existe uma
preocupacdo com as possiveis altera¢des estruturais cerebrais associadas a défices

cognitivos a longo prazo'.

Estudos recentes mostram uma associacao entre anorexia nervosa e atrofia cerebral.
Casos graves podem ser evidenciados em RMN, com aumento dos ventriculos e

diminuicdo da substancia cortical®®.

Pacientes com AN mostram alteragfes significativas a nivel neuroldgico, como perda
do volume de massa cinzenta e massa branca, sendo que a melhoria apés

recuperacdo do peso ideal esta descrita em alguns estudos®.

Individuos com anorexia nervosa mostram uma diminuicao de aquisicdo de

conhecimento por “feedback”, quer durante o percurso da doenca, quer apos



recuperacao. Este défice pode ter implicagdes na resposta ao tratamento e pode

dificultar a mudanca nos comportamentos mal adaptativos®Z.
SISTEMA ENDOCRINO

Anorexia nervosa é caracterizada por uma desregulagéo enddcrina global, incluindo
disfuncéo do eixo hipotalamo-hipéfise e alteragdes nos niveis hormonais de adipocina
e leptina. Estas alteracdes enddcrinas traduzem, provavelmente, a adaptacdo a um

estado de baixa energia 2.

A infertilidade associada a anorexia nervosa deve-se, principalmente, a dois fatores, a

amenorreia e a diminuicéo da libido?°.

A AN cursa frequentemente com amenorreia e é resultado de uma disfungéo
hipotalamica. Os niveis de gonodatrofinas e estrogénios estao diminuidos pela

reducdo da producéo da GNRH e diminuicdo da pulsatilidade da LH.

A amenorreia persiste em cerca de 14% das mulheres apesar da recuperagéo do

peso®,

A maior parte das mulheres que respondem ao tratamento recuperam a fungéo

reprodutiva. No entanto, uma pequena percentagem das doentes permanece infértil.

Niveis de adipocinas como a adiponectina e leptina, e outras hormonas reguladoras de

apetite como a grelina e peptidio YY, estdo alterados na AN233,

A anorexia nervosa esta associada a um estado de hipercortisolemia nos adultos e
adolescentes. O aumento do cortisol € uma consequéncia quer ao aumento da
secrec¢do basal quer da reducéo da taxa de depuracéo renal do cortisol. Os niveis de

cortisol normalizam com a recuperacéo.

A AN também pode estar associada a anormalidades da funcao tiroideia. Estas
anormalidades tiroideias sdo semelhantes a sindrome do doente eutireoideo em que

os niveis de T3, T4 estdo baixos e os de TSH normais ou baixos. Esta reducao das



hormonas tiroideias correspondera a adaptagdo a um estado de baixa energia e
contribui para a conservagdo da energia essencial para as funcdes vitais®3. Durante a

recuperacdo do peso, os niveis totais de T3 tendem a normalizar?3*,

A hipoglicemia é frequentemente observada. Deve-se a deplecéo das reservas de
glicogénio e falta de substrato para a gliconeogénese. A hipoglicemia € uma causa de

morte slbita na anorexia nervosal®
SISTEMA CARDIACO

Cerca de 80% dos pacientes com anorexia nervosa tem anormalidades cardiacas

como bradicardia, arritmias, distUrbios da repolarizacdo e hipotens&o®-*

Bradicardia em repouso € comum entre estes doentes. Para além da bradicardia,
apresentam-se tipicamente hipotensos com uma pressao sistdlica frequentemente
inferior a 90mmHg *. Shamim T et al*’ num estudo feito em 36 adolescentes com
anorexia nervosa admitidos para reabilitagcdo nutricional, mostra a normalizacdo da
bradicardia, hipotenséo e ortostatismo, alcangada em aproximadamente 3 semanas
apos inicio da recuperacao nutricional, quando estes doentes atingiram 80% do seu

IMC ideal para a idade e sexo®’.

A anorexia nervosa também provoca alteracGes estruturais cardiacas®. Muitos
pacientes desenvolvem atrofia ventricular esquerda. Um plano alimentar adequado e a
corregéo das deficiéncias nutricionais, na maioria dos casos, resultam na normalizacao
da massa ventricular esquerda e na corre¢do das anormalidades da funcionalidade

cardiaca®®.

Contudo, apesar destas anormalidades cardiacas serem reversiveis com o tratamento
apropriado, a presenca de cicatrizes no miocardio pode levar a arritmias malignas e,

consequentemente, a um aumento da mortalidade'®.



No que concerne a bulimia, a complicacdo mais grave é o desenvolvimento de
desequilibrios acido-base e eletroliticos, nomeadamente alcalose metabdlica e
hipocalémia, que em situacfes extremas pode levar a arritmias, convulsdes e, até,
morte?. Estes desequilibrios estdo associados, principalmente, aos comportamentos
compensatorios, sendo que destes, a inducao do vomito é, possivelmente, o0 mais
danoso. Os desequilibrios referidos, sdo devido a perda de cargas acidas, potassio e
deplecao de volume, e podem traduzir-se em arritmias ventriculares e morte subita

associadas ao aumento do intervalo QT.

Geralmente a corre¢do destes distarbios eletroliticos é suficiente para que o risco

baixe circunstancialmente.



CONCLUSAOQ/DISCUSSAO

Atualmente ainda existe uma falta de dados sobre o curso e o outcome a longo prazo
da Anorexia e Bulimia nervosa, principalmente no que diz respeito ao prognostico da

bulimia nervosa 8.

A anorexia € caracterizada por uma progressiva caquexia que leva a alteracoes
reversiveis e irreversiveis a nivel metabdlico, distarbios endécrinos e neuroldgicos,
incluindo reducéo do volume total do cérebro®#! Neste sentido, as complicacGes
médicas da anorexia sao atribuidas principalmente a perda de peso e malnutricdo. Por
outro lado, no caso da bulimia as complica¢cdes médicas devem-se ao tipo e

frequéncia dos comportamentos compensatérios inapropriados.04

Muitas das consequéncias exploradas neste trabalho séo reversiveis, com o restauro
do peso e reabilitacdo nutricional. A precocidade do diagnéstico e tratamento, aumenta

a probabilidade de recuperacéo plena e completa'!

Os critérios de remissao clinica completa segundo a DMS-5 s&o a recuperacao do
peso e auséncia de sintomas caracteristicos de perturbacées alimentares “?> Contudo,
existem doentes que mesmo com critérios de remissao clinica, ndo conseguem
ultrapassar por completo estas perturbacdes alimentares. Muitas consequéncias
irreversiveis persistem apos tratamento e estes doentes continuam a experienciar as

sequelas destas patologias.*

Uma larga percentagem de doentes sofre recaida dentro de um ano apés término do
tratamento. Isto sugere que existem facetas das doencas que ainda precisam de ser
trabalhadas ou as consequéncias a longo prazo que permanecem apos tratamento

facilitam a recaida.??



O tratamento destas doengas é multidimensional. Reabilitagdo nutricional, psicoterapia
cognitivo-comportamental e terapia familiar tém mostrado eficacia no tratamento
destas doencas'® Neste sentido, recuperacéo tem sido vista numa perspetiva mais
holistica da pessoa, muito para além dos critérios de diagndstico clinico estabelecidos,
como um processo individual e subjetivo de construcdo de um novo significado,
identidade e de uma nova vida mesmo com as limitacfes remanescentes das

doencas®

O conhecimento sobre as limitagdes remanescentes destas patologias, as
consequéncias irreversiveis nos diferentes 6rgaos e as limitacdes que ficam apods a

alta clinica sdo escassos.

Este trabalho permite concluir que é fundamental desenvolver mais estudos no
sentido de investigar e aprofundar as consequéncias médicas destas patologias a

longo prazo e o impacto das mesmas na vida dos doentes.**%,
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1. Aims and Scope

The International Journal of Clinical Neurosciences and Mental Health is an open-access
peer-reviewed journal published by ARC Publishing.

Our goal is to provide high-quality publications in the areas of Psychiatry and Mental Health,
Neurology, Neurosurgery and Medical Psychology. Expert leaders in these medical areas
constitute the international editorial board.

The journal publishes original research articles, review articles, drug reviews, case reports,
case snippets, viewpoints, letters to the editor, editorials and guest editorials.

The International Journal of Clinical Neurosciences and Mental Health follows the highest
scientific standards, such as the CONSORT / STROBE guidelines and the Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (ICIME).

The journal offers:

o Trusted peer review process

o Fast submission-to-publication time

o Open-access publication without author fees

o  Multidisciplinary audience and global exposure
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2. Types of papers

The International Journal of Clinical Neurosciences and Mental Health publishes scientific
articles in the following categories:

« Original Research.

o Reviews.

o Drug Reviews.

« Case Reports.

o Case Snippets.

o Viewpoints.

o Letters to the Editor.

« Editorials and Guest Editorials.

As an open-access, online-only publication, the International Journal of Clinical
Neurosciences and Mental Health does not enforce arbitrary word count or illustration limits.
The journal a provides a recommendation on the length of manuscripts, but authors are welcome
to submit manuscripts outside those recommendations if deemed appropriate.

2.1. Original Research

The International Journal of Clinical Neurosciences and Mental Health welcomes original
clinical or translational research related with psychiatry, mental health, medical psychology,
neurosurgery and neurology.

Reports of randomised clinical trials should follow the CONSORT Guidelines and reports of
observational studies should follow with STROBE Guidelines.

Original Research articles are recommended to have up to 4000 words (excluding title page,
abstract, acknowledgements, references and tables) and up to 8 illustrations (figures or tables).
Submission of supplementary material is encouraged. This may include additional illustrations of
study results (both figures and/or tables), video files presenting study results or procedures, study
protocol, study database and statistical analysis plan.

2.2. Reviews and Drug Reviews

Review articles on current topics related to psychiatry, mental health, medical psychology,
neurosurgery and neurology, as well as CNS-related drugs are welcome. Both invited and
unsolicited submissions are accepted.

Review articles are recommended to have up to 5000 words (excluding title page, abstract,
acknowledgements, references and tables.). Inclusion of newly designed figures and tables to
summarise key points is encouraged. The used of previously published material is subject to
the licence agreement of the original publisher, and should generally be avoided. If previously
published materials are, nonetheless, included in the illustrations, the authors should procure
appropriate authorisation for use from the original publisher prior to submission.

2.3. Case Reports and Case Snippets
Highly meaningful Case Reports are accepted, presenting major educational content or major
clinical findings. Case Snippets should describe a diagnosis or therapeutic challenge.

Case Reports and Case Snippets are recommended to have 750-1000 words (excluding title
page, abstract, acknowledgements, references and tables) and up to 2 figures or tables.
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2.4.Viewpoints

Viewpoints should provide an expert opinion on important topics for medical research or
practice, with possibility for covering social and policy aspects. This section encourages dialogue
and debate on relevant issues with expert views based on evidence.

Viewpoints are recommended to have 1500-3000 words (excluding title page, abstract,
acknowledgements, references and tables) and can include figures or tables, as deemed appropriate.

2.5. Letters to the Editor

Letters to the Editor should share views on published articles, any findings insufficient for a
research article or present ideas on any subject within the scope of the journal.

Letters to the Editor are recommended to have up to 1500 words (excluding title page, abstract,
acknowledgements, references and tables) and can include figures or tables, as deemed appropriate.

2.6. Editorials and Guest Editorials

Authors are invited by the Editor-in-Chief to comment on specific topics and express their
opinions in the form of Editorials. Nonetheless, interested authors are encouraged to contact the
Editor-in-Chief with proposals for writing Editorials.

3. Manuscript Submission

These instructions advise on how the manuscript should be prepared and submitted.
Manuscripts that do not comply with the guidelines will be returned to the authors before being
considered for peer-review.

All manuscripts should be prepared in A4-size or US-letter size, in UK or US English
throughout the manuscript, a mixture of UK and US English will not be accepted.

Manuscripts should be submitted in *.doc and *.pdf formats, in the appropriate section of the
journal website: ICNMH online submission.

3.1.Cover Letter

A cover letter should be submitted together with the manuscript, in *.doc or *.pdf format,
addressed to the Editor-in-Chief, and signed by the author submitting the manuscript.

A template for the cover letter is available for download.

The cover letter should contain statements about originality of your publication, Ethics
Committee approval and informed consent (if applicable), conflicts of interest and why in your
opinion your manuscript should be published.

3.2. Manuscript Preparation

The manuscript must be divided in 2 files: the Title page (submitted in *.doc format and *.pdf
formats) and the Manuscript body (submitted in *.doc and *.pdf formats).

Submitting these 2 files is essential to ensure double-blind peer-review. Failure to provide
these 2 files will result in delay in the peer-review process, since the manuscript will be returned
to the authors for adjustment.
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Title page

This should be submitted as a separate file from your manuscript (to ensure anonymity in the
peer review process) and should include:

o Article title.

« Authors’ names, titles (e.g. MD, PhD, MSc, etc.) and institutional affiliations.

« Corresponding author: name, mailing address, telephone and fax numbers, email address.

« Keywords (maximum of 10), according to MeSH terms, whenever possible.

o A short title (running head) (up to 70 characters).

o Abstract word count (up to 250 words).

« Disclosure of conflicts of interest. Any conflict of interests should be declared. If authors
have no declaration it should be written: “The authors declare no conflict of interest”

Manuscript body:
The Manuscript body must be anonymous, not containing the names or affiliations

of the authors. It must be structured in the following order: title, abstract, body text,
acknowledgements, references, tables, and figures captions/legends. The manuscript body should
contain the title and the abstract, since the title page is not sent to reviewers during peer-review.

o The text must be formatted as follow:

 Arial fonts, size: 11 points.

« Double line spacing (see paragraph menu).

« Aligned to the left (not justified).

Showing continuous line numbers on the left border of the page. For MS Word you can add
line numbers by going to: Page Layout -> Line Numbers -> select “Continuous”; for OpenOffice:
Tools -> Line Numbering -> tick “Show numbering”

Title
A descriptive and scientifically accurate article title should be provided.

Abstract (250 words maximum)

An abstract should be prepared for all types of manuscript, except Editorials.

Abstracts of Original Research articles should be structured as: background/objective,
methods, results, and conclusions. If the publication is associated with a registered clinical trial,
the trial registration number should be referred at the end of the abstract.

Case-reports should be structured as background/introduction, case report, discussion.

Systematic review articles should have a structured abstract with generally the same headings
as Original Research articles, whereas narrative review articles can have a structured or
unstructured abstract, as deemed appropriate by the authors.

Abstracts for Viewpoint articles and Letters to the Editor, can have a structured or
unstructured abstracts, as deemed appropriate by the authors.

Body text
Original research articles
Original research articles should be structured as follows:

Introduction: Should present the background for the investigation and justify its relevancy.
Claims should be supported by appropriate references. Introduction should end by stating
the objectives of the study.
Methods: Should allow the reproduction of results and therefore must provide enough
detail. Appropriate subheadings can be included, if needed.
Results: Should include detailed descriptions of generated data. This section can be
separated into subsections with concise self-explanatory subheadings.
Discussion: Should be brief but comprehensive and well argued, summarise and discuss
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the main findings, their clinical relevance, the strengths and limitations of the study, future
perspectives with suggestion of experiments to be addressed in the future.

Review articles and Drug Reviews
These types of articles should be organised in sections and subsections, as deemed appropriate
by the authors

Case Reports and Case Snippets
These types of articles should be organised in the general following sections: Introduction/
Background, Case Report, Discussion. Subsections should be used as deemed appropriate by the
authors

Acknowledgements
This section should name everyone who has contributed to the work but does not qualify as
an author. People mentioned in this section must be informed and only upon consent should
their names be included along with their contributions. Financial support (with grant number, if
applicable) should also be stated here.

References
References citation in the text should be numbered sequentially along the text, within square
brackets. The use of a reference management tool (such as Endnote or Reference Manager) is
recommended. References must be formatted in Vancouver style.
Only published or accepted for publication material can be referenced. Personal
communications can be included in the text but not in the references list.

Tables
Tables should be smaller than a page, without picture elements or text boxes. Tables should
have a concise but descriptive title and should be numbered in Arabic numerals. Table footnotes
should explain any abbreviations or symbols that should be indicated by superscript lower-case
letters on the body table.

Figures

Figures should have a concise but descriptive title and should be numbered in Arabic
numerals. If the article is accepted for publication, the authors may be asked to submit higher
resolution figures. Copyright pictures shall not be published unless the authors submit a written
consent from the copyright holder to allow publishing.

Figures should be tested and printed on a personal printer prior to submission. The printed
image, resized to the intended dimensions, is almost a replication of how the picture will look
online. It shall be clearly perceived, non-pixelated nor grainy. Only flattened versions of layered
images are allowed. Each figure can only have a 2-point white space border, thus cropping is
strongly advised. For text within figures, Arial fonts between 8 to 11 points should be used and
must be readable. When symbols are used, the font information should be embedded.

Photographs should be submitted as *.eps at high-resolution (300 dpi or more), *.tif or *.pdf.
Graphics should be submitted in *.eps or *.pdf format, to allow proper reproduction. MS Office
graphics are also acceptable, if submitted in their original, editable formats.

Lines, rules and strokes should be between 0.5-1.5 points for reproducibility purposes.

Nomenclature

All units should be in International System (SI). Drugs should be designated by their
International Non-Proprietary Name (INN).
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3.3. Supporting Information

Code of Experimental Practice and Ethics
The minimal ethics requirements are those recommended by the Code of Ethics of the World
Medical Association (Declaration of Helsinki). Authors should provide information regarding
ethics on patient informed consent, data privacy as well as competing interests. If the authors have
submitted a related manuscript elsewhere, they should disclose this information prior to submission.

3.4. Submission Checklist

Please ensure you have addressed the following issues prior submission:

o Details for competing interests.

o Details for financial disclosure.

o Details for authors contribution.

 Participants informed consent statement.

« Authorisation for use of figures included in the manuscript, not produced by the authors
and subject to copyright.

« Authorship, affiliations and email addresses are correct.

« Cover letter addressed to the Editor-in-Chief.

« Identification of potential reviewers and their email addresses (to be introduced at the
online submission platform).

« Manuscript, figure and tables comply with the author guidelines, including the correct
format, SI units and standard nomenclature.

o Separated files for Title page (*.doc+*.pdf) and Manuscript body (*.doc+*.pdf)—4 in total.

« Manuscript body does not contain the names or affiliations of the authors, or other direct-
ly identifying information, and contain the title and the abstract.

If you have any questions, please contact the editorial office at ijcnmh@arc-publishing.org

4, Overview of the Editorial Process

The International Journal of Clinical Neurosciences and Mental Health aims to provide an
efficient and constructive view of the manuscripts submitted to achieve a high quality level of
publications. The editorial board is constituted by expert leaders in several areas of medicine
particularly in Clinical Neuroscience and Mental Health.

Once submitted, the manuscript is assigned to an editor which evaluates and decides whether
the manuscript is accepted for peer-review. At this initial phase, the editor evaluates if the
manuscript fulfils the scope of the journal according to the content and minimum quality
standards. For peer-review, one or two additional expert field editors will comment on the
manuscript and decide on whether it is accepted for publishing with minor corrections or not
accepted for publishing. The editor may ask authors to resubmit after revision (minor or major).
Decision is based on technical and scientific merits of the work. Reviewers can be asked to be
disclosed or stay anonymous. Authors can exclude specific editors or reviewers from the process,
upon submission, a rational should be provided.

Upon evaluation, an email is sent to the corresponding author with the decision. If accepted,
the manuscript enters the production process. It takes approximately 2-4 weeks for the
manuscript to be published.
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4.1. Appeal Process

The editors will respond to appeals from authors which manuscripts were rejected. Their
interests should be sent to the Editor.
Two directions can be followed:
o If the Editor does not accept the appeal, further right to appeal is denied.
o If the Editor accepts the appeal, a further review will be asked. After the new review, the
editor can reject or accept the appeal. If rejected, nothing else can be done, if accepted the
author is able to resubmit the manuscript.

The reasons for not accepting a manuscript for consideration can be:

o The manuscript does not follow the scope of the journal.

o The manuscript has potential interest but there are methodological concerns after peer-re-
view or editorial examination.
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