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RESUMO 
Introdução: Qualquer procedimento cirúrgico acarreta complicações. 

No caso da cirurgia à mama, Breast Animation Deformity (BAD) é uma 

entidade relevante, mas ainda mal estudada. Esta revisão procura clarificar a 

sua epidemiologia, etiopatogenia, classificação e tratamento através da 

melhor evidência. 

Métodos: Efetuámos uma pesquisa na base dados Medline (PubMed) 

com os termos “Breast animation deformity”. Selecionámos artigos cujo 

foco era BAD, com nível de evidência 3 ou superior, tendo-se apenas 

referenciado artigos de inferior qualidade quando a informação era relevante 

e não constante nos anteriores. 

Resultados: BAD é uma complicação da colocação de próteses 

mamárias no plano retro-peitoral. Esta entidade está mal estudada em termos 

epidemiológicos, e também não se conhece devidamente a sua etiopatogenia. 

Vários trabalhos versam sobre a sua classificação, não havendo consenso 

nesta matéria. É uma complicação que pode afetar a qualidade de vida, 

podendo ser tratada de várias formas, de entre as quais parece reunir 

consenso a transferência da prótese para o plano pré-peitoral, se for 

adequado ao paciente. 

Discussão: A evidência é parca no que refere a artigos de qualidade 

sobre BAD. O desconhecimento da etiopagogenia e a falta de uma definição 

consensual dificultam o desenvolvimento de estudos adequados. 

Relativamente ao tratamento, ainda há muito a estudar, sendo a ablação 

nervosa seletiva uma opção com potencial a explorar. 

Conclusão: BAD é, atualmente, uma entidade de relevância crescente, 

pela sua incidência e impacto na vida do paciente. Será importante haver 

mais estudo, sendo para isso premente a standardização de critérios quanto 

à sua definição e classificação. 

 



ABSTRACT 
Introduction: Every surgery has its complications. In what refers to 

breast surgery, Breast Animation Deformity (BAD) is a relevant entity, yet 

poorly studied. This review aims to clarify about its epidemiology, 

etiopathogenesis, classification and treatment through the best evidence. 

Methods: A research using the Medline (PubMed) database was 

performed, using the terms “Breast animation deformity”. We selected 

articles which focused on BAD, with a level of evidence 3 or above, having 

only cited inferior quality articles when the information was relevant and 

novel. 

Results: BAD is a known complication of sub-pectoral breast 

implants. It is not well studied in what regards to epidemiology, and its 

etiopathogenesis is yet to be known. Several articles classify it, but not in a 

standardized way. It is a complication that can affect quality of life, and can 

be treated in different fashions, being consensual the conversion to a pre-

pectoral plane, if that is adequate to the patient. 

Discussion: Evidence is poor in what concerns to quality articles 

about BAD. Not knowing its etiopathogenesis and the lack of a consensual 

definition make the development of adequate studies difficult. In what 

regards to treatment, a lot is yet to be studied, being the selective nerve 

ablation an option with great potential. 

Conclusion: BAD is, today, an entity with growing relevance, by its 

incidence and impact on patients’ quality of life. Thus, it is important to 

study more about this complication, being for that essential the 

standardization of criteria in what concerns to its definition and 

classification. 

 

Keywords: Breast Implants; Mammaplasty; Muscle Contraction; Incidence; 

Treatment Outcome. 



INTRODUÇÃO 
Vivemos atualmente num contexto social em que, por via da 

globalização e do crescendo de redes sociais domina, entre outros, o culto da 

imagem. Aliado a isto, o galope da tecnologia e a diminuição dos riscos de 

infeção e outros inerentes ao ato cirúrgico têm vindo a expandir 

procedimentos que antes se poderiam considerar excecionais. Dados da 

International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS) indicam que, 

globalmente, o número de procedimentos estéticos aumentou em 5,4 pontos 

percentuais em 2018, face ao ano anterior. No caso concreto da mamoplastia 

de aumento, chegou em 2018 ao primeiro lugar no que diz respeito aos 

procedimentos cirúrgicos estéticos mais frequentes, com um aumento de 

6,1% face a 2017 e de 27,6% face a 2014.1 

Numa outra perspetiva, é fácil compreender que, com a evolução da 

medicina, passou-se de um panorama em que dominavam as doenças agudas 

ou sub-agudas, para uma realidade em que, cada vez mais, é preponderante 

a doença crónica, nomeadamente a oncológica. Um caso que exemplifica 

isto é o cancro da mama que, infelizmente, tem vindo a crescer regularmente 

em termos de incidência.2 Segundo o Registo Nacional Oncológico Regional 

do Norte (RORENO), o número de novos casos em 2008 foi de 1763, sendo 

que se previu 2545 novos casos para 2020 (IC95%: 2405; 2685).2 

Felizmente, o estado da arte permite um tratamento que, para além de cada 

vez mais eficaz, se foca no bem estar do doente e, nesse sentido, surge a 

reconstrução mamária como meio para se restituir à mulher, após uma 

mastectomia, aquele que é um dos símbolos da sua feminilidade, e também 

da maternidade. 

Pode então perceber-se que o número de procedimentos cirúrgicos na 

mama tem vindo a aumentar quer com propósitos estéticos, quer com fins 

reconstrutivos. Como é de esperar, estes procedimentos não são isentos de 



complicações, e é neste contexto que vamos falar de breast animation 

deformity (BAD). 

BAD é uma complicação resultante da colocação de próteses 

mamárias, em que a normal forma da mama se altera com a contração do 

grande peitoral.3 Embora seja uma entidade com crescente importância, e 

para a qual tem existido um maior interesse nos últimos tempos, a evidência 

é escassa e a sua fisiopatologia e tratamentos, mal esclarecidos.3-5 Nesse 

sentido, o objetivo deste trabalho passa por, através de uma revisão da 

melhor evidência, compilar informação relevante relativamente a esta 

entidade, procurando esclarecer a sua origem, a epidemiologia, classificação 

(quanto à severidade), as suas implicações na qualidade de vida, e as opções 

de tratamento. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



MÉTODOS 
A presente revisão teve início numa pesquisa na base de dados 

Medline (PubMed). A pesquisa incluiu os termos “Breast Animation 

Deformity” e resultou na seguinte query final: (((“breast”[MeSH Terms] OR 

“breast”[All Fields] OR “breasts”[All Fields] OR breast s”[All Fields] 

AND ((((((((“animate”[All Fields] OR “animated”[All Fields]) OR 

“animates”[All Fields]) OR “animating”[All Fields]) OR “animation”[All 

Fields]) OR “animations”[All Fields]) OR “animator”[All Fields]) OR 

“animators”[All Fields]) OR “animism”[All Fields]) AND 

((((((((((((((((((“abnormalities”[MeSH Subheading] OR 

“abnormalities”[All Fields]) OR “deformities”[All Fields]) OR 

“congenital abnormalities”[MeSH Terms]) OR (“congenital”[All Fields] 

AND “abnormalities”[All Fields])) OR “congenital abnormalities”[All 

Fields]) OR “deformity”[All Fields]) OR “deform”[All Fields]) OR 

“deformabilities”[All Fields]) OR “deformability”[All Fields]) OR 

“deformable”[All Fields]) OR “deformably”[All Fields]) OR 

“deformation”[All Fields]) OR “deformational”[All Fields]) OR 

“deformations”[All Fields]) OR “deformative”[All Fields]) OR 

“deformed”[All Fields]) OR “deforming”[All Fields]) OR “deforms”[All 

Fields]).  

A query supracitada não colocou limitações temporais às datas de 

publicação dos artigos, tendo retornado um total de 77 resultados à data 

(07/08/20). 

Após cuidada leitura dos abstracts desses artigos, foram excluídos 

aqueles cujo foco principal não era BAD. 

Avaliámos também os artigos no que diz respeito ao seu nível de 

evidência, de acordo com a classificação de Oxford Centre for Evidence-

Based Medicine. Para garantir melhor qualidade, selecionou-se artigos com 

nível de evidência 3 ou superior, tendo-se apenas referenciado alguns artigos 



com nível inferior por contemplarem informação diferenciada, não constante 

nos trabalhos com maior relevância. 

De notar que todos os resultados se apresentaram em língua inglesa e, 

naturalmente, todos referentes a seres humanos. 

Na realização do presente trabalho procurou-se ainda seguir ao 

máximo as recomendações SRQR (Standards for Reporting Qualitative 

Research), e cumprir os critérios de qualidade da escala SANRA (Scale for 

Quality Assessment of Narrative Review Articles). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESULTADOS 
O que é breast animation defomity? 

Breast animation deformity (BAD), tal como indica o nome, 

corresponde a uma deformação causada pelo movimento exagerado, não 

natural, de uma prótese mamária aquando da contração do músculo grande 

peitoral.3,4,6 Ao haver contração muscular, o implante move-se causando, por 

sua vez, movimento da pele sobrejacente e do complexo areolo-mamilar 

(CAM).4 

Como será de esperar, cada caso é um caso e a severidade desta 

deformação tanto pode ser praticamente impercetível, como resultar em 

grandes assimetrias, com movimento supero-lateral exagerado da mama e, 

por vezes, com dor, espasmo muscular e impacto significativo na atividade 

física e qualidade de vida.3 

É unânime que esta complicação está fortemente associada à 

colocação de próteses em posição retro-peitoral.3-18 

As modalidades de tratamento são várias, com possibilidades que 

variam desde métodos não invasivos à revisão cirúrgica.5 

 

Dados epidemiológicos 

Relativamente à incidência desta complicação, os dados apresentados 

na literatura colocam algumas dificuldades. Isto prende-se com o facto de 

faltar uma definição clara para esta entidade, com uma classificação bem 

definida e graus de severidade passíveis de fácil avaliação através de critérios 

bem estabelecidos3 e que, idealmente, deverão reunir consenso na 

comunidade científica. 

Uma revisão sistemática realizada por Dyrberg DL et al.3 procurou 

avaliar a literatura para encontrar trabalhos que definissem e classificassem 

de forma clara BAD, procurando estimar a sua incidência tanto no plano da 

mamoplastia de aumento (com propósito meramente estético) como na 



reconstrução pós-mastectomia. Nos resultados que se apresentam, a 

percentagem mediana de pacientes com BAD foi de 58%, o que inclui todos 

os casos, desde os mais leves aos mais graves. No que diz respeito aos casos 

de BAD severo, verificou-se uma incidência de 47% após cirurgias em que 

se usou a técnica de Regnault (apenas cirurgia estética), 5% após cirurgia 

estética com a técnica do plano duplo de Tebbets e 11% na reconstrução com 

esta mesma técnica. Já quando se fala da técnica do plano duplo com muscle-

splitting, a incidência de casos severos de BAD é de 5%, sendo que na 

técnica triple-plane não se verificou ocorrência de casos severos. No caso 

concreto da reconstrução, analisada apenas num dos estudos incluídos nesta 

revisão, a técnica usada foi a do plano duplo de Tebbets, e a incidência de 

BAD demonstrada nesse estudo foi de 76% (sendo 11% casos severos). 

Num outro estudo mais recente, de Fracol et al.4, o grupo enveredou 

por uma quantificação de BAD através de uma cuidada análise de fotografias 

de pacientes submetidos a reconstrução mamária com a colocação de 

implantes em posição retro-peitoral. Na amostra analisada (145 mamas de 

88 pacientes), a média do deslocamento do mamilo com a contração 

muscular foi de 2,12cm (desvio-padrão 1,04cm) com um vetor médio de 

desvio supero-lateral de 62,5º (desvio-padrão 20,6%). Uma curiosidade 

interessante que os autores verificaram, prende-se com o facto de este vetor 

médio de desvio supero-lateral corresponder a uma linha quase paralela à 

orientação da direção de ação das fibras musculares inferiores do peitoral 

maior. Em relação às irregularidades da pele na superfície da mama aquando 

da contração muscular, a percentagem média de área de pele afetada foi de 

16,4% (desvio-padrão de 15,41%). Em suma, 51,7% das mamas analisadas 

apresentou um desvio nos mamilos superior a 2cm, 29% tinham mais de um 

quarto da área de superfície com pregueamento da pele, e 74% das mamas 

apresentaram um desvio entre 30º e 80º na direção supero-lateral. 

 



Etiopatogenia 

A certeza que existe, como referimos anteriormente, é que BAD se 

associa fortemente à colocação de próteses mamárias em posição retro-

peitoral.3-18 O trabalho de Dyrberg DL et al.3 conclui que estados mais 

severos de BAD são mais frequentes aquando da utilização da técnica de 

Regnault, quando estes resultados se comparam com aqueles das técnicas de 

dual-plane, dual-plane com muscle splitting ou triple plane.3 Nesse sentido, 

os autores pressupõem que a probabilidade de ocorrer BAD estará 

intimamente ligada ao grau de envolvimento muscular com a prótese, sendo 

que uma maior cobertura muscular está associada a maior incidência de 

BAD.3 Ainda assim, é referido que apesar de haver uma associação 

demonstrada pelos dados analisados, apenas se trata de uma assunção, não 

permitindo este estudo tirar essa conclusão.3 

Os restantes fatores de risco, a existirem, não são conhecidos, uma vez 

que muitos dos estudos sobre BAD versam sobre o seu tratamento e não 

procuram esclarecer a etiologia. Ainda assim, procurou-se em alguns 

trabalhos esclarecer quais os fatores que pudessem estar relacionados com 

um risco acrescido desta complicação. 

Seria intuitivo pensar que, se esta complicação se encontrar, de facto, 

relacionada com o grau de envolvimento muscular, pacientes com maior 

atleticismo poderiam apresentar uma maior predisposição para desenvolver 

BAD. No entanto, a informação disponível não é clara, havendo resultados 

que indicam a existência de uma relação,6,7 enquanto que outros não.4,8 

Por outro lado, também se poderia pôr a hipótese de haver uma relação 

com o índice de massa corporal (IMC). Por exemplo, em pacientes magros 

seria mais evidente o movimento do implante com a contração muscular. No 

outro lado do espectro, também se poderia pensar que, nos pacientes maiores 

e com mais massa gorda, em que fosse necessário implantes maiores, poderia 

haver maior risco de BAD já que também é necessário libertar mais fibras 



musculares para a criação de uma bolsa maior que possa conter a prótese. 

Mais uma vez, os resultados são inconclusivos.4,8,9 

No que diz respeito a fatores cirúrgicos, a secção do músculo peitoral 

com a colocação de matriz dérmica acelular parece ser o único fator que se 

correlaciona com um maior risco de BAD severo.4 A literatura indica ainda 

que, na mamoplastia de aumento, a preservação de fibras musculares 

inferiores é usada como meio para prevenir a ocorrência de BAD, o que faz 

sentido, se se verificar que, de facto, a secção muscular está correlacionada 

com maior risco.4,10 

A análise a outros fatores, como sejam o tamanho e tipo de prótese, o 

peso do espécimen de mastectomia (fatores cirúrgicos), ou a exposição a 

radiação, a ocorrência de infeção ou a ocorrência de seroma (fatores peri-

operatórios) não mostrou qualquer tipo de relação com o risco de 

desenvolvimento de BAD, nem com a gravidade.4,8,9 

 

Classificação/gravidade 

Após análise de vários trabalhos, verificámos a existência de várias 

formas de classificar BAD. 

Alguns artigos classificam BAD de forma qualitativa, numa avaliação 

subjetiva. Três publicações6,11,12 utilizaram uma classificação de 4 graus de 

forma similar (Tabela 1). Mais recentemente, há um trabalho8 em que se 

utiliza uma pontuação de 1-10 em questionários aplicados aos pacientes 

selecionados, tendo-se depois convertido essa classificação numa outra com 

5 categorias (Tabela 1) de modo a que pudesse ser comparável ao trabalho 

de Spear et al.6 

Também um trabalho recente de Dyrberg DL et al.13 propõe uma 

classificação qualitativa, podendo esta variar entre 0 a 6 pontos (Tabela 1). 

Um dado que favorece a esta abordagem está relacionado com uma avaliação 

que foi feita neste mesmo trabalho, que permitiu verificar que se trata de uma 



classificação que, para além de ser de fácil utilização, é reprodutível (k=0,6-

0,7 intra-observador; k=0,7-0,8 inter-observador).13 

Outro meio para classificar BAD foi introduzido noutros trabalhos4,9 

em que os autores propõem uma classificação qualitativa, mas em que a 

avaliação dos casos é feita de forma objetiva (Tabela 1). É de notar que os 

autores referem que, apesar de esta escala poder ser um meio para melhor se 

compreender esta entidade e standardizar o seu estudo, é necessário que se 

realize mais estudos para a validar adequadamente.9 

Também de forma interessante uma outra publicação14 utilizou a 

classificação por último referida, tendo ainda aplicado questionários já 

previamente validados (BREAST-Q) para completar a avaliação deste 

problema, complementando o estudo clínico com a perspetiva do doente. 

Embora se trate de apenas um estudo, talvez no futuro seja este o caminho a 

seguir, sendo que cada vez mais a perspetiva do doente é um fator 

considerado importante para que se possa por em prática uma medicina de 

excelência, centrada no paciente (e não apenas na doença). 

 

Implicações na qualidade de vida 

Um estudo de Becker e Fregosi12 conclui que virtualmente todos os 

pacientes submetidos a colocação de próteses em posição retro-peitoral irão 

sofrer BAD, por mais pequena que seja a gravidade. Refere-se ainda que esta 

entidade afeta a qualidade de vida dos pacientes, especialmente nos casos de 

reconstrução (versus mamoplastia de aumento meramente estética). 

Verificou-se então que o grau de BAD se correlaciona com a insatisfação 

dos pacientes com os resultados.12 No entanto, este estudo apresenta 

limitações, como sejam uma amostra muito pequena (n=25), o que 

naturalmente poderá influenciar o coeficiente de correlação (R=0,47 com 

P=0,0145).12 



Uma posição contrária é verificada num outro estudo (de Fracol et 

al.14) em que é relatado não existir qualquer relação entre a satisfação a nível 

estético reportada pelos pacientes e o grau de severidade de BAD.14 Ainda 

assim, os autores referem que em termos de procedimentos de revisão, 

verifica-se mais nos casos de grau 1 (na escala proposta por Kim et al.4,9) 

com 68,4%, seguidos pelo grau 3 (56,8%) e em último lugar grau 2 

(42,6%).14 Isto pode dever-se a um achado que também não é intuitivo. Os 

autores reportam que há uma relação proporcionalmente inversa entre o grau 

de severidade de BAD e o bem estar físico (dor sentida pelos pacientes).14 

Tendo isto em mente percebe-se que pacientes com grau 1 sofram tantos 

procedimentos de revisão, já que a dor poderá ser mais difícil de suportar. 

 

Tratamento 

A colocação de próteses em posição retro-peitoral tem sido gold-

standard no que diz respeito à reconstrução mamária há já 5 décadas. 

Também na mamoplastia de aumento, um dos planos mais utilizados é o 

retro-peitoral (ainda que apenas parcialmente).3 Ora, como já referido, há 

consenso quando se afirma que este plano complica frequentemente em 

BAD.3-18 Adicionalmente, também se verifica outras complicações como 

sejam as limitações funcionais. 

Nesse sentido, a evidência atual demonstra que a colocação de 

próteses num plano pré-peitoral é capaz de resolver esta 

deformação.5,7,10,11,15,16 

Uma revisão sistemática5 avaliou três técnicas cirúrgicas sendo elas: 

alteração para o plano subfascial, alteração para o plano 

subglandular/subcutâneo e a técnica de muscle splitting. A primeira evita a 

ocorrência de BAD, com uma menor incidência de rippling e contratura 

capsular visível quando comparada com o plano subglandular. Tem como 

vantagem uma melhor preservação da estrutura da mama, uma vez que não 



há disseção dos ligamentos de Cooper (como acontece na colocação em 

plano subglandular). Ainda assim, das três, foi a técnica com maior 

ocorrência de complicações (87,5%).5 A colocação da prótese no plano 

subglandular/subcutâneo mostrou-se muito eficaz, sendo que é dado ênfase 

à seleção adequada dos pacientes uma vez que, como supracitado, há fatores 

que podem ser impeditivos ou complicar a execução desta técnica5, que 

também acarreta maior risco de rippling e de visibilidade de uma contratura 

capsular. A técnica de muscle splitting consiste na secção do peitoral maior 

numa linha paralela à orientação das suas fibras. Com isso consegue-se uma 

cobertura parcial do implante, limitando o seu movimento com a contração 

muscular. Uma crítica a esta técnica é que se trata de um procedimento 

demasiado destrutivo.5 Neste estudo, é reportado que todas estas 

intervenções foram bem sucedidas na resolução de BAD em 100% dos 

casos.5 Assim, dever-se-á escolher a técnica mais adequada ao paciente que 

se nos apresenta. 

Outras formas de tratamento envolvem a injeção de toxina botulínica, 

que tem a desvantagem de ter efeitos apenas temporários, sendo necessárias 

mais injeções posteriormente.5 

Num outro artigo, avaliou-se a possibilidade de tratamento de BAD 

em casos de reconstrução com utilização de grande dorsal, através de secção 

nervosa junto ao bordo lateral do grande dorsal. Refere-se ainda que pode 

ser necessária cirurgia de revisão, de ramificações nervosas que podem vir a 

gerar BAD a longo prazo.17 

Um trabalho que merece destaque, apesar de se tratar de um case 

study, envolve o tratamento de BAD usando ablação nervosa seletiva.18 É 

utilizada a estimulação nervosa para identificar os nervos peitorais medial e 

lateral, e após isso é feita ablação em dez zonas distintas dos ramos distais 

usando o eletrocautério bipolar, o que permite que não haja uma desnervação 



completa do músculo. Com isto consegue-se a resolução do BAD sem atrofia 

muscular visível nem perda muscular apreciável.18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DISCUSSÃO 
Breast animation deformity é uma conhecida complicação da 

colocação de próteses mamárias num plano retro-peitoral.3-18 

Os dados epidemiológicos existentes na literatura atual indicam uma 

incidência que varia entre 30 e 78% (mediana de 58%).3 Estes dados, apesar 

de assentes numa revisão sistemática, deixam dúvidas, uma vez que uma das 

limitações deste estudo se prendia com o número de publicações que 

claramente definissem e identificassem esta entidade – muito poucos. Assim, 

pensa-se que estes números poderão estar subestimados.3 Além disso, os 

períodos de follow-up também podem influenciar esta estatística, já que não 

se sabe se o número de casos aumenta com o tempo.3 É também pertinente 

uma distinção mais clara entre a incidência em casos de cirurgia de 

reconstrução (em que é uma complicação muito mais frequente) e estética. 

No que concerne à etiologia do BAD, a evidência não é clara. Muitos 

dos estudos sobre BAD versam sobre o seu tratamento e não se debruçam 

convenientemente sobre a sua etiologia, que até poderia contribuir para que 

melhor se compreendesse esta complicação. Um estudo apenas pormenoriza 

este ponto, referindo que na base deste fenómeno está a adesão inevitável do 

grande peitoral ao retalho cutâneo de mastectomia suprajacente, bem como 

a adesão à cápsula do implante que lhe está subjacente.15 Neste caso, estamos 

a falar de reconstrução e não de cirurgia meramente estética.15 Noutro 

trabalho refere-se que parece haver uma relação entre o grau de cobertura 

muscular do implante e a incidência de BAD, em que maior cobertura 

implica mais risco.3 No entanto, é referido que esta conclusão não é sólida e 

outros estudos referem a preservação de fibras musculares inferiores do 

grande peitoral como meio para prevenir o BAD, o que contraria essa tese, 

uma vez que é indicado que preservando as fibras haverá menos risco de 

ocorrência de BAD, ainda que a cobertura do implante seja maior.4,10 



Quanto à classificação da severidade de BAD, há várias classificações 

aplicadas na literatura.4,6,9,11-14 Algumas delas baseiam-se apenas em 

avaliações subjetivas,6,11-13 o que não é de todo desejável, isto porque a 

standardização dos procedimentos de avaliação e das classificações é 

importante para garantir a reprodutibilidade dos métodos, e facilitar a 

comunicação do problema a nível científico. Nesse sentido, também há 

classificações assentes em medições objetivas, com base em critérios 

clínicos, que permitem colmatar essa falha. Ainda assim, é necessário mais 

estudos para garantir que são, de facto, facilmente utilizáveis e 

reprodutíveis.4,9 

No que diz respeito ao impacto desta complicação na qualidade de 

vida dos pacientes, trata-se de um problema não exclusivamente estético. 

Ainda que assim o fosse, seria igualmente merecedor de atenção pelo 

impacto psicológico. Mas, como referido, não é meramente estético, 

podendo gerar, em última análise, incapacidade funcional do ombro através 

do espasmo muscular e da dor que pode causar.3 

Tendo em conta o acima apresentado, pensamos que seria interessante 

o desenvolvimento de uma ferramenta de avaliação de BAD que pudesse não 

só incluir critérios estéticos, como também uma avaliação do impacto que a 

deformação tem na qualidade de vida do paciente. Ao ter em conta estas 

diferentes variáveis, isso permitiria o desenho de uma abordagem terapêutica 

individualizada - que encaixa no atual paradigma da medicina personalizada 

– provavelmente com melhores resultados. Isto porque pode nem sempre ser 

necessário tratamento, se este não resultar numa melhoria dos fatores que se 

demonstrem relevantes para os pacientes, já que o que pode ser 

incomodativo para uns, pode também ser irrelevante para outros. 

Avançando para as opções terapêuticas, parece reunir consenso a 

mudança da posição da prótese para um plano pré-peitoral, se isso for uma 

opção adequada tendo em conta o paciente em causa.5 Apesar da opção 



cirúrgica ser a mais comum, há ainda a possibilidade de se realizar injeções 

de toxina botulínica, que tem o inconveniente de possuir efeitos que não são 

permanentes.5 Também é merecedor de destaque o case study em que se 

utilizou o eletrocautério bipolar para realizar uma ablação nervosa dos 

peitorais medial e lateral, sem que isso resultasse numa perda significativa 

da forma muscular, nem numa atrofia muscular visível.18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONCLUSÃO 

No contexto social em que vivemos, com grande importância da 

imagem física e, por outro lado, com a crescente incidência de doenças 

oncológicas como o cancro da mama, o número de procedimentos cirúrgicos 

quer de aumento quer de reconstrução da mama é muito apreciável.  

Não sendo esses procedimentos isentos de complicações, surge o BAD 

como uma entidade com relevância crescente nos últimos tempos. 

A incidência elevada e o impacto desta deformação ditam a 

importância do seu estudo. Infelizmente, a literatura é escassa, em parte 

derivado à falta de definições claras e de classificações que permitam 

standardizar procedimentos. Por outro lado, felizmente, muitos estudos se 

debruçam sobre o tratamento de BAD, no qual a transferência da prótese 

para um plano pré-peitoral parece ser consensual. 
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Tabela 1 – Classificações de Gravidade de BAD 

Spear et 
al.6 

Grau I Grau II Grau III Grau IV 

Sem 
distorção/impossibilidade 

de distinguir se o 
implante está 

posicionado anterior ou 
posteriormente ao 

grande peitoral. 

Distorção 
mínima/Consegue 

perceber-se 
posição retro-

peitoral do 
implante; 

resultado estético 
satisfatório. 

Distorção 
moderada/resultado 

estético aceitável. 

Distorção 
severa/resultado 

estético pobre 
com a contração 

muscular. 

Vidya et 
al.11 

Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4 

Sem distorção 
visível/sem movimento 

do implante durante 
contração muscular. 

Distorção 
mínima/ 

movimento 
supero-lateral do 
implante com a 

contração 
muscular; passa 
despercebido ao 

paciente. 

Distorção 
moderada/movimento 

supero-lateral do 
implante com a 

contração muscular; 
frequentemente 

notado pelo paciente. 

Distorção 
severa/movimento 

persistente do 
implante; 
resultados 

inestéticos que 
perturbam o 

paciente. 

Becker 
H. and 
Fregosi 

N.12 

Grau I Grau II Grau III Grau IV 

Distorção e 
deslocamento lateral 

mínimos; rippling mínimo 
ou inexistente. 

Distorção e 
deslocamento 
supero-lateral 
moderados; 

rippling mínimo. 

Distorção e 
deslocamento supero-

lateral moderados a 
severos; rippling 

evidente. 

Deformação, 
movimento 

supero-lateral e 
rippling severos. 

Nigro 
L.C. and 
Blanchet 

N.P.8 

1-2,5 pontos 3-5 pontos 5,5-7,5 pontos 8-10 pontos 

BAD mínimo 
(Grau I de Spear et al.6) 

BAD leve 
(Grau II de Spear 

et al.6) 

BAD moderado 
(Grau III de Spear et 

al.6) 

BAD severo 
(Grau IV de Spear 

et al.6) 

Dyrberg 
D.L. et 

al.13 

PPMM/CAM Pele adjacente ao 
PPMM/CAM 

Mama (avaliada como 
um todo) Pontuação Total 

0  – sem distorção. 
1 – distorção visível. 
2 – distorção severa. 

0 – sem distorção. 
1 – distorção 

visível. 
2 – distorção 

severa. 

0 – sem distorção. 
1 – distorção visível. 
2 – distorção severa. 

0 – 6 pontos 
(gravidade 
crescente) 

Fracol 
M. et 

al.4/Kim 
J.Y.S.9 

Grau I Grau II Grau III  

Deslocamento 
mamilo<2cm e área de 
pregueamento da pele 

no ponto projeção 
máxima da mama<25%. 

Deslocamento 
mamilo>2cm ou 

área de 
pregueamento da 

pele no ponto 
projeção máxima 
da mama>25%. 

Deslocamento 
mamilo>2cm e área 

de pregueamento da 
pele no ponto 

projeção máxima da 
mama25%. 

 

(PPMM – Ponto de Projeção Máxima da Mama; CAM – Complexo Areolo-Mamilar) 
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file:///E:/ACTAS/P%20PUBLICAR/4026_f/www.actamedicaportuguesa.com
http://www.actamedicaportuguesa.com/info/AMP-NormasPublicacao.pdf
http://www.actamedicaportuguesa.com/info/AMP_template-Declaracao-Responsabilidade-Autoral.doc
http://www.actamedicaportuguesa.com/info/AMP_template-Declaracao-Responsabilidade-Autoral.doc
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OKR�H�VH�UHVSRQVDELOL]DP�SRU�HOH�
� 'HFODUDP�DLQGD�TXH�QmR�H[LVWH��GD�SDUWH�GH�TXDOTXHU�
GRV�DXWRUHV��FRQÀLWR�GH�LQWHUHVVHV�QDV�D¿UPDo}HV�SURIHUL-
GDV�QR�WUDEDOKR�
� 2V�DXWRUHV��DR�VXEPHWHUHP�R�WUDEDOKR�SDUD�SXEOLFDomR��
SDUWLOKDP�FRP�D�$FWD�0pGLFD�3RUWXJXHVD�WRGRV�RV�GLUHLWRV�
D�LQWHUHVVHV�GR�copyright GR�DUWLJR�
Todos os Autores devem assinar
'DWD�
1RPH��PDL~VFXODV��
$VVLQDWXUD�

7.� &RQÀLWRV�GH�LQWHUHVVH
� 7RGRV�RV� LQWHUYHQLHQWHV�QR�SURFHVVR�GH�UHYLVmR�H�SX-
EOLFDomR��DXWRUHV��UHYLVRUHV��HGLWRUHV��GHYHP�FRQVLGHUDU�D�
H[LVWrQFLD�GH�FRQÀLWRV�GH�LQWHUHVVH�DR�GHVHPSHQKDU�D�UHV-
SHWLYD�IXQomR�H�GHYHP�GHFODUi�ORV�
� 2V�DXWRUHV�VmR�REULJDGRV�D�GLYXOJDU��GH�IRUPD�H[SOtFL-
WD��WRGRV�RV�LQWHUHVVHV�VHFXQGiULRV�TXH�SRVVDP�HQYLHVDU�R�
WUDEDOKR�H�FRQVWLWXLU�SRWHQFLDLV�FRQÀLWRV�GH�LQWHUHVVH��
� (VVD� LQIRUPDomR� QmR� LQÀXHQFLDUi� D� GHFLVmR� HGLWRULDO��
PDV��DQWHV�GD�VXEPLVVmR�GR�PDQXVFULWR��RV�$XWRUHV� WrP�
GH�DVVHJXUDU�WRGDV�DV�DXWRUL]Do}HV�QHFHVViULDV�SDUD�D�SX-
EOLFDomR�GR�PDWHULDO�VXEPHWLGR�

8. Consentimento informado e aprovação ética
� 7RGRV�RV�GRHQWHV��RX�VHXV�UHSUHVHQWDQWHV�OHJDLV��TXH�
SRVVDP�VHU�LGHQWL¿FDGRV�QDV�GHVFULo}HV�RX�IRWRJUD¿DV�GH-
YHUmR�DVVLQDU�XP�IRUPXOiULR�GH�FRQVHQWLPHQWR�LQIRUPDGR��D�
VXEPHWHU�FRP�R�PDQXVFULWR�
� 2V�DXWRUHV�GHYHP�LQIRUPDU�VH�R�WUDEDOKR�IRL�DSURYDGR�
SHOD� &RPLVVmR� GH� eWLFD� GD� LQVWLWXLomR�� GH� DFRUGR� FRP� D�
'HFODUDomR�GH�+HOVtQTXLD�

9. Língua
� 2V�DUWLJRV�GHYHP�VHU�UHGLJLGRV�HP�SRUWXJXrV�RX�LQJOrV��
� 2V�WtWXORV�H�RV�UHVXPRV�WrP�GH�VHU�VHPSUH�HP�SRUWX-
JXrV�H�LQJOrV�

10. Estilo
� 7RGRV�RV�PDQXVFULWRV�GHYHP�VHU�SUHSDUDGRV�GH�DFRUGR�
FRP�R�AMA Manual of Style 10WK� HG�� H�RX�Recommenda-
tions for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of 
Scholarly work in Medical Journals.
� 2�HVWLOR�GH�HVFULWD�GHYH�VHU�FODUR��GLUHWR�H�DWLYR��XVDQGR�
D�SULPHLUD�SHVVRD�H�YR]�DWLYD�
� 3DODYUDV�HP�ODWLP�RX�QRXWUD�OtQJXD�TXH�QmR�VHMD�D�GR�
WH[WR�GHYHUmR�VHU�FRORFDGDV�HP�LWiOLFR��H[FHWR�TXDQGR�VH�
WUDWHP�GH�VXEVWDQWLYRV�LGHQWL¿FDGRV�GH�XP�LQGLYtGXR��RUJD-
QL]DomR�RX�SURFHGLPHQWR�
� $EUHYLDWXUDV�� XQLGDGHV� GH� PHGLGD�� WDEHODV�� ¿JXUDV��
QRPHV� GH�PHGLFDPHQWRV�� GLVSRVLWLYRV� H� RXWURV� SURGXWRV��
DJUDGHFLPHQWRV� H� UHIHUrQFLDV� GHYHUmR� VHU� DSUHVHQWDGRV�
FRQIRUPH�DV�1RUPDV�GH�3XEOLFDomR�GD�$FWD�0pGLFD�3RUWX-
JXHVD. 

11. Estrutura

� $�SiJLQD�GH�WtWXOR�GHYH�LQFOXLU�
D�� 7tWXOR�HP�SRUWXJXrV�H�LQJOrV��FRQFLVR�H�GHVFULWLYR�
E�� /LQKD�GH�DXWRULD��TXH�OLVWH�R�QRPH�GH�WRGRV�RV�DXWRUHV�
�SULPHLUR�H�~OWLPR�QRPH��FRP�RV� WtWXORV�DFDGpPLFRV�H�RX�
SUR¿VVLRQDLV� H� UHVSHWLYD� D¿OLDomR� �GHSDUWDPHQWR�� LQVWLWXL-
omR��FLGDGH��SDtV��
F�� 6XEVtGLR�V��RX�EROVD�V��TXH�FRQWULEXtUDP�SDUD�D�UHDOL]D-
omR�GR�WUDEDOKR�
G�� 0RUDGD�H�H�PDLO�GR�DXWRU�DRUUHVSRQGHQWH�
H�� 7tWXOR�EUHYH�SDUD�FDEHoDOKR�
� $�VHJXQGD�SiJLQD�GHYH�LQFOXLU�
D�� 7tWXOR��VHP�DXWRUHV��
E�� 5HVXPR�HP�SRUWXJXrV�H�LQJOrV��QmR�SRGH�UHPHWHU�SDUD�
R�WH[WR�RX�LPDJHQV��QHP�SRGH�FRQWHU�FLWDo}HV��LQIRUPDomR�
TXH�QmR�FRQVWH�GR�PDQXVFULWR�QmR�SRGH�VHU�PHQFLRQDGD�
QR�UHVXPR��
F�� 3DODYUDV�FKDYH��QXP�Pi[LPR�GH����HP�LQJOrV��XWLOL]DQ-
GR�D�WHUPLQRORJLD�TXH�FRQVWD�QR�Medical Subject Headings.
� 7HUFHLUD�SiJLQD�H�VHJXLQWHV�
D�� $�HVWUXWXUD�GR�WH[WR�VHJXH�D�PRGDOLGDGH�GR�UHVSHFWLYR�
DUWLJR�
� 2V�DJUDGHFLPHQWRV�GHYHP�LQFOXLU�
D�� DV�FRQWULEXLo}HV�LQGLYLGXDLV�SDUD�R�HVWXGR��VHP�R�SHVR�
GH�DXWRULD�
E�� DV�IRQWHV�GH�DSRLR�¿QDQFHLUR��WHFQROyJLFR�RX�GH�FRQVXO-
WRULD�
� 5HIHUrQFLDV�
D�� 2V�DXWRUHV�VmR�UHVSRQViYHLV�SHOD�H[DWLGmR�H�ULJRU�GDV�
VXDV�UHIHUrQFLDV�H�SHOD�FRUUHWD�FLWDomR�QR�WH[WR��FRQIRUPH�
as 1RUPDV�GH�3XEOLFDomR�GD�$FWD�0pGLFD�3RUWXJXHVD.

12. Formato
� 2V� IRUPDWRV� GH� DUTXLYR� GRV� PDQXVFULWRV� DXWRUL]DGRV�
LQFOXHP�R�Word H�R�WordPerfect��H�H[FOXHP�R�3')�

13. Processo editorial
Generalidades
� $�$FWD�0pGLFD�3RUWXJXHVD�VHJXH�XP�ULJRURVR�SURFHVVR�
FHJR�GH�UHYLVmR�SRU�SDUHV��H[WHUQRV�j�UHYLVWD�
� e�JDUDQWLGD�D�FRQ¿GHQFLDOLGDGH�GRV� WUDEDOKRV�VXEPH-
WLGRV��LQFOXLQGR�R�HVWDGR�GR�SURFHVVR�HGLWRULDO��FRQWH~GR�H�
FUtWLFDV�GRV�UHYLVRUHV�

Critérios de avaliação
� $�DYDOLDomR�GRV�PDQXVFULWRV��SULPHLUR�SHOR�HGLWRU��GH-
SRLV�SHORV�UHYLVRUHV��FRQWHPSOD�RV�VHJXLQWHV�FULWpULRV��RULJL-
QDOLGDGH��DWXDOLGDGH��FODUH]D�GH�HVFULWD��PpWRGRV�DSURSULD-
GRV��GDGRV�YiOLGRV��FRQFOXV}HV�DGHTXDGDV�H�DSRLDGDV�SH-
ORV�GDGRV��VLJQL¿FkQFLD�H�FRQWULEXLomR�SDUD�R�FRQKHFLPHQWR�
GD�iUHD�

Submissão
� 2V�PDQXVFULWRV�GHYHP�VHU�VXEPHWLGRV�QDV�UHVSHWLYDV�
PRGDOLGDGHV�Student�GLVSRQtYHLV�QD�SODWDIRUPD�HOHWUyQLFD�
GD�$FWD�0pGLFD�3RUWXJXHVD�
� $�VXEPLVVmR�GH�DUWLJRV�6WXGHQW�QDV�PRGDOLGDGHV�UHJX-
ODUHV�GD�$FWD�0pGLFD�3RUWXJXHVD�FRQVWLWXLUi�UD]mR�OLPLQDU�

http://www.actamedicaportuguesa.com/info/AMP-NormasPublicacao.pdf
http://www.actamedicaportuguesa.com/info/AMP-NormasPublicacao.pdf
http://www.actamedicaportuguesa.com/info/AMP-NormasPublicacao.pdf
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GH�UHMHLomR�GRV�PHVPRV�
� 2V�PDQXVFULWRV�GHYHP�VHU�VXEPHWLGRV�online��YLD�6XE-
PLVVmR�2QOLQH�QR�site�GD�$FWD�0pGLFD�3RUWXJXHVD��
$SyV�VXEPLVVmR��R�$XWRU�UHFHEHUi�FRQ¿UPDomR�GH�UHFHomR�
H�XP�Q~PHUR�SDUD�R�PDQXVFULWR�

14. Modalidades de submissão
� (VWmR�SUHYLVWDV�DV�VHJXLQWHV�PRGDOLGDGHV�GH�VXEPLV-
VmR��GH�DFRUGR�FRP�DV�1RUPDV�GH�3XEOLFDomR�GD�$FWD�0p-
GLFD�3RUWXJXHVD�
 Artigo de Opinião: DEUDQJH�JUDQGH�GLYHUVLGDGH�GH�WH-
PDV�GH�LQWHUHVVH��GHVGH�D�DWXDOLGDGH�FLHQWt¿FD�H�HGXFDomR�
PpGLFD�DRV�SUHVHQWHV�GHVD¿RV�VRFLDLV��SROtWLFRV�H�KXPD-
QRV��Pi[�������SDODYUDV��QD�iUHD�ELRPpGLFD�H�GD�VD~GH��
RV�DUWLJRV�VmR�VXEPHWLGRV�SRU�FRQYLWH�GR�(GLWRU��HP�DOWHU-
QDWLYD��XP�$XWRU�TXH�GHVHMH�SURSRU�XP�DUWLJR�GH�RSLQLmR��
GHYHUi�UHPHWHU�SUHYLDPHQWH�DR�(GLWRU�GD�$03�6WXGHQW�XP�
UHVXPR�GR�PHVPR�

 Perspetiva:� HQVDLR� QmR� FLHQWt¿FR� RX� DFDGpPLFR�� SR-
GHQGR� H[SORUDU� D� QDWXUH]D� GD�0HGLFLQD� QXPD� SHUVSHWLYD�
DOWHUQDWLYD��QRPHDGDPHQWH�DWUDYpV�GR�VHX�LPSDFWR�QRXWUDV�
iUHDV�GR�FRQKHFLPHQWR��GD�VRFLHGDGH�RX�GD�FXOWXUD��Pi[��
�����SDODYDV���XP�$XWRU�TXH�GHVHMH�SURSRU�XPD�SHUVSHWLYD�
GHYHUi�UHPHWHU�SUHYLDPHQWH�DR�(GLWRU�GD�$03�6WXGHQW�XP�
UHVXPR�GR�PHVPR�

 Artigo Original:� UHSRUWD�XP� WUDEDOKR�GH� LQYHVWLJDomR��
QRPHDGDPHQWH�HQVDLR�FOtQLFR��UHJLVWR�S~EOLFR��CONSORT 
Statement��� XPD� UHYLVmR� VLVWHPiWLFD� RX� PHWD�DQiOLVH�
�PRISMA guidelines��� XP� HVWXGR� REVHUYDFLRQDO� �MOO-
SE guidelines�� RX� XP�HVWXGR� GH� SUHFLVmR� GH� GLDJQyVWLFR�
�STARD guidelines���HVWUXWXUDQGR�VH�HP�,QWURGXomR��0pWR-
GRV��5HVXOWDGRV��'LVFXVVmR�H�&RQFOXV}HV��Pi[�������SD-
ODYUDV��

 Artigo de Revisão: DERUGD� GH� IRUPD� DSURIXQGDGD� R�
estado da arte� QXPD�GHWHUPLQDGD�iUHD�GR�FRQKHFLPHQWR�
ELRPpGLFR��DWUDYpV�GD�UHYLVmR�GD�OLWHUDWXUD�H[LVWHQWH��Pi[��
�����SDODYUDV���(VWHV�DUWLJRV�VHUmR�SUHYLDPHQWH�SURSRVWRV�
�YLD� DFWDPHGLFDSRUWXJXHVDVWXGHQW#JPDLO�FRP�� H� DYDOLD-
GRV�SHOR�&RQVHOKR�(GLWRULDO�GD�$FWD�0pGLFD�3RUWXJXHVD�

 Caso Clínico: UHODWD� XP� FDVR� FOtQLFR� FRP� MXVWL¿FDGD�
UD]mR� GH� SXEOLFDomR�� QRPHDGDPHQWH� UDULGDGH�� DVSHWRV�
LQXVLWDGRV��HYROXo}HV�DWtSLFDV��LQRYDo}HV�WHUDSrXWLFDV�H�GH�
GLDJQyVWLFR��Pi[�������SDODYUDV��

 Imagem Médica: VmR�DFHLWHV�LPDJHQV�FOtQLFDV��GH�LPD-
JLRORJLD�� KLVWRSDWRORJLD�� FLUXUJLD�� HWF��� UHOHYDQWHV� SDUD� D�
DSUHQGL]DJHP�H�SUiWLFD�PpGLFD�� DFRPSDQKDGDV�GH� LQIRU-
PDomR�FOtQLFD��PD[������SDODYUDV��GLVSHQVD�UHVXPR��

 Cartas ao Editor:�FRPHQWiULR�D�XP�DUWLJR�GD�$03�6WX-
GHQW�RX�XPD�SHTXHQD�QRWD�VREUH�XP�WHPD�RX�FDVR�FOtQLFR�
�Pi[������SDODYUDV��GLVSHQVD�UHVXPR��

� $GLFLRQDOPHQWH�� H[LVWH�� H[FOXVLYDPHQWH� QD� $03�6WX-
GHQW��D�VHJXLQWH�PRGDOLGDGH�GH�VXEPLVVmR�
  Online post��GHVWLQDGR�j�SXEOLFDomR�H[FOXVLYD�QR�site 
R¿FLDO� GD�$03�6WXGHQW�� TXH�H[SORUD� WHPDV�GD�DWXDOLGDGH�
FLHQWt¿FD��DFDGpPLFD��SROtWLFD�� VRFLDO�H�FXOWXUDO� �Pi[������
SDODYUDV���(VWD�PRGDOLGDGH�VHJXH�XP�SURFHVVR�GH�YHUL¿-
FDomR� GD� DGHTXDomR� GR� FRQWH~GR� DR� kPELWR� GD� VHFomR��
VHQGR�VXEPHWLGR�D�UHYLVmR�HGLWRULDO�TXH�SHUPLWH�DVVHJXUDU�
R�FXPSULPHQWR�GH�QRUPDV�IRUPDLV�PtQLPDV�DWp�j�VXD�SX-
EOLFDomR�online��(VWHV�posts�QmR�VHUmR�LQGH[DGRV��GHYHQGR�
VHU� SURSRVWRV� DWUDYpV� GR� FRUUHLR� HOHFWUyQLFR� DFWDPHGLFD-
SRUWXJXHVDVWXGHQW#JPDLO�FRP�

15. Processo editorial
� (VWLSXOD�VH��SDUD�R�SURFHVVR�GH�SXEOLFDomR�QD�$FWD�0p-
GLFD�3RUWXJXHVD��UHYLVWD�LQGH[DGD��QD�VXD�VHFomR�6WXGHQW��
R�VHJXLQWH�SODQR�WHPSRUDO�
� $SyV�D�UHFHomR�GR�DUWLJR�H�GD�'HFODUDomR�GH�5HVSRQ-
VDELOLGDGH�$XWRUDO�� R� HGLWRU� GH� VHFomR� FRPXQLFDUi� DR�V��
DXWRU�HV��D�DFHLWDomR��RX�QmR��GR�PDQXVFULWR�H�HQYLi�OR�i��
HP�FDVR�GH�DFHLWDomR��SDUD�UHYLVmR�
� 2�HGLWRU�GH�VHFomR�DVVHJXUDUi�D�UHFHomR�GH��SHOR�PH-
QRV��GXDV�UHYLV}HV��1R�SUD]R�Pi[LPR�GH�TXDWUR�VHPDQDV��
FDGD�UHYLVRU�GHYHUi�UHVSRQGHU�DR�HGLWRU�FRP�RV�VHXV�FR-
PHQWiULRV�H�D�VXD�VXJHVWmR�TXDQWR�j�DFHLWDomR�RX�UHMHLomR�
GR�WUDEDOKR�
� 2� HGLWRU� GH� VHFomR� FRPXQLFDUi�� QRV� ��� GLDV� VXEVH-
TXHQWHV��XPD�SULPHLUD�GHFLVmR��TXH�SRGHUi�VHU�D�DFHLWDomR�
GR�DUWLJR�VHP�PRGL¿FDo}HV��R�HQYLR�GRV�FRPHQWiULRV�GRV�
UHYLVRUHV�SDUD�TXH�RV�DXWRUHV�SURFHGDP�GH�DFRUGR�FRP�R�
LQGLFDGR��RX�D�UHMHLomR�GR�DUWLJR��
� 2V�DXWRUHV�GLVS}HP�GH����GLDV�SDUD�VXEPHWHU�D�QRYD�
YHUVmR�UHYLVWD�GR�PDQXVFULWR��4XDQGR�VmR�SURSRVWDV�DOWH-
UDo}HV��RV�DXWRUHV�GHYHUmR�UHVSRQGHU�D�WRGDV�DV�TXHVW}HV�
FRORFDGDV� H� HQYLDU� XPD� YHUVmR� UHYLVWD� GR� DUWLJR� FRP�DV�
DOWHUDo}HV�GHVWDFDGDV�FRP�FRU�GLIHUHQWH�
� 2�HGLWRU�GH�VHFomR�GLVS}H�GH�XPD�VHPDQD�SDUD�UHFR-
PHQGDU� DR� HGLWRU�FKHIH� D� GHFLVmR� VREUH� D� QRYD� YHUVmR��
DFHLWDU� R� DUWLJR� QD� VXD�QRYD� YHUVmR�� HQYLi�OR� D� UHYLVRUHV�
H[WHUQRV�RX�UHMHLWi�OR�
� &DVR�R�PDQXVFULWR�VHMD�UHHQYLDGR�SDUD�UHYLVmR�H[WHUQD��
RV�SHULWRV�GLVS}HP�GH�TXDWUR� VHPDQDV�SDUD�R�HQYLR�GRV�
VHXV�FRPHQWiULRV�H�GD�VXD�VXJHVWmR�TXDQWR�j�DFHLWDomR�RX�
UHMHLomR�GR�WUDEDOKR�
� $WHQGHQGR�jV�VXJHVW}HV�GRV�UHYLVRUHV��R�HGLWRU�GH�VHF-
omR�SRGHUi�YROWDU�D�VROLFLWDU�PRGL¿FDo}HV�DRV�DXWRUHV��RX�
UHFRPHQGDU�DR�HGLWRU�FKHIH�D�UHVSHFWLYD�DFHLWDomR�RX�UH-
MHLomR��(P�FDVR�GH�QHFHVVLGDGH�GH�HIHWXDU�PRGL¿FDo}HV��
DSOLFDP�VH�DV�FRQGLo}HV�DFLPD�GH¿QLGDV�
� (P�FDVR�GH�DFHLWDomR�GR�PDQXVFULWR��HP�TXDOTXHU�XPD�
GDV�IDVHV�DQWHULRUHV��D�PHVPD�VHUi�FRPXQLFDGD�DR�DXWRU�
FRUUHVSRQGHQWH��TXH�GHYHUi�HQYLDU�XPD�'HFODUDomR�GH�&H-
GrQFLD�GH�'LUHLWRV�GH�$XWRU��GH�DFRUGR�FRP�R�PRGHOR�QR�
DQH[R�,��1XP�SUD]R�LQIHULRU�D�XP�PrV��R�HGLWRU�GD�VHFomR�
HQYLDUi�R�DUWLJR�SDUD�UHYLVmR�GRV�DXWRUHV�Mi�FRP�D�IRUPD-
WDomR�¿QDO��2V�DXWRUHV�GLVS}HP�GH�FLQFR�GLDV�SDUD�UHYLVmR�
GR�WH[WR�H�FRPXQLFDomR�GH�TXDLVTXHU�HUURV�WLSRJUi¿FRV�H�

file:///E:/ACTAS/P%20PUBLICAR/4026_f/www.actamedicaportuguesa.com
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RX�RUWRJUi¿FRV��QmR�PRGL¿FDo}HV�GH�IXQGR��VRE�SHQD�GH�R�
DUWLJR�VHU�UHMHLWDGR�SRU�GHFLVmR�GR�HGLWRU�FKHIH��
� $SyV�D�UHVSRVWD�GRV�DXWRUHV��RX�QD�DXVrQFLD�GHVWD�QR�
GHFXUVR�GRV�FLQFR�GLDV��R�DUWLJR�FRQVLGHUD�VH�FRQFOXtGR�
� $V�SURYDV�WLSRJUi¿FDV�VmR�UHVSRQVDELOLGDGH�GR�&RQVH-
OKR�(GLWRULDO��VH�RV�DXWRUHV�QmR� LQGLFDUHP�R�FRQWUiULR��2V�
DXWRUHV�UHFHEHUmR�DV�SURYDV�SDUD�SXEOLFDomR�HP�IRUPDWR�
3')�SDUD�FRUUHomR�H�GHYHUmR�GHYROYr�ODV�QXP�SUD]R�GH����
KRUDV�

16. Publicação Fast-track
� 6LVWHPD�GH�SXEOLFDomR�SDUD�PDQXVFULWRV�XUJHQWHV�H�LP-
SRUWDQWHV��GHVGH�TXH�FXPSUDP�RV�UHTXLVLWRV�GH¿QLGRV�QDV 

1RUPDV�GH�3XEOLFDomR�GD�$FWD�0pGLFD�3RUWXJXHVD.

17. Erratas e retrações
� $�$FWD�0pGLFD�3RUWXJXHVD�SXEOLFD�DOWHUDo}HV��HPHQGDV�
RX� UHWUDo}HV� UHODWLYDV�D�DUWLJRV�DQWHULRUPHQWH�SXEOLFDGRV��
$OWHUDo}HV�SRVWHULRUHV�j�SXEOLFDomR�DVVXPLUmR�D�IRUPD�GH�
HUUDWD�

NOTA FINAL
� (VWH� UHJXODPHQWR� WHP�XP�FDUiFWHU� VXSOHPHQWDWLYR�QR�
TXH�VH� UHIHUH�jV�QRUPDV�GH�SXEOLFDomR�QD�$03�6WXGHQW��
QmR�GLVSHQVDQGR�R�FXPSULPHQWR�GDV�1RUPDV�GH�3XEOLFD-
omR�GD�$FWD�0pGLFD�3RUWXJXHVD. 

1RUPDV�GH�3XEOLFDomR�GD�$FWD�0pGLFD�3RUWXJXHVD�6WXGHQW��2016
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Normas de Publicação da Acta Médica Portuguesa

Acta Médica Portuguesa’s Publishing Guidelines

&RQVHOKR�(GLWRULDO�$&7$�0e',&$�32578*8(6$
Acta Med Port 2016, 30 dezembro 2016
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1. MISSÃO
� 3XEOLFDU� WUDEDOKRV�FLHQWt¿FRV�RULJLQDLV�H�GH�UHYLVmR�QD�
iUHD� ELRPpGLFD� GD� PDLV� HOHYDGD� TXDOLGDGH�� DEUDQJHQGR�
YiULDV�iUHDV�GR�FRQKHFLPHQWR�PpGLFR��H�DMXGDU�RV�PpGLFRV�
D�WRPDU�PHOKRUHV�GHFLV}HV�
� 3DUD�DWLQJLU�HVWHV�REMHFWLYRV�D�$FWD�0pGLFD�3RUWXJXHVD�
SXEOLFD�DUWLJRV�RULJLQDLV��DUWLJRV�GH�UHYLVmR��FDVRV�FOtQLFRV��
HGLWRULDLV��HQWUH�RXWURV��FRPHQWDQGR�VREUH�RV�IDFWRUHV�FOt-
QLFRV��FLHQWt¿FRV��VRFLDLV��SROtWLFRV�H�HFRQyPLFRV�TXH�DIHF-
WDP�D�VD~GH��$�$FWD�0pGLFD�3RUWXJXHVD�SRGH�FRQVLGHUDU�
DUWLJRV�SDUD�SXEOLFDomR�GH�DXWRUHV�GH�TXDOTXHU�SDtV�

2. VALORES
� 3URPRYHU�D�TXDOLGDGH�FLHQWt¿FD�
� 3URPRYHU�R�FRQKHFLPHQWR�H�DFWXDOLGDGH�FLHQWt¿FD�
� ,QGHSHQGrQFLD�H�LPSDUFLDOLGDGH�HGLWRULDO�
� eWLFD�H�UHVSHLWR�SHOD�GLJQLGDGH�KXPDQD�
� 5HVSRQVDELOLGDGH�VRFLDO�

3. VISÃO
� 6HU�UHFRQKHFLGD�FRPR�XPD�UHYLVWD�PpGLFD�SRUWXJXHVD�
GH�JUDQGH�LPSDFWR�LQWHUQDFLRQDO�
� 3URPRYHU�D�SXEOLFDomR�FLHQWt¿FD�GD�PDLV�HOHYDGD�TXDOL-
GDGH�SULYLOHJLDQGR�R�WUDEDOKR�RULJLQDO�GH�LQYHVWLJDomR��FOtQL-
FR��HSLGHPLROyJLFR��PXOWLFrQWULFR��FLrQFLD�EiVLFD��
� &RQVWLWXLU�R�IyUXP�GH�SXEOLFDomR�GH�QRUPDV�GH�RULHQWD-
omR�
� $PSOLDU�D�GLYXOJDomR�LQWHUQDFLRQDO�
 Lema: ³3ULPXP� QRQ� QRFHUH�� SULPHLUR� D� $FWD� 0pGLFD�
3RUWXJXHVD´

4. INFORMAÇÃO GERAL
� $�$FWD� 0pGLFD� 3RUWXJXHVD� p� D� UHYLVWD� FLHQWt¿FD� FRP�
UHYLVmR�SHORV�SDUHV��peer-review��GD�2UGHP�GRV�0pGLFRV��
e� SXEOLFDGD� FRQWLQXDPHQWH� GHVGH� ������ HVWDQGR� LQGH[D-
GD�QD�3XE0HG���0HGOLQH�GHVGH�R�SULPHLUR�Q~PHUR��'HVGH�
�����WHP�)DFWRU�GH�,PSDFWR�DWULEXtGR�SHOR�-RXUQDO�&LWDWLRQ�
5HSRUWV���7KRPVRQ�5HXWHUV�
� $� $FWD� 0pGLFD� 3RUWXJXHVD� VHJXH� D� SROtWLFD� GR� OLYUH�
DFHVVR�� 7RGRV� RV� VHXV� DUWLJRV� HVWmR� GLVSRQtYHLV� GH� IRU-
PD� LQWHJUDO�� DEHUWD� H� JUDWXLWD� GHVGH� ����� QR� VHX� VLWH� 
ZZZ�DFWDPHGLFDSRUWXJXHVD�FRP� H� DWUDYpV� GD� 0HGOLQH�
FRP�LQWHUIDFH�3XE0HG�
� $�$FWD�0pGLFD�3RUWXJXHVD�QmR�FREUD�TXDLVTXHU� WD[DV�

UHODWLYDPHQWH�DR�SURFHVVDPHQWR�RX�j� VXEPLVVmR�GH�DUWL-
JRV�
� $� WD[D� GH� DFHLWDomR� GD�$FWD�0pGLFD� 3RUWXJXHVD�� HP�
������ IRL� GH� DSUR[LPDGDPHQWH� GH� ����GRV�PDLV� GH� ����
PDQXVFULWRV�UHFHELGRV�DQXDOPHQWH�
� 2V� PDQXVFULWRV� GHYHP� VHU� VXEPHWLGRV� online via 
³6XEPLVV}HV�2QOLQH´�KWWS���ZZZ�DFWDPHGLFDSRUWXJXHVD�FRP 
� UHYLVWD� LQGH[�SKS�DPS�DERXW�VXEPLVVLRQV�RQO LQH 
6XEPLVVLRQV�
� $�$FWD�0pGLFD�3RUWXJXHVD� UHJH�VH�GH�DFRUGR�FRP�DV�
ERDV�QRUPDV�GH�HGLomR�ELRPpGLFD� GR� ,QWHUQDWLRQDO�&RP-
PLWWHH�RI�0HGLFDO� -RXUQDO�(GLWRUV� �,&0-(���GR�&RPPLWWHH�
RQ� 3XEOLFDWLRQ� (WKLFV� �&23(��� H� GR� (48$725� 1HWZRUN�
5HVRXUFH�&HQWUH�*XLGDQFH�RQ�*RRG�5HVHDUFK�5HSRUW��GH-
VHQKR�GH�HVWXGRV��
� $�SROtWLFD�HGLWRULDO�GD�5HYLVWD�LQFRUSRUD�QR�SURFHVVR�GH�
UHYLVmR�H�SXEOLFDomR�DV�5HFRPHQGDo}HV�GH�3ROtWLFD�(GL-
WRULDO��Editorial Policy Statements��HPLWLGDV�SHOR�&RQVHOKR�
GH�(GLWRUHV�&LHQWt¿FRV��&RXQFLO�RI�6FLHQFH�(GLWRUV���GLVSR-
QtYHLV� HP� KWWS���ZZZ�FRXQFLOVFLHQFHHGLWRUV�RUJ�L�D�SDJHV�
LQGH[�FIP"SDJHLG ����,� TXH� FREUH� UHVSRQVDELOLGDGHV� H�
GLUHLWRV�GRV�HGLWRUHV�GDV�UHYLVWDV�FRP�DUELWUDJHP�FLHQWt¿FD�
2V�DUWLJRV�SURSRVWRV�QmR�SRGHP�WHU�VLGR�REMHFWR�GH�TXDO-
TXHU�RXWUR� WLSR�GH�SXEOLFDomR��$V�RSLQL}HV�H[SUHVVDV�VmR�
GD�LQWHLUD�UHVSRQVDELOLGDGH�GRV�DXWRUHV��2V�DUWLJRV�SXEOLFD-
GRV�¿FDUmR�SURSULHGDGH�FRQMXQWD�GD�$FWD�0pGLFD�3RUWXJXH-
VD�H�GRV�DXWRUHV�
� $�$FWD�0pGLFD�3RUWXJXHVD� UHVHUYD�VH�R�GLUHLWR�GH�FR-
PHUFLDOL]DomR�GR�DUWLJR�HQTXDQWR�SDUWH�LQWHJUDQWH�GD�UHYLV-
WD��QD�HODERUDomR�GH�VHSDUDWDV��SRU�H[HPSOR���2�DXWRU�GH-
YHUi�DFRPSDQKDU�D�FDUWD�GH�VXEPLVVmR�FRP�D�GHFODUDomR�
GH�FHGrQFLD�GH�GLUHLWRV�GH�DXWRU�SDUD�¿QV�FRPHUFLDLV�
� 5HODWLYDPHQWH�j�XWLOL]DomR�SRU�WHUFHLURV�D�$FWD�0pGLFD�
3RUWXJXHVD�UHJH�VH�SHORV�WHUPRV�GD�OLFHQoD�Creative Com-
mons µ$WULEXLomR�±�8VR�1mR�&RPHUFLDO�±�3URLELomR�GH�5HD-
OL]DomR�GH�2EUDV�'HULYDGDV��E\�QF�QG�¶�
� $SyV�SXEOLFDomR�QD�$FWD�0pGLFD�3RUWXJXHVD��RV�DXWR-
UHV�¿FDP�DXWRUL]DGRV�D�GLVSRQLELOL]DU�RV�VHXV�DUWLJRV�HP�
UHSRVLWyULRV� GDV� VXDV� LQVWLWXLo}HV� GH� RULJHP�� GHVGH� TXH�
PHQFLRQHP�VHPSUH�RQGH�IRUDP�SXEOLFDGRV�

5. CRITÉRIO DE AUTORIA
� $�UHYLVWD�VHJXH�RV�FULWpULRV�GH�DXWRULD�GR�³,QWHUQDWLRQDO�
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&RPPLWHH�RI�0HGLFDO�-RXUQDO�(GLWRUV´��,&0-(��
� 7RGRV�GHVLJQDGRV�FRPR�DXWRUHV�GHYHP�WHU�SDUWLFLSDGR�
VLJQL¿FDWLYDPHQWH�QR�WUDEDOKR�SDUD�WRPDU�UHVSRQVDELOLGDGH�
S~EOLFD�VREUH�R�FRQWH~GR�H�R�FUpGLWR�GD�DXWRULD�
� $XWRUHV�VmR�WRGRV�TXH�
���7rP�XPD�FRQWULEXLomR�LQWHOHFWXDO�VXEVWDQFLDO��GLUHFWD��QR�
GHVHQKR�H�HODERUDomR�GR�DUWLJR
���3DUWLFLSDP�QD�DQiOLVH�H�LQWHUSUHWDomR�GRV�GDGRV
���3DUWLFLSDP�QD�HVFULWD�GR�PDQXVFULWR��UHYHQGR�RV�UDVFX-
QKRV��RX�QD�UHYLVmR�FUtWLFD�GR�FRQWH~GR��RX�QD�DSURYDomR�
GD�YHUVmR�¿QDO
���&RQFRUGDP�TXH�VmR�UHVSRQViYHLV�SHOD�H[DFWLGmR�H�LQWH-
JULGDGH�GH�WRGR�R�WUDEDOKR
� $V�FRQGLo}HV���������H���WrP�GH�VHU�UHXQLGDV�
� $XWRULD�UHTXHU�XPD�FRQWULEXLomR�VXEVWDQFLDO�SDUD�R�PD-
QXVFULWR�� VHQGR� SRLV� QHFHVViULR� HVSHFL¿FDU� HP� FDUWD� GH�
DSUHVHQWDomR�R�FRQWULEXWR�GH�FDGD�DXWRU�SDUD�R�WUDEDOKR�
� 6HU�OLVWDGR�FRPR�DXWRU��TXDQGR�QmR�FXPSUH�RV�FULWpULRV�
GH�HOHJLELOLGDGH��p�FRQVLGHUDGR�IUDXGH�
� 7RGRV�RV�TXH�FRQWULEXtUDP�SDUD�R�DUWLJR��PDV�TXH�QmR�
HQFDL[DP�QRV�FULWpULRV�GH�DXWRULD��GHYHP�VHU�OLVWDGRV�QRV�
DJUDGHFLPHQWRV�
� 7RGRV�RV�DXWRUHV���LVWR�p��R�DXWRU�FRUUHVSRQGHQWH�H�FDGD�
XP�GRV�DXWRUHV��WHUmR�GH�SUHHQFKHU�H�DVVLQDU�R�³)RUPXOi-
ULR�GH�$XWRULD´�FRP�D�UHVSRQVDELOLGDGH�GD�DXWRULD��FULWpULRV�
H� FRQWULEXLo}HV�� FRQÀLWRV� GH� LQWHUHVVH� H� ¿QDQFLDPHQWR� H�
WUDQVIHUrQFLD�GH�GLUHLWRV�DXWRUDLV���copyright (modelo dispo-
nível em http://www.actamedicaportuguesa.com/info/AMP_
template-Declaracao-Responsabilidade-Autoral.doc).
� 2� DXWRU�&RUUHVSRQGHQWH� GHYH� VHU� R� LQWHUPHGLiULR� HP�
QRPH�GH�WRGRV�RV�FR�DXWRUHV�HP�WRGRV�RV�FRQWDFWRV�FRP�D�
$FWD�0pGLFD�3RUWXJXHVD��GXUDQWH�WRGR�R�SURFHVVR�GH�VXE-
PLVVmR�H�GH�UHYLVmR. 2�DXWRU�FRUUHVSRQGHQWH�p�UHVSRQViYHO�
SRU�JDUDQWLU�TXH�WRGRV�RV�SRWHQFLDLV�FRQÀLWRV�GH�LQWHUHVVH�
PHQFLRQDGRV�VmR�FRUUHFWRV��2�DXWRU�FRUUHVSRQGHQWH�GHYH�
DWHVWDU�� DLQGD�� HP�QRPH�GH� WRGRV� RV� FR�DXWRUHV�� D� RULJL-
QDOLGDGH�GR�WUDEDOKR�H�REWHU�D�SHUPLVVmR�HVFULWD�GH�FDGD�
SHVVRD�PHQFLRQDGD�QD�VHFomR�³$JUDGHFLPHQWRV´�

6. COPYRIGHT / DIREITOS AUTORAIS
� 4XDQGR�R�DUWLJR�p�DFHLWH�SDUD�SXEOLFDomR�p�PDQGDWyULR�
R� FDUUHJDPHQWR� QD� SODWDIRUPD� HOHFWUyQLFD� GH� GRFXPHQWR�
GLJLWDOL]DGR��DVVLQDGR�SRU�WRGRV�RV�$XWRUHV��FRP�D�SDUWLOKD�
GRV�GLUHLWRV�GH�DXWRU�HQWUH�DXWRUHV�H�D�$FWD�0pGLFD�3RUWX-
JXHVD�
� 2�V��$XWRU�HV�� GHYH�P��DVVLQDU� XPD�FySLD� GH�SDUWLOKD�
GRV�GLUHLWRV�GH�DXWRU�HQWUH�DXWRUHV�H�D�$FWD�0pGLFD�3RUWX-
JXHVD�TXDQGR� VXEPHWHP�R�PDQXVFULWR�� FRQIRUPH�PLQXWD�
SXEOLFDGD�HP�DQH[R�
1RWD�� (VWH� GRFXPHQWR� DVVLQDGR� Vy� GHYHUi� VHU� HQYLDGR�
TXDQGR�R�PDQXVFULWR�IRU�DFHLWH�SDUD�SXEOLFDomR�

(GLWRU�GD�$FWD�0pGLFD�3RUWXJXHVD
2�V��$XWRU�HV��FHUWL¿FD�P��TXH�R�PDQXVFULWR� LQWLWXODGR��BB
BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB� �UHI��
$03BBBBBBBB��p�RULJLQDO��TXH� WRGDV�DV�D¿UPDo}HV�DSUH-
VHQWDGDV�FRPR�IDFWRV�VmR�EDVHDGRV�QD�LQYHVWLJDomR�GR�V��

$XWRU�HV���TXH�R�PDQXVFULWR��TXHU�HP�SDUWH�TXHU�QR�WRGR��
QmR� LQIULQJH� QHQKXP�copyright H�QmR� YLROD� QHQKXP�GLUHL-
WR� GD� SULYDFLGDGH�� TXH�QmR� IRL� SXEOLFDGR�HP�SDUWH� RX� QR�
WRGR�H�TXH�QmR�IRL�VXEPHWLGR�SDUD�SXEOLFDomR��QR�WRGR�RX�
HP�SDUWH��QRXWUD�UHYLVWD��H�TXH�RV�$XWRUHV�WrP�R�GLUHLWR�DR� 
copyright�
� 7RGRV�RV�$XWRUHV�GHFODUDP�DLQGD�TXH�SDUWLFLSDUDP�QR�
WUDEDOKR��VH�UHVSRQVDELOL]DP�SRU�HOH�H�TXH�QmR�H[LVWH��GD�
SDUWH� GH� TXDOTXHU� GRV�$XWRUHV� FRQÀLWR� GH� LQWHUHVVHV� QDV�
D¿UPDo}HV�SURIHULGDV�QR�WUDEDOKR�
� 2V�$XWRUHV��DR�VXEPHWHUHP�R�WUDEDOKR�SDUD�SXEOLFDomR��
SDUWLOKDP�FRP�D�$FWD�0pGLFD�3RUWXJXHVD�WRGRV�RV�GLUHLWRV�
D�LQWHUHVVHV�GR�copyright GR�DUWLJR�
Todos os Autores devem assinar
'DWD�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB
1RPH��PDL~VFXODV��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB
$VVLQDWXUD�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

7. CONFLITOS DE INTERESSE
� 2� ULJRU� H� D� H[DFWLGmR�GRV� FRQWH~GRV�� DVVLP�FRPR�DV�
RSLQL}HV�H[SUHVVDV�VmR�GD�H[FOXVLYD�UHVSRQVDELOLGDGH�GRV�
$XWRUHV�� 2V�$XWRUHV� GHYHP� GHFODUDU� SRWHQFLDLV� FRQÀLWRV�
GH� LQWHUHVVH��2V� DXWRUHV� VmR� REULJDGRV� D� GLYXOJDU� WRGDV�
DV�UHODo}HV�¿QDQFHLUDV�H�SHVVRDLV�TXH�SRVVDP�HQYLHVDU�R�
WUDEDOKR�
� 3DUD�SUHYHQLU�DPELJXLGDGH��RV�DXWRUHV�WrP�TXH�H[SOLFL-
WDPHQWH�PHQFLRQDU�VH�H[LVWH�RX�QmR�FRQÀLWRV�GH�LQWHUHVVH�
� (VVD� LQIRUPDomR� QmR� LQÀXHQFLDUi� D� GHFLVmR� HGLWRULDO�
PDV� DQWHV� GD� VXEPLVVmR� GR�PDQXVFULWR�� RV� DXWRUHV� WrP�
TXH�DVVHJXUDU� WRGDV�DV� DXWRUL]Do}HV�QHFHVViULDV� SDUD� D�
SXEOLFDomR�GR�PDWHULDO�VXEPHWLGR�
� 6H�RV�DXWRUHV�WrP�G~YLGDV�VREUH�R�TXH�FRQVWLWXL�XP�UH-
OHYDQWH�LQWHUHVVH�¿QDQFHLUR�RX�SHVVRDO��GHYHP�FRQWDFWDU�R�
HGLWRU�

8. CONSENTIMENTO  INFORMADO e APROVAÇÃO 
ÉTICA
� 7RGRV�RV�GRHQWHV��RX�VHXV�UHSUHVHQWDQWHV�OHJDLV��TXH�
SRVVDP�VHU�LGHQWL¿FDGRV�QDV�GHVFULo}HV�HVFULWDV��IRWRJUD-
¿DV�H�YtGHRV�GHYHUmR�DVVLQDU�XP� IRUPXOiULR�GH�FRQVHQWL-
PHQWR� LQIRUPDGR�SDUD� GHVFULomR�GH�GRHQWHV�� IRWRJUD¿D�H�
YtGHRV�� (VWHV� IRUPXOiULRV� GHYHP� VHU� VXEPHWLGRV� FRP� R�
PDQXVFULWR��PRGHOR�GLVSRQtYHO�HP�KWWS���ZZZ�DFWDPHGLFD-
SRUWXJXHVD�FRP�LQIR�FRQVHQWLPHQWRBLQIRUPDGRBGRBGRHQ-
WH�GRF��
� $�$FWD�0pGLFD�3RUWXJXHVD�FRQVLGHUD�DFHLWiYHO�D�RPLV-
VmR�GH�GDGRV�RX�D�DSUHVHQWDomR�GH�GDGRV�PHQRV�HVSHFt¿-
FRV�SDUD�LGHQWL¿FDomR�GRV�GRHQWHV��&RQWXGR��QmR�DFHLWDUH-
PRV�D�DOWHUDomR�GH�TXDLVTXHU�GDGRV�
� 2V�DXWRUHV�GHYHP�LQIRUPDU�VH�R�WUDEDOKR�IRL�DSURYDGR�
SHOD�&RPLVVmR�GH�eWLFD�GD�LQVWLWXLomR�GH�DFRUGR�FRP�D�GH-
FODUDomR�GH�+HOVtQTXLD�

9. LÍNGUA
� 2V� DUWLJRV� GHYHP� VHU� UHGLJLGRV� HP� SRUWXJXrV� RX� HP�
LQJOrV��2V�WtWXORV�H�RV�UHVXPRV�WrP�GH�VHU�VHPSUH�HP�SRU-
WXJXrV�H�HP�LQJOrV�
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O10. PROCESSO EDITORIAL

� 2�DXWRU�FRUUHVSRQGHQWH�UHFHEHUi�QRWL¿FDomR�GD�UHFHS-
omR�GR�PDQXVFULWR�H�GHFLV}HV�HGLWRULDLV�SRU�email�
� 7RGRV�RV�PDQXVFULWRV�VXEPHWLGRV�VmR�LQLFLDOPHQWH�UH-
YLVWRV�SHOR�HGLWRU�GD�$FWD�0pGLFD�3RUWXJXHVD��2V�PDQXV-
FULWRV�VmR�DYDOLDGRV�GH�DFRUGR�FRP�RV�VHJXLQWHV�FULWpULRV��
RULJLQDOLGDGH�� DFWXDOLGDGH�� FODUH]D� GH� HVFULWD�� PpWRGR� GH�
HVWXGR�DSURSULDGR��GDGRV�YiOLGRV��FRQFOXV}HV�DGHTXDGDV�
H�DSRLDGDV�SHORV�GDGRV�� LPSRUWkQFLD��FRP�VLJQL¿FkQFLD�H�
FRQWULEXLomR�FLHQWt¿FD�SDUD�R�FRQKHFLPHQWR�GD�iUHD��H�QmR�
WHQKDP�VLGR�SXEOLFDGRV��QD�tQWHJUD�RX�HP�SDUWH��QHP�VXE-
PHWLGRV�SDUD�SXEOLFDomR�QRXWURV�ORFDLV�
� $�$FWD�0pGLFD�3RUWXJXHVD�VHJXH�XP�ULJRURVR�SURFHVVR�
FHJR��single-blind��GH�UHYLVmR�SRU�SDUHV��peer-review��H[WHU-
QRV�j�UHYLVWD���2V�PDQXVFULWRV�UHFHELGRV�VHUmR�HQYLDGRV�D�
SHULWRV�GDV�GLYHUVDV�iUHDV��RV�TXDLV�GHYHUmR�ID]HU�RV�VHXV�
FRPHQWiULRV��LQFOXLQGR�D�VXJHVWmR�GH�DFHLWDomR��DFHLWDomR�
FRQGLFLRQDGD�D�SHTXHQDV�RX�JUDQGHV�PRGL¿FDo}HV�RX�UH-
MHLomR��1D�DYDOLDomR��RV�DUWLJRV�SRGHUmR�VHU�
� D��DFHLWHV�VHP�DOWHUDo}HV�
� E��DFHLWHV�DSyV�PRGL¿FDo}HV�SURSRVWDV�SHORV�FRQVXOWR-
UHV�FLHQWt¿FRV�
� F��UHFXVDGRV�
� (VWLSXOD�VH�SDUD�HVVH�SURFHVVR�R�VHJXLQWH�SODQR�WHP-
SRUDO�
� x�$SyV�D�UHFHSomR�GR�DUWLJR��R�(GLWRU�&KHIH��RX�XP�GRV�
(GLWRUHV�$VVRFLDGRV�� HQYLDUi�R�PDQXVFULWR�D�� QR�PtQLPR��
GRLV� UHYLVRUHV��FDVR�HVWHMD�GH�DFRUGR�FRP�DV�QRUPDV�GH�
SXEOLFDomR�H�VH�HQTXDGUH�QD�SROtWLFD�HGLWRULDO��3RGHUi�VHU�
UHFXVDGR�QHVWD�IDVH��VHP�HQYLR�D�UHYLVRUHV�
� x�4XDQGR�UHFHEHUHP�D�FRPXQLFDomR�GH�DFHLWDomR��RV�
$XWRUHV�GHYHP�UHPHWHU�GH�LPHGLDWR��SRU�FRUUHLR�HOHFWUyQL-
FR��R�IRUPXOiULR�GH�SDUWLOKD�GH�GLUHLWRV�TXH�VH�HQFRQWUD�QR�
site GD�$FWD�0pGLFD�3RUWXJXHVD��GHYLGDPHQWH�SUHHQFKLGR�H�
DVVLQDGR�SRU�WRGRV�RV�$XWRUHV�
� x�1R�SUD]R�Pi[LPR�GH�TXDWUR�VHPDQDV��R� UHYLVRU�GH-
YHUi� UHVSRQGHU� DR� HGLWRU� LQGLFDQGR� RV� VHXV� FRPHQWiULRV�
UHODWLYRV�DR�PDQXVFULWR�VXMHLWR�D�UHYLVmR��H�D�VXD�VXJHVWmR�
GH�TXDQWR�j�DFHLWDomR�RX�UHMHLomR�GR�WUDEDOKR��2�&RQVHOKR�
(GLWRULDO�WRPDUi��QXP�SUD]R�GH����GLDV��XPD�SULPHLUD�GHFL-
VmR�TXH�SRGHUi�LQFOXLU�D�DFHLWDomR�GR�DUWLJR�VHP�PRGL¿FD-
o}HV��R�HQYLR�GRV�FRPHQWiULRV�GRV�UHYLVRUHV�SDUD�TXH�RV�
$XWRUHV�SURFHGDP�GH�DFRUGR�FRP�R�LQGLFDGR��RX�D�UHMHLomR�
GR�DUWLJR�
� 2V�$XWRUHV�GLVS}HP�GH����GLDV�SDUD�VXEPHWHU�D�QRYD�
YHUVmR� UHYLVWD�GR�PDQXVFULWR�� FRQWHPSODQGR�DV�PRGL¿FD-
o}HV�UHFRPHQGDGDV�SHORV�SHULWRV�H�SHOR�&RQVHOKR�(GLWRULDO��
4XDQGR�VmR�SURSRVWDV�DOWHUDo}HV��R�DXWRU�GHYHUi�QR�SUD]R�
Pi[LPR�GH�YLQWH�GLDV�� FDUUHJDU�QD�SODWDIRUPD�HOHFWUyQLFD�
GD�$FWD�0pGLFD�3RUWXJXHVD�XPD�YHUVmR�UHYLVWD�GR�DUWLJR��
FRP�DV�DOWHUDo}HV�LQVHULGDV�GHVWDFDGDV�FRP�FRU�GLIHUHQWH��
EHP�FRPR�XP�QRYR�'RFXPHQWR�6XSOHPHQWDU�UHVSRQGHQGR�
D�WRGDV�DV�TXHVW}HV�FRORFDGDV�
� x�2�(GLWRU�&KHIH�GLVS}H�GH����GLDV�SDUD�WRPDU�D�GHFL-
VmR�VREUH�D�QRYD�YHUVmR��UHMHLWDU�RX�DFHLWDU�R�DUWLJR�QD�QRYD�
YHUVmR�� RX� VXEPHWr�OR� D� XP� RX� PDLV� UHYLVRUHV� H[WHUQRV�
FXMR�SDUHFHU�SRGHUi��RX�QmR��FRLQFLGLU�FRP�RV�UHVXOWDQWHV�

GD�SULPHLUD�UHYLVmR�
� x�&DVR�R�PDQXVFULWR�VHMD�UHHQYLDGR�SDUD�UHYLVmR�H[WHU-
QD��RV�SHULWRV�GLVS}HP�GH�TXDWUR�VHPDQDV�SDUD�R�HQYLR�GRV�
VHXV�FRPHQWiULRV�H�GD�VXD�VXJHVWmR�TXDQWR�j�DFHLWDomR�RX�
UHFXVD�SDUD�SXEOLFDomR�GR�PHVPR�
� x�$WHQGHQGR�jV�VXJHVW}HV�GRV�UHYLVRUHV��R�(GLWRU�&KHIH�
SRGHUi�DFHLWDU�R�DUWLJR�QHVWD�QRYD�YHUVmR��UHMHLWi�OR�RX�YRO-
WDU�D�VROLFLWDU�PRGL¿FDo}HV��1HVWH�~OWLPR�FDVR��RV�$XWRUHV�
GLVS}HP�GH�XP�PrV�SDUD�VXEPHWHU�XPD�YHUVmR�UHYLVWD��D�
TXDO�SRGHUi��FDVR�R�(GLWRU�&KHIH�DVVLP�R�GHWHUPLQH��YROWDU�
D�SDVVDU�SRU�XP�SURFHVVR�GH�UHYLVmR�SRU�SHULWRV�H[WHUQRV�
� x�1R�FDVR�GD�DFHLWDomR��HP�TXDOTXHU�GDV� IDVHV�DQWH-
ULRUHV��D�PHVPD�VHUi�FRPXQLFDGD�DR�$XWRU�SULQFLSDO��1XP�
SUD]R�LQIHULRU�D�XP�PrV��R�&RQVHOKR�(GLWRULDO�HQYLDUi�R�DU-
WLJR� SDUD� UHYLVmR� GRV�$XWRUHV� Mi� FRP� D� IRUPDWDomR� ¿QDO��
PDV�VHP�D�QXPHUDomR�GH¿QLWLYD��2V�$XWRUHV�GLVS}HP�GH�
FLQFR�GLDV�SDUD�D�UHYLVmR�GR�WH[WR�H�FRPXQLFDomR�GH�TXDLV-
TXHU�HUURV�WLSRJUi¿FRV��1HVWD�IDVH��RV�$XWRUHV�QmR�SRGHP�
ID]HU�TXDOTXHU�PRGL¿FDomR�GH�IXQGR�DR�DUWLJR��SDUD�DOpP�
GDV�FRUUHFo}HV�GH�HUURV� WLSRJUi¿FRV�H�RX�RUWRJUi¿FRV�GH�
SHTXHQRV�HUURV��1mR�VmR�SHUPLWLGDV��QRPHDGDPHQWH��DOWH-
UDo}HV�D�GDGRV�GH�WDEHODV�RX�JUi¿FRV��DOWHUDo}HV�GH�IXQGR�
GR�WH[WR��HWF�
� x�$SyV�D�UHVSRVWD�GRV�$XWRUHV��RX�QD�DXVrQFLD�GH�UHV-
SRVWD��DSyV�R�GHFXUVR�GRV�FLQFR�GLDV��R�DUWLJR�FRQVLGHUD�VH�
FRQFOXtGR�
� x�1D�IDVH�GH�UHYLVmR�GH�SURYDV�WLSRJUi¿FDV��DOWHUDo}HV�
GH�IXQGR�DRV�DUWLJRV�QmR�VHUmR�DFHLWHV�H�SRGHUmR�LPSOLFDU�
D�VXD�UHMHLomR�SRVWHULRU�SRU�GHFLVmR�GR�(GLWRU�&KHIH�
� &KDPD�VH� D� DWHQomR� TXH� D� WUDQVFULomR� GH� LPDJHQV��
TXDGURV�RX�JUi¿FRV�GH�RXWUDV�SXEOLFDo}HV�GHYHUi�WHU�D�SUp-
YLD�DXWRUL]DomR�GRV� UHVSHFWLYRV�DXWRUHV�SDUD�GDU� FXPSUL-
PHQWRV�jV�QRUPDV�TXH�UHJHP�RV�GLUHLWRV�GH�DXWRU�

11. PUBLICAÇÃO FAST-TRACK
� $�$FWD�0pGLFD�3RUWXJXHVD�GLVS}H�GR�VLVWHPD�GH�SXEOL-
FDomR�Fast-Track SDUD�PDQXVFULWRV�XUJHQWHV�H�LPSRUWDQWHV�
GHVGH�TXH�FXPSUDP�RV� UHTXLVLWRV�GD�$FWD�0pGLFD�3RUWX-
JXHVD�SDUD�R�Fast-Track�
� D��2V�DXWRUHV�SDUD�UHTXHUHUHP�D�SXEOLFDomR�fast-track 
GHYHP�VXEPHWHU�R�VHX�PDQXVFULWR�HP�KWWS���ZZZ�DFWDPH-
GLFDSRUWXJXHVD�FRP�� ³VXEPHWHU� DUWLJR´� LQGLFDQGR� FODUD-
PHQWH�SRUTXH� FRQVLGHUDP�TXH�R�PDQXVFULWR� p� DGHTXDGR�
SDUD� D� SXEOLFDomR� UiSLGD��2�&RQVHOKR�(GLWRULDO� WRPDUi� D�
GHFLVmR�VREUH�VH�R�PDQXVFULWR�p�DGHTXDGR�SDUD�XPD�YLD�
UiSLGD��fast-track��RX�SDUD�VXEPLVVmR�UHJXODU��
� E��9HUL¿TXH�VH�R�PDQXVFULWR�FXPSUH�DV�QRUPDV�DRV�DX-
WRUHV�GD�$FWD�0pGLFD�3RUWXJXHVD�H�TXH�FRQWpP�DV�LQIRUPD-
o}HV�QHFHVViULDV�HP�WRGRV�RV�PDQXVFULWRV�GD�$FWD�0pGLFD�
3RUWXJXHVD��
� F��2�*DELQHWH�(GLWRULDO�LUi�FRPXQLFDU��GHQWUR�GH����KR-
UDV��VH�R�PDQXVFULWR�p�DSURSULDGR�SDUD�DYDOLDomR�fast-track��
6H�R�(GLWRU�&KHIH�GHFLGLU�QmR�DFHLWDU�D�DYDOLDomR�fast-track��
R�PDQXVFULWR�SRGH�VHU�FRQVLGHUDGR�SDUD�R�SURFHVVR�GH�UH-
YLVmR�QRUPDO��2V�DXWRUHV�WDPEpP�WHUmR�D�RSRUWXQLGDGH�GH�
UHWLUDU�D�VXD�VXEPLVVmR�
� G�� 3DUD� PDQXVFULWRV� TXH� VmR� DFHLWHV� SDUD� DYDOLDomR�



�5HYLVWD�&LHQWt¿FD�GD�2UGHP�GRV�0pGLFRV����������ZZZ�DFWDPHGLFDSRUWXJXHVD�FRP����������������������������������������������������������������������������������������������������������������

1RUPDV�GH�3XEOLFDomR�GD�$FWD�0pGLFD�3RUWXJXHVD������

N
O

R
M

A
S PU

B
LIC

A
Ç

Ã
O

fast-track��D�GHFLVmR�(GLWRULDO�VHUi�IHLWD�QR�SUD]R�GH���GLDV�
~WHLV�
� H��6H�R�PDQXVFULWR�IRU�DFHLWH�SDUD�SXEOLFDomR��R�REMHFWL-
YR�VHUi�SXEOLFi�OR��RQOLQH��QR�SUD]R�Pi[LPR�GH���VHPDQDV�
DSyV�D�DFHLWDomR�

12. REGRAS DE OURO ACTA MÉDICA PORTUGUESA
� D��2�HGLWRU�p� UHVSRQViYHO�SRU�JDUDQWLU�D�TXDOLGDGH�GD�
UHYLVWD�H�TXH�R�TXH�SXEOLFD�p�pWLFR��DFWXDO�H�UHOHYDQWH�SDUD�
RV�OHLWRUHV�
� E�� $� JHVWmR� GH� UHFODPDo}HV� SDVVD� REULJDWRULDPHQWH�
SHOR�HGLWRU�FKHIH�H�QmR�SHOR�EDVWRQiULR�
� F��2�SHHU�UHYLHZ�GHYH�HQYROYHU�D�DYDOLDomR�GH�UHYLVRUHV�
H[WHUQRV�
� G��$�VXEPLVVmR�GR�PDQXVFULWR�H�WRGRV�RV�GHWDOKHV�DVVR-
FLDGRV�VmR�PDQWLGRV�FRQ¿GHQFLDLV�SHOR�FRUSR�HGLWRULDO�H�SRU�
WRGDV�DV�SHVVRDV�HQYROYLGDV�QR�SURFHVVR�GH�SHHU�UHYLHZ�
� H��$�LGHQWLGDGH�GRV�UHYLVRUHV�p�FRQ¿GHQFLDO�
� I��2V�UHYLVRUHV�DFRQVHOKDP�H�ID]HP�UHFRPHQGDo}HV��R�
HGLWRU�WRPD�GHFLV}HV�
� J��2�HGLWRU�FKHIH�WHP�WRWDO�LQGHSHQGrQFLD�HGLWRULDO�
� K��$�2UGHP�GRV�0pGLFRV�QmR�LQWHUIHUH�GLUHFWDPHQWH�QD�
DYDOLDomR�� VHOHFomR�H�HGLomR�GH�DUWLJRV�HVSHFt¿FRV��QHP�
GLUHFWDPHQWH�QHP�SRU�LQÀXrQFLD�LQGLUHFWD�QDV�GHFLV}HV�HGL-
WRULDLV�
� L��$V�GHFLV}HV�HGLWRULDLV�VmR�EDVHDGDV�QR�PpULWR�GH�WUD-
EDOKR�VXEPHWLGR�H�DGHTXDomR�j�UHYLVWD�
� M�� $V� GHFLV}HV� GR� HGLWRU�FKHIH� QmR� VmR� LQÀXHQFLDGDV�
SHOD�RULJHP�GR�PDQXVFULWR�QHP�GHWHUPLQDGDV�SRU�DJHQWHV�
H[WHULRUHV�
� N��$V�UD]}HV�SDUD�UHMHLomR�LPHGLDWD�VHP�SHHU�UHYLHZ�H[-
WHUQR�VmR��IDOWD�GH�RULJLQDOLGDGH��LQWHUHVVH�OLPLWDGR�SDUD�RV�
OHLWRUHV�GD�$FWD�0pGLFD�3RUWXJXHVD��FRQWHU�JUDYHV� IDOKDV�
FLHQWt¿FDV�RX�PHWRGROyJLFDV��R�WySLFR�QmR�p�FREHUWR�FRP�D�
SURIXQGLGDGH�QHFHVViULD��p�SUHOLPLQDU�GH�PDLV�H�RX�HVSH-
FXODWLYR��LQIRUPDomR�GHVDFWXDOL]DGD�
� O��7RGRV�RV�HOHPHQWRV�HQYROYLGRV�QR�SURFHVVR�GH�SHHU�
UHYLHZ�GHYHP�DFWXDU�GH�DFRUGR�FRP�RV�PDLV�HOHYDGRV�SD-
GU}HV�pWLFRV�
� P��7RGDV�DV�SDUWHV�HQYROYLGDV�QR�SURFHVVR�GH�SHHU�UH-
YLHZ�GHYHP�GHFODUDU�TXDOTXHU�SRWHQFLDO�FRQÀLWR�GH�LQWHUHV-
VHV�H�VROLFLWDU�HVFXVD�GH�UHYHU�PDQXVFULWRV�TXH�VLQWDP�TXH�
QmR�FRQVHJXLUmR�UHYHU�REMHFWLYDPHQWH�

13. NORMAS GERAIS
ESTILO
 7RGRV�RV�PDQXVFULWRV�GHYHP�VHU�SUHSDUDGRV�GH�DFRUGR�
FRP�R�³$0$�0DQXDO�RI�6W\OH´����WK�HG��H�RX�³8QLIRUP�5HTXL-
UHPHQWV�IRU�0DQXVFULSWV�6XEPLWWHG�WR�%LRPHGLFDO�-RXUQDOV´.
� (VFUHYD�QXP�HVWLOR�FODUR��GLUHFWR�H�DFWLYR��*HUDOPHQWH��
HVFUHYD�XVDQGR�D�SULPHLUD�SHVVRD��YR]�DFWLYD��SRU�H[HPSOR��
³$QDOLViPRV�GDGRV´��H�QmR� ³2V�GDGRV� IRUDP�DQDOLVDGRV´��
2V�DJUDGHFLPHQWRV�VmR�DV�H[FHSo}HV�D�HVVD�GLUHFWUL]�� H�
GHYH�VHU�HVFULWR�QD�WHUFHLUD�SHVVRD��YR]�DFWLYD��³2V�DXWR-
UHV�JRVWDULDP�GH�DJUDGHFHU´��3DODYUDV�HP�ODWLP�RX�QRXWUD�
OtQJXD�TXH�QmR�VHMD�D�GR�WH[WR�GHYHUmR�VHU�FRORFDGDV�HP�
LWiOLFR�

� 2V�FRPSRQHQWHV�GR�PDQXVFULWR�VmR��3iJLQD�GH�7tWXOR��
5HVXPR�� 7H[WR�� 5HIHUrQFLDV�� H� VH� DSURSULDGR�� OHJHQGDV�
GH�¿JXUDV��,QLFLH�FDGD�XPD�GHVVDV�VHFo}HV�HP�XPD�QRYD�
SiJLQD��QXPHUDGDV�FRQVHFXWLYDPHQWH��FRPHoDQGR�FRP�D�
SiJLQD�GH�WtWXOR�
� 2V�IRUPDWRV�GH�DUTXLYR�GRV�PDQXVFULWRV�DXWRUL]DGRV�LQ-
FOXHP�R�Word H�R�WordPerfect��1mR�VXEPHWD�R�PDQXVFULWR�
HP�IRUPDWR�3')�

SUBMISSÃO
� 2V�PDQXVFULWRV�GHYHP�VHU�VXEPHWLGRV�RQOLQH��YLD�³6XE-
PLVVmR� 2QOLQH´� GD� $FWD� 0pGLFD� 3RUWXJXHVD� KWWS���ZZZ�
DFWDPHGLFDSRUWXJXHVD�FRP�UHYLVWD�LQGH[�SKS�DPS�DERXW�
VXEPLVVLRQV�RQOLQH6XEPLVVLRQV�
� 7RGRV�RV�FDPSRV�VROLFLWDGRV�QR�VLVWHPD�GH�VXEPLVVmR�
online�WHUmR�GH�VHU�UHVSRQGLGRV�
� $SyV�VXEPLVVmR�GR�PDQXVFULWR�R�DXWRU�UHFHEHUi�D�FRQ-
¿UPDomR�GH�UHFHSomR�H�XP�Q~PHUR�SDUD�R�PDQXVFULWR�

Na primeira página/ página de título:
� D��7tWXOR�HP�português e inglês��FRQFLVR�H�GHVFULWLYR
� E��1D�OLQKD�GD�DXWRULD��OLVWH�R�1RPH�GH�WRGRV�RV�$XWRUHV�
�SULPHLUR�H�~OWLPR�QRPH��FRP�RV� WtWXORV�DFDGpPLFRV�H�RX�
SUR¿VVLRQDLV�H�UHVSHFWLYD�D¿OLDomR��GHSDUWDPHQWR�� LQVWLWXL-
omR��FLGDGH��SDtV�
� F��6XEVtGLR�V��RX�EROVD�V��TXH�FRQWULEXtUDP�SDUD�D�UHD-
OL]DomR�GR�WUDEDOKR
� G��0RUDGD�H�e-mail�GR�$XWRU� UHVSRQViYHO�SHOD�FRUUHV-
SRQGrQFLD�UHODWLYD�DR�PDQXVFULWR
� H��7tWXOR�EUHYH�SDUD�FDEHoDOKR

Na segunda página
� D��7tWXOR��VHP�DXWRUHV�
� E��5HVXPR�HP�português e inglês��1HQKXPD�LQIRUPD-
omR�TXH�QmR�FRQVWH�QR�PDQXVFULWR�SRGH�VHU�PHQFLRQDGD�QR�
UHVXPR��2V�UHVXPRV�QmR�SRGHP�UHPHWHU�SDUD�R�WH[WR��QmR�
SRGHQGR�FRQWHU�FLWDo}HV�QHP�UHIHUHQFLDV�D�¿JXUDV�
� F�� 3DODYUDV�FKDYH� �Keywords��� 8P� Pi[LPR� GH� ��
Keywords� HP� LQJOrV�XWLOL]DQGR�D� WHUPLQRORJLD�TXH�FRQVWD�
QR�0HGLFDO�6XEMHFW�+HDGLQJV��0H6+���KWWS���ZZZ�QOP�QLK�
JRY�PHVK�0%URZVHU�KWPO��GHYHP�VHJXLU�VH�DR�UHVXPR�

Na terceira página e seguintes:
 Editoriais: 
� 2V�(GLWRULDLV�VHUmR�DSHQDV�VXEPHWLGRV�SRU�FRQYLWH�GR�
(GLWRU��6HUmR�FRPHQWiULRV�VREUH� WySLFRV�DFWXDLV��1mR�GH-
YHP�H[FHGHU�DV�������SDODYUDV�QHP�FRQWHU�WDEHODV�¿JXUDV�
H�WHUmR�XP�Pi[LPR�GH���UHIHUrQFLDV�ELEOLRJUi¿FDV��1mR�SUH-
FLVDP�GH�UHVXPR�

 Perspectiva: 
 $UWLJRV� HODERUDGRV� DSHQDV� SRU� FRQYLWH� GR� &RQVHOKR�
(GLWRULDO��3RGHP�FREULU�JUDQGH�GLYHUVLGDGH�GH�WHPDV�FRP�
LQWHUHVVH� QRV� FXLGDGRV� GH� VD~GH�� SUREOHPDV� DFWXDLV� RX�
HPHUJHQWHV��JHVWmR�H�SROtWLFD�GH�VD~GH��KLVWyULD�GD�PHGLFL-
QD��OLJDomR�j�VRFLHGDGH��HSLGHPLRORJLD��HWF�
� 8P�$XWRU�TXH�GHVHMH�SURSRU�XP�DUWLJR�GHVWD�FDWHJRULD�
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UHVXPR��LQGLFDomR�GRV�DXWRUHV�H�WtWXOR�GR�DUWLJR�SDUD�DYD-
OLDomR�
� 'HYH�FRQWHU�QR�Pi[LPR������SDODYUDV��H[FOXLQGR�DV�UH-
IHUrQFLDV�H�DV�OHJHQGDV��H�DWp����UHIHUrQFLDV�ELEOLRJUi¿FDV��
6y�SRGH�FRQWHU�XPD�WDEHOD�RX�XPD�¿JXUD��1mR�SUHFLVD�GH�
UHVXPR�

 Artigos Originais: 
� 2� WH[WR� GHYH� VHU� DSUHVHQWDGR� FRP�DV� VHJXLQWHV� VHF-
o}HV�� ,QWURGXomR� �LQFOXLQGR� 2EMHFWLYRV��� 0DWHULDO� H� 0pWR-
GRV�� 5HVXOWDGRV�� 'LVFXVVmR�� &RQFOXVmR��$JUDGHFLPHQWRV�
�VH�DSOLFiYHO���5HIHUrQFLDV��7DEHODV�H�)LJXUDV�
� 2V�$UWLJRV�2ULJLQDLV�QmR�GHYHUmR�H[FHGHU�DV�������SD-
ODYUDV��H[FOXLQGR�UHIHUrQFLDV�H�LOXVWUDo}HV��'HYH�VHU�DFRP-
SDQKDGR�GH�LOXVWUDo}HV��FRP�XP�Pi[LPR�GH���¿JXUDV�WDEH-
ODV�H����UHIHUrQFLDV�ELEOLRJUi¿FDV.
� 2� UHVXPR� GRV� DUWLJRV� RULJLQDLV� QmR� GHYH� H[FHGHU� DV�
����SDODYUDV�H�VHUmR�HVWUXWXUDGRV��FRP�FDEHoDOKRV��,QWUR-
GXomR��0DWHULDLV�H�0pWRGRV��5HVXOWDGRV��'LVFXVVmR�H�&RQ-
FOXVmR��
� $�$FWD�0pGLFD�3RUWXJXHVD�� FRPR�PHPEUR�GR� ,&0-(��
H[LJH�FRPR�FRQGLomR�SDUD�SXEOLFDomR��R�UHJLVWR�GH�WRGRV�RV�
HQVDLRV�QXP�UHJLVWR�S~EOLFR�GH�HQVDLRV�DFHLWH�SHOR�,&0-(�
�RX�VHMD��SURSULHGDGH�GH�XPD�LQVWLWXLomR�VHP�¿QV�OXFUDWLYRV�
H�SXEOLFDPHQWH�DFHVVtYHO��SRU�H[��FOLQLFDOWULDOV�JRY���7RGRV�
RV�PDQXVFULWRV�UHSRUWDQGR�HQVDLRV�FOtQLFRV�WrP�GH�VHJXLU�R�
&216257�Statement KWWS���ZZZ�FRQVRUW�VWDWHPHQW�RUJ�.
� 1XPD� UHYLVmR� VLVWHPiWLFD� RX� PHWD�DQiOLVH� VLJD� DV�
35,60$�guidelines�
� 1XPD�PHWD�DQiOLVH�GH�HVWXGRV�REVHUYDFLRQDLV��VLJD�DV�
0226(�guidelines�H�DSUHVHQWH�FRPR�XP�¿FKHLUR�FRPSOH-
PHQWDU�R�SURWRFROR�GR�HVWXGR��VH�KRXYHU�XP�
� 1XP�HVWXGR�GH�SUHFLVmR�GH�GLDJQyVWLFR��VLJD�DV�67$5'�
guidelines�
� 1XP� HVWXGR� REVHUYDFLRQDO�� VLJD� DV� 6752%(� guideli-
nes.
� 1XP�Guideline FOtQLFR�LQFHQWLYDPRV�RV�DXWRUHV�D�VHJXLU�
D�*5$'(�guidance�SDUD�FODVVL¿FDU�D�HYLGrQFLD�

 Artigos de Revisão: 
 'HVWLQDP�VH�D�DERUGDU�GH�IRUPD�DSURIXQGDGD��R�HVWDGR�
DFWXDO�GR�FRQKHFLPHQWR�UHIHUHQWH�D�WHPDV�GH�LPSRUWkQFLD��
(VWHV�DUWLJRV�VHUmR�HODERUDGRV�D�FRQYLWH�GD�HTXLSD�HGLWR-
ULDO��FRQWXGR��D�WtWXOR�H[FHSFLRQDO��VHUi�SRVVtYHO�D�VXEPLV-
VmR��SRU�DXWRUHV�QmR�FRQYLGDGRV��FRP�DPSOD�H[SHULrQFLD�
QR� WHPD��GH�SURMHFWRV�GH�DUWLJR�GH� UHYLVmR�TXH�� MXOJDGRV�
UHOHYDQWHV�H�DSURYDGRV�SHOR�HGLWRU��SRGHUmR�VHU�GHVHQYRO-
YLGRV�H�VXEPHWLGRV�jV�QRUPDV�GH�SXEOLFDomR�
� &RPSULPHQWR�Pi[LPR�������SDODYUDV�GH�WH[WR��QmR�LQ-
FOXLQGR�UHVXPR��OHJHQGDV�H�UHIHUrQFLDV���1mR�SRGH�WHU�PDLV�
GR�TXH�XP�WRWDO�GH���WDEHODV�H���RX�¿JXUDV��H�QmR�PDLV�GH�
������UHIHUrQFLDV�
� 2�UHVXPR�GRV�DUWLJRV�GH�UHYLVmR�QmR�GHYH�H[FHGHU�DV�
����SDODYUDV�H�VHUmR�HVWUXWXUDGRV��FRP�FDEHoDOKRV��,QWUR-
GXomR��0DWHULDLV�H�0pWRGRV��5HVXOWDGRV��'LVFXVVmR��&RQ-
FOXVmR�

 Caso Clínico: 
 2�UHODWR�GH�XP�FDVR�FOtQLFR�FRP�MXVWL¿FDGD�UD]mR�GH�SX-
EOLFDomR��UDULGDGH��DVSHFWRV�LQXVLWDGRV��HYROXo}HV�DWtSLFDV��
LQRYDo}HV�WHUDSrXWLFDV�H�GH�GLDJQyVWLFR��HQWUH�RXWUDV���$V�
VHFo}HV�VHUmR��,QWURGXomR��&DVR�&OtQLFR��'LVFXVVmR��5HIH-
UrQFLDV�
� $�OLQKD�GH�DXWRULD�GHVWH�WLSR�GH�DUWLJRV�QmR�GHYHUi�H[-
FHGHU�TXDWUR�DXWRUHV��2XWURV�FRQWULEXWRV�SRGHUmR�VHU�UHFR-
QKHFLGRV�QR�¿QDO�GR�WH[WR��VRE�R�SDUiJUDIR�³$JUDGHFLPHQ-
WRV´�
� 2�WH[WR�QmR�GHYH�H[FHGHU�DV�������SDODYUDV�H����UHIH-
UrQFLDV� ELEOLRJUi¿FDV��'HYH� VHU� DFRPSDQKDGR� GH� ¿JXUDV�
LOXVWUDWLYDV��2�Q~PHUR�GH�WDEHODV�¿JXUDV�QmR�GHYH�VHU�VX-
SHULRU�D��.
� ,QFOXD�XP�UHVXPR�QmR�HVWUXWXUDGR�TXH�QmR�H[FHGD�����
SDODYUDV��TXH�VXPDULH�R�REMHFWLYR��SRQWRV�SULQFLSDLV�H�FRQ-
FOXV}HV�GR�DUWLJR�

 Imagens em Medicina (Imagem Médica): 
� $�,PDJHP�HP�0HGLFLQD�p�XP�FRQWULEXWR�LPSRUWDQWH�GD�
DSUHQGL]DJHP� H� GD� SUiWLFD� PpGLFD�� 3RGHUmR� VHU� DFHLWHV�
LPDJHQV� FOtQLFDV�� GH� LPDJLRORJLD�� KLVWRSDWRORJLD�� FLUXUJLD��
HWF��3RGHP�VHU�HQYLDGDV�DWp�GXDV�LPDJHQV�SRU�FDVR�
� 'HYH�LQFOXLU�XP�WtWXOR�FRP�XP�Pi[LPR�GH�RLWR�SDODYUDV�
H�XP�WH[WR�FRP�XP�Pi[LPR�GH�����SDODYUDV�RQGH�VH�Gr�
LQIRUPDomR�FOtQLFD�UHOHYDQWH��LQFOXLQGR�XP�EUHYH�UHVXPR�GR�
KLVWRULDO�GR�GRHQWH��GDGRV�ODERUDWRULDLV��WHUDSrXWLFD�H�FRQ-
GLomR�DFWXDO��1mR�SRGH�WHU�PDLV�GR�TXH�WUrV�DXWRUHV�H�FLQFR�
UHIHUrQFLDV�ELEOLRJUi¿FDV��1mR�SUHFLVD�GH�UHVXPR�
� 6y�VmR�DFHLWHV�IRWRJUD¿DV�RULJLQDLV��GH�DOWD�TXDOLGDGH��
TXH�QmR�WHQKDP�VLGR�VXEPHWLGDV�D�SUpYLD�SXEOLFDomR��3DUD�
LQIRUPDomR�VREUH�R�HQYLR�GH�LPDJHQV�GLJLWDLV��FRQVXOWH�DV�
©1RUPDV�WpFQLFDV�SDUD�D�VXEPLVVmR�GH�¿JXUDV��WDEHODV�RX�
IRWRJUD¿DVª�

 Guidelines / Normas de orientação: 
� $V� VRFLHGDGHV�PpGLFDV�� RV� FROpJLRV� GDV� HVSHFLDOLGD-
GHV�� DV� HQWLGDGHV� R¿FLDLV� H� �� RX� JUXSRV� GH�PpGLFRV� TXH�
GHVHMHP�SXEOLFDU�QD�$FWD�0pGLFD�3RUWXJXHVD�UHFRPHQGD-
o}HV� GH� SUiWLFD� FOtQLFD�� GHYHUmR� FRQWDFWDU� SUHYLDPHQWH� R�
&RQVHOKR�(GLWRULDO�H�VXEPHWHU�R�WH[WR�FRPSOHWR�H�D�YHUVmR�
SDUD� VHU� SXEOLFDGD��2�(GLWRU�&KHIH� SRGHUi� FRORFDU� FRPR�
H[LJrQFLD� D� SXEOLFDomR� H[FOXVLYD� GDV� UHFRPHQGDo}HV� QD�
$FWD�0pGLFD�3RUWXJXHVD�
� 3RGHUi�VHU�DFRUGDGD�D�SXEOLFDomR�GH�XPD�YHUVmR�UHVX-
PLGD�QD�HGLomR�LPSUHVVD�FXPXODWLYDPHQWH�j�SXEOLFDomR�GD�
YHUVmR�FRPSOHWD�QR site�GD�$FWD�0pGLFD�3RUWXJXHVD�

 Cartas ao Editor: 
� 'HYHP� FRQVWLWXLU� XP� FRPHQWiULR� D� XP� DUWLJR� GD�$FWD�
0HG�3RUW� RX�XPD�SHTXHQD�QRWD� VREUH�XP� WHPD�RX�FDVR�
FOtQLFR��1mR�GHYHP�H[FHGHU�DV�����SDODYUDV��QHP�FRQWHU�
PDLV�GH�XPD�LOXVWUDomR�H�WHU�XP�Pi[LPR�GH���UHIHUrQFLDV�
ELEOLRJUi¿FDV��1mR�SUHFLVDP�GH�UHVXPR�
� 'HYH�VHJXLU�D�VHJXLQWH�HVWUXWXUD�JHUDO��,GHQWL¿FDU�R�DUWL-
JR��WRUQD�VH�D�UHIHUrQFLD�����'L]HU�SRUTXH�HVWi�D�HVFUHYHU��
IRUQHFHU�HYLGrQFLD��D�SDUWLU�GD�OLWHUDWXUD�RX�D�SDUWLU�GH�XPD�
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H[SHULrQFLD� SHVVRDO�� IRUQHFHU� XPD� V~PXOD�� FLWDU� UHIHUrQ-
FLDV�
� $�V�� UHVSRVWD�V�� GR�V�� $XWRU�HV�� GHYHP� REVHUYDU� DV�
PHVPDV�FDUDFWHUtVWLFDV��
8PD�&DUWD�DR�HGLWRU�GLVFXWLQGR�XP�DUWLJR�UHFHQWH�GD�$FWD�
0HG�3RUW�WHUi�PDLRU�SUREDELOLGDGH�GH�DFHLWDomR�VH�IRU�VXE-
PHWLGD�TXDWUR�VHPDQDV�DSyV�D�SXEOLFDomR�GR�DUWLJR�

 Abreviaturas��1mR�XVH�DEUHYLDWXUDV�RX�DFUyQLPRV�QR�
WtWXOR�QHP�QR�UHVXPR��H�OLPLWH�R�VHX�XVR�QR�WH[WR��2�XVR�GH�
DFUyQLPRV�GHYH�VHU�HYLWDGR��DVVLP�FRPR�R�XVR�H[FHVVLYR�
H�GHVQHFHVViULR�GH�DEUHYLDWXUDV��6H�IRU�LPSUHVFLQGtYHO�UH-
FRUUHU�D�DEUHYLDWXUDV�QmR�FRQVDJUDGDV��GHYHP�VHU�GH¿QL-
GDV�QD�SULPHLUD�XWLOL]DomR��SRU�H[WHQVR��ORJR�VHJXLGR�SHOD�
DEUHYLDWXUD� HQWUH� SDUHQWHVHV�� 1mR� FRORTXH� SRQWRV� ¿QDLV�
QDV�DEUHYLDWXUDV�
 Unidades de Medida:�$V�PHGLGDV�GH�FRPSULPHQWR��DO-
WXUD��SHVR�H�YROXPH�GHYHP�VHU�H[SUHVVDV�HP�XQLGDGHV�GR�
VLVWHPD�PpWULFR��PHWUR��TXLORJUDPD�RX�OLWUR��RX�VHXV�P~OWL-
SORV�GHFLPDLV�
� $V� WHPSHUDWXUDV� GHYHP� VHU� GDGDV� HP� JUDXV� &HOVLXV�
��&��H�D�SUHVVmR�DUWHULDO�HP�PLOtPHWURV�GH�PHUF~ULR� �PP�
+J��
� 3DUD�PDLV� LQIRUPDomR�FRQVXOWH�D� WDEHOD�GH�FRQYHUVmR�
³8QLWV�RI�0HDVXUH´�QR website�GD�$0$�0DQXDO�6W\OH�
 Nomes de Medicamentos, Dispositivos ou outros 
Produtos:�8VH�R�QRPH�QmR�FRPHUFLDO�GH�PHGLFDPHQWRV��
GLVSRVLWLYRV�RX�GH�RXWURV�SURGXWRV��D�PHQRV�TXH�R�QRPH�
FRPHUFLDO�VHMD�HVVHQFLDO�SDUD�D�GLVFXVVmR�

IMAGENS 
� 1XPHUH� WRGDV� DV� LPDJHQV� �¿JXUDV�� JUi¿FRV�� WDEHODV��
IRWRJUD¿DV��LOXVWUDo}HV��SHOD�RUGHP�GH�FLWDomR�QR�WH[WR�
� ,QFOXD�XP�WtWXOR�OHJHQGD�SDUD�FDGD�LPDJHP��XPD�IUDVH�
EUHYH��GH�SUHIHUrQFLD�FRP�QmR�PDLV�GR�TXH����D����SDOD-
YUDV��
� $�SXEOLFDomR�GH�LPDJHQV�D�FRUHV�p�JUDWXLWD�
� 1R�PDQXVFULWR�� VmR� DFHLWiYHLV� RV� VHJXLQWHV� IRUPDWRV��
%03��(36��-3*��3')�H�7,)��FRP�����GSLV�GH� UHVROXomR��
SHOR�PHQRV������pixeis�GH�ODUJXUD�H�DOWXUD�SURSRUFLRQDO�
� $V� 7DEHODV�)LJXUDV� GHYHP� VHU� QXPHUDGDV� QD� RUGHP�
HP�TXH�VmR�FLWDGDV�QR�WH[WR�H�DVVLQDODGDV�HP�QXPHUDomR�
iUDEH�H�FRP�LGHQWL¿FDomR��¿JXUD�WDEHOD��7DEHODV�H�¿JXUDV�
GHYHP�WHU�QXPHUDomR�iUDEH�H�OHJHQGD��&DGD�)LJXUD�H�7D-
EHOD�LQFOXtGDV�QR�WUDEDOKR�WrP�GH�VHU�UHIHULGDV�QR�WH[WR��GD�
IRUPD�TXH�SDVVDPRV�D�H[HPSOL¿FDU�
� (VWHV� VmR� DOJXQV� H[HPSORV� GH� FRPR� XPD� UHVSRVWD�
LPXQLWiULD�DQRUPDO�SRGH�HVWDU�QD�RULJHP�GRV�VLQWRPDV�GD�
GRHQoD�GH�%HKoHW��)LJ�����
 (VWD�DVVRFLD�VH�D�RXWUDV�GXDV�OHV}HV�FXWkQHDV��7DEHOD����
� )LJXUD��4XDQGR�UHIHULGD�QR�WH[WR�p�DEUHYLDGD�SDUD�)LJ���
HQTXDQWR�D�SDODYUD�7DEHOD�QmR�p�DEUHYLDGD��1DV�OHJHQGDV�
DPEDV�DV�SDODYUDV�VmR�HVFULWDV�SRU�H[WHQVR�
� )LJXUDV� H� WDEHODV� VHUmR� QXPHUDGDV� FRP� QXPHUDomR�
iUDEH�LQGHSHQGHQWHPHQWH�H�QD�VHTXrQFLD�HP�TXH�VmR�UH-
IHULGDV�QR�WH[WR�
 ([HPSOR��)LJ�����)LJ�����7DEHOD��

 Legendas: $SyV� DV� UHIHUrQFLDV� ELEOLRJUi¿FDV�� DLQGD�
QR�¿FKHLUR�GH�WH[WR�GR�PDQXVFULWR��GHYHUi�VHU�HQYLDGD�OH-
JHQGD�GHWDOKDGD��VHP�DEUHYLDWXUDV��SDUD�FDGD�LPDJHP��$�
LPDJHP�WHP�TXH�VHU�UHIHUHQFLDGD�QR�WH[WR�H�LQGLFDGD�D�VXD�
ORFDOL]DomR�DSUR[LPDGD�FRP�R�FRPHQWiULR�³,QVHULU�)LJXUD�Q��
�«�DTXL´�

 Tabelas: e� REULJDWyULR� R� HQYLR� GDV� WDEHODV� D� SUHWR� H�
EUDQFR�QR�¿QDO�GR�¿FKHLUR��$V�WDEHODV�GHYHP�VHU�HODERUD-
GDV�H�VXEPHWLGDV�HP�GRFXPHQWR�word��HP�IRUPDWR�GH�WD-
EHOD�VLPSOHV��simple grid���VHP�XWLOL]DomR�GH� WDEXODGRUHV��
QHP�PRGL¿FDo}HV�WLSRJUi¿FDV��7RGDV�DV�WDEHODV�GHYHP�VHU�
PHQFLRQDGDV�QR�WH[WR�GR�DUWLJR�H�QXPHUDGDV�SHOD�RUGHP�
TXH�VXUJHP�QR�WH[WR��,QGLTXH�D�VXD�ORFDOL]DomR�DSUR[LPDGD�
QR�FRUSR�GR�WH[WR�FRP�R�FRPHQWiULR�³,QVHULU�7DEHOD�Q���«�
DTXL´��1HVWH�FDVR�RV�DXWRUHV�DXWRUL]DP�XPD�UHRUJDQL]DomR�
GDV�WDEHODV�FDVR�VHMD�QHFHVViULR�
� 4XDLVTXHU�WDEHODV�VXEPHWLGDV�TXH�VHMDP�PDLV�ORQJDV�
ODUJDV� GR� TXH� GXDV� SiJLQDV� $�� VHUmR� SXEOLFDGDV� FRPR�
$SrQGLFH�DR�DUWLJR�
� $V�WDEHODV�GHYHP�VHU�DFRPSDQKDGDV�GD�UHVSHFWLYD�OH-
JHQGD�WtWXOR��HODERUDGD�GH�IRUPD�VXFLQWD�H�FODUD�
� /HJHQGDV�GHYHP�VHU�DXWR�H[SOLFDWLYDV��VHP�QHFHVVLGD-
GH�GH�UHFRUUHU�DR�WH[WR��±�p�XPD�GHFODUDomR�GHVFULWLYD�
� /HJHQGD�7tWXOR�GDV�7DEHODV:�&RORFDGD�SRU�FLPD�GR�FRU-
SR�GD�WDEHOD�H�MXVWL¿FDGD�j�HVTXHUGD��7DEHODV�VmR�OLGDV�GH�
FLPD�SDUD�EDL[R��1D�SDUWH�LQIHULRU�VHUmR�FRORFDGDV�WRGDV�DV�
QRWDV�LQIRUPDWLYDV�±�QRWDV�GH�URGDSp��DEUHYLDWXUDV��VLJQL-
¿FDGR�HVWDWtVWLFR��HWF���$V�QRWDV�GH�URGDSp�SDUD�FRQWH~GR�
TXH� QmR� FDLED� QR� WtWXOR� RX� QDV� FpOXODV� GH� GDGRV� GHYHP�
FRQWHU�HVWHV�VtPERORV�
�����Á�����__�����

������ÁÁ������____����� 

 Figuras��2V�¿FKHLURV�©¿JXUDª�SRGHP�VHU�WDQWRV�TXDQ-
WDV�LPDJHQV�WLYHU�R�DUWLJR��&DGD�XP�GHVWHV�HOHPHQWRV�GH-
YHUi�VHU�VXEPHWLGR�HP�¿FKHLUR�VHSDUDGR��REULJDWRULDPHQWH�
HP�YHUVmR�HOHFWUyQLFD��SURQWR�SDUD�SXEOLFDomR��$V�¿JXUDV�
�IRWRJUD¿DV�� GHVHQKRV� H� JUi¿FRV�� QmR� VmR� DFHLWHV� HP� ¿-
FKHLURV�word�
� (P�IRUPDWR�7,)��-3*��%03��(36�H�3')�FRP�����dpis 
GH�UHVROXomR��SHOR�PHQRV������pixeis�GH� ODUJXUD�H�DOWXUD�
SURSRUFLRQDO�
� $V�OHJHQGDV�WrP�TXH�VHU�FRORFDGDV�QR�¿FKHLUR�GH�WH[WR�
GR�PDQXVFULWR�
� &DVR�D�¿JXUD�HVWHMD�VXMHLWD�D�GLUHLWRV�GH�DXWRU��p� UHV-
SRQVDELOLGDGH�GRV�DXWRUHV�GR�DUWLJR�DGTXLULU�HVVHV�GLUHLWRV�
DQWHV�GR�HQYLR�GR�¿FKHLUR�j�$FWD�0pGLFD�3RUWXJXHVD�
� /HJHQGD� GDV� )LJXUDV�� &RORFDGD� SRU� EDL[R� GD� ¿JXUD��
JUi¿FR�H� MXVWL¿FDGD�j�HVTXHUGD��*Ui¿FRV�H�RXWUDV�¿JXUDV�
VmR�KDELWXDOPHQWH�OLGRV�GH�EDL[R�SDUD�FLPD�
� 6y�VmR�DFHLWHV� LPDJHQV�GH�GRHQWHV�TXDQGR�QHFHVVi-
ULDV�SDUD�D�FRPSUHHQVmR�GR�DUWLJR��6H�IRU�XVDGD�XPD�¿JXUD�
HP�TXH�R�GRHQWH�VHMD�LGHQWL¿FiYHO�GHYH�VHU�REWLGD�H�UHPH-
WLGD�j�$FWD�0pGLFD�3RUWXJXHVD�D�GHYLGD�DXWRUL]DomR��6H�D�
IRWRJUD¿D�SHUPLWLU�GH�IRUPD�yEYLD�D�LGHQWL¿FDomR�GR�GRHQWH��
HVWD�SRGHUi�QmR�VHU�DFHLWH��(P�FDVR�GH�G~YLGD��D�GHFLVmR�
¿QDO�VHUi�GR�(GLWRU�&KHIH�
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����dpis�GH�UHVROXomR��SHOR�PHQRV������pixeis�GH�ODUJXUD�H�
DOWXUD�SURSRUFLRQDO�
x� 'HVHQKRV�H�JUi¿FRV��2V�GHVHQKRV�H�JUi¿FRV�GHYHP�
VHU�HQYLDGRV�HP�IRUPDWR�YHFWRULDO��$,��(36��RX�HP�¿FKHLUR�
ELWPDS�FRP�XPD�UHVROXomR�PtQLPD�GH�����GSL��$� IRQWH�D�
XWLOL]DU�HP�GHVHQKRV�H�JUi¿FRV�VHUi�REULJDWRULDPHQWH�$ULDO�
� $V� LPDJHQV�GHYHP�VHU�DSUHVHQWDGDV�HP�¿FKHLURV�VH-
SDUDGRV�VXEPHWLGRV�FRPR�GRFXPHQWRV�VXSOHPHQWDUHV��HP�
FRQGLo}HV�GH�UHSURGXomR��GH�DFRUGR�FRP�D�RUGHP�HP�TXH�
VmR�GLVFXWLGDV�QR�WH[WR��$V�LPDJHQV�GHYHP�VHU�IRUQHFLGDV�
LQGHSHQGHQWHPHQWH�GR�WH[WR�

AGRADECIMENTOS �IDFXOWDWLYR��
� 'HYHP�YLU�DSyV�R�WH[WR��WHQGR�FRPR�REMHFWLYR�DJUDGH-
FHU� D� WRGRV� RV� TXH� FRQWULEXtUDP� SDUD� R� HVWXGR�PDV� QmR�
WrP�SHVR�GH�DXWRULD��1HVWD�VHFomR�p�SRVVtYHO�DJUDGHFHU�D�
WRGDV�DV�IRQWHV�GH�DSRLR��TXHU�¿QDQFHLUR��TXHU�WHFQROyJLFR�
RX� GH� FRQVXOWRULD�� DVVLP� FRPR� FRQWULEXLo}HV� LQGLYLGXDLV��
&DGD�SHVVRD�FLWDGD�QHVWD�VHFomR�GH�DJUDGHFLPHQWRV�GHYH�
HQYLDU�XPD�FDUWD�DXWRUL]DQGR�D�LQFOXVmR�GR�VHX�QRPH�

REFERÊNCIAS
 2V�DXWRUHV�VmR�UHVSRQViYHLV�SHOD�H[DFWLGmR�H�ULJRU�GDV�
VXDV�UHIHUrQFLDV�H�SHOD�VXD�FRUUHFWD�FLWDomR�QR�WH[WR�
� $V�UHIHUrQFLDV�ELEOLRJUi¿FDV�GHYHP�VHU�FLWDGDV�QXPH-
ULFDPHQWH��DOJDULVPRV�iUDEHV�IRUPDWDGRV�VREUHVFULWRV��SRU�
RUGHP�GH�HQWUDGD�QR�WH[WR�H�VHU�LGHQWL¿FDGDV�QR�WH[WR�FRP�
DOJDULVPRV�iUDEHV��Exemplo: “'LPHWK\OIXPDUDWH�KDV�DOVR�
EHHQ�D�V\VWHPLF�WKHUDSHXWLF�RSWLRQ�LQ�PRGHUDWH�WR�VHYHUH�
SVRULDVLV�VLQFH��������DQG�LQ�PXOWLSOH�VFOHURVLV���´
� 6H�IRUHP�FLWDGRV�PDLV�GH�GXDV�UHIHUrQFLDV�HP�VHTXrQ-
FLD��DSHQDV�D�SULPHLUD�H�D�~OWLPD�GHYHP�VHU�LQGLFDGDV��VHQ-
GR�VHSDUDGDV�SRU�WUDoR����
� (P�FDVR�GH�FLWDomR�DOWHUQDGD��WRGDV�DV�UHIHUrQFLDV�GH-
YHP�VHU�GLJLWDGDV��VHSDUDGDV�SRU�YtUJXOD���������
� $V�UHIHUrQFLDV�VmR�DOLQKDGDV�j�HVTXHUGD�
� 1mR�GHYHUmR�VHU�LQFOXtGRV�QD�OLVWD�GH�UHIHUrQFLDV�TXDLV-
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ANEXO 3 
Preenchimento das Reporting Guidelines: SANRA (Standards for the 

Assessment of Narrative Review Articles) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PREENCHIMENTO DAS REPORTING GUIDELINES: 
SANRA (STANDARDS FOR THE ASSESSMENT OF 
NARRATIVE REVIEW ARTICLES) 
Justification of the article’s importance for the readership 

Página 4 e 5: “(...) número de procedimentos cirúrgicos na mama tem 

vindo a aumentar (...). (...) estes procedimentos não são isentos de 

complicações, e é neste contexto que vamos falar de breast animation 

deformity (BAD).”. 

 

Statement of concrete aims or formulation of questions 

Página 5: “(...) o objetivo deste trabalho passa por, através de uma 

revisão da melhor evidência, compilar informação relevante relativamente a 

esta entidade, procurando esclarecer a sua origem, a epidemiologia, 

classificação (quanto à severidade), as suas implicações na qualidade de 

vida, e as opções de tratamento.”. 

 

Description of the literature search 

Página 6 e 7: “A presente revisão teve início numa pesquisa na base 

de dados Medline (PubMed). A pesquisa incluiu os termos “Breast 

Animation Deformity” (...). A query supracitada não colocou limitações 

temporais às datas de publicação dos artigos, tendo retornado um total de 77 

resultados à data (07/08/20). Após cuidada leitura dos abstracts desses 

artigos, foram excluídos aqueles cujo foco principal não era BAD. 

Avaliámos também (...) seu nível de evidência (...). (...) selecionou-se artigos 

com nível de evidência 3 ou superior, tendo-se apenas referenciado alguns 

artigos com nível inferior por contemplarem informação diferenciada, não 

constante nos trabalhos de maior relevância. (...) todos os resultados se 

apresentaram em língua inglesa e (...) todos referentes a seres humanos.”. 



Referencing 

 Página 8: “Breat animation deformity (BAD), tal como indica o nome, 

corresponde a uma deformação causada pelo movimento exagerado, não 

natural, de uma prótese mamária aquando da contração do músculo grande 

peitoral.3,4,6”. 

 Página 8: “Relativamente à incidência desta complicação, os dados 

apresentados na literatura colocam algumas dificuldades. Isto prende-se com 

o facto de faltar uma definição clara para esta entidade, com uma 

classificação bem definida e graus de severidade passíveis de fácil avaliação 

através de critérios bem estabelecidos3 e (...).”. 

 Página 10: “A certeza que existe (...) é que BAD se associa fortemente 

à colocação de próteses mamárias em posição retro-peitoral.3-18”. 

 Página 12: “Verificou-se então que o grau de BAD se correlaciona 

com a insatisfação dos pacientes com os resultados.12”. 

 Página 13: “(...) a colocação de próteses num plano pré-peitoral é 

capaz de resolver esta deformação.5,7,10,11,15,16”. 

Página 16: “Breast animation deformity é uma conhecida complicação 

da colocação de próteses mamárias num plano retro-peitoral.3-18”. 

 Página 17: “(...) trata-se de um problema não exclusivamente estético 

(...) podendo gerar, em última análise, incapacidade funcional do ombro 

através do espasmo muscular e da dor que pode causar.3”. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Scientific reasoning 

Página 6 e 7: “Avaliámos também os artigos no que diz respeito ao 

seu nível de evidência (...). (...) selecionou-se artigos com nível de evidência 

3 ou superior, tendo-se apenas referenciado alguns artigos com nível inferior 

por contemplarem informação diferenciada, não constante nos trabalhos de 

maior relevância.”. 

Página 8 e 9: “Uma revisão sistemática realizada por Dyrberg DL et 

al.3 procurou (...) estimar a sua incidência tanto no plano da mamoplastia de 

aumento (...) como na reconstrução pós-mastectomia.” 

Página 13: “Uma revisão sistemática5 avaliou três técnicas (...).” 

 

Appropriate presentation of data 

Página 4: “(...) o Registo Nacional Oncológico Regional do Norte (...) 

previu 2545 novos casos para 2020 (IC95%: 2405; 2685).2”. 

Página 9: “Na amostra analisada (...) a média do deslocamento do 

mamilo com a contração muscular foi de 2,12cm (desvio-padrão 1,04cm) 

com um vetor médio de desvio supero-lateral de 62,5º (desvio-padrão 

20,6%).” 

Página 11 e 12: “Também um trabalho recente (...) propõe uma 

classificação (...) que se trata de uma classificação que, para além de ser de 

fácil utilização, é reprodutível (k=0,6-0,7 intra-observador; k=0,7-0,8 inter-

observador).13”. 

Página 12: “No entanto, este estudo apresenta limitações, como seja 

uma amostra muito pequena (n=25), o que naturalmente poderá influenciar 

o coeficiente de correlação (R=0,47 com P=0,0145).12”. 

Página 16: “Os dados epidemiológicos existentes na literatura atual 

indicam uma incidência que varia entre 30 e 78% (mediana de 58%).3”. 


